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Dyrektor Szpitala Anny Marji w todzi.

Zadania lekarza pediatry na prowincji.

Opieka nad chorem dzieckiem w Polsce jest niedostateczna
i reforma w tej dziedzinie niezbedna i palaca.

Sprawie szpitalnictwa dzieciecego u nas poswiecitem 2 refe-
raty na ogé6lnych zjazdach pediatréw polskich, w Wilnie w 1927
roku i we Lwowie w 1931 r. W obu referatach wskazywatem, ze
marny znikomg ilo$¢ 16zck szpitalnych w stosunku do naszych po-
trzeb i ogromnej zachorowalnos$ci dzieci, ze pie¢ klinik pedia-
trycznych posiada niedostateczne uposazenie i zbyt mato mater-
iatu klinicznego dla nauczania licznych studentéw' medycyny.
Zadna z klinik nie miata i nie ma wtasnego oddziatu zakaZnego,
nauczanie choréb zakaznych jest przewaznie teoretyczne i stu-
denci konczacy medycyne przez caly czas swych studjow nie
majg mozno$ci zapoznania sie z najczestszemi chorobami zakaz-
nemi wieku dzieciecego.

Niestety, przez ubiegte 7 lat bardzo mato zrobiono w oma-
wianej dziedzinie. Z klinik dzieciecych przebudowano warszawska
1 wileiAska, wykorniczono 2 piekne sanatorja dla dzieci gruzliczych

Zakopanem i Busku, otwarto w 1927 r. tadny szpital dzieciecy

Kielcach i w 1930 r. przebudowany szpital Bersonéw i Bauma-
néw w Warszawie, wreszcie postawiono nowe pawilony szpitalne
Przy juz istniejagcych szpitalach dzieciecych w Lublinie i todzi.

- W 1927 r. zwrécitem sie do najwybitniejszych pediatréw euro-
pejskich z zapytaniem, ile powinno by¢ t6zek szpitalnych dla
dzieci w stosunku do liczby ludnosci. Z otrzymanych odpowiedzi
°d Prot. Nobécour ta, Pirqueta, Sclilossmana i innych
n ze jedno t6zko szpitalne dzieciece wypadaé¢ powinno na

10 looo mieszkancéw danego kraju czy miasta.Wowczas
w Polsce mieliSmy 29 i pdl miliona mieszkancéow i 2163 t6zek
szpitalnych dzieciecych, czyli jedno #tdzko wypadato na 13.130
mieszkancéw. Obecnie przy 33‘/s milionach ludnosci stosunki pod
ym wzgledem pogorszyty sie i mainy jedno t6zko dzieciece za-
gwie na 14—15 tysiecy mieszkancéw, czyli pod wzgledem szpi-
a mLLva dzieciecego wyraznie cofamy sie.

1934 r. w dalszym ciggu 7 wojewddztw nie ma ani jed-

Ko szpitala dzieciecego, a mianowicie: Pomorskie. Stanista-
wowskie, Wotynskie, Poleskie, Biatostockie i Nowogrodzkie. Sze-

wielkich miast jak Gdynia, Piotrkéw, Radom. Ptock, Torun
s."me jest pozbawiony szpitali dzieciecych. O budowie nowych
ten i IliC stych;l¢ zupetnie. Rzad i samorzady nie posiadajg na
i j Ce pieni9dzy, ofiarno$¢ prywatna wskutek zubozenia ludnosci
Spot* U ucztlp altruistycznych ustata zupeinie, a Ubezpieczacie
sie eczne’ same chorujace na przerost administracji, nie decyduja
miejs™ A n'ez*edne inwestycje, jak szpitale dla dzieci w tych
Pokrv'°*WO*CiaCI1’ gdzie icll wcale niema. A one wtasnie powinny

c caty kraj -siecig chociazby matych szpitali dziecigecych,
sce st'i°rym- dzieciom w XX wieku, w tym wieku dziecka, w Pol-
one traf6- Si? A/e” a krzywda uietybko wéwczas, gdy nie moga
dziecko » d° dzieci9cego szpitala, ale i wtedy nawet, gdy. chore
nvc-h iest przyimowane do ogélnych szpitali, niedostosowa-
y Vetvik‘rZeh matycll pacientow.
.est obecn'° szpitaln'ctwo dzieciece, ale i szpitalnictwo ogd6lne
W pierwszy °0Oraz Rorszem potozeniu. Przyczynia sie do tego
wajacy na Tzedzie kryzys i powszechny brak pieniedzy, wpty-
wptyw jedn °sran*zcnie najniezbedniejszych inwestycyj. Niematy
"ich latach N Z% Stan szPitalnictwa majg wydawane w ostat-
nstawv c7r,;trilbR0IZgdzenia- Prpcz niezyciowej i nieobmys$lanej
Porzodzpnip a npJ .nnjwiekszg krzywde szpitalnictwu zrobito roz-
Kminy Tn anu "ihoe naleznosci od chorych przysytanych przez
stracity -' u°i na *em rozPorzadzeniu zarobity w Polsce gminy,
bolesnie SZ a Nawet instytucje spoteczne odczuty ten fakt

Smhmvci'V szpitalu Almy Marji dotad przyjmowalismy chorych
magistr-1 Aymagai9cych umieszczenia w szpitalu na rachunek
cyjna c- U * ktéry pbzniej $ciaggat czy drogg administra-
ktéry Zy sadow‘ Pienigdze od gmin. Obecnie magistrat tédzki,

na rozporzadzeniu o optatach szpitalnych straci! okoto

2 miljony ztotych, nie chce i nie moze ptaci¢ za chore dzieci za-
miejscowe, wskutek tego jesteSmy zmuszeni odmawiaé¢ przyjmo-
wania chorych z matych miast lub gmin wiejskich, a to dlatego,
ze magistraty czy urzedy gminne nie stosujg sie do teoretycz-
nego rozporzadzenia rzadowego i nie ptacg zgbéry za przysyta-
nyph przez siebie chorych, a pézniej po ich wypisaniu niema
sposobu optat tych $ciggaé, szpitale nie majg zadnej egzekutywy,
pozostaje droga ucigzliwych proceséw, ktére przy naszej powol-
nej procedurze sadowej trwajg cale lata. Szpital nie moze leczy¢
chorych darmo, wiec ogranicza sie do przyjmowania przypad-
kéw zakaznych, chorych wyjatkowo ciezkich, kiedy stan chorego
jest niebezpieczny, lub pacjentéw wymagajacych natychmiasto-
wej operacji. Pozostate chore dzieci z bélem serca odsyta. To
szkodliwe rozporzadzenie w pierwszym rzedzie odczut chory, jak
u nas chore dziecko. Juz czas wielki, zeby szpitalnictwo w Polsce
byto otoczone wiekszg niz dotychczas opieka.

Budowa i potrzeby szpitala dzieciecego réznig sie bardzo
znacznie od tego, czego wymagamy od szpitali og6lnych. Nie-
tylko specjalny szpital dla dzieci ale i oddziatl dzieciecy przy
szpitalu ogélnym powinien by¢ projektowany przez architekta
doktadnie obznajoinionego z zasadami szpitalnictwa dzieciecego
z wybitnym wspdétudziatem pedjatry-szpitalnika. zeby w samem
zatozeniu nie byty popetniane biedy, ktére poézniej odbijajg sie
ujemnie przy prowadzeniu szpitala.

O zasadach, na jakich powinien opiera¢ sie szpital dzieciecy,
pisatem juz w swoim czasie. Podkre$lam tylko konieczno$¢ utwo-
rzenia specjalnego oddzialu dla niemowlagt =z kuchnig mleczna,
oddzialu obserwacyjno-izolacyjnego i dobrze urzadzonej przy-
chodni przy szpitalu. Caty oddziat dla dzieci powinien sktadac
sie z matych salek, ewentualnie oddzielonych szklanenii S$cian-
kami dla tatwiejszej pielegnacji chorych, zeby mozna byto matych
pacjentéow tatwo izolowaé w razie zakazehn wewnatrz-szpitalnych,
tej prawdziwej plagi szpitali dzieciecych Zle w swojem zatozeniu
pomyslanych.

Nietylko szpitalnictwo dzieciece u nas jest uposledzone, ale
i sama pedjatrja nie odgrywa tej roli, jakag gra¢ powinna. Za-
niedbania w tej dziedzinie w Polsce sa znacznie wieksze, szczegdl-
nie na prowincji, niz w innych dziatach medycyny. Lekarze, zaj-
mujacy sie praktyka og6lna, przewaznie nie umiejg ani rozpozna-
waé, ani leczy¢ chorych dzieci. | nie moze byé¢ inaczej. Wszak
na ziemiach polskich mieliSmy przed wojng zaledwie 2 katedry
pediatrycznej, w Krakowie i we Lwowie. W Warszawie pierwsza
klinika choréb dzieci powstata dopiero w 1921 r., w Wilnie
w 1922 r., w Poznaniu w 1923 r. Lekarze wiec starsi, ktérzy kon-
czyli medycyne przed 1921 rokiem, czesto nawet nie wystuchi-
wali teoretycznego kursu pedjatrji i nie zdawali z choréb dzieci.
Jezeli przed wyjazdem na prowincje nie pracowali w specjalnych
szpitalach dzieciecych, zeby sie wyszkoli¢ w tej dziedzinie, po-
zostawali w pedjatrji do konca swego zycia samoukami. Mtodsi
koledzy, ktérzy bezposrednio z tawy uniwersyteckiej udajg sie

na prowincje, uwazajg, Ze wystarcza popracowac¢ na akuszerji.
chirurgii i internie, ale przewaznie juz na pedjatrje nie maja
czasu. A tymczasem chore dzieci stanowig wiecej niz potowe

pacjentow we wsiach i matych miasteczkach i one to wymagaja

wyszkolonych lekarzy.

Pedjatrja nalezy do najmtodszych i najhardziej odpowiedzial-
nych specjalnosci w medycynie. Rozwdj jej w ostatnich kilkunastu
latach jest olbrzymi, dawniej w tej dziedzinie panowat chaos
i szereg przesaddw, utrzymujacych sie jeszcze ws$rdd najszerszych
warstw publicznosci.

Niejednokrotnie spotykamy sie z twierdzeniem, ze pedjatrja
jako specjalno$¢ jest zupeinie zbedna, niepotrzebnie wyodrebniana
i ze kazdy dobry lekarz internista tern samem umie badaé i leczy¢
chore dziecko. Jest to btgd zasadniczy. Dziecko to nie zmniejszony
dorosty i nie wolno na matych pacjentéw w ten spos6b patrzeé,
przenoszac dane fizjologii i patologji z dorostych na dzieci.
W swym statym rozwoju miody ustréj dziecka natrafia na szereg
szkodliwych czynnikéw, ma swoje odrebnosci, szczeg6lnie pod-
czas choroby. Inaczej reaguje i na inne cierpienia zapada nowo-
lodek, na inne niemowle. Przewaznie ro6znie przebiegajg choroby
w wieku przedszkolnym i u dzieci starszych. Im blizej okresu po-
kwitania. tern ba-dziej patologia dziecka zbliza sie do reakcji na
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czynniki ujemne ludzi dorostych, chociaz istnieje sporo postaci
chorobowych wtasciwych miodziezy, niezdarzajacych sie lub zda-
rzajagcych sie rzadko u dorostych, jak i wiele cierpien spostrzega-
nych w wieku dojrzatym, ktérych nie bywa nawet u starszych
dzieci.

Nie moge w krotkim referacie wyliczyé wszystkich choréb
witasciwych rozmaitym okresom dziecinstwa, dla jasnosci jednak
wyktadu zatrzymam sie na szeregu stanéw patologicznych zda-
rzajacych sie wytgcznie lub prawie wylgcznie u dzieci. Zaczne
w porzadku chronologicznym:

Lekarz, ktéry '.pragnie leczy¢ chore dzieci, musi przedewszyst-
kiem znaé¢ sie na olbrzymim dziale pedjatrji — na niemowlectwie.
Niezbedna jest doktadna znajomos$¢ fizjologii matego dziecka i bar-
dzo licznych stanéw chorobowych tego okresu dziecifstwa, prze-
dewszystkiem dlatego, ze zachorowalnos$¢ i $miertelno$é niemowlat
jest znacznie wieksza niz dzieci starszych. W Polsce ta dziedzina
jest bardzo zaniedbana. U nas $miertelno$¢ niemowlat jest znacz-
nie wyzsza, niz w innych krajach kulturalnych. Jednym z mier-
nikéw kultury danego spoteczernstwa jest $miertelno$¢ i zachoro-
walno$é niemowlat. Znajomo$¢ omawianego dziatu jest wyjatkowo
trudna i wymaga specjalnego przygotowania. Samo badanie nie-
mowlat odbiega od tego, do czego jesteSmy przyzwyczajeni u lu-
dzi dorostych i rozpoznanie choréb niemowlgt na innych opiera
sie przestankach. Z tego dziatu pedjatrji najhardziej odpowiedzial-
na jest znajomo$¢ pielegnowania i odzywiania noworodka jak
rowniez stanéw chorobowych tych liajbezbronniejszych istot ludz-
kich. W pierwszych 2 tygodniach zycia dziecka $miertelno$¢ jest
najwieksza. Kazdy btad popetniony w tym czasie odbija sie ujemnie
na zdrowiu noworodka i czesto na jego zyciu. Za goraca lub za
zimna kapiel, ozigbienie a przedewszystkiem przegrzanie dziecka,
dawanie mu nieodpowiedniego pozywienia i tak szkodliwe, a tak
czesto zdarzajgce sie ograniczanie ptynéw wywotuje zachorowanie
i niejednoKrotnie szybkie zejScie dziecka. Jeszcze trudniejsza
i bardziej odpowiedzialna jest opieka nad wcze$niakiem i nowo-
rodkiem! tslabym. Bardzo wiele dzieci moznaby' utrzymaé przy
zyciu dzieki umiejetnej i fachowej opiece. Niestety, ten dziat jest
wyjatkowo u nas niedoceniany.

Niepodobna wylicza¢ wszystkich chor6b noworodka, ktérych
jest bardzo wiele. W kazdym razie lekarz praktyk musi znaé
najczestsze postacie chorobowe tego okresu zycia, a wiec liczne
choroby pepka, powstate na tle nieumiejetnego z nim postepowania,

chorobj jamy ustnej spowodu zbednego wymywania ust, skéry
zalezne od zakazenia lub jeszcze czeSciej od przegrzania i nie-
przestrzegania najprymitywniejszych zasad higjeny, liczne zabu-

rzenia zolgdkowo-kiszkowe u noworodkéw i t. p.

Jezeli dziecko przebrneto juz szcze$liwie przez pierwsze 2 ty-
godnie zycia i weszto w okres niemowlectwa, dostosowujac sie
stopniowo do tak bardzo zmienionych warunkéw zewnetrznego
Swiata zachorowalno$¢ i Smiertelno$¢ jest juz wowczas niniejsza,
ale jeszcze bardzo wielka. Naog6t im miodsze jest dziecko, tern
czeséciej choruje i tem ftatwiej umiera.

Z choréb niemowlgt na plan pierwszy wysuwa sie dziedzina
zaburzen odzywiania, szczegélnie u dzieci karmionych sztucznie.
Znajomo$¢ tego wielkiego dziatu pedjatrji nie jest tatwa, wymaga

ona duzej wprawy i systematycznej pracy. Obecnie juz mafnj
mozno$¢é odzywiania niemowlat karmionych sztucznie, przede-
wszystkiem podczas choroby, szeregie-ni mieszanek leczniczych,

szybciej dajacycli dobre wyniki, niz szablon dawniejszy. Niestety,
lekarze praktycy w dalszym ciggu w kardem zachorowaniu na-
rzadéw trawienia, a nawet podczas kazdej goraczki przewaznie
stosujg olej rycynowy i to niejednokrotnie, niektérzy sag jeszcze
zwolennikami kalomelu, tego wysoce nieobojetnego $>rodka dla
ustroju dziecka, juz obecnie zarzuconego przez nowozytng pe-
diatrie. A juz state zalecanie niemowletom diety kleikowej bez
masta i cukru w przebiegu zachorowan zolgdkowo-kiszkowych
stanowi niekiedy prawidto. Spostrzegamy bardzo czesto, szcze-
go6lnie po lecie, w sierpniu lub wrze$niu, obrzeki gtodowe u dzieci,
ktére catemi tygodniami byty w ten sposéb odllwiane, czyli stale
powaznie gtodzone.

Pragne zwréci¢ uwage na wglobienie jelit, te typowa chorobe
wieku niemowlecego tak rzadko prawidtowo rozpoznawang. Nie-
postawienie w swoim czasie diagnozy i nieskierowanie na ope-
racje w pierwszychi 24 godzinach po zachorowaniu powoduje naj-
czeéciej Smier¢ dziecka.

W dziedzinie choréb piucnych wspomne tylko o niezmiernie
czestych odoskrzelowych zapaleniach ptuc u dzieci, przewaznie
niewynoszonych calemi miesigcami !z dusznych mieszkan, ktdre
zarazity sie od banalnego niezytu nosa lub gardta matki czy
otoczenia. Olbrzymia wiekszo$¢ kobiet niekulturalnych nie wynosi
niemowlat w zimie na spacer w obawie przed przezigebieniem,
podczas gdy wiasnie dobre, nawet chtodne, powietrze i stonce
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sg najlepszemi czynnikami zdrowia, a przegrzanie niemowlat ich
najwiekszym wrogiem.

Niezmiernie czesto wysuwane bywa zabkowanie jako przy
czyna zachorowan. Rozpoznanie to jest testimouinm paupertatis
lekarza, ktory, nie umiejac rozpoznaé¢ wiasciwej choroby, stawia
te diagnoze, wygodna dla siebie i dogadzajaca publicznosci, za-
pomina si¢ o tern, ze kazda choroba gorgczkowa powoduje szyb-
sze ros$niecie zebdw i ze w przebiegu zapalenia pfuc, zachorowan
miedniczek nerkowych czy uszéw, zeby moga sie wyrzynaé, ale
szybkie wyrzynanie sie icli nie jest przyczyna choroby, lecz jej
skutkiem.

Nietylko internisci, ale i potoznicy czesto majg niedostateczne
kliniczne wyrobienie w dziedzinie pielegnowania i odzywiania no-
worodkéw. W przytutkach potozniczych az nadto czesto bywaja
popetniane razgce biedy tylko dlatego, zeJgiowny nacisk kiadzie
sie na stan zdrowia potoznicy, na matke, a noworodki sg na planie
drugim, pozostawiane pod opiekg akuszerek, przewaznie w tej dzie-
dzinie niedoksztaiconych, majgcych bardzo mgliste i niedostateczne
pojecie o tem, jak nalezy postepowa¢ z dzieckiem zdrowem, a tem
bardziej z noworodkiem stabym, niedonoszonyin lub chorym.
W ostatnich latach w tym wzgledzie w wiekszych miastach daje
sie zauwazy¢ pewien postep. Juz w bardzb wielu przytutkach po-
tozniczych noworodki znajdujg sie pod opiekg fachowych pedia-
trow. Dotychczas jednak w szpitalach prowincjonalnych ogoékiych
na oddziatach potozniczycli noworodki sg pod tym wzgledem upo-
§ledzone, pediatra nie ma do nich dostepu, co Jest nitestuszne i dla
tycli drobnych istot szkodliwe. Wszelkie w tej dziedzinie (zaniedba-
nie odbija sie na zdrowiu i zyciu dzieci. llez to noworodkéw uda-
toby sie uratowaé, szczegodlnie, jezeli chodzi o dzieci niedonoszone
i bardzo watte, gdyby odzywianie i pielegnowanie icli stato na
wysokosci dzisiejszych wymagan wiedzy. *

Wiele poniyiek spostrzegamy w dziedzinie choréb opon moz-
gowych tak czestych u niemowlat. Bardzo czesto do Szpitala
Anny Marji przywozti,dzieci w drugim luli trzecim tygodniu na-
gminnego zapalenia opon mdzgowych nierozpoznanego przez Kko-
legéw, ktorzy nie wiedzg, ze choroba ta czeSciej zdarza “ie u nie-
mowlat, niz u dzieci starszych i ze objawy jei u najmiodszych
dzieci sa czesto mato typowe. Przypominam przypadek przystany
do nas na oddziat chirurgiczny z rozpoznaniem wrzodu ciemigczka
do natychmiastowej operacji. Okazato sie. ze ciemie byto wysa-
dzone na skutek nagminnego zapalenia opon. Chory, leczony"sy-
stematycznie surowicg swoistag, wyzdrowial. Coby byto, gdyby
chirurg przecigt woéwczas napiete ciemig?

Kazdy lekarz, najmujacy sie chorobami dzieci, musi sie znaé
na technice naktucia ledzwiowego i potrafi¢ odczyta¢ wyniki ba-
dania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Btonica, ktéra sama przez sie mogtaby by¢ tematem osobnegM

referatu, wymaga dtuzszego omoéwienia. Rozmaite bywfija jej
umiejscowienia w zalezno$ci od wieku dziecka. Btonica u nowo-
rodkéw powstaje najczeSciej na niezagojone.i ranie pepkowej.

W roku zesztym zostalem wezwahy do trzytygodniowego dziecka
jednego z kolegébw do wiekszego miasta prowincjonalnego. Dziecko
to mialo owrzodzenie pepkMz dnia na dzieh pogarszajace Sie.|

Rozpoznatem btonice pepka ku zdziwieniu -kilku kolegéw, zebra-
nych przy +t6zku matego pacjenta. Badanie bakteriologiczne po-
twierdzito rozpoznanie i po zastrzyknieciu surowicy nastgpito

szybkie zagojenie sie rany. W todzi w jednym z przytutkéw po-
tozniczych ostatnio rozpoznano btonice pepka u kilkunastu no-
worodkéw. Btonica nierzadko zdarza sie na niezago.ionej ranie
po obrzezaniu, na miejscu wyprzenia na szyi lub za uszami. U nie-
mowlat najczestsze bywa umiejscowienie btonicy w nosie, obfita
wydzielina z nosa, szczeg6lnie krwawa kaze ,ig podejrzewaé. Nie-
mowle wcale nierzadko zapada na btonicze zapalenie tacznici
oczu. o czem niekiedy nawet okulisci nie my”la. U starszych
niemowlat i matycli dzieci do 2—3 lat btonica umiejscawia sie prze-
waznie w krtani (laryngitis crouposa), u starszych dzieci —
W gardle. Czesto spostrzegamy btonice ucha. Kazde uporczywe
ropienie uszéw wymaga zbadania bakteriologicznego, w przypad-
kach stwierdzonej btonicy, lub pode.irzanycli o nig — zastosowa-
nia surowicy. Rozpoznajemy niekiedy bfotiice w jamie ustnej: na
jezyku lub na wargach. Niejednokrotnie stwierdzalismy btonice
warg sromowych u dziewczat mylnie rozpoznawalng jako vnlvo-
vaginitis gonorrhoica.

O ile rozpoznanie btonicy natrafia na powazne trudnosci, o tyle
jej leczenie bywa az nadto czesto zupetnie niewtasciwe. .lszcze
niekiedy surowica jest stosowana podskdrnie zamiast domie$niowo
i wskutek tego dziata zbyt powoli, luli tez dzieci .skierowane do
szpitali z rozpoznaniem btonicy otrzymaty zbyt matg dawke suro-
wicy. Podczas gdy my w przebiegu dlawca, nawet u najmtodszycu
niemowlat zastrzykujemy od 15—15 tysiecy jednostek, a w razie
mezadawiiionej btonicy 10 tysiecy, powtarzajgc zastrzykiwania
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w razie braku poprawy, koledzy na prowincji zadawaluia.ig sie
3—b5 tysigcami, popetniajac przez to btad zasadniczy. Stwierdzamy
niejednokrotnie wyrazng nieznajomo$¢ objawéw choroby posuro-
wiczej lub przesadng obawe przed anafilaksjg jak i niezdawania
sobie sprawy ze zbawiennych skutkéw szczepien ochronnych prze-
ciwbtoniczych. Czesto do Szpitala Anny Marji skierowywane by-
wajg dzieci -z paralizem pobloniczym spowodu zbyt pdéZznego roz-
[ézoez#i%nia tej groznej choroby lub niedostatecznie energicznego le-

Z choréb dzieciecych do najbardziej niebezpiecznych nalezr
ptonica. Znajomos$¢ jej klinicznego przebiegu jest niezbedna dla
pediatry, a rozpoznanie czesto trudne. Na szcze$cie od 1924 roku
posiadamy potezng bron w walce z tg niebezpieczng chorobg w Po-
staci surowicy antytoksycznej, ktérg nalezy stosowaé mozliwie
.iaknajwczes$niej w kazdym ciezszym przypadku ptonicy. Na
odre nie zapadajg prawie nigdy dzieci do 5—6 miesiecy i ludzie
doros$li. Powiktania poodrowe sg czeste i ztoSliwe. Ospa wietrzna
i rézyczka sa typowemi chorobami dziecieceuii niespostrzega-
nemi w wieku dojrzatym. Swinka zdarza sie przewaznie u dzieci
i przebiega tagodnie, dorosli zapadajg na nig rzadziej, ale choruja
ciezej czesto z powiktaniami (zapalenie jader lub jajnikéw). Na
krztusiec chorujg przewaznie dzieci. Choroba ta jest tein grozniej-
sza, im mtodszy jest pacjent.

Lekarz pediatra musi zna¢ sie nietylko na technice szczepie-
nia ospy, ale i wiedzieé¢, jakie sg przeciwwskazania dla szczepienia
i jakie powiktania poszczepienne.

Gruzlica, ta najgrozniejsza choroba ludzkoS$ci, inaczej pize-
biega u dorostych inaczej u dzieci. Zdarza sie ona tylko wyjat-
kowo u niemowlat w pierwszych miesigcach zycia, starsze dzieci
zapadajg najczeSciej na gruzlice gruczotéw wnekowych i kosci,
postacie rzadko spotykane w wieku péZniejszym. Najstraszniejsze
umiejscowienie gruzlicy dzieciecej na oponach mézgowych nie
zdarza .si¢ prawie nigdy u ludzi dojrzatych. Zotzy, czyli sciofu-
losis, ta tagodna postaé gruzlicy jest najczestsza jej postacig
u dzieci do lat 10.

Duzy dziat pediatrii stanowi kita wrodzona, ktérej racjonalne
leczenie daje pomys$ine wyniki, lues nabyty, rzadko spostrzegany
u dzieci, ma ogromne znaczenie w patologii ludzi dorostych.

Istnieja dwie typowe dla dzieci najmtodszych postacie choro-
bowe —'tezyczka i krzywica. Doktadna znajomo$¢ tych cierpien
i ich leczenie jest niezbedne dla wszystkich zajmujacych sie cho-
robami dzieci. Jakze czesto widujemy zalecanie przy kurczu gtos$ni
zamiast chlorku wapnia $rodkéw wykrztu$snych lub nieznajomos¢
elementarnych zasad leczenia krzywicy.

Do czestych choréb obserwowanych u starszych dzieci naleza:
skrzywienia kregostupa, samogwatt, btednica, szczegélnie u dziew-
czat, ostry gosciec stawowy z powiktaniami sercowemu wreszcie
plasawica, ktéra zdarza sie wytacznie u dzieci od 4 do 15 lat.

przewaznie u dziewczat. My w szpitalu Anny Marji miewamy
rocznie po kilkadziesigt przypadkéw tei uporczywej i ztoSliwej
choroby.

Liczne i niekiedy bardzo ciezkie sg choroby krwi u dzieci

1znajomo$¢ hematologii dzieciecej jest niezbedna dla kazdego pe-
diatry. Nalezy wiedzie¢ o tem, ze nawet najmiodsze dziewczeta
czesto zapadajg na zapalenie miedniczek nerkowych i ze typowo

dziecieca chorobg jest Swierzbigczka .iako wyraz wadliwej prze-
miany materii i t. d

Podkresli¢ musze, ze i choroby, na ktére zapadajg dorosli
i dzieci w wieku dzieciecym, przebiegaja inaczej np. dur brzuszny,
zapalenie ptuc, niezyty kiszek i t. p. Istnieje natomiast catly szereg
choréb spostrzeganych u ludzi dojrzatych, ktére nigdy nie zda-
rzaja sie u dzieci, np. zwapnienie naczyn, angina piersiowa, wrzéd
okragty Zotadka i inne.

Miatem niedawno narade z jednym 2z kolegéw internistow,
ktory u 4-tygodniowego dziecka swoich krewnych rozpoznat wrzdéd
okragty zotadka, na skutek tego, ze dziecko obficie wymiotowato
krwig. Okazato sie, ze dziecko wysysato krew matki z peknietej
brodawki, stgd krwawe wymioty. Oto jeden z jaskrawych przy-

ktadow, jak nie mozna wskazah rozpoznawczych internistycznych
przenosi¢ na dziecko.

Dane powyzsze nie wyczerpujg catej patologii wieku dzie-
ciecego. Wystarczajg jednak one, zeby jasno wykazaé na odre-
bno$¢ pediatrii, na jej ogromne znaczenie i bardzo wielki zasieg.

Z chwilg doktadnego uswiadomienia sobie, Zze pediatria jest
odrebng, trudng i odpowiedzialng specjalnoscig, nalezy doj$¢ do
jedynie logicznego wniosku, ze leczyé chore dzieci powinien tylko
taki lekarz, ktéry jest z ta specjalnoscig doktadnie obeznany. Nie-
dostateczne przygotowanie w dziedzinie pedjatrji daje znakomita
bron w reke felczerom i znachorom, tej prawdziwej ostoi nieuctwa
matomiasteczkowego.

