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Nowoczesne leczenie krzywicy J).
, Z-Zaktadu P~tologji Ogo6lnej-i Ekspei;i‘incntaliiej,'U. J.
-(-mDyrektor: Prof. Dr. K. Kiecki.

Doniosta zmiang, jakEHdokor§8io w ostatnich latach w le-
czeniu krzywicy, poza wySwietleniem natury ~“wilasciwego zwigzku,
jaki zachodzi IniMffl sposobami leczenia tej sprawo! chSohnej
tranem i naswietlaniami, byto \vprowadzenie w lecznictwo metody
nowej, opartej na badaniach W indausa Pohla i in, a-po-
legajacej na przeciwkrMviez<5,In dziataniu naswietlonej ergoste-

Znane igt dobrze poszczeg6lne etapy tJSh badan, ktére do-
prowadzili do wykrycia wtasciwosci przeciwkrzywlcMcli ergo-
sterynj ucizymijoi.iej promieniami ultrafloleto\venii, nie bede sig
Pczeto nad niemi zatrzymywat. Chce jednak zauwsazyé, ze.Vz ba-
d”rszéw polskich  bardzo bliskim wykrycia biologfciziiych wtas-
nosci omawimej substancji byt prof. Marchlewski, w cziyn
jedirak uprzedzi! go Windaus.

Zanim przystapie do, przedstawienia spostrzezen poczynionych
nad dziataniem naswietlonej ergosteryny od Igzasu jej wprowa-
dzenia-, w lecznictwo-, -az do chwili obecnej, pragne przypomnie¢
tu nazwisko innego polskiego, niezuacego juz badacza, ktéry
(w 1912 r.) pierwszy zwrdcit uwage na znaozenie. N&/iatta sto-
necznego w rozwoju krzywicy*&osci. By.f nim dtugoletni j|sys-
teiit Kliniki pediatrycznej U. J., p6zniejszy profes6f pedjatrji we
Larwie, Jan R-aczyn i, w piSmiennictwie obcem z tej dzie-
dziny przewaznie przemilczany

Fakt ten przytaczam dlatagbj poni&Taz wszystkie $rodki lecz-
nicze w krzywicy, ktérenii obecnie apzporzadzanry, wywodzg E¢
przeciez z tego isamego wsp6lnego Zrdédta, Pijakiem jest energja

Swietlna; Swiatto- stoneczne, obfitujace w promienie ultrafioletowe,
tran, w ktéorym przyroda ztozyta data, S$wiattem BStoneczYiem
uczynnione, promienie lamp rteciowych zstepujgce nam energie

stoneczng, pokarmy nasSwietlone i naswietlona ergosteryna, w wie-
kszym lub niniejszym stopniu jedng speiniajg role, wskutek czego
niektére z tych czynnikéw z powodzeniem moga byé.*obok siebie
uzyte. W Zzadnym razie niema mowy o tem, by nowo\Vprow'a-
dzony spos6b leczenia, przynajmniej w obecnym stanie rzeczy,
moégt wyrugowa¢ poprzednio stosowane, ugruntowane dtugolet-
niem dosSwiadczeniem. Tyczy si.g*to szczeg6lniej bezposredniego
leczenia S$wiattem, ktére jest czynnikiem o odrebnem i wybitnem
znaezeniu leczniczem. Jak wiadomo, naswietlania? poprzez ogélny
wptyw eutroficzny na ustréj, przez pobudzenieVodczynnowosci

ustroju, dziatajg korzystnie i na mineralng przemiane materji.
wskutek czego sprzyjaja leezcimi sie .zaburzen fcfcjrostowych ko-
Sci. Naswietlania i leczenie erg”Steryng na”netlong mo'ga..tsje

przeto korzystnie uzupetijiayj gdy bowiem
ryna* przyspiesza przemiane wapniowa i prowadzi do odktada-
nia si¢ wapnia (Kreitinair i Moll), to promienie, ultrafiole-
towe szybciej i petniej zmieniajg ksztatt kosci (M ar fan i«ldioli-

naswietlona ergoste-

fus-Odier). Podobnie tez nie daPsie w pewnych warunkach
unikna¢ leczenia, tranem, gdyz zar6wno dawne jak i now'e spo-
strzezenia S$wiadcza; o wielkiej, i wielostronnej, wflrto$ci leczni-

czej, tego naturalnego-$rodka (Mouriquand, Lenffcr. Burn-
h'ejm. Schoen i Poulssou).

ErgestOTyna jest z~hgfciem znanym w przyrodzie od ffoku
1890 "(j*anrct). Znajduje sie w spor&$zn, drozdzach, kietkach
zb6z, oraz wielu nizszych rosjtnach. Wedle badan Hesffi, Ste-
enbocka Windausa i Pohla stanowi ona prawidto®®
sktadnik ustroju zwierzecego. Badacze ci stwierdzili,Ee pod wptjj*
‘roju promieni ultrafioletowych nabiera ergosteryna, a prawdo-
podobnie takze i inne sterym”z~warte w ustroju,twlasnossj. prze-

1) Wedtug odczytu wygtoszonegolw Krakowskicm
stwm Lekarskiem w dniu 29 maja 1929.

'ItftwSzy-

ci\\dy?zM'icz'\ cli, czyli, jak to okreslano,
\fz5rw

Na czem polega aktywacja w czgsteczce ergosteryny |wStroju
czy poza ustrojem, niewiadomo zupetnie. Scliillcuhciin
iEisler podnosza watpliwo$.tji, czy energia $wietlna jest do
tej aktywacji wogoéle potrzebna. Nic jest zbadang sp-taWa w jaki
spos6b aktyedajt sie ergosteryna w skdrze, jakkolwiek hipotert
ta duze znalazta uznanie: wiadoitio bowiem, ze promienie lamp
rteciowych ponizaj diugosci 289 nie wnikaja w naskdrek
gtebiej , jak dcHI/10 mm (Biirger). By¢ moje, ze S$wiatto
uczynnia ergpsteryne wc kr\ki przeptywajacej przez naczynia
wiosowate, gdyijzarowno $wiatto stoneczne jak i sztuczne dziala
silnio na te-naczynia[fec hur, meka u), a w krwinkach .ezer
\ijonich, szczeg6lnie na ten wptyw wrazliwych (Kcstner), ma
znajdowacé”sjE ergosterjyia, jak to wynika z niedawno ogtoszg-s
nycli badan (Dejuste, -Dureuili Van Stoik).

Zgodnie z tem przypuszdzenieiii, -stwierdzit e¢jstatnio badacz
witoski C. Giaume,.ze krew zwierzat naswietlanych ma wybitno
dziiilanie przeciwkrzywreze.

Nie jest

przychodzi do ich akty-

réjvniez znany fizjologiczny sposéb dziafauia na-
Swietlonej ergosteryny. Moze jest on|S przeno$nikiem  energii
Swietlnej do wnetrza ustroju? B jn mOzd, £e przez zmiane uktadu
elektrol t6w wptywa na swpern nerwowy wegetatywny i zwig-
zaliy'z nim uktad bornionalny; nufie poprzez gruczoty dokrewne"
reguluje mineralng przemiane materji i przy$piesza utlenianie ko-
moérkowe, a nsufvajagc w ten sposéb isjhiiejacg k\y;isice,wsprzyja
odktadaniu sie wapnia>(Bommer, Hufnagel Moll, Kram-
sztyk Hugueiiin): w kazdym razie stwierdzono, yze.,po pa-
daniu 'ffi-fjii pz-y tez vigantolu podnosi sie szybko zTrzyei>e tlenu
do odpowiedniej normalnej wjgpkpsci (Sie-el).

Whbrew przyjetej popularnie nazwie, nasSwietlona ergoste-
ryua wtasciwie witaminom nieljest, gdyjil iri6ze by¢ jSmtetycznie
W usjBtlJ wytwbrzonal i liczyjimiona (Pfaundler, Prinke,
firn Ki Ay, Huguenin). .psli przyja¢} niezaleznie od wielu
ré6znych momentéw etjoiégjcpTyeh (tto dziedziczne, infekcja, za-
burzenia czynnos$ciowe); ze przyczyna krzywicy jest zaburzenie!
\Vielogniczotoive, za;czem oddawna o$wiadcza si¢ wielu bad-a-
czow (Rillcr, Aschenheim i Remscheid. Vollmecr,
Langstein, Erdheim, Stoellzner, Frick i Uffeli-
iieimer i inni), to nalezaloby wuznaé¢ ergosteryne naswietlona,
jak toryni-W niedawno ogtoszej pracy S oula, za lek ,ktéry

usuwa niedomoge w przerobce lipoidow i zwigzane z tg rifedo-
moga zLImi-rtfetiia w gospodarce mineralnej ustroju. ErsEferyna
naswietlona bytaby zatem czynnikiem leczniczym o charakterze

dokre.~nym; nalezy podnie$¢, ze podobny poglad, w zwigzku z prze-
ciwkrzywiczem dziataniem tranu i zdéttka wypowiedzieli jeszefe
w r. 1924 badacze amerykanscy Zucker iBarnetl wykluczajac
istnienie witaminu prze-ciwkrzywiczego.

Wprowadzenie naswietlonej ErgHteryny do lecznictwa po-
przedzity? liczite wprawdzie, ale zbyt krotkie badania na zwierze-
tactL gtéwnie na mtodycli biatych szcziirMh, u ktérych wywotywano
krzyMce doswiadczalng, poezem leiMino te sprawe naswietlong
ergoslefjjna, HprB-dzajac wyniki rentgenologicznie, mikroskopowo
it cliemicznic. Oluserwacja zwierzat konczyta si~tzazw”"Saj zartS
po otrzymaniu dodatniego wyniku,- przewaznie po 4—5 tygo-
dniach. Skutecznenii dla tych ceKiw leczniczygli jak i zapobiegaw-
.ezych okajtalytjsie dla szczura dawki w wysokosci 1/1000 —
1/10.000 mg naswietlonej s.rgosteryiw dziennie. W toku fycli ba-
dan, o ktérych obszerniej zdatlem sprawe na innem miejscu, nie
/"twierdzono zadnj eh szkodliwych dziatan zastosowanego prze-
twérni. to tez niektédrzy badacze-, jak H o011z, byli sktonni przy-
puszczaé, ze nawet nadmiarne dawki zaréwno dla- z\Yierzat jak
i dla ludzi,Keda nieszkodliwa.

Jakkolwdek Igozna mie¢ pewne zastrzezenia cn do tego, c|lv wy-
niki uzyskane w d®©s$\vradc.zeni.acli ua5zwierzetach moga byc w ¢ga-
lej rozciggiosc) podstawa ocenyLzjawisk patologiaznych w ustroju
ludzkim, gdyz zaréwno procesy u zwierzat przebiegajg inaczej
nieco niz n ludzi, jak tez i doswiadczalnie wywotana krzywica
tylko objawami swemi umjtlobuiona jest do 'krzywicy, naturalnej
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;i tho jej powstania jest w zasadzie innel), to przeciez eksperyment
trzeba uzna¢ zaj wskazany i uzyteosny, chocéby 'tylko ze wzgledu
na mozjio$¢ oceny wartosci leczniczej i ewentualnego szkodliwego
ubrczRego dziatania badanych $rodkow.

Wkrétce po sprawdz.e-inu na zwierzetach wiasnosci leczTiiSrydi
naswietlonej ergosteryny podjeto w klinikach dzieciecycli amery-
kaAskich i niemieckich pierwsze préby Hscznicze. Préby te daty
dodatnie wyniki (Hess i in.), aczkolwiek, ze wzgledu na zrozu-
miaty sceptycyzm wobec nieznanejSeszcze blizej metody leczeniu,
badania podejmowano poczatkowo na niewielkiej ilo$ci' dzieci.
Z klinicystéw niemieckich pierwszy m, ktéry te badania rozpoczat
byl Gyoérgy (Heidelberg); w 25 przypadkach rachitis florida
i tetania u dzieci. 2*/:;;— 14 miesiecznych miat przewaznie dobre
wyniki leczenia, po dawkach 1— 4 mg nas'w. erg. Rcumer iFal-
kcnheim (Konigsberg) mieli naogdét wyniki leczenia dob.re
i szybkie, w ciggu.30 — 40 dni, podajac dawki 2— 3mg nasw. erg.
(5 przyp.). Zawarto$¢ fosforu w snrowioy”Rrwi szybko przekraczata
norme-, przemiana wapnia zwiekszata sie, przychodzito do -.odkla-
dernia sie-substancyj mineralnych, co w lecztniurswiatlem naste-
powato zazwycy,; dopiero po znhacziiie dtuzszym uptywie czasu.
Prinke (Wiirzburg) obserwowat w 6 przypadkach jesztzaffijrb-
szc leczenie sie krzywicy, bo w ciggu 8 — 12 dni po stosowaniu
ergosteryny uczynnionej' $wiattem ipagnczjowem; najpredzej, bo
juz po 10 dniach stwierdza! ustepowanie craniotaoee; niezyty
oskrzeli tagodzity sie, poprawiato sie usposobienie dzieci, ustepo-
waty objawy tezyczki.

Wyniki tych pierwszych badan byty zachecajace./To feL dalsze

spostrzezeniu odnoszg sie juz do wigkszej liczby™ przypadkow.
Liczni badacze (B,eumcr-Falkcnlieim, Strotc, Wurzin-
'ger, Aengenendt Gehrt, Goldsclimidt, Rosenbauni
i im), podjeli leczenie yigantolem u setek osesk6w i niemowlat

z rdthttis florida,;- czy tez ze skionnoé$ciag do powstania rachitis lub
z powiklaniami zakaznemi, stosujac ten preparat w dawkach 4 —35,
a nawet do 8 mg dziennic, z dobreini wynikami, bez jakichkolwiek-
badz klinicznie dajacych sie stwerdzie zaburzen. Czas stosowania

byt naogét krotki, 4— 6 tygodniowy, badan surowicy krwi na
Azawarto$¢ wapnia przewaznie nie przeprowadzano.
W nastepstwie tych pierws”yth pomys$lnych préb, nowy lek

spotkal sie z entuzjastycznem przyjeciem. Dawat wyniki le.ezniczc
korzystne a takes“ybkic, jakich nic daja ani tran, ani n,asTwietlaiii i
lampsj*kwarcowg. W uz”¢iu byt dogodny, gdyz jego dawkowanie
zdawato sieubyT .'zupetnie pewne i doktadnie okre$lone, a podawanie
dzieciom nie napotykato na takie trudnos$ci, jakie sie ma czasem
nr&y stosowaniu tranu. Tran bowiem, obok swej duzej wartosci

odzywczej i zasobowos$ci w witaminy” ma smak odrazajacy, a nie
dajacy sie poprawi¢ bez uszczerbku dla jego skuteczno$ci pozatem
sprowadza w nie,kt(Jrych przypadkach, zwtaszcza u oseskow'

i mtoHszych dzieci, ~zaburzenia jelitowe. Trzeba przytem auwazyt¢$
ze i skuteczno$¢ tranu jest zmienna a wjarto$¢ lecznicza niewy-
mierna, zalezna od rodzaju ryb, czasij- potowu i sposobu przygoto-
wania tranu. Wiele spostrzezen poczynionych w ostatnich latach
wskazuje na to, ze jakos$¢ tranu bedacego obecnie w handlu, moze
wskutek niewtasciwych metod fabrykacji, zmienita na gorszfe
i ze tran ten mniej jR&t skuteczny (R »s enbaum, Wendt).
Takze i w poréwnaniu z leczeniem naswietlaniami, leczenie
naswietlong erg»sterytng mogfo pozyskaj sobie wiekszai wzigtosé
ze wzgledow praktycznych. Naswietlania trudno bowiem niekiedy
zastosowactnp. na prowincji, lub w czasie stotnej i zimnej PjBy
w czasijs choroby zaka”tej dziecka (np. zapalenia ptuo), pozatem
sg one absorbujgce dla otoczenia dziecka, a przy zbiorowem ich
przeprowadzeniu w przychodniach, szpitalach ,czy kasach groza
niebezpieczenstwem rozniesienia zakazfen. Trzeba jo6szeze dodac;
t-ze jleezcnie nasw. ergosteryng j&t stosunkowo najmniej kosztowne.
“nPierwsZe pomy$lue Wyniki.-stosowania yigantolu, jak i tatwose
i dogodno$¢ stosowania, zdawatly sie wskazywaé, ze nadszedt
ckfgs, w ktérym ta tak powszechna i ciezka w swoich nastep-
stwach choroba, jaka- jest krzywica, bedzie mogta byé¢ racjonalnie
i skutecznie zwalczana. W yigantolu widziano juz $rodek, ktdry
z urzedu, przymusowo bedzie si¢ dodawa" do mleka targowego,
aby w ten sposdb na szeroka skale, podja¢ dziatahlo$p zapobiega-
nia krzywicy (Adam, Bcumer-Falkenlicim, Aron, Scho
nen i in).

*) Krzywice nioznal u szczuréw sprowadzi¢ pftagez podawanie
karmy o iloSciowo nieprawidtowej feawarto$ei jonéw (np. nad-
miar wapnia przy matej ilosai fosforu). Przez wyréwnanie sto-
sunku wapnia do fosforu, przez naswietlania lub przez dow6z czyn-
nika przeciwkrzywicz"go przywréci¢ mozna stan normalny.
iL? cztowieka natomiast nie wystarcza;samo wyréwnaniejstosunku
sktadnikow kosci, do wyleczenia nieodzowny jest dowo6z jezyTmik.i
przeciwkrzy\viczeg'o (Fr-cudcnberg icG)yoérgy, Steud fil).
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Dalsze badaifia przyniosty jednak pewne watpliwosci i rozcza-
rowanie Zaréwno bowiem w eksperymentach na zwierzetach jako-
tez w spostrzezeniach kliniczn-ych stwierdzono, ze naswietlona ergo-
steryna nie we wszystaich przypadkach dziata skutecznie, powtore
co wazniejsze, stwierdzono, ze moze ona dziata¢ wybitnie szkodli-
wie.

Podjetefelésperymenty mialy przewaznie na celu badanie wpty-
wu nadmiernie duzych dawek iift&. ergosteryny na ustroje zwie-
rzece.

Liczni badacze, ws$rod kté.ryeh
Pfannenstiel Kreitmair i
ipozniej Reylier, Gyorgyj Behrendt i Berbrich, Heuh-
iier i RLM stwierdzili, ze liutSwietlona ergosteryng, w dawkach
przekraczajacych znacznie dawki lecznicze, podawana r6znym
mzwierzetom, jakoto myszom i szczurom biatym, Swinkom morskim,
krélikom, kotom, psom, fiozom i im, prowadzi u nieb do powstania
zaburzen i zmian jednego typu; zwierzeta takie tracityjnia wadz?®
i szybko ginety ws$réd objawéw chartactwa, piz/Ezem w ich na-
rzadach wewnetrznych znajdywano rozlegte zmiany' sklerotyczne.
Niemal we wszystkich organach, szczegdlniej jednak wpcianach
naczyn moziia byto znalez¢ ztogi wapnia; zmiany naczyniowe
b®y podobno do tych, jakie powstajg przy zywieniu zwierzat cho-
lestcryng, wystepowaty jednak znacznie szybcie j od nich.

Na podkres$lenie zas-Juguja eksperymenty Selye, Kktory
stwierdzit wybitnie niekorzystny wptyw duzych dawek yigantolu
na potomstwo tycli zwierzat, ktflre otrzymywaty go w czasie €iazy
iub karmienia. Badacz ten uwaza ,ze yigantol dziata szkodliwie na
czynno$é esteobtastéw, albo,'tez, ze Wapnienie kosci dokonuje sie zbyt
wazTshie i zbyt gwaltownie p(id jego wptywem. Nadto trzeba
wspomnie¢ o eksperymentach p. Schmidtmamn, z ktérych,
poza podobnemi wynikami, jakie mieli inni badaeze, okazato-’sn|, ze
nawet przy Kklinicznie dobrym stani-e zwierzat i naczyniach makro-

jednymi z pierwszych byli:
Molil Haxris i Moore,

skopowo niezmienionych mozna juz byto mikroskopowo stwier-
dzi¢ zmiany nekrotyczne i odktadanie si¢ wapnia w $cianach
naczyn.

Hollingcr spostrzéwat zmiany naczyniowe W -obrebie btony
Srodkowej;: nadmienia on przytem,lfce zmiany rozleglejsze znajdo-
wat raczej u dorostych, anizeli u rosngcych zwierzat. Fischl
i Epstein, procz innych typowych zmian stwierdzili zmetnienie
soczewki oka. W einmann opisat szkodliwy wptyw yigantolu na
kosci ifeeby badanych zwierzat.

Wrazliw$¢ zwierzat na szkodliwe dziatanie yigantolu czy
innych preparatéw, zawicra"jaoych czynng substancje, byta gatun-
kowo ro6zng, przyczem szczegdlniejkbyty wrazliwe zwierzeta zy-
wione<;jednostrénnie (SBe 1).

Niektérzy badacze, jak Simon net i Tanret,
gali szkodliwych dziatan nasw. ergosteryny,
kilkaset-do Kkilku tysiecy razy wiekszych od dawki

nic spostrze-
nawat- po dawkach
cgynnej; ba-

dacze ci uyiazajg, ze toksyczno$¢ nasw. ergosteryny zalezy od
stepnia zmian fotochemicznych, jakich ergosteryng w toku na-
Swietlana doznaje.

Pewne, niekiedy znaczne réznice w wynikach eksperymen-

tow niektérych autor6w mozna
steryna mozfc by¢ r6znego pochodzeniajS moze by¢ niedoktadnie
naswietlona lub 2\S nasSwietlana, pozatem warunki eksperymentu
mogg by¢ nie do pordwnania; Lesne i Ctem ent w zwigzku
z tem podnoszg jé$zcze, ze rodzaj dziatania moze zaleze¢ od spo-
sobu podania oTaz od czasu, przez jaki rézne preparaty zachowuja
swojg aktywno$¢ przeciwkrzywicza.

Ze spostrzezen Hottinger mwiadomo, Jze aktywno$¢ ergo-
steryny przy naSwietlami! szybko roénie, lecz réwniez szybko sig
obniza, jcdiiem stowem migwietlanic ma swdéj czh$ optymalny, a po
przekroczeniu teg6z dziatanie przeciwkrzywiczc zanika.

W eksperymentach wyzej wspomnianych, stwierdzono wpraw -
dzie szkodliwy wptyw vyigantolu, ale w wieksz-6sci badan sto-
nowano go w itak wysokich dawkach (5—-10— 20 mg dz.), ze ich
zabdjczo$¢ nic mogta byé watpliwa. Wiadomo przeciez, ze nawet
eiran w nieodpowiedniej ilosci uzyty mmoze dziata¢ szkodliwie.

ttumaczy¢é tem, ze ugyta ergo-

* 1)) Liczba preparatow ergosteryny naswietlonej wypuszcza-
nych na rynek farmaceutyczny stale rosnie. Z zagranicznych,
précz znanych preparatéw niemieckich yigantolu i praforminy
oraz angielskiego radiostolu, naleaj? wymieni¢ nowy angielski
preparat iradiostdfiSpol~ch za$ vitavit (Spiessa); tak radiostgl
j¢* i praformina dziatajg przeciwkrzywiczo znacznie stabiej od
yigantolu. Toksyczno$¢ wszystkich tych preparatéw jest ro.zna,
Anamionuje ja jednak zdaniem Heiibnera, Scheiuiert-i
i Schiebliclia pewna rownolegtos¢ do ich dziatania przeciw-
krzywiczego.
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- Dlatego tez uwazam, ze bardziej odpowiadajg naturalnym wa-
runkin leczenia, badania, ktore przeprowadzitem w Zakladzie Pa-
tologii Olg. i Ekspifrlc J. nad dziataniem na ustréj zwierzat vigan-
tolu, w dawkach minimalnych lub .$rednich,"stosowanych przbz
dtuzszy czasi (3—-6 — 9 — 12it3Sj) z nastepowa diuzszag obserwa-
cja zwierzat, ktére leczenie vyigatitolem przeszty lub u ktérych
Podawatem yigantol dla celéw zapobiegawczych.

Badania te rozpoczatem jeszcze przed ukazaniem sig yigiui-
tolu w handlu, postugujac s"e¢ preparatem dcKtarcaoiiytn mi praez
fabryke chem. E. Morcka w ®rmstadt. Wyniki ty*h badan ogtosi-
tem na innem miejscu, tutaj natomiast przytocze pokrdtce te z nich,
ktore s;k najbardziej charakterystyczne.

Eksperymentowatem na miodych bialycltézczurach, u ktorycli
wywotywatem krzywice uzywajgc stosownej karmy, poczem po-
dawatem im yigantoi w dawkach od 1/1000 do 1/100 mg dziennie;
inna grupa zwi&rzat otrzymywata yigantol od samego poczatku
zyw ienia karmg sprowadzajacg krzywice. Zmiany kusoi stwierdza-
tem za zycia zwierzat i to wielokrotnie, zJfpomoca promieni Roent-
gena. Opro6sz eksperymentu leczniczego i zapobiegawczego badatem
tatkzfi wptyw naswietlonej ergosteryny na zwierzeta zdrowe, ti"Y_
mane na karmie normalnej, nadto dla pordwnania zBHukwtmi otrz.y-
manemi po stosowaniu yigantolu, podawatem zwierzetom krzywi-
c¢SfS lub zagrozonymi krzywida, tran. Czas -trwania obserwacyj Lbyt
umySlnie dtugi, aby mina byto zauwazyé wszelkie ujawniajace sie
zaburzenia i 'zmiany, lzwtaszcza nastgpowe, po6zne; eksperymenty
trwaty tedy 2 do 5 a nawet do 7 miesiecy' i dtuzej.

Wyniki leczniczego zywienia szczuréw przez doda-
nie yigantolu do karmy.-sprowadzajgcej krzywice bytyj nastepu-
jace:

Dziatanie vigantolu na zmiany -krzyw.icze ko$ci byto bardzo
\yybitne. Juz po pierwszych 10-ciu dniach stosowania wida¢ byto
w rentgenogramach, ze uyyapnieiiie kosci jest lepsze*ze w obrejne
nasad kosci, w s”e-rokiej przed leczeniem warstwie clirzas'tijoTOjy
wsystepuja zmetnieni®, $wiadczace o odktadaniu sie wapnia, ze
warstwa ta zweza sie i stwle sie ostro ograniczong. Rysunek koé”cl
przybiera charakter prawidtowy, zanysy kos$ci odcingia sie ostro
od otaczajgcej tkanki.

U wszystkich zwierzat,
dzitem albo prawie zupetne wyleczenie,

ktérym podayvatem yiSOTitol stwier-
Elbo -znaczng poprawe

sprawy. A zatem proces krzywiczy w ko$ciach nieyyatpliwie le-
czyt sie pod wpitywem stosowania yigantolu; u zwierzat kontrol-
nych otrzymujacych w dodatku do karmy oliwe w takiej samej

lub wiekszej ilosci, w jakiej uzyyyatem jej jako rozpuszczalnika
yigantolu, nie -byto wida¢ objawoéw Leczenia sie skrawy krzywi-
czej w kosSciach. Niemniej jednak okazato sie, ze yigantol nie

wptjwat korzystnie na uposledzony pi>zez krzywice wzrost zwie-
rzat, a ich stan poprawiat Mje tylko przemijajaco; szczury otrzy-
mujace yigantol byty moze bardziej od innych ruchliwe, ale przy-
rost wagi byt nieznaczny, a.co wazniejsze, podawanie yigantolu
nie zapobiegato stosunkowo wczesnej $fnierci zwierzat. one
krocej, nizf_koiitrohie, otrzymujac® oliwe lub tran. Yigantol ni%|
[Zapobiegat takze  wystapieniu Xeroi)hihiiliiws.

W eksperymencie zapobiegawczym stwierdzi-
ze szczury zy&oone karmag wywotujagcg krzywjce z dodat-
kiem vyigantolu, wprawdzie zmian kostnych charakterystycznych
dla krzywicy nie miaty, ale rosty wolniej, wazyty miije;j i pg”,
nadto zrt§ zyty krécej, anizeli kontrolne, trzymane na tejze kar-
mie bez zadych dodatkéw lub z dodatkiem oliwy.

Wyniki powyzsze wskazuja, ze yigantol

w krzywicy usuwa, albo ich powstawaniu zapobiega,
wiera jednak korzystnego wpltywu na ustréy zwierzat
czych, c'At-tez krzywica zagrozoiii/ch; uposledzenie wz-rostu,
obnizenie wagi i zmiany oczne nieiustepuja, a pSi ogladaniu
rentgenogramoéw ma sfe wrazenie, z-e wskutek zbjt szybko po-
stepujacego odktadania sie soli mineralnych W. schorzatych Kos$-

tem,

zmiany kostne
nie wy-
krzywi-

ciach, proces ich wzrostu na diugo$¢ Kkoriczy sie wczednie,
a zmiany sie niejako stabilizujg. Przedewszystkiem jednak na
podkres$lenie zastuguje fakt, Zze =zwierzeta otrzymujace yigantol

zwierzeta nie otrzymujace tego
leku. Wczes$niejszg $mieré?' zwierzat otrzj mujacycli  vig£litol
mozna przypisa¢ jedynie fflkiemu$ szkodliwemu dziataniu tfcgos
Preparatu w tych szczegélnych warunkach, w jakich jest ustréj-
Swierzecia w awitaminozie, przekonatem sie bt>\vicni, ze ~bigan-
tol podawany szczurom zdrowymiwraz z kanngmiormahig szkody,
i.n nie przynosi.

Dziatanie yigantolu It$do. tedy tylko czesScioweji tylko w pe-
wnym zakresie korzystncJSTrwatego, korzystnego wpiywu yigan-
tol w eksperymentach tych nie wywart.

Doswiadczenia moje- wskaznja,j»»iedncj strony na koniecz-
nQs#[ duzej ostroznos$ci i uwagi w stosowaniu fcigantolu nawet
w matych dawkach, gdyz” szkodliwo$¢ matych, leczniczych da-
wek zupetnie'wyraznie sie z;f/nnczyta, gtownie przez skrécenie

W karmie zyjaj /'krécej, anizeli
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zfycia zwierzat naswietlong ergosteryng leczonych; z drugiej
za$ stronyfejylkazuja! one na potrzebe podawania wrazgz czynni-
kiem dzi|Sjga(Bm przeciwkr%ywiczo witaniinu wzrostowego, ja-
kiego,naswietlona ergostertnia oczywiscie nie Uwiera. By¢ moz¢
bowiem},-ze przyczyna spostrzeganych zaburzen obok uiewyjasnio-
uegjjd toksycznego dziatania yigantolu, sfato sie takze zamacenie
wiasciwego, prawidtowego wzajemnego stosunku poszczegdlnych
witaminéw w karmie, na co wspdlnie z Pelczarem przed Kilku
laty zwracatem uwage.

Jakkolwiek tedy, jak sie okazato z moich badan, naswietlona
ergosterynag dzjaLmprzjsciwkrzy.wiczo silniej, anizeli tran, to prze-
przeciej*fwydaje, sie pewnem, ze 7e wzgledu 113 ogolny  pltywami
wzrost i rozw6j ustroju, zwyczajny tran jest w pew.”ch warun-
¢kach nie do zastgpienia, jednoczy bowiem Lip-sobie oba potrzebne
n$;rojowi czynniki, przeciwkrzywiczy i wzrostowy, i to w sto-
sunku witasciwym, trudnym do sztucznego odtwojzenia.

Nie jesi jeszcze sprawg wyjasniong jakim czynnikom nalezy
przepisa¢ szkodliwe dziatanie yigantolu, czy im/ycli preparatéw,
zawierajacych naswietlong eugosteryhe. W pierwszym rzedzie
moznaby mys$le¢ o szkodliwem dziataniu liadinicriue wysokich da-
wek; jesli jednak wezmie sie pod uwage, Wjgzgj podane spostrze-
zenia o .szkodliwo$ci dawek matych, to nalezatoby przyja”™ ze,
naswietlona ergosteryng sama przez sie dziata toksycznie, wo-
dujac opasane wyzej zmiany skleBtjSne i zwyrodnienie orga-né-w
migzszo\yych.

Wielu badaczéw, «jak Seel
Ramberger i in. uwazajag za przyczyne trujagcego dziatania
naswietlonej ergostefyrfyJtmlaiiy jakie powsta_j;j w ergosttjrynie
ped wptywem naswietlania, zwtaszcza nasSwietlania stosowanego
przez zbyt dtugi okres czasu i w atmosferze tlenowej. Pohl
na podstawie badania widm absorbcyjnych naswietlonej ergoae-

Heubner, Ho1i1inger,

ryny stwierdzit, ze w toku nasSwietlania powstaja przynajmniej
dwie nowe substancje, o niez.ignem zupetnie dziataniu. Hotti.i-
gyer nic przypuszcza, Tey wytwarzajaca sie przy iiasSlietlaniu

trucizna byta identjjczna z czynnikiem przeciwkrzywiczym.mSrpdki
utleniajgce, jak to wynika z badan S. rWoewego, szcsfsdlu ej
za$ nadtlenki (n. p. dwutlenek wodoru nadtlenek benzoilu) maja
wiasuosé sprp.wad”jnia zmiaji patologicznych w naczyniach; nad-
tlenek ergoSteryny (Ct7 Has Os), powstajagcy obok innffih pro-
duktéw przy jej naswietlaniu w atmoS§fer”j tleiiowéj, whrew spo-
dzrewaniu, jak o tem $wiadcza badania Eleubnera i Elol1za,
okazat sie substacjg obojetng i nie powodojyat zmian w tetnicy
gtéwnej krélikéw; mimo podawania duzych dawek tego nad-
tlenku (20 mg dziennik),

E. Hes stp uwima, ze wszystkie lipoidwj zwtaszezaEiKijyny,
mogg dziata¢* toksycznie, zaleznie od sposobu podania.

'Niektdrzy badacze, jak Degkw itz, GyorgiS Bahl i in
sktonni sa znowuz przypuszczaé, ze tokaSpzuie dziataj* tylko
produkty rozktadu samego rozpuszczalnika naswietlonejt®rgj~e-
fyny, to jest oliwy. Jak tedy z tych uwag wynikaj/" sprawg ta
nie# jest jeslbze rozwigzana i rzeczg dalszych poszukiwan bedzie
wykrycie tego trujgcego ciata.

V.

Na mozliwo$¢ szkodliwego dziatania'- nasSwietlonej ergoste-
ryny w ustroju dzieciecym pierwszy zwrocit uwage Degkw itz

zupetnie niezaleznie -od badan na zwierzetach w tym Kkierunku
prowadzonych. Sporadyczne przepadki biegunek po podawaniu
yigantolu spostrzegat jeszcze-przedtem Pfaundler.

Badania Degkwitza odnosity sie wtasciwie do dzieci gruz-
lipjjich, w wieku 1—11 lat, ktére reagowaty na yjgantol zabu-
rzeniami nerkowemi (biatkomocz, wateczki ~kliste i ziarniste,
ciatka biate w moHu, upo$ledzenie czynnos$ciowe nerek), my-

iniotami, utratg taknienia i spadkiem wilgi ciata. StpSowane przez-
Dagkwitza i jego wspépracownikéw dawki byty jednaki'stanow-
Tzo za wysokie (20—30 mg dziennic). Dawki umiarkowane, w gra-
nicach okoto 4 mg dziennie u takichze dzieci szkodliwie nie d”a-
laly. (Roscnstern, Laugstein, W ielandjTj"

U dzieci krzywic””h leczonych vigantolem stwierdzano, w nie- ,
licznych ~gsziag przypadkach, brak jakiegobgdz," korzystneg;”
\vptywu (Ma rwan i in) lub uderzajgdo wolne leczenie sig¢ crunio-
fflbJw O o0 11 me« Aron), nadto stosunkowo czesf nieustepowa-
nie anemji, kt6fag”~znmta nie nalezy do obrazu chorobowego krzy-
wicy wy”izue szkody, potaczone ze zmianami anatoinicznemi
stwierdzito kilku autorcyw. P u,tjc liar u dziecka 5 i pdét mie-
siecznege -z dystrofji|, ktére przez trzy miesifjee otpzymywato
dziennie 2 mg naSwietlanej ergosjeryny i zmarto ws$réd spadku
wdgi i wysokiej gOT-igezkatfziiahizl na sekcji rozlegte zmiany w ner-
kach, charakterystyczne dla zatrucia yigantolem: Porcz u dziecka
16 mie$. z wybitng krzywica, stlyi.erdz'it po Cl*Ykaoh okoto 8 mgjj
Yigantolu dziennie wystapienie wymiotow, biegunek, utrate fak-
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niftnia, senno$¢ i wychudzenie; ti. b. objawy krzywicy prawie
catkowicie ustgpity, a po odstawieniu leku objawy?' =zatrucia
szybko minety. Zaburzenia nerkowe spostrzegat takze Rambe-r-

£er, Grub &r i Asclioff stwierdzili na sekcjach ztogi wapnia
w nerkach i nekrozy miestilowe w zwitokach oseskéw leczonych
Yigantotem.

Znaeznic wiecej spostrzezen $wiadczy jednakowoz o nieSko-
dliwo$ci nasSwietlonej ergosteryny, z tein zastrzezeniem, ze uzy-
wano jej w matych dawkach, przez krétki czas i nader ostroz-
nie, wéréd ciggtej obserwacji chorych (B uscliniaun, Orgier,

Sim Ki Ay, Langrsstein, Wieland Bgh 1l Wiskott itu.).
Sp~tfzezen leczniczych  polskicti  ogtoszono; o ile mi Wia-
domo, niewiele. \V klinice pedjatrycznej Uniw. Wilenskiego "sto-

sowano yigantol w kilku przypadkach z zachecajagcym wynikiem
(Makower-Szadowskajp-blizszych szczeg6téw brak dontej
p®ny.’

Na oddziele chorychtpomu Wychowawczego im. Ks. Bodu-
eiia w Warszawie,' pozostlagcego pod kierownictwem Dra Zem-
brzuskiego, stosowano viga!ntol zaréwno leczniczo, jak tez i
pobieg'awcl?o; w dawkach 1—4 mg dziennie, poczynajac w piMw-

szym tygodniu leczenia od 1 mg i stopniowo podnoszac dawke
*3) tydzien: Leczenie trwato 4 tygodnie 13, 5, 8, 10 kropli w kaz-
dym 2z t”oclni), podzem po przerwie 2-tjSgodniowcj cate cztero-

tygodniowe leczenie ponawiano. Takie dwukrotne leczenie péze-
tyjo ogo6tem 46 niemowlat. W Niki stejSawainia yigantolu u 16 dzieci
z typowemi zmianami krzyWiczemi, w réznych okresach cho-
roby, byty naog6t korzystne. W trzech przypadkach zanik kosci
c.7,ns2iki(cruniotabes) ustgpit po 'fly¢écli tygodniach podawania leku,
tjabkowanic u wszystkich dokonywato sie szybciej, anizeli u dzieci
yigantolu nie otrzymujacych, napiecie tkanek zwielSzalo sie, tak-
nienie w okresie podawania leku znacznie sie podAdsito, przyrost

wagi ciata byt ©ardziej wybitny; dzieci jftyfy bardziej ruchliwe,
dzieci przedtem bezwtadnie iez5cc podnosity sie o wfesnych*'si-;
tach, nastréj dzieciEnaczme sie poprawit. W czterech przypad-

kach u dzieci 71-"8 miesiecznych Sniekszitatlcenia kos$ci miino lc-
i¢zenia vigantolem utrzymaty sie.
Wiktajace krzywice niezyty oskrzeli (kilka przypadkéow), lej

czyty sie szybciej, anizeli u dzieci nieleczonych yigantotem, w jed-
nym przypadku odoskrzelowego zapalenia pluo o bardzo ciezkim
przebiegu, u dziecka po 8-tygodniowem leczeniu yigantotem, przy-
Ezto do wyleczenia,” a okres zdrowienia przy dalszem podawaniu
yigantolu znacznie sie przy$pieszyt.

U 30 niemowlat stosowano Yigantoi dla cpléw zapobiegaw-
czych. Byty to dzieci karmione naturalnie, przewaznie jednak
sztucznie dokarmiane; yigantol podawano im miedzy 3 a 5-tyiT.i
miesigcem zycia. Dzieci te majg obecnie 15 miesiecy do 2 lat,
od krzywicy .nie udato sie wszystkich uchroni¢, alei przebyty ja
nader lekko, niektére wcale ,na krzywice ni¢- zapadiy; dzieci te
-rozpoczety chodzi¢ we wtasciwym czasie, znieksztatcen koscij nie
maja.

Vigantol podawajio. réwniez clzieciem dyatrftfiez.uym, oprée”

odpowiedniej djety leczniczej; byty wséréd nich dzieci, ktére prze-
byty krztusiec, odre, oraz. zaburzenia przewodu pokarmowego.
W szedciu takich przypadkach sposkzk”™ano wybitng poprawe:
dzjeci te powracaty do stanu normalnej wagi i wygladu, szybciej
anizeli dzieci jedynie dietycznie prowadzone.

Dane powSsu$eBitrzymatem od p. Dr.
karki Domu Wychéw, w Warszawie,
szczerze dziekuje.

Groer i Chwalibogowski Wspominaja o ISzeniu vi-
gantolem mimochodein, zalecajac losowanie kapieli kainiiowych
w legzeniu krzywicy, raczg”6liiic w tych Epgwpadkach, ktérych nie,
mozutn leczy¢ nasSwietleniami lampg kwarcowa, ktére zatem musi
sie lajzy¢ nasSwietlong ergpstcryng. Kapiele kainitowe maja tutaj
zastapi¢ bardzo pozadany i pozyteczny czynnik ergotropowy iur-
Swietlan prom. ultrafioletowemi.

'l'rudng sprawe wyboru takiego sposobu leczenia, aby nie po-
wodowaé¢ szk6d, ktére mogltyby sie nawet narazi¢ nie ujawnic,
posunety; znacznie naprzéd ku wzglednie pomSys$incmu jej rozyyiOT
zaniu badania Hessa. Hess stwierdzit, ze nawet mniejsze dawki
naswietlonej ergosterynff 0,5—5 mg dziennic, prowadzg w krot-
kim czrciie do hipercalccmji, z reguty utajonej, przebiegajacej bez
objawow klinicznych, objawiajgcej sie jednak niekiedy utrata tak-
nienia, blado$ciag, wymiotami, spadkiem wagi ciata a Hasem i po-
draznieniem nerek. Caty ten zespdt objawéw podobny jest zda-
niem liessa do zaburzen spotykanych w hipercalcemji powstate-j
po podaniu duzych dawek, hormonu gruc-z? przytarczycznych, to
iez He$s uwaza to zaburzenie w przemianie wapniglza typowga ce-
che luperwitaminozy””

W zwigzku z tern podjat Gy 6rgy zasadnioza rewizje wy-
sokosci uzywanych dawek naswietlonej ergsteryny. Stwierdzit on
przedcwsjtyStkiem stuszno$¢ spostrzezen poczynionych na dzie-

Ra wlowskiej, le-
za COo jej na tein miejscu
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ciach gruzlicfzych, byty ope bowiem jakby szczegdlniej na dziata-
nie naswietlonej ergosteryny wrazliwe. Dawki 2—4 mg dziennie
znosity’ dzieci dobrze i bez zadnych klinicznie dostrzegalnych
e.zmian, dopiero po dawkach dziennych okotojj(8 mg IwystepowaK
w krétkim czasie zaburzenia jgpisane przez Digkwitza. Zaburze-
nia te, zdaniem Gyoér.A$igo, cechujgRie raczej objawami o0gél-
nemi zatrucia, jak wymiotami, utrata taknienia, zatrzymaniem
Tifcmréstu lub ubytkiem y/aid ciata, anizeji ob.iawarmiS™e, strony
nerek, ktére nie sa state. iPrzerwanie podawania yigantolu w krét-
kim czasie prowadzito do ustapienia objawéw, ponowne podanie
do ich nawrotu

Nastepnie w zwigzku z wynikami badan uczoiiych angielskich
nad stosowaniem matych aawek naswietlonej ergosteryny podjat
Gyorgy dalsze badania, w ktérych podawal niemowletom z rachi-
lis florida dawki yigantolu umys$linie mate, 0,2—0,8 mg dziennie;
na podstawie uzyskanych rezultatow przyszedt do przekonania, ze
dawka maksymalna dla niemowlat i matych dsieci nalezy ustali¢
w wysokos$ci | mg naswietlanej ergosteryuy dziennie*(10 mg = 25
kropel Kjigafitolu).

Gyorgy, uwaza, ze przeoieg leczenia bedzieXw tyeli warun-
kach wolniejszy, ale bardziej prejfflfi W przepadkach ciezkiej
Krzywicy, o0jgz w tozyczce, radzi stosowaé wyjatkowo i przez

krotki [cots dawki 2—3 mg dziennic.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy wida¢, postep w ob-
lii-zeniu dawki lefeznfcz¢éj do-konat sie- zngcznv, granica miedzy nig
«a dawka toksyczng ustalong dla dziecka o JJidzc 6—7 kg na
10 mg dziennie (Wisko-tt) jeszcze bardziej sie zwiekszyta: wo-
bec niemoznosci doktadnego okre$lenia warto$ci leczniczej"l) po-
SKGzegoln'y&h preparatow, ktéra to warto$¢ jest niestata i zmienna,
nie wydaje sie mozliwem, by ryzykujac niebezpieczenstwo spro-
wadzeiiia®szkodliwych nastepstw, stosowano i nadal dawki wyz-
sze od podanych przez Gyé6rgy'eggJdJ|

W zwigzku z tein trzeba pamieta¢, ze sposéb podawania
Icka, umiedpczany iv drukowanych prospektach fabrycznych,
iv sztdAgdjndgei za$ jego dawkowanie, nie odpowiada wyzej okre-
Slonym zasadom, nalezyi zatem bardzo doktadnie pouesat¢ o ivy-
soko$ci dopuszczhlnych dawek #ic osoby, ktére lek bada dziecka
podawat. Zdarzaty sie juz wypadki, ze rodzice fA wtasnej inicja-
t?'Wer; wbrew* wskazé6wkom lekarza, przez naiwng gorliwd”?é, po-
dawali dawki yigantolu 4-krotnie wieksze, niz zalecono

Co sie tyczy czasu trwania leczenia, to Wieland okresla
igo na 6 tygodni, M arfau zaleca natomiast 3 leczenia po 20 dni
z przerwami 15-dniowerni; Huguenin stusznie podkredla,. je
poSpiech przy Epzcniu absolutnie nie jest wskazany, gdyz zbyt

szybka mineraiiz.acja mogtaby sprowadzi¢ ustalenie téie znie-
ksztatcen.
i) 8gkwitz wyraza Opatrywanie, podzielane zresztg prze:

wielu innych badaezéw, ze wj&tasie stosowania naswietlanej ergo-
sheryntedzi-eei winny by¢é pod stata obserwacjg lei arska.
Zdania co do sposobu uniejS*kodliwienia yigantolu

desy¢ sa

podzielone, naog6t przewaza jednak tendencja,, by podczas lecze-
nia podawaé¢ chorym réwnocze$nie wapn iifosfar (Aron, Aschoff,
Gili).

Précz stosowania yigantolu w krzywicy .radzj; mektédrzH ba-

dacie podawa¢ ten preparat w rgzmieknieiiiu kos$ci wiasciwem
i fiz.iologibjnem, w cigzy (Holling>xr, Gyorgy, Starlin-
ser, Strote, Lasch), oraz w tezyéece dorostych. Regnier
uwaza z.a wskazane leczenie yigantoiem kombinacji roz”nieknienia
kosfii lub krzy*wicy z ostitis fibrosa gemjtalisata. Coenen sto
ysowa! vyiganlol w osieodystrophia fibrosa,

0 Podano kilka sposob6w oceny warto$ci leczniczej prepnhi-

tow naswietlonej ergosjeryny. to przewaznie sposoby biolo-

giczne, gdy£ tylko kontrola biologiczna moze da¢ ihewnos$w .'ze
aktywno$¢* pifgeciwkrzywicza dafjego preparatu jest zachowana
(Lesne — Cl ¢lmont). Metody Poulssolla# Cowardj,
Gyobérgjdficgo opierajg >;sie na .zasadzie wyniku leczniczego;
badang substancje podaje sie przez pewien okreSlony przeciag
[czasu i to w -Téznych stezeniach szczurom kpsywiczym i stwier-
dza sie jej wpiyw leczniczy (Coward dla porédwnania postuguje

sie preparatem ustalonym o\ znanej skuteczno$ci, Poulsso”i bjid i
rentgenologicznie, ,CL'orgy bada ponadto zawarto$¢ fosforu w su-
rowié¢JJ krwi). Cowar¢l okreslaJwarto$¢ lcczniczai wedtug ,jednol
stek przceiwkrzywiézych”, Gyé&rgy ustata tylko dawke najmniej-
szg, ktora leray ktay.wice szczuréw w 10 dniach.

Niedawno podana’metoda ScheunerKa-Scliieblicha
opiera sie natomih$t na uStaaleiiiu w eksperymencie zapobiegtby-.
czym takiej dawki, ktéra chroni od krzy\v;icy miode szczury po-
stawione na przeciag 14 dni na kanne sprowadzajaca krzywice
(Mc Colluma). Najnizsza skuteczna dawka .zawiera jednostke
ochronng- przeeiwknMwjcja Schuizsinhcit fur vit. D.), na
czem mozna oprze¢ obliczenie jednostek klinicznych.
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Na leczenie sie sa”bsze ytaman kosci zdaje sie vigantol nie
mie¢ zupetnie wptywu (Hcllnor, Vara-Lopez), whbrew opi-
niom niektérych innych badaczéw (Wiskott).

Podawani¢ yigantolu w innych sprawach chorobowych dopros$

.wadzito do ciekawych wj nikéw. Stwierdzono, ze yigantol przy-
§piesza krzepniecie krwi (Selye Regliier), métby byé¢ za-
tem stosowany w krwawigczce i krwotokach, ze korzystnie

wptywa wraz z djetg watrobiang na niedokrwisto$¢ -Ztosliwg (Rf)-
smuow, lasc h), ze poprawia taknienie, powoduje przyrost
wagi i poprawia ogdlne samopoczucie ii chorach ginekologicz-
nych anemicznych i u potoznic (Er11 i tiain), oraz u gruzli-

czych i lieuropatéow (M or o), ze wreszcie dziata korzystnie w le-
czeniu asihma bronchiale (Franke).
V.

Co sie tyczy sprawy zapobiegania krzywicy, to trzeba pod-
nie$¢, ze nie przyjety *sje zupetnie pomysty podjecia szerokiej,
Epotecznej akcji zapobiegawczej przcciwkrzywiczej zapomoca na-
Swietlonej ergosteryny. Jest to oefcywiScie prostem nastep-
stwem omoéwionyth wyzej badan, ktére $wiadcza, ze naswietlona

ergosteryna' ni*e jest lekiem obojetnym i musi by¢ umiejetnie sto-
C”owang. Dlat-ego tez podnoszg sie [obecnie kategoryczne sprzeciwy
Przeciw probom popularyzowania tej metody leczniczej, przyczern

niektérzy badacze domagajg sie takze, aby lek sprzedawano wy-
tacznie na podstawie recepty lekarskiej (W ielan d, Fischl-
Epstein Pfauudler, Husler).

Nic tedy dziwnego” ze dla celow zapobiegawczych czesto
fchecuie na pierwszem miejscu wymienia sie bezpos$rednie na-
Swietlania ciaka, lampa kwarcowa, jako, zsj dziata ona bardziej
tagocmie (P faundler)4 nastepnie cz"to bywa zaleCanem mleko
naswietlane albo mleko z dodatkem yigantolu, jakkolwiek nie ulega
ES4.tpliwoédj, ze zatébwno z uw Sjna sune dziatanie przeciwkrzy-
wicze, jak tez i zejwzgledéw ekonomicznych i Socjalnych, na-
Swietl<uR?ergosteryna mogtaby w akcji zapobiegawczej oddaé¢ duze
ustugi.

Swiadcza o tern zaréwno eksperymenty na zwierzetach, jak
i liczne Kkliniczge spostrzezenia.

WORdizato si¢ mianowicie, ze podawameCzczurom mleka kobiet,
u kteuwch podczas idftzy stosowano yigantol, jakotez podawanie
On wprost yigantolu (podczas ciazy i w 1. okrwye laktacji) ‘zfa-
pobiegato wystgpieniu krzywicy u mitodych (Guggisberg), po-
dobnie dziatato naswietlanie samic karmigcych, lampa kwarco\”
(Falkenheim).

Naswietlanie krow lampa kwarcowga nie wptywato wyraznie
na zwiekszenie si*vtasnos$ci przeciwkrzywiczych ich mleka (F al-
kenheim, v. Bruck-Biesok, C. Pirquet i R. Wag-
ner). Stwierdzono réwniez w eksperymencie na zwierzetach, ze
dopiero w nasteps-twie podawania kobietom cigezarnym lub kar-
migcym yigantolu dzal-anie przeciwkrzywicze ich mleka wybitnie
siePzaznaczato. Jak wiadomo, pokarm zawiera mniej czynnika
przeciwkrzywiczego, anizeli mleko krowie. Wskutek podawania
yigantolu czynnik prfeciwkrzywiczy, jak sie okazato, bezposre-
dnio i szybko dostawa! sie do wydzieliny gruczotu mlecznego
(Adam, Eufin'ger-WieslJader-Focsa%eanu Gugg'i's-
berg).

Zwazywszy, ze rodzaj pozywienia matki wptywa na rozwdj
ptodu, a poézniej i na skiad pokarmu, moznaby oseski chronié
przed krzwicg przez podawanie yigantolu matkom, zwlaszcza
podczas niesi®cy jesiennych i zimowych. Szczegdélnie duze zna-
czenie miatab”Zta okoliczno$éldla dzieci zyjacych w niekorzyst-
nych warunkach lub tylko cze$ciowo piersia karmionych. Z tjych
zatozen wychodzac Reumer i FalkenlIffiim radzg poda-
waé¢ yigantol kobietom ciezarnym i karmigcym. Vogt na pod-
stawie obsegwacyj Kklinicznych doszedt do prrokonania, do-
dawanie do pozywienia cigezarnych tranu sprzyja rozwojowi ptodu
i zapobiega obumieraniu dzieci iv lon”matki. Dodawanie do po-
zywienia yigantolu podczas calego okresu trwania cigzy albo tez
preparatu dr*zdzoweaV' wpltywa korzystnie na wage ciata matki,
wage dziecka) i na karmienie. Podobnie korzystnie na stan cie-
zarnych i karmigcych oraz na stan ich dzieci dziatalo naswetlanie
«fych kobiet lampg kwarcowg. Pokarm pod wzgledem chemicznym
nie zmieniat sie na niekorzy$¢, a zawarto$¢ witaminéw znacznie
sie ' w nim zwiekszyta (Hirsch-Kaufmann i Wiener).

Gdy, jak z powyzszego wida¢, podawanie yigantolu matkom
bhrdzo korzystnie wptywato na rozw6j potomstwa, to juz podawa-
nie yigantolu niemowletom we wczesnym okresie ich zycia nie
zawsze dawato dobre -wyniki. Hottingeij stwierdza, ze niemal
z reguty nawet duze dawki naswietlonej ergosteryny nie mogty
zapobiec powstaniu krzywicy u wcze$niakéw. By¢ moze, ze po-
dawanie leku rozpoczynano zbyt pdézno; gdy Gehrt zaleca sto-
sowac yiganltol w 2-gim miesigcu zycia, to*V ogt podaje go juz
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dzieciom donoszonym zaraz po urodzeniu w dawkach 1— 4 mg (!),
dziegioin*%gs wattym i stabym podaje 1—2 kropli co dwa dni. Trak-
tujac w ten sposdb okoto 80 dzieci nic spostrzegat Vogt zadnych
zmian czy- zaburzen? poczatkowy fizjologiczny spadek wagi byt
limiejszfc powr6t do wagi wyjsciowej byt szybszy, dalszy przyrost
wagi byt réwnomierny, takze i u sztucznie zywionych, 'Stan ogdlny
poprawiat sie.

Vo llnier zaleca stosowacé dla celow profilaktycznych u wcze-
$niakéw dawki nizsze, 1mg nasw. ergosteryny dziennie.

Gyorgy uwaza za culkwicie wystarczajace dla tych celow
dawki od 0,1 do 0,5mg dziennie.

Sprawa uzycia dla celéw zapobiegawczych nasSwietlonego
mleka krowiego, albo tez mleka z dodatkiem nasw. ergosteryny
lub rézri-jfch przetworéw mlecznych (ultractina '(Goe b e 1), guigoz,
carnolactiu (Halin), wiko) jest bardzo sporna, szczeg6lniej od
cz*isu, kiedy naswietlanie mleka sposobem Scholla chroni jl.od
nieprzyjemnej zmiany smaku.

Wprawdzie wyniki eksperymentalne Falkenheima pr&y
"stosowaniu i3Sw. mleka szczurom byty doskonate a i spostrzeze-
nia lecznicze wielu badaczéw zdajg sie SwiadczyMko',zystni¢' o tym
sposobie (Mouriquand i wspoétpracownicy, Scheer, Wie-
land, Langstein iin) to jednak prz”~iw uzyciu naswietlonego
mleka miii badacze podnosza* zbyt powarzne i uzasadnione zarzuty,
by mozna je byto pomingé. Rey her, Schoedel i in. obawiajg
sie nietylko tego, ze przy nasSwietlaniu rozktadajg sie witaminy
B i C w mleku, ale zc ponadto mogg wystepowac jakie'y produkty
wysoce' trujace (stwierdzono w jednym przypadku obdciiose azo-
tynéw, ktérych przed naSwietlaniem w mleku nie byto). Aron
uwaza, ze zywienie matych dzieci mlekiem krowiem, zwtaszcza
przekarmienie tem mlekiem, nie powinno byé¢ praktykowane, gdyz
uzywanie mleka krowiego wtasnie moze krzLwice wywotaé¢. Mleko
krowie ma sktad biatek i soli mineralnych niekorzystny i nieodpo-
wiedni dla niemowlagt (W as-sermeyer). Stoeltzn-er stwier-
dza, ze nasSwietlone mleko dziata przepiwkrzywiczo stabo, ze nie
mozna doktadnie go dawkowa¢, ze prdcz substancji »ezynnej za-
wiera inne w skomplikowanym zwigaku a nadto, ze zaopatrzenie
w takie mleko bytoby trudne i drogie; badacz ten podobnie jak

i Degkwitz*stanowczo wypowiada sie za uzyciem i to wy-
tdfcznem naswietlonej ergosteryny.
Niektérzy badacze radzg dla celow profilaktycznych, a takze

i leczniczych uzywaé¢ wytwordw tranu czy z6ttka kurzego, ktérych
skuteczno$¢ przeciwkrzywiczg stwierdzili: maltosellol (Jochinrs),
ossin, wikosan (polski, z przepisu Funka sporzadzony) , helioci-
tin (Steudel), lecitin-perdynamin (Fuch s), wreszcie naturalne
niezmienione z6ttko kurze (H hs s) lub suszone i naswietlone z6ttko
(Roliri Schultz). Preparaty zéttkowe, przez obecnos$¢ lecytyn
moga wptywacé korzystanie na wzrost (HtSse).