Dobrych pediatrow jest stanowczo na prowincji za mato.
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Wojewoédzkie urzedy zdrowia, lekarze powiatowi i wiadze le-
karskie ubezpieczalni spotecznycli powinny dazy¢ do tego, zeby
wszystkie stanowiska pediatryczne byty obsadzane przez facho-
wych specjalistow choréb dzieci. Oddziaty dzieciece przy szpi-
talach og6lnych musza prowadzi¢ wyksztatceni pedjatrzy. bedac
jednoczes$nie z racji swoich stanowisk naturalnymi konsultantami
lia innych oddziatach (chirurgicznym, ocznym, usznym czy skor-
nym), o ile tam leczg sie dzieci. Nalezy dazy¢ do tego, zeby
taki ordynator oddziatu dzieciecego prenumerowat pisma pedia-
tryczne, stworzyt przy swoim oddziale ksiegozbiér fachowy, de-
monstrowat chorych w prowincjonalnych tow. lekarskich lub na
og6lnych obchodach szpitalnych, opisywat swoje spostrzezenia
w pismach lekarskich, wygtaszat odczyty z dziedziny pedjatrji,
zeby w ten sposéb podnie$¢ poziom lecznictwa dzieciecego na
prowincji.

Nalezy zada¢, zeby roéwniez przychodnie dla dzieci, stacje
opieki nad dzieckiem, ztébki i ochronki znajdowaty sie pod opieka
pediatry. Niezbedny jest réwniez specjalista choréb dzieci w kaz-
dym przytutku potozniczym jako konsultant. Szkoty nalezatoby
odda¢ pod fachowa opieke pediatry, pozadaneby byto, zeby leka-
rzem w szkotach meskich byt lekarz mezczyzna, w zenskich —
kobieta.

Trzeba wymagaé, zeby w ubezpieczalniach spotecznych leka-
rze, ktérym jest powierzone leczenie chorych dzieci, mieli obo-
wigzkowy kilkumiesieczny stage szpitalny w szpitalu dzieciecym.
Te ubezpieczalnie. ktére juz zaangazowaty lekarzy niemogacych
sie wykazaé pracg szpitalng, powinnyby w interesie swoicii ubez-
pieczonych wysyta¢ takich lekarzy do odpowiednich szpitali dzie-
ciecych do obowigzkowego przeszkolenia, dajac im na ten cel
stypendia. Tego rodzaju postepowanie podniostoby znacznie zau-
fanie do lecznictwa spotecznego.

Ogolnie biorgc, nie wolno powierza¢ zdrowia i zycia dzieci
i miodziezy ludziom do tego fachowo nieprzygotowanym.

PRACE ORYGINALNE.
4

Dr. Bolestaw LECEWICZ, dyrektor szpitala. Nowy Targ.

Metoda trwatego przyszycia wedrujgcej nerki.
Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu.

Opadniecie nerki wystepuje w zwigzku z rozciggnieciem sie
fascia renalis tak, iz nerka wraz z torebka ttuszczowa moze wy-
sunaé sie ze swojego tozyska w mniejszym lub wiekszym stopniu.
Naczynia krwiono$ne oraz moczowdd ulegajg przegieciu, co spro-
wadza zmiany w krazeniu i w odptywie moczu, a w $lad za tem
zmiany badz funkcjonalne bagdZ tez anatomo-patologiczne w nerce.
W zwigzku z powstatenii zmianami w nerce wystepuja objawy
kliniczne ogdlne lub miejscowe, wychodzace badz z nerki, badz tez
ze strony organdéw, znajdujacych sie w sasiedztwie nerek, a wiec
kiszki grubej, dwunastnicy, watroby, woreczka zotciowego, zyt
i t d. Doktadne badanie jamy brzusznej, ureteroskopja, badanie
moczu, oraz rentgenologiczne badanie wyjasniajg nam Zrdédto scho-
rzenia i stopien schorzenia nerki. Przyczyny opadniecia nerki sg
bardzo rozmaite. Wrodzona niekiedy wiotko$¢ tkanek, stabo utrzy-
mujacych nerke w normalnem potozeniu, pozwala nawet nieznacz-
nym czynnikom szkodliwym pogorszy¢ wrodzony stan. Ucisk gor-
setu, utrzymywanie kregostupa w nieprawidtlowem potozeniu, za-
nik tkanki ttuszczowej i zmniejszenie sie napiecia wsrédbrzusznego
moga spowodowaé wysuniecie sie nerki z tozyska. Czynniki po-
chodzenia traumatycznego sa czesto przyczyna opadniecia nerki.
W przedstawionym przypadku nieprawidtowe ustawienie krego-
stupa, a wzmozone i zmienione diugotrwate dziatanie ttoczni na
okolice nerki u osoby starszej, bo liczacej 48 lat, w zwigzku ze
stopg szpotawag wrodzong po stronie opadnietej nerki mogty réw-
niez przyczyni¢ sie do wystapienia tego cierpienia. Leczenie za-
chowawcze ortopedyczno-dietetyczne moze sprowadzi¢ znaczng
poprawe tylko w przypadkach niewielkiego opadniecia. Duze opa-
dniecie nerki z ciezkiemi objawami, szczegélnie jak w przedsta-
wionym przypadku stale pozostajgce pod dziataniem czynnika,
wpltywajagcego na wysuwanie sie nerki nadaje sie bezwzglednie
do operacyjnego leczenia. Istniejgce metody nefropeksji nie za-
checajag do stosowania tego zabiegu, daja bowiem od 40% do 50%
wyleczen trwatych w formie niewysuwania sie nerki z tozyska po
operacji, znacznie za$ mniejszy odsetek wyleczen catkowitych
z ustgpieniem takze bdélow w okolicy przyszytej nerki. Metody
przyszycia nerki, zapoczatkowane w roku 1881 przez Hahna.
a nrzez cata plejade znakomitych chirurgéw modyfikowane, pole-
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gaja na przyszyciu badz torebki tluszczowej, badz S$ciany nerki,
badz wreszcie ujecia nerki w piaty okostnej, mies$ni lub powiezi,
wzietej z sasiedztwa, lub z innej okolicy ciata. Wszystkie te me-
tody w mniejszym lub wiekszym stopniu odbiegajg od fizjologicz-
nego przytwierdzenia nerki oraz normalnego utozenia nerki, dajac
w efekcie podany powyzej maty odsetek catkowitych i trwatych
wyleczen. Podobna warto$¢ co do wynikéw moze narazie mieé
niedawno podana metoda przez Klei-bera (Journal de Chirurgie
Nr. 4. 34, rozporzadzajaca osiemnastoma korzystnemi wynikami
na 40 operowanych przypadkéw, a polegajaca na zwezeniu torebki
powieziowej ponad dolnym biegunem nerki. Niektére z tych metod,
bardziej skomplikowane naleza do zabiegdéw ciezszych i niekiedy
ryzykownych. Statystyka wykazuje okoto 1% $miertelnosci po
nefropeksji. W przedstawionym przypadku wedrujacej nerki zadna
z metod nie nadawata sie do zastosowania, gdyz wobec statego
wypychajgcego dziatania tkanek na nerke, w zwigzku ze stopa
szpotawg wrodzong zadna z metod nie dawata pewnej gwarancji
niewystapienia recydywy, przyczem stan og6lny chorej po burzli-
wych atakach zachecat li tylko do wyboru krétkiego i matego
sposobu nefropeksji. Dotyczaca chora przytem nalezy do kategorii
ciezko pracujgcych oséb, tylko wiec bezwzglednie trwata metoda
mogta by¢ tutaj zastosowana. Z tych wiec wzgledéw postanowitem
uzy¢ odmiennego sposobu; wzmocni¢ torebke ttuszczowa nerki
niémi jedwabnemi, czyli utworzy¢ w $cianach torebki ttuszczowej
siatke jedwabng i te siatke przyszy¢ do zeber. Zaryzykowatem
mozliwo$¢ wystgpienia komplikacji w postaci ropienia okotoner-
kowego w zwigzku z pozostawieniem znacznej ilosci nitek jedwab-
nych okoto nerki, lecz warunki indywidualne chorej sktonity mnie
do zastosowania tego sposobu. Plan operacji nakres$litem sobie
W ten sposéb, iz cieciem Simona po rozsunieciu mies$ni i przecieciu
powiezi zamierzatem doj$¢ do torebki ttuszczowej nerki, zapomoca
nozyczek Covpera o dwu koncach tepych zamierzatem torebke od-
preparowaé¢ od otaczajacych tkanek na tepo, przedewszystkiem od
otrzewnej, na przestrzeni okoto 2/3 z pozostawieniem w spokoju
1/3 okolicy moczowod6éw i naczyn krwiono$nych, po wytoczeniu za$
nerki wraz z torebka ttuszczowg na wypreparowang w ten sposéb
torebke miatem zamiar zatozyé szwy jedwabne luznie obejmujace
czterema potudnikami i czterema réwnoleznikami 2/3 nerki w siatke.
Dwie nitki jedwabne, wychodzace od tylnej $ciany siatki po bokach,
a na granicy 1/3 gornej i 1/3 $rodkowej nerki, miatem zaimiar
przeprowadzi¢ na igle tuz przy zebrze U by nie zrani¢ za-
lamka optucnej, i zawiesi¢ te.nitki na 11 zebrze. Podobnie
dwie nitki przytwierdzone do siatki 1/3 dolnej nerki zawieszone
miaty by¢ na 12 zebrze. Nitki miaty by¢ dos$¢ luznie przy-
ciggniete tak, izby nerka mogta odbywaé¢ fizjologiczne wahania
przy ruchach oddechowych i ruchach ciala, a zostata zawieszona
w normalnem potozeniu, by wiec 12 zebro odpowiadato granicy
1/3 gérnej i Srodkowej nerki. W my$l utozonego planu przystapi-
tem do operacji u kobiety 48 lat liczagcej, z zawodu zarobnicy.
miernie zbudowanej i stabo odzywionej, bez wybitniejszych zmian
w ptucach i sercu, ze stopg szpotawg wrodzong prawostronng.
Badaniem zapomocg oburecznego obmacywania stwierdzitem guz
W jamie brzusznej ruchomy w calej prawej potowie jamy brzusz-
nej, ku dotowi prawie az do spojenia tonowego, dajacy sie z tatwo-
$cig wsungé w okolice prawej nerki, guz ksztattem odpowiadajacy
powiekszonej dwukrotnie nerce, konsystencji miekszej od normal-
nej nerki. Badaniem per vaginam stwierdzitem brak zwigzku tego
guza z organami w jamie brzusznej, ktére zresztg nie wykazaty
wybitniejszych zmian. Cystoskopowe badanie wykazato wydziela-
nie niezmienionego moczu z obydwu nerek. W powierzchownej
narkozie eterowej cieciem Simona po rozsunieciu mie$ni i prze-
cieciu powiezi zaczatem na tepo oddziela¢ torebke ttuszczowa
od otoczenia. Po odpreparowaniu torebki ponad dolnym biegunem
asystent przy wytaczaniu nerki nazewnatrz zbyt gwattownie przy-
cisnat nerke do tuku zebrowego tak, iz nastapito pekniecie baidzo
miekkiej i powiekszonej nerki. Zmienitem wobec tego sposéb ope-

racji. Po przecieciu torebki tluszczowej zaszytem rozerwany
migzsz dolnego bieguna i $ciane rozerwanej miedniczki pojedyn-
czemi szwami katg. Nr. 4, poziomo chwytajacemi $ciany nerki

ciggtym katg. Nr. 3 zeszytem brze-
gi rany powierzchownie. Pozbawiong torebki wskutek zranie-
nia nerke ujatem w siatke jedwabnag (Nr. 4), dwa konce
nitki, odchodzgace od granicy 1/3 gérnej przyszytem w podany
poprzednio spos6b do 11 Zebra, dwie nitki za$, wychodzace po
bokach na granicy 1/3 dolnej nerki —.do 12 Zzebra. Nitki objeiy
2/3 nerki w siatke wiotka, utworzong z czterech potudnikéw i pie-
ciu réwnoleznikéw. Nerka przyjeta potozenie normalne w stosunku
do 12 zebra, przyczem uwzgledniona zostata mozliwo$¢ odby-
wania wahan przez nerke przy ruchach. Torebke zaszytem szwem
ciggtym katg. Nr. 2. Dalsze warstwy zeszytem szwami cigglemi
katg. Nr. 4, 2, podskdrnie Nr. 0, szwem za$ materacowym jedwab-
nym Nr. 0 skére. Ze wzgledu na mozliwo$¢ ropienia w zwigzku

j miedniczki, szwem za$
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z rozerwaniem nerki zatozytem cienki dren gumowy w dolnej
cze$ci rany. Dalszy przebieg po operacji byt dobry. Chora odda-
wata mocz ze znaczng domieszkg krwi w ciggu okoto tygodnia,
w pierwszych dwu dniach skapo, bo po okoto 200 graméw, 3-go
dnia okoto 400 graméw. Temperatura podniosta sie po operacji
do 37.S", tetno do %1, a po dwobch dniach temperatura spadta do
normy, tetno za$ do 80. Chora od trzeciego dnia po operacji
chodzita. W ciagu pierwszych szes$ciu dni po operacji chorej po-
dawano $cistg diete, oraz urotroping, od siédmego dnia chora
zaczeta jes¢ wszystkie pokarmy. Gwattowne béle nerki i czeste
wymioty, stale trapigce chorg przed operacjg, catkowicie ustapity
po operacji, natomiast bél w okolicy rany pooperacyjnej dos$é
duzy w pierwszych dwu dniach stopniowo ustepowat tak, iz chora
mogta spa¢ bez $rodka nasennego, chodzi¢ i przewracaé sie
w t6zku. Po dwunastu dniach mocz nie wykazywat zadnych
zmian patologicznych, a badanie okolicy nerki nie wykazywato
po tym czasie powiekszenia nerki. W trzy tygodnie po operacji
chora czuta sie dobrze, rana byta prawie zagojona, w sze$¢ tygodni
za$ chora opuscita szpital jako wyleczona. Kilkakrotnie ambula-
toryjne badania operowanej, ostatnie w sze$¢ miesiecy po operacji,
wykazaty catkowite i trwale jej wyleczenie. Podana metoda przy-
szycia nerki nadaje sie narazie, dopdki dalsze obserwacje nie wy-
kluczag mozliwosci ropienia spowodu obecnosci ciata obcego w po-
staci jedwabnej siatki, do stosowania w przypadkach wedrujace;
nerki, gdzie konieczne jest bezwzglednie trwale przyszycie nerki.
Gdyby dalsze obserwacje wykazaty, iz obecno$¢ jedwabnej siatki
nie sprowadza ropienia, sposéb ten nadaje sie w kazdym przy-
padku operacji opadnietej nerki. Metoda wzmocnienia torebki
ttuszczowej zapomocag jedwabiu w formie siatki, oraz przyszycie
tej siatki do Zzeber rozwigzataby catkowicie zagadnienie trwatego
i pewnego przyszycia nerki. Metoda ta pozwala przyszy¢ nerke
w spos6b fizjologiczny bez uszkodzenia chocby powierzchownych
warstw nerki, pozwala zawiesi¢ nerke w potozeniu S$ci$le normai-
liern, uwzglednia momenty fizjologicznych waharn nerki podczas
ruchéw klatki piersiowej i tutowia. Zabieg operacyjny jest tatwy,
trwa krotko, moze by¢ wykonany w znieczuleniu ptytkiem ogdl-
nem, lub miejscowem. a co jest bardzo wazne, chorzy moga na-
tychmiast po operacji chodzi¢, co znakomicie zapobiega kompli-
kacjom i skraca znacznie okres rekonwalescencji. Metoda ta winna
da¢ 100°/o catkowitych trwatych wyleczen przy 0"0 $miertelnosci
po operacji przyszycia wedrujacej nerki.

Dr. Karo) DOBRZANSKI. Krakow.

Badania kliniczne nad perparyna.

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych 1. A. Panstwowego Szpitala
Sw. kazarza w Krakowie.

Kierownik: Prof. I)r. Tadeusz Tempka.

Doswiadczenie kliniczne uczy nas, ze sktadowa wielu spraw
chorobowych i stad najprawdopodobniej przyczyng licznych dole-
gliwosci sg stany skurczowe mieéni gtadkich; usuniecie zatem
skurczu miesni gtadkich byto jednem z usilnych dazen lecznictwa,
a to tern wiecej, ze skurcze te stale wywotujg boéle, ktére usuwa
sie $rodkami odurzajacymi, w pierwszym rzedzie morfing, co
z wielu wzgledéw jest niepozadane.

Pierwszym krokiem, ktéry pchnat sprawe na witasciwe tory,
byto wykrycie w r. 1848 przez Jerzego Merck a miedzy naj-
réznorodniejszemi alkaloidami papaweryny; poniewaz jednak pa-
paweryna nie miata tak, jak sie tego po miej poczatkowo spodzie-
wano, wiasnosci narkotycznych, a pierwsze préby stosowania jej
nie daty — gtéwnie skutkiem zanieczyszczenia kryptoning — wy-
nikéw dodatnich, poszta ona na przeszto 50 lat w zapomnienie.
Dopiero J. Pal przed dwudziestukilku laty poznat i ocenit wia-
snosci lecznicze papaweryny, stwierdzajac jej dziatanie przeoiw-
skurczowe, t. i obnizajagce napiecie wszystkich miesni gtadkich.

Zakres dziatania papaweryny obejmuje w pierwszym rzedzie
stany skurczowe mieéni gtadkicii przewodu pokarmowego, narzadu
z64ciowego i moczowo-piciowego, nastepnie za$ uktadu naczynio-
wego; jak wiec widzimy, zasigg dziatania papaweryny obejmuje
duzy zakres rozmaitych schorzen, a zastosowanie jej jest tern
wiecej celowe, Ze przy stosowaniu jej mie wystepujg objawy
uboczne, jak np. przy stosowaniu belladony.

Poczatkowo zapotrzebowanie papaweryny pokrywano z ma-
kowca, pézniej dopiero, gdy popyt na -papaweryne stal sie wiekszy,
a zatem do wytwarzania jej konieczne byty bardzo duze ilosci
makowca — co przy miedzynarodowych ograniczeniach handlu
narkotykami stato sie ktopotliwem — zwrécono sie do syntetycz-
nego wytwarzania papaweryny, co po raz pierwszy powiodio sie
Pic te towi i Gansowi w r. 1909; roéwnocze$nie usitowano
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znalez¢ zwiazek, ktoryby bedac pochodng papaweryny, byl mniej
od niej trujacy, a z drugiej strony, w dziataniu skuteczniejszy.

Po dtugich i zZmudnych prébach — (Pohl, Mann ich,
Walter, Laidlaw) — uzyskano istotnie kilka nowych po-

chodnych papaweryny, wszystkie te zwigzki jednak w dziataniu
nie byty silniejsze od papaweryny, aiii tez mniej od niej jadowite.
Dopiero w r. 193(1 powiodto sie Zaktadom Meroka otrzymac eupa-
weryne, silniejszg w dziataniu od papaweryny o 35%, niezaleznie
za$ od tego, otrzymano w Zaktadach chemiczno-farinaceutycz-
nych Chinom w Ujpest (koio Budapesztu) 3 nowe pochodne papa-
weryny, z ktérych najlepszg okazata sie perparyna; jest to chloro-
wodorek 6, 7 — dwuetoksy- 1, 3, 4 — dwuetoksybenzylo — izo-
chinolinowy, o wzorze og6lnym Cw H>CKN HC1. w ktérym zmniej-
szenie jadowito$ci w stosunku do innych pochodnych papaweryny
uzaleznione jest zastgpieniem obu grup metoksylowych w jadrze
benzylowem, grupami etoksylowomi, zwiekszenie za$ sity dziata-
nia przeciwskurczowego zawdziecza perparyna grupom etoksylo-
wyin zwigzanym z pieréscieniem benzolowym jadra izochinolino-
wego (Langecker i Starkenstein).

Perparyna jest jasno-zditym, drobnokrystalicznym proszkiem,
prawie bez smaku, trudno rozpuszczalnym w zimnej wodzie i alko-
holu, tatwiej w gorgcej wodzie, najtatwiej w chloroformie, punkt
topliwosci 188"; tabletki perparyny nie inaja zadnego przykrego
smaku, co jest do$¢ wazne, szczegdlnie w praktyce” dzieciecej,
przy wstrzykiwauiacli nie spostrzega sie ani bolesnosci, ani tez
odczynu miejscowego.

Badania farmakologiczne perparyny.
l.ssekutza, Leinzingera Nyiry‘ego i Botza, a pdzniej
przez StarkenSteina i Langeckera w Pradze, dotyczyty
w pierwszym rzedzie jadowitos$ci perparyny w stosunku do pa-
paweryny. Na wstepie potwierdzono znany fakt, ze przy wstizyk-
nieciu podskérnem roztworéw jakichkolwiek alkaloidéw, szczegdl-
nie, jezeli uzyto wiekszych ilosci $rodka, stracajg sie one w miejscu
wstrzykniecia, powoli rozpuszczajg sie w piynie tkankowym i do-
piero nastepnie wchianiajg; jest wiec rzecza zupetnie zrozumiatg,
ze jadowito$¢ alkaloidéow przy ich stosowaniu podskérnem zalezy
bardzo tak od ilosci stratu, jak i od szybkos$ci jego rozpuszczania
sie; poniewaz za$ perparyna, jako staba zasada, silniej sie stigca
Wcmgnlcg, tem samem znacznie powolniej sie rozpuszcza i powolnie

przeprowadzone przez

Badania jadowito$ci perparyny przeprowadzono na zabach,
myszach, szczurach i kotach, przyezem na Zzabach wyniki byty
dos$¢ rozbiezne; i tak, u Swiezycli zab majowych, dawka 0,10
0,15 mg na gram wagi zaby, zaréwno perparyny, .iak i papawe-
ryny, byia $miertelng; zaby marcowe — (t. i- te, ktore przezi-
mowaty!), okazaty sie o wiele oporniejsze na dziatanie perparyny;
gdy bowiem dawka 0,15 — 0,18 mg/g papaweryny byia dla nich
$miertelng, to perparyna nawet w dawce 0,30 — 0,40 mg/g wywo-
tywata tylko tagodne objawy, a mianowicie znieczulenie powierz-
chowne, w czasie ktérego znikat odruch obrotu giowy i zwierze
pozostawato w bezruchu, oddziatywato jednak na szczypanie; poza-
tein za$ objawy te znikaly w przeciagu 24 godzin. Perparyna
dziatata zabéjczo dopiero w dawce 0,60 mg/g; to wzgledne zmniej-
szenie jadowito$ci jest prawdopodobnie tem spowodowane, ze
u zab marcowych wchtanianie perparyny odbywa sie powolniej.

U myszy dawka perparyny 15 — 20uig/100g wagi ciata
hyia juz $miertelng, gdy perparyna zabijata zwierze dopiero
w dawce 100 mg;100g; u szczuréw dawka $miertelna papaweryny
wynosita 15mg/100 g, perparyny 25mg/100g. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze o uoktadnem oznaczeniu jadowitosci tych alkaloidéw
nie moze byé mowy, gdyz zar6wno u myszy, jak i u szczuréw,
tylko cze$¢ trucizny zostaje wchtonieta; jezeli bowiem zwierze
zatrute jednym z tych alkaloidéw zabijemy, to jeszcze po 3 dniach

znajdujemy na miejscu wstrzykniecia obfity, biaty strat; ze sprawa
wchtaniania odgrywa tu role zasadnicza, dowodzi tego okolicz-
no$¢, ze przy wstrzyknieciu perparyny $rédotrzewnie, dawka

50 mg/loo g byia $miertelng, gdy przy podawaniu perparyny do-
ustnem dopiero dawka 150 — 180 mg na 100 g wagi zabija zwierze.
U kotéw przy wstrzyknieciu podskérnem juz dawka 0,12 g/kg
papaweryny jest $miertelng, przyezem $mieré¢ zwierzecia nastepuje
lio 10 — 12 godzinach wskutek porazenia o$rodka oddechowego:
dawka 0,14 g/kg wywotuje wsrdd skurczéw tezcowych $mieré po
uptywie 1 godziny. Perparyna jest o wiele mniej trujgcg, dawka
0,30 0,40 g/kg powoduje bowiem zaledwie ostabienie, ustepujace
po 1 — 2 godzinach, a dopiero dawka 0.70 g/kg daje wyrazniejsze
objawy w postaci niepokoju, drzenia, $linotoku i przyspieszonego
ddechu; % drugi dzien jednak zwierze wraca juz zupetnie do
stanu prawi loweao.
trujacaq oé i8 8gw\grl)(/jr%§/my perparyna jest przeszto 5 razy mniej
Co do zdolno$ci wchtaniania sie, to rozliczne badania farma-
kologiczne stwierdzity, ze zaréwno papaweryna, jak i perparyna
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zostajg wchtoniete i z jelita i z tkanki podskérnej réwnie szybko,
jezeli tylko stosuje sie je w roztworze niewiecej zageszczonym,
niz 1— 2%, i w iloSciach nieprzekraczajacych jednorazowo 100rag.

Badania nad dziataniem perparyny na mieénie gtadkie prze-
prowadzono na wyodrebnionych petlach jelita krélika i przekonano
sie, ze dziatanie perparyny jest trzykrotnie silniejsze, niz papa-
weryny, a mianowicie 0,46 mg papaweryny obniza amplitude ru-
chéw wahadtowych o 36%, napiecie za$ (toims) o 154 mm, nato-
miast juz 0,20 mg perparyny obniza amplitude o 61,9%, napiecie
za$ o 17,4mm, przyezem dziatanie perparyny, wywotujac zmniej-
szenie amplitudy ruchéw wahadtowych i napiecia, nie miato zad-
nego wpitywu na rytmike ruchéw; oprécz tego dziatanie perparyny
utrzymuje sie o wiele dtuzej, niz dziatanie papaweryny.

Dziatanie na oskrzela przeprowadzili zapoinocg wlewan do-
oskrzelowych Sollman i Oellinger, oraz Pak i 'I'se King
i stwierdzili, ze perparyna rozszerza oskrzela bardzo wydajnie juz
w rozcieficzeniu 1:200,000, — natomiast dziatanie papaweryny za-
czyna sie dopiero przy stezeniu 1:50.000; w ocenie wiec calo-
ksztattu przeprowadzonych badan mozna orzec, ze dziatanie per-
paiyny rozszerzajace oskrzela jest conalnmiej dwa do trzecli razy
silniejsze niz papaweryny, jak réwniez jest ono o wiele silniejsze
od dziatania efedryny.

Badania issektrtza, Nyary‘ego i Bot za nad dziataniem
tych alkaloidéw na serce, naczynia i ci$nienie krwi u zwierzat
dowiodty, ze zaréwno perparyna, jak i papaweryna, czy eupa-
weryna rozszerzaja naczynia i znosza zwezajace naczynia dziata-
nie adrenaliny, spos$r6d tych przetworéw najsilniej jednak dziaia
perparyna. Co do obnizenia ci$nienia tetniczego, to przy dawce
5mg dziatanie perparyny byto identyczne z dziataniem papawe-
ryny, t. j. obnizato ci$nienie o 48, wzglednie 46 mm Mg, réznica
polegata jednak na tem, ze spadek ci$nienia po perparynie
trwat dtuzej. Dziatanie 10 mg papaweryny byto coorawda silniej-
sze od dziatania takiej samej dawki perparyny, prawdopodobnie
nalezy to jednak przypisa¢ wiekszej jadowito$ci papaweryny, na
co zresztg wskazuje okoiiczno$¢, ze dawka 10mg papaweryny
wywotywata bardzo czesto ustanie czynnosci serca, natomiast
takg samg dawke perparyny zwierze zupeinie dobrze znosito. Tu
wspomnie¢ nalezy, ze réwnocze$nie z obnizeniem ci$nienia naste-
powato pogtebienie oddechow.

Dalsze badania dowiodly, ze juz mate dawki perparyny —
(0,04—0,08 g) — zwalniajg skurcze narzadéw o iniesnidowce gtad-
kiej, niezaleznie od tego, czy skurcze powstaly na tle stanéw za-
palnych, czy tez na jakiemkolwiek in-nem podtozu.

Badajgc antagonizm perparyny w stosunku do jadéow wywo-
tujagcych stany skurczowe mie$ni gtadkich, a mianowicie stwier-
dzajac, ze perparyna usuwa skurcz wywotany przez chlorek baru,
pilokarping lub histamine — (dwa razy zreszta silniej i o dzia-
taniu utrzymujgcem sie znacznie diuzej, niz papaweryna) — przy-
jeto, ze miejsce zadziatania perparyny znajduje sie w samej ko-
mérce miesnej (J. Pal).

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem perparyny przeprowa-

dzili  Pal, Berkessy, Korany i, Balazs, Forfota,
Adler, Pouchet i inni, z polskich autoré6w Biucer i wkonicu
bardzo obszernie i wyczerpujaco Kluk ow.

Pal badat dziatanie perparyny w 90 dokiadnie w klinice

spostrzeganych przypadkach, przyezem ani razu nie spostrzegt
zadnych przykrych objawéw dziatania ubocznego.

Koranyi i Forfota stosowali perparyne w bardzo ciez-
kich przypadkach zaparcia skurczowego i to tanv gdzie zawiodty
wszystkie inne sposoby, w dawkach 3 razy dziennie po 2—3
tabletek — (a wiec pro die 0,24—0,36 g) — i w 10 przypadkach
na 1 leczonych otrzymali bardzo pomys$lne wyniki; korzystne
wyniki osiagneli oni réwniez przy kamicy zotciowej, gdzie
wstrzykniecie 2 amputek po 0,04 perparyny tagodzito znacznie
napad, wstrzykiwanie za$§ 3 razy dziennie po 1—2 ampuiek za-
pobiegato bardzo czesto wystepowaniu napadéw. Berkessy
jest zdania, ze przy ciezkich napadach kamicy zdtciowej nalezy
perparyne wstrzykiwaé dozylnie.

Balazs podaje, ze perparyna w dawkacli 6—S tabletek
dziennie t. i 0,24—0,32 g, dziata bardzo korzystnie przy mie-
sigczkowaniu bolesnern; nadto stwierdzit on w przypadkach kolki
z6kciowej, ze dwa wstrzykniecia domiesniowe po 0,04 perparyny
w odstepie godzinnym dajag wynik trwalszy 4 skuteczniejszy, niz
jednorazowa dawka 0,08 g.