Stusznie jednak Aron zaznacza, ze mimo znacznego postepu
w leczeniu krzywicy, najlepszym sposobem zapobiegania jej pozo-
stato i nadal karmienie pic¢rsig, podanie w pore pozywienia miesza-
nego, nicprzekarmianiel mlekiem krowiem, staranna i troskliwa
opieka,” zapewnienie higienicznych warunkéw mieszkaniowych, po-
by¢ na $wieicein powietrzu i insolacja.

Powyzszy przeglad pewnej czesci
naswietlonej ergosteryny w leczeniu krzywicy, m uwzglednieniem
wazniejsbwch wynikéw eksperymentéw na zwierzetach, wskazuje,
>7¢ w obecnym stanic rzeczy niema powodu unikaé¢ stosowania leku
o tak wybitnem dziataniu, jakim jest naswietlona ergosteryna.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze szczegOlniej na terenie zapobiega-
nia. kreywicy, na ktéorym iiasVietlona ergosteryna moze by¢ uzyta
z najwiekszym pozytkiem, nalezy ja stosowa¢ nadzwyczaj ostroz-
nie i umiarkowanie, nie wypuszczajac pacjentéw z pod swojej
(bserwacji.

Nalepy oczekiwaé, ze dalsge badania pozwolg nietylko bar-
dziej 'Scisle dawkowac¢ ten nieobojetny, jak sie okazuje, preparat,
ale moze i szkodliwos$ci grozace z jego strony zupeinie opanowdtl
lub usungé.

Badania eksperymentalne autora zostaty wykonane z zasitku
udzielonego Zaktadowi Patologii Og6lnej i Eksperymentalnej U. J.
przez Instytut Serologiczny Prof. Nowaka.

spostrzezen nad dziataniem
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Dr. J. LENCZOWSKI, st. asfeteut Kliniki. Lwow.

Przebieg porodu i potogu u chorych kitowych.

Z kliniki potozniczej i chor6b kobiecych TJ. J. K. we. Lwowie.
Dyrektor: Prof. K. Bochenski.

W miare rosnacego ItiSwiatlamiania doniostej roli kity dla zdro-
wia i pomyS$lnego rozwoju ludzko$ci, zaznaoza sje wzrost zainte-
resowania iSie kitg wrodzona, a w szczegélnosci kita matki
j dziecka. W ostatnich 20 latacdi Sprawa ta zajety sie niezmiernie
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zywa zaktady potoznicze, jako instytucje majace najblizszg stycz-
no$¢ z rodzaca i noworodkami. W piSmiennictwie biezaceni roi
sie wprost od artykutéw posSwieconych omawianej dziedzinie.
,Rjjledevi*Szystkiem szeroko sg dyskutowane sprawy wczesnego!
rozpoznania kity wrodzonej dziecka', lee/.enia jej, oraz wykrycia
kity utajonej matki. Natomiast zupetnie zpstalo pominiete inne’
zagadnienie majagce znaczenie przedew”ystkiein ala potoznikay
a mianowicie wptyw- kity na przebieg porodu i potogu.

W czasach dawniejszych przed wprowadzeniem odczynu W as-

sermanna i przed wytoryciem kretka bladego sprawa, -ftfirodu,
a zwtaszcza potogu w kile s™anjgwjta dosy¢ zywy temat na la-
mach pism potozniczych. Nie potrzebuje dodawaé, ze rozpozna-

wano kite nad*»s tylko w przypadkach wyraznych objawéw
klinicznych, pozostawiajac na uboczu kite utajong. Nic dziwnegfpl
przeto, zk pod tym wzgledem w pracgsh dawniejszych istnieje
powazna luka, gdyz zupetnie pominieto Kkite bezobjawowg. Jesli
iiadin.feii¢ poaatem, zc byty to czljsy, w ktérych zasady Bep-

tjki i prowadzenie Ill. okresu porodowego odbiegaty zasadniczo
p'd obecnie obaWigzujgtHH pogladéw i przepiStaw. to stanie sie
zrozumiatem, jak ostroznie nalezy ocenia¢ wniosta, do jakich

autorzy owych czaséw dochodzili.

Autorzy ci badali przebieg potogu nie tyle w przypadkach
Kity, ile po uro'~zeniu ptodéw zmacerowauy”ali. Epbecnie jednak
wiemy jak znaczng role w etjologji obumarcia ptodéw w cigzy

odgrywa kita. (Albers-Sclionberg 75%; j?Seitz 75%7,
Stager 60%; Jaeger 85%). Wobec powyzszego mozemy
prace dawniejsze, odnoszace sie do przebiegu porodu i potogu

w przypadkach ptodéw zniacerowanraih bez popetniania wiekszycn
bledéyy przenie”émia kite, jako najwazniejszy czynnik etiologiczny
obumierania ptodéw w cigzy.

Z pomiedzy autoréw, 4jtko pierwszego, ktétego zaintereso-
wat przebieg porodu w kile, nalezy uwaza¢ Hueter‘a. Autor
ten obserwowat potég po porodach ptodéw zmacerowanych na
klinice w Marburgu od LSjg—*1843 r. i nie spostrzegat przy tern
zadnych powiktan; dalsze spostrzezenia réwniez przemawiaty po-

zornie, za brakiem jakiegokolwiek wptywu Kkity na potég. (Ki-
lian, Chiari, C. Braun, Spath). Tylko, wtedy, gdy wody
odchodza przedwczes$nie i pordd sie przgdtuza, nic rzadko przy-
chodzi do gojaczki. W przypadkach za$, gdy ptéd obumiera
w zamknietym worku ptodowym, moze on leze¢ w macicy ca-
tymi tygodniami, nie okazujagc szkodliwego wpitywu na ustréj
matki.

Przeciwnie, Martin wypowiada twierdzenie, vze ptody *zma-
cerowane stwarzajg szczeg6lne niepomys$lne rokowanie w po-
togu i usposabiajg do powstawanig”zakazen potogowych. Fer-
ber réwniez sktania sie do mys$li, ze ptody zmacerowatie moga

prowadzi¢ do zakazenia rodzacej. Wedlug Hugenbergera
ptody_zmacerowane powodujg w 29%chorobliwo$J); a w 10% na
wet $miertelno$¢ potoznic. Ciezkie zapalenia macicy w potogu
widzieli Winek el Kiwiscli, G. Braun Zdaniem Schroe-

dera potdég zalezy od tego, czy w Oztisie porodu przedostaty
sie> drobnoustroje do worka ptodowego, czy tez* nie, gdyz za-
sadniczo zdaniem jego plody zmacerowaue nie wywierajg zad-

nego szkodliwego wplyvEu na przebieg potogu.

Hiridoyen, $ledzac za porodem i potogiem u 34 chorych
kitowfych dwa razy widzial krwawienia wskutek przyro$niecia
tozysiia, raz rozlegle peknigcie kroczigwskutek obrzeku, raz uie-
podatno$¢ szyji i dwa razy potég gorgczkowy.

Swiee-icki (m 247 przypadkéw kity, obserwowanej' me
klinikach w Krélewcu i Dreznie, w 157 stwierdzit potég prawi-
dtowy” mimo brudnych odchodéw i przykrej woni wéd ptodo-
wych. U 17 potoznic wystgpito*izapaleiiie gruczolu sutkowego',
7 razy krwawienia w potogu oraz stan .gorgczkowy. Kila wiec,
zdaniem jego, niema wptywu ani na pordéd, ani na potég.
starali sie na podstawie wiekszego ma-
z pismiennictwa, obliczyé chorobliwo$¢ polo”

Niektorzy autorzy
teriatu zebranego

nic. | tak, Mewis na 324 przypadki podaje chorobliwo$¢ na
9,5~ —mKotlien na 138_prz'ypadkéw, opisanych przed 40 laty,
Stwierdzit prawie taki sam odsetek chorobliw_gpci (9%). Utrzy-

many pecherz ptodowy nie zawsze chroni jame Inacicjf od za-
kazenia wskutek tatwej przepuszczalnos$ci btony (B o i*stsa r d).

(Mrace debaty wywotata sprawa, czy obecno$®. samega ptodu
niezywego w jamiei macicy moze powodowa¢ goraczke. Doswiad-
czalnie prébowat sprawe te rozstrzygna¢ Klein. Autor ten
wstrzykiwat wyciag z ptodéw zmacerowanych krélikom do jamy
brzusznej, wzgleditle zabom do worka chtonnego brzusznego
i grzbietowego. Doswiadczenia te zostatly, wykonane pod kontrolg
jalowoscj pobranego materjalu. Niektore zwierzeta zginety. Klein
dochodzi do wtosku, zc ptody zinacerowane wj twar.zajg nie-
watpliwie ciata trujgce, ktére mogg powodowaé wystepowanie
goraczki u rodzacych i potoznic.
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W reku 1893 podat wyniki swoich sp6JJtrzgzch A h 1fe 1d. Na
E porodéow pledéw zmacerowanych i przedwczesnych 54 t. jjr

w 76% potdg przebiegat prawidtowo. Wedtug\JEgo autora pordéd
Ptodéw zmacerowanych stwarza najkorzystniejsze warunki dla
Pomys$inego przebiegu potogu nic tylko dlatego, kc poréd od-

bywa sie szybko i nie prowadzi dorznacznitészych obrSen matki

Wokutck matych rozmiaj 6w-ptodu i miekkosci .gtdwki, ale tez
m cllateM ze po obumarciu ptodu przychodzi do zaniku miBsyn
doczesnej i tozyska, wchtanianie przeto jest w znacznym stcp-

Wif utrudnione.
Mackenzie.

Wrecz przeciwne zdanie wypowiada** Sclraw -
Stabe ir6le 'porodowe, krwawienia poporodowe
i Jluzej utrzymujace sie odchody,-w potogu stwierdza sie u o0s6b
kilowych dosy¢ czem:. Pozatern kita, zdaniom tego autora, u$oo-
sabia do pekniecia.szytii', krocza a nawet macicy. Rany poMesSzyciii
fcizesto nie gojg sie.

Sprawa czesto$ci uszkodzen porodowych zwracata niejedno-
krotnie na siebie uwage badjczy. Mesuard musiat w przy-
padku porodu u chorej kilowej w 8 miejscach riaeiim<®zyje, gdy2
Poréd z porodu zupehiej niepodatnos$ci ujscia nie postepowat.
R ille. natomiast, na 160 wrzodéw pierwotnych szyji raz tylko
obserwowat wyniktWz tego Imzeszkode porodows.

Winckel omawiajac sprawe kity w swem dziele ,,Hand-
biich der Gehiirsthilfe* z roku 1904 podaje, zfe, na 252 przypadki
Porodéw u oséb kilowych stosunkowo czesto widziat porody
uliczne i to ni¢Tdlatego, ze ptody te byfy mniejsz'd niz normalno,
gdyz na 9 porodéw ulicznych w 7 przypadkach odbyt sie porod
Ptodu zywego i donoszonej. Nastepnie autor stwicrcteal czest-b-
Pochodzenie miednicowe ptodu (15%). [9¢fyrtem bytjSkdwa przy-
padki ustawienia sie gtowki w ulozeniu &emigcz;kpwem, trzy
w twarzowem, jeden w czotowym, jedno potozenie sko$ne i jeden-
Poréd condupiicato 'cbrjoare.

Co do pekniecia krocza i szyji to WinckH]I
zitacznego stopnia uszkodzenia sromu tylko trzy ra”j"W trze-
cim okresie poroéurwyin silne krwawienie wystapito tylko raz.

W potogu tylko 9 potoznic gorgczkowato i to nie wysoko, a z3-
dna nie zmarta. W kazdym razie autor czil*o obserwowat zte zwi-
janie sie macica krwawienia w jJ6Ziiym potogu oraz dtuzszej, niz
normalnie rekonwalescencje.

Kothcn w roku 1903 na 70 przypadkéw porodéw ptodow
zrnacefesyauych stwierdzit o 10S8 zwiekszong chorobliwo$¢ w po-
togu nadto czesto obfite i cuchngce odchody (27,1%).

Szkodliwy wpiyw kity na ffiitbg podnosi réwniez i Jaeger
w roku 1910. Na 117 przypadkéw w 43p~.zaznaczyt si¢ gorgcz-
kowy przebieg potogu. Ptody zma«jrowane wywotywaty mniej-
szg chorobliwo$é, niztzywe, donoszone. Autor przestrzega przed
badaniem wewnetrznem w czasie porodu tych chorych, zwtasz-
cza w przypadkach zmian swoistych na kroczu, ze y;zgledu na
mozliwo$¢ zaniesienia drobnoustrojéw do wyzszych drég poro-
dowych, drobnoustrojéw, ktére stale sie gniezdzg w wykwitach
kitowych. Wog6le o®by kitowe wykazuja zmniejszong odpor-
no$¢ ustroju i dlatego unikanie wzgledniS ograniczenie badamia
Przez pochwe, zdaniem anjtora, jest ze wsztech miar wskazane.
Co do odchod6éw, to autor réwniez, stwierdzi) za Ko tli enem,
ze odchody ,czesto sg cuchnagce i obfite. Przybzyna tego zjawi-
ska lezy w tem, ze cz”$¢ poptodu na skutek tamliwosci tozyska
i krucho$ci bfon nierzadko pozostaje w macicy rstajeEie Zzrodiem
zakazenia.

W roku 1923 Ki aften i

stwierdzit nie-

Kalman w artykule, poswieco-
nym spraWie..kity w ciazy, podajg réwniez pare szczeg6téw co
do przebiegu potogu u tych chorych. Na sze$§¢ przypadkéw Kkitr
drugorzednej w trzecli potdg przebiegat gorgczkowo, w 1 stabo
goragczkowo. W Kkile trzeciorzednej goraczki nie spostr-z.egali. Je-
den przypadek -Wrzodu pierwotnego a”“wat przebieg- siabo go-
raczkowy w potogu. Z*S5;potoznic z kitag utajong 11 goraszko-
wato powyzej 357, u 13 odnotowano nieznaczne podniesienie' tem-
peratury, reszta nie gorgczkowata.

Hjwiekawc spostrzezenia co do gorgczki kitowej podajg V Or
i'on, Favre i Grivfe;t w r. 1904. Autorzy ci obserwowali
trzy przypadki wysokiej goraczki w potogu do ztudzenia przy-
pominajacej ciezkie zakazenie. W przypadkach tych wsz-elkie
SBocjfi lecznicze zupeinie zawiodty Dopiero po wystgpieniu dru-
gorzednych objawéw Kkity zastosowano leczenie swoiste. Skutek
wystgpit prawic natychmiast —Jgorgczka spadta, wykwity cot-
nety sie. Autorzy! twierdza, ze w potogu moyie Wystapi¢ u clio-
lycli kitowych goragczka*swoista pochodzenia. iHeiiifekeyjnego.

Jak jliz wzmiankowatem na wstepie, <zainteresowanie sig
sprawg przebiegu porodu i potogu w kile w ostatnich 20 latach
znacznie zmalato. Podreczniki albo nic wog6le nfe- méwiag o tem
(Bumm, Stoeckcl Zangcnm ejrster, Ribemont-Dea-
saignes), albo omawiajg ta sprawe bardzo pobieznie. | tak
Jasclike-P gnkow twierdzg, ze kita na przebiegSporodu nie
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wywiera zadnego wptywu; natomiast chorobliwo$é w potogu
zwigksza sie o 20%.

Majac do rozporzadzeifi¢N'kilkuletni
lowych obserwowanych na Kiinictd Potozniczej,,
zej zaja¢ Sie ta spfawa, a to tem bardziej, ze, jak juz nadmie-
nitem, dawniejsze praefe z’ nowoczesnego punktu widzenia mc
wytrzymujg krytyki, Rézniejsze za$ sa bardzo nieliczne.

Przedewszystkiem kilka" -uwrfg co do wyboru materjaiu. Po-
wfsj$fcclmie znang jest :FZcz”, jak trudno nierzfz ustalié¢ lub wyklu-
czy¢ Kkit'e u ciezarnych i rodzacych. W przewazajacej bowiem ilo-
Sci przypadkéw chore 'zgtaszaja sie do Kliniki w okresie Kkity,
utajonej. Z drugiej strony sarnc wy,kwity kitowe bez wyniku
cfodatnieM badania krwi na céICTfn Wassermanna nie przema-
wia* j&S$zsze z bewzgledng pewifiscig za istnieniem kity. Dopiero
dodatnie préoby serologiczne" w policzeniu z objawami klinicznymi
czy to zrelstrony matki, czy tez ptodu usprawiedliwiajg rozpo-
znanie Kkity. Dalej, jednorazowy wynik dauaitin odczynu Wasser-

materiat przypadkéw Kki-
postanowitem bli-

manna u cigzarnych poz.ornie zdrowych zgednie z powszechnie--
przyjetemi pogladami nie dcwod™tu..jsszpZg iistnieilia®kity. Pocho-
dzi’ to stad, ze surowica krwi-ulega; w cigzy znacznym zmianom

fizyko-chemicznym, czy to w postaci cholesterynemji, cza to
w zaktéceniu réwnowagi ciat biatkowych, a”yiecLglobuiiu i albu-
min, ktére to zmiany cgynig ja niezmiernie czutg na przetbreg
wBju odczynéw serologicznych. 1 dlatego w cidzy, zwtaszcza
w drugiej jej potowie, réwniez i odczyn Wassermanna moze wy-
pas¢ dodatnio u kobiet zupeinie zdrowych. Odczyn ten zupeinie

zatem niespecyficzny zgodnie z wiekszo$cig autoroW; walia sie
od 3—10%. Ogoblniel jest przyjete, ze w 7 dni po porodzie od-
czyny nieswois/e zwykle znikajag. Wobec tego tylko te przy-

padki cdirosilisniy do kity, w Koéimdi odczyn Ay-asaermanna da-
tyai wybitne zmamowaniejjjieinolizy mc tylko w cfazy lub w cza-
sie porodu, ale réwniezJ w drugim tygodniu potogu.

+ Od roku 1924 u kazdej ciezarnej, wzglednie rodzacej, zalez-
nie od tega kiedy zgtaszaja sie do Kliniki, przeprowadzany ba-
danie serologiczne surowicy krwi na odczyn Wassermanna. Ba-
dania te uskutecznia Zaktad Hygjeny i Bakterjgiogji U. J. K. we
Lwowie. W raziS wyniku dodatniego pobieramy krew powtérnie
8-go wzglednie 9-rgo dnia potogu, i jesli woéwczas odcz-yn w-ytt
nada ujemnie, a objawdéw kitowych, tak u matki, jak i dziecka
nie stwierdzamy.iiatcnezjfts przypadkéw tych w naszym zestawie-
niu nic uwzglednilismy.

Ogromnie utrudniajg prace pod tym -wzgledem przepadki le-

czone, lecz zatajone. W tych przypadkach dzieci czesto rodzg sig
pozornie  zupetnie zdrowe, odczyn Wassermanna wypada”stabo
dodatnio lub nawet ujemnie. Nie* watpimy, ze duzo, chorych uszto

w ten sposob naKzej uwadze.

Précz anamnezy Ifco do przebytej kity, uwzglednialiSmy u wie-
lir6dek poprzednie cigze. Kilkakrotne przedwczesne porody pto-
déw zmacerowanych w potaczeniu chociazby”z jednorazowym wy-
nikiem dodatnim krwi na odczyn Wassermanna odnosiliSmy do
kity nawet w braku objawéw klinicznych. Wrézcie porody pto-
déw zmacerowanych lub dzieci niedoneszonych u pierwiastek
z wykwitami Kkilowymi w potaczeniu z jednorazowym wynikiem
propy sepalogicatiej krwi matki réwniez zalipzyliSmy do przypad-
Ikéw kitowych.

Dalej, chcac unikngé wptywu przypadkowych czynnikéw, mo-
gacych zawazy¢ czW to na przebiegu porodu, ciy!. potogu, zu-
petnie wytaczytem z naszej statystyki przypadki, ktore zgtosity
sie do poiodu w stanie goraczkowym, $cie$nienia miednicy, oraz
porody operacyjne, za wyjatkiem pomocy recznej w potozeniu
miednicowem ptodu, wymoézdzenia giéwki ptodu i zabiegbéw
w trzecim okresie porodowym.

W ten spos6b, ograniczywszy nieco niaterjab uwzglednitem
tylko 75 przypadk6éw, wiaczajac w te liczbe dwa pgrody u jednejj
i tej samej chorej.

Na podstawie wywiadéw ustalitem kite 12 razy; poréd kilka-
krotny ptodéw zmacerowanych i Wassermann dodatni stwierdzi-
tam 11 ra”y; odczyn Wassermanna dwukrotnie dodatni 29 ra”y;
poprfedni-e  porody” przedwczesne. -objawy kity drugorzednej
u matki, Wassermann silnie dodatni — 2 razy; kila drugorzedna
u matki i Wassermann dodatni 6, razy; w- jednym przypadku,
mimo wysStaiiienia niewatpliwych objaw6,W kity drugorzednej od-
czyn Wassermanna wypadt sjabo dodatnio; ptéd zmaccrowany

i Wasserinan dodatni razy; kita ptodu, Wassermann u matki
dodatni, u dziecka stabo dodatni — 1 raz; kita drugorzedna, Wds-
Eyrnlaiin i u matki i u ptodu silijij; dodatni — 2 razy; kita ptodu

AYassermann u matki
i S. Georgie u matki
datni — 1 raz.

Z pos$rod wymienionych chorych tylko u 11 stwierdzono Kiie
objawowa i to wdrugim okresie, reszta pozostatych 64 nie wy-

siabo dodatni 1 raz; odczyn Wassermaimjl
dodatni, u dziecka Wassermann*~jbo’do-
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kazywata zadnych objawéw klinicznych kityJAjo stanowitoby 85%.
Kita objawowa fatalnie odbija si¢ na ptodach. | tak — 3 plody
byty zmaccrowane; 1 — zywy tiiedondszony urodzit sie z obja-
wami kitowymi, 2 ptody zywe donoszone wykazywaty wybitne
wykwit® na skérze i tylko 5 noworodkéw przyszto na Swiat
w stanie jakoby normalnym. Dodaé¢ musze, skoro juz mowa o lo-
sie ptodéw, ze wszystkie ptody z objawami kitowcmi pochodzit®
od matek, ktére nigdyr.nie leczytjasie na kite; natomiast nowo-
rodki donoszone, ktére nie wykazywaty objawoéw klinicznych Kity,
przyszty na $wiat od kobiet, leczonych badZz to”w cigzy, badz
to przed cigza. Ale i kita bezobjawowa matek nie oszczedza zbyt-
nio ptodéw. Na 64 przypadki kity braobjawowej 14 ram nastapit
por6d ptodéw zmacerowanych, 7 razy ptodéw nicdonoszonCfcu
i 1 raz urodzit sie ptéd donoszony z objawami kitowymi; 42 dzieci
przyszto na $wiat donoszone i pozornie zdrowe. A wiec juz bez-
posrednio podczas porodu stwierdzi¢ mozna byto kite n jednej
trzeciej czes$ci ptodow.

Rteecz’ naturalna, ze i tu w
zalety od tego, czy matka byja
od TCzasu zakazenia kitowego. | tak, na 14 przypadkéw plodow
zmacerowanych nie leczyta sie ani jedna matka; na 7 plodow
niedonoszonych 3 razy byta przeprowadzona kuracja przcciw-
kitowa matek. 4 r.a?y natomiast o istnieniu kity ciezarne te njs
wiedziaty i leczenia wobec tego nie przechodzity!IW jednym przy-
padku porodu ptodu zywego donoszonego z objawami kitowymi
chora sie leczyta, lecz przed cigza. Wreszcie w przypadkach po-
rodéw dzieci donoszonych zywgfch wiekszo$¢ matek byta leczona,
wiele z nich przed i w czasie cigzy.

Wré6émy jednak do tematu ~zasadniczego,
wptywu jaki wj wiera kita na przebieg porodu
nasz dotyczyt 31 pierwiastek i 44 wielorddek;

znacznym stopniu los ptodéw
leczong, ile razy i kiedy, oraz

a mianowicie do
i poto-gu. Materjm
najmtodszy wiek

pierwiastek wykosit 18 lat, najstarszy — 35 lat; przewaznie jed-
nak wiek ich wahal! sie w granicach m'od 23—25 lat, co sie wy-
razito w przecietnym wieku pierwiastek liczbg 24. Co sie ty-

czy ydelorédek, to najmtodsza liefflda 21 lat, najstarsza 45 lat;
wiek $redni wynosit 28 lat. Widzimy przeto, ze dziwnym zbie-
giem okoliczno$ci wielkiej réznicy wieku pomiedzy pierwiastkami
a wielor6dkami w nas-zych przypadkach nie spostrzegalismy.
Wgrupie pierwiastek stwierdziliSmy potozeA czaszkowych *25
(80%), posSladkowych 6 (20%); u wielor6d® potozen czaszko-
wych skonstantowano 38 razy (86,5%), posSladkowych 4 razy
(9%), poprzecznych 2 razy (4,5%). Zasadniczo wigc potozema
nieprawidtowe tak u pierwiastek jak i u "dclorédck przydarzyty
sie ' w 12 przypadkach na 75 rodzacych (16%); a wiec istotni?

(Szesciej, niz normalnie.
Wobec istnienia niezgodnos$ci co do obrazen drég porodo-
wych, zwrécitem uwage na czesto$¢ pekania krocza. Uwzgledni-

tem z zupetnie zrozumiatych powodoéw tylko pierwiastki. A wiec,
na o0go6lng ilos¢ 31 pie,Aviastek krocze pekto 4 razy, z tego 2 razy
podczas wykonywania pomocy recznej. llos¢ ta jest naturalnie za
mata, azeby mozna byto wyciggna¢ z niej jakie$ wnioski. | dla-
tego zwroécitem uwage przedewszystkiem ndS.stan krocza, gdyz
jak wyzej o tern byta wzmianka, niektoérzy autorzy widzieli szcze-
gbélnie czeste obrazenia drég porodowych w przypadkach wy-
kwitéw kitowych na kroczu. Ot6z u pierwiasi¢k stwierdziliSmy
ktykciny saczace, wzglednie krosty 5 razyM tego tylko raz do-
szto do pekniecia krocza t to w czasie wykonywania pomocy
recznej. W 4 przypadkach urodzity sie ptody donoszone, 1 raz
nastagpit por6d ptodu zmacerowanego 7-mio miesiecznego. Obec-
no$¢ wiec zmian swoistych na kroczu nie stanowita u naszych
chorych przyczyny jego uszkodzenia.

BePrzechodzimy do porodéw. ‘'Trwanie pierwszego okrSsu nie
dato sie Scisle ok”e$ljé,' gdyz rodzace przychodzity do Kliniki za-
zwyczaj juz z bélami porodowymi, czasu za$ wystgpienia bélow
nie zawsze byliSmy w stanie doktadnie ustali¢. Pozatcm nie kazda
osoba byta badana wewnetrznie,' nieraz wigec nie mogliSmy stwier-
dzi¢, kiedy nastgpito zupeine rozwarcie ujScia macicy, nawet
gdyby rodzaca zgtosita sie w poczatkowym okresie produ. Zn
miare trwania porodu wzieliSmjS dlatego, czasgtod odejscia waod
ptodowych, az do urodzenia|vsie dziecka, jako momenta najwie-
cej rzucajace* sie w oczy i dajace sie najsciSlej okresli¢*!

A wiec, przecietnie czas ten w obliczeniach u wszystkich na-
szych chorych wynosit 6 godzin, z tego u pierwiastek 6 i pot,
u wielorédek 5 i pot.

W grupie pierwiastek 8 razy nastapit poréd ptodéw niedo-
noszonych wzglednie zmacerowanych z czasem przecietnym 3 go-
dzimwi 30 miunt. Pomiedzy tymi przypadkami stwierdzono 4 razy
potozenie po$ladkowe, 4 razy czaszkowe. W potozeniach miedni-
cowych por6od czesto sie wiktat przedwczesnym odejsciem wod
ptodowych i co za tern idzie przecigganiem sie porodu (w jédnym
przypadku do 21 godzin).
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Co do ptodéw donoszonych, to przecietny czas trwania po-
rodu wynosit 8 godzin, przecietna waga ptodu 3178 gr. Pomiedzy
tymi przypadkami zanotowaliSmy 3 razy pordd bardzo prze-
ciggajacy sie na skutek przedwczesnego odejscia wod ptodo-
wych: i tak, u jednej chojej z ptodem w potozeniu posladkowem
wodyj odeszty przy wujsciu na 4 palcfj poréd trwat 96 godzin;
ii drugiej por6éd w potozeniu czaszkowem, powiktany stabymi bo-
lami i odptynieciem przedwcze$snem woéd. Poréd w tym przy-,
padku trwat 23 godziny. Wreszcie w t™ecim czas porodu od
pekniecia pecheraa przeciagnat sie do 12 godzin. Gdyby te przy-
padki odja¢ z naszego zestawienia, przypadki, w ktérych nasta-
pito znaczne powiktanie, ktére odbitolsie niekorzystnie na po-
rodzie, to 'czas trwania drugiego okre$li w przypadkach pozo-

iiiecat(32 godziny, 'a wiec niei;6z'nigcy sie od
czasu normalnego. W kazdym razie, o ile potozenie ptodu byto
prawidtweya wody odeszty na czasie, drugi okres porodowy nigdy
nie przekracza! 2 godzin.

U wielorédek sprawa przedstawiata sie nieco inaczej. Jak
juz moéwitem wyzej, przecietny ®uis trwania porodu wynosit 55
godzin. W tej grupie stwierdzono >7,razy pordéd ptodéw zmace-
rowanych, wzglednie niedonoszonych wagi ponizej 2200 gr. J"o-
Ao6d tych ptodéw trwat bardzo krétko, bo wynosit przecietnie
niecate pdt godziny, chociaz 3 raSM stwierdzono potozenie mied-
nicowa. t,bréd ptodéw donoszonych trwat znacznie diuzej, a mia-
nowicie $rednio 8 godzili. Przecietna waga Zych ptodéw — 3355 gr.
U wielorédek czesto stwierdzaliSmy przedwczesne odejscie wod
ptodowych i przecigganie sie. porodu.

Na og6t stwierdziliSmy to 5 razy, z tego raz poréd trwat
4 doby, a znowu raz po 38 godzinach od chwili odptyniecia wéd
poréd zS wzgjedu na wystapienie goraczki musiat by¢ ukoiczony
przez wymoézdzenie ptodu niezywego. Mimo tych przypadkow,
w ktorych przecigganie sie porodu byto rzecaai zupetnie zrozu-
miatg. zanotowalismy dosj*¢é czesto wogdle stabe béle porodowe
i to w okresie wydalania. W tych przypadkach por6d nierzadko
trwat od 5 do 10 godzin. W jaki sposéb wyttumaczy¢ sobie, ze
poréd u wielorédek, jesli chodzito o ptody donoszone, przecigtnie
trwat dituzej, niz u picrwiStek? Wick nie stanowit tu wielkiej
rézniej*gdyz, jak wjizej zaznaczytem, $rednia ilo$¢ lat pierwias-
tek wynosita 24, wielor6dek — 28; Nie mogtem inaczej wytlo-
maezyfe sobie tego zjawiska, jak ,tylko wpltywem samej Kkily,
wzglednie czeBu jej trwania i tem, czy ona byta leczong i kiedy.
Nie zapominajmy” ze kita nic leczona, wzglednie leczona niedo-

statecznie, lub leraona przed cigza, znajduje doskonate podtoze
dla swego rozwoju w rozwijajacym Tie tozysku | dlatego, mimo
braku objawow kitowych ze strony matki, dzieci ezesto rodza

sie ze zmianami swoisKmi lub zmacerowane. Jak juz wyzej o tem
mowitem, na 64 przypadki kity bezobjawowej 14 razy nastapit
poréd ptodéw zmacerowanych, 7 razy niedonoszonych i 1 raz
donogzonego, lecz z wykwitami kitowymi. Z drugiej strony zywy
rozwéj kretkéw w tozysku nie pozostaje bez wpL wu na ustrdj
matki. Skargi na bole igtlowy, ostabienie i ogélne niedomaganie
styszeliSmy u tych chorych nie rzadko.

Ot6z, poréwnujac pierwiastki z wielor6dkami, stwierdzilismy
niezbicie,"® wiekszo$¢ pierwiastek pochodzita ze Lwowa, wzgled-
nie mieszkata we Lwowie, a wiecinalezata do kategtrfagi* oséb, zy-

jacych w $érodowiskach wiecej kulturalnych; wielérédki za$ po-
chodzity przewaznie ze wsi, ze sfer drobnorolnicrych, na ogoét
rnato dbajacych o swoje zdrowie. Nic dziwnego przeto, ze pier-
wiastki przewaznie sie leczyty, podczas gdj* wiel6rédki, mimo,

ze w wywiadach nieraz podawaty Kkilkakrotne porody ptodow
niedonoszonych niezywych, nic o chorobie swojej nie wiedziaty
i leczenia swoistego nie przechodzity® Nie moge oprze¢ sie wra-
geniu,iz« przypadki nic leczone, a wiec z pos$réd naszych chorych
przedewszystkiem wiel6rédki, cierpia na Kig6lne ostabienfb; jako
wyraz zatrucia ustroju toksynami kitowemi. Podczal porodu u tych
chorych cze$ciej przychodzi do osTebieiiia®fzynnasci porodowych
i przeciggania sie porodu.

Przechodzimy do cindwieiifg, 111. okresu porodowego. Przcciel
tnie u pierwiastek tozysko odchodzito w 24 liumitMii wielorédek
w 21 minut po porodzie dziecka. D.gsy¢ czesto stwierdzaliSmy atonjjei
macicy. 1 tak n pierwiastek 3 razy, z ¢ézego 2 raky po urodze-
niu sie ptodéw donoszonych, jeden raz ptodu o$Smiomiesiceznaj
go; ostatni przypadek $re?Suiag powinien by¢ wytaczonym, gdyz
by! to przypadek wady rozwojowej maeibyPa mianowicie uterus
bicornis; tozysko usadowione byto w jednym.z rogéw, i po bez-
skutecznych  prébach wygniecenig - zostato usuniete recznig
U wielorédek silng atonie w trzecim okresie stwierdzono 5 razy

trzy wypadki dotyczyty porodéw plodéw donoszonych, dwa —
zmacerowanych.af.ttfgélnie biorgc stwierdziliSmy atonie w 10%,
wjec bezwzglednie czesjciej anizeli u o”6b zdrowych. JakH tych

liczb widaé, niedowtad macicy wystepywal w mniejszym stopniu
w przypadkach ptodéw zmacerowanych, niz zywych donoszonych.
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Lo do ptodéw zmacerowanych to zasadniczo
twierdzi¢ zapatrywanie A h1lfelda, ze tozysko pozostaje po
obumarciu ptodu tylko w luznym zwigzku ze $ciang macicy.
* dlatego tak czesto obserwujemy dosy¢ szybkie odejscie catego
iaja ptodowego, nieraz bez pekniecia pecherza. Co innego w przy-
padkach ptodéw zywych. tozysko znajduje sie w S$cistym pota-
czeniu z macicg i nigdy nie odchodzi wraz z ptodem. Prawdzi-
wego przyro$nigecia tozyska, za wyjatkiem tylko jednego przy-
padku macicy dwuroznej, o ktérym wspominatem wyzej, nie
obserwowali$my ani razu, gdyz zawsze udawato sie nam w ra-
zie potrzeby wygnie$¢ tozysko sposobem Crede‘go.

Co do potogu to zwracaliSmy uwage na wystepywanie go-
ragczki, wielko$¢ macicy i odchody. Za przebieg goraczkowy
uwazaliSmy te przypadki w ktérych temperatura przynajmniej
raz przekraczata 38°;wobec tego, ze na goraczke w potogu
maja wptyw najréznorodniejsze momenta staraliSmy sie uwzglednié
w przypadkach gorgczkujgcych, czy osoby te byty -badane, ile
razy i w jakim okresie porodowym; dalej jak szybko prze-
biegat poréd, czy ptody bytly zywe, donoszone, czy zmacero-
warie, wreszcie jak przebiegat trzeci okres porodowy. Na 31
Pierwiastek 12 goraczkowato w potogu (38.7%), z tego 4 nie
byty badane podczas porodu, 3 badano jeden raz i to przed
odejsciem wod ptodowych, wreszcie 5 byty badane kilkakrotnie
przed i po peknieciu pecherza. Co do przebiegu porodéw, to
w 7 przypadkach pordd odbyt sie szybko (po 10—12 minutach);

moglisSmy po-

w jednym z powodu ztego tetna plodu zaraz po odejSciu wod
wygnieciono ptéd sposobem  Cristellera; w jednym na skutek
przeciggajacego sie porodu — osoba ta rodzita 4 doby w poto-

zeniu posladkowem ptodu — wykonano ekstrakcje ptodu z naste-
powa trepanacje gtéwki; stan chorej juz podczas rozwigzywania
wykazywat temperature powyzej 38". W jednym przypadku wy-
konano trepanacje gtowy, wreszcie w ostatnim por6d trwat po
odejésciu wod ptodowych 23 godziny. Uwzgledni¢ mozemy przeto
tylko 7 pierwszych przypadkéw, coby stanowito 22%. Co do
ptodéw, to v/ przypadkach goraczkujgcych 10 razy przyszty na
Swiat noworodki zywe, 2 zmacerowane. Te ostatnie odnosity sie
do przypadkéw porodéw patologicznych, o ktédrych poprzednio
moéwitem.

Co do wptywu trzeciego okresu porodowego na gorgczke
w potogu, to w 9 przypadkach tozysko odeszto samo, 3 razy na-
tomiast z powodu atonji wykonano zabieg Créde‘go. Zaznaczyé¢
nalezy, Ze niedowtad macicy wystagpit po porodach prawidto-
wych.

U wielorédek obserwowaliSmy przebieg gorgczkowy 10 razy
(22,7%) — niebadanych byto 5 os6b, dwie badane raz i to przed
odejsciem wo6d ptodowych, 3 po peknieciu pecherza. Poréd u tych
0s6b przebiegat nastepujaco: w jednym przypadku trwat cztery
doby, w trzecim okresie wystapita atonia, tozysko usunieto za-
biegiem Crede‘go; w jednym po porodzie ptodu zmacerowanego
nastagpit krwotok, — ‘tozysko wycisnieto sposobem Credego;
w tym przypadku pozostaty btony; pozatem w jednym przy-
padku porodu ptodu niedonoszonego cze$ciowo pozostaty biony
w jamie macicy. Gdyby odja¢ te trzy przypadki, to pozostate 7
stanowityby 17%. Chorobliwo$¢ ogélna na naszej klinice, obli-
czona na 500 przypadkéw, wynosita okoto 12%. A wiec nie-
watpliwie chorobliwo$¢ w potogu u os6éb kitowych jest zwiek-
szona.

Co do wielko$ci macicy, to braliSmy pod uwage stan z 9-go
dnia potogu. Przypadki, w ktérych macica znajdowata sie w tym
dniu wyzej, niz 3 palce nad spojeniem tonowem zaliczyliémy do
patologicznego zwijania sie macicy. Co do odchodéw, to za nie-
normalne uwazali$my takie, ktére utrzymywaty charakter odcho-

déw krwawych dtuzej, niz 6 dni, lub gdy byty mocno cuch-
nace. Na ogo6t mogliSmy stwierdzi¢, przytgczajac sie do zdania
Jaschke-Pankowa, Kothena i Jaegera, ze macica

istotnie gorzej sie zwijata, oraz odchody krwawe diuzej sie utrzy-
mywaty W poréwnaniu z osobami zdrowemi. Zasadniczo w przy-
padkach gorszego zwijania sie macicy i odchody byty obfitsze
i nieraz cuchnace. Pozatem, jednak, nieraz pomimo matej ma-
cicy, odchody jeszcze i po tygodniu, a nawet diuzej utrzymy-
waty sie w postaci krwawej.

U pierwiastek 7 razy widzieliSmy macice 9 dnia po poro-
dzie dnem siegajaca niewiele co nizej pepka (22,6%); pozatem
w 9 przypadkach potoznice dtugi czas krwawity, tak ze w Kkilku
przypadkach z powodu silnych krwotokéw w potogu powaznie
mys$leliSmy o skrobance lub tez o tamponadzie macicy.

To samo, a moze jeszcze w wiekszym stopniu obserwowa-
liSmy u wielorédek. Macice bardzo duzg w potogu stwierdzi-
liSmy 17 razy (38,6%). Odchody obfite, czesto cuchngce, zano-
towano w 26 przypadkach; 2 razy wystapit w potogu nagty krwo-
tok, ktéry udato sie opanowaé po energicznem masowaniu ma-
cicy i zastrzykach preparatéw ergotyny.
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Streszczenie:

1) Poréd ptodéw zmacerowanych i niedonoszonych odbywat
sie szybko i bez wiekszych obrazen rodzacych.

2) Wykwity kitowe lia kroczu nie prowadzity w
przypadkach do pekniec.

3) Uszkodzenia porodowe drég miekkich przydarzajg sie nie
czesciej, niz u oséb niekitowych.

4) Poréd ptodéw donoszonych,
czej, nie leczonej przecigga sie wskutek pierwotnie
lI6w porodowych, jako wyraz ostabienia ustroju toksynami
wcmi. Kita leczona zasadniczo na czas porodu nie wptywa.

5) U chorych kitlowych cze$ciej wytwarzajg sie nieprawi-
dtowe potozenia ptodéw.

6) W trzecim okresie porodowym nie rzadko wystepuje ato-
nia wskutek niedowtadu macicy. W przypadkach ptodéw zma-
cerowanych tozysko odchodzi 'szybko, nie prowadzgc do krwo-
toku.

7) Chorobliwo$¢ w potogu zwieksza sig, macica diuzszy czas
zwija sie, odchody czesto sa cuchngce oraz diuzej utrzymuja clia-
iakter krwawy.

8) Ze wzgledu na zwiekszong chorobiiwo$¢ w potogu bada-
nia przez pochwe podczas porodu os6b kitowych nalezy zanie-
chac.

ilaszyc'i

w przypadkach Kkity zasadni-
stabych bé-
kito-
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. D. HEFTEL. Lwow.

Tuberkuliiia i leczenie niektérych postaci gruzlicy tuberkuling.

Z przychodni
Lekarz naczelny; Dr.

przeciwgruzliczej Tozu we Lwowie.
Marcin Selzer.

Jezeli u chorego stosujemy leczenie pod jakagkoiwiekhadz
formg, musimy krytycznie dwie kwestje rozwazyé, a mianowi-
cie co mozemy przez zastosowanie danego zrodta osiggnaé i jak
chory organizm na dany $rodek zareaguje. Lekarz, ktéry nad
tem sie nie zastanawia, nie postepuje wedtug zasad sztuki lekar-
skiej, popetnia btedy, dochodzi do fatszywych wnioskéw i least
not least dyskredytuje dany sposéb leczenia. Z materia medica
ituberkuling i jej zastosowania w leczeniu gruzlicy byty tematem
najwiecej w ostatnich latach omawianym, przedmiotem namietnej
pol~niki na tamach pism zawodowych i olbrzymiej literatury. Do
dnia dzisiejszego nie ma w $wiecie lekarskim jednomys$linosci co
do sposobu dziatania tuberkuliny, co do jej warto$ci leczniczej
i skuteczno$ci jej uzycia przy leczeniu ptueno chorych. Z gora
lat 40 jak Koch wprowadzit tuberkuline do leczenia i entuzjazm,
z jakim zostata przyjeta przeszedt szybko w rozczarowanie, ale
mimo to badania nad tuberkuling nie ustaty i krok za krokiem

uchyla sie rabek tajemnicy, jaka dotychczas otaczata sie gruz-
lica. Gdyby$Smy tak sprébowali zaszeregowaé¢ front Fizjoterapeu-
tow w stosunku do leczenia tuberkulinowego, musieliby$my go

podzieli¢ na trzy grupy: 1) bezwzglednych zwolennikéw leczenia
tuberkulinowego, 2) bezwzglednych przeciwnikéw zastosowania jej
w leczeniu gruzlicy i grupe 3) stojacg w posrodku, ktéra wpraw-
dzie nie odmawia iuberkulitiie pewnego znaczenia, sprowadza
jednakowoz jej dziatanie pod jeden wspdélny mianownik proteino-
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lecznictwa. Idzmy po linji
wpierw tg grupg ostatnia.
gruzlika na tuberkuline i na

najmniejszego oporu i
Miedzy

zajmijmy sie
oddziatywaniem organizmu
Srodki ergotropowe (Groer) zacho-
dza daleko idace rézniej" Jezeli wstrzykniemy choremu mleko,
caseos2n, aolan lub tez wszystkim znang szczepionke delbetowska
»propidon” albo tez jakikolwickbadz z licznych $rodkdéw proteino-
wych, to widzimymze organizm dosy¢ szybko reaguje, 4—6 go-
dzin po wstrzyknieciu jednego z wyzej wymienionych Srodkow
osigga acme swego dziatania, poczem Xeakcja szybko ustepuje.
Tuberkulina natomiast wstrzyknieta w dawkach leczniczych
dziata"odmiennie, acmc dziatania wystepuje p6zno, bo dopiero po
48 godzinach, utrzymuje sie ona dtuzej i stopniowo tylko opada.
Jezeli przy zastosowaniu proteinoterapji przy$wieca nam cel
stwarzania jedynie przeciwciat, to przy zastosowaniu tuberkuliny
dziatamy d la ongue, pobudzajac organizm do wytwarzania ciat
uodporniajacych, przez dziatanie.na sarno ognisko chorobowe,
przez zwiekszone przekrwienie, silng Icukocytoze, co stanowi pod-
niete do przeistaczania sie tkanki chorobowej w tkanke taczna,
tem samem zabliznowacema sie, encystowania, ze tak powiem
ogniska zapalnego. Jezeli jednak wstrzykniemy tuberkuliny wie-
cej niz odpowiada wrazliwo$¢ danego organizmu, nastepuje ne-
kroza okotoogniskowa, dana kawerna lub naciek sie zwiekszaja,
mamy wtedy skutek wprost przeciwny, jaki zamierzaliSmy W ®
nika z tego, ze tuberkuling musimy dawkowac ostroznie, zwiek-
szajac stopniowo odpornos$¢ organizmu do przezwyciezania swego
stanu chorobowego. Nim wstrzykujemy tuberkuling, musimy mieé
pewne dane, do jakiego stopnia organizm jest przestrojony (allcr-
gia) na jady gruzlicze, jak na kazdg dawke poczatkowa zarea-
guje, jaka jest jego wrazliwo$¢, na miejsce®astosowama, na ogniska
chorobowe, na caty organizm i w jakim nasileniu p/zebiega¢
beda reakcje. By- to zrozumie®, musimy sobie utrwali¢ obraz sek-
cyjny $winki morskiej zakazonej gruzlicg, ktorej wstrzyknieto
dawke $miertelng, bo az 0,5 AT Kocha. Wprawdzie daleko idga-
cych wni-oskéw z sekcji zwierzecia, a nawet cztowieka, co do
przebiegu klinicznego danego stworzenia wysnuwaé¢ nie mozna,
ale S$winka mobska jest wyjatkowo wrazliwa na gruzlice, a obraz
zatrucia tuberkuling jest typowy. A wiec miejsce wstrzykniecia
jest silnie nastrzykane, takrze przybiera zabarwienie ciemno fio-
letowe, gruczoty [miejscowe zaczerwienione i obrzekte. Sledziona
i watroba wyykazujag na powierzchni obok zmian gruzliczycli caiy
jiszereg plam czerwonych, powstaiych wskutek rozszerzenia i pek-
niecia nagzyn witosowatych, Kktdre sa przepetnione czerwonemi
ciatkami krwi tu i O6wdzie popekane, w nastepstwie czego na-
stepujg wylewy krwawe. Zmiany podobne, widzimy na ptucach,
a takze jelita sg silnie zaczerwienione. U cztowieka po dawce tu-
berkulinowej, przekraczajacej jego granice wrazliwo$ci, widzimy

zmiany miejscowe, ogniskowe i ogdlne; a wiec zwiekszong cie-
ptote ciata, oralne ostabienie, bdle gtowy i ciagnienie w kon-
czynach. W piucach wzmozone drzenie, zwiekszone i intenzyw-

niejsze, sttumienie, obfitsze rzezenia, liczne Swisty i furczenia o ile
przed zastrzykiem daty sie tu i 6wdzie stysze¢, zwiekszony ka-
szel, obfitsze wyksztuszanie, krwiopiucie u osobnikéw do tego
sktonych. Pamietajac obraz sekcyjny S$winki morskiej, zatrutej
tuberkuling7| widzimy zmiany przedewszystkiem naczyniowe, co
wskazuje, ze tuberkuiina dziata na systeronerwowy wegetatywny
a bezposérednio na oSrodek wazomotoryczny, o czcm pamietaj
musimy tem bardziej, zc czesto stwierdzamy u gruzlikéw po-
draznienie sutemu nerwowego wegetatywneg-o, zwiekszenie to-
nus nerwu sympatycznego, rozszerzone i nier6wne Zrenice, za-
czerwienione policzki, poty i przy$pieszonag akcje serca. W tych
wypadkach, w ktérych system nerwowy wegetatywny jest szcze-
go6lnie podrazniony, czyto podczas pobytu w gérach, w czacie
menstruacji, w puerperjum, czy tez w okresach przejsciowycli
Kury musimy by¢ ostrozni w leczeniu tuberkuling, albo go zu-
petnie zaniecha¢, bo vagus i sympathkus, to najczulsze sejsmografy
na wszelkie zmiany chemicznej zachodzgace wskutek choroby
W organizmie, braku tlenu, zmniejszonego ci$nienia atmosferycz-
nego w zdrojowiskach gorskich. By¢ moze, ze przyczyny zwie-
kszonych wrazliwo$ci systemu nerwowego wegetatywnego szu-
ka¢ naieziy w zmienionym pod wzgledem chemicznym milieu or-
ganizmu, moze tez' w jego zubozeniu w pewne sktadniki mine-
ralne.

Francuzi jeszcze o krok idg dalej .i" sadza, ze. organizm gruz-
lika wykazuje demineralizacje znacznego stopniaj W jakos$¢
zmiany tu jonéw nie wchodze, jako nie' nalezacg bezpos$rednio do
tematu. Pewng analogje do dziatania $rodkéw proteinowych
maja sktadniki czesciowe pratkéw t. zw. Partialantigeny Mucha;
Dziataniem kwasu mlekowego otrzymatl Much specjalng tuber-

kuling MTB., z ktorej udato mu sie dalej wyodrebni¢ ciaia biat-
kowe A i 'ctaia ttuszczowe, ktdére daja sie roztozy¢ na kwas
ttuszczowy i lipoidy. Zastosowanie tych $rodkdow nie daje wie-

cej korzysci niz AT. Kocha, a wspomniatem tylko dlatego o nich,
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ze kazdy z tych preparatéw tuberkulinowych zawiera ciata biat-
kowe przez dziatanie tuberkuliny Kocha jest skomplikowane. Zro-
zumienie dziatania tuberkuliny komplikuje jeszcze okolicznos¢, ze
podobne reakcje jak wstrzykiwaniami AT. Kocha nastapi¢.-moga
u gruzlika przez wysitek fizyczny, daleki spacer, kapiel stoneczna,
ktora w okresie heljoterapji bywa czésto naduzywana. Jak silng
czasem moze bté reakcja organizmu ‘'schorzatego na. dziatanie
promieni stonecznych moze postuzy¢ wypadek z praktyki zdro-
jowej w Szczawnicy. W czasie najwiekszego nasilenia upatu t. j.
miedzy 3—4 popotudniu zostatem pewnego dnia zawezwany do
chorego, ktéry nagle dostat obfitego krwotoku ptuci®“o. Chory
zdrzemnat sie po obiedzie na krzeSle w ogrodzie restauracyjnym
na stoncu. W godzing pdzniej nastapi! krwotok, ktér”™ po wsréd-
zyluyni  zSplikowaniu 10% Na ClI natychmiast wustat. Chory,
ktérego nastepnego dnia badatem, wykazat chronicznejzmiany
gruzlicze na obu szczytach (Tbc, fibrosa densa) i rozedme,ptucna.
Wedle Rapodan chorego nigdy* przedtem krwotokéw nie miat.
M.echanizin powstania krwotokéw w tym wypadku jest ten, ze
wskutek zadziatania promieni stonecznych jASskére wytwarzaja
sie ciata biatkowe, powodujace silne przekrwienie ognisk choro-
bowych. Jest to dzigtanie proteinowe, ktérego mechanizm jest od-
mienny od dziatanig tuberkuliny w skutkach jednakowoz podobny.
Sposéb dziatania tuberkuliny na schorzaty organizm nie jest do-
tychczas zupetnie jasny. Mamy piekne gmachy zbudowane na te-
oriach, moze genjainie pomys$lanych, ale dajace sie jednakowoz
tatwo obali¢. Rozmaite iny-opsoniny-erginy i t. d. zadnegp prak-
tycznego zastosowania nie majg. Faktem jest, ze przez odpowie-
dnie leczenie tuberkuling udaje sie nam zwiekszy¢ site ochronng
organizmu, torujemy mu droge do zwalczania infekcji, co nic
zawsze datobj¥sie osiagna¢ li tylko dobrem odzywianiem i ie-
¢Tzeniem klimatyczno-djetetycznem. Musimy tez sobie zda¢ sprawe
co sie da tuberkuling osiggna¢, kawerny r~ldko usuniemy*z\y*isz-
cza duze, og6lny rozpad tkanki ptucnej nie da sie przy masowej
infekcji pratkami powstrzymaé, zupeiny brak sit odpornych or-
ganizmu jest tez bezwzglednem przcciwskazaniem do zastosowa-
nia iecaenia tuberkulinowego pod jakgkolwiekbadZz formg jedna-
kowoz o wyborze wypadkéw gruzlicy nadajacych sie do leczenia
tuberkuling pdzniej.

Z powyzej przytoczonych faktow widaé, ze duzo jest $rod-
kow dziatajacych jak tuberkulina, jednakowoz stosowaniem ich
nic zwekszymy odpornosSci organzmu, nie wspomozemy mu

walce z inwazjg pratkéw, ktére sie trudno dajg zniszczy¢ in
vitro, a c6z dopiero w organiZzmie wystawionym nieraz na infek-
cje masowg

1. Bezwzgledni przeciwnicy leczenia
jej zupetnie warto$ci. Wedtug nich tuberkulina jest jadem,
nowane jej mieczem c¢oosieczjiym. Leczeniem klimatyczno-
tycznem to 5amo daje sie osiggna¢. Do grupy tej lialazy .prze-
dewsgystkiem starsza generacja internistow, ktérej zAwo w pa-
mieci je“zeze pozostaty pierwsze fatalne skutki stosowania tuber
kuliny. Kocli byt autorytetem od ktérego gerijaluosci spodziewano
sie wszystkiego, spodziewano sie, ze tuberkuiina przyniesie co$
w rodzaju therapia sterilisans magna. Ale nic z tego, entuzjazm
towarzyszacy pierwszym prébom zastosowania tuberkuliny u gruz-
likbw przeszedt szybko w gteboki pesymizm, Kkiéry na diugie
lata hamowat zastosowania jej w lecznictwie przeciwgruzliczem.
Czy pierwsze proby leczenia tuberkuling w erze Kocha mogty wy-
pas¢ pomy$lnie? Na to pytanie musimy stanowczo odpowiedzieé¢”
przeczaco. Przedewszystkiem wartosh toksyczna tuberkuliny nic
byta caikiem znana, dawki stosowano wprost stoniowe, a na
skutki nie trzeba byto diugo czekaé, bo caty szereg wypadkow
letaluych znaczyt droge pierwszych préb tuberkuliny. Nie uzna-
wanie a limine zadnej warto$ci leczniczej tuberkuliny jest nie-
stusznej Gruzlica jest chrobg wielopostaciowag i do dnia dzisiej-
szego nie mamy $rodka pewnego przy zastosowaniu ktérego mo-
glibySmy z géry powiedziec¢*fee nim gruZlice zupeinie wyle-
czymy. Ani odmga, ani leczeniem tuberkuling, ani leczeniem Kli-
matyczno-djetetycznem osobno zastosowanem nie dochodzimy do
celu, ale przez kombinowanie odmy z leczeniem klimatycznem
lub tez tuberkuling daje sie duzo osiggng¢. Bezwzgledni przeciw-
nicy zastosowania tuberkuliny zapominaja o tem, ze gruzlica po-
kazuje nam czestSswoje janusowe oblieze i ze pomytki w pro-
gnozie popetni¢ moga najlepsi ftizjologowe i zc zastosowanie tu-
berkuliuy w pewnych postaciach gruzlicy prowadzi do wybit-
nego polepszenia, a nadto przeciwdziata powstawaniu nawrotow
(Neumann). Jezeli gruzlica w poczatkowych stadjach jest zupet-
nie uleczalna, to z duzemi stosunkowo zmianami w ptucach (ca-
rozwoju schorzenia i do-
prowadzenie do takj|»e stanu, przy ktérymby chory czut se dob-
rze, otoczeniu nie zagrazat, ale o restihitio ad integrum nie ma
,mowy. Rzecz jasna, leczeniem tuberkuling me doprowadzimy
nigdy do zasklepienia kawerny wielko$ai jaja kurzego, ani tez

a sto-
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odma nie zawsze nam sie to udaje (zrosty) musimy inng droga
stara¢ aie zaczopowaé to zrdédio infekcji (plomba, torakoplastyka-
pfEuroliza metoda Jacobaeusa), ale nie wolno nam pozostawi¢
cnorego na tasce jego zapasowych sit obronnych, ktérych my do
100% ani osadzi¢, ani‘fedpowiedihego kryterjum do ich mierzenia
i-ic mamy. Cz-esto sie zdarza, zj dobrotliwe formy gruzlicy
u osobnikéw, ktdérzy sie catkiem dobrze czujg wskutek zmniej-
szonej odpornosci tkanek przej$¢ mogg w formy gruzlicy ztos-
liwej, w ktorych to przypadkach stosowanie tuberkuliny do ni-
czego doprowadzi¢ nie moze z powodu kompletnego braku sit
odpornych ‘organizmu. Przeciwnicy zastosowania tuberkuliny
twierdza, ze leczenie nig jest diugie i zmudne, zniechecajace le-
karza i cnorego”. Jest to prawda, ale choTyJ ktéry na wiasLej
skérze poczut, ze tubcrkulina mu pomaga, chetnie po wstrzyki-
wania sie zgtasza, albo po pewnym czasie ponawia leczenie. Tu-
berkulinie tez zawdziecza¢ nalezy, ze paral progres stata sie ule-
czalng. Tuberkuling postugiwat $§m/Jauregg Wagner przy swo-
ich pierwszych prébach, ktéra potem ustgpita zimnicy lepiej sie
do tego nadajgcej. W ten sposob tubcrkulina zapoczatkowata pro-
teinoterapje i za takowa >jg niektérzy uwazajg.