Adler stosowat perparyne u dzieci, podajgc 'niemowletom
i matym dzieciom 2 X dziennie 0,005—0,01 g, dzieciom za$ star-
szym 3—4 X dziennie, 0,01—0,02 ¢ — Szentkiraly! wresz-
cie daje pierwszenistwo w urologii perparynie przed papaweryna.

Moje badania rozciggaja sie na 11 miesiecy, a materjat mdj
stanowi 36 spostrzeganych klinicznie przypadkéw: 11 przypadkow
wrzodéw zoigdka, 4 przypadki wrzoddéw dwunastnicy, 2 dusznicy
bolesnej, 3 dychawicy oskrzelowej, 2 przewlekiego zapalenia ne-
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rek z nadci$nieniem tetniczem, 3 nadci$nienia samoistnego, 5 za-
parcia nawykowego skurczowego, 3 kamicy zdéiciowej, 2 krwotoku
mozgowego, 1 skurczu gtos$ni.

Jak z powyzszego zestawienia widaé, najwiekszy odsetek
przypadkéw stanowi wrzéd trawienny, w ktérej to sprawie, cho-
robowej najwyrazniej przejawit sie dodatni wptyw perparyny:
we wszystkich przypadkach objetych naszem badaniem ozna-
czaliSmy warto$ci treSci zotadkowej zapomoca zgtebnika frakcjo-
nowanego po podaniu $niadania alkoholowego. Przypadki wrzo-
dow zotadka byty przecietnie w obserwacji przez 4—6 tygodni,
wrzody dwunastnicy 2—3 tygodni, inne przypadki zaleznie od
czasu pobytu chorego na oddziale. Co do przypadkéw, w ktorych
leczenie dietetyczne i spokdj dajag same przez sie dobre wy-
niki lecznicze, jak np. wrzody trawienne, musze podkresli¢, ze
chorzy nasi byli na zwyktej diecie szpitalnej, nie mieli tez wy-
jatkowych polecen lezenia w tézku.

Ze wzgledu na szczupto$é miejsca, przytaczam tu tylko kilka
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ryny i eupaweryny na kwasno$¢ treSci zolgdka, przeprowadzi-
tem odnos$ne badania w 2 wyzej przytoczonych przypadkach; ba-
dania te stwierdzity, ze:

a) w przypadku Nr. 1 po wstrzyknieciu podskérneni 0,04 pa-

paweryny — przy iizyciu zgtebnika frakcjonowanego po $niadaniu
alkoholowem, wartosci kwasowe przy punkcie wyjSciowym
L = 61, A = 81, przedstawialy sie¢ w 15 minut po wstrzyknieciu
L = 63 A= 87 — (po perparynie L = 57, A = 74), po 30 min.
L =60, A= 80 (po perp. L = 40, A = 58), po 45 min.
L =57, A= 70 (po perp. L = 18 A = 32), po 60 min.
L = 54, A = 70 (po perp. niedob6r HCI = 7. A = 22).

2. po wstrzyknieciu podskérneni 0,06

b) w przypadku Nr.
46, A = 63, spadty

eupaweryny pierwotne wartosci kwasowe L =
w 15min. do L = 43, A = 54 (po perp. L = 272, A=: 45),
po 30min. L = 41, A = 50 (po perp. L = 17. A = 36), po
45 min. L = 40, A = 48 (po perp. L = 7, A = 23), po 60 min.
L = 36, A = 46 (po perp. niedobdér HCI = 9, A = 16).

najbardziej charakterystycznych historyj choréb, bardzo skré- Jak z powyzszego wynika, zaréwno papaweryna, jak i eupa-

conych. weryna obnizaty — w stosunku do perparyny, tylko nieznacznie
1 G. L. 1 32. Ulcas ventriciili od 3 lat. Wynik badania frakyartoéci kwasowe tresci zotadkowe.,.

cjonowanego tresci zotgdkowej po $niadaniu alkoholowem: naj- Wyniki moje sa zreszta zgodne z wynikami innych autoréow —

wyzsza kwasno$¢ w Vh godziny po $niadaniu, a mianowicie:
L'= 61", A = 81°. Okres stosowania perparyny obejmuje tacz-
nie 18 dni; w pierwszych 7 dniach stosowaliSmy co drugi dzien
perparyne podskoérnie, zaczynajac od dawki 0,04 g i zwiekszajac
ja co trzeci dzien o 0.04 az do ostatniej dawki w 7 dniu 0,16 g;
taczna dawka 0,40 g. Przez nastepnych 10 dni otrzymywat chory
doustnie, dziennie 0,12 g perparyny, w 3 dawkach, a wiec facz-
nie doustnie 1,20 g, t. zn. og6lna dawka perparyny wprowadzona
podskdrnie i doustnie wynosita 1,60 g. W ciagu tych 18 dni le-
czenia przeprowadzono 7 badan frakcjonowanych tresci zotgdko-
wej, przyczem nalezy podkresli¢, ze badania te przeprowadzatem
stale tak przed, jak i w 15 minut po wstrzyknieciu, wzglednie
po doustnem podaniu jednorazowej dawki 0,04 perparyny.
Kwasno$¢ szybko spadata tak, ze juz w pigtym dniu byto
L = 45 A = 66, po wstrzyknieciu za$ 0,16 perparyny, juz
w trzeciej porcji t j. w 45 minut po $niadaniu alkoholowem byt

nawet niedob6r HC1 = 15 A = 27, po 60 minutach niedobdr
HClI = 15 A = 30, po 75 minutach niedob6r HC1 = 12, A = 33.
Roéwniez i wptyw doustnego stosowania perparyny objawit sie

spadkiem kwasnosci tak, ze po 10 dniach tego leczenia L wy-
nosito 16, A = 37, co w stosunku do kwasu solnego wolnego
z okresu przed leczeniem byto spadkiem o 70%, kwasnosci ogdl-
nej za$ o 55%. Stosunki kwasowe w poszczeg6lnych porcjach —
bez wzgledu na sposéb stosowania perparyny — przedstawiaty
sie ciekawie; mianowicie w 45 minut po $niadaniu alkoholowem
L wahato sie —m (przy uwzglednieniu wszystkich poszczeg6lnych
badan!), od 14 do 59, po dalszych 15 minutach byt juz niedobor
wahajgcy sie od 17 do 24", za§ w nastepne 15 minut t. zn. w 75
minucie od rozpoczecia badania, a 60 minucie po zastosowaniu
perparyny, wystepowato stale podniesienie kwas$nosci, mianowi-
cie L wahato sie od 51 do 59, ogdlna kwasno$¢ od 61 do 78; na-
tomiast w szdéstej porcji t. j. w 75 minut po zastosowaniu perpa-
HCI, wahajgcy sic

ryny, stwierdzato sie znowu stale niedobdr
od 18 do 24.
2. J. Z. 1 28. Ulcus yentriculi od 2 lat. Przypadek

przedstawia! sie jeszcze ciekawiej i chory ten nadzwyczaj wy-
raznie oddziatywat na perparyne.

Naczczo L = 46, A = 63; wstrzyknieto 0,04 perparyny i prze-
konano sie, ze wartosci kwasowe zostaty znacznie obnizone,
gdyz z wyjatkiem trzeciej porcji, t. j. w 45 minut po $niadaniu,
gdzie L = 7, A = 23, we wszystkich innych porcjach byt nie-
dobdr HCI.

Wieksze dawki perparyny wstrzykniete jednorazowo wywo-
tywaty powolne, stopniowe obnizanie kwasnos$ci, dopiero daw-
ka 0,16 g dala po 45 minutach nagle, silne obnizenie, dawka za$
0,20 jeszcze silniejsze, gdyz L albo wahato sie od 6—18, badz
tez byt niedob6r HCI od 14—20. Nastepnie przez 14 dni poda-
wano choremu 3 razy dziennie doustnie po 0,04 perparyny;
przez caty ten czas chory czut sie znacznie lepiej, béle wyste-
powaty rzadziej, o ile za$§ wystepowaty, to byty stabsze i szyb-
ciej przemijaty. Potem zrobiono przerwe i przez tydziehn nie po-
dawano zadnych zgota lekéw; po tym okresie stwierdzono na-
czczo niedob6r HCI = 13, A = 35, po $niadaniu alkoholowem,
w okresie zwiekszonego wydzielania, warto$ci kwasowe w pierw-

szych trzech porcjach nieznacznie 1 powoli wzrastaty, ale
w czwartej porcji L wynosito juz tylko 4, A = 16, w porcjach
za$ pigtej i széstej byt niedobdér HCI. Prawie takie same wyniki

dat zgtebnik frakcjonowany po 14 dniach niestosowania zadnych
lekarstw, i to podobnie, jak w poprzedniem doswiadczeniu, w IV
porcji L byto bardzo niskie, a w V i VI stwierdzono niedob6r HCi.

Dla porbéwnania dziatania perparyny z dziataniem papawe-

(Pal, Berkessy), ktorzy stwierdzili, ze 0,04 perparyny wy-
wiera takie samo dziatanie, jak conajmniej 0.08 papaweryny, lub
0,06 eupaweryny.

3. J. B. 1 37. Ulcus daodeni chronicum. Zgtebnik frakcjono-
wany wykazat w Ill porcji L = 59, A = 80; po 10 dniach sto-
sowania doustnie 3 razy dziennie 0,04 perparyny chory uczuwa
znaczng poprawe, bole sg sfabsze, wystepuja nie po kazdem je-
dzeniu i trwajag bardzo krotko. Zgtebnik frakcjonowany stwier-
dza po tym okresie obnizenie kwasnos$ci, najwyzszy bowiem sto-
pien kwasnosci (IV porcja) wynosi: L = 44, A = 70, przyczem
nalezy zaznaczyé, ze w VI porcji byt juz niedobér HCI = 26.
Chory na wtasne zadanie zostat wypuszczony z oddziatu.

4. J. K i. 39. Ulcus vyeutriculi recens. Tre$¢ zotgdkowa
naczczo L = 48, A — 67. Po 20 dniach stosowania perparyny
doustnie 3 razy dziennie po 0,04 zgtebnik frakcjonowany stwier-
dzi! najwyzsze warto$ci w V porcji t. j. L = 21, A = 36. Po
dalszych 15 dniach stosowania perparyny stwierdzono naczczo

niedob6r HClI = 18, A = 3; w | porcji po $niadaniu alkoliolo-
wem byt réwniez niedobér HClI = 7. A = 10, w nastepnych
porcjach L wahato sie od 12 do 18, wyjatkowo tylko w IV
porcji kwasno$¢ nagle sie podniosta i L = 46, A = 60, w V i VI

jednak znowu wydatnie spadta. Chory w dobrym stanie i samo-
poczuciu odszedt z oddziatu.

Poniewaz, poza wyzej oindéwioneini
kwasowe soku zotgdkowego po diuzszem stosowaniu perparyny
zachowywaty sie tak samo i u reszty chorych z wrzodem tra-
wiennym, tutaj niewyszczeg6lnionych, nalezy wiec stwierdzié, ze
obnizajace kwasno$¢ zotgdkowa dziatanie perparyny jest nietyl-
ko dorywcze, ale utrzymuje sie jeszcze przez szereg dui po od-
stawieniu perparyny.

Jezeli teraz przyjmuje sie, ze zmniejszenie wydzielania soku
zotagdkowego pod dziataniem perparyny nastepuje drogg nerwo-
wa, a mianowicie przez porazenie nerwu btednego, .podobnie, jak
dziatanie atropiny odbywa sie przez podraznienie uktadu wspét-

przypadkami, wartosSci

terczulnego, to to utrzymujgce sie stosunkowo diugo dziatanie perpa-

ryny juz po jej odstawieniu nasuwa przypuszczenie, ze w dzia-
taniu perparyny précz drogi nerwowej istnieje moze jeszcze inny
punkt zaczepienia, od ktérego zalezy witasnie ditugotrwato$¢ tego
dziatania, a punktem tym mogtyby by¢ zmiany intrainolekularne
samej protoplazmy komdrek gruczotowych zotadka.

5. Mezczyzna 1 46. Cholelithiasis. Choroba trwa od kilku lat,
co kilka tygodni napady kamicy zdéiciowej, w ostatnich czasach
béle sa bardzo silne i zjawiajg sie prawie codziennie; badanie
stwierdza duzg, bolesng watrobe i znacznie powiekszony, bo-
lesny pecherzyk zétciowy. Chory dostat w czasie napadu 0.08
perparyny podskérnie, béle zaraz ustgpity, nastepnie przez trzy
tygodnie dostawat 3 razy dziennie po i tabletce 0,04 perparyny,
béle wiecej sie nie powtérzyty, chociaz nie stosowano zadnego
innego leczenia.

6. Kobieta i. 40. Cholelithiasis. Sprawa trwa od 8 lat, z za-
ostrzeniem od 3 miesiecy; wybitna bolesno$¢ okolicy pecherzyka
z6tciowego, rentgenologicznie stwierdza sie 3 do$¢ duze kamienie,
w pecherzyku zétciowym. Chora otrzymywata 3 razy dziennie po'
0,04 perparyny poczatkowo zapomocg wstrzykiwali, p6zniej do-
ustnie; boéle po 3 dniach ustgpity, po 3 tygodniach zupeine usta-
pienie objawéw podmiotowych, réwniez bez zadnego innego
leczenia.

7. M. R. 1 53. Hypertonia essentialis. Chory skarzy sie na
uczucie ciezkosci poza mostkiem i uczucie duszno$ci, bardzo cze-
ste bdle gtowy i ¢mienie, w oczacii. Badanie przedmiotowe nie-
wykrywa wiekszych zmian, dno oczu prawidtowe, ci$nienie krwi
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R- R, badane codziennie ciggu 5 dni 'przed rozpoczeciem le-
; P 240—260
czenia, wahato sie od
¢ 125140 MM Hg, odczyn Wassermanna
ujemny.

Po wstrzyknieciu 0,04 perparyny, ci$nienie poczatkowo t. j.
w Pierwszych 3 minutach wzmogto sie z 240 nim do 255, od
czwartej za$§ minuty poczawszy zaczeto spada¢, az do 210 w 6
minucie, utrzymujac sie na tej wysokoSci przez przecigg 5 go-
dzin: po 6 godzinacl -1
mr_n Hg_' Chory g,t.rZX/iniy\va! nastepnie jeszcze przez 18 dni 3 razy
dziennie po O,O4Hperparyny doustnie, poczem i«hienie krwi spadto

do 210/115 min

~ Chory na wtasne zadanie zostat \yypyszczony oddziatu,
rébwniez ze znaczng poprawa podmiotowa:

8. S. P. 1 4G Haemorrhagia cerebri iii indmduo aim nc)I’
sclerosi maligna. Chory przywieziony zostat na oddzia \ 1
nie nieprzytomnym. Wymiar poprzeczny serca J
tetno 110 uderzehn na minute, ci$nienie krwi R. -r 'nPtuie

cze$¢ twarzy porazona, Zrenice szerokie, nie oddzia j. ,
na $wiatto, odruchy $ciegien wzmozone; badanie moczu '
3"/oo biatka, w osadzie pojedyncze krwinki czerwone,

wateczki szkliste.

Wstrzyknieto dozy-Inie 0,20 g perparyny — (a wiec dawlfem,

5-krotnie wieksza od Wuyktej Hdawki JEHHHIZSEWED — w 10 ci
40°/u roztworu glukozy; “ci$nienie podniosto sie ‘nayc _
250 mm Hg, jednakze juz po 15 minutach zaczeto opa ac; a o

godzinie wynosito juz . . -
150 mm, podobnie w 3 tvIW 155 nim Hg,po dwdéch godzinach
TI15 S L S "0<Mos,”

sie do 155 mm Hg.

lak mtiQC widzimy, nawet 5-krétm (twke pcriw jwij
znidst zupetnie dobrze, obnizyta za$§ ona ci$nienie o
na przeciagg 4—5 godzin. ,

W nadci$nieniu tetniczem zaréwno perparyna. 3
ryna, czy eupaweryna, tylko przejSciowo obnizajg cisnie /
perparyna jednakze ma te wyzszo$¢ nad tamtenu Pjz
ze okres jej dziatania jest dwukrotnie diuzszy U- a

Poza doswiadczeniami z perparyna przepiorg z _

p«*

. mM .ve.

szym oddziale - ze wzgledu na dziatanie chem.-farm.
stosowanie perparyny z nowatropmg — * ,Skérnie iak
Climoin), przyczem nowatropine stosowanom A {o okMato
i doustnie w dawcejednorazowej 0,025, pma v m tvci,

sie  bardzo szcze$liwem,gdyz niewatpliwie sku. . . kaz_

potaczonych przetworéw Jgst siIniejsz Nt - A zu,.etme
o SnStoSHT &

Zr¢ zr_nia}e,_jezeh zwazymy d'ze “obf t !
tajg innemi " drogami, fo ‘przeciez w zaloze

“'"¢E"oci,ode,n wspomne, *« osMmemi czasy Zaktady Cl«
Hll&-ig\zno_-farmaceuthme CGliiinain ~ wyproduKowaiy s$rodek bedacy
otgczeniem 0,04 chlorowodorku perparyny z 0,0015 uowatropiuy.
4 stirparymy, z ktorg jednakze nie mozna byto przepro-
wadzi¢ doswiadczen klinicznych, gdyz $rodek ten nie jest u nas
dotychczas dopuszczony do obrotu.
. Zestawiajac wyniki powyzszych badan, dochodzimy do naste-
pujacych wnioskow:
I. Dziatanie perparyny obnizajace kwas$no$¢ tresci zotgdka:
Wer%yprzewyzsza znacznie odno$ne dziatanie papaweryny i eupa-

b) poczatek kHdhwidianii perparyny nastepuje w 20—30 minut
po wstrzyknieciu, szczyt za$§ dziatania w 45—60 minut;

c), w olresie dzia}ania/\ erparyny zasadsasadnicpbrizajgceg
Wart(ﬁu_ KW§§8W8; §fW\%'}ldz §i'é1 bardzo czesto dwa przejSciowe,
bo zaledwie kilkuminutowe okresy wzmozenia kwasnosci nad
poziom pierwotny, mianowicie okres | wystepuje w przebiegu
Pierwszych 30 minut po wstrzyknieciu, li za$ okres w przebiegu
60—75 minuty, poczem juz ostatecznie nastepuje obnizenie kwas-
nosci, przejawiajace sie w przewaznej wiekszoéci przypadkow
nawet niedoborem HCL.

Il- Dziatanie perparyny przeciwskurczowe:

a) przejawia sie dodatnio tak w zakresie uktadu tetniczego
{Ik])iyéjs(?gi?nia), jak i w zakresie przewodu pokarmowego (choleli-

b) réwniez
nosnie do 1J
wos$¢ dziataniaa

_ perparyny,

taiczeg0 stwierdza sie niejako dwuokreso-
przejawiajaca sie poczatkowem 2—3
minutoweni wzmozeniem sie ci$nienia, z nastepowym spadkiem
ponizej wysokoéci pierwotnej i z ponownem, réwniez przejscio-
Wﬁm,tyZ—’a’—minutowem wzmozeniem sie ci$nienia w okresie 70 75

nizej wﬁ%&% j#lze%s;tt#%tljje ostateczne obnizenie, znacznie po-

To pierwsze wzmozenie sie ci$nienia .
podobnie

i pierwsze, réwniez przejéciowe L dobnie  jak
wzmozenie sie kwasnosci,

na-
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lezatoby naszeni zdaniem odnie$¢ do odruchu naczynioruchowego,
wywotanego wprowadzeniem iglty do zyty; drugiego przejscio-
wego wzmozenia tak ci$nienia tetniczego, jak i wzmozenia kwas-
nosci, wystepujacych prawie z matematyczng doktadno$cig w cia-
gu 70—75 minuty po wstrzyknieciu w kazdym bez wyjatku przy-
padku, nie mozemy wyttumaczy¢ na podstawie przedstawionych
tu badan; dla rozstrzygniecia tego zagadnienia musiatyby by¢
przeprowadzone doswiadczenia na zwierzetach.

Ili. W dziataniu fannakodynamiczncm perparyny majacem
znaczenie lecznicze stwierdza sie dwie zasadnicze cze$ci skia-
dowe, mianowicie czynnik obnizajacy tak wzmozong, jak i pra-

widtowg kwasno$é zotgdkowg, — oraz czynnik zmniejszajacy na-
piecie miesni gtadkich uktadu naczyniowego i przewodu pokar-
mowego.

IV. Perparyna, ze wzgledu na przytoczone tu rodzaje dziata-
nia farmakodynamicznego, i to wystepujagce niezaleznie od sto-
sowania jej doustnie, podskérnie, czy dozylnie, jak i ze wzgledu
na brak objawéw trujgcych, nawet przy stosowaniu wiekszych
dawek dozylnie — =zastuguje w catej pelni na szerokie zasto-
sowanie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Janusz PETER, Dyr. Szpit. Tomaszéw Lubelski.

ronienia, przebiegajacy z osutka.

Przypadek zakazenia pateczka

przypadkéw zakazen pateczka
Banga w niedawnej -publikacji J. Goertza* dotgczani jeszcze
jeden, daleko jednak klinicznie mniej doktadny, z tego powodu,
ze przebiegiem swym i objawami zywo przypominajac dur osut-
kowy, zdawat sie nie wymagaé szczeg6towszego opracowania.
W szpitalu bowiem typowe przypadki tej, czy innej choroby, nie
bywaja poddawane wszechstronnemu badaniu, w naszym za$ po-
dobienstwo do dum osutkowego byto tak tudzace, ze kiedy nad-
szedt wynik badania serologicznego, poczatkowo nasuneto sie po-
dejrzenie zajscia jakiej$ pomytki ze strony Panstwowego Za-
ktadu Higjeny, ktory badanie przeprowadzit. Dopiero po6zZniejsze,
niektére dane pozwolity na znalezienie odchylen w objawach, nie
tak wszakze znamiennych, by bezapelacyjnie musiaty przema-
wiaé za inng jednostkag chorobowa, a nie za durem osutkowym.
Gdyby witasciwe rozpoznanie zostato wcze$niej ujawnione, samo
za$ cierpienie trwalo dtuzej, poswiecitoby sie temu rzadszemu
przypadkowi wiecej uwagi — tymczasem mylne rozpoznanie
sktonito do zwyktego postepowania, praktykowanego nietylko
W naszym, ale i w innych szpitalach. YVyt}umaczenia tego nalezy
szuka¢ przedewszystkiem w niemozno$ci zatatwienia kazdego
chorego w sposéb wymagany we wiekszych zaktadacli leczni-
czych, spowodu matej ilosci lekarzy, >m -ktérych cigzy obowigzek
dwukrotnej wizyty dziennej, obstuzenie Roentgena i t. p. — przy
stanie dziennym choiych ponad 50.

Nic tedy dziwnego, ze Kliniczna strona ogranicza sie naj-
cze$ciej do najpotrzebniejszych badan, wyczerpujaco natomiast
rozpatruje sie tylko niektére przypadki, budzace wieksze zainte-
resowanie.

U chorego naszego, ktéry przybyt do szpitala podczas naj-
wiekszego przepetnienia, w czasie epidemii duru osutkowego,
pewne dane Kkliniczne zostaty tylko dlatego blizej opisane, po-
niewaz przygotowywatem podéwczas ,uwagi o durze osutkowym",
ogtoszone w ub. r. w Pol. Gaz. Lek. Nieciekawe, skape wywiady
udato sie uzupetni¢ po otrzymaniu wyniku badania serologicz-
nego, ktéry nadszedt na dwa dni przed opuszczeniem szpitala
przez chorego. Chodzito gtéwnie o rozstrzygniecie, w jaki spo-
s6b nastgpito zakazenie. Ustali¢ tego pewnie nie udato sie, gdyz
chory nie pomagat podczas rodzenia obcych kréw, a bydto z wia-
snej jego obory nie chorowato. Roéwniez w ostatnich miesigcach
przed zachorowaniem nie doznat jakiegokolwiek skaleczenia. Po-
zostatoby zatem jedynie picie mleka niegotowanego. bedacego
W powszeclinem zwyczaju u wie$niakbw — szczeg6t zresztg bez
wiekszego znaczenia, je$li sie zestawi czesto$¢ zakazonego mleka

Do wzorowo zestawionych

w  zakresis--dziatania przeciwskenorgwega wcrOloRateczka ronienia z rzadkiem zapadaniem na omawiang chorobe.

Droga zakazenia przez przewdd pokarmowy bytaby pomimo tego
jak wyzej wspomniatem — zgod-
nie z zapodaniem chorego, nie stwierdzitem na skérze jego tu-
towia. ani kornczyn zadnych zdrapan, ani blizn po zranieniach.
Mozliwe, ze osobnik ten byt oddawna nosicielem niewielkiej ilosci
zarazk6éw ronienia zakaznego, utrzymywanych na wodzy przez
sity obronne ustroju, a stosunek réwnowagi zmienit sie na nieko-

tern prawdopodobniejszg, ze

> P. G. L. Nr. 44—46. 1934.
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rzy$¢ gospodarza z chwilg ostabienia organizmu. Mozliwo$¢ taka
wytaniataby sie z wywiadéw, gdyz wtasciwg chorobe poprze-
dzito kilkudniowe zakatarzenie go6rnych drég oddechowych, lecz
Sci$le orzec tego nie mozna, gdyz niepodobna wykluczy¢, ze
W ten spos6b zaznaczyt sie poczatek zakazenia pateczka ronienia.
W dniu przybycia do szpitala 27 marca 1933 r. Jozef Z. lat
36, rolnik, z Kadtubisk, powiat Lubaczéw podat, ze choréb przeby-
tych w dzieciAstwie nie pamieta: z koficem Wojny Swiatowej
chorowat na dur osutkowy, w kilka lat p6zniej na zapalenie nerek.
Ostatnie cierpienie zaczeto sie przed 8 dniami (nie wliczajgc
wen kilku dni, w ktérych miat niezyt nosa i lekko pokaszliwat) —
dreszczami, bdlem gtowy i cztonkéw. W 4 pierwszych dniach po-
mimo szybkiego meczenia sie oddawal sie lzejszym zajeciom go-
spodarskim, nastepnie silnie ostabiony nie opuszczat juz +t6zka,
starajagc sie chorobe przerwa¢ lekami domowemi: bankami i her-
batg z kwiatu lipowego. W porach wieczornych pocit sie obficie,
a czujac sie coraz gorzej postanowit udaé sie do szpitala.
Budowy prawidtowej, odzywienia dobrego. Skéra na tutowiu
i na konczynach gérnych, na stronie zgiecia wykazuje nieliczne,

drobne, stabo widoczne plamki rézowe, ledwo odcinajgce sie od
barwy reszty Skory. Jezyk posrodku biatawy, boki jego i biona
$luzowa gardta zaczerwienione, spojowki silnie nastrzykane. Mig-

dalki bez nalotéw. Tetno 86, dobrze napiete, ci$nienie krwi nie-
powiekszone, temperatura 39,2". Ptuca poza zaostrzeniem szmeréw'
oddechowych, serce bez zmian. Sledziona powiekszona, macalna,
niebolesna. Mocz: biatko, cukier nieobecne, Weiss ujemny, podobnie
Wiener (zamiast May-Griinwalda uzywam starego, nasyconego,
alkoholowego rozczyim biekitu metylenowego). Chorego skierowa-
tem na oddziat zakazny z podejrzeniem duru osutkowego, w mnie-
maniu, ze albo chory przed kilkunastu laty nie przeszedt duru
osutkowego, albo ma si¢ do czynienia z powtdrnem zapadnigeciem
na dur osutkowy. Na drugi dzieri cytologicznie: obojetnoclitonnycli
68"/o, limfocytow 20%>, kwasochtonnych 1"/o, patkojadrzastycli (i%,
przejsciowych 5%, — jak widzimy, bardzo nieznaczna leukocytoza,
pozatem obraz mato odchylajagcy sie od normy. Przeswietlenie
Roentgenem poza powiekszeniem zarysu S$ledziony i watroby nie
wykazato zmian innych narzagdéw. Osutka wyraZzniejsza, zywo
czerwona, nieswedzgca. Plamki przewaznie drobne, niektére tylko
dochodza wielko$ci ziarna soczewicy. Pojedyncze widoczne na
szyi, a nawet twarzy. Posrodku czota, w obrebie okragtego zasi-
nienia po ,suchej" bance, miejsca, odpowiadajgce plamkom, silniej
wyodrebniajace sie od reszty skory. Zrenice sprawnie reagujace
na S$wiatto, senzorjum wolne, samopoczucie zno$ne. Pragnienie
silne, brak taknienia wybitny. Chory uskarza sie na bdle gilowy,
tamanie w krzyzach i odnézach. Cieptota ciata rano okoto 39"
wieczorem, po 2 gramach kauzytu doodbytnicowo naraz, zamiast
spodziewanego spadku, podniesienie sie jej do 39,4". Na trzeci dzien
pobytu w szpitalu, czyli w 10 dniu choroby, osutka poczyna bled-
nac, w 2 dni pdzniej zanikta catkowicie. Rownolegle do stabniecia
osutki malata i sita odczynu spojéwkowego. Jezyk oczyscit sie
catkowicie. Cieptota ciata, poczawszy od 12 dnia choroby poczeta
stopniowo opadaé, by wieczorem w 15 nie przekroczy¢ 37". W 14
dniu pobrano krew zyliig i przestano do Panstw. Zaktadu Higj.
W sze$¢ dni potem, czyli w 10 dniu pobytu w szpitalu odszedt
chory zdréw do miejsca zamieszkania, -pouczony o istocie choroby
i 0o najprawdopodobniejszej mozliwosci nawrotu cierpienia, -ktéry
jednakze przebiegnie daleko tagodniej, anizeli pierwsza fala w szpi-
talu. Jak sie dowiedziatem, okres gorgczkowy -powtdrzyt sie po 6
dniach. Chory zgtosit sie do jednego z tutejszych lekarzy, ktéry
podat w watpliwo$¢ trafno$¢ rozpoznania (pomimo, ze pacjent
podat, iz oparte zostatlo w szpitalu na badaniu serologicznem P:
1360 z dnia 3 kwietnia 1933 r. + 1:100). Leczenie: w pierwszym
dniu kolega, opierajac sie na dominujacych skargach chorego, na-
suwajacych mys$l o zapaleniu stawdw, wzglednie grypie, niedo-
strzegtszy w wieczornem S$wietle osutki, przepisat ,uderzeniowo"
salicylan sodu, w ilosci 6 gramdéw, nastepnie lekki $rodek wy-
krztusny, 3% roztwdr kwasu borowego do ptdkania ust. Na drugi
dzien po stwierdzeniu osutki odstawit salicyl, sodu, a zastosowat
Ouinby codziennie po 3cm3 i naparstnice jakotez korzen wy-
miotnicy a 0,5:200. W cato$ci chory otrzymat 6 zastrzykéw Ouinby.
Kauzytu, poza jednorazowem prébnem zastosowaniu nie powto-
rzono wiecej.