1. Do bezwzglednych zwolennikéw
nalezy caty szereg znanych fizjoterapeutéw jak: Lowenstein, Sorgo
i Wilhelm Ncumaim. Nadto stosuje leczenie tuberkulinowe pr-zfl
wazajagca cze$¢ stacyj gruzliczych, Kklinik i oddziatéw wieden-
skich. Wcale prawie nie znajduje zastosowania tuberkuling u Fran-
cuzéw, ktorzy przewaznie ograniczajg isie do leczenia klimatyczno -
djetetyczncgo i istosowania odmy. Olbrzymia ilo$¢ preparatéw
tuberkulinowych na rynku aptekarskim jak Ectebin, Ateban, Tu-
berculomucin i Dcrmotobiii $wiadczy wymownie o ich sS.Fokiem
zastosowaniu, przyczcm starania idg w tym kierunku, by droga
skérng doprowadzi¢ tuberkuling do organizmu i to w formie
masci, co umozliwialétoy przeprowadzenie leczenia peSza oddzia
tem. Nie da sie¢ zaprzeczy¢, -ze droga skoérna jest mniej niebez-

pieczna, tubcrkulina resorbuje sie przez skére 10000 mniej, niz
podskérnie, ale niebezpieczenstwo przedawkowania ma”ig jest
duze (Sorgo). Najlepszym jednakowoz preparatem tuberkulino-

wym jest narazie AT Kocha i tylko w wyjatkowych wypadkach
znajduje mas$¢ tuberkulinowa zastosowanie. Przed przeprowadze-
niem leczenia tuberkulinowego robi sie prébe wsrédskérng Man-
tonx, ktorej -nasilenie reakcji jest nam wskazéwkg w jakim sta-
nie allergji gruzliczej znajduje sie dany chory. Wilhelm Neumafin
ktory stworzyt osobng szkote i podziat gruzlicy, doktadnie okre-
§la, ktére przypadki nadajg sie do leczenia tuberkuling. Neumaun

opiera swoj podziat gruzlicy przewaznie na objawach Kklinicz-
nych, biorgc za podstawe prace anatomiczng Rankego, a mia-
nowicie: 1) pierwotne zakazenie — complexus primarius, 2) sta-

djum generalis actionis — rozprzestrzenienie«*sie gruzlicy droga
naczyn krwiono$nych,e3)” powtérne zakazenie exo lub endogenne
drogag oskrzeli (bronchogene Infektion, isolierte PlUise) i prace Fi-
zjologéw francuskich Barda, Piery‘ego i Arbczja. Wprawdzie czy-
tajagc'Wilhelma Neumanna ,Klinik der beginneuden Tub. der Er-
wachsenen®“ odnosi sie wrazenie, ze caty podziat gruzlicy zabar-
wiony jest szerokim subiektywizmem, to jednakowoz przy oso-
bistem zetknieciu sie z autorem olbrzymiej jego wiedzy facho-
wej, doSwiadczeniu dtugoletniemu i przy naukowem uzasadnie-
niu kazdej formy klinicznej gruzlicy, znikaja wszelkie watpliwosci
i znajduje sie jego podzial prostym i naturalnym, pozwalajacym
sie tatwol'zorjento®a¢ w kwestji bodaj najwazniejszej, a miano-
wicie w prognozie kazdego przypadku. Ne u mann stosuje lecze-
nie tuberkulinowa w nastepujacych wypadkach, ktére sobie pozwole
ponizej opisac:
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Tbc miliaris discrcta (Gra u)," dostania sie pratkéw do ré'golnego
krazenia, przy masowej inwazji pratk6w mamy dobrze znang pro-
sowke, tbc. miliaris, ktéra prow.gdzi ad exitum. W stadjum trze-
ciern Rankego t. j. przy'zakazeniu droga oskrzeli (Aspirations tbhc.)
zapalenie optucnej»jest rzadkie, co nalezy sobie ttumaczy¢ zmniej-
szeniem sit obronnych organizmu. We wszystkich formach zapa-
lenia wysiekowego optucnej stosuje Neumann tuberkuling o ile Man-
toux jest dodatni, przyczem zauwaza sie zwiekszenie diurez'y|
i szybka resorbeje wysieku.

Il. Przy Kkilkakrotnem zaktadaniu odmy wskutek podrazniono
optucnej gazem czy powietrzem mamy w 60% wypadkach zapa-
lenie optucnej, ktére rokowania nie pogarsza, o ile nie nastepuje
infekcja mieszana. Neumann réwnocze$nie z leczeniem odmowem
stosuje tuberkuling, by przeciwdziata¢ powstawaniu zapalenia
optucnego, opierajac sie na dodatnich wynikach przy zapaleniach
wysiekowych.

IIl. Forma gruzlicy przy ktorej tubcrkulina daje wprost zna-
komite wyniki, jest gruZlica gruczo.owa w okresie pokwitania

(Pubertiitp plitise). Wykazuje ona caly szereg charakterystycz-
nych objawéw: zwiekszong Zrenice po stronie zwiekszonego na-
uwidocznienie zyt w dotku podobojczyko-
wyrn (objaw Kuthy‘ego), sttumienie na obu szczytach, zwtadcza
pomiedzy topatkami (sttumienie Kramera), bolesno$¢ kregoéw pier-
siowych jako wyraz stanu zapalnego okostnej (Petruschky) —
przewodnictwo szeptéw siegajace do dolnych kregéw piersiowych
(d‘Espines), jakotez sttumienie kregoéw piersiowych (objaw Kora-
nfepiego). Gruzlica gruczotowa powstaje w ten sposéb, ze z ja-
kiego$ ogniska dostaja sie pratki przez tetnice ptucng do ptuc,
a nastepnie do gruczotéw oskrzelowych, bedacych stacja odpty-

wowg limfy z ptuc. Sttumienie na obu szczytach przy tej formie
gruzliczej moze by¢ spowodowane przez ucisk powiekszonych
Igruczotéw na oskrzela i naczynia tak, ze stlumieniu szczyto-

wemu nie koniecznie odpowiada¢ musza zmiany w ptucach. Gruz-
lica gruczotowa, tak zwana nieczynna, moze przebiega¢ bez obja-
wow podmiotowych, t. j. bez goraczki, kaszlu i wychudnigcia
i tylko przy badaniu przypadkowem stwierdzamy wyzej podany
obraz chorobowy,, albo objawy podmiotowe silnie sie zaznaczajg,
stan podgoragczkowy, wychudniecie, zaburzenia ze strony, Zzo-
tadka lub serca (forma czynna) gruzlicy gruczotowej. W niektd-
rych wypadkach stwierdza sie $ledzione powiekszong .'o brzggn
twardym, co wskazuje, ze raz po raz dostaje sie do obiegu m 3
terjat zakazny, a wiadomo powszechnie, ze $ledziona jest filtrem,
cmentarzyskiem materiue peccantis organizmu. Wszystkie formita
gruzlicy gruczotowej wykazuja wysoki stopien allergji i leczenie
tuberkuling daje najpiekniejsze wyniki. Pozostawienie chorych na
gruzlice gruczotowa swojemu losowi uwaza Neumann w tym
wypadku za réwnoznaczne z leczeniem symptomatycznem co do tego
moze doprowadzi¢, ze droga naczyn krwiono$nych moze materjat

zakazny by¢ doprowadzony do rozmaitych narzadéw i przys$pie-
sze tylko exitus.
IV. Charakterystyczng pod wzgledem przebiegu klinicznego

jest Thc. Fibrosa densa i Phtisis fibrosa o ile wystepuja objawy
chartactwa. Anatomicznie wykazujg szczyty ptuc mozajke guzkétw
z6ttawo-szarych jako nastepstwo przechodzenia w stan wioknisty
guzktS gruzliczych, powstatych droga naczyn krwiono$nych. Roent-
gen wykazuje w tych formach zaciemnienie obu szczytéw. Z objawow
fizykalnych nadmieni¢ nalezy zwezenie pdl Kroniga, 'ttumienie
na obu szczytach, przechodzace nierzadko w stlumienie pomie-
dzy topatkami, wzmbzone drzenie gtosowe, a przystuchem szmery
oddechowe zaostrzone przechodzace nieraz w oskrzelowe. Rze-
zenia rzadko, o ile jednakowoz sg, to drobnobankowe, utrzymujace

1) Pleuritis exsiuhiAv.a Tbc. jednostronne zapalenie optucnsj¢ w tem samem nasileniu i niepr-zechodzace w Srednie iHrubo-

jest 99% pochodzenia gruzliczego i nalez”‘tvedtug Neumanna do
objaw6lw alarmujacych (Alarm Symptom) jakkolwiek wskazuje, ze
sity obronnne osobnika dotknietego infekcjg sa duze. Jednostronne
zapalenie optucnej po grypie i endocarditis lenta sa rzadkie.
W obrazie cytologicznym wysieku marny przy pleuritis Thc. prZ.c-
waSe znacznag limfocytéw, jako objaw mschorzenia przewlekiego.
-Zapalenie optucnej mamy w tych wypadkach, w ktérych ognisko
grtizlicze znajduje sie blisko niej, czesto przy zakazeniu pierwot-
nem u dzieci. W okresie pokwitania w latach pd6zniejszych (Il
Stadjum Rankego) spotykamy =zapalenie oplucinej przy zajeciu
gruczotéw oskrzelowych po stronie prawej w 25% wypadkach.
0 ile jednakowoz z 'Ogniska gruzliczego dostajgKie pratki do du-
zego krazenia mogag by¢ zaatakowane wszystkie btony surowicze
organizmu (polyserositis Thc.), przy ktérej Ncumann odrKmia
dwie formy: a) wszystkie btony surowicze sa réwnocze$nie do-
tkniete, rokowanie w tym wypadku przewaznie dobre, o ile nie iza-
ohodza p6zniejsze powiktania ze strony osierdzia .(zrosty optuCno-
osierdziowe), b) jezeli natomiast wysieki wystepujg w btonach su-
rowiczych nie réwnocze$nie, lecz oddzielone pewnym czasokresem
rokowanie jesj zte. Poliserositis nalezy uwaza¢ za nastepstwo

bankowe i rzezenia podobne jakie powstajg przy ucisku serca (Kii-
serasseln Niemcoéw ,craquement humide Francuzéw). Krwioplucic
dosyé~czesto, rozpoznawczo waznem jest powiekszona-sLedziona
0 brzegu twardym. Podwyzszona cieptota rzadko wystepuje w plwo-
cinie rzadko tylko nieliczne pratki. Thc. iibrosa densa spotykamy
przy gruzlicy chirurgicznej t. j. przy gruzlicy nerek, mézgu, prze-
wodu pokarmowego i nadnerczy, przy ktérych zaznacza, sie zanik
lipoidow i objawy morbus addisoni. Prognoza tej formy jest we-
diug Neumanna dobra o il*chory ma mozno$¢ prowadzenia
trybu zycia®w warunkch dobrych, pogorszenie jednakowozr-zwyklo
nastagpi¢ w wieku podesztym prawdopodobnie wskutek zmniejszonej
odpornoéci i zywotnos$ci tkanek. Wskutek infekcji nizszych odcin-
kéw ptuc droga oskrzeli moze powsta¢ obraz chorobowy Thbc. uléero-
fibrosa cachectisans. Leczenie tuberkuling daje przy Thbc. fibrosa
densa dobre wyniki-; krwioplucic ustaje, goraczka opadaj chory
[czuje sie dobrze i przybiera na wadze. Przy farmach potgczonych
z chartactwem nalezy leczenie tuberkuling skombinowaé z lecze
lilem klimatyczno - dietetycznem.

V. Tubcrculosis ahortiva Bard poronna forma gruzlicy wyste-
puje czesto réwnocze$nie ze .struma — albo pod obrazem chlorozy
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lub pseudochlorozy. Z objawéw fizykalnych mamy na jednym ze
szczytow wypuk krotszy lub sttumienie nieprzekraczajace sima
scapulae, objaw P o1l emiger,a przy procesach $wiezych, wzmo-
zone drzenie, zwezenie pola Kr/5niga, przystuchem wdech szor-
stki wydech przedtuzony. Charakterystyczne dla tej lekkiej f-ormy
gruzlicy sa krwotoki ptucne, krwi jasno czerwonej" pochodzacej
gjzyt ptucnych u osobnikéw, ktére nie uskarzaty sie dotychczas na
zadne dolegliwo$ci ze”.strony ptuc. Krwotoki obfite zdarzajg sie
tez przy suchotach galopujacych (Phtisis Caseosa). Krew zawiera
wtedy masowo prajffl, a krwiopluciu towarzyszy, zwykle wysoka
garaczka. Przy gruzlicy zwyktej Phtisis fibro coseésa plwocina
~rzadko jest krwawo zabarwiona, albo "tez chory odpluwWa nieliczne
grudki krwi .skrzeptej. Przy poronnej formie gruzlicy Roentgen w -
kazujc zwykle zaciemnienie jednegocazczytu, ktére stabo albo wcale
sieg nie wyjasnfa przy kaszlu. W plwocinie przewaznie brak prat-
kéw tu i 6wdzf? obecne ziarenka Mucha. Odpowiednio do allergji
przeprowadza sie leczenie tuberkuling a wyniki sg w tych wypad-
kach gruzlicy dobre.

VI. Tubcrcutosis cavitarut stationaria: Przypadkowe badania!
osobnikéw czujgcych sie zreszta dobrze Wykazuje kawerne na jed-
nym ze szczytéw dajacg przystuchem oddech amfory”zny. Wy-
wiady u tych chorych sa albo zupetnie negatywne co do poczatkow
schorzenia albo podajg przebyta grype lub zapalenie oskrzeli. Z obja-
wo\g“fizykalnych mamy silnie zwezone pole Kréniga po stronie

-schorzenia. Kawerna jest umiejscowiona na Syczycie prawym lub
gérnym odcinku $redniego ptatu ptuc najczesciej jednakowoz na
szczycie lewem. Chorzy po najwiekszej czesci czuja sie dobrSt

skarza sie tylko mu-ezeste niezyty drég oddechowych do ktérych
sg sktonni. Czesto The. cavitaria siationaria fet wyrazem przejscie
pczatkowego okresu phtisis fibrpeaseosa w stan nieczynny. Go-
raczka nie zawsze wystepuje. Czesto przechodzi ta forma gruzlicy
w phisis fibrocuseosa cortiratis z grubymi zrostami optucnej. Chorzy
ci nieSwiadomi swego stanu chorobowego sg Zrédtem zakazenia dla
otoczenia, bo w plwocinie zawsze Kocli dodatni. Przy tiibercuiosK
cavitaria siationaria rzadko daje sie¢ odma przeprowadzi¢ z powodu
silnych zrostéow opfucnow”™h tak Zzc tylko leczenie tuberkuling!
i leczenie klimat-yozne moze doprowadzi¢ do dobrych wynikéw.

VII. Phisis caaiiaria uleerosa: Zmiany podobnie jak ptzy sta
tionaria. Kawerna najcze$ciej umiejscowiona pod obojczykiem. Cie-
ptota ciata prawidtowa tub nieznacznie powiekszona. W odré6znie-
niu'od Thc. stationaria chorzy wykazujg mniejszy lub wiekszy sto-
pien chartactwa. Mie$nie na klatce piersiowej znajdujg sie w stanie-
mechauiczuego podraznienia: W odréznieniu od gruzlicy zwyktej
(phtims fibro caseOsa) chorzy wykazuja wysoka alier.”e. Juz mini-
malne dawki roz4wofu At. Kocha wywotujg silng reakcje. Roko-
wanie niezte¥ przy diuzszem leczeniu Kklimatyczno - dietetyczrrem
z tuberkuling.
W pnfjmhodni przeciwgruzliczej
wypadkow w lecz-etiiu tuberkuling. W
wiecej form klinicznych podanych
w trzech wypadkach zpowodu silnej
dalszego leczenia tuberkuling. Przy inteligentnym materiale cho-
rych mozna pSseprcwadzi¢- ambulatoryjne leczenie tuberkuling.
Chory dostaje karte goragczkowag na ktdrej skrupulatnie zapisuje 4
razy dziennic ereptote ciata. Wstrzykiwania stonujemy co 4 dni.
W okresie, menstruacji przerywamy leczenie tuberkuling, cisjza ua-
tomidst nie jesWprzeciwwskazaniem. Rozczyn tuberkulinowy przy-
gotowuje sie Swiezo za kazdym razeni a mianowicie rozcienczenie
1:10— 1:100, 1:1000 — 1:10.000, 1:100.000 — 1:1,000.000, 1:10
milionéw. Za pierwszym razem wstrzykuje sie 1/2(1— 2/20 strzy-
kawki dwucentymetrowej specjalnej do terapii tuberkulinowej prze-
znaczanej roztworu 1/V1—e1:1,000.000 i odpowiednio do reakcji
daje sie stezenie wyzszealub pozostaje si¢ na tym samym poziomie!
Jako rbzezynnik "At. Kocha stuzy 1A% acid carbol i 0,9% natrii
tfchloratiaa

N Pozwole sbbie poda¢ w krétl&sci kilka przypadkéw gruzlicy
leczonych tuberkuling w przychodni przeciwgruzliczej Tozu z#'ia-
der dobrym wynikiem.

Ozjasz W., lat 23, pomoenk handlowy zamieszkaly we Lwowie.

Zglosit sie do przychodni 2. XII. 1927.

Wywiady: Matka zmarta na gruzlice. Ojciec i rodzenstwo

Bidrowe. Choréb przebytych w dziecinstwie nie podaje. Przed 2
laty krwotok ptucny. Przed rokiem grypa. Obecnie fazuje sie Zle,
kaszle i poci sie.

Tozu mamy przeszto 40%
Wyborze trzymamy-sie mniej
przez Neumanna. Tylko
rbakcji musieliSmy zaniechad

lindanie f~rzyk.: Na obu szczytach 'sttumienie siggajace do grze-
bienia topatki. Dolne granice ptuc ruchome. Przystuchem szmery
oddechowe zaostrzone ua obu szczjtach. Ponizej szmer oddechowy
pecherzykowy,j Plwocina wykazuje nieliczne pratki Kocha.

W moczu Albuiueu —, Sacchar —.

Cieptota ciata 37,2
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Roentgen (Dr. Tutnidajski):

ObaT~Zezyty zaciemnione,- pola podszczytowe gorzej po-
wietrzne. Do$¢ liczne starsze zmianjn -

Rozpoznanie Kklini¢inc: Tuberculosis fibrgsa ilensa (NeiM
m unn).

Chorego poddanorainbiilatoryjncmu leczeniu tuberkuling rzacze-
lisSmy od dpwki najstabszej 0,1/VI — i doszlismy do 1.0/VL A. T.

tpo 4 miesigcach).

Chory czirjc sie zupetnie dobrze, prasuje zawodowo, nie kaszle,
nic posi sie i od czasu leczenia krwi w plwocinie nic zauwazyt.

Rézui R. Lwéw, nie zamezntf, lat -24,

Wywiady: Rodzice, rodzenistwo zdrowi. Z przebytych
w dziecifstwie choréb podaje odre. Od 2 lat kaszle i wydaje duzM

flegmy. Z ramienia Iwowskiej Kasy Chorych byta leczona w lio-
losku.

Menses regularne. W plwocinie Kocli + + .

W moiHu: albumen —mSaccharum —.

Badania fizykalne: Po stronie prawej sttumienie siegajgce dr
potowy topatki po stronie lewej do grzebienia topatki. Dolne granice
ptuc mato ruchome. Przystuchem nad szczytem prawym i wneka
liczne drobno i $rednio bankowe-jrzezenia dZzwieczne. Po stronic
przedniej prawej Kronig zwezony iistlumiunie do pierwszego
*zebra siegajach.

Roentgen (Kasa Chorych):

Dba ptuca zwtaszcza prawe wykazujg liczne plamko - pasem-
kowatc giuska. W polu podszczytowSrn prawem cayam. rozpozna-
nie kliniczne Tbc. fibro - uleeros. Chora zostata przyjeta w leczeni?/
1 VI. 1928 Miku. Zastosowano szereg iujekcyj tuberkulinowych
i doszliSmy do

Chora czuje sie dobrze,
prawidtowa.

Pratki okresowo obecne.

Kornela N., lat 34, Lwow, urzedniczka.

Wywiady: Ojciec umart na astme. Matka na Ca ycniricnU.
Chordéb przebytycli w dziecifnstwie nie pamieta. Rok przebyta
w sanatorium. Obecnie czuje si¢' Zle, kaszle, wj daje duzo flegmy,
poci sie lzybko sie meczy.

Menses regularnie.

Cieptota ciata 37,4.

W moczu:

kaszel zupeinie ustat. Cieptota ciata

albumeu—, Saccharum
W plwocinie Koch.

Badanie fizyk . Po stronie lewej Sttumienie do kata topatki,
ponizej pasma szerokiego na 2cm wykazujacego wypuk jawnyT—
sttumienie. Drzenie nieznacznie wzmozone po stronie leujej. Przy-
Btuchcm nad szczytem lewym szmery oddechowe zaostrzone-. Nad
wneka lewg drobno i Sreduiotbarikowe rzezenia dzwieczne. Po stro-
nie lewej przedniej sttumienie. Nieznaczna denudacja serca. Przy-
stuchem szmery oddechowe zaostrzone. Nad podstawga serca tar-
cie. Po stronie prawej wypuk jawny. Sziner.y pecherzykowe.

Rozpoznanie kliniczne: Thc. cavitaria stationaria.
Po 14 zastrzykach tuberkuling cieptotaféiata prawidtowa,, przy-,
bytek na wadze, dobre samopoczucie.

7. V. 192§, roku prébowano zatozy¢ odme. Udalp sie tylko y/pu-
§ci¢ 120 cm powietrza przjacis. poczagL — 3— 5 eis. kon. — 14— 15

Roentgen (Kasa Chorych):

Pilico lewe leze$ciowo uciénrete. przytrzymane zrostem w oko-
licy spina scapulae i przepony. W kacie przeponowo zebrowyifi le-
wym nieco piynu. # powodu silnych zrostéw optncnowycli sto-
sowania odmy zaniechano. Cliora dostata jeszcze '16 wstrzyknieé
tuberculiny czuje sie dobrze, nieJkaszle, nie gorgczkuje i pracuje
zawodowo. Z przypadkéw w krotkosci przedstawionych widaé, ze
tuberkuling mozna w gruzlicy duzo osiggnaé, trzeba jednakowoz
wiedzie¢, kiedy jg zastosowac¢ Jest ona jak Francuzi.moéwig
ficile de manier, mais possible".

Lekarzowi naczelnemu przychodni Tozu WP. Dr. Marcinowi
Selzer.ewiza taskawe pozwolenie kogzystania z materjatu przy-
chodni i umc<zliwienic mi obscrwacyj chorych czuje, sie¢ zobowia-
zanym i dziekuje.

PiSmiennictwo:

Klinik der
Neuniann:

begiiinenden Tuberculose Krwachsener. — Wilhelm
Aerztliche Praksis. Heft 2 i 3, rok J929. — Nico1l u.
Scliroder: Die Luiigeutbc. Schriften zur Thc. Pathologie.
Ranke, Baktneister: Lehrbuch der Luiigciikraukheiten.
Brii.gsp.il u. Kraus: Bd. 8 Lungenkraiikheitcii. Mediz. Klinik.
Nr. 29, > 1927. — Wiener Mediz. Wochepschrift Nr. 3 i 4. r. 1929.
Pierre--JRruv o st: Tuberculi$se pulmonaire.
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Lr. St. WOLOSZCZAK. Lwow.

W sprawie popularyzowania wiedzy.

Popularyzowanie wiedzy w dziennikach cdby.wa sie niekiedy
w spos6b tak naiwny i dyletancki, iz dzfw¢ sie wypadaj jak re-
dakcje dziennikéw (nawet wcale powaznych i poczytnych) mpga

Przyjmowa¢ i umilszczaé '-zupetnie bezkrytygaj rtykul poclitg
dzgce od ludzi niekompetentnych, lub wprost... od laikéw. Ponie-
waz su to czesto tematy bardzo ciekawe, aktualne i azytywane
chetnie przez og6l czytelnikédw, nic dziwnego, ze ladzie nawet

inteligentni ale nie orientujacy sie w danej kwestji, clm przedmio-
cie, przemijajg sobie wiadomosci najz/upelniej fatszywe, niekiedy
wprost absurdalne. Postaram sie to udgwodni¢ na”iodstawic Kkilku
przyktadéw z dziedziny medsteyny, nietylko dlatego, im+h dziat
wiedzy najbardziej nas obchodzi, ale,.i z tego wzgledu, ze.artykuty
tego rodzaju, umieszczane w dzwonnikach — niekiedy w specjalnych

dodatkach bywaja bardzo ~skwapliwie i z duzem zainteresowa-
niem, przez najszersze warstwy czytelnikéw - poprostu przt-
studjowywane.

I tak np. w ,Dodatku literacko - naukowym" ilustrowanego

Kurjera codziennego z 25 lipca 1927, w artykule p. t. ,Sztuczny raj
na ziemi", czytamy: ,W Europie uzywa si¢ opium jako $rodka
podniecajacego bardzo mato“.-'1@t0z opium nie uzywa sie wtoile jako
Srodka podniecajacego, lecz wprost przeciwnie; jest ono bowiem
typowym $érodkiem uspokajajgcym, uSmierzajagcym, nasennym. Bez-
posrednio potem nastepuje zdanie: ,Natomia'st nader rozpowsKcli-
ntonu jest pewna odmiana tego narkotyku znana pod nazwg, mor-
finy"”, jest conajmniej bardzo nieSciste, gdyz morfina nie jest jakag$
odmiang opium, lecz alkér6-idem, (wzgl. jednyrnjz wielu alkaloidow)
zawartym w makwcu, rayli opium. Fatszywie podane pochodzenie
liasBszu ttumaczy gie najprawdopodobniej niezupeing znajomoscig
obcego jezyka, z ktérego autor (kryjacy sie pod kryptonimem: Kr.)
to ttumaczyt; haszysz bowiem jest ,uzyskiwali-» z pewnej odmiany
indyjskiego™ konopi, a nic Inu. Nie rozumiem tez dlaczego autor
pisze: ,Straszng odmiang haszyszu jest indyjska gania”, gdy ganja
jest sobie tylko jednag z najlepszych odmian haszyszu, wzgl. konopia
indyjskiego. W imiem miejscu, znowu pisze autor: ,Najmodniejszg
i najgorszg z yy”~aystkich oszatamiajgcych trucizn jest kokaina,..",,
a kilka wierszy dalej, ,0 wiele szkodliwszy jest arszenik , ktory
,shizy podobnym celom..." (co kokaina). Okazywatoby sie z tego
kze opréez najgorsz5th rzeczy, sg jeszeze o wiele gorsze.

,Clou" wszystkiego stanowi jeduak liistorja o muchomorze,
ktérg przytaczam dostownie: ,Ludno$¢ .péinocnej, gybcrji sporzadza
z tych grzyboéw (t. j. muchomor6w) napdj, ktérego dziatanie jest
poprostustraszne. Trucizna to talrskonccntrowana, ze] oddech [czto-
wieka zatrutego moze drugiego zatru¢". Czy autor zastanowit sie

nad absurdalno$cig tego twierdzenia? Toz, indywiduum, ktdéreby
byt-o zdolne wydawaé¢ oddech, zatruwajgacy drugie indywiduum,
musiatoby by¢é samo ,skoncentrowany m*“ trupem i jako taki nie

bytoby chyba zdolne do wydania cho¢by jednego oddechu. Naj-
prawdopodobniej zachodzi i w tym wypadku swoistego rodzaju nie-
porozumienie, oparte na”-nieznajomos$ci obcego jezyka, z ktérego
anonimowa? autor czerpat te wszystkie wiadomos$ci.. Sprawa bo-
wiem przedstawia sie w ten sposéb, ze nie oddech, a mocz czto-
wieka zatrutego (t. zn.tenajdujacegozsie pod wptywem .oszatamiaja-
cego" dziatania muchomoru) posiada identyczne — tylko w nieco
stab$zym stopniu — wtasncéci i wywotuje podobne objawy zatru-
cia, tak, ze moczem ,muchomorowym jednego technika mozna wy-
wotaé zatrucie ,muchomorowe"” u innego (drugiego) osobnika, tylko
w nieco stabszym stopnu.

Na podobnym bosiomie i w podobnym stylu domorostych smar-
nych magéw pisany jest artykulik lwowskiego ,Wieku Nowego"
(z ub. r. — daty doktadnej nie pamigetam) p. t. ,Tajemnice zwrotni-
kowej rosliny”, w kmrym autor zupetnie anonimowy pozwala "Ao-
hie na tego rodzaju — powiedzmy delikatnie — niescristosGi, jak na-
stepuje: ,Lecznictwo znajdzie tii nowy $rodek zbawienny, a ludzie
naduzyjg go jako narkotyku, jak naduzywa sie opium i dalsze jego
.ekstrakty, to jest kokaing, i morfine". Najpierw, kokaina nie jest zad-
dnym ekstraktem opiumowym, a powtére ma ona tyle wsp.elngjm
z morfing, co... auter z medycyng. A badZ ctp badZz jednego ma.ig
prawo zada¢ czytelnicy dziennikéw: oto, aby ich nie karmiono
gtupstwam.

Podobnie ma 'sie rzecz ze zbyt pochopnem relacjonowaniem
np. o rozmaitych znaleziskach, co okazuje sie czestolalbo nregplstcm,
albo poprostu ,bluffcin”. W tym wypadku pcwolam sie na powazne
czasopismo naukowe ,Przeglad antropologiczny” Tom Il. Zeszyt 1
1927, ktérego artykulik, tyczAjyKie tej kwestji, przytaczam do-
stownie: ,Niesprawdzone pogtoski o znalezieniu matpotztowaeka.
Pisma niefachowe codzienne rozniosty po $wiecie niestwierdzong
wiadomos$¢, ze we wrze$niu 1926 r. na Jawie nad rzeka Trinilem
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niedalego teglu miejsca w ktérem w r. 1891 Dr. EussnjBz Dubois
znalazt Szczatki Pitiwcanthropusferectus miano znale$§¢ drugi catko-
wity egzlemplarz tego zwierzecia. Pdzniej podano, ze to nie byta
czaszka, a tylko jfej odcisk w kamieniu porowatym pochodzenia
wulkanicznego, z zachowaniem kos$ci czotowej, prawej potow.y cie-
mienia, ko$ci skroniowych i tukéw nadbiodrowysh. W grudniu 1926
reku w czasopiSmie angielskiem ,Nature", w ktérem byta podana
pierwszaS o tem “iademo$¢, wyjasniono, ze tuziemcy znalezli nie
Siaszke, lecz tylko jej odcisk skalny, a Dubois stwierdza, ze byt to
tylko odcisk gtéowki kosci ramieniowej sloaia".

Pomijajac wypadki ogtaszania popularnie redagowanych arty-
kutéw, a nawet podrecznikéw, przez ludzi fachowych wydanej dzie-
dzinie wiedzy, ale pisanych specjalnie dla dziennikéw, <Hy tez dla
wydawnictw pcpularnydl, IllIFSnalezycie i niesumiennie przemys$la-
nych, wzgl. opracowanych, (a co jestji moze najprzykrzejscze i naj-
szkodliwsze, ale na”szczesele zdarza sie bardzo rzadko!) chciatem
zwréci¢ uwutge przedewszy$tkiem na zaznaczone na wstepie fakty
lekkomjSéliiego j bezkrytycznego umieszczania w pismach codzien-
nych artykutéw pseudo - naukowych, majacych sie rzekomo przy-
czyni¢ do spopularyzowania danej gatezi wiedz!?; ktére to ,refe-
raty"”, pisane przez laiko\tt, Kie tylko o$mieszajg danego autora, ale
i Redakcje danego pisma, a w pierwszym rzedzie, — co jest naj-
wazniejsze —mwprowadzajg w btgd czytelnikéw, ktédrzy.przyjmujac
te rzeczy z catein zaufaniem, wyrabiaja,'sobie zupetnie fatszywy
poglad na dang kwestie, wzgl. przyswajajg sobie fatszywe, nieraz
wprost komiczne, lub nonsensowe wiadomosci.

JedynyniKrtidkiem zapobiegajacym publikowaniu tego rodzaju
grafomanskicli wypracowan bytoby ignorowanie ich, przez umiesz-
czanie... w redakcyjnym koszu, (co bytoby moze najprostszem i naj-
mjnhcjonalniejszem) albo tez poddawanie ich p”zgl Redakcje uprzed-
niej ocenie luda* fachowych, wzgl."pecjalistow, o ktérych w wiek-
szych miastach nie HBzresztg Aoale trudno. A chociaz — wediug
mego zdania— my, lekarze, bezposrednio nie wiele mozemy zdzia-
ta¢, by tym zjawiskom zapobiedz, to jednak sadze, ze w razie po-
trzeby, wielu z nas po$wieci chetnie w takim wypadku swa wiedze
i trochejGMsu dla dobra prasy, czytelnikéw i nauki. Celem wyczer-
pania mozliwie wszystkich EOTadniGii i spraw z tem zwigzanych,
dodam w nawiasie, ze ewentualna kwestja finansowa posiadataby
w tym wypadku dla Redakc”umiiiimain®znaczenie i z pewnoscia
nie databy sie nawet odczu¢.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Dr. Med. Jézef Wactaw Grott: Cukrzyca, podrecznik dla
lekarzy i chorych, z przedmowga prof. Dra Med. Witotda Ortow-
skiego. Wyd.Walaska, Evert i Michalski, Warszawa.

Silnie daje- sie odczuwac Polsce brak ksiazek lekarskich
popularnych, ktérebyszerzyty ws$rédd chorycli podstawowe wia-
domosci lecznicze i ajetatyczmlJ i utatwialy lekarzowi jego cie-zka
prade. Na zachodfle roi sie od $&eregii 'wydawnictw, ktére obraty
.Sdbic za cel uSwiadamia¢ spoteczenstwo, co do niebezpieczeristw
wynikajacych z lekkomy$lnego zaniedbania objawéw chorobowych

i unikania.porady lekarskiej. Szczegdlnie twpzy sie to schorzen
przemiany”“materji, Jgtéwnie cukrzyc”'l,
Z zadowoleniem powita¢ nalezy ksigzke Grotta, stanowiacg

pomé»f»miedzy lekarzem, a chorym, czyniagc wspotprace mozliwa.
Chory$”~znajacy swoj#stan, chetniej i ufniej szuka pomocy u le-
karza. Ksigzka Grotta spetnia w zupetno$&i to =zadanie. Pisana-
jasno i zrozumiale, mozeiistuzye za wzér ksigzki popularnej. Nie
zapomniat w niej autor o niczem. loczawszy od wytlumaczenia
na czem pole®, cukrzyca i jej objawy, przechodzi do zasad jej
leczenia. Omawia skiad chemiczny produktéw spozywczych, po-
daje rowniez tablice chemicznego sktadu wazniejszych artykutow,
opracowanych wedle mtablic Schall-Heismra, Labbe‘go i Joslin‘a.
W osobnym rozdziale zapoznaje autor chorego z technikg ukta-
dania djet-y, posntku.ie sie pokarmami najprostszemi zaréwno, co
do icli jakosci jak tez sposobu przyrzadzania. PrzjTaeza Kkilka
wzorow djet, ktéore moga byje wykonane w najprymitywniejszych
warunkach. Autor nie zapomina i o kuchni. Do$¢ szczegdétowo
opracowat przepisy co do sposobu przyrzadzania potraw tak
waznych dla diabetyka. Przepisy zebra! wzglednie zapozyczat
autor z innych podrecznikéw o cukrzycy: Josliiha, Nordena, Coo-
peréw, Ma_cleali'a i m. Po fflpoznanin chorego z dietetyka prze-
chodzi do leczenia insuling. Zwiezle, przyktadowo podaje~zna-
czenio insuliny cukrzycy. Stusznie postgpit autor, ze poswiecit
kilka stronic omawianiu techniki zastrzykéw. W praktyce nie-
jednokrotnie zmuszony jest lekarz pozostawi¢ choremu wstrzYH
kiwanie insuliny, a kazdy z osobistej praktyki wie, ile trudnosci
napotyka sie, zanim wytiumaczy sie choremu liigjene, dezynfek-
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cje i technike zabiegu.
nikiem.

Autor poleca prowadzenie dziennika z odpowiedniemi
kami, w ktérym lekarz wpisywa¢ powinien wszelkie zlecenia ma-
jace by¢ w, domu przez chorego wypetniane. Zaoszczedzi lo,
zdaniem autora, podczas nastepnych odwiedzin chorego duzo
czasu lekarzowi z wieksza korz~-$cig dla leczenia choroby.

W rozdziale praktycznym o liisienie chorego i zapobieganiu
powiktaniom zwraca uwage autor na stan psychiczny chorego,
na pielegnacje zebdw, ktoére w cukrzycy znajdujg sie zwykle we
wielkicm nicbezpi¢szenstwie, na prawidtowa czynno$¢ zotadka,
omawia i kwestje matzenstwa. Osobn-y rozdziat traktuje o wczes-

Tu ksigzka ta staje sie dzielnym pomoc-

notat-

nem rozpoznawaniu utajonej cukrzycy, oraz o badaniu moczu.
Krétki zarys historyczny badan nad cukrzycajfeamyka te ksig-
zeczke.

Ksigzeczka ta ftatwym, dostepnym stylem i zajmujgco napi-
sami, powinna sie znalez¢ w kazdej bibliotece podrecznej lekarza
oraz zastuguje na rozpowszechnienie ws$réd chorych.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Hitfiena zycia codziennego, rok IV. Nr. 6, z czerwca 1929:
Rozmaite popularne pouczenia z dziedziny higjei®”roia' codzien-
nego.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI,
A. Dtuski: O sztucznej soli karlsbadzkiej. — Nowe leki. — Roz-
porzadzenia i okdIniki wtadz. — Sprawy zawodowe. — Spra-
wozdanie z konferencji zwotanej przez Panstwowy Instytut Eks-
portowy.

Nr. 28, z 14 lipca 1929:

Medycyna Warszawska, rok 1929, Nr. 2 (21), z 15 lipca 1929
R. Bichlcr Trad. — W. Arciszewski: O znaczeniu roli

zjawiska wydolnosci ttumikowej w biologji i medycynie na*$to-
pien stezenia jonéw wodoru. —e M. Peker: Wspdtczesne po-
glady na etjologje i patogeneze ostrego gos$éca stawowego. —
L. Ligeza: O rozpoznawaniu ostryclil®praw zapalnych gardta. —
A. Galewski: Rola $ledziony w przemianie materji. — M,
Zwcigbaum: Wspomnienie poSmiertnego/ T. Jasienskim.

Zdrowie, rok XLIV, Nr. 7, z lipca 1929: Z. Kartowski:
Szczepionki: pasteurowska i karbolizowana w Zaktadzie Pasteu-
rowskim w Warszawie.

Wiedza Lekarska, rok 111, zeszyt 4, z kwietnia 1929: Rene
Leriche: Obecny stan chirurgii uktadu wspdtczulnego. — A.
Cigglinski: W sprawie artykutu ,Seroprofilaktyka choréb za-
kaznych“. — H. Sparrow: Odpowiednia pismo Pana Doktora
A. Ciaglinskiego w sprawie artykutu ,Seroprofilaktyka chordb
zakazn”eli.

Nowiny Spoteczno - lekarskie."Lok IIl, Nr. 14, z lipca 1929:
Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnej Izby lekarskiej za rok
1928. — St. Czerwinski: Wptyw alkoholizmu na przestep-
czo$¢, — Z organizacyj lekarskich. -- Umowa pomiedzy Zarzga-
dem Kasy Cli. m. War$-zawy w osobie jej Komisarza p. Roznow-
skiego K., a Zrzeszeniem Lekarzy Kasy Chorach m. Warszawy
w osobach Dr. W. Stefanskiego, Dr. W. Klimaszewskiego i Dr.
Cz. Jaworskiego.

Lekarz PStski, rok V, Nr. 7, z 1 lipcaig 1929: M. Pomor -
ski: Lekarze o lekarzadh. — M. Zachert: Dziatalno$¢ przy-
chodni przeciwjaglizych w r. 1927. — Z Naczelnej Rady Zclrcj=»
wia. — Z Sadu Najwyzszego. — Z Najwyzszego Trybunatu Ad-
ministracyjnego, — Medycyna spoteczna zagranicg.

Przeglad Zdrojowo - Kapielowy, rok XVIII, Nr. 5 2z 15 lipca

1929: L. Korczynski: Rozw6j i stan obecny polskiego zdro-
jownictwa i polskich uzdrowisk. Uzdrowiska jako czynnik gospo-
darczy. —e A. Schwarzbart: Znaczenie metody inhalacyjnej

dla polskich zdrojowisk.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo amerykanskie.
Surgery,” Gynecology and Obstetrics.
XLVI. Nr. 1.
Cli. Elsberg: Pozaoponowe nowotwory rdzeniowe. Z wy-
jatkiem nowotworéw $réddrdzeniowych i nowotworow $réd- i poza-

oponowtych przerzutowych, stanowig liowotwony. pozaoponowe
okoto jedna "czwarta wszystkich nowotworéw rdzenia.

POLSKA GAZETA
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Meningealne i perineuralne nowotwory (fibroblast.) tworzg
17% extraduralnych i 82% intradi[rahiych, za$ miesaki i chrzest-
niaki 6.1% ejetra. i 6% intraduralnych.

W og6lnosci przebieg kliniczny nowotwordw extraduralnj*c'n

jjest bardziej nagty, a objawy wybitniejsze. Z wyjagtkiem nowo-
tworéw extraduralnycli  przerzutowych 52%- tworza pierwolne
a 48% wtdérne nowotwory.

Przewazna cze$¢ pierwotnych ma charakter dobrotliwy (fibro-
blast, fibr., ang., chondr.).

Nowotwory wtérne wrastajg do kanatu
otwory miedzykregowe
jest zwykle gwattowny.

Autor omawia doktadnie rézne typy nowotworéw, a gtéwnie
ich obraz mikroskopowy j technike icli usuwania. Zdaniem jego
wieksza cze$¢ pierwotnych i wiele wtérnych nowotwordw extra-.
duralnych daje sie usungé zupetnie. Autor omawia technike trans*
duralnego usuwania tych nowotwordéw.

Zupetne usuniecie nowotworéw przerzutoyWch jest niemozliwe

Wiecej niz jedna trzecia pacjentéw z pierwotnymi lub wtéi-J
nymj nowotworami extraduralnymi moze by¢ zupeinie wyleczona*

D. Macke nzE: Jednostronna aplasia nerki. Aplasia nerki

jest czestsza po stronie prawej. Zwykle i nerka przeciwna jest
zmieniona. Autor przytacza sze$¢ przypadkow.
, E. Clayton: Rak przetyku. Z 41 przypadkéw raka prze-
tyku wystapity przerzuty powyzej przepoityby 22. Z tego w 9-oiu
przerzuty byty rozlegte, w 11 tu w watrobie,Jagw 8-miu tylko
w gruczotach chtonnych,

Przerzuty ponad przepong

kregowego  przsz
lub przez zniszczong ktTsU Przebieg ich

byty obecne w 9-ciu przypad-

kach, z tego w 4-cli rozlegte. W 18-tu byty one ponad i pod
przepona réwnoczes$nie.
25% przypadkow nie wykazywato przerzutéw  jakkolwiek

w jednym z nich przyszto do przebicia nowotworu do jamy optuc-
nej i wytworzenia sig ropnego otoku.

B. Lipshutz: Uszkodzenia duzych tetnic,

A Blalock: Dziatanie eeteru chloroformu i chlorku etyl. na
ci$nienie krwi.

Ch. Farr:0(o/e ropny optucny u dzieci. Smiertelnoéé dzieci
po otoku ropnym jesh bardzo wysoka. Autor twierdzi,
laki uptywa miedzy poczatkiem choroby a rozpoznaniem jest rze-
cza wtoérorzedng. Gtéwnag role odgrywa rodzaj zakazenisT, ogélny
stan odpornosci dziecka.iSmierc*przy otoku jest prawie zawsze
spowodowana ogdlnem wycieAczeniem i powiktaniami.

Nawet operacyjne sposoby leczenia majg maty wptyw na po-
prawe rokowania.

Janik (Lwow).

Island Medical
23. Nr. 3. Marzec 1929 r.

Long Journal. .

Vol.

1 S. Horslcy:

Pedro P\o.to n-.Przcdziurawione wrzody peptyczne.
przypadkow przedziurawionych wrzodéw, leczonych chirurgicznie
w 9 oS$jlagnieto wyniki zadawainiajac”® vrml uzyciu kauteryzacii
i zamknieciu przedziurawienia. Wszystkie przypadki leczone przez
zamkniecie przedziurawienia i gastroenterostomje doznaty jjetnejioj
wyleczenia. W iednym przypadku dobry wynik osiggnieto przM
uzycie pakowania (paeking) na przeciwlegtym miejscu przedziu-
rawienia. W przypadkach, w ktérych przeprowadzono [.gastroen-
terosfomje, nie rozwineta peritonitis. l.eczenie przedziurawio-
nego wrzodu peptycznego jest punktem Sierani¢Usie najrozmait-
szych zdan. Autor na podstawie osobistych do$wiadczen docho-
dzi do przekonania,J,ze gastroenterostomja powinna by¢ doprowa-
dzong do szwu przedziurawienia.

W. H. Donnelty: Pediatria. (Szkic rozwojowy).

S. S. Samuels: Nowe poglady na Thromboangitts obliieraus.
Rozpoznanie i leczenie. Dobry wynik terapeutyczny jalezy w pierw
s_aym rzedzie od wczesnego rozpoznania s”“horzenja. By osiagngi*
to nalezy uzy¢t wszelkich metod, stojagcych do naszej dyspozyciji.
Badania szczeg6towe i dokladne wymagajag (bycia opoiloinetru
i categu szeregu doswiadczen prébnych. Rozpoznawszy* chorobe
przeprowadzycBiialezy odpowiednie leczenie, majacej na wzglefcie
w pierwszej mierze polepszenie obiegu pobocznego. Wage nalezy
ktas¢ na usuniecie zwezajacego efektu nikotyny. Ucieczki w am-
putacji szuka¢ nalezy w przypadkach rozpaczliwych. ~

W. M. Brunet: Choroby weneryczne w mie$cie New-Yorku.
(C. d. ii.). Opisy przypadkéw ze szpitala ,,The Kings Comty Ho-
spital“ miasta New-Yorku. Septicaemia. Angina Wincenta.

Przeglad ksigzek. Nowos$gi lekarskie”

Dr. Ungar (Lwéw).

W ptyw badan fizjologicznych na chinn;gjt;.
Na 41
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The Journal oi Nervous and Mental Disease.
An American Journal of Neuropsychiatry (1874).
Vol. 69. Nr. 2. February 1929..'Str. 120.

W. Malamud i K Lowcnberg: Znaszenie nafibin wlos-
kowatych w patogenezie porazenia ogdlnego. W 6 przypadkach,
badanych przez autoréw zdaje sie zachodzi¢ wyrazny- paralelizui
Pomiedzy typem i umiejscowieniem naezyn wloskowatych i tka-
nek, ktore wypetniajg. Nasuwa sie zatem mysél, iz w patogen”
zie porazmiia StélnKgo, naczynka wtoskowate korowe tworzg
most, przez ktéry przewala sie proces do migzszu. Mechanizm
podlegajacy temu zwigzkowi ttumaczony jest badaniami ptyng
krewno-ni¢sz&owo-rdzeniowego (blood-cerebrospinal fluid) w po-
razeniu (grélnem (i innych stanach organicznych) oraz jego wa-
han podczas leczenia malarja.

H. G. Wolff: Hcmiatrophui iacialis progressiva. Autor
suje przypadek potowicznego zaniku twarzy, powikta’nego epilepsja
i auisokorjg. Przypadek tyczy sie 37-letniej kobiety, skarzacej sie
na drgawki, wystepujace gtdwnie w nocy, pa stale wzrastajagcy za-
nik substancyj na prawej stronie twajjZM»i caty szereg og6lInych,
okresowych, bolesnych objawéw. W wieku 25 lat chora przeby-
wata w szKole pielegniarek. Po 6 miesigcach przeznaczong zo-
stata do stuzby nocnej na “"oddziale zakaznym. Po miesigcu chora
odczuwaé zaczeta silne bdle gtowy, gtownie czotowe. Bolom to-
warzyszyta sapka (coryza). Nastal okres bezsenno$ci oraz braku
Pystrosci duchowej. Radzita si¢ '.lekarza, ktéry przypuszczajac
schorzenie jamy (sinus), sporzadzit szereg roentgenogramow. l'e
wykazywaty prawidtowos$¢ sinuséw. Béle gtowy zaczynaty zwolna
ustepywadé; chora w tym okjesie w ciggu 4 miesiecy po opisa-
nej chorobie przybrata znacznie na wadze (z p$ kg wzrosta do
83,5 kg). Rok pé6zniej wagSwynosita 76 kg. podczas gdy'waga
chorej w okresie badania p$Zzez autori wynosita 69 kg. 12 lat
temu w czasie wybuchu stracita prawag reke. W nastepnym dniu
(z€uiwaizyta, ze prawa strona twarzy zbladta. 6 miesiecy pOzniej
[fotograf zwrécit jej uwage na asymefrje twarzy, na zmniejszona
strong prawi}. Podczas nastepnych 10 lat atroija twarzy stop-
niowo stawata sie wyrazniejsza. Przed P/g laty odkryta chora
u siebie mimojBlne moczenie (Enuresis). Kilkakrotnie budzita sie
lezagc na podtodze. Przed rokiem zerwata sie nagle ze snu z krzy-
kiem, wspdllokatonlca spostrzegta woéwczas u chorej drgawki ca-
tego ciata. Od tego czasu napady drgawek powtarzaty sie w przer-
w.ach 2 tygodniowych. Wystepowaty nagle, zawsze w nocy,
gtéwnie miedzy 4—5 nad ranem. W tydzien po pierwszym ataku
[Uszkodzony zoéstat zmyst smaku; wszelkie potrawy stracity swoj

wtasciwy smak, chora miata zawsze ukucie smaku ,miedzio-
wego" (brassy). W okresie miedzy powyzszymi napadami odczu-
wata i podczas, dnia zawroty. Niezaleznie od napadéw drgawek
u chorej rozwingt sie sze”S objawdw; rece i nogi byty zimne,

stronie
ktore nie ustepo-

dokuraktb jej s\“go rodzaju witasciwe uczucie na prawej
twarzy w postaci swedzenia (,ileep itching®),
wato po silnem tarciu i szkrabauiu.

Ciekawem jest, ze drgawki w wiekszo$ci opisanych przypad-
kow wystepuja kilka lat po wystapieniu atrofji potowicznej twa-
rzy. Choroba zakazna z bélem gtowy i bezsenno$cig, z nastepu-
jacym, krétko trwajacym wzrostem wagi i rozszerzeniem pra-
wej Zrenicy, wskazuje}lna schorzcnicfcystemu nerwowego, nasuwa
przypuszczenie, mze chora przeszta zapalenie moé6zgu.. Hansen
i Goldhofer przedstawili przypadki ze zwezeniem jednej Zrenicy,
jako nastepstwa encephalitis. Nieréwno$¢ Zzrenic w ich przypad-
kach stowarzyszong byta z innymi dowodami jednostronnej auto-
nomicznej zmiany jak zmianami w $linieniu, poceniu, tkance mies-
nej, w napieciu naczyn krwiono$nych i odczynu pilomotorycz”
nego. Barkrnan opisuje przypadek hemiatrofji twarzy postepuj”
cej u 10 letniego dziecka krdétko po chorobie zakaznej, charakte-
ryzujacej sie wysoka goraczka trwajacg 6—7 tygodni. Trzy lata
P6zniej wystapity drgawki, ktére poprzedzata aura prawostronna.
Badania w wieku 20 lat wykazaty oprocz atrofji, zwezong Zre-
nice. Barkniari dowodzi, ze chorobg infekcjjng przebytg w dzie-
cinstwie byta gruzlica i ze zmiany szczytowe zabliznione zam-
knety ganglioii/sympaticum cervicale superior, wywotujac zmiany
zanikowe orazBretwcy. Zdaniem autora prawdopodobnie przyczyny
hematrofji twarzy postepujacej szuka¢ nalezy w systemie auto-
nomicznym. Nie zaprMcza, iz uszkodzenie jednej zetstruktur ob-
wodowych tego systemu moze wywota¢ rozlane zmiany, opisy-
wane w szeregu przypadkach.

J. Fulton i O. Bailay:
tworach iv okolicy 111. komory.

J. E. Jeliffe: Napady okulogyriczne, jako poniewoltie fe-
nomena po zapaleniu mézgu. (Cigg dalszy nastapi).

Przyczynek do pracy o nowo-
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Opisy.iprzypadkéw z literatury S$wiatowej. W rozdziale tym
cytowanymi sg Rothfeld i Falkiewicz z literatury lekarskiej pol-
skiej.

(Rothfeld, Falkiewicz: Ueber Zwangsbewegungen und Zwangs-
s¢hauen bei epidemischer Encephalitis. Deutsch. Zcitschr. f. Nerven.
85. 269. 1925).

Sprawozdanie z
™ Ncw-Yorku.

posiedzmh Towarzystwa neurologicznego
Przeglad biezacego pismiennictwa:--.

Dr. Ungar (Lwoéw).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Lwowskie.

z dnia 8 lutego 1929 r.
Przewodniczy kol. G ag*sliorowski.

opi- Ill. Posiedzenie naukowe

1) Kol. Schusterédwna
przysadki mézgowej.

przedstawia i omawia nowotwor

W dyskusji kol. Arend opisuje obraz kliniczny tego przy-
padku.
2) Kol. Ziembicki w wyktadzie omawia swoje przypadki

z6ttego zaniku watroby. Na wstepie poswieca og6lne uwagi w tej
sprawie” przypomina wzmozong o niej dyskusje w piSmiennictwie
najpierw po wprowadzeniu salwai®auu, nastepnie po wojnie,
w obu t-skresach spowodowanag przyrostem przypadkéw. Omawia
krytycznie wysuwane przez rozmaitych autoréw przypuszczalnie
pezyczijhy, jak Kkita, salwarsan, zmiana warunkéw zywnoscio-
wych w okrljne wojennym, nawet pasorzyty. Stwierdza, Ze”fagnej
z tffih przyczyn nie udato sie na og6t ustali¢ jako bezpos$rednio
wywotujgcej, jakkolwiek niejedna z nich mozfe mie¢ w powsta-
waniu zaniku watroby znaczenie usposabiajgce. Zdaje sie nie ule-
ga¢ bowiem watpliwo$ci, ze przyczj/ny tego procesu mogag by¢
najrozmaitsze. Ko liman zestawia je jak nastepuje: 1. Jady, lub
trucizny martwe: 1) Chemicznie znane, jak fosfor, arsen i in., 2)
Nieznane jady pochodzenia zywno$ciowego, 3) (Siata anafilak-
tégenne (obce biatka, cigza). Il. Jady zyjace 1) Lues, 2) SpirochefsZ
icterogenes (Morbus Weili), na co m. i. zwrécit uwage Hart.
Ill. f&holangitis (Umber). W dalszym ciggu podnosi prelegent
zdobycze ostatnich lat kilkunastu, ktérerobok ostrego zaniku wat-
roby ustality istnienie postaci przewlektych i podostrych
(Straussa atrophia lenta), przytacza przypadki autopsiae in
vivo (zmiany stwierdzane w czasie operacyj), wyniklg stad pole-
mike, nakoniec zajmuje sie sprawg stosunku zaniku watroby do
z6ttaczki wogéle, zwtaszcza do t. zw. zottaczki niezytowej,
al wreszcie do zmian, stojacych na granicy marskosci.

Przypadki wtasne.:

1) Marja N., zarobnica, lat 16. Po catomiesieczuem chorowa-
niu wsréd béléow w jamie brzusznej, bélu krzyzéw i z6ttaczki,
zgtosita sie do szpitala, gdzie przebywata od 14. IV., do 17. IV.
1913 z rozpoznaniem icterus catarr. Wraca dnia 5. V. z objawami
niedomogi serca i nerek, obrzekami, ptynem w jamie brzusznej,
przyczem jednak zdradza silny niepokdj, podniecenie, zaburzenia
Swiadomos$ci. W koncu popada w $pigczke i umiera dnia 22. V.
Rozpoznanie oddziatowe byto cz”~to objawowe. Sekcja wykazata
przewlekty zétty zanik watroby.

2) Marja t., przy rodzicach, lat 19. Od lat cierpigca na serce,
od roku wybroczyny na skoérze, od 2 tygodni krwawienia z bton
$§luzowych. W szpitalu przebywa 5 dni, od 25. X. do 30. X. 1913.
Exitus. Rozpoznanie :Endoc. chr. suO f. ins. v. mitr. in stad. incomp.,
ycnost. orgg., ascites, anasarca, anaemia grayis (c. czerw. P /2 mil.)
purpura haemorrh. Sekcja potwierdza te szczeg6ty, obok tego wy-

kazuje przewlekty z6ity zanik watroby. Uwage zwraca: brak z6t-
taczki, watroba macalna, twarda, o brzegu wystajacym z pod
luku.

I1l. Franciszka Cz., robotnica, lat 22. Po tModuiowej cho-
robie (nudnosci, wymioty, z6ttaczka) przyjeta do szpitala, gdzie

po 9 dniach umiera 18. Il. 1922. Rozpoznanie oddziatowe: Atrophia
hep. flava acuta. Sekcja potwierdza. W przypadku tym ciezkg'z6t-
taczka, $pigczka, watroba zmniejszajaca sie w ciggu obserwacji.
Jedyny przypadek z leucyng i tydozyug w moczu. Wasserman 4

IV. Helena J., robotnica, lat 20. Choruje micsjac (z6ttaczka,
nudno$ci, ostabienie), do szpitala przyjeta dnia 27. Il. 1922, umiera
3. Ill. z rozpoznaniem: Atr. liep. flava acuta. Sekcja potwierdza
to rozpoznanie. | tu jak w poprzednim przypadku cigezka zdttaczka
$§paczka, watroba zmniejszona. Wassermann 4.

V. Mtoda kobieta w domu prywatnym. Przebieg burzliwy,
Smieré. Objawy jak w dwu poprzednich przypadkach, przemawiaty
za zanikiem ostrym watroby. 1922.
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VI. Anna K., stuzaca, lat 26. Listopad 1928. Choruje okoto 2
miesiecy. W tym czasie dwukrotnie w Szpitalu. Zo6ttaczka, bole
dotku, stan og6lny dobry, zdolno$¢ do pracy utrzymana. Seiiso-

rium do konca niezalnirzoiiejffz wyjatkiem 2 dni ostatnich. Objawy
przemawiatly raczej za zo6ttaczkg zastoinowa. Watroba wystajaca,
dobrze macalua. PrzesSwietlenie wskazato na mozliwo$¢ istnienia
guza trzustki, co spowodowato oddanie chorej w rece chirurga.
Cholaemia, exi(us. Sekcja wykazata przewlekty zanik watroby.
Wassermann ujemny.