Dopiero po otrzymaniu wyniku badania serologicznego nasu-
nety mi sie pewne rzeczy, $wiadczagce o nieco odmiennein zacho-
waniu sie ich w przebiegu choroby, anizeli w typowym dnrze
osutkowym. Przedewszystkiem odnosnie: 1) tetna, wolniejszego
przez caty czas, 2) silniejszej bolesnosci cztonkéw tak, ze wybijato
sie ono na pierwszy plan przed bélami gtowy i krzyzéw, ktore
w durze osutkowym witasnie bywajg znamienne, 3) zywszej czer-
wonos$ci osutki. Wnioskujagc z jej intensywno$ci moznaby sie byto
spodziewaé, ze przejdzie chocby cze$ciowo w przystudzienice, co
jednak nie miato miejsca. Zastanawiajace réwniez byto znikome
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tuszczenie sie skéry jak i to, ze w stosunku do swego -miernego
nasilenia ilosciowego nie powinna sie byta wysypa¢ na twarzy
i szyi. Albowiem w durze osutkowym spostrzegatem jg niekiedy
na tych czeSciach ciata przewaznie woéwczas, kiedy byta bardzo
obfitag 1 gesto zasiang, wbrew zdaniu niektérych, ze z reguty nie
pojawia sie ona na szyi i twarzy. Rozbiezno$¢ zdan moznaby
ttumaczy¢ poprostu utrudnionem dostrzeganiem jej dlatego, ze
zwykle twarz i czoto sg w catosci silnie zaczerwienione, stad tez
nie wida¢ plamek. O tern, ze byty, sadzi sie raczej z przystudzie-
niec, lepiej odcinajacych sie od tta swem sinawem zabarwieniem.
Plamki zatem musza wpierw ulec przeobrazeniu, by mozna byto
twierdzi¢ o ich istnieniu. 4) W moczu odczyn Wienera okazat sie
ujemnym, pomimo ze w durze osutkowym wystepuje niemal stale.
5) Brak zaburzen ze strony ukiadu nerwowego centralnego, ktéry
w durze osutkowym zwykle z ukazaniem sie osutki pogarsza sie
wybitnie. 6) Obecnos$¢ potéw, poprzedzanych dreszczykami, po-
mimo niestosowania $rodk6w napotnych (wyjawszy jednorazowego
uzycia kauzytu).

Nietypowos$¢é przebiegu w powyzszym przypadku polegataby
nietyle na a) pojawieniu sie dwdch tylko okreséw gorgczkowych,
ani b) na skréceniu czasu trwania pierwszego okresu do dni 14-tu,
gdyz juz dawniejsze spostrzezenia podaja przyktady zakoriczenia
choroby po jednym okresie goragczkowym, ktéry niekiedy bywat
daleko krétszym, przypominajac przebiegiem swym grype, lub
niewinng niedyspozycje, ile — na: niebolesnosci przy obmacywa-
niu $ledziony, goragczce nieinternutnjgcej, lub nieregularnej, lecz
wysokiej, z matemi remisjami, a przedewszystkiem osutce. Co do
gorgczki réwniez podkresli¢ nalezy, ze krzywa jej mogtaby od-
powiada¢ drugiej potowie typowego okresu gorgczkowego choroby
maltafskiej. W cierpieniu tem bowiem goraczka zachowuje sie
dwojako: w pierwszej potowie bywa -naprzemienng, wzglednie nie-
regularng, w drugiej wyréwnuje sie i zwykle opada stopniowo.
Krzywa w naszym przypadku, poczawszy od dnia 8—10, a wiec
od szczytowego wzniesienia, chylita sie litycznie. Jaki miata prze-
bieg przed przybyciem -do szpitala, napewno powiedzie¢ nie mozna.
Prawdopodobnie watmiema byty znaczniejsze, gdyz ehory pocit
sie. woéwczas daleko obficiej, anizeli w szpitalu.

Przeprowadzone po roku badanie krwi w. w. chorego na dury
i pateczke Banga wypadto ujemnie.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna. Nr. 24. 1934. Beruliardt R. iPotrzobowski

K.: Tradzik bromowy wywotany. — Deloff L.: Zaburzenia go-
spodarki wodnej w schorzeniach watroby. — Spis rzeczy rocz-
nika 1934.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 48. 1934. Spis rzeczy.
Zdrowie Publiczne. Nr. 12. 1934. L abecki W.: Uzdrowotnie-

nie miasta Skierniewic. — Dukalski Z.: Uzdrowotnienie miasta
Stawiszyna. «— Jelonek E.: Uzdrowotnienie miasta Zywca. —
Kraszewski A.. Uzdrowotnienie -miasta KoS$cierzyny. — ta-
pinski T.: Opieka nad psychicznie chorymi. — Szenajch W.:
lzolacja indywidualna chorych w celkach zamknietych szpitala im.
Karola i Marii, w Warszawie. — Przesmycki F.: Dziatalno$¢
diagnostyki bakteriologicznej PanAstwowego Zakiadu Higieny
w roku 1933.

Wiadomos$ci Lekarskie. Grudzien 1934. Biihn S.: Zatrucie

$srodkami nasennemi z grupy kwasu barbiturowego i ich leczenie.—
Margiel E.: Schorzenia nerwowe i umystowe przy zaburzeniach
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. — Ho zer J.: Cni bono?

Prasa Lekarska. Nr. 1. 1934.

Pielegniarka Polska. Nr. 11—12. 1934. Wroczynski C.:
Jakiemi drogami idziemy naprzéd w walce z gruzlicg. — Choj-
nacka J.: Przyktad pracy pielegniarskiej w rodzinie gruzliczej.—
Grycewicz M.: Praca pielegniarki w zaktadach dla chorych
na gruzlice. — Wielowieyska A.. Poradnia przeciwgruzlicza
jedzie na wies. — Misiewicz J.: Sztuczna odma optucna:
teoria i praktyka zabiegu.

Wiadomos$ci Weterynaryjne. T. XIII. Nr. 173. Spis rzeczy
tomu XlIIl. — Millak K.: XIl. Miedzynarodowy Kongres Wete-
rynaryjny w Nowym Jorku. — Dowgiatto J.: Pasorzyty prze-
wodu pokarmowego a wptyw ich na ciatka kwasochfonne krwi
u koni mitodych. — Motiuk R.: Spostrzezenia nad zawarto$cig
rozktadajacych btonnik drobnoustrojéw tlenowych w przewodzie
pokarmowym ptakéw. — Waigiel E.: Nowy model okularéw
dla koni.
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Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 52. 1934. Spis rzeczy.

Wiadomosci Farmaceutyczne. Nr. 1.1935. Witano wski R--
Badania nad skiadem chemicznym rosiczki. Cz. Il.

Lekarz Wojskowy. T. XXIV. Nr. 12. 1934. Fiumel A.: Stan
zdrowia pilotéw mys$liwskich nocnych i dziennych. — Raczyh-
ski-Wolinski K.: Wptyw zawodu lotniczego na sprawnosc
uktadu nerwowego. — Macewicz P.'- Wyniki badan psyc o
technicznych a rzeczywistos$é.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych.: Nr. 1. 1935. Ney man J..

O pewnych szczego6tach statystyki ubezpieczonych _lia e
choroby w zwigzku z systemem gospodarowania. —Wengierow
J.: Sady pracy a ubezpieczenia spoteczne. — Piotrowski J..

Ubezpieczalnia krajowa w Poznaniu po ustawie scaleniowej.
Wyznikiewicz Z.: Geneza art. 33 umowy polsko-niemieckiej
0 ubezpieczeniu spotecznem z dnia 11 czerwca 1931 r., jego ns o

rja i wykonanie. — Szarowski L.: O niedopuszczalnosci logi
procesu cywilnego w sporach miedzy lekarzami a insty ucja
ubezpieczen spotecznych. — B auttigarte n J-: Obowigze u
pieczenia ajentow ubezpieczeniowych. — M. W.: Robotnicze s *
ubezpieczeniowe robotnikéw zatrudnionych w gdrnictwie w g
wem w Polsce. — Giebocki-Barcin S.: Jak dzis wyg 4
pomoc lekarska w rolnictwie? — Handelsman B.. cior

bach zawodowych. — Czyzewski M.: Poglagdy stanu e
skiego w Polsce na organizacje instytucyj ubezpieczeh spo ecz”
nych i na organizacje lecznictwa w ubezpieczalniach spotecznyc i
w Swietle ostatnich emmcjacyj.

12. 1934. Olesiu ski J.: Etiologia i kli-

Therapia Novu. Nr.

nika witéknikowego zapalenia ptuc. — Nowakowski J.. Wspo
czesne poradnictwo przed$lubue i matzenskie.
Mtoda Matka. Nr. 1. 1935. Wiszniewski J.: Pokarmy
..trudnostrawne" i ,tatwostrawne" w odzywianiu dzieci.
OCENY.

Radiologie de la vesicule biliaire. Etude uiiutoinioue, fonction-
nelle ct cliniijue. (Rentgenologia woreczka z6tciowego. Studium
anatomiczne, czynnos$ciowe i kliniczne)s NEMOURS - AUGUSTE.
Préface de Roussy. Paris. Masson et Comp. 1934.

Autor, ktéry pierwszy wprowadzit we Francji stosowanie cho-
lecystografii, daje w ksigzce tej wyczerpujace sprawozdanie z obec-
nego stanu tej metody i zwigzanych z nig klinicznych i fizjolo-

gicznych zagadnien. W ksigzce Zzywo i interesujagco napisanej
omoéwione sg wszystkie te kwestie jasno i doktadnie i ilustrowane
instruktywnemi rysunkami szematycznemi i typowemi zdjeciami

rentgenowskiemu Po krotkim rozpoczynajacym ksiazke zarysie
historycznym rozwoju cholecystografii, ktoérej geneze autor wy-
wodzi z badan czynnos$ciowych watroby zapomoca barwikéw po-
dawanych dozylnie, omawia autor na podstawie licznych przej-
rzystych rysunkéw szematycznych jak i zdje¢ rentgenowskich
anatomie radiologiczng woreczka z6tciowego ; przewodéw zéicio-
wych pozawatrobowych. Wyglad i potozenie tych czesci w za-
leznosci od ogo6lnej budowy ustroju (typ hipersteniczny, aste-
uiczny i ortosteniczny) i od potozenia narzadéw sasiednich sg
szczegbtowo omoéwione. Doktadna znajomos$¢ tych zaleznosci jest
dla celéw klinicznych bardzo wazna. Rozdziat kornczy opis zmian
w normalnem potozeniu przewodoéw zo6tciowych w zwigzku z roz-
maitemi typami woreczka, lub wynikajacych z rozmaitych pozycyj
chorego podczas badania. Nieprawidtowe obrazy normalnych wo-
reczkéw jak uchytki, woreczek podwoéjny, woreczek w ksztatcie
haka, oméwione sg osobno. Rozdzial nastepny poswiecony jest
zagadnieniom fizjologicznym zwigzanym z cholecy stogiafjg. Autor
omawia doktadnie warunki wypetniania sie woreczka S$rodkiem
kontrastowym i wptyw, jaki na to mie¢ moga zmiany w watrobie,
w zolagdku i dwunastnicy. Zdaniem autora uiewypehiianie sie
woieczka w przypadkach'zmian w zotgdku i w dwunastnicy jest
wynikiem réwnocze$nie istniejagcych spraw zapalnych w woieczku
i ziostow okotoworeczkowych. W przypadkacli, w ktéiych wore-
czek byt zdrowy, uzyskiwano stale normalne wypetnienie sie mimo
zmian 'w zotgdku lub w dwunastnicy. Przyczyna niewypelniania
sie woreczka w chorobie Basedowa ma leze¢ w zbyt szybkiern
Przeptokaniu $rodka kontrastowego przez watrobe. Na wypetnianie
sie woreczka maja naturalnie duzy wpltyw zmiany w przewodach
z6tciowych. Zamkniecie lub zwezenie S$wiatta przewodu worecz-
kowego tworzy przeszkode dla przedostawania sie $rodka kontra-
stowego do woreczka i uniemozliwia jego wypeinienie. Zwezenie
Swiatta przewodu wspélnego wptywa opézniajaco na czas opréznia-
uia sie. Co sie tyczy drogi, ktérg wmreczek opréznia sie, to autor
Przytacza sie do zdania tych badaczy, wedle ktérych woreczek
opréznia sie przez przewdd woreczkowy i wspélny tak, jak to
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opisujg dawniejsi fizjologowie. Przeciw zdaniu Blonda, ktory
twierdzi, ze cala z64¢ zawarta w woreczku ulega wchtonieciu przez
§ciany woreczka i nastepnie przez zyty woreczkowe, nalezgce do
uktadu zyty wrotnej wraca do watroby, a stamtad przez przewdd
watrobowy i wspélny do dwunastnicy z ominieciem woreczka,
przemawia zdaniem jego brak widocznych cieni przewodéw z64-
ciowych w catej ich dtugosci, a nie jak to sie przewaznie zdarza,
uwidacznianie sie tylko przewodu woreczkowego i wspdlnego pod-
czas opr6zniania sie woreczka i tylko wyjatkowo przewodu wa-
trobowego. Nastepnie $Swiadczy przeciwko temu takze i czas opr6z-
niania sie woreczka. Jezeli bowiem przewod wspélny staje sie
widoczny juz w 5 — 10 min. po spozyciu potrawy ttuszczowe],
to daje sie to wyttumaczy¢ tylko w ten sposob, ze woreczek bez-
posrednio przez przewd6d woreczkowy opr6znia sie do przewodu
wspo6lnego. Trudnem bowiem bytoby do zrozumienia, by z64¢ mogta
W tak krotkim czasie przeby¢ calg diuga droge przez watrobe,
gdy tetrajod nie daje sie wykaza¢ w woreczku po wstrzyknieciu
dozylnem wczeéniej niz po 2 godz. a i woéwczas cien jego jest
jeszcze bardzo staby. Pasaz przez watrobe odbywa sie powoli
i 5—10 min. nie wystarcza na to. Obecno$¢ tresci w dwunastnicy
nie jest konieczng dla opr6zniania sie woreczka. Mozna wywotac
opréznienie sie przez odruch analogiczny do odruchu Pawiowa,
nazwany przez autora odruchem ustno-woreczkowym. Obecnos¢

ttuszczéw w zolgdku wzmacnia ten odruch i to jeszcze przed
przejSciem ich do dwunastnicy.
Co sie tyczy skurczéw i ruchéw robaczkowych, ktére nie-

ktérzy autorzy mieli zauwazy¢ na S$cianach woreczka, to autor
jest zdania, ze wiekszo$¢ tych zmian w wygladzie $cian woreczka
uwazanych jako ruchy i skurcze, nie odpowiada prawdziwym
skurczom i ruchom robaczkowym. Autor nie mégt ich nigdy zau-
wazy¢ na swych zdjeciach seryjnych, wykonanych specjalnie dla
wykazania tycli ruchéw. Na zakohczenie tego rozdziatlu omawia
autor inne teorje o oprdznianiu sie woreczka, teorje Gutmanna
i Demolego, wedle ktérych opréznianie odbywa sie przez aspiracje
20tci przez ruchy robaczkowe dwunastnicy, ktoére niejako przez
wysysanie zawartosci przewodu wspélnego opr6zniajag woreczek.

Obszerny rozdziat poswiecony jest technice badania radiolo-
gicznego. Autor zupeinie stusznie podnosi, ze zadne badanie radio-
logiczne nie wymaga tak starannej techniki jak witasnie badanie
woreczka z6tciowego. Autor omawia krytycznie wszystkie metody,
dozylng, doustng i metode frakcjonowang. Osobiscie jest zwolen-
nikiem metody dozylnej, ktéra zdaniem jego najlepiej umozliwia
doktadne poznanie czynnoSci woreczka. Metode ,szybkiego wy-
petnienia Antonucciego“ uwaza za postep, nie poleca jej jednak
jako metody wyboru. Metoda Sandstrom-Nissena, metoda dawek
frakcjonowanych, daje wprawdzie bardzo czesto wyniki, ktore do-
réwnujg prawie wynikom metody $rédzylnej, ma jednak te wa-
de, ze nie jest tak pewna i ze wymaga diugiego czasu do przy-

gotowania cliorego, przynajmniej 48 godz. wedle oryginalnego
przepisu.
W czeéci klinicznej autor omawia nasamprzéd obrazy wo-

reczka normalnego, w réznym wieku, u dzieci, dorostych i star-
cow, nastepnie u kobiet w cigzy i wptyw rdéznych czynnikéw jak
wieku, cigzy i opadniecia trzewiéw na czas oprdézniania. Potem
nastepuje opis obrazéw spraw zapalnych, kamicy zéiciowej i zro-
stow okotoworeczkowych. Nie ipomija tez autor opisu obrazéw
raka drog zotciowych. Na zakornczenie omawia do$¢ szczegétowo
pomytki rozpoznawcze i wyniki sprzeczne pomiedzy badaniem
klinicznem a radjologicznem i stara sie dojs¢ ich przyczyny. Zda-
niem autora sprzecznos$¢ ta jest w przewaznej iloSci przypadkow
tylko pozorna.

Ksigzka oparta na duzem osobistem doswiadczeniu i doktadnej
znajomosci catego $wiatowego piSmiennictwa tyczacego tego te-
matu, daje istotnie dokladny obraz dzisiejszego stanu tego dziatu
radiologii i jest dla kazdego lekarza zajmujacego sie tym dziatem

patologii cennym podrecznikiem.
Meisels (Lwow).

(Cukrzyca, wyktady Kli-
Baillere

Leeons cliniques.
(1931 — 1933). Stron 270. Paris.

Le Diabete Sucre.
niczne). F, RATHERY.
et Fils. 1934.

Ratliery, jeden z najwybitniejszych znawcéw cukrzycy, obda-
rzyt nas nowg swoja ksigzka. Autor ten juz poprzednio omawiat
problem cukrzycy w postaci monograficznej w r. 1920 i 1928. Nie-
watpliwie obecna monografia, ktéra witasciwie jest zbiorem jego
wyktadow klinicznych w klinice Pitie, jest odrebnego charakteru,
anizeli poprzednie jego monografie. Wnosza one wiele nowego
materiatu, w szczegdlnosci do zaburzen niedocukrzenia. Rathery
omawia obok og6lnego obrazu klinicznego, ze $pigczka cukrzycowa
tacznie, szereg powiktan: karbunkul, rézne postacie zgorzeli, dia-
bete bronz¢é, kamice trzustkowa, gruZlice oraz cigze.
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W rozdziale leczenia kurbimkuhi cukrzycowego autor nie jest
zwolennikiem powszechnie jeszcze dzi§ stosowanego krzyzowego
naciecia ani wyciecia karbimkutu, ktére moga raczej dawac¢ dobre
wyniki w przypadkach niecukrzycowych. Celem unikniecia roz-
szerzenia zakazenia, jakie moze nastgpi¢ po nacieciu naczyn nozem,
autor zaleca przepalanie termokauterem. Nadto zaleca on wakcy-

noterapje, zrazu w postaci szczepionki gotowej (aby nie traci¢
czasu), a nastepnie w postaci szczepionki wtasnej. Zwraca on
uwage, ze szczepionke nalezy stosowa¢ podskoérnie i codziennie

w okolicy karbunkutu oraz dozylnie co 2-gi dzien. Metoda ta da-
wata autorowi Swietne wyniki.

W rozdziale o zgorzelach omawia Rathery poszczegélne typy
kliniczne zgorzeli, ich diagnostyke oraz leczenie. Szczegélnie do-
bre wyniki widziat autor po stosowaniu surowicy przeciwzgorze-
tinowej (co moze potwierdzi¢ tez referent na podstawie wynikéw
z okresu pobytu na klinice Rathery‘ego). Autor zaznacza, ze nigdy
nie widziat korzystnego efektu po miejscowem stosowaniu insu-
liny. Dla leczenia enclarteriitis obliteruns, tak chetnie prowadzacej
do zgorzeli, zaleca Rathery miedzy innemi leczenie w Royat.
Sposéréd licznych metod rozpoznania miejsca zaczopowania na-
czynia. powodujgcego zgorzel, uwaza autor za wskazane hadanie
wskaznika oscylometrycznego.

W rozdziale o diabete bronze przeprowadza autor ciekawg dy-
skusje nad patogenezg, omawia znaczenie dopazy, pochodzenie
barwika melaninowego, znaczenie hipertemji (wzmozonego pozio-
mu siarki). Omawiajgc rozpoznanie tej postaci cukrzycy zwraca
on uwage, ze moze istnie¢ cukrzyca z marsko$cig watroby bez
melanodermji, a przy obecno$ci zmian barwikowych w narzadach
wewnetrznych. Dalej moze istnie¢ cukrzyca z marsko$cig nieprze-
rostowag ale zanikowa watroby, dalej cukrzyca z melanodemijg
bez marskosci oraz wkoncu melanodermja z marsko$cig watroby
ale bez cukrzycy, ktéra jednak nastepowo moze sie rozwingc.

W rozdziale o powiktaniu gruzliczem cukrzycy autor podnosi
potrzebe stosowania insuliny. Z uwagi jednak na to, Zze moze ona
niekiedy spowodowaé zaostrzenie procesu gruzliczego, nalezy cho-
rego mie¢ w S$cistej obserwacji.

Bardzo ciekawe s ostatnie 4 rozdziatly, omawiajace rézne
postacie niedocukrzenia, w szczegdlnosci niedocukrzenia samoist-
nego (hypoglycaemia spontanea nonpostdiabetica et diabctica oraz
intermittens). Autor opisuje obraz kliniczny, omawia mechanizm
patogenetyczny, rozpoznanie i leczenie tycli stanéw chorobowych.
Autor podnosi wybitng niestato$¢ poziomu cukru we krwi tak, ze
nalezy kilkakrotnie bada¢, by mo6c stwierdzi¢ obnizenie poziomu
cukru we krwi, przyczem badanie nalezy wykonaé nie drogg na-
ktucia palca, lecz pimkc.iag zylng. Obcigzenie cukrem gronowym
daje obraz krzywej cukru we krwi, podobnie jak w cukrzycy.
Autor taczy badanie to z oznaczeniem wspdéiczynnika oddecho-
wego. Obraz kliniczny jest niestaty i wieloraki. Ciekawe sg przy-
padki niedocukrzenia pocukrzycowego, przytoczone w pismiennic-
twie oraz oparte na wilasnych spostrzezeniach. Na wybitniejsza
uwage zastuguje hypoglycaemia intermittens. Autor omawia jg na
podstawie przypadku, skierowanego do niego z Londynu, gdzie byt
on badany uprzednio przez wybitnych klinicystdw angielskich
(Griffitlis i Wesselow, Camidge i Poulton). Rathery przeprowadza
dyskusje tego przypadku na podstawie spostrzezen wtasnych, jak
i wyzej wspomnianych autoréw angielskich.

W og6lnosci mozna powiedzieé, ze ksigzke czyta sie z zywem
zainteresowaniem, na co sktada sie lekki styl wyktadowcy. Liczne
omoéwienia przypadkéw, klinicznie doktadnie opracowanych, pod-
noszg warto$¢ tej ksigzki dla praktykéw, zas$ krytyczna ocena,
w szczegblnosSci patogenezy $pigczki cukrzycowej, .powikian cu-
krzycy oraz niedocukrzenia, moga zainteresowa¢ takze fizjologéw
i patologow. WI. Elmer (Lwow).

Les lavages de plevre. Leur emploi dans le traitemdnt des
epanchements pleuraux tuberculeu\. (Przemywania optucnej w za-
stosowaniu do leczenia gruzliczych wysiekéw ophicnowych). Dr.
PIERRE WEILLLER. Masson et Cie. Paris. 1934. Str. 130 z 23 fig.
Cena 26 fr.

Autor napisat te monografie na podstawie osobistego do$wiad-
czenia, jakiego nabyt, leczac 37 przyp. ropotokéw optucnowych,
przyczem wykonatl okoto 150 przemywan optucnej. Autor podaje
opis techniki wtasnej i innych autoréw, omawia r6zne przypadtosci,
jakie zdarzy¢ sie moga w czasie samego przemywania, dalej oma-
wia wptyw przemywan na goraczke, poty, apetyt i dalsze losy
zapalenia optucnej, nastepnie podaje wskazania do przemywan,
ktére dzieli na formalne, wzgledne i wyjatkowe. Wkoricu przy-
tacza do$¢ obszerng bibljografje. W tekscie znajduje sie kilkana-
$cie protokotéw z przebiegu leczenia chorych.

Naogdt powiedzieé nalezy, ze ksigzka ta jest pozyteczng i od-
da¢ moze ustugi tym ftizjologom, ktérzy z ta nowa metodg lecze-
nia powikian odmowych sa jeszcze mato obznajomieni. Z momen-
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téw niezgodnych z wtoskag szkolg Morellhego, ktéra, jak wiadomo,
najwyzej postawita technike leczenia odmga i jej powiktan, bo oparta
ja na fizjopatologii klatki piersiowej, wymieni¢ nalezy nastepu-
jace: Autor zdaje sie wiele nie martwi¢ samym faktem istnienia
ptynu w optucnej, nie widzi w tym fakcie szkodliwego wptywu
na mechanizm leczenia ptuc i na optucna, uwaza nawet, ze ptyn
spowodu ucisku, jaki wywiera na ptuco, moze byé¢ niekiedy ,,bien-
faisant". Nastepnie, rézne jest postepowanie zaleznie od tego, czy
w ptucu sg jeszcze zmiany czynne, wymagajace leczenia zapado-
wego, inne, gdy jest chorg tylko optucna, i inne, gdy w wysieku
optucnowym oprécz pratkéw znajduje sie jeszcze inna flora bakte-
ryjna lub tylko same pratki gruzlicze. Autor uwzglednia tylko te
3-cig i 4-ta okoliczno$¢ a przemilcza 1-szg i 2-gg. Autor niedosta-
tecznie wyraznie odgranicza przemywania od pojedynczych punk-
cyj z jednej strony, a pleurotoniji Z drugiej strony. Prawie zupet-
nie pominieta jest sprawa t. zw. drenazu zamknietego, czyli statej
aspiracji ropy, co dzieki aparatowi Morelli‘ego powinno nalezeé
do zabiegéw, stosowanych przez interniste a nie chirurga. Wresz-
cie niezwyktym troche wydaje sie apel autora, skierowany do
lekarzy, aby zawsze dobrze przemywali weza gumowego od apa-
ratu, gdyz moze pozosta¢ w nim ropa, co uniemozliwi przepro-
wadzenie nastepnych przemywan.

Dr. Z. Skibinski (Zakopane).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Jak dtugo chorzy na blonice, powinni pozostawaé¢ iv t6zku?
KISS. Msciir. f. Kinderhknde. T. 60. Z. 6. 1934.

Autor wychodzi z zatozenia, ze zycie chorego w bitonicy, .po-
mijajac krup, jest uzaleznione «d powiktan ujawniajacych sie ze
strony serca i chociaz patologiczne zmiany z punktu widzenia kli-
niki moga pozosta¢ prawie utajone, to niemniej jednak zwigzane
z niemi niebezpieczenstwo nie maleje.

OdpowiedZ na pytanie zawarte w nagtdwku autor uzaleznia
od ustgpienia zmian miejscowych i zmian anatomicznych, pow-
statych na skutek dziatania na odlegto$¢ jadéw btoniczych (serce,
watroba, nerki, uktad nerwowy i t. p.). Jezeli powstate zmiany
W sercu pozostaja niezauwazone, a serce jest niechronione od
szkodliwych wptywdw, 'to nawet stosunkowo lekkie zmiany moga
doprowadzi¢ do $mierci. Mozliwo$¢ wczesnego rozpoznania zmian
sercowych lekarz powinien opiera¢ na poréwnywaniu codziennego
doktadnego badania cieptoty, tetna, kontroli serca i watroby, fak-
nienia, spostrzegania zabarwienia powitok i cieptoty konczyn, co-
dziennem badaniu moczu, spostrzeganiu odruchéw, gtosu i skur-
czowego i rozkurczowego ci$nienia krwi. Rozpoznanie utatwia rrm
okolicznos¢, 'ze miesien sercowy posiada osobliwe powinowactwo
do jadéw btoniczych. Autor opierajagc sie na dosSwiadczeniu bu-
dapesztenskiej Kkliniki twierdzi, ze jezeli przy btonicy nastepuje
zaburzenie czynnoS$ci jakiego$ narzadu, tatwiejsze do wykrycia
od zaburzehn serca, réwnolegle do tego w przewazajacej liczbie
przypadkow takze i serce jest naruszone przez jady. Codzienne
badanie serca pozwala na uchwycenie oznak zmian w tym na-
rzadzie.

Jedna z pierwszych oznak, to niewyrazny, przelewajacy sie,
tepy I ton nad kohAcem serca, potem nad koncem oba tony staja
sie gtuche i zjawia sie zaakcentowanie li. tonu nad tetnicg ptuc-

na. Po6zniej pojawia sie w Ill. przestrzeni miedzyzebrowej, po
lewej stronie, nad ujsciem tetnicy ptucnej subtelny, dmuchajacy
skurczowy szmer, ktory staje sie coraz bardziej szorstkim.

Zmiany te autor uzaleznia nie od zapalenia wsierdzia. a od za-

burzen czynnos$ci mie$nia sercowego.

W ocenianiu objaw6w ze strony serca nalezy wykluczyé¢ cho-
robe posurowicza, ktéra inoze przebiega¢ bez wysypki i da¢ po-
dobne objawy, nie wykluczajac ciezkich zapasci z nagtym spad-
kiem cieptoty. Te zjawiska powstate na skutek dziatania obcoga-
tunkowego biatka sg szczeg6lnie wazne dla rokowania. Lekarz-
praktyk. a tem bardziej szpitale utatwiajg sobie rozpoznanie przez
zastosowanie elektrokardiografu, pozwalajgcego na .uchwycenie
zmian serca pozostajacych dla klinicysty w sferze prawdopodo-
bienstwa.

Ustgpienie zmian miejscowych i zmian w czynnos$ci odlegtych
narzadéw, jak biatkomocz, obrzek watroby i t. p., nie idzie ko-
niecznie W parze z ustgpieniem zmian sercowych. Ogo6lnie autor
przyjmuje, ze chory na blonice tak dlugo ma pozosta¢ w t6zku,
dopéki dwukrotny elektrokardjogram nie bedzie przebiega¢ pra-
widtowo. Jezeli nie posiadamy elektrokardiografu, to w najlzej-
szem podejrzeniu na uszkodzenie serca jadami hfoniczemi musimy
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zatrzymaé¢ pacjenta 6 tygodni w t6zku, gdyz jest to najkrotszy

czas potrzebny, aby serce wrécito do stanu prawidtowego, lemu

to postepowaniu zawdziecza klinika budapesztefAska, ze od r. 1928

nie przezyta ani jednego przypadku nagtego zgonu w btonicy.
Dr. J. Jaskoélska (Krakéw).

Leczenie uporczywych boéléw  wstrzykiwaniami
F. NEGRO. M. PENNACCHIETT1 i G. SIMONINI.
Nr. 40. 1934.

W 88 przypadkach, cierpigcych na silne bdéle
juzto nowotworowego, juzto neuralgicznego (n. tréjdzielny, n.
kulszowy, zapalenia nerwéw, wiad rdzenia i t. d.) wstrzykiwania
jadu kobry powodowaty ustgpienie boéléw. Wstrzykiwano roztwor
.adu w wodzie przekroplonej — 1 cm3 roztworu - 1/50 mg jadu.
llos¢ wstrzykiwana wynosita 1/50 mg jadu, wzglednie 1/25 mg
.adu. Po wstrzyknieciu domie$niowem pacjenci zapodawali uczu-
cie pieczenia, ktére ustepowato po kilku minutach. Czasami od-
czuwali przez 1—2 dni bdle w miejscu wstrzykniecia i uczucie
ciezkosci konczyny, w ktérg jad wstrzyknieto. Zastrzyki robiono
w odstepach 3—4- dniowych, az do ustgpienia béléw. W czasie
leczenia jadem kobry nie nalezy u tego osobnika stosowaé pre-
paratow jodowych, ani Ztotowych, ani tez soli radjoaktywnycn.
Roéwniez miejsce wstrzykniecia nie powinno by¢ odkazane na-
lewka jodowg. Co do mechanizmu dziatania jadu kobry wchodzg
w rachube 2 hipotezy: 1) jad kobry zawiera ciata natury biat-
kowej, ws$réd nich réwniez i neurotoksyny i 2) powinowactwo ja-
du kobry do fosfatydéw komdrek nerwowych, zwl. do lecytyny.

Mester (Krakow).

jadu kobry.
Min. Med.

pochodzenia

Srodkow
17. 19,34.

W sprawie wartosci
BAIFWIN1K. Sow. Wracz. Gaz. Nr.
Wsréd klinicystow istniejg zdania rozbiezne co do wartos$ci
ipekakuany jako $rodka wykrztusnego. Badania a. na materiale
klinicznym wykazaty zmniejszenie sie kaszlu pod wptywem ipe-

klinicznej wykrztusnyth. A

kakuany, szczeg6lnie w przypadkach ostrych, zwolnienie odde-
chu, zwiekszong ilo$¢ plwociny, przyezem znacznemu zwieksze-
niu ulegta warstwa $luzowa; badanie mikroskopowe wykazato

zwiekszong ilo$¢ $luzu i zmniejszenie leukocytow.

Zmniejszenie kaszlu pod wptywem ipekakuany w tych przy-
padkach, kiedy narkotyki nie dziataty, a. ttumaczy dziataniem S$lu-
zu chronigcego zmieniong zapalnie btone $luzowa diég oddecho-
wych przed dziataniem wdechanego zimnego powietrza. Badanie
spirometryczne wykazato wzrost liczb od 150—700. Zadnych po-
wiktan ze strony przewodu pokarmowego nie zaobseiwowano.

Ni. Segal (Lwow).

zrostbw metoda Juco-
9. S.

O wewnajrzoplucwwem

heusa. ALF GULLBRING
931—954. 1934.

Autor uwaza,

przepalaniu
Rew de la Tuberculose. Nr.

ze ogdl lekarzy za mato stosuje przepalanie
zrostow' met. Jacobeusa, obawiajac sie komplikacyi, ktéie w rze-
czywisto$ci sg bardzo rzadkie. Przeciwwskazaniem do operacji
Jacobeusa jest zapalenie optucnej wysiekowe oraz zty stan og6l-
ny chorego z wysoka cieptotag. Nie nadajg sie do tego zabiegu
zrosty plaskie, przy ktérych piuco jest niejako pizyklejone do
klatki piersiowej. Do przepalania autor uzywa zmodyfikowanego
firzyrzadu Jacobeusa, rdznigcego sie od tego ostatniego tem, ze

kanjulce pleuroskopowej soczewki sa wkleste i wypukte oraz
tak dobrane, ze obraz jest ieduakowm ostry tak wr $rodku jak i na

obwodzie pola widzenia. W drugiej kanjulce znajduje sie petla
kauteryzacyjna, ktéra moze by¢ uzyta do pradu galwanicznego
i faradycznego. Wedtug autora instrumenty Mendla i Cbandlera,

zawierajace w jednej kanjulce przyrzad optyczny i do przepa-
lania zrostow, sa gorsze ze wzgledu na maty zasieg pola widze-
ma i nieduzg ruchomos$¢ petli kauteryzacyjnej. Autor podaje wy-
niki 531 przepala¢ zrostéw u 442 chorych, z ktérych 370 (83,7.%)
iniato jamy. 412 chorych miato odme jednostronna, 30 obustronng.
w %M udato sie na skutek przepalania zrostdw uwolni¢ ptuco
tak, ze odma stata sie catkowitg. Z 250 chorych, ktérzy przed
operacjag Jacobeusa mieli w plwocinie pratki Kocha, 73,28» do
dwoéch tygodni po zabiegli pratkéw w plwocinie nie mozna byto
wykazaé. Wysiek surowiczy znikajacy do miesigca miano w 50*70
przypadkéw, ropny w 1,88°%0 chorych. Ciezkie krwotoki do jamy
optucnowej u 0,57%> chorych. J. Chodowicki (Lwoéw).

O zapaleniach optucnej, wywotanych wprowadzeniem oleju
gcmenolawego do jamy optucnej. R. COURTOIS, P. BONAMI1S.
Rev. de la Tuberculose. Nr. 9. Str. 955—980. 1934.

Opierajagc sie na spostrzezeniach, ze wysiek optuonowy
u osobnika chorego na gruzlice ptuc czesto wywotuje polepszenie
sprawy chorobowej, autorzy wywotywali sztuczne zapalenie optuc-
nej zapomoca wstrzykiwali do jamy optucnej 5°/0 oleju gomenolo-
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wego. Wstrzykiwali 200 ¢cm3 oleju gom. do j. optucnej, po 2 ty-
godniach zabieg ten powtarzali. W ten sposob postepowali z S
chorymi na gruzlice ptuc, u ktérych odma niezupetna dzieki zro-
stom nie powodowata zapadu ptuca. U 5 chorych zauwazono po
zabiegu zmniejszenie jamy oraz znikniecie pratkéw Kocha z plwo-
ciny, u 3 wprawdzie sain zastrzyk gomenolu do j. optucnej nie po-
lepszyt objawéw chorobowych, jednak zrosty ulegty naciagnieciu
tak, ze ich przepalanie zostato umozliwione.

Jako reakcje ipo wlaniu dooptucnowein gomenolu zauwazyli
autorzy: bdl optucnej o charakterze neuralgicznym, wystepujacy
w 3 do 4 godzin po zabiegu, wysiek optucnowy o charakterze po-
ronnym, szybko sie wchtaniajagcy oraz zwyzke cieptoty do 39°.

J. Chodowicki (Lwow).

Nader ostre $miertelne uduszenie gruzlicze ze zmianami przed-
ziarninowemi. P. COURMONT, H. GARDFRE i M. LEYRAT. Le
Jourii. de M6&d. de Lyon. Nr. 355. 1934.

Przypadki znane pod nazwg ,,asphyxia tubercuiosa acuta Gra-
vesi“ sg do$¢ rzadkie. Autorowie obserwowali jeden przypadek
dotyczacy gruzliczego, mato zaawansowanego, w dobrym stanie,
bez goragczki, ktéry nagle podczas $niadania dostat silnego kiucia
w boku i po 30 minutach, pomimo pomocy, zmart wséréd objawéw
silnego duszenia sie, znacznej sinicy i zapadu. Sekcja, précz nie-
znacznych zmian gruzliczych, przedziarninowycli (pregraiudic/ues),
wykazata tylko znaczne przekrwienie i zapalne rozszerzenie wio-
sowatych naczyn, bez obrzeku ptuc i wogéle bez obrzekéw i wy-
broczyn. Opr6cz powyzszego przypadku przytaczaja autorowie
obserwacje czterech innych przypadkéw, analogicznych, znacznie
mniej ostrych, o zmianach histologicznych bardziej ztozonych.
W trzech przypadkach nie byto zadnych zwiastuniiych objawéw,
w jednym chory miewat juz przed przybyciem do szpitala na-
pady duszenia sie. We wszystkich duszno$¢ wystapita nagle, atoli
zgon wystepowat w przeciggu 12 godzin do siedmiu dni. Autoro-
wie wyrazajg przypuszczenie, ze moze tu zachodzi¢ zjawisko
alergji, wywotane przez rozsianie si¢ pratkéw Kocha w ptucach.

Dr. M. Biassberg (Krakow).

Leczenie przewlektego goséca stawowego zapomocg soli ziota.
JACOUES FORESTIER. The Lancet. Str. 646. Vol. Il. 1934.

Obserwacje prowadzone od 1928 roku na przeszto 500 przy-
padkach przewlektego goséca stawowego wykazaty, ze leczenie
zapomocg soli ztota daje stosunkowo najlepsze wyniki. Oprécz
goséca stawowego do wstrzykiwali soli ztota nadajg sie réwniez
zmiany stawowe pochodzenia zakaznego oraz gruzlicze o typie
zar6wno jedno- jak i wielostawowym. Dla obiektywnego poréwny-
wania stanu chorych obserwowano krzywga cieptoty, szybkos$¢
opadania krwinek, oraz odczyn ktaczkowy Verne z rezorcynag.

Sole ztota stosuje sie domiesniowo. Najodpowiedniejsze sg
sole w rozczynie olejowym, jak myocrisin i Solganol B oleosum.
Zastrzyki nalezy dawaé¢ raz na tydzien w dawce 01 do 0,2 g
(myocrisin), razem w serji zastrzykéw 15 do 2 graméw. Miedzy
2 seriami zastrzykow przerwa 6 do 8 tygodni. Odczyny rnoga
by¢ miejscowe, ogniskowe i ogélne. Odczyny miejscowe zdarzaja
sie rzadko. Ogniskowe wystepuja w 1/3 przypadk6éw, zmniejszajg
sie po 3 do 10 zastrzyku. Odczyny ogdlne, jak zwyzka cieptoty,
wzmozenie sie og6lnych objawéw chorobowych, przyspieszenie
tetha wystepujg stosunkowo rzadko. Zdarzajg sie wysypki oraz
swedzenie skory. Biatkomocz i niedomoga nerkowa wystepuja
tylko u specjalnie wrazliwych os6b, taksanio biegunki. W celu za-
pobiezenia tym przykrym odczynom autorowie niemieccy pole-
cajg podawanie glukozy doustnie (40 do 80 g), a francuscy wy-
ciggu z watroby.

Wyniki kliniczne wstrzykiwali soli ztota polegaja na zmniej-
szeniu bolesnosci i obrzekéw stawowych, umozliwieniu ruchdéw
w chorych stawach oraz na poprawie stanu ogdélnego chorych. Spa-
dek cieptoty jest najpewniejszg oznakag poprawy. Réwniez ba-
danie szybko$ci opadania krwinek oraz odczynu klaczkowego wy-
kazujg zblizanie si¢ do normy.

Na 500 przypadkéw okoto 70 do SOW wykazato poprawe po
leczeniu solami ztota. Wczesne leczenie dawato znacznie ko-
rzystniejsze wyniki. Réwnoczeénie mozna stosowaé leczenie fizy-
kalne oraz wstrzykiwanie wyciggdéw gruczotowych.

Wasillzowska-Krukowska (Lwéw).

Spostrzezenia odnosnie do leczenia cukrzycy insulina. F.
BLUTH. Internacia Medicina Revuo. Nr. 7/9. 1934.

Na podstawie swoich dtugoletnich spostrzezen w sanatorium
w Bad-Neuenahr, przeznaczonem wytgcznie do leczenia cukrzycy,
autor jest entuzjastg leczenia insuling. Podaje kilka zjawisk spo-
strzezonych przy tem leczeniu; 1) Niekiedy spowrodu biegunki
wydala sie cukier przez jelita a cze$¢ stosowanej insuliny zostaje
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rze uwazajg btednie takie stany hipoglikemiczne za poczynajaca
sie $pigczke cukrzycza. 2) W symptomatologii stanéw hipoglike-
micznych mato opisywane jest, jednak obserwowane przez autora,
apatyczne zachowanie sie pacjenta, ktory nie odpowiada na zada-
wane pytania i zachowuje sie albo jak umystowo niedotezny albo
jak gwattowny obtgkany. W jednym takim przypadku nawet duze
dawki cukru nie usunety hipoglikemji, atoli zastrzyk 1 mg supra-
reniny W ciggu minuty usungt taki stan, przyczem chory nie pa-
mietat zupetnie przebytych przypadtosci. 3) Autor stanowczo zwal-
cza btedne mniemanie, rozpowszechnione zwtaszcza wsérdd laikéw,
jakoby raz rozpoczete leczenie insuling musiato by¢ kontynuowa-
ne przez cate zycie, analogicznie do morfinizmu. 4) Autor uwaza
za nierozwigzane dotychczas kwestje, czy przez diugotrwale sto-
sowanie insuliny uda sie zupetnie wyleczy¢ cukrzyce oraz czy
dzieci dotkniete cukrzycg uda sie dzieki insulinie utrzymaé¢ -przy
zyciu az do pézZnej starosci. Dr. M. Blassherg (Krakéw).

Acetylocholina w leczeniu porazenia potowiczego. FRAN-
COIS SCICLOUNOFF. Press. Med. Nr. 56. 1934.

Autor podnosi, ze acetylocholina daje bardzo dobre wyniki
w leczeniu niektérych porazen potowiczych, w szczegdlnosci
stwierdza na podstawie statystyki, ze sposrod 221 przypadkow
rozmiekczenia — .w 70 przypadkach leczonych acetylocholing wy-
stagpito zupeine wyzdrowienie, 3 razy czeSciej, znaczna poprawa
2 razy, a S$miertelno$¢ spadia o potowe mniej niz przy leczeniu
bez acetylocholiny. W przypadkach porazenia wskutek krwoto-
kéw nie mozna sie spodziewaé¢ po acetylocholinie lepszych wy-
nikbw niz po zwyktem leczeniu, chociaz i tu niektérzy jg pole-
caja, opierajac sie na nowszych teoriach powstawania krwotokéw
moézgowych jako nastepstwa niedokrwienia miejscowego. W 2 ta-
kich przypadkach poczgtkowo mylnie rozpoznanych jako roz-
miekczenie otrzymal autor po acetylocholinie znaczng poprawe.
Takze w przypadku zakrzepu miat autor nadspodziewanie dobry
wynik. Acetylocholina usuwa przedewszystkiem skurcz spastycz-
ny tetnic, poprawia krazenie kolateralne okoto ogniska w mézgu,

ponadto przez rozszerzenie naczyh w porazonej polowie ciata
wptywa korzystnie, zapobiegajac zaburzeniom troficznym.
Skowronski (Lwow).

Leczenie padaczki zapornoca prominalu. A. WIEDEMANN.
Wien. med. Wschr. Nr. 32. Str. 904. 1933.

Autor podaje, ze leczyt zapomoca prominalu epileptykéw, kt6-
rzy spowodu ciezkich napadéw nie mogli pozosta¢ pod opiekg do-
mowg i leczg sie w zaktadzie. Ciezkie te przypadki ujawniaty
przewaznie sktonno$¢ ku pogorszeniu sie stanu chorobowego, wy-
stepowatly pozatem czesto objawy przytepienia umystowego. Le-
czenie odbywato sie w ten sposdéb, ze chorzy otrzymywali nadal
brom i luminal w zmniejszajacych sie dawkach, a réwnoczes$nie
powoli i stopniowo prominal. Dawki wahaty sie pomiedzy 0,1
a 0,4 g. Z obszernego materiatu klinicznego opisano w pracy ory-
ginalnej bez wyboru kilka przypadkéw. Przewazna cze$¢ chorych
czuta sie pod wptywem prominalu lepiej, chorzy byli swobod-
niejsi i zywsi jako po luminalu, byli uprzejmiejsi, przystepniejsi
i duchowo bardziej zréwnowazeni. Zauwazono pozatem, ze odpo-
wiednie podawanie luminalu tgcznie z prominalem zmniejsza ilo$¢
napadéw. Nie zauwazono jakiegokolwiek dziatania szkodliwego.
Stan psychiczny niektérych chorych poprawi! sie tak widocznie,
ze prominal zdaje sie by¢ odpowiedni nietylko jako $rodek przeciw
padaczce, lecz nadaje sie takze do leczenia niektérych stanow
psychicznych. Dr. Bader (Warszawa).

Nowe leczenie zimnicy. P. FERR1l. (Jazz. Internaz. di Med.
e Chir. Nr. 19. 1934.
We wstepie omawia autor znaczenie profilaktyki i leczenia

zimnicy, jako choroby, stanowigcej we W/4oszech problem pan-
stwowy (,,La salute del popolo e legge suprema"!). Nastepnie po-
daje wyniki leczenia okoto 160 przypadkéw zimnicy r6znego ro-
dzaju, jak posta¢ wiosenna, letnio-jesienna, czwartaczka i t d.
rekrutujgcych sie z najbardziej malarycznego okregu Italii, t. zn.
z bagien pontyniskich. We wszystkich przypadkacli stosowa! autor
atebryne i plazmochine (Bayer) naprzemiau. Zachwyt autora nad
stosowanetn przez niego sztucznem leczeniem, ktére nazywa stan-
dardowem, nie ma granic. Dr. J. Papierkowski (Lwow).

Dziatanie koratniny w ciezkich zatruciach. L. POPPER. Wien.
Klin. Wschr. Nr. 33. 1934.

Na oddziale I. Szpitala Powszechnego w Wiedniu byto 187
zatru¢ w roku 1932— 1933, z czego 26 leczono koraming: 12 zatru¢
pochodnemi kwasu barbiturowego, 4 gazem S$wietlnym, 6 lizolem
i 4 kombinacjag réznych $rodkéw narkotycznych.

Sposréd 12 zatrué kwasem barbiturowym zmarto 6. mimo sto-
sowania koraminy. Wszystkie one -przywiezione zostaty w 9—24
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godzin po -otruciu w stanie nieprzytomnym ze 'zniesiouemi odru-
chami, powierzchownym -oddechem i znacznym spadkiem cisnienia.
W zadnym z tych przypadkéw nie udato sie wptyngé duzemi daw-
kami koraminy na stan nieprzytomnosci, oddech Ilub cisnienie
krwi. Z uratowanych jeden chory przywieziony zostat na oddziat
w 12 godzin po zazyciu 15 g weronalu, nieprzytomny z gorgczka
i bronchopneumonja. Juz po wstrzyknieciu 10 cni3 koraminy za-
znaczyta sie znaczna poprawa, aczkolwiek pacjent przebudzit sie
dopiero po uptywie 12 godzin.

Na 4 zatrucia gazem S$wietlnym jedno zakonczyto sie Smier-
cig, chociaz zaznaczy¢ nalezy, ze koramina podana byto w ilosci
niedostatecznej i zbyt pézno tak, ze ten przypadek nic nie moéwi
o warto$ci tego $rodka. Sposréd 6 zatrutych lizolem, tro.ie
zmarto juz w krétkim czasie po przyjeciu 'trucizny. Z tych 2 za-
trutych nie reagowato zupeinie na koeamine, w trzecim wypadku
udato sie na krotki tylko czas przywréci¢ do przytomnos$ci 'ko-
raming i duzemi dawkami kofeiny. W ostatniej grupie 4 zatrué
réznemi $rodkami narkotycznemu zmarta jedna osoba, ktéra otruta
sie kilkoma $rodkami nasennemi. Mimo dwukrotnego wstrzyknie-
cia koraminy i mimo iz po zastrzykach stan wykazat przemija-
jaca poprawe, pacjent zgingt ws$réd objawéw zapalenia ptuc.

Opierajac sie -na podanych wyzej spostrzezeniach, autor do-
chodzi do nastepujacych rezultatéow: I) koramina wykazuje
witasno$¢ wybitnego pobudzenia osrodka odechowego w stopniu,
jakiego nie posiadajg ani CO? ani tlen.

2) Wptyw na -o$rodek naezynioruchowy oraz na ci$nienie krwi

nie jest tak wybitnie zaznaczony. Co sie tyczy stosowania ko-
raminy w obrzeku ptuc, autor o$wiadcza, ze ani razu nie zauwa-
zy! pogorszenia juz istniejgcego obrzeku lub wptywu koraminy na
powstawanie -obrzeku.

Dziatanie koraminy jest odmienne w kazdej grupie zatruc.

Zestawiajac, autor wnioskuje, ze koramina dziata wybitnie
orzezwiajagco w zatruciach CO, lizolem, morfing i $rodkami nasen-
nemi, pobudzajagc osrodek oddechowy i naezynioruchowy. Na po-
razenie naczyn obwodowych dziata mniej wybitnie, zwtaszcza po
uptywie dtuzszego czasu po zatruciu kwasem  barbiturowym.
Szczeg6lnie skuteczng okazata sie koramina w zatruciach morfi-
ng i jej pochodnemi. U7. Kurowski (Warszawa).

O wplywie wapnia i dwuweglanu sodowego na zatrucie sali-
cytatami. THOMPSON H. E, DRAGSTERI C. A. Arcli. ot Int
Med. V. 54. Nr. 2. 1934

Autorzy -potwierdzili doswiadczalnie dotychczasowe spostrze-
zenia, ze dwuweglan sodowy wpitywa korzystnie na zatrucie sali-
cylowe a nawet mu zapobiega. Przytem stwierdzili réwniez, ze
sole wapnia podawane jako cukrzan wapniowy majg dziatanie

bardzo podobne do dwuweglanu sodowego.
Z. Tomanek (Lwoéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Maczugowce btonicy w ropie potogowego zapalenia gruczotdw
sutkowych. TAPFER. zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Autor podaje krétki przeglad wystepowania btonicy w potoz-
nictwie. Matka, ktéra czesto jest nosicielka maczugowcdédw btonicy,
rzadko sama zapada na blonice, gdyz jest jako dorosta'wiecej
odporna. Delikatne btony $luzowe noworodka sg natomiast do-
brem podtozem dla maczugowcdédw, kliniczne objawy choroby moga
by¢ nieznaczne, lecz przy krwawieniach z nosa noworodka nalezy
mys$le¢ zawsze o btonicy, chot¢by wykazano istniejacg kite. gdyz
luetyczne noworodki zapadajg nieraz réwnocze$nie na blonice.
Autor opisuje przypadek ropnego zapalenia sutkéw, przyczem
w ropie wykazano maczugowce bionicy. Zrédtem zakazenia byt
najprawdopodobniej noworodek, w ktérego jamie nosowej wyka-
zano maczugowce btonicy. T. Gizowski (Lwow).

Badania czynnosci serca ptodu. RECH W. Arcli. f. Gyn. T.
154. Z. 1
Z badan autora, przeprowadzonych u ptodéw i noworodkéw

wynika, ze przez ucisk gtéwki mozna wywotaé znaczne zmiany
czestosci tetna ptodu. Zdaniem autora zupetnie dobrze wytlumaczyé
mozna uciskiem na mézg ptodu zaburzenia czynnosci serca u ptodu,
jakie spostrzegamy w czasie porodu normalnego. Ucisk, na jaki
czaszka wystawiona jest w kanale rodnym, powoduje w nastep-
stwie ucisk mézgu, ktérego objawy manifestujg sie w czasie skur-
czu macicy. Sita dziatajgca na czaszke w czasie bélu wzmaga
ucisk -moézgu i powoduje mechaniczne podraznienie o$rodka nerwu
btednego, czego nastepstwem jest zwolnienie tetna ptodu. W cza-
sie pauzy ustepuje ucisk na moézg a tern samem i podraznienie
nerwu btednego, przez co i tetho ptodu wraca do normy. Jezeli
pauzy sa bardzo krotkie, albo czesci miekkie kanatu rodnego
bardzo niepodatne, wdéwczas podraznienie nerwu btednego moze



Nr. 3. 1935

stale istnie¢ tak, ze i w czasie pauzy tetno ptodu stale bedzie
zwolnione. To tlumaczenie zwolnienia tetna ptodu znajduje po-
twierdzenie w spostrzezeniach klinicznych w czasie porodu, zwta-
szcza w przypadkach miednic $cie$nionych lub u starszych pier-
wiastek. W przypadkach tych, ktére czysto anatomicznie powo-
dujg silniejszy ucisk gtéwki, objawy ucisku mézgu wystepujg bar-
dzo wyraznie.

Réwniez przejsciowe przy$pieszenie tetna ptodu, ktére nieraz
spostrzegamy w czasie porodu, mozna eksperymentalnie mwywotac
przez ucisk gtowki. Dalsze badania musza wyjasnié, czy objaw
ten zalezy od stopnia ucisku czy tez od kierunku jego dziatania.

Zdaniem autora ucisk gtowki wystarcza zatem zupeinie do
wyttumaczenia zmian czesto$ci tetna ptodu w czasie porodu i dla-
tego sadzi, ze btedne byto dotychczasowe =zapatrywanie, ttuma-
czace owe zmiany zaburzeniami krazenia tozyskowego. Jesli sie
zwazy ponadto, ze ograniczenie oddechania tozyskowego w cza-
sie bélu — dotad niedowiedzione — gdyby nawet istniato — wo-
bec matego zapotrzebowania tlenu przez pléd bytoby bez znacze-
nia, to zdaniem autora musi sie przyjs¢ do przekonania, ze tylko
ucisk moézgu jest tym czynnikiem, ktéry powoduje zmiany czyn-
nosci serca ptodu w czasie porodu.

K. B. (Lwow).

Przypadek cigzy strzepkowej, skombinowunej z jednoczesnag
%iailquq/alciczna blizniacza. J. LENCZOWSKI. Ginek. Pol. 1. XIllI.

Przypadek cigzy strzepkowej 6 tygodniowej z wspoétistniejaca
cigza blizniaczg. Pacjentka zostaia operowana spowodu pekniecia
trabki, przyczem cigza maciczna zostata utrzymana i pacjentka
urodzita naczasie bliznieta zywe. donoszone. Przypadki cigzy
strzepkowej sa bardzo rzadkie; dotychczas ogtoszono w piSmien-
nictwie 21 przypadkéw.

Omawiajagc etiologie cigzy pozamacicznej, a. przypuszcza, ze
w danym przypadku nastgpito zaptodnienie kilku jaj jednoczesnie,
przyczem lepsze warunki odzywcze spowodowane cigzg maciczng
pozwolity cigzy strzepkowej dojs¢ do VI. tygodnia, poczem iaje
ptodowe zaczeto sie odklejac, dajac obraz kliniczny pekniecia
cigzy pozamacicznej dopiero w trzecim miesigcu.

M. Segal (Lwodw).

Rzadsze obrazy rentgenologiczne w diagnostyce potozniczej.
- GRAUZOW (Gdansk). zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1934.

Bardzo wskazanem jest wykonanie zdje¢ rentgenowskich pto-
dow znieksztatconych w jamie macicy. Niestety nie mamy objawéw
klinicznych, ktéreby naprowadzity nas na my$l o potwornosci.
Bardzo podejrzanym objawem, ktory powinien nasung¢ mysl o po-
twornosci, jest znacznego stopnia wielowodzie, szczegdlnie w tacz-
nosci z brakiem tetna ptodu, i bardzo zywemi ruchami ptodu.
W podobnych przypadkach wskazane iest zdjecie rentgenowskie
przed i po odejSciu wod ptodowych, gdyz w przypadkach watpli-
wych mamy znacznie korzystniejsze warunki fizykalne dla zdjecia
Po odejsciu wéd. (Podano przebieg porodu wraz z zdjeciami rent-
genowskiemi 6 przypadkéw potworniakéw; anencephciliis, micro-
cephalus, chondrodystrophia, lithopaedion).