VIl. Ro6zalia C., zona zarobnika, lat 27: Obserwacja 'szpitalna
5-dniowa. 9. I. do 13. I. 1929. Exitus. Rozp. kliniczne: Air. lup. iltivin
ucuta. -Sekcja potwierdza. Objawy jak w przepadkach 111 i IV.
Wassermann ujemny. Grayiditas 5 mie$. Podejrzenie co do zazycia
S§rodka poronnego, chora wéréd majaczenia wspominata o jakim$
Srodku wewnetrznym W przypadku tym tnocz wydzielat jaki$ nie
dajacy sie b]kjEj okresli¢ aromatyczny zapach. Badania w toku,
dotychczas zadnego wyniku me datwjB

Zestawieni¢wykazuje wiec razem 7 przypadkéw, z czego 4
ostre, 3 przewlekle. Etjologja ciemna we wszystkich. Wassermann
dodatni byt w dwu przypadkach. Salwarsan nic byt stosowany,
0 ile dato sie stwierdzi¢ w zadnym. W zadnym tez nie mozna
byto przyja¢ zatrucia fosforem. Je$li chodzi o domysty, to je'szcze
zauwazy¢ nalezy, ze jedna z chorych jako pracownica cukierniami
(przyp. I1l1.) miata sposobno$¢ spozywania wiekszej ilosci sacha-
ryny (byto to w okresie braku cukru). W innym przypadku (IV.)
w ptynie wydobytym z woreczka zo6iciowego (w czasie sekcji)
wykazano drobnoustroje pokrewne grupie durowej, ostatecznie
Rdnak niezidentyfikowane z powodéw od oddziatu niezaleznych.
W innym przypadku chora cierpiata naciezkag niedokrwistos¢
z objawami pod koniec krwotocznymi. W jednym istniata cigzac
W tym samym by¢é moze dziatata jaka$ wprowadzona trucizna.

Rozpoznanie zdaniem prelegent nie jest zbyt trudne w przy-
padkach ostrego zaniku. Wszystkie czffery przypadki ostrego za-
niku byty za zycia rozpoznane. Prelegent podkres$la 3 zasadnicze
objawy: ciezka zdéttaczka, zinniejraenie watroby, zajecie sep$o-
rium. Co do zottaczki, zauwazyt we wszystkich swoicli przypad-
kach odcien wpadajacy w okrowy. Leucyny i tyrozyny lije uwaza
za warunek rozpoznawczy',..co zreszta jest juz znane z piSmienni-
ctwa. Spotkat'.je tylko w jednym przypadku. Co sie tyczy po-
staci przewlektych, to tu juz rozpoznanie moze napotyka¢ na trud-
nos$ci nawet nic do przezwyciezenia. Oba przypadki przedwojen-
ne (1913) opisat byt sekundarjusz oddziatu, Dr. Mund. Niestety
wojna uniemozliwita ogtoszenie tej pracy, po wojnie zS$ przypadki
przewlektego zaniku nie byty juz rzadko$cig. Na uwage wszakze
zdaniem prelegenta zastuguje wynik badania rentgenowskiego
w ostatnim przypadku przewlektego zaniku (1928). PrzeSwietlenie
wykazato mianowicie przesuniecia cze$ci odzwiernikowej zotadka
na prawo, co wzbudzitp' podejrzenie rentgenologa na guz trzustki
1 spowodowato laparotomje prébng. Am chirurg ani fiatom nie
znalezli ani guza'trzustki ani zadnego imfego ciata, ktéreby dzia-
tato przemicszézajaco na czesc oddzwiernikowa. To przemieszcze-
nie tlumaczy sobie prelegent w ten spos6b, ze w nastepstwie za-
niku watroby i zepchnigcia jej przez tlocznie brzuszng na prawo
i ku $cianie klatki piersiowej przesuneto sie z jednej strony liga-
mentum hepato - duodenale na prawo, z drugiej za$ ruch zotadka
poszedt w kierunku mniejszego oporu i spowodowatl bardziej po-
ziome, na prawo zwro6cone ustawienie cze$ci odzwiernikowej. Na
te szczeg6ty™-warto wiec, zdaniem prelegenta, w przysztos$ci zwrécic
uwage, aby sie przekonaé, czy nie zyskujemy w nim jednego
z objawow, utatwiajacych rozpoznanie zaniku watroby, w przy-
padkach zwtaszcza przewlektych tak trudnego.

W dyskusji Kol. O piensk i: Przypadek VII (Rozalja C.), jest
c)ekawy tak zrpunktu sadowo - lekarskiego, jak i kliniczno - che-
micznego. Badanie chemiczne wnetrznosci po sekcji nie wykazato
ani fosforanéw, ani arszeniku, ani innych mineralnych trucizn, réw-
nie-z, nie wykazato ergosteryny (sporyszu) lub innych $rodkéw t.
zw. spedzajgcych ptéd. Badanie na cwent. estry szafranu dotych-
czas nieukonczone. W moczu stwierdzono tyrozyne, nie wykazano
leucyny. Badanie baktcrjologic-zue osadu moczu jest w toku.

Kol. P is ek. Dawniej uznawalismy tylko ostry zanik watroby
atropliia acuiu flava hepalis. Zgodzi¢ sie trzeba z prelegentem ktéry
obecnie wyodrebnia posta¢; przewlekta —m jakkolwiek juz przed
dwudziestu Kkilku laty — sam pisatem o przypadkach przewleka-
jacych sie czasem do pieciu tygodnix). Pamieta¢ trzeba ze zda-
rzajg sie przypadki w ktérych choroba nagabuje osoby zupetnie
zdrowe gdzie wszelkie) dociekania etjologiczne sg ptonne — obok
innych przypadkéw w ktoérych etjologje przeciez wykry¢ mozemy.

*) Por. W. Pisck w Il t zbiorowego dzieta Jaworskiego
(Nauka o chor. wewnetrznych; rozdziat obejmujacy chor. watroby
str 128, 129 i str. 130: ostry zanik watroby).
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Przypadek w ,rodzinie lekarskiej" o ktérym prelegent wspomniat
i ktory réwniez badatem, zakonczony $mierciag — pozostat etiolo-
gicznie niewyjasniony.

Trucizny, w najogo6liiiejszein znaczeniu, dziatajagce na komorke
watrobng a szczeg6lnie na komérke o juz chorobliwie upo$ledzo-
nej odporno$ci — wyzwalajag w migz$zu watroby — moze i w trzu-
stce —e zaczyny prowadzace do zniszczenia watroby. Ten autoli-
tyczny proces, rozpoczynajacy sie za zycia, moze rozwija¢ sig
dalej po $mierci i daje nam na stole sekcyjnym znany klasyczny
obraz zaniktej z6ttej wiotkiej, do potow-y, nieraz do 'U zmniejszonej
watroby.

Salwarsan, kita i cigza jako czynniki ctjologicaie — obok sze-

innych cfynnikéw etiologicznych musza by¢ rozmaicie oce-
niane. Niewatpliwie moze salwarsan uszkodzi¢ watrobe — stoso-
wany, jak sie niedawno (1926) wyrazit G. KlemperCr — w zbyt
matych a przSdcwszystkiem w zbyt duzych dawkach a przy z6t-
tym kitowym zaniku watroby jest ,jedynym lekiem mogacym cho-
robe wyleczy¢". Opr6cz pézniejszych okreséw Kkity wiemy, ze Icte-
res lueticus praecox, w razie gtebszyctiEmian komoérek watrobo-
wych przej$¢ moze w ostry lub podostry kitowy zanik watroby
i to nawet u chorych nigdy salwarsanem przedtem nie leczonych.
Tern bardziej musimy pamieta¢ ze zwyczajiia — niestusznie na-
zwana —-e niezytowa zottaczka, bedaca wszak najlzejszg postacia
migzszowego zapalenia watroby, moze by¢é wstepnym okresem
z6ttego zaniku watroby. Jasfta rzecza jak nalezy bj*y ostroznym
w rokowaniu.

Co do cigzy —- dziatac* moga"oprécz zakazenia potogowego
i ,zakazenie cigzowe" a moze i ur$z z powodu zwiekszonej
macicy.

Co do objawéw to z wtasnego doswiadczenia (w ciggu Kilku
dziesigtek lat 6 — 8 przypadkdw) zaznaczy¢' wypada® ze w poczat-
kach obok‘zéltaczki stwierdza sie tkliwo$¢é czasem bolesno$é, cza-
sem powiekszenie watroby. Reg kilkunastu dniach watroba poczyna
sie zmnidjszaé, najpierw ptat lewy, w moczu $lad biatka, nieraz
tyrozyna i leucyna. W$réd prawie z dnia na dzied zmniejszajacej
sie  watroby o nieznacznej goraczce — czasem hipotermji —
stwierdza sie dopiero krotko przed Smierciag wysokag gorgczke do
40° C dochodzaca. Zjawiaja sie wymioty, czasem fusowate, zamro-
czenia wystepujgce w pierwszych dniach wzmagajg sie az do
utraty przytomno$ci, majaczenia przypominajace obted opilczy
(Delirium tremens). Opisywano przypadki w ktérych tego rodzaju
chorych w pierwszych juz dniach odsytano na oddziaty umystowta
chorych. Réwniez wystepuja i drgawki. Gromadzenia sie wolnego
ptynu w jamie brzusznej (niektérzy autorowie moéwig o 20% przy-
padkach takich) ani bdéléw silniejszych (kolki) nic stwierdzatem.
Do czestych) zjawisk nalezg krwotoki-). Wszystkie moje przy-
padki zakonhczyty siefcejSciein $mierteliicm.

Rokowanie obecne — zwtaszcza w przypadkach prze-
witocznych na tle kitowem — nie jest, jak przedtem, tak bezwzgled-
nie ztem. G. Klemperer i Nathorff opisuja w jednym przy-
padku wyleczenie trwajace juz kilka lat.

Jakkolwiek i dzi§ nalezg przypadki wyledzenia do biatycli
krukéw to przeciez poSwiecitem w pracy mojej do$¢ miejsca i te-
rapji. Wspominam tam (L c.) o starym olejku terpentynowym
(przy otruciacli fosforem), o lekach przeczyszczajacych, o kalo-
melu z jalapa, benzonaftolu i td. — o terapji prawic tej samej, o kto-
rej dwadzie$cia przeszto lat pézniej pisze stynny znawca schorzen
watroby Minkowski (w zbiorowem dziele Mehringa). Dzi$ lecz e-
nie ma wytknieta droge w przypadkach o etjologji kitowej (Sal-
warsan i Hg); nawet w przypadkach o przebiegu gwattownym,
piorunujagcym, o nieznanej etjologji a wiec straconych prawie, sal-
warsan nie zaszkodzi a jakaS*pcprawa nie jest wykluczona — bo
wtasnie moégtby to by¢ przypadek pochodzenia kitowego.

Kol. Soto wij omawia z6tty zanik watroby ze stanowisk,-I
ginekologa; Kol. Goldsclilag ze stanowiska dermatologa.

Kol. Fels obserwowat przed 2 laty wspdlnie z kol. Rei-
cheusteinem-rowniez przypadek u 55 letniej kobiety, ktora
nigdy nie cierpiata na kolke zo6tciowg a zaczeta skarzy¢ sie na bdle
w okolicy watroby. Béle utrzymywaty sie przez kilka tygodni,
rozwijata sie znttaczka, az wreszcie zjawita sie wysoka goragczka,
majaczenia i chora zgineta”ybko ws$réd objaw6éw ostrego zaniku
watroby. Kol. Opiefiskiemu zwraca uwage, ze uzywaniwszaf-
ranu jako $rodka wywotujgcego poronienie jest i w naszych stro-
nach rozpowszechnione.

Kol. Soclianski opisuje dwa przypadki
rzenia, spostrzegane na klinice wewnetrznej.

Kol. Gagsiorowski: Réznorodno$¢ przyczyn, Wywotuja-
cych z6tty zanik watrobowy, przemawia za tern, ze schorzenie

regu

omawianego scho-

) Szczegdty doktadnejpodatem w pracy wzmiankowanej str.
130.
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to .lic jest swoiste, lecz tylko forma daleko posuniety,cli zmian
zwyrodnieniami W etjofogitznym sBfciegu nalezatoby tu réwniez
i drobnoustrojom wyznaczy¢ odpowiednie miejsce. W pismienni-
ctwie zijaiie sg — jakkolwiek bardzo rzadkie — przypadki zéttego
zaniku watroby wigzace sie z zakazeniem kilowem, durowem,
z chorobg Weila 'i durem powrotnym. Co do choroby Weila do-
tychczas miatem sposobno$¢ w 3 przypadkach stwierdzi¢ przy
sekcji zwyrodnienie miagz$ze-we Watroby, przyczem w zjadnyjn
Przypadku nie udato mi sie w treSci pecherzyka zétciowego atu
tez w migszu watroby wykry¢ kretkéw Ulilenhutha i Frommego,
jak réwnjez innych drobnoustrojéw. Rola jakag drobnoustroje od-
grywajg w etjdaogjji zottego zaniku watroby wymaga doktadnej re-
wizji. E&Dbitnie dodatni odczyn Wass. stwierdzony' w 2 przypad-
kach przez prelegenta, przyjatbym pa karb z”kAlania kilowego,
poniewaz wedtug dotychczasowej mojej obserwacji, opierajacej sie
tui kilkuset przypadkach, obecno$¢ barwikéow Jpfciowyeh w suro-
wicy nie wptywa na wynik odczynu Wass., czjjli nie utatwia wig-
zania dopetniacza.

Czestochowskie towarzystwo lekarskie.

Uroczaste posiedzenie w dniu 16 wrze$nia 1928; r.
w celu uczczenia 35-letiliej dzialaBgci lekarskiej Kol. W a s i 1ffwC
skiego ijsoj-ietniej Kol. Ltokczewskiego.

Zagajajac posiedzenie w obecnoéci 25 cztonk6Ar obecnych pre-
zes Tow. Rozkowski zaznacSi ciezkie warunki egzystencji
1p,w. lekarskiego na prowincji i maty udziat w pracy mitodszych
uk”jzy.; w celu poniekad zmchgty mitodszych kolegow do pracy
Za-rgad Tow! uchwalit uczci¢ pozyteczng dzialalnos™dla Tow. le-
karskiego Kolegow-Jtibiiatow Wasilewskiego iJok”zew-
skiego.

W dhi®jzem przemoéwieniu naszkicowal prezes Tow.
zycia zawodowego Jubilatéw oTaz zastugi dla Tow.
wreczajac kolejno dyplomy cztonkéw honorowych

Dzigkujac ToVH4 lek. za wysoka ocene ich pracy;, kolecfzJgW a-
silewskii tokczewski ztozyli na rzecz »Tow. zt 200.

przebieg
lekarskiego,

Posiedzenie w dniu 22 .wrze$nia 1®8 r.

Przewodni®?? prezes Tow. Kol. Rozkowsi i

Do protokotu posiedzenia w dniu Ifbraerwca i dyskusj. nad od-
czytem Kol. Zahorskiego ,Nowoczesne lecenie astmy metoda
prof. CocKol. Stawni cki dodat ponizsze uwagi:rSam studShat
w Warszawie wyktadoéw prof. Coca i uwaza metode jego jako 'ja-
sftiguigcqg na stosowanie, niestety, odpowiednie szczepionki nie sg
w Warszawie wytwarzane i przychodni do leczenia'astmy dotad
niema; leczenie kameralne mozna stosowa¢ u nas w kraju: w Po-
znaniu sg odpowiednie'instalacje.’

I. Odbyty sie pokazy chorych:

1) Prezes Rozkowski pokazat chorego, u ktérego po za-
paleniu ptuc rozwineta '-sie sprawa swoista wioknisto - serowata,
powiktana zapaL&niem nerek, leczyt sie w Otwocku; z powodu
zrostéw nie mozna byta“zastoso®waé¢ odmyf W Warszawie wyko-
nano przeciecie nerwu przeponowego. Obecnie stan wzglednej po-
prawy: sedymentacja krwinek —e po 3 godzinach, w 2-iem bada-
niu — po lvy2 godziny; lasecznikbw niema, Pirguet — ujemny.

2) Kol. Szwedowski pokazat 3 osoby leczone odmg z po-
mys$lnym wynikiem: 1)-chora mezatke, ktdrapotrzymata w szpitalu
5 dopetnien odmy i leray sie dalej; lasecznikdw Inema, sedymen-
tacja krwinek —epo uptywie f/a godziny, 2) chorg 25-letnig w cigzy
6-niiesfecznej; zalozfjjio odme niecatkowita: lasecznikéw niema,
sedymentacja krwinek po f/s godziny, 3) chorego po 11 dopet-
nieniu odmy; lasecznikéw niema, smdymentacjcSJkrwinek po i
godz. 40 min.; otrzymuje nadal dopetnienia co dwa tygodnie.

3) Kol. Wrzes$niow ski oméwit Z’jjvfasnej praktyki 3 przy-
padki; 2 pipypadki ilustruja dowodnie teze, if, narzagdy wewnetrz-
ne, zotgdek i jelita, nie sg czute, czutg jest natomiast otrzewna
§cienna i krezka: 1) Mezczyzna zachorowat nagle igosital prizw-
wieziony do szpitala po uptywie 24 godzin, tetno drobne, brzuch
twardy jak deska, zadnego bo6lu; przy operacji .“naleziono
w dwunastnicy maty otworek, jak koniec obsadki; 2) (“hory po
durze brzusznym, ;abstwwowany na wsi wspo6lnie z kol. Rozkow -
sk im, poczatkowo rozpoznawano mylni#. ,porazenie plexus si*
laris — tymczasem bym to zapalenie otrzewnej wskutek przedziu-
rawienia jelita; 3) Pokaz chorej po operacji wyciecia pecherzyka
feotciowego, pecherzyk byt zro$nle”t! dwunastnicag, i w nim tkwity
2 duze kamienie.

W dyskusji Kol. Sobol podaje przypadek przedziurawienia
jelita po uderzeniu, przebiegajacy bez bélu. Pr*z&s Rozkowski
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mi/mawia szczegétowo
wnetrznych i dowodzi, se
rnoisj nic powodowa<?V>lu.

1. Kol. Szwedowski
wie wiasnego doswiadczenia ,Leczenie gruzlicy ptuc odmg pier-
siowa*'. Po krotkim wsypie historycznym prelegent omdéwii ko-
lejno: mechanizm dzin-Tania odmy sztucznej na piuca, wskazania
i przeeiM&Lskazaniji do’,zaktadania odmy,hjluitki lecznicze, niebez-
pife&onstwti i powiktania (zator gagowy, wysieki) czas potrzebny
do leczenia Odma (od 2 do 10 lat), technike zaktadania odmy oraz
wyniki lecznicze obce i wtasne. Wynik, lecznicze podiug staty-
styk DumaresFa, Murard‘a, MuralFa, SatigmaiFa, Sterlinga i D#u-
skiego sa nastepujace: 10% zupeinie wyleczonych a w 50/% lecze-
nie! przebifega dobrze. Dyswiadczenia wljsfieK-prelegenta stresz-
-Vzdja sie w ponizszych wyrazach:

Leczonych odma piersiowg w przeciggu 10 miesiecy byio 28
cboryreli, dopetnien wykonano — 248. Drobne ucisniete piuco otrzy-
mano u 9 choj*ch, w. tem 1 cliory z wysiekiem, pomimo to do-
petnienia trwa™, ccisitanowi 35th%. Niezupetnie ucisniere ptuco
u S chorach, co s.tanowi "1-dPh.

U jednej chorej wytworzyt sie wESiek, po pewnym ezasie stra-
cita prawo leczenia- w Kasie chorych, wysiek zmniejszat Siev do-
petnien odmy nie otrzymywata, po 4 miesigcach od zaprzestania,
dopetniefi zmarta z powodu krwotoku ptucnego. Zaprzestato lecze-
nia odmg 9 chorych z powodu wyczerpania miesi>edy leczenia w Ka-
sie chorymi Dwoje dzieci w wieku 8 — 10 lat, u jednego
edma niezupetna ze zmianami w drugiem plucu, u drugiegp®odma
prawie catkowita; przebieg lecenia zadowalajacy.

W zakonhczeniu prelegent pokazal aparat do zaktadania odrny
Jasinskiego  (jrao igly Sanymanowskie.

W dyskusji przemawiali: Lipinski, Bta'gowidow, i3a-
tawia Stawnicki, Sobol, W ajsiilewski, tokczewski
i Trozkowski.

Zdaniem Kol. LipiAskiego niezyt jelit nie zawsze stanowi
przeciwwskazanie do zatozenia odmy; odma moze byir zalozona
i obustronnie, zna jeden taki przypadek, zakoriczony $miercia.

B Sagowi dow w celu uniknigcia nastepczego wysieku za-
leca ogledne wpuszczanie powietrza.

Kol. Staw nickizapytywat, czy w zmieciu gruzliczem krtani
mozna stosowaé¢ odme. Zdaniem Koi. Batawii sprawa ta nie sta-
nowi zasadniczo przeciwwskazania.

Sobol zwraca uwage, ze niekiedy obraz rentgenologiczny
wykazh/je zmiany nieznaczne a tymczasem sprawa przebiega nie-
mniby$inie. Zdaniem .Kol. Wafilewskicgif nalezy przestrzega¢
Scisle wskazan do leczenia odmg. Ujemna strong zabiegu — dtugo-
tarwate leczenie.

Kok Stawnicki "jclieg,a dcKszerokiego .stosowania odmy,
ktora stanowi S$rodek potezny w leczeniu gruzlicy pluc.

Kol. tokczewski wobec twierdzenia prelegenta, ze cie-
JRirne dobrze znosza odme, zwraca uwage, ze zazwyczaj nagle
i Sybkie pogorszenie:, widujemy juz po porodzie z powodu nagtej
zmiany warunkow ci$nienia i kragzenia krwi w ptucach.

PrezesSbhljzkow’/k i w dfuzszem przemoéwieniu uzupetnia
odczyt preJegenta.AOdma sztuczna jeft jedynym $rodkiem, Kkiory
moze uratowaé chorCgo w przypadku rozpaczliwym. Chora tkanka
pliiena obok elastyczno$ci posiada kurczliwo$é — i te obie wlasnoo
§ci przyrodzone wyzyskuje pneumothorax; odma ,,vg/biércza"
autorow francuskich (pneumothorax eiectif). Obustronna odma
moze by¢é wskazang, skoro pe zalozeniu odmy jednostronnem
w drugiem ptucu rozwijaysie. gruzlica, al.bomsie zaktada po obu
stronach réwnocze$nie. Sg dwie przyczyny niepowodzenia w za?
biadaniu jdmy: pierwszg — to zrosty opiucnowe, druga jest brak
kurczlims$ci tkanki ptucnej. W tych ostatnich przypadkach fran-
cuzi stosujg* olco - thorax.

sprawe wrazliwosci bdlowej narzadéw we-
sam fakt przedziurawienia jylita nie

iSpfi

Sekretarz: K. tokczewski.

Towarzystwo Lekarskie w Ztoczowie.

-mSprawozdanie z
rzystWirjLekarskiegoj.w Zloc” wie,
czerwca 1929 r.:

li-go Walnego Zgromadzenia Towa-
ktore odbyto sie dnia 23-go

Przewodniczyt kol. Dr. Paulo, Sekretarzowat kol. Dr. Lind.
Sprawozdanie z czynnws$ej Wydziatu zlozyl Sekretarz kol.
Dr. Lind”eS nastepujacej treéci: Wydzial odbyi 8 posiedzen po-

SwieconychTiSprawie referatéw naukowych, ktérych odbyto-sie 4.
1 a) Kol.-Dr. Lind: O zakazaniu ustnem (orul S$epsis),
1 b) Kol. Dr. Leaewicz:
szechnego,

odczytal obszerny referat na podsta

Pokazni przypadkéw szpitala pow-
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2.  Kol. Dr.Paulo: Jakby urzadzi¢ publiczng stuzbe zdrowia?
3. Kol. Dr.Bilowicki: Klinika zatru¢ gazami bojowemi,

4. Kol. Dr.Wasmig: Organizacja stuzby zdrowia przy samo-
rzagdzie w $wietle ustaw sanit. R. P. P.

Z inicjatywy 1-wa odbyty sie staraniem i pod firmg iowa-
rzystwa walki z gruzlica tak w Ztoczowie jak i na prowincji
wyktady o gruzlicy w jezyku polskim, ruskim i zydowskim.
Wyktady wygtosili: Kol. Dr. Paulo, Kol. Dr. Hreczariik i Kol.

Dr. Zatyzny. Ponadto zatatwit Wydziat 2 sprawy honorowe mie-
dzy kolegami, z ktérych jedna jest w toku oddana Sadowi ko-
lezeriskiemu. Sprawozdanie uzupetnit p. prezes Dr. Paulo, komu-
nikujac, iz na interwencje Wydziatu u prezesa Sadu ustanowiony
zostat dla spraw sadowo - lekarskich alfabetyczny turnus. Codzien-
nie inny kolega od godz. 12 — 13.

Po sprawozdaniu kasowem przez kol. Dr.
wniosek kol. Dr. Baral

Linda postawit
o ustanowienie cennika lekarskiego oraz

regulaminu, ktéryby regulowat miedzy innemi stosunek chorego
do drugiego wezwanego lekarza.
Kol. Dr. Lind zaproponowat, by w tej sprawie, ktdra jest

bardzo wazng zwotaé¢ osobne zebranie.

Kol. Dr. Lind zreferowat sprawe ubezpieczenia zbiorowego.
Uchwalono, by Wydziat przedtozyt kolegom doktadne szczegoty
po zasiegnieciu odpowiednich infonnacyj.

W koncu uchwalono zaabonowaé: ,Mtinclicner mecdizithschc
Wocliensclirift". Na tern Walne Zgromadzenie zamkniegto.

Sekretarz: Dr. Lind. Przewodniczacy: Dr. Paulo.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Poleskiego.

W dniach 19 i 20 kwietnia r. b. odbyt sie w Brze$ciu n/B.
zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa Poleskiego. Obecni byli
wszyscy lekarze powiatowi, prezydent miasta Pifska ilekarz miejski
miasta Brzescia.

Zagait zjazd p. Wicewojewoda Skrzynski,
nieczno$¢ nasilenia akcji spotecznej celem pouczenia ludnosci, jak
zapobiega¢ szerzeniu sie gruzlicy, jaglicy i in.

W imieniu Wtadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
powitat zjazd Dr. Hryszkicwicz, podajac w swein przemoéwieniu
poréwnawcze dane z prac dokonanych w dziedzinie sanitarno-
porzadkowej na obszarze catego Panstwa, zwracajgc jednocze$nie
uwage na konieczno$¢ niezwltocznego zajecia sic uporzadkowa-
niem hoteli, rcstanracyj, fryzjern i t. p. instytucyj ze wzgledu na
zblizajacy sie termin otwarcia Powszechnej Wystawy Krajowej
w Poznaniu i potaczone z nim wycieczki krajoznawcze zagra-
nicznych gosci, zwiedzajacych wystawe.

Zc sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, zc walka
z gruzlicg i jaglicg rozwija sie stale. Na przeszkodzie szybszemu
rozwojowi stoja: szczupte budzety samorzgdowe, wielkie prze-
strzenie powiatéw, brak drég komunikacyjnych i rzadkie zalu-
dnienie. Pomimo to jednak w roku zesztym uruchomiono oS$rodki

podkres$lajac ko-

zdrowia w tunifdcu, Brzeéciu, Kobryniu i Sarnach. Przystapiono
do urzadzenia sanatorium dla<gruzlikéw w Hancewiczach, poza
funkcjofiujacemi juz na terenie wojewo6dztwa sanatoriami w Ma-

torycie na 60 t6zek i kolejowem na 40 tdzek.
Szpitalnictwo powoli sie rozwija. Szpitale sg w Brzesciu, Ka-

mierficu Litewskim, Pinsku, Drohiczynie, Kobryniu (w roku ze-
sztym odremontowany kosztem 50 tysiecy z}.),kunificu, Dance-
wiczach;, Prazanie, Dabrowicy, Wlodzimicrcu, Kosowie, R6zanie

(ten ostatni na 15 tdzek, utrzymywany przez T-wo Ochrony Zdro-
wia). Wiekszo$¢ szpitali wymaga kapitalnego remontu i rozsze-
rzenia. Co do rejonéw lekarskich, to jest icli dotychczas tylko 27,
a to zc wzgledu na brak kandydatéow, ktérzyby sie chcieli w obec-
nych warunkach mieszkaniowych i kulturalnych tam osiedli¢. Wa-
runki te stale sie jednak poprawia-jg i jest nadzieja, zc juz w roku
biezgcym uda sie uruchomi¢ wiekszg liczbe rejonow.

Akcja sanitarno - porzgdkowa zrobita postepy. Wiele doméw
w miastach odnowiono i pomalowano, w wielu miejscowosciach
urzagdzono nowe bruki i chodniki, nowe studnie artezyjskie lub ko-
pane z cembrowing betonowa, uporzadkowano 66% S$mietnikéw
i 77% ustepdw w miastach i 51% ustepow we wsiach.

Po zakonczeniu dyskusji nad sprawozdaniami lekarzy powia-
towych przystagpiono do nastepnych punktéw porzadku dziennego.