M. Segal (Lwéw).

G wystepowaniu objawéw niedomogi serca patologicznego po
naswietlaniu Roentgenem jajnikéw. POHL. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Naswietlania Roentgenem jajnikéw pogarszajg stan choiych
sercowo, zwtaszcza je$li wada nie jest skompensowana. Pogor-
szenie to jest spowodowane gwattownem obnizeniem ci$nienia krwi,
powstajgcem wskutek naswietlan Roentgenem. Obnizenie ci$nienia
Rst teni wieksze, im ci$nienie jest wyzsze, dlatego chore z obja-
wami dekompensacji najsilniej reagujg na naswietlania jajnikow.
Dlatego u os6b z dekompensowang wada serca przed nasSwietla-
niem nalezy serce wzmocnié, autor radzi strofantyne.

T. Gizowski (Lwoéw).

Rrzyczynek do liazuistyki guzéw o btonic $luzowej macicy

Pepku. OSKAR HERBERZ. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. z. 4—5.

Po szczegélowem rozwazeniu ogtoszonych dotychczas przy-
padkéw endometrjozy w pepku, dorzuca autor swoje 3 przypadKki.
W jednym z nich istniatlo prawdopodobnie operacyjne wszczepie-
nie czastek btony $luzowej macicy w utkanie pepka, gdyz chora
ta zachorowata wkrétce po operacji wytuszczenia widkniakéw
macicy. W dwoéch innych etiologia jest niewyjasniona, gdyz chore
zadnego zabiegu nie przechodzity, nie rodzity, i tylko jedna ronita
Przed 8 laty. Klinicznie wszystkie te przypadki dawaty typowe
objawy, a wiec w okolicy pepka tworzyiy sie niewielkie guzki, sil-
nie obrzmiewajace, a nawet krwawigce podczas miesigczki. Usu-
niete guzy drobnowidowo wykazaty utkanie typowe dla btony $lu-
zowej macicy. J. Lenczowski (Lwow).
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W sprawie klimakterycznycli zmian stawowych. G. G. GAM-
BAROW. Klinicz. Med. T. XII. Nr. 7. 1934.
A. obserwowal w ciggu 5 lat 67 przypadkéw zmian stawo-

.wych w zwigzku z okresem klimakterycznym. (Arthrosis climacte-

rica). Cechg najwazniejszg niektérych postaci przewlektych scho-
rzen stawowych, przemawiajgcg za ich pochodzeniem wewnatrz-
wydzieluiczem, jest wystgpienie objawéw chorobowych z poczat-
kiem klimakterjum. Niekiedy objawy chorobowe wystepujg w okre-
sie po-klimakterycznym, przyczem obojetnem jest, czy zahamowa-
nie funkcji jajnikéw wywotane jest ustaniem miesigczki fizjolo-
gicznem czy patologicznem (climax praecox) lub kastracjag (opera-
cyjng wzgl. zapomocg energii promiennej).

Lokalizacja zmian stawowych klimakterycznycli jest dos$¢ ty-
powa i dotyczy drobnych stawéw (miedzypaliczkowych) na kon-
czynach go6rnych i dolnych — w 2/3 przypadkéw i obu stawow
kolanowych w 1/3 przypadkéw. Zajete stawy sg bolesne i czesto
obrzmiate. Zdaniem Umbera, objawami charakterystycznemi dla
dysfunkcji jajnikéw w tycli przypadkach sa: gtadka, I$nigca, na-
pieta skéra, pokrywajgca zajete stawy, pigmentacja skéry, defor-
macja i krucho$¢ paznogci. A. twierdzi, ze te zmiany nie sa jednak
typowe, gdyz spostrzegane sg réwniez u mezczyzn.

Jako ceche bardzo charakterystyczng uwaza a. ujemny rent-
genogram zajetych stawow i ta wiasnie cecha przy wspétistnieniu
innych wyraznych objawow jest, zdaniem autora, szczeg6lnie cha-
rakterystyczng dla arthrosis climacterica.

Obraz krwi nie przedstawia zmian charakterystycznych. Cie-
ptota ciata jest prawidiowa.

Wychodzac z zatozenia, ze arthrosis climacterica powstaje
na tle wypadania funkcji jajnikbw — a. probowat leczy¢ te spra-
we chorobowg zastrzykami surowicy krwi ciezarnych i moczem
ciezarnych, zawierajagcym znaczne ilosci hormonu jajnikowego
i przedniego ptatn przysadki i w niektérych przypadkach osiggnat
bardzo dobre wyniki. M. Segal (Lwoéw).

Préba pracy porodowej i sposdb doktadnego okreSlenia jej
granicy. R. KOENIG. Rev. Fr. de Gyn. 1934, z. 6.

Autor stara sie okre$li¢ granice prébnej pracy porodowej,
aby wiedzie¢, kiedy wtasciwie interwencja lekarza staje sie ko-
nieczna ze wzgledu na niebezpieczenstwo grozace matce lub
dziecku, z drugiej za$ strony, aby zabiegi nie byty zbyt czesto nie-
potrzebnie wykonywane. Przytacza szereg zdan réznych autorow,
jednak najchetniej sie sktania do zapatrywan Walthard‘a i Frey‘a,
ktérzy uzalezniajg probng prace porodowg jedynie od ilosci bo-
l6w. Koenig podaje specjalng tablice, okreslajaca ilo$¢ bdléw po-
rodowych dla miednic prawidtowych i $cie$nionych, dla pierwia-
stek i wielorddek, przed i po peknieciu pecherza ptodowego.
W postepowaniu swojem szkolg w Zurychu Kkieruje sie nastepuja-
cemi zasadami: Interwencja lekarza jest wskazana, o ile 1) poréd
nie ukonczyt sie pomimo béléw regularnych, odpowiadajacych
iloScig liczbie podanej na tablicy. 2) w okresie rozwierania sie
ujscia, o ile wody odeszty, a pordd nie postepuje pomimo maksy-
mum 100 prawidtowych béléw. 3) W okresie wydalania ptodu —
po 25 — 50 bélach. 4) Po zupetnem rozwarciu ujscia, jezeli gtéwka
nie wstawia sie do wchodu po 20—25 bélach, u wielorédki, u pier-
wiastki za$ po 25—50. Jako dobre béle autor uwaza béle wyste-
pujace co 3—6 min., trwajace od 30—60 sek. Od siebie dodaje
autor, ze précz ilosci boléw porodowych donioste znaczenie ma
rowniez badanie wewnetrzne, ktore pozwala nam oceni¢ prze-
szkody w kanale rodnym. li. Newlinslia (Lwow).

Zdolno$¢ rozciggania sie macicy poditug Sfameni'cgo i jej zna-
czenie u’ fizjologii ciazy. N. GIACCHE. Rew Fr. de Gyn. 1934,
zesz. 6.

Na czynno$¢ narzadéw rodnych précz gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych wywiera réwniez pewien wptyw, zdaniem Sfame-
ni‘ego, i system nerwowy, ktérego umiejscowienie nie jest jeszcze
doktadnie znane. Wptyw ten polega na wywotywaniu okresowych
zmian w mie$niu macicy, zaleznych od okresu miesigczki lub
cigzy. W kazdym z tych okresdéw rozroznia Sfameni 4 fazy: 1)
dojrzewanie pecherzykdw, 2) wytworzenie sie ciatka zo6ttego, 3)
okres przedmiesigczkowy, 4) odnowienie sie biony $luzowej ma-
cicy. Podczas cigzy dwie pierwsze fazy nie rdéznig sie niczem,

3) — to okres cigzy, 4) — porodu i potogu. Stosownie do tycli
faz odbywajg sie zmiany toniczuo-kinetyczne w miesniu macicy:
w 1 i 3 — wystepuje przekrwienie naczyh narzadéw rodnych,
w 2 i 4 — skurcz, przyczem skurcz ten dotyczy réwniez i wié-

kien mieéniowych. Zmianami temi zawiadujg nn. btedny i sympa-
tyczny. Podczas cigzy jama macicy rozszerza sie pod wpitywem
bodZzcéw motorycznych, wychodzacych z wewnetrznych warstw
§ciany macicy; rozcigganie za$ czynne macicy jest zalezne od
pewnych zmian hormonalnych spowodowanych cigzg. Skutkiem
tepo powstaje w jamie macicy ujemne ci$nienie, ktore aspiruje
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jakgdyby i utatwia w ten sposéb rozrastanie sie jaja ptodowego
w kierunku dna macicy. Geneza wo6d ptodowych jest nastepujaca:
rozcigganie sie miesnia macicy, ktére intensywniej wystepuje
W pierwszej potowie cigzy, odbija sie na komdrkach owodni. roz-
ciggajac je réwniez i przemieniajac je w nabtonek ptaski, ktory
utatwia aspirowanie i przesaczanie sie ptynu — dlatego w pierw-
szej potowie cigzy wytwarza sie wieksza ilos¢ wod prodowych.
Z koricem ciazy komoérki owodni zmieniaja sie stopniowo w cylin-
dryczne, zbite obok siebie i dlatego w drugiej potowie cigzy wod
wytwarza sie o wiele mniej. De Lauretis rozwijajagc poglad Sfa-
meni‘ego, wytania dwa gtéwne czynniki, ktére sprzyjaja przecho-
dzeniu ptynéw do jaja ptodowego: 1) czynniki mechaniczne, spo-
wodowane rozcigganiem sie czynnem macicy, a wiec a) ci$nienie
ujemne, b) zmiana ksztattu komoérek owodni, c¢) draznienie tych
komérek przez site aspiracyjng w macicy. 2) Czynniki biologiczne
czyli hormonalne, pod wptywem ktérych zmienia sie przepuszczal-
no$§¢ komérek aninjotycznych. To ostatnie zdaniem de Lauretiski
ma najwieksze znaczenie. W wytwarzaniu sie ksztaltu tozyska,
ktére spoczatku jest kuliste a potem stopniowo zmienia sie w ptas-
kie, réwniez odgrywa pewng role rozcigganie sie¢ czynne $cian ma-
cicy —= sita ta dziata na tozysko od zewnatrz i najintensywniej
daje sie odczuwaé¢ na powierzchni macicznej. Drugg sitg jest
cisnienie  ws$rodjajowe, ktére rozcigga blony i dziatajac od
wewnatrz daje sie najsilniej odczuwa¢ na powierzchni ptodowej
tozyska. Pod wptywem dziatania tych dwoéch sit tozysko przybiera
ksztatt ptaski. Zaburzeniami hormonalnenn ttumaczy Sfameni row-
niez rozmaite objawy, wystepujace podczas cigzy, jak np. zapar-
cie stolca, zylaki i t. p. — przyjmuje on tu zwiekszong dziatalnos$¢
tych hormondéw, ktére wywotuja zaburzenia w réwnowadze uktadu
wegetatywnego, stojgcego w S$cistym zwigzku z czynno$cig we-
wnatrzwydzielniczag gruczotéw.
M. Newlinska (Lwoéw).

Znaczenie obliczania skurczéw macicy podczas porodu. F.
HELD. Rev. Fr. de Gyn. 1934, z. 6.

Opierajac sie na pracach Waltliarda, Frey‘a i witasnych do-
Swiadczeniach, autor uwaza, ze ilo$¢ skurczéw macicy przed pe-
knigciem pecherza ptodowego rzadko wpitywa ujemnie na matke
lub dziecko. Dlatego tez trudno okres$li¢ granice pracy porodowej
dla 1. okresu. U pierwiastek, rodzacych sitami natury, w przy-
padkach, w ktérych pecherz pekt podczas lub po zupetuem roz-
warciu uj$cia, najwieksza ilo$¢ béléw porodowych dochodzita w I.
okresie do 150, w okresie wydalania — do 75. Przy przedwczesnem
odejéciu woéd ptodowych — w okresie rozwierania — do 200,
w okresie wydalania do 75. Wieksza ilos¢ béléw porodowych
moze wystapi¢ bez szkody dla matki i dziecka w przypadkach
béléw nieprawidtowych stabych lub ostabionych wskutek dziatania

narkotykéw i w przypadkach przodowania cze$ci miekkich (po-
$ladki, ptody zmacerowane, niedonoszone). Zdaniem Walthard‘a
i Frey‘a, o ile po odejsciu wéd ptodowych po 100 bélach pordd

nie postgpit, wskazanem jest rozwigzanie rodzacej. Co sie tyczy
porodu wobec miednic $cieSnionych —e zasada pozostaje ta sama:
okre$lanie probnej pracy porodowej dopiero po peknieciu pecherza
ptodowego. Précz tego powinien byé brany pod uwage rdéwniez
stan tkanek miekkich, wstawianie sie gtowki, jakotez brak postepu
porodowego po 100 prébnych bélach.

H. Newlinska (Lwow).

Rentgenologiczna symptomatologia zmiekczenia kos$ci i przy-
czynek do leczenia wigantolem. H. O. KLFINE. Arch. f Gyn.
T. 151. Str. 182, 1932.

W streszczeniu swych wynikéw, pisze autor nastepujgco: Po-
daje sie przypadek zmiekczenia kosci u 47-letniej kobiety. Scho-
rzenie wystapito przed 16 laty w #gcznosci z porodem i pogarszato
sie podczas dalszych kilku porodow. Chorg leczono przez sze-
reg lat bezskutecznie przeciw ,dnie" i ,reumatyzmowill W ciagu
ostatnich lat dolegliwosci zwiekszaty sie zawsze podczas mie-
siecy zimowych. Objawiaty sie w postaci ogo6lnych béléow konhczyn
i bardzo znacznie utrudnionem chodzeniem.

Badanie promieniami Roentgena ujawnito powazne zmiany
kosci miednicy, blizszych odcinkéw uda i ko$ci $rédstopia w po-
staci t. z\v. wartsw przemiany (linie Loosera), ktérych nie na-
lezy pomyli¢ ze zlamaniem.

Po zastosowaniu wigantolu trudno$ci w chodzeniu i béle, trwa-
jace od lat, zostaty usuniete w ciggu 4 tygodni.

Dokonane rédwnocze$nie ubezptodnienie promieniami
gena kobiety, bedacej prawie juz w okresie przekwitania,
wiasciwie w tym przypadku znaczenia leczniczego.

Na obrazie rentgenowskim mozna byto, jako obiektywny
znak poprawy, zauwazy¢ wystapienie zageszczen i czeSciowy za-
nik warstw przemiany (spowodu osadzania sie wapnia).

Roent-
nie ma
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W nowszem piSmiennictwie, przema-
ze w przypadkach zmiekczenia koSci najwiecej
leczniczym jest wigantol. Znane s3g przy-
padki ciezkiego zmiekczenia kosci, ktére wyleczono wigantolem.
a ktore nie ulegty poprawie po kastracji promieniami Roentgena
lub wycieciu jajnikow. Dr. Bader (Warszawa).

Wyniki,
wiajg za tern,
wskazanym $rodkiem

opublikowane

Nowa, bezpieczna i korzystna metoda postepowania w przy-
padkach tozyska przodujagcego. GAUS. Zbl. i. Gyn. Nr. 2. 1934.

Czesto w przypadkach tozyska przodujgcego nie wystarcza
samo przebicie pecherza ptodowego, gdyz gtéwka niezawsze obniza
sie i niedostatecznie przyciska tozysko. Autor podaje specjalny
instrument, rodzaj kleszczykéw ,,Kopfschwartenzange", ktéry sto-
suje w przypadkach tozyska przodujacego.

Jest to podobny do koncangi instrument, na korncu ktérego jest
zabkowany rowek chwytajgcy skore ptodu. Instrument ma zamek,
stuzacy do zamkniecia go po chwyceniu skéry piodu; od tego
instrumentu idzie sznurek, do ktérego doczepia sie flaszke z pty-
nem, stuzagca do obcigzenia instrumentu tak diugo, pdki krwawie-
nie nie ustaje. Autor stosowat w 15 przypadkach instrument, zadna
lodzaca nie zmarta. Smiertelno$é prodéw 25%, czyli ze mniejsza
niz przy Braxton - Hicksie.

Metoda ta nie daje wynikow przy poprzecznem skos$nem usta-
wieniu ptodu, przy wypadnieciu raczki. Autor stosuje swa metode
gtébwnie w placenta praevia marginalis i lateralis, ale 3 razy za-
ktada! tez w centralnem usadowieniu tozyska. Co do ran na gtow-
ce ptodéw, to goity sie one do 2 tygodni.

T. Gizowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY*

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

z dnia 16. grudnia 1933 r.
Batawia.

Protokét posiedzenia
Przewodniczy: wice-prezes Kkol.

1 Kol. Halemanowa pokazata 6 tygodniowe dziecko z me-
ningomyelocele, hydrocephalns et spina biffida.

Waga dziecka 4250 g. Giltowa duza — obwo6d 46 cm, ciemie-
bardzo duze, ubytek kosci i rozszczepienie kregostupa. Dziecko
jest z 2-go porodu, pierwszy poréd — bliznieta, ktére wkrotce
zmarty. Badan dodatkowych nie zdazono jeszcze dokonaé, gdyz
dziecko dopiero dzi§ przybyto do szpitala (uzupetnienie tego przy-
padku bedzie zakomunikowane na jednem z nastepnych posiedzen).

2. Kol. Franke demonstrowat przypadek krwawigczki.

Chory zgtosit sie przed 10 tygodniami spowodu silnego boélu
po gimnastyce w stawie barkowym lewym. W linji pachowej
stwierdzono znacznych rozmiaréw guz o wygladzie krwiaka.
W anamnezie krwawigczka. Stosowanie koaguletm, zelatyny i su-
rowicy wynikéw dodatnich nie dato, krwiak sie zwiekszat, pacjent
byt blady, jak papier. Obecnie pod lewg topatka widzimy guz
wielkosci gtéwki dziecka i znaczne zgrubienie obu stawdéw kola-
nowych. Zachodzi pytanie, co robi¢ dalej, gdyz opr6znienie krwia-
ka zapomoca punkcji jest w tym przypadku niebezpieczne wobec
tego, ze nawet zwykty zastrzyk podskérny wywotuje u badanego-
podbiegniecie krwawe.

Dyskusja. Kol. Dy kier owa radzi zastosowa¢ przetaczanie
krwi, ktére niekiedy u hemofilikbw w przypadkach rozpaczliwych
daje dobry wynik.

3. Kol. Blagowidow pokazat chorego z rakiem plué.

Chory przybyt do szpitala przed 10 dniami ze wsi, miat krwio-
plucie, wobec czego personel szpitalny umiescit go na sali gruzli-
czej. Przy badaniu stwierdzono sttumienie nad calg lewg potowg
klatki piersiowej, chrypke, poty nocne. Probne nakiucie jamy
optucnej dato ptyn krwawy, w ktérym wykryto komérki rakowe-

4. Kol. Wajnbaum pokazal chorego z nowotworem ptuc.
Chory ma sttumienie w okolicy podobojczykowej prawej; watroba
i Sledziona do$¢ duze o powierzchni gtadkiej. Roentgen wykazat
w prawem S$rodkowem polu ptucnem duzy intensywny cien (zda-
niem rentgenologa — kol. Brama obraz przemawia za tumor
hili - canccr?).

Po paru naswietlaniach prom. Roentgena guz sie zaczat zmniej-
sza¢, co przemawiatoby raczej za lymphogramilomatosis maligna.
Badanie krwi wykazato: E. 4.000.000. L. 10.000 (z przewaga neu-
trofilow).

Dyskusja: Kol. Hal eman owa sadzi, ze zmniejszanie sie-
guza po naswietlaniu przemawia raczej za lymphosarcoma. Kol.
Dy kierowa wypowiada sie réwniez przeciwko iymphogranulo-
matosis, gdyz w tych wypadkach guz po naswietlaniach wprost
topnieje, tu zmniejszenie na zdjeciach rentg. jest bardzo nieznaczne,.
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sadzi, ze mamy tu raczej miesak, lub clirzestniak. Przyjmujac pod
uwage zwiekszenie znaczne watroby i $ledziony mozna myslec
tez o kile (mimo ujemnego odczynu Wa). Kol. Bata wia uwaza,
iz zdjgcia przed i po naswietlaniach nie wykazuja prawie zadnego
zmniejszenia cienia.

Kol. Franke uwaza, ze rozpoznanie w tym przypadku jest
bardzo trudne i ze mozna je bedzie ustali¢ dopiero na sekc.ii.
Kol. Wajnbaum odpowiada, ze jednak guz po naswietlaniach
znacznie sie zmniejszyt, rézniczkowanie tu moze by¢ tylko miedzy
Ca i lymphogranulomatosis, jednak rak tej wielkosci dalby juz
bezwzglednie objawy uciskowe, ktérych tu nie widzimy.

5 Kol. Dy kierowa pokazata chorego 2 alopecia completa—
(zupeiny brak wioséw i zmiany neutroficzne).

6. Kol. Wajnbaum oméwit przypadek mocznicy, ktéra wy-
stapita wskutek braku soli kuchennej w organizmie, we krwi wy-
kryto ogromne ilosci mocznika (3 g na litr). Po upuscie krwi
i wprowadzeniu Vj< litra rozczynu fizjologicznego soli objawy
mocznicy ustapity.

Dyskusja. Kol. Konar w uzupetnieniu omawianego przypadku
podaje, iz chory przybyt do szpitala z duzemi obrzekami; po
diecie bezchlorowej obrzeki ustapity, lecz zjawity sic wymioty;
wtedy zastosowano sél. Kol. Epsztejn podaje, ze podobne przy-
padki zostaty opisane po raz pierwszy przez Bluma (ze szkoty
Vidala). Podobny przypadek obserwowat w tych dniach w szpi-
talu na Zawodziu, tu wymioty u chorego chtopca ustapity po za-
stosowaniu 250,0 rozczynu fizjologicznego soli i cukru w kro-
pléwce. Kol. Stefan Kon przypomina, ze hipertoniczny roz-
czyn soli, wprowadzony dozylnie, daje bardzo dobre wyniki w wy-
miotach ciezarnych.

7. Kol. J. Gawlik — dyrektor Szpitala Sejmikowego w Sie-
wierzu dla gruzlicy kostno-stawowej u dzieci — wygtosit odczyt;
() gruzlicy kostno-stawowej w liczbach ze szpitala w Siewierzu".

Sekretarz: Adam Dornowski.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
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kazuje jedynie objawy oczne, a to bardzo duzy wytrzeszcz, gatki
oczne sg zrotowane ku dotowi, powieki gérne opadniete. Niedowtad
mie$ni podnoszacych powieke gdrna, patrzenie ku go6rze niemoz-
liwe, przy patrzeniu na boki obie gatki nie siegajg katéw oczu
mozliwie, ze skutkiem wytrzeszczu. Poza temi objawami stwierdza
sie jedynie obnizenie czucia na czole po obu stronach, wiec za-
jecie gérnej gatazki n. V. obustronnie. Na dnie oka po stionie
lewej brak zmian, po prawej tarcza od gory i wewnatrz zatarta.
Mowa nosowa skutkiem polipéw. Badanie ptynu mézgowo-rdzen.
ujemne. O. W. we krwi i ptynie ujemny. W tym przypadku réw-
niez zdjecie rentg. umozliwia nalezyty wglad w sprawe choro-
bowg. Juz samo badanie kliniczne nasuwa podejrzenie na jaka$
sprawe chorobowa, rozwijajagca sie pozagatkowo, wypychajaca
obie gatki oczne, rentgen pozwala okresli¢ ich rozlegto$é. Zdjecia

rentgenowskie wykazujg zamazanie gdrnego i przysSrodkowego
brzegu oczodotu — bardziej po stronie lewej, szpara oczodotowa
gérna po stronie lewej rozszerzona. Badanie histolog. wycinka

z polipa nosa wykazato utkanie zapalne, widocznie poza niemi
dopiero rozwija sie nowotw6r. Na uwage zastuguje w tym przy-
padku symetria objawow.

W dyskusji kol. Musiat zapytuje, jak wypadt odczyn Was-
sermanna w obu przypadkach.

2. W dyskusji nad wyktadami kol. Dobrzanskiego
z poprzedniego posiedzenia kol. Gagsior ows ki zaznacza, ze
sprawa etjologji agrariulocytozy Schultza nie wykracza poza obreb
przypuszczen. Drobnoustroje dotychczas stwierdzane przy tem
schorzeniu naleza do normalnej flory bakteryjnej jamy ustnej,
gardtowej lub tresci jelitowej i jako takie moga one conajwyzej
odgrywa¢ przy agranutocytozie role wtérorzedng. Przyjmujac
drobnoustrojowg etjolcgje nalezatoby chyba przyznaé czynng role
nieznanemu virus. Przeciwko teorji, jakoby leukocydyna Van de
Velda byta tutaj przyczyng spadku wzglednie zaniku wielojadrza-
stych ciatek biatych, przemawia nieproporcjonalnie skapa liczba
przypadkéw agranulocytozy w stosunku do bardzo czestych i ciez-
kich schorzeA wywotanych ziarenkowcami ropnemi. Na szczeg6lne
uwzglednienie natomiast zastuguja daty, jakie podaje nam epide-
miologia. Mianowicie agranulocytoza kilkakrotnie czesciej pojawia

Protokot XXIII. posied/ze_nia. naukowego odbytego sie u kobiet, anizeli u mezczyzn, przyczem réwnocze$nie stwier-
dnia 26 pazdziernika 1934. dza sie daleko posuniete zmiany anatomo-patologiczne w narza-

Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki. dach ptciowycli jak np. w jajnikach. Nasuwa sie wiec pytanie,

1 Kol. Adam-Falkiewiczowa, czt. Twa przedstawiSzy zamiast drobnoustrojow nie odgrywa tu gtéwnej czyli wywo-

dwa przypadki: Przypadek 1 dotyczyt chorej 39-letniei. Od listo-
pada 1933 skarzy sie na ,darcie® w zebach gdérnych po stronie
prawej i bdle gtowy. Od miesigca zatacza si¢ przy chodzeniu,
czuje zawro6t gtowy, nie styszy na prawe ucho. Syczenie w tem
uchu. W ostatnich tygodniach znieczulenie prawego policzka, zmia-
ny zapalne na oku, wreszcie zastanianie wzroku przed okiem le-
wem. Przedmiotowa: porazenie n. V. tak w cze$ci czuciowej jak
ruchowej, nerwu VII we wszystkich trzech gatgzkach, u. VIII tak
stuchowego jak i przedsionkowego, n. IX i XlI po stronie prawej.
Nie mozna oceni¢ funkcji n. 11, IV i VI spowodu bardzo daleko
posunietych zmian zapalnych gaiki, ktére same przez sie upoSle-
dzajg jej ruchomo$é. Réwniez dna oka prawego zbada¢ nie mozna,
na dnie oka lewego tarcza zastoinowa. Na podstawie obrazu Kli-
nicznego rozpoznano guz zautka mostowo-mézdzkowego prawego;
wszystkie wspomniane objawy sg typowe dla tej lokalizacji z wy-
jatkiem niedowtadu podniebienia i miesni karku, ktéry to objaw'
wskazuje na wiekszg rozlegto$¢ sprawy chorobowej w kierunku
rdzenia przedtuzonego. Wyjasnienie catkowite daty zdjecia rent-
genowskie. Wykazujg one rozlegte zniszczenie podstawy $rodko-
wej jamy czaszki, wraz z trzonem kosci klinowej, okolicg skrzydita
duzego kosSci klinowej po stronie prawej, konca piramidy kosci
skalistej prawej, zaciemnieniem prawej jamy szczeki gornej.
Zmiany te ttlumaczg w zupetnos$ci objawy kliniczne. Badanie laryn-
gologiczne dato wynik ujemny, nie wykazato punktu wyjscia spra-
wy chorobowej, réwmiez badanie narzagdéw wewnetrznych, badanie
ginekologiczne zmian nie wykazaly. Pozostaje zatem do przyjecia
pierwotny nowotw6r ko$ci podstawy czaszki, przypuszczalnie
osieosarcotna. Nowotwory koSci podstawy czaszki sg rzadkie, za-
rowno pierwotne jak i wtérne. Jeden z autoréw francuskich zwra-
ca uwage w przebiegu tegoz rzadkiego schorzenia na $cistg jedno-
stronno$¢ objawow, ktéra i w tym przypadku jest bardzo uderza-
jaca. Jasnem jest pozatem, ze kazdorazowo obraz kliniczny zmie-
nia sie zaleznie od umiejscowienia i rozlegtosci destrukcji. W przy-
padku drugim kobieta 35-letnia cierpigca od 2 lat na napady astmy,
a od 10 lat na polipy w nosie zgtosita sie spowodu wytrzeszczu
Kalek ocznych, ktéry od 3—4 miesiecy stale sie zwieksza. Od
miesigca chora nie moze otworzy¢ oczu, gdyz nie ma sity unie$é
powiek, gatki oczne zwracajg sie ku dolowi, poczatkowo miata
przemijajagce dwuwidzeuie. Od poczatku choroby niezbyt silne béle
gtowy i uczucie ciezkosci. Pozatem chora skarzy sie na dretwienie
i ostabienie w konczynach. Stan przedmiotowy neurologiczny wy-

tujacej roli czynnik biochemiczny, mianowicie czy ilosciowe i jako-
Sciowe zaburzenia wydzielania wewnetrznego nie sg powodem
zmian funkcjonalnych w narzadach krwiotwé6rczych, co nastepowe
sprowadza rozpad i zanik leukocytéw; w drugiej fazie schorzenia—
kiedy ustréj jest pozbawiony jednego z najwazniejszych czynni-
kéw naturalnej obrony — przychodzi dopiero do charakterystycz-
nych zmian zgorzelinowych w jamie ustnej, gardle i w jelitach,
a zmiany te moga juz by¢ wywotane dziataniem drobnoustrojow
mieszczacych sie w normalnej btonie $luzowej.