Inspektor lekarski Dr. Anzelm wygtosit referaty o istocie za-
dan lekarza powiatowego i o programie pracy nad podniesieniem
stanu sanitarnego i estetycznego wygladu kraju, Inspektor 'farma-
ceutyczny p. JagieHo —e o0 czynnosciach lekarzy powiatowych
w zakresie spraw farmaceutycznych, wreszcie Naczelnik Wydziatu
Zdrowia Dr. Zaroski — o zasadach ustroju szpitalnictwa na terenie
Wojewodztwa.
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Na tem obrady zjazdu zakoriczono, poczem uczestnicy zjazdu
udali sie wspdélnie na zwiedzenie szpitala miejskiego, miejskiego
osrodka zdrowia i piekarni mechanicznej. Obejrzane instytucje wy-
warty wrazenie dodatnie zaréwno pod wzgledem urzadzenia, jak
tez prowadzenia i utrzymania.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa W otyriskiego

W dniach 26 i 27 kwietnia r. b. odbyt sie w tucku zjazd leka-
rzy powiatowych Wojewd6dztwa Wotynskiego.

Na zjazd przybyli Wszyscy lekarze powiatowi, lekarz sejmi-
kowy z Dubna, lekarze miejscy z Kowla i tucka, lekarze szpi-
talny i szkolny z tucka i lekarze rejonowi z Oiyki i Zdotbunowa.

Zagait zjazd p. Wicewojewoda Gintowt - Dziewattowski.

W imieniu Rzadu powital zjazd Dyrektor Departamentu Dr.
Piestrzynski, podkre$lajac z wuznaniem, ze lekarze powiatowi,
pracujac na kresach w warunkach trudnych, a nieraz ucigzliwych,
pomimo to nie zaniedbuja wszelkiej mozliwo$ci uzupeinienia swej
wiedzy fachowej, taczac sie z kolegami w Wolyriskiem Towarzy-
stwie Lokarskiem i przyczyniajac si¢ do jego rozwoju.

Z przedstawionych przez lekarzy powiatowycli i miejskich
sprawozdan wida¢, ze walka z gruzlicg i jaglica prowadzona jest
przez o$rodki zdrowia w tucku, Kowlu i Lubomin, przychodnie
specjalne w Horuchowic i Zdotbunowie, oraz przez 38 przychodni
rejonowych lekarskich. W roku biezacym ina by¢ otwarty osrodek
zdrowia i dom izolacyjny w Réwnem, a w powiecie lubomclskim
bedzie zorganizowana lotna poradnia gruzlicza, ktéra bedzie obstu-
giwa¢ wsie, oddalone od $rodka powiatowego.

Ze wzgledu iii liczniejsze przypadki jaglicy w powiecie ko-
walskim, w ktérym poza specjalng przychodnig w Kowlu funkcjo-
nujag dwa zaktady jaglicze w Adamoéwce i Brzuchowicach, ma by¢
otwarta specjalna przychodnia jaglicza w Ratnie.

Szpitali w Wojewddztwie Wolynskiem jest 26 z 798 tozkami.
Sze$§¢ z pomiedzy nich sg to jednostki mate, mianowicie w Szacku
na 8 to6zek i 10-t6zkowe w Wotkowyi, Knialiininic, Poczajewie,
tanowcach i Szumsku. Pomimo, ze koszt utrzymania takich ma-
tych szpitali jest znaczny, sg one jednak niezbedne zc wzgledu na
zty stan dr6g i wielkie przestrzenie powiatow.

Co -do spraw sanitarno - porzadkowych, to w ubiegtym roku
daje sic zauwazy¢ znaczny postep pod wzgledem zadrzewienia
i zabrukowania ulic i placow w miastach i miasteczkach, odnowie-
nia doméw w miastach, urzadzenia publicznych ustepéw, budowy
nowych studzien it. p. Na 1L T r. b. w miastach byto 46% S$miet-
nikéw i 53% ustepow. We wsiacli sprawa 7 ustepami stata gorzej,
bo byto icli zaledwie 39%. Hotele, restauracje, kawiarnie, fryzjer-
ce, sklepy spozywcze i t. p. instytucje byty niejednokrotnie Ilu-
strowane i obecnie sa doprowadzone do wzglednego porzadku.

Po zakonczeniu dyskusji, w ktérej wyjasnien udzielat p. Dy-
rektor Dr. Piestrzynski, przystapiono do nastgpnych punktéw po-
rzadku dziennego. Dr. Kacprzak wygtosit referat o statystyce,
p. Adamowiczowa zademonstrowata na wykresach btedy w rege-
strach chorob zakaznych, ktére daty sie zauwazy¢ w Wojewodz-
twie Wolynskiem, Dec. Dr. Gasiorowski moéwit o badaniu wody,
inspektor weterynaryjny Dr. Zaremba o wsnoétdziataniu lekarzy
weterynaryjnych z lekarzami powiatowymi w zwalczaniu chordb
odzwierzecych, Dr. KuZzmicki o szkotacli w zwigzku z akcjg sani-
tarno - porzadkowa, Dr. Ulatowski o celach i zadaniach Wojewddz-
kiego Komitetu Wychowania Fizycznego, wreszcie Kierownik Wy-
dziatlu Opieki Spotecznej p. Titow o opiece spotecznej w Woje-
wodztwie Wolyniskiem. Dr. Hryszkiewicz wzywat lekarzy powia-
towych do niezwtocznego przystapienia do akcji sanitarno - po-
rzadkowej w zwigzku ze zblizajagcym sie terminem otwarcia Pow-

szechnej Wystawy Krajowej w Poznaniu i projektowanemi wy-
cieczkami po kraju goséci zagranicznych.
Na tem zjazd zamknieto, poczem uczestnicy zwiedzili szpital

powiatowy, przychodnie panstwowa jagliczag i skdrno-wenerycznag,
stacje opieki nad matka i dzieckiem, sierociniec S. S. Tcresinek,
muzeum regionalne, ruiny zamku Lubarta, katedre i skarbiec.

LISTY DO REDAKCJIL

W sprawie XIlIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Wilnie (drobnych uwag Kkilka).

Otrzymatem w swoim czasie zaproszenie i zawiadomienie Ko-
mitetu Organizacyjnego XIIl. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich, majacego sie odby¢ w Wilnie w czasie od 26 do 29
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wrzed$nia b. r., z .ktérego dowiaduja jseie, ze obok wigkszych

kiadéw bezdyskusyjnych mi posiedzeniach plenarnych odbedg sic
w-sekcjach odczyty programowe* diuzsze i referaty luzne krdtsze.
t -Dotad fiest wszystko w porzadku. Jako internista, mitujacy
specjalnie neuropatolsgje, notuje sobie w kalendarzu terminowym,

gdyby mi wypadto bra¢ udz[at w roli cztonka Zjazdu i jednoczes$-
nie prelegenta, ze Komitet pro$jaewciifuahiych referentéw o na-
destanie streszczen w do$¢ tagodnym, gdyz odlegtym terminie

30 sierpnia, narzucajac nieco cigezej brzmigce 10 minut na oddzyn,

[stosownie do ktérych wypadu3 referentowi uporzadkowaé sobie
w pamieci lub w nojatcfe swéj materjal referatowy. Dura lei
pod lex.

Po uptywie dwoéli tj*godni otrzymuje grzeczne zaproszenie

Prezydjum Sekcji internistycznej, podwtadnej Komitetowi Orga-
nizacyjnemu, oraz zawiadomienie tejze treéci, ale z nieco innemi
liczbami.  Sttres2$£zeni<3ig'reiz-y zgtosi¢ najpo6zniej Kfi lipca (czyli

o cate 6 tygodni wcze$niej) na wyktad za$ przezitaciajsie wspa-
niatomys$inie 15 minut. Nie dfugo sie zastanawiajgc zdumiony, kau-
dydat na przysztego referenta przekre$la w notajniku poprzednie
2 liczby inastepuje je nowenn, odmiennemi.

Po uptywie nowtth dwéch tygodni ja, powiedzmy referent in
spe tematu z pogranicza interny i neurologii, otrzymuje mie mniej
uprzejmeHaproszenie iS¢jke.ii Neurologiszuej. ktoéra prosi o ewen-
tualne przystanie referatu koniecznie przed 15 lipca (czyli o cafe
8 tygodni wcze$niej) zawiadamiajgc }eszczl<| bardziej. kurtuazyjnie,
iz na zwykty referat przeznacza sie 20 minut.

Za~émaw la sie przecietny nifchozesny referent co ma czynieg
z notatnikiem, czy przekres$li¢ po rifz drugi i notowaé¢ po razi
trzeci, dzy tez czekacéjfz korekta do nowego zawiadomienia, czy
ma i$¢ w $lady owegto legendarus$fo zyda pacjenta, ktory sie kta-
dzie powtérnie na stét operacyjny, gdy mu chirurg zostawi! przB
laparotomji w roztargnieniu szczHice w jamie brzu$zhej. Waha-
jacy sie pacjent sine ira ctjjstndio pr@i jako dla pewno*$ci i na
wszelki wypadek, o zaszywanie brzucha po powtdrnej operacji
nie na S$tate, nie hermetycznie, lecz na guziki.

Nalezatoby obowigzkowo ujednostajni¢ decyzje réznych komi-
tetéw, prezydjow i zarzadéw. Nie wystBcza bowiem powotlywa-
nie sie kazdej sekcji na wtasny regulamin, jesii gtéwny Komitet
Organizacyjny drukuje obowigzujgce infonnacie, tembardziej, ze
kazdorazowo PrzewodmczacemulLtsekcii przystuguje prawo prze-
dtuzenia czasu ciekawe-go odczytu.

jJsBrobng usterka Zjazdu jSt tez zbytnia kurtuazja wzgledem
dyskutantéw, ktédrag$ maja*zdaniem mojem, obowigzek stretszcza-
ma_ sie w swoich przygodnych, doraznych, czestokriB btahych
uwagach w c-iggu Kkilku minut Tymczasem we wszystkich trzech
listacli znajduje prawo az dwukrotnego przemawiania, kazdora-
zowo przez cate 10 minut, czyli przecietnie dyskutant ma do dys-
pozycji dwa raz™j wiecej ezasu od prelegenta, ktédry operuje wias-
nym oryginalnym materiatem i catem piSmiennictwem odno$nem.
H. Higier (Warszawa)

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Polskie Arcliiwum Medycynll Wewnetrznej.
3-ciBeszyt®(zjazdowy) VIh?ego tomu ,Polskiego Archiwum Medy-
cyny Wewnetrznej'l wyjdzie z druku w drugiej potowie sierpnia
r. b. Zeszyt bedzieyzawierat w oprac¢cwauiu monograficznem Jrefe-
raty gtéwne VIll-ego Zjazdu Towarzystwa Internistow Polskich,
a mifijWicie:

1) Anatomia, patologia i klinika wuktadu siatcczkowo - $réd-
btonkowego w opracowaniu profesoréw Uniwersytetu Warszaw-
skiego L. Paszkiewicza. Fr. Venuleta i docenta tegoz Uniwersytetu
M. Semerau - Siemianowskiego.

2) Cisnienie krwi i jeg.o zaburzenia, w opracowaniu profesjota
Uniwersytetu Warszawskiego J. Modrakoltinskiego, profesora Uni-
wersytetu WileAskiego A. Januszkiewicza i docenta Uniwersytetu
Lwowskiego H. Sochanskiego.

Zeszyt ten ze wzgledu na swa.nader obfitg tresS¢rbedzie po-
dwojnej objetosci. Wobec tego, zgodnie z uchwaty Zarzadu Gtéw-
nego Tow. Int. Po-Isk. z dnia 19 lipca r. b cena pego wyjatkowo
wytiosL¢jPedzie 15— zt w Warszawie i IfrBttzt na prowincji.

Ze wzgledu na $cisle ograniczony naktad PP. Koledzy, ktérzty
P. A. M. W. nie abonuja, a zeszyt powyzszjjt zyczg., sobie naby¢
oddzielnie, zechca o tem niezwtoczniejtpowiadomi¢ administracji

PolskiegoPArchiwum Med. Wewn. w Warsaawie przy ul. Zoéra-
wiej Nr. 4a m. 12.
Konkurs na prace naukowgag na temat: ,Alkohol

lizm w wojsku".
konkurs na prace naukowg na temat:

Szkota Podchorgazych Sanitarnych ogtasza
»Alkoholizm w wojsku".
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.Prasa ta winna stanowi¢ samodzielny i iiieogioszouy dotach
przyczynek do poznania przjjczyii i warunkéw szerzenia sie alko-
holizmu w wojsku, wzglednie jego skutkéw. Praca ta ma by¢
oparta na samodzielnych badaniach i obserwacjach i moze mie¢
charaktej kliniczny, statystyczny, higieniczno - spoteczny, wresz-

cie moTze dotyczy¢ zagadnienia przestepczo$ci w wojsku pod wpty-
wem zatrucia alkoholowego.

Praca w zasadzie powinna ob&jinowa¢ przynajmniej 1 arkusz
druku. Pazy wyjatkowych zaletach m4ze by¢ nagrodzona jednak
praca mniejszych rozmiaréw W koncu pracy naleci uniiesci¢ krét-
kie strcszczftnie wzglednie wnioski w jezyku polskim i francuskim,
niemieckim lub angielskim.

Termin nadestania pracy |-go pazdziernika 1929 r. Prace win-
ny byfc adresowane do p.'Komendanta Szkoty Podchorazych Sani-
tarnych w Warszawie (Gorno$laska 45). ,Prac¢a na konkurs".

Praca powinna byé zaopatrZzona“godiem bez podania nazwiska
autora. Do pracy nalezy dotaczy¢ zapieczetowana koperte, za-
opatrzong w,gildio, zabierajgca JweWnatffifimie i nazwisko, szturze
wzglednie stanowisko i doktadny adres autora.

Za najlepsza prace nagroda \vynosi 500 zL Il-ga nagroda —
300 zt, Ill-eia 200-z&. W razie wyjatkowych zalet nadestanej pracy
moze Hré przyznana tacznie | i Il, a nawet \yszystkie 3 nagrody
razem, jes$li inne prace nie bedag zastugiwaly na wyréznienie.

Szkota Podchorgzych Sanitarnych nabywa prawo drukowania
nagrodzonych prac w ,Lekarzu Wojskowym", przyczem autor
otrzymuje nalezne mu honorarium autorskie.

KEplgi konkurs Sagkoiy Podchorgzycli Sanitar-
nych Poza konkursem na pnace naukowa p. t.: ,Alkoliolizm
w wojsku", ktérego warunki podaliSmy wyzej, Szkota Podchojrt*
zycli Samitarny¢h ~ogtasza drugi konkurs na dzietko propagan-
dowe p. t.: ,Alkoholizm, jego znaczenie i Walka z nim, z uwzgled-
nieniem warunk6WiTz&cia wojskowego".

Praca winna uja¢ w zwieztym, treSciwym i dostepnym dla
idfcélu inteligentnycli <ézytelniké'~ wyktadzie catonsztait kwes.tji
alkoholizmu, ra j. da¢ jasne pojecif o wptywie alkoholu na ustrdj
cztowieka i ojgiiaczeniu, jakie ma alkoholizm dla spoteczerstwa
i nafodii, a w szczeg6lno$ci dla wojska, a takze wskaza¢ na gtow-
niejsze przyczyny szerzenia sie alkoholizmu i na Mateczne stodki
do jego zwalczania.

Praca ta,¥choeial] w ujeciu popularnem, nie powinna jednak
odbiega¢ -od dafflch i spostrzezen [$cisle naukowych, pomewaz,
przeznaczona jest dla czytelnikéw inteligentnych i jako pomoc dla
kkaaaS i oficeréow, ktérxy«cmaja prowadnic dla zotnierzy wyktady
i pogadanki o alkoholizmie i zgubnym jego'«wptywie. Najwiecej
mpozadane sa: prace, w ktérychSzczeg6towo i Wyczerpujaco roz-
wazane bedzie zjjaezenie alkoholizmu dla zoinierza indywidualnie
i dla armji.

Praca winna obejmowa¢ 3 — 4 arkusze druku (40 — 60 lub wie-
¢ejj stron pisma maszynoweg6) i powinna hyc pisana czytelnie na
pednej stronie arkusza (recto).

Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem Szkota Podchorazych Sa-
nitarnych, ul. Gérno$laska 45. ,Pracag-, na konkurs". Termin nad-
sytania prac — 1 pazdziernika 1929- r.

Nadsytane prace winny by¢-'zaopatrzone w godto bez podania-
nazwiska autora. Do pracy ma byc¢jzatagczona zapieczetowana ko-

perta, zaopatrzona w godio i zawierajgca wewnatrz imi¢ i na-
zwisko, stanowisko i doktadny adres autora.
Za najlepsze dwie prace bedg przyznane nagrody: 1 nagroda

wynosi 609 zt, 1l — 200 zt.
mUSzkota Podchorazych Sanitarnych nabywa prawo ogtoszenia
drukiem prac, Nagrodzonych.

Wilno.
AXN1 Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdéw DonAskich
w Wilnie 26"n-29 wrze$nia J929 r. Przy Sekcji IX (bakterio-

logii lugjeny i medyesm”pofeSznej) Zjazdu zgstata zorganizowana
pod kierownictwem Dr. A. Borowskiego podsekcja higjeriy szkolnej
i wychowania fizycznego. Uprasza sij o zgtaszanie referatow
w terminie do 31 sierpnia r. b. do Kierownika podsekcji',Dr. Bo-
rowskiego (Kuratorium Okregu Szkolnego, Wilno, ul. Wolana).

Miedzy naréd o-w" KongrcsjPracownikéw Um y-
stowych. Na ostatniem posiedzeniu Rady Miedzynarodowej
Konfederacji Pracownikéw Umystowych ‘ustalono, iz najblizszy
Miedzynarodowy Kongres pracownikéw Umystowych odbedzie sig
we wrze$niu r. b. prawdopodobnie w Anglji. Porzagdek obrad KcjO-
gresu obejmujc;j|nasfe.pujttee punkty: 1) Sprawozdanie SelLretafza
Generalnego,, 2) Ubezpieczenia spoteezne (referat — Finlandia), —
3) Program Ekontmiiezny pracownikéw umystowych (referat H.
Rijgicr — Polska), 4) Ankiety',.przeprowadzone tgcznic z Miedzy-
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narodowem Biurem Pracy (referent L., ¢Cillie — Francja), 5) PraWa;
Lii.crsKic w zakresie repifcdukcji mechanicznej (referent M. de
Weidel —e Francja), 6) Bezrobocie ws$réd pracownikéw umysto-
wych (referent Sekretarz Generalny), 7) BfezDoboéie ws$rdéd arty-;
sujw sceniczny® i muzycznych (referent M. Cojnelissen —e Ho-

landia), 8)‘ Jiiura pos$rednictwa Ifracffl dla artystéw (referent M.
de Wcindel — Francja), 10) Wymiana intelektualna (referent —
Austrja) i wymiana prelegentow (referent panna Varcsco — Ru-
munia), 11) Radjofonja (referent —e Czechostowacja), 12) PniyjpJ

autorskie do udziatu w zwyzce cen przy dalszej odsprzedazy, dziet

sztuki (referent L~Jjallie — Francja), 11) Wolno$¢ mys$]i Diberte
de peneee (referent — Anglja).

Z kraju.

Nowy" organ pos$wiecony ¢ stodci i liigjcnic.

Prasa perjodyezna ~zostata ‘ostatnio wzbogacona ilustrowanym
miesiecznikiem, poswieconym propagandzie lugjeny i GZ.Vstpsei,
z uwzglednieniem popierania i krzewienia za$&d czysfoSci w zyciu
spotecznem.

Mcsiecznik ,,Gijystos?1 doskonale redagowany przez lek. dent.
Michata Grejniecar z Czestochowy zawiera caty szereg ciekawych
artykutéow, z ktérych na czoto wybijaja si¢ znakomite uwagi ojzna-
czfeniu kapieli Dr. Czestawa Wroczynskiego oraz ,Jak czynié
zeby,”“ red. Grcjnieca.

Poza licznym materiatem informacyjnym i kronikarskim, z kt6-
Y-ego przebija troska o podniesienie poziomu higienicznego w spote-
czenstwie, znajdujemy praktyczne wskazéwki, propagowane przez
naukowcow higjeny.

Idac Iza pradem czasu ,,Czysto$¢" w kazdym numerze wydaje
bezptatne kupony na rozmaiL przybory i artykuty higieniczne, jak
Aszczoteczki do zebow ,Parol”, proszki do zebdw, mydto’i krem
JAzela“ i t. p.

Roz ptadrzgdzenie M inistraSpraw Wewnetrz-
nracli i Mililijstra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia<
15 ma.ia 1929 roku w sprawie opustu od cen, oznaczonych w taksie
aptekarskiej |ia lekarstwa, wydawane na koszt Kas Chorych i wy-
dawania tych lekarstw. Na moGy art. 43 ustep IV i artj 97 ustawy
z dnia 19 maja 1920 r. o obetwigzkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby .(E>z. U. R. P. Nr. 44 poz.-272.) oraz art. 2 poz. 13 i art. 10
zasadniczej ustawy sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz. U.R.P.
Nr. 63 poz. 321), jak réwniez na mocy ~rt 362 ros. ust. lek. (Zb.
Pr. ros. t. XIII, wyd. 1905 r.) §7 austr. ustawy z dnia 18 grudnia
1906 ;r. (austr. Dz. U. P. rok 1907 Nr. 5) i p. A. 81 rozdz. 3 pru-
skiego kr. rozporzadzenia z dnia U p»zdziernik<t| 1801 r. zarzadza
sig, £0 nastepuje! 1

§ 1 Za lekarstwa, wydawane na koszt Kas Chorych, dziata-
jacych na moc'y ustawy-z.-dnia 19 maja 1920 r. o obowigzkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. P. R.P. Nr. 44 poz. 272),
aptekarze dzierzawcy lub odpowiedzialni kierownicy aptek z pra-
wem sprzedazy lekarstw, Kbowigzani oblicza¢ cene wedtug
og6lnej taksy aptekarskiej, wzglednie wedtug zasad, wskazanych
w rozporzadzeniach, dotyczacych taksy, i odlicza¢ 25% od ceny
lekarstw, przepisanych w formiC recept, a 5% od ceny $rodkdw
leczniczych lub opatrunkowych, przepisanych nie w formie recepty
Lsprzedaz odreczna).

W tych miejscowos$ciach (osjedlach), w kté~rch Kasa Chotych
posiada wtasng apteke, przygotowujgcag lekarstwa wedtug recept
lekarzy, wyzej wymienione osoby mogg zamiast wskazanych 25%
KdlicayM tylko 5% od ;c?en obowigzujacej taksy aptekarskiej.

§ 2. Zarzady Kas Chorych, o ile nie ptaca*-za lekarstwégi inne
Srodki bezpos$rednio pfcziy ich pobieraniu, winny regulowa¢ rachunki
w ciggu 15 dni od dnia podania ich ptgez apteki. W razie regulo-
wania rachunkéw po tym terminie KasylChorych nie korzystaja
z ustepstw, okre$lonych w 8§ 1 niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Apteki publiczne’ obowigzane sg stosownie do rozmiaBbw
czymnos$ci posiada¢ dostateczne zapasy $rodkéw lecznicach oraz
ETodkéwfjipatrunkowych i w-ydawhééjc na zadanie Kasjtphoiltch
z zachowaniem kolejnosci otrzymanych przez apteke zamoéwien.

§ 4. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w z#¢éie z dniem ogto-
Ezenia.

Jednocze$nie mraci moc obowiazujgca rozpot-zadzenie Ministra
Zdrowia Publicznego i Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z dnia
26 marca 1923 r. (Dz. U. R.P. Nr. 61 poz. 448).

Minister Spraw Wewnetrznych: Stawoj Skladkowski. Minister
Pracy i Opieki Spotecznej: A. Prystor.

Ze Swiata.

VI Kongres Stomatologiczny w Paryzu. W dniach

21 do 26 pazdziernika roku biezacego odbedzie sie w Paryzu kon-
gres stomatologiczny pod przewodnictwem Dr. Rousseau - Dacel:-

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 31. 1929
le‘a. Rozpatrywane beda nastepujace 3 tematy gtéwne: 1) Po-
socznica (septicaemiay pochodzenia ustno - zebowego. 2) Leczenie’

chirurgiczne jtfschorzen przywierzcholkowycli. 3) Profilaktyka
préchnicy zebow. Zgiosz-cuia przyjmuje sekretarz generalny Dr.
Leclccd, 9 bd. de la Madeteine, Paris 1. Na kolejach francuskich —
50%7?znizki. Opt;vta-'*a uczestnictwo — 10f) fr.

Der blullose
Czytelnikom, ze pismo

LPlilebotomist®“. Komunikujemy Szan.
,Der"Blutlose Phlebotoinist", ktére uka-
zuje sie w jezyjsacli niemieckim, .ahgielskim, francuskim, wioskim,
hiszpanskim, portugalskim i japoAskim (naktad 1,25(M00 egzem-
plarzy) dostarczane jest wszystkim pratfujagbym na [polu medycyny
na catyir*$Swiecie za Wyjatkiem Rosji, Butgarii i totwy. Wydaw-
nictwo komunikuje nam, ze wysytka pisma nastapi niebawem. Gdy-
by ktoéry$§ z Czytelnikéw naszych pisma nie otrzymat, to rzeclicit
nas o tem zawiadomi¢, a zwrécimy sie niezwtocznie do wydajsv-!
nictwUji polecimjjwysytke pod wskazanym a*drescm.

Wybot prol Modrakowskiego do Komisji Mie-
dzynarodowej -Ekspertéw do spraw substanCvhj
oD irztajgfkycli. Na posiedzeniu w dniu 17 maja r. b. Komitet
Miedzynarodowego SAezadu do Spraw Higjepy Publicznej (Office
Internat, d Higieno Piiblique) w Paryzu, na wniosek delegata Rzadu
*PelskLgo powotat jednogto$nie p. Dr. Modrakowskiego, profesora
farmakologii Uniwersytetu Warszawskiego na cztonka ,Miedzyna”
rodowej KoraLsjj Ekspertéw do spraw przetworéw odurzajgcych.
Komisja zasiada na przemian w Raryzu i Genewie.

Kasy Clnorych zagranicg i u nas
Spoteczno - Lekarskich Nr, 14 z r. 1929).

Wedtug .zestawienia, dokonanego przez Urzad Statystyczny
Rzeszy Niemieckiej, a opartego na materiatach Miedzy-fuirodowcgo
Biura'-.Pracy w Genewie w r 1925 nbezpi¢£zéni obowigzkowo w Kai
sach Chorych stanowili nastepujacy odsetek og6tu ludnosci pra-
cujacej. w panstwach europejskich:

(wyjeto z ,,Nowin

Panstwa Odsetek og6iu ludnosci «%dudn. pr
Austrja Sgk 63.2%
Anglja 35,7% a-7la
Niemcy 30,5% 59,5%'
Norwegja 22,d% % 57,1%.
Czcchj (1924) 19,2% 43,2%
WegifflB 11,6%, 24.8%
Polska u’ 19,8%m
Rosja 6,1% 11,9%*
Bulgarja 4,7% bSsoii
Przecigetna li¢zbaldni choj;oby wynosita na jednego ubezpie-
czonego: w Niemczech 11.2 dni; w Czechostowacji 11,1 dni;

w Poisce 5,9 dni.

Wydatek na jednego ubczpiepzpnego (w markach niemieckich)
wynosiltw Niemczech 62,5 marki; w Polsce 49,5 marki: w Nor-
wegii efe*5 marki; na Wegrzech 36,5 marki- w Austrii 36,7 marki.

Wydatek Eg. zapomogi wynosit na jednego ubeznieczcjnegra
(w markach niemieckich): w Niemczech 25,,3|markii; w Austrji 20,6
marki; na Wegrzech 15.7 marki: w Polsce 155 marki; w Norwegji
14,7 marki: w Anglji 13,4 marki.

Wydatek na leczenie, na .jednego ubezpieczonego wynosit
(w markach niemieckich): w NiemiEufch 15,7 marki; w Anglii 12,3
marki; w Norwegji 17,3 marki; w Polsce 152 marki; w Austrji
9,6 marki.

W Anglji nie
i kosztéw podrézy.

Wydajtek na leki na jednego ubezpieczonego wyiiasit (w mar-
kach niemieckich): w Pf>lso§ 9f7' marki; w Niemczech 7,3 marki;
w Austrji 5,1 marki; na Wegrzech 4,7 marki; wiKjzechach 3,8 marki.

Wydatki na leczenie stanowity nastepujacy odsetek wydatkéw*
ma $wiadczenia: w Norwegji 38,4% — w Anglji 34"3%,— w Polsce
30,8% — w Niemczech 252% — w Austrji 23.3%.

Niektére panstwa europejskie posiadaja dotad jedynie ubezpie-
czenia dobrowolne; w sftsifnku do ogé6tu ludno$ci ubezpieczeni Sta-
nowili od$etek nastepujacy:

w Danjf . "W --F
w Szwajcarji
we Wieszech

uwzglednia sie wydatkéw na leczenie zebow

og6tu ludno®
29,2% ogo6iu ludnosci
2,1% og6tu ludnosci
w Finlandji 2,2?»0gClu ludnosci

w  His-zpanji 1,9/Wogétu ludnosci

(Klin.Wach. — 1929 — Nr. 10).

W zestawieniachpowyzszych uderza b. wysejki
leki w Polsce. Swiadczy toniewatpliwie
racjonalnych wurzadzen

wydatek na
o braku odpowiednich
leczniczych w polskich Kasach Chorych.