Kol. P isek zwraca uwage, ze o agranutocytozie méwit teraz
laryngolog a nie internista czy hematolog, ho tez najsilniej do
otoczenia chorego przemawiajg martwicowe sprawy gardta, stoma-
titis gangraenosa, w tym przypadku angina agranulocytica. Tu
wiadnie naleza martwicowe sprawy: siomatitis leucaemica i aleu-
caemica. Osobiscie widziatl jeden przypadek agranulocytozy podej-
rzany, a jeden przed kilku laty. Rozpoznanie w tym drugim przy-
padku byto tatwe, gdyz przybywszy na narade miat juz przygoto-
wany rozbior krwi bezwarunkowo charakterystyczny — o czem
dotagd nie wiedziano. Nie wchodzi w szczegéty diagnostyczne do-
skonale przez prelegenta oméwione. Dodaje tylko, ze ten drugi
przypadek dotyczyt mezczyzny nie kobiety, ktéry po ldlkunasto-
dniowej chorobie zmart. Zwraca wszakze uwage, ze rozbiory krwi
nie nalezag do zbyt czestych w prywatnej praktyce — mozliwg jest
rzecza, ze niejeden przypadek agranulocytozy z tego powodu jest
nierozpoznawaiiy. Drugi szczeg6t bardzo przykry dla lekarza jest
okolicznos¢, ze te przypadki rozpoczynajace sie najczesciej jako
schorzenie lekkie, niby niewinne w krotkim czasie koncza sie
$miertelnie. Zdaje sie, ze jak w chorobie Banga ilo$¢ przypadkow
rozpoznawanych w ostatnich latach znacznie sie zwiekszyta, po-
dobnie rzecz sie bedzie miata z agranulocytoza odkrytg jeszcze
w r. 1922 przez Schultza. Lekarz musi o niej pamietaé — wtedy
predzej uniknie bledu. Kwestje, czy agranulocytoza jest odrebng
jednostka chorobowg w tej dos$¢ rozlegtej gromadzie biataczek
mimo kilku cech rézniczkowo-rozpoznawczych, trzeba jeszcze zo-
stawi¢ w zawieszeniu. Wszak tak znakomity patolog jak Mar-
chand. hematolog Tiirk zaprzeczajg swoistosci agranulocytozy
i uwazajg ja jak roéwniez i Sttirsberg jako sprawe posocznicowg
z zanikiem granulocytow.

Kol. Zakrzewski podnosi, ze zespdl objawéw spotykany
przy agranutocytozie wskazuje na charakter zakazny tego scho-
rzenia. przyczem istnieje pewna analogia miedzy tem schorzeniem

i Sosina
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a szeregiem schorzen z zakresu patologii zwierzecej (pestis suum).
Zwraca uwage, ze wilasnie ten zesp6t objawoéw obserwuje sie
W szeregu jednostek chorobowych wywotywanych przez zarazki
przesaczalne.

Kol. Dgbrowski omawia dwa
nul., ktére obserwowat w tym roku.
w wieku okoto lat 23, tak w jednym jak i w drugim przypadku
nie stwierdzit powiekszenia gruczotdw chtonnych szyjnych i kar-
kowych. Sledziona wypukiem byta powiekszona, niemacalna. Nalot
na migdatkach szaro-biatawy, silnie przytwierdzony, fetor ex ore.
W jednym przypadku drobne nieznaczne wybroczynki krwawe,
ledwo dostrzegalne i to na goérnej czesci klatki piersiowej. W obu
przypadkach na poczatku choroby ciatek biatych do 8000. Zejscie
$Smiertelne w 4 tygodniu przy 700—800 ciatek biatych. W przy-
padku,. o ktérym kol. Dagbrowski wspomina, gdzie byty powiek-
szone gruczoty szyjne, bardzo duza $ledziona i znaczna poprawa,
a po przeszto pél roku pogorszenie. Podobne przypadki obserwo-
wat kol. Dabrowski, ale rozpoznawat leukemje aleukemiczna.

Kol. Ziemilski zaznacza, ze ostatnio zwracajg Amerykanie
uwage na etiologiczne znaczenie przetworéw leczniczych, zawie-
rajacych pieréscien benzolowy. Madison i Sauier (J. A. M. A. 10
II. 1934) i Hoffman i Butt (J. M. A. M. 14. IV. 1934) wywotali
$miertelnie sie koriczace neutropenje u krélikéw podaniem doust-
nem duzych dawek allonalu. Przed samym skonem zwierzat wy-
kazano u nich typowy obraz agranulocytozy. Madison i Sauier
spostrzegali 14 chorych, ktérzy wszyscy przed samem zachoro-
waniem zazywali duze dawki preparatéw piramidonowych. Kiedy
chorym w stanie remisji, wywotanej specyficznem leczeniem poda-
wano jedng zwyczajng dawke piramidonu lub podobnego leku, na-
tychmiast wystapit nawr6t zc spadkiem leukocytéw ponizej 2000.
Amerykanie uwazajg agranulocytozy takie za stany alergii specy-
ficznej na pierScien benzolowy. Przetwory amerykarnskie penta-
uukleotydowe zachwalane od paru lat jako specyficznie dziata-
jace przy agranulocytozie, zawierajg jako gtéwny skiadnik poia-
czenie adenylo-fosiorowe a wiec sg zblizone do przetworéw mie-
$niowych, wytworzonych w Iwowskich zaktadach teorji lekarskiej,
a stuzace do leczenia schorzen naczyniowych — Myostrjatolu
Dadleza i Koskowskiego oraz Adenotonu Osterna i Parnasa. Ostat-
nio polecajg goraco zastrzyki wyciagéw watrobowych. (Bonsdorf
Kl W. 1079, 1934) — Hartwich, (Erg. inn. Med. 41, 102, 1931)
i Foran i tow. (J. A, M. A. 100, 1917, (1933).

Kol. Ziembicki Witold przytacza ze swego oddziatu szpi-
talnego spomiedzy szeregu obserwowanych, przypadek agranulo-
cytozy wyleczonej. Rozpoznanie odpowiadato wymogom dzisiej-
szej diagnostyki. Chora byta leczona miejscowem stosowaniem
salwarsanu na migdatki i ich otoczenie. W$réd drobnoustrojow
zwracata uwage znaczna ilo$¢ tworéw kretkowych. Zupeine wy-
zdrowienie bytoby trudno pogodzi¢ z teorjag konstytucjonalng agra-
nulocytozy. Zaznacza z naciskiem, ze jego wyleczony przypadek
odpowiadat tym wymogom rozpoznawczym, jakie stuzg do okre-
$lenia ,,agranulocytozy , jak réwniez nie odpowiadat innym spra-
wom, np. anginie Plaut - Vincenta.

Kol. Chwalibogowski w wyktadzie: Wyniki leczenia
cukrzycy dzieciecej — podaje pokrdtce wspodiczesne zapatrywania
na etjologje tej choroby, w mys$l ktoérycli cukrzyce dzieciecg nalezy
uwazac za dziedziczne endogeniczne schorzenie degeneracyjne, ma-
jace swe zrédto w mniej wartosciowym zwigzku aparatu wysep-
kowego trzustki, omawia zwieZle klinike oraz leczenie dietg i insu-
ling, podnosi konieczno$¢ statego stosowania insuliny, jako $rodka
substytucyjnego, poczem przedstawia szczegétowo wyniki leczenia
w prowadzonym przez niego od r. 1926 oddziele cukrzycowym
Kliniki Dzieciecej U. J. K. Przez oddziat przeszto w ciggu 8-niiu
lat 37 dzieci, w tem 22 chiopcéw oraz 15 dziewczynek, wedtug
pochodzenia za$ 25 dzieci aryjskich, 12 zydowskich, najwieksza
ilo§¢ zachorowar przypada na 4-ty i 9-ty rok zycia. Dzieci po-
chodza z rozmaitych klas ludno$ci, znaczny odsetek (54.05%) two-
rzg dzieci pracownikéw fizycznych (chtopi, robotnicy, rzemies$lni-
cy), co dowodzi, iz sposéb odzywiania sie nie odgrywa zadnej
roli w etjologji cukrzycy dzieciecej, a popularne dawniej mniema-
nie, ze cukrzyca jest chorobag ludzi, zyjacych w dostatku, za-
chwiane w $wietle statystyk ostatnich lat w stosunku do cukrzycy
dorostych, w odniesieniu do dzieci jest zupeinie biedne. Z ogélinej
liczby 37 dzieci zmarto 19, zyje 18. Ulegty chorobie wytgcznie
dzieci ubogie, w 80% z prowincji, ktérych rodzice nie byli w sta-
nie pokrywaé¢ kosztéw leczenia (insulina) oraz troje dzieci odda-
nych do kliniki albo w $pigczce trwajgcej ponad dwa dni (jedno
dziecko), lub tez w $pigczce skomplikowanej inng chorobg, jak
grypowe odoskrzelowe zapalenie ptuc (1 przyp.) wzglednie mocz-
nica (1 przyp.). Pozostaty przy zyciu dzieci ludzi posiadajgcych
$rodki na zakupno insuliny oraz dwoje dzieci ubogich, zamieszka-
tych jednak we Lwowie i korzystajacych z pomocy materjalnej
oddziatu. Wszystkie zyjace rosng i rozwijaja sie pod kazdym

przypadki anginy agra-
Obydwa u mezczyzn
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prowadzg zupetnie normalny tryb zycia
i doszediszy do wieku szkolnego, uczeszczajg do szkoty. Kazde
z dzieci chorych poddaje sie przynajmniej raz w roku 3—4 ty-
godniowej kontroli klinicznej w oddziele, wyréwnuje sie ewentual-
ne braki w stanie odzywiania oraz nastawia sie na odpowiednig
diete, oraz dawki insuliny. W czasie pobytu w domu dzieci odwie-
dzajag co 2—4 tygodnie poradnie dla chorych cukrzycowych, gdzie
przeglada sie wage ciatla oraz bada mocz i ewentualnie krew na
zawarto$¢ wzglednie poziom cukru. Znaczny odsetek $miertelnosci
spowodowany wytacznie brakiem $rodkéw na zakupno insuliny,
nakazuje nam zastanowi¢ sie nad zorganizowaniem statej pomocy,
w ktérej powinny wzigé udziat zaréwno Panstwo i Samorzad, jak
i ubezpieczaluie spoteczne oraz instytucje humanitarne.

W dyskusji zabrali gtos kol. Elmcr, Waller, Fels i
nowsKki.

Kol. E1mer dodaje swe uwagi odno$nie do xanlhosis diabe-
tica oraz do zmian nerkowych w $pigczce cukrzycowej. W r. 1928
mial sposobno$¢ przedstawi¢ przypadek xanthosis diabctica. Ba-
dania przeprowadzone na tym przypadku jak i na kilku dalszych
przypadkach wykazaty, ze w patogenezie tego powiktania cukrzy-
cowego, zresztg nieszkodliwego, odgrywa role, poza czynnikiem
przekarmienia lipochromowego, zaburzenie przemiany lipochro-
mowej. Za tem zdaje sie przemawiaé: 1) czestsze pojawianie sic
w ciezszych przypadkach cukrzycy, 2) pojawianie sie po takiej
diecie lipochromowej, po jakiej znacznie trudniej wystepuje w .przy-
padkach niecukrzycowych, 3) xanthosis wystepuje daleko szybciej
w cukrzycy, a ustepuje natomiast powolniej, nizeli w przypadkach
niecukrzycowych, 4) insulina wptywa lia przemiane lipochromows.
wyrazem czego jest spadek lipochromemji i znikanie zabarwienia.
Odnos$nie za$ do spostrzezen prelegenta, przeprowadzanych nad
powiktaniem nerkowem w $pigczce cukrzycowej, moze w zupetno-
Sci je potwierdzi¢ na podstawie badan przeprowadzonych w 1927
r. E. stwierdzit wéwczas na znaczniejszym materjale chorych, ze
W wielu przypadkach okresu przed$pigczkowego, a tem bardziej
$pigczkowego wystepujg zaburzenia czynnosci nerek. Wyrazem
tego sg: obnizanie sie wskaznika ketonowego t. j. niestosunek mie-
dzy bardzo wybitng hiperketonemjg, a skapa ketonurjga wybitna
azotemja, dochodzaca do ICOmg % azotu niebiatkowego, biatko-
mocz, cylindrurja Kiilza, niedostateczna amonurja oraz w koncu
bardzo znaczne zmiany histo-patologiczne nerek, stwierdzone przez
Schusteré6wne w Zakladzie Anatomii Patologicznej Prof. Nowic-
kiego. Objawy schorzenia nerkowego moga sie utrzymaé pomimo
znikniecia $pigczki cukrzycowej i moga one by¢ powodem zejscia
$miertelnego, zgodnie ze spostrzezeniem prelegenta. Schorzenie ne-
rek jest wyrazem przedewszystkiem zatrucia ketonowego i bied-
nego kota: ciata ketonowe uszkadzajg nerki, te za$ uszkodzone nie
posiadajg juz tej zdolnosSci spalania ciat ketonowych, przez co
hiperketonemjag rosnie. Czynno$¢ watroby juz wéwczas .iest niedo-
stateczna. Wkoncu kol. Elmer zwraca uwage na fakt podnie-
siony przez prelegenta, ze gtéwnie ging dzieci najubozszej war-
stwy ludnosci i to tylko wskutek braku s$rodkéw finansowych dla
pokrycia kosztéw leczenia insuling. Brak .iest u nas zorganizowanej
pomocy panstwowej w tym kierunku, jaka istnieje juz w innych
krajach np. w Danji. Nalezatoby takze taka pomoc zorganizowac

wzgledem prawidiowo,

Kiela-

w Polsce.
Kol. Fels zapytuje prelegenta, czy ws$réd dzieci cukrzyco-
wych obok cukrzycy stwierdzit réwniez kite, oraz jaki odsetek

przypada na dzieci zydowskie.

Kol. Kielanowski wspomina z witasnej praktyki o 2 przy-
padkach, ktére zakonczyty sie $miercig, gdyz rodzice nie mieli
$srodk6w na zakupno insuliny.

W odpowiedzi na kwestie poruszone w dyskusji kol. Ch w a-
libogowski poda.ie: W czasie pobytu w domu mitodszym
dzieciom zastrzykujag insuline rodzice, starsze wykonujg zastrzyki
same. Z pacjentami, zamieszkatymi na prowincji oddziat wzglednie
poradnia porozumiewa sie za posrednictwem lekarza domowego.
Dziedziczno$¢ stwierdzit Cli. w okoto 27%, w niektérych przypad-
kach objawita sie dziedziczno$¢ dopiero po zachorowaniu dziecka,
t. j. ojciec lub matka, a w jednym przypadku dziadek dostali cu-
krzyce w pare lat po zachorowaniu odnos$nego dziecka. Rodzinnos$¢
choroby t. .i. wystgpienie jej u dwojga rodzenstwa stwierdzit w 2
przypadkach. Odporno$¢ w stosunku do ostrych choréb zakaznych,
przebieg ich oraz rokowanie sg przy wyréwnanem zaburzeniu
przemiany materji réwne odporno$ci dzieci zdrowych; w czasie
choroby musi sie jednak stosowaé¢ szczegdlng diete (weglowoda-
nowo-tlnszczowg t. j. dawng diete Falty) oraz zazwyczaj nieco
wieksze dawki insuliny. GruZlica (u dzieci chorych na cukrzyce
prawie w 100% pierwszo lub drugorzedna) postepuje wzglednie
daje sie leczy¢ przy prawidtowem leczeniu cukrzycy — tak samo

jak u dzieci bez cukrzycy.

Sekretarz doroczny: W. Bross.
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LISTY DO REDAKCIJI.

Lr. med. Jan SZUMSKI.
Dyrektor Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie.

W odpowiedzi Panu ,,Dr. W.

S.“ na artykut p. t. ,O Uspotecz-
nienie

Instytucji Ubezpieczen Spotecznych™, ogtoszony w Nr. 21
»Nowin Spoteczno-lekarskich™.

W numerze 21/34 ,Nowin Spoteczno-lekarskich” z dnia
1 listopada 1934 roku ukazat sie artykut wstepny autora skrytego
Pod pseudonimem ,Dr. W. S.“ p. t.: ,,O Uspotecznienie Instytucji
Ubezpieczen Spotecznych™.

Szkoda, ze Szanowny Autor nie raczyt uchyli¢ przyitbicy,
Sdyz milej i bardziej ,po rycersku" bytoby nam polemizowa¢.
Smiem jednak przypuszczaé, ze wobec tak doktadnej znajomosci
terenu lwowskiego pod pseudonimem kryje sie jeden z Pandéw
lwowskich Kolegow.

W imie materialnej prawdy i stusznej zasady ,Audiatur
et altera pars" musze gtos zabra¢ jako b. Komisarz i Naczelny
Lekarz zlikwidowanego Okregowego Zwigzku Kas Chorych, a za-
lazem bezposredni sprawca likwidacji Lecznicy tego Zwigzku.

Do zabrania publicznie gtosu, bedac zresztg sprowokowanym,
ijiain tern bardziej prawo, jako czlonek spotecznosci lekarskiej,
ze jestem jednocze$nie owym atakowanym ,czynnikiem biurokra-

tycznym™.
Jako lekarz-administrator, majacy w swej dotychczasowej
dziatalnosci zawsze i wytgcznie tylko dobro ubezpieczonych

i interes spoteczny na wzgledzie i nic idac nigdy tatwemi drogami
dla zdobycia taniej popularnosci czesto z krzywdg instytucji, —
czuje sie mocno dotknietym sposobem argumentacji p. Dra
>SW S.“ w catym jego artykule, a szczeg6lnie w ustepie omawia-
jacym likwidacje Lecznicy b. Okregowego Zwigzku Kas Chorych
've Lwowie.

Objawszy w roku 1929 stanowisko naczelnego lekarza Okre-
gowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie wiozytem caty zasob
wiedzy i niematy trud, by podnie$¢ poziom lecznictwa na admi-
nistrowanym przeze mnie terenie 4 wojewddztw. Lecznictwo spe-
cjalistyczne prowincji staratem sie wydatnie oprze¢ o aparat spe-
cjalistyczny Lecznicy Zwigzkowej, przeprowadzajgc w tym
Celu szereg zasadniczych reform. Istniejagcy dotad system hote-
lowy zamienitem na system szpitalny, czynigc szereg inwesty-
cji i ujmujagc w odpowiedni rygor i dyscypline cale lecznictwo
(izba przyje¢ z kapieliskiem, odkazalnia odziezy, powiekszenie
stanu t6zek z 96 na 160 i t. p.).

Szczeg6lng uwage zwrdcitem na choroby zawodowe, gruZlice,
zlodliwe nowotwory, cierpienia przemiany materji, t. zn. te dzie-
dziny, ktére z punktu widzenia interesu og6lno-spotecznego i pro-
wincjonalnych Kas Chorych wymagaty specjalnej opieki. Zazna-
cze z naciskiem, ze pozostawalem zawsze w S$cistym kontakcie
2 organizacjami lekarskiemi i pierwszy na terenie Wschodniej
Matopolski doprowadzitem do zawarcia zbiorowej umowy ramo-
wej, za co nawet otrzymatem oficjalne podziekowanie od Zarzg-
du Okregu Zwigzku Lekarzy Kas Chorych!

Lecznice stworzyty jeszcze w r. 1925 witadze autonomiczne
Okregowego Zwigzku Kas Chorych, ktére miaty niewatpliwie jak-
najlepsze intencje, jednakze przeprowadzenie planu nie catkiem
byto udatne i kryto w zarodku szereg bteddw.

Lecznice pomieszczono w starych, ciasnych, zupeinie nieod-
powiednich do tego celu budynkach. Wybudowano wprawdzie
nowy gmach, jednak w swem zatozeniu posiadat on szeieg bra-
kéw z punktu widzenia utylitarnego budownictwa szpitalnego.
Zupetnie wadliwie postawiono sprawe obsady peisouelu lekar-
skiego, przy ktérej od samego poczatku kierowano sie w .pierw-
szym rzedzie wzgledami egoistycznej natury i ulegano catkowi-
cie wszechwtadnym poddéwczas wptywom Zaizagdu Zwigzku Leka-
rzy Kas Chorych, ktéry z okazji tworzenia nowej placéwki chciat
Przedewszystkiem zagwarantowa¢ posady Kkilku czotowym me-
zom ze swego Zarzadu. .

Stworzono tez odraza niezdrowa zasade dublowania .posaa,
dajac stanowiska w Lecznicy prawie jedynie i wytacznie lekarzom
Pracujacym w Kasie Chorym m. Lwowa. Kiedy$ fakt ten nie rzu-
cat sie moze tak w oczy i nie razit liazewnatrz nikogo. Atoli
w okresie ciezkiego kryzysu przezywanego przez ogol stanu le-
karskiego juz sama zasada kumulowania posad zastugiwata na
iaknajostrzejsze potepienie. '

Dla przyktadu podaje, ze np. Dr. Xi pobierat w Iwowskiej
Kasie Chorych zt 1.050.—, za$§ w Lecznicy Zwigzkowej zi 635.—;

Dr. Xj w Kasie Chorych 2zt 850.—, w Lecznicy z 592.—;
Dr. X. w Kasie Chorych 2zt 900.—, w Lecznicy zt 1-099— ;
Dr. X. w Kasie Chorych 1zt 950.—, w Lecznicy z 491.—;
Dr. X»w Kasie Chorych 1zl 1.350.-, w Lecznicy zt 564.—;
Dr. X. w Kasie Chorych zt 950.—, w Lecznicy zt 606.— 11 p.
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Nadmienia sie wreszcie, ze wiekszo$¢ lekarzy zagwaranto-
wata sobie umowy stabilizacyjne i w Kasie Chorych i w Okre-
gowym Zwigzku Kas Chorych jednocze$nie, a liczni z nich po-
siadali jeszcze posady w innych instytucjach.

Wszystkie te fakty mogty byc¢ tolerowane z koniecznoS$ci tak
dtugo, dopoki coraz bardziej postepujgcy upadek finanséw Kas
Chorych nie zawotat na alarm i nie kazal poddaé¢ zasadniczej
krytyce sposobu dotychczasowej eksploatacji Lecznicy. Whrew
temu, co insynuuje p. Dr. ,W. S." w swoim artykule, kierow-
nictwo Zwigzku Kas Chorych dazyto stale do obnizania kosztéow
lecznictwa zwigzkowego, azeby je udostepni¢ ubezpieczonym takze
wséréd kryzysu. Ody pierwotnie za leczenie ubezpieczonego Kasy

ptacity ponad zt 15— dziennie, z biegiem czasu, droga zapro-
wadzenia r6znych oszczednoSci zredukowano te kwote do
zt 11.—.

Jednakze i ta kwota okazala sie stanowczo za wysoka
wobec spadku dochodéw Kas Chorych i efekt ostateczny byl ten,
ze ilos¢ chorych skierowywanych do Lecznicy malata gwattow-
nie z kazdym miesigcem. 1 tak, gdy w marcu 1931 roku ruch cho-
rych wynosit 946 os6b, w marcu 1932 roku spadt mimo obnizki
taksy do 466 oso6b, w dodatku spadia znacznie zdolno$¢ ptatni-
cza Kas Chorych tak, ze zadiuzenie Kas Chorych w Okregowym
Zwigzku Kas Chorych we Lwowie wynosito dnia 1 stycznia 1931
r. zt 687.163.—, 1 stycznia 1932 r. zt 868.186.

Zatem podczas, gdy salda Kas Chorych rosty stale na nie-
korzy$¢ Zwigzku, tenze za utrzymanie chorych i personelu lekar-
skiego i administracyjnego, juz mocno zredukowanego, musiat
iozy¢ wielka, coraz trudniejsza do zdobycia gotéwke, nie zale-
gajac nigdy z ptatnoscig wobec personelu i dostawcow.

Akcja wiadz Okregowego Zwigzku Kas Chorych, zmierza-
jaca do dobrowolnej obnizki wygérowanych ptac lekarzy nie data
niestety pozgdanego efektu. Po diugich i zmudnych pertraktacjach
osiagnieto zaledwie obnizke okoto 7.5% i to tylko na okres 6-mie-
sieczny, co minimalnie wptyneto na og6lng obnizke kosztéw utrzy-
mania i leczenia chorego, tern bardziej, ze nikt z lekarzy nie zre-
zygnowat z przypadajacych na okres kryzysu trienniéw, ktérych
wyptata natomiast pracownikom administracyjnym zostata od
1931 roku zupetnie wstrzymana.

Uwazam, ze ciezka i odpowiedzialna praca lekarza musi by¢
wiasciwie wynagradzana i nie kwestionowatbym nigdy wysokosci
poboréw w okresie, gdy frekwencja chorych iv Lecznicy byta
duza, a stan chorych dochodzit do 250 t6zek. Gdy jednakze stan
ten spadt do potowy i utrzymywatl sie na tym poziomie od diuz-
szego czasu i wiekszo$¢ lekarzy za potowe, lub cwieré¢ dawnej
pracy otrzymywata dawne wynagrodzenie pomniejszone o0 cza-
sowg dobrowolng obnizke, ale powigkszong trienniami, — nale-
zato cate zagadnienie dla dobra sprawy ogélnej poddaé gruntow-
nel Ig%vélozﬂlriy problem lecznictwa zakiadowego miata do rozwigza-
nia Iwowska Kasa Chorych, ktéra uwiktata sie w duze trudnosci
finansowe w zwigzku z budowg i eksploatacjg swego Sanatorium
przeciwgruzliczego przy ul. Kurkowej we Lwowie, ktdrego koszt
tacznie z niwelacja terenu, budowa drogi i zakupem urzadzen
szpitalnych wyniést zt 5,775.000.— 1

Mimo teorji o celowos$ci leczenia gruzlikéw w tych warun-
kach klimatycznych, w jakich sg zmuszeni przebywa¢ i praco-
wac, nalezato pamietaé, ze tak chorzy ze Lwowa, a szczeg6lnie
ze zdrowych terenéw ptyty podolskiej i Podkarpacia zawsze bedg
woleli leczy¢ sie w niezrownanych warunkach klimatycznych, ja-
kie nastreczajg miejscowosci takie, jak Bystra, Worochta. i inne.

Na wiekszy kontyngent chorych z poza Lwowa Iwowska
Kasa Chorych nigdy liczy¢ nie mogta. Stwierdzi¢ tu jeszcze na-
lezy, zgodnie z gtosami fachowcoéw, ze sanatorium przeciwgruz-
licze potozone na wzgdrzu, w obrebie duzego miasta, zupetnie nie
nadawGo sie do lecznictwa klimatycznego gruzlicy. Umieszczone
W sferze wiatrow i dyméw kominowych, ktére chmurami calemi
zalegaja atmosfere wielkomiejska, przy braku werand zacienio-
nych, réwnego terenu spacerowego, nie posiadato zasadniczych
i podstawowych warunkéw bytu sanatoryjnego. Na obtozenie
250 t6zek wytgcznie wihasnymi chorymi gruzliczymi nie sta¢ byto
hvowskg Kase Chorych. Ostateczny efekt byt taki, ze stale Swie-
cito pustkg okoto 100 t6zek, powiekszajac tern samem niestycha-
nie wysokie,koszta utrzymania i amortyzacji.

Dla nieuprzedzonego nasuwata sie mimowoli koncepcja bliz-

szej kolaboracji Okregowego Zwigzku Kas Chorych z Ilwowska
Kasg Chorych i potaczenia tych dwdch probleméw i kiopotéow
leczenia zaktadowego w jeden. Nalezato iaknajrychlej zwingé

Lecznice Okregowego Zwigzku Kas Chorych i oprze¢ lecznictwo
specjalistyczne prowincjonalnych Kas Chorych o przeformowane
na szpital sanatorium Iwowskiej Kasy Chorych.
Przechodzgc do porzadku dziennego nad egoistycznemi
brykami poszczegélnych jednostek lekarskich,
nemi tendencyjnie atakami prasy,

wy-
nad zorganizowa-
przystapito Kierownictwo
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Okregowego Zwigzku Kas Chorych do zrealizowania projektu li-
kwidacji swej Lecznicy i zamiany sanatorium gruzliczego na
szpital. Wypracowano w najdrobniejszych szczeg6tach program
dziatania i reformy i uzyskano nan aprobate wszystkich miaro-
dajnych cial lekarskich i os6b autorytatywnych ze $wiata lekar-
skiego, jakotez witadz nadzorczych.

Sanatorium gruzlicze Iwowskiej
wano w szpital ogélny, obsadzajac
w drodze konkursu najwybitniejszymi specjalistami. Zatrzymano
oddziat gruzliczy jako oddziat obserwacyjny, diagnostyczny
i leczniczy w sensie szpitalnym i w oparciu o aparat chirurgiczny
szpitala. Wykorzystujac wszelkie sale w luksusowo budowanym
gmachu, powiekszono stan idzek do 350, uzyskujagc tem samem
ogromna obnizke kosztu osobodnia, ktéry spadt z kilkunastu do
6 zt! Dzisiaj szpital, jako wzorowa placéwka lecznicza, zawsze
o peinem obtozeniu t6zek, obstuguje lwowska i okoliczne Ubez-
pieczalne, i stanowo wzorowy zaktad leczniczy, jeden z naj-
wiekszych w Panstwie.

Taki jest stan faktyczny podany $cisle wedle materiatow
urzedowych. A na podstawie tych danych uwydatnia sie obiek-
tywnos$é autora artykutu ,O Uspotecznienie Instytucji Ubezpie-
czen Spotecznych".

Sadze, ze przez analogie
jedng teze wypowiedziang tak apodyktycznie przez
SW. S.“.

Na szcze$cie coraz bardziej na terenie Lwowa przychodzaca
do gtosu opinia prawdziwie ideowego i uspotecznionego S$wiata
lekarskiego jest w omawianej sprawie zgota odmiennego zdania
od Pana Doktora ,,W, S.“ i autorowi niniejszej repliki sktadata
niejednokrotnie gratulacje z dokonanego odwaznie i dla dobra
sprawy dzieta!

Kasy Chorych przeforino-
stanowiska pryniarjuszy

rnoznaby taksarno podwazy¢ nie-
Pana Dra

Zjazd Slaskiego Towarzystwa Lekarzy Polakéw.

Doroczny naukowy Zjazd Slaskiego Towarzystwa Lekarzy
Polakéw odbyt sie 16 grudnia 1934 r. w Cieszynie, gdzie $lascy
lekarze z prezesem swym dr. Wilimowskim 2z Katowic ze-
brali sie po raz pierwszy, serdecznie podejmowani przez Kolegéw
z Cieszyna z prezesem Oddziatu Towarzystwa dr. J. Kubi-
szem na czele. Zjechato sie prawie stu uczestnikéw ze wszyst-
kich czesci Slaska; przybyli tez: Doc. dr. Szulc, Dyrektor Pan-
stwowego Zaktadu Higieny z Warszawy, dr. Seczyk, Dyrektor
Wojewo6dzkiego Urzedu Zdrowia z Katowic, Starosta Cieszyna,
Burmistrz Miasta, prof. dr. Ciechanowski z Krakowa. Po
zwiedzeniu Wojewédzkiego  Szpitala Slaskiego, wzbogaconego
w ostatnich latach budowa pawilonu dla chorych na gruzlice i dla
oddziatu rentgenowskiego, oraz po otwarciu rozbudowanej w roku
biezagcym prosektury, odbyt sie doskonaty wyktad doc. dr.
Szulca 2z zakresu higjeny zywienia, objasniony licziiemi wy-
kresami, a po wyktadzie zajmujgca dyskusja.

Prosektura $laska zastuguje na uwage swojem dobrem wy-
posazeniem i organizacjg, poniewaz moze stuzy¢ ona za wzOr pro-
sekturorn, jakie powinny posiadaé wszystkie wieksze szpitale
w Panstwie, a w pierwszym rzedzie szpitale prowincjonalne
samorzadowa i Ubezpieczalni Spot., poniewaz szpitale w pieciu
miastach uniwersyteckich sg juz dostatecznie obstuzone. Prosektura
$laska wykonywa précz autopsyj zwiok wszystkie badania
pracowniane, jakich Szpital w Cieszynie i okoliczne szpi-
tale potrzebuja, a wiec badania krwi, wydzielin, bakteriologiczne,
serologiczne, chemiczne. Zatozona w r. 1910, prowadzona zrazu
przez prof. dr. Luks cha, a od lat pietnastu przez dr. Penec-
k e g o, wykonata z pomoca tylko dwu laborautek (asystenta le-
karza niema) przez to ostatnie pietnastolecie wedle sprawozdania,
ktore Zjazdowi przedstawit Dr. Penecke, 3121 sekcyj zwitok,
3667 badan cytologicznych krwi, 4175 badan ptynu mézgowo-
rdzeniowego, 193 serologicznych badan w przypadkach duréw,
574 badan bakteriologicznych krwi, 33565 odczyndéw Wasserman-
na, 9822 odczynéw' Meinickego, 8615 odczynéw' Muller* okoto

2000 hodowli bakteriologicznych w przypadkach btonicy i t. p,,
10867 badan histologicznych i dziesigtki tysiecy badan moczu,
plwociny i 'katu, ogétem w ciggu 15 lat 135.366 badan, ktorych

liczba z poczatkowej rocznej 1126 wzrosla w r. 1933 do 19.103.
Ta wielka praca zyskata sobie petne uznanie uczestnikow Zjazdu.
Nastepny Zjazd ma sie odby¢ w Rybniku.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Jan Ko1lgtaj-Srzednicki, generat bryg., komendant
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie, wszedt w sktad
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie administr. doroczne w Lwo w-
skieiu To w. Lek. odbyto sie dnia 11 stycznia 1935. I. Odczy-
tanie protokdétu ostatniego Walnego Zebrania. 2. Sprawozdanie do-
tychczasowego Zarzadu. 3. Wybor nowego Zarzadu. 4. Wnioski.
Po posiedzeniu administracyjnem odbyt sie wyktad kol. W. Ziem-
bickiego czt. Twa: Sylwetki dawnych lekarzy w zwigzku z wy-
dawanym przez Polskag Akademie Umiejetnosci ,Polskim Stowni-
kiem Biograficznym".

Walne Zebranie Wydz Lek. Poznanskiego To-
warzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu odbyto sie
dnia 11 stycznia 1935 roku. 1 Pokazy. 2. Sprawozdanie Zarzadu.
3. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 4. Wybory Zarzagdu na ka-
dencje 1935— 1937. 5. Wyktad: Prof. dr. Aleksander Oszacki
(Krakéw'): Leczenie tlenem i bezwodnikiem weglowym przy nie-
domogach krazenia. (Wyniki badan wtasnych).

Tow Lekarskie t6dzkie. Posiedzenie w dniu 9 stycz-
nia 1935. Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 19 grudnia
1934 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol.
J. Kokotek. O genezie choréb zakaznych. Doroczne posiedzenie
administracyjne. 1 Sprawozdanie roczne Sekretarza. 2. Spra-
wozdanie roczne Sekcji Towarzystwa. 3. Sprawozdanie roczne
Bibliotekarza. 4. Sprawozdanie roczne Skarbnika. 5. Sprawozda-
nie roczne Komisji Rewizyjnej. 6. Balotowanie kandydatéw na
cztonkéw Towarzystwa. 7. Wybdr Przewodniczacego Zebrania

Ogdblnego. 8. Wybor cztonkéw Zarzadu: Prezesa, Wiceprezesow,
Sekretarzy, Bibliotekarza i Skarbnika. 9. Wybér cztonkéw Ko-
misji. 10. Wybdr cztonkéw Komisji Rewizyjnej. — Posiedzenie

w dniu 23 stycznia 1935 r. 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia
z dnia 9 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad poka-
zem chorych. 3. Kol. A. Bender: Stenoza mitralna a uktad ro-
§linny. 4. Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem prepara-
téw. — Posiedzenie w dniu 30 stycznia 1935 r. 1 Odczytanie pro-
tokétu posiedzenia z dnia 23 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. 1 Itelson: O goS$eco-
wem schorzeniu mieénia sercowego ze szczegdlnem uwzglednie-
niem zmian elektrokardiograficznych. 4. Pokaz preparatéw i dy-
skusja nad pokazem preparatow.

lzbach Lekarskich. Do Rady Ilzby Le-
weszli jako cztonkowie: Dr. Ameisen A.
Dr. Biernacki H., Dr. Bobak A., Dr. Cietkiewiez M., Dr. Engel
A., Dr. Gotgb J., Dr. Haber M., Dr. Landati J. Dr. Maciag A,
Dr. Medynski W., Dr. Merz A, Prof. Dr. Olbryeht J.. Dr. Owsin-
ski X, Dr. Stopczanski X, Dr. Stryjefski W., Doc. Dr. Szymano-
wicz X, Dr. Topolnicki X, Dr. Wréblewski W., Doc. Dr. Zielinski
M., Dr. Syrek A.; wszyscy z Krakowa, Dr. Budzynski K. z Ja-
worzna, Dr. Czaplicki Z. z Zakopanego, Dr. Drobniewicz Z. z Bia-
tej, Dr. Fiirbek L. z Tarnowa, Dr. Kozaczka A. z Nowego Sacza,
Dr. Batawia L. z Czestochowy, Dr. Budzynski B. z Sosnowca,
Dr. Grauberg-Grabecki F. z Ostrowca. Dr. Kotarski Z. z Zago6rza,
Dr. Miclmowski M. z Zawiercia, Dr. Mikulski W. z Czestochowy,
Dr. Neuman F. z Radomia, Dr. Przypkowski F. z Jedrzejowa.
Dr. Ostrowski M. z Radomia, Dr.Starzynski S.z Sosnowca,
Dr. Szwedowski S. z Czestochowy. Dr. Zasucha W.z Kielc; jak.)
zastepcy Dr. Biasberg M, Dr. Epstein M.. Dr. Libmau E., Dr.
Lindenfeld L., Dr. Liwszyc S., Dr.Malkiewicz Z., Dr. Niewola-
Staszkowski J,, Dr. Szancenbach J., Dr. Starzcwski W.. Dr. Ny-
klinski M. wszyscy z Krakowa, Dr. Sottysik Dr. Sluclily S.
z Nowego Sacza, Dr. Szalit E. z Tarnowa, Dr. Ziemnowicz W.
z Jasta, Dr. Czachorski S. z Bolestawia, Dr. LewiwSon J. /. Kielc,
Dr. Monczunski K., Dr. Schieberowa R. z Ostrowca. Dr. Sza-
niawski P. z Czestochowy.

Na cztonkéw Rady izby Lekarskiej Lubelskiej zostali wy-
brani: Modrzewski J., Drozdz W., Moroz S, Rupniewski F., Kle-
packi \V, Cynberg J., Jaworski K, WosSkowski A.. Freytag J.,
Rachalewski E., DInzuiewski K., Piacz-kiewicz L., Teiieiibaum H.,
Mandelbaum H. wszyscy z Lublina, Koztowski W. Zamo$é, Pio-
trowski M. Siedlce, Kulesza J. Chetm, Kowalski M. Putawy, Ula-
towski K. Dubno, Weselski W. Kowel, Lipinski W. tuck, Pemow
F. tuck, ZytynAski W. tuck. JeSman E. Roéwne, Homolicki A.

Wybory w
karskiej Krakowskiej
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Sarny, Rapczewski F. Witodzimierz, Nepomucki F. Brze$¢ n/B.,
Sawicki M. Brze$¢ n/B., Besser M. Pinsk, Epsztein A. Roézana.

Na zastepcéw cztonkéw Rady zostali wybrani w nastepujacej ko-
lejnosci wstepowania do Rady w razie ustgpienia ktéregokolwiek
z .iej cztonkéw: Sitkowski B. Lublin, Gortatow W. Kowel. Mier-
zynhski E. Putawy, Rodzidski K. Krzemieniec, Obornicki L.
Obetm, Czerwinski Cz. Lublin, Cywinski J. Lublin, Imiotek F.
Pruzana, Scholtz E. Lublin. Kozucbowski T. Lublin, Wasowski S.
Lublin, Biskupski A. tuck, Wilczkiewicz T. Kobryn, Scliénfeld
N. Lublin, lzgur A Roéwne.

Do lzby Lekarskiej Lwowskiej wybrani zostali jako Cztonko-
wie Rady: Bardacb F., Begleiter H., Boduar G.. Buraczynski T..
Btibn S.. Chmura S.. Damanski S., Elster E., Exelbirtb L.. Falkie-
wicz T.. Flis K. Rudki, Gorczynski L. Borystaw, liersclier 1 Tar-
nopol, Hinze R. Rzeszéw, Kaliniewicz St. Kotomyja, Kochaj J.
Stanistawow, Kotiers Z., Kreisberg W. Drohobycz, Krzyzanowski M,,
Marciniak T., Meiseis S., Mossor S. Sambor, Mostowy J. Brzezany,
Muzyka M., Nowicki W.. Notz J.. Ostrowski S., Papee R., Petecli
A. Sokal, Penner I. Poliorecki A., Radecki Zdz., Jaryczéw Nowy,
Rawski A. Stry.i, Salpeter M., Solni I Przemy$l, Spatz M.
Jarostaw, Stronski B., Szautruczek H. Brody. Walichiewicz T..
Wasung M. Ztoczéw, Wegrzynowski L.. Zielinski 1.; iako Zastepcy
Cztonkéw Rady: Podolinski A., Pawlas E. Tarnobrzeg, Bora-
tynski J. Stryj, Skulski E. Drohobycz, Hamerski W. Buczacz.
Piotrowski E., Czortkéw, Woyciechowska A., Sokotowski .1.
Ziemborak S. Katusz, Swistun B. Tarnopol. Daum L. Cymbalisty.i
P-, Jonas M., Rose E. Rawa Ruska, Rainer S. Sanok, Manheiiner
A. Stanistawoéw. Zeiger J. Kotomyja, Kurzrock J, Buxbaum A.
Radymno, Bikeles M., Griiss B. (wszyscy poza zaznaczonemi mia-
stami sg ze Lwowa).

Na cztonkéw Rady lzby Lekarskiej to6dzkiej zostali wybrani:
Augspach A. Tomaszéw, Dobulewicz M., Frenkiel B., From B.,
Grabowski M. Kalisz, Heller M., Jelenkiewicz N., Knichowiecki
B;. Kon J., Koszutski B. Kalisz, Kryszek H., Lidmanowski K. Za-
Soréw, Margolis A.. Marzynski J.,, Meyer T. Pabianice, Minc. S.
Misjon B, Mittelstaedt E., Niewiarowski M. Radomsk, Prechner
2-. Rechniowski S. Piotrkéw Tr. Rueger H. Skusiewicz F., Stanh-

“ yk S., Szyfman L., Szykier L, Tomaszewski A., Warszawski
Wieckowski S., Wolfson M. Na zastepcow cztonkéw tejze
Rady wybrani zostali w nastepujgcej kolejnosci wchodzenia do

Rady w razie ustapienia ktéregokolwiek z jej cztonkéw: Zotkow-
ski S. teczyca, Helman D., Ajzner J., Sclior K. Piotrkéw Tr.,
Gurtzman J,, Piotrowski K. Kalisz, Eljasberg M., Rymkiewicz P.,
Lomaszewicz W., Klozenberg F., Czaplicki B, Chrzanowski J..
Skibiszewski F., Dzierzynski W., Gundlach L. (wszyscy wymie-
nieni bez miasta sag z todzi).

zostali jako

Do Rady Izby Poznansko-Pomorskiej wybrani
Cztonkowie: Buxakowski S. Fordon, Climielewski S. Poznan, Du-
biski A. Ostréw, Dyminski Z. Poznan, Fisclibacti B. Bydgoszcz,

Frackowiak T. Poznan, Gantkowski P.. prof., Poznan, Gaszkowski
A- Starogard, Grossman M. Poznan, Jankowski W. Kowandéwko,
Jonscher K. prof. Poznan, Konkiewicz R. Poznan, Korzeniewski
W- Szamotuty, tukowski J. Chojnice, Machowski W. Poznan, Ma-

ciejewski Cz. Gdynia. Maj K. Grudzigdz, Michatowicz N. Brod-
nica, Piechowski B. Poznan, Rabski K. Poznah, Sikorski H. Ino-
wroctaw. Strehl L. Torun. Swinarski E. Torun, Szatkowski W.

Gniezno, Swiatecki S. Bydgoszcz, Teisseyre Z. Puck, Tomkie-
wicz H. Koscian, Wiecki Cz. Bydgoszcz, Wielenski B. Poznan,
Zapalowski B. Torun, Zerbe F. Poznanh, Znaniecki L. Inowroctaw:
inko Zastepcy: Alkiewicz T. Poznan, Jakubiak M. Brodnica, Kan-
fak .1 Bydgoszcz, Lewandowski A. Mogilno, Matuszewski R. E.
Poznan, Naramowski M. Poznan. Podkomorski L. PoznaA. Pokor-
ski A. Swiecie, Roman S. Torun, Salknwski S. Poznan, Schwabe

J- Starogard, Siemigtkowski S. Bydgoszcz, Soboczynski E. Byd-
goszcz Spychalski F. Sierakéw, Stabrowski M. PoznaA. Syno-
radzki T. KoZmin, Switalski Z. Lwéwek.

Ro6zne.

Z kraj u.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych  przygotowuje projekt

ustawy o oddymianiu miast. W zwiazku z tern ukazac sie
maja przepisy o stalem nadzorowaniu wszelakich palenisk i ko-
minéw miejskich.

Najblizsze stulecia. W r. 1935przypada 100 letnia
rocznica urodzin: Ran viera w LyonieBeuedikta, P o-
litzera i Chrostka w Wiedniu, Parkinsona w Londy-

nie. Ebertha w Halle, Ferranda w Paryzu. W r. 1936 przy-
pada stulecie S$mierci d‘’Amperea w 1938 de Broussais
z Paryza, w 1939 stulecie urodzin Cohulieimaz Lipska,
w 1940 Kernig a z Petersburga i Er ba z Heidelbergu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Choroby zakazne w Polsce w czasie od 11 Xl. do 24. XI. 1934.

Choroby Tydzief 46 Tydzien 47
11. XI1.-17. X1.  18. Xh-24. XI.
Cholera azjatycka _ _
Dur brzuszny 592 533
Dury rzekome 2 1
Dur plamisty 16 19
Dur powrotny - -
Czerwonka 202 91
Ptonica 652 543
Btonica 782 740
Nagnr. zap. opon moézg.-rdzen. 3 9
Odra 1229 758
Réza 133 143
Krztusiec 185 132
Ziarnica | 1
Gorgczka potogowa 46 39
Trad - -
Jaglica 445 388
Waglik - -
Nosacizna - _
Witosnica 34 4
Wiscieklizna - _
Zakazenie Kkietbasiane 3 4
Choroba Heine-Medina 4 -
Twardziel |
Niemcy.

Wedtug decyzji ministra o$wiecenia publicznego liczba studiu-
jacych na uniwersytetach zostata zmniejszona. Liczba kobiet stu-
diujagcych uniwersytet zostanie zmniejszona do 1Ono dotychcza-
sowej liczby, celem odrodzenia rodziny.

Szwajcarja.

Na ostatniein dorocznem zebraniu Komitetu Statego Urzedu
Miedzynarodowego dla higieny publicznej stwierdzono postepy
w metodach uodpannania przeciw zdttej gorgczce (biemoczynna —
Findlay, czynna — Laigret) domagajgc sie dalszych obserwacyj
0s6b szczepionych. Dzuma szerzyta sie w réznych miejscach
Afryki i Azji (Mandzuria). Omawiajgc nieliczne przypadki zapa-
lenia mézgu po szczepieniu przeciwospowem (Ameryka, Anglia,
Holandia, Niemcy, Szwecja) stwierdzono ponownie fakt, iz zda-
rzaja sie wyjatkowo u dzieci, szczepionych w mitodym wieku.
W Marokku uodporniono 723 o0sdb szczepionka przeciw tyfusowi
plamistemu G. Blanca. Nowe przypadki psitakozy stwierdzono
W Holandji i Anglji (papugi z Australii). W epidemii choroby
Heine-Medina, ktéra nawiedzita Danje, potwierdzono dobre wy-
niki stosowania surowicy ozdrowieficéw. Choroba Nicolas-Fabre‘a
(lymphogranulomatosis inguinalis) zdaje sie zwieksza¢ w nasile-
niu w Niemczech, Francji i Rmnunji.

Wegry.
Uniwersytet posiada jedyng w Europie ka-

Budapesztenski
Jest

tedre dietetyki, ktérej profesorem jest Dr. Aladar v. So6s.
to entuzjasta, ktérego od studenckich lat przejmowata mys$l po-
prawienia odzywienia chorych w szpitalach i klinikach. Bedac
jako miody lekarz na studjach w Berlinie, przedsiewzigt krok
wstepny do urzeczywistnienia swych zamierzehn przez zapisanie
sie na kilkumiesieczny kurs gotowania w szkole gospodarczej.
Wzbogacony rzetelng umiejetnoscia kulinarng, wrécit do Buda-
pesztu i zostawszy asystentem kliniki choréb wewnetrznych za-
czat od przeszkolenia personalu kuchennego w postaci czterech
dziewczat kuchennych, ktére zapomocg wyktadéw teoretycznych
i praktycznych ¢éwiczenA przygotowal do wspoéipracy w zamie-
rzonym przez siebie programie reformy. Z tych skromnych po-
czatkéw, powoli, po szczeblach coraz to nowych ulepszen doszedt
do Swietnie utozonego systemu, ktérego podstawa sg nastepujace
zasady: 1) Chorych mozna zywi¢ o wiele lepiej niz sie to pow-
szechnie w szpitalach dzieje i to bez podniesienia kosztow — je-
zeli zastosuje sie wielko$¢ podawanych dan do taknienia po-
szczeg6lnych chorych, a zato podniesie sie jako$¢ potraw.
2) Wyzywié¢ chorych dobrze a tanio mozna jedynie, jezeli sie
odzywianie zorganizuje na takich podstawach, na jakich organi-
zuje sie przedsiebiorstwa przemystowe: zawodowo wyksztatcony
personel w kazdym dziale pracy, $ci$le prowadzona rachunko-
wos¢ i zainteresowanie kazdego pracownika w nalezytej gospo-
darce. 3) Nalezy zmniejszyé marnowanie pozywienia przez wpro-
wadzenie blizszej stycznosci miedzy kuchnig szpitalng a salg cho-
rych, co pozwoli na uwzglednianie nietylko wskazah lekarskich
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ale takze taknienia oraz upodoban poszczegélnych chorych.
W chwili obecnej organizacja kuchen klinicznych w Budapeszcie
przedstawia sie jak nastepuje: kuchnia obstuguje 14 Kklinik, po-
siada za$ cztery dziaty: Dziat A: Skiady, prowadzone przez za-
wodowego magazyniera na sposob skiadéw w wielkich sklepach
odzywczych. Zatrudnia nadto w dziale miesa dwéch zawodowych
rzeznikéw. Dziat B: Przygotowalnia — przerabia surowce na poét-
surowce: wyrabia wedliny, makaron, czyéci i obiera jarzyny
i t. d. Dzial C: Kuchnia gtéwna: przyrzadza zasadnicze potrawy
na kazdy dzien, t. j. te, ktdre potrzebne sg w wielkich iloSciach.

Zatrudnia dwoch kucharzy specjalistow do zup, miesa i jarzyn,
nadto piekarza i cukiernika do legumin. Dziat D: Kuchnie roz-
dzielcze. Jest ich czternascie, po jednej na kazdej klinice. Kazda

z nich prowadzi zawodowa dietetyczka, wyszkolona w prowadzo-
nej przez Prof. Sods‘a szkole dietetycznej. Kuchnia rozdzielcza to
witasnie miejsce, gdzie wykonawca potraw styka sie z ich odbiorca.
Dietetyczka jest przy codziennej wizycie lekarskiej na sali i pod
kierunkiem lekarza, z uwzglednieniem upodobania i taknienia cho-
rego, uktada jadtospis na dzien nastepny. Moze tu czerpaé¢ badzto
ze spisu potraw zasadniczych, dostarczanego jej co dwa tygod-
nie z kuchni gtdwnej — badz tez, wedle swego uznania, moze
zamowi¢ tam dodatkowe potrawy juz gotowe, albo tez pdéigotowe
w dziale ,,B“, lub wreszcie materjat surowy w skiadzie, i przy-
rzadzi¢ sama potrawy w kuchni rozdzielczej. Profesor So6s kie-
ruje osobiscie calg organizacja kuchni, Zatrudnia osoby przez
siebie wyszkolone i przejete jego mys$lg: dostarczenia chorym jak-
najlepszego pozywienia po jaknajnizszej cenie. Na osobne prze-
studiowanie zastugiwatby wprowadzony przez niego sposéb obli-
czania warto$ci smakowej potraw w stosunku do ceny, ktéry to
spos6éb wytworzyl w jego organizacji zdrowe wspo6tzawodnictwo
pomiedzy poszczegdlnemi dziatami w dazeniu do urzeczywistnie-
nia powyzszej -mysli. W tym celu prowadzi sie $ciste rozrachunki
pomiedzy dziatami. Gidwna oszczedno$¢ polega na tein, ze diete-
tyczka zna kazdego chorego wraz z jego potrzebami i upodo-
baniami, i rédwnocze$nie ma mozno$¢ dostarczenia mu wszelkich
rodzajow potraw — nawet w razie potrzeby wina szampanskiego,
skutkiem czego marnowanie pozywienia zostato ograniczone.
Olbrzymie znaczenie odgrywa tez zawodowe wyszkolenie wszyst-
kich pracownikéw i ich wielkie przejecie sie calem zadaniem
Prof. Sods‘a. Totez nic dziwnego, ze Prof. So6s uzyskat olbrzy-
mie oszczednosci, oblicza on, ze kazda dietetyczka, ktdra pobiera
80 peng6d miesiecznie précz wyzywienia zaoszczedza swa
pracg szpitalowi okoto 800 p. miesiecznie, przyczem chorzy zy-
wieni sg doskonale. Z oszczedno$ci tych doszedt Prof. Sods do
pieknie zbudowanego budynku kuchennego, zaopatrzonego w naj-
nowsze urzadzenia, i do wystarczajgcej ilosci dobrze wspditpra-
cujagcych oséb. Wyjezdzajgc gdziekolwiek zagranice warto zbo-
czy¢ do Budapesztu dla samego tylko poznania tego nadzwyczaj-
nego idealisty i organizatora, ktéry posiada niezwykty dar pory-
wania ludzi za sobg, sitg swoich przekonan. Dzieto jego znane
jest szeroko w Europie i Ameryce. Opis tej organizacji wyszedt
w styczniu 1933 w ,,American Journal of Dieietics* (P. Henrike
Rynbergen). W roku biezagcym zaproszony zostat Prof. So6s do
zorganizowania wyzywienia 7000 chorycli w szpitalach w Lille.
Kuchnie jego systemu rozsiane sg juz w kilku miastach Wegier,
i wszedzie wykazujg te same wyniki: podniesienie jako$ci przy

obnizeniu kosztu. Prof. Sods jest prezesem sekcji dietetyki
miedzynarodowem Towarzystwie Szpitalnictwa.
Wtochy.
Miasto Turyn organizuje centrale mleka, ktéra skupi cala

produkcje i sprzedaz mleka,
goéw higjeny.

z uwzglednieniem wszelkich wymo-

Szwecja.

Jest w opracowaniu prawo sterylizacyjne, ktére wejdzie w zy-
cie z poczatkiem roku 1935.

Stany Zjednoczone.

Amerykanskie Towarzystwo dla badania wola ogtosito zno-
wu nagrode van Metera w wysokosci 300 dolaré6w za naj-
lepszy przyczynek do .zagadnienia wola, opierajacy sie na wias-
nych badaniach.
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Komunikaty.

X Kurs Uzupetniajgcy dla lekarzy p t.: ,Gruz-
lica i jej zwalczanie". W okresie od dnia Ifi stycznia do
dnia 3 marca 1935 r. odbedzie sie 7-mio ‘tygodniowy Kurs prze-
ciwgruzliczy p. t.: ,GruZzlica i jej zwalczanie", zorganizowany
przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy z poparciem Ministerstwa
Opieki Spotecznej i z wspétudziatem Wydziatu Lekarskiego U. W.
Program Kursu uwzgledni przedewszystkiem studja praktyczne
jak roéwniez obejmie 36 godzin wyktadéw teoretycznych z dzie-
d-i®y* rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gruzlica.
Kazdy ze stuchaczéw odbedzie praktyke w zakresie gruzlicy
wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorjum, oraz zaznajomi sig
doktadnie z technikg pracy w poradniach przeciwgruzliczych,
a takze z technikg zaktadania odmy, pracujgc kolejno w trzecli
poradniacli przeciwgruzliczych przez caly czas trwania kursu. Po-
dania na kurs nalezy nadsyta¢ do biura Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego w Warszawie ul. Chodurska 24 (gmach Panstwo-
wej Szkoty Higjeny) najpézniej do dnia 3 stycznia 1935 r. Do po-
dania nalezy dotaczyé: 1) zyciorys, 2) ewentualne zaswiadczeni’
instytucji delegujacej lekarza na kurs, 3) zobowigzanie do czyn
nego 'zwalczanid gruzlicy przynajmniej przez dwa lata po ukon-
czeniu kursu. Kandydaci zgtaszajacy sie na ktus moga ubiegaé sie
0 przyznanie stypendjum. Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs
oraz w uzyskaniu stypendjum bedg mieli lekarze juft zatrudnieni
w spotecznej akcji przeciwgruzliczej. Prezes Polskiego Zwigzku

Przeciwgruzliczego: Dr. J. Adamski. Dyrektor P. Z. P. Dr. Al
Grodecki.
Kurs z dietetyki. W okresie od 1. IV. do 6. IV. 1935 r.

wiagcznie, odbedzie sie przy Il Klinice Choréb Wewnetrznych
Uniw. Warsz. (Dy-rektor prof. Un. Warsz. Dr. med. Witold Oridéw
ski) kurs doksztatcajacy z dietetyki dla lekarzy. Tematy wykta-
dow oraz zaje¢ praktypznych, ktére ogo6tem obejmag 37 godzin,
sg nastepujace: |. Rola dietetyki w lecznictwie — Doc. Dr. J. We-
gierko. Il. Dietetyka ogdlna: 1 Biochemia biatek, ttuszczéow i we-
glowodandéw — Prof. Dr. S. Przyteeki. 2. Energetyka zywienia

Dr. E. Apfelbaum. 3. Przemiana mineralna i kwasozasadowa a zy-
wienie — Dr. J. Glass. 4. Przemiana wodna a zywienie — Dr
J Fliederbaum. 5. Nauka o pokarmach — Doc. Dr. G. Szulc (po-
karmy zwierzece, ro$linne, wchtanianie, przyswajanie, wydalanie)
Ill. Dietetyka szczeg6towa: 1. Choroby zotagdka — Doc. Dr. S.
Cytronberg. 2. Choroby delit — Doc. Dr. Z. Goérecki. 3. Choroby

watroby — Doc. Dr. W. Filinski. 4. Choroby narzadu ruchu
z uwzglednieniem skaz — Doc. Dr. E. Reicher. 5. Wychudnienie
1 otyto§¢ — Dr. J. Roguski. 6. Cukrzyca — Doc. Dr. J We-

gierko. 7. Choroby krwi — Dr. A. Fidler. S. Choroby narzadu kra
zeniag Dr. A. Fidler. 9. Choroby gruczotéw dokrewnych
Dr. A. Fidler. 10. Choroby narzadu oddychania z uwzglednieniem
gruzlicy ptuc — Dr. J. Misiewicz. U. Choroby nerek i drég mo-
czowych — Dr. W. Markert. IV. Przyrzadzanie pokarméw w'raz
z zajeciami praktycznemi Mag. M. Morzkowska. Optata za
kurs wynosi zl 30. Uczestnikom bedg zapewnione mieszkania na
ich zagdanie po znizonej cenie oraz znizki kolejowe w drodze po-
wrotnej. Po ukoniczeniu kursu wydawane bedg odpowiednie za-
Swiadczenia. Zgtoszenia bedg przyjmowane do dnia 15 marca
1935 r. Wptata powinna byé uiszczona do dn. 25 marca 1935 r.

Informacyj udziela i przyjmuje zgtoszenia st. asystent IlI. Klin
* Chor. Wewn. Uit Warsz. dr. J. Rydygier, Warszawa, ul. Nowo-
grodzka 59.
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