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Zadania lekarza pediatry na prowincji.

Opieka nad chorem dzieckiem w Polsce jest n iedostateczna 
i reforma w tej dziedzinie niezbędna i paląca.

Sprawie szpitalnictwa dziecięcego u nas poświęciłem 2 refe­
ra ty  na ogólnych zjazdach pediatrów  polskich, w  Wilnie w 1927 
roku i we Lwowie w 1931 r. W  obu referatach wskazywałem , że 
marny znikomą ilość lóżck szpita lnych w stosunku do n a sz y c h  po­
trzeb i ogromnej zachorowalności dzieci, że pięć klinik pedia­
t rycznych  posiada niedostateczne uposażenie i zbyt mało m a te r­
iału klinicznego dla nauczania licznych studentów' medycyny . 
Żadna z klinik nie miała i nie m a  własnego oddziału zakaźnego, 
nauczanie chorób zakaźnych  jest przeważnie teoretyczne i s tu­
denci kończący m edycynę przez ca ły  czas sw ych  studjow nie 
mają możności zapoznania  się z najczęstszemi chorobami zakaź- 
nemi wieku dziecięcego.

Niestety, p rzez  ubiegłe 7 lat bardzo mało zrobiono w om a­
wianej dziedzinie. Z klinik dziecięcych przebudowano w arszaw ską 
1 wileńską, wykończono 2 piękne sana to rja  dla dzieci gruźliczych 

Zakopanem i Busku, o tw arto  w 1927 r. ładny  szpital dziecięcy 
Kielcach i w 1930 r. przebudow any szpital Bersonów i B aum a­

nów w W arszawie , wreszcie postawiono nowe pawilony szpitalne 
Przy  już is tniejących szpita lach dziecięcych w Lublinie i Łodzi.

- W  1927 r. zwróciłem się do najwybitniejszych pediatrów  euro­
pejskich z zapytaniem, ile powinno być łóżek szpitalnych dla 
dzieci w stosunku do liczby ludności. Z o trzym anych  odpowiedzi 
°d Prot. N o b ć c o u r  t‘a, P  i r q u e t  a, S c li 1 o s s m a n a i innych 
^  że jedno łóżko szpitalne dziecięce w y pad ać  powinno na 

10 looo mieszkańców danego kra ju  czy  miasta. W ów czas
w Polsce mieliśmy 29 i pól miliona mieszkańców i 2163 łóżek
szpitalnych dziecięcych, czyli jedno łóżko w ypada ło  na  13.130 
mieszkańców. Obecnie p rzy  33‘/s milionach ludności stosunki pod 
ym względem pogorszy ły  się i mainy jedno łóżko dziecięce ża­
g w i e  na 14— 15 tys ięcy  mieszkańców, czyli pod względem szpi- 
a mLLva dziecięcego w yraźn ie  cofamy się.

1934 r. w dalszym ciągu 7 województw nie ma ani jed- 
Ko szpitala dziecięcego, a mianowicie: Pomorskie. S tan is ła ­

wowskie, Wołyńskie, Poleskie, Białostockie i Nowogrodzkie. Sze-
wielkich miast jak Gdynia, P iotrków , Radom. Ptock, Toruń  

s . " m e  jes t pozbawiony szpitali dziecięcych. O budowie nowych 
ten i lliC stych;lć zupełnie. R ząd i sam orząd y  nie posiadają  na 
i j  Ce pieni9dzy, ofiarność p ry w atn a  wskutek zubożenia ludności 
Spot* U ucztlp a lt ru is tycznych ustała  zupełnie, a U bezp ieczac ie  
się eczne’ sa me chorujące na przerost  administracji,  nie decydują 
miejs^ ^  n ' ez^ ędne inwestycje, jak szpitale dla dzieci w tych 
Pokrv '°WO*CiaCl1’ gdzie icl1 wcale niema. A one właśnie powinny 

c cały kraj -siecią chociażby małych  szpitali dziecięcych, 
sce st'i°rym- dzieciom w XX wieku, w tym  wieku dziecka, w Pol-  
one traf6'- Si? Av'e^ a k rzyw d a  uietybko wówczas, g dy  nie mogą
dziecko ^  d°  dzieci9cego szpitala, ale i w tedy  nawet, gdy. chore
nvc-h iest p rzy im owane do ogólnych szpitali, n iedostosowa-

y V e t v i k ‘rZeh małycl1 p ac ientów.
.iest obecn' °  szpitaln 'c two dziecięce, ale i szpitalnictwo ogólne 
w pierwszy ° 0raz Rorszem położeniu. P rzy czyn ia  się do tego
w ający na  Tzędzie k ry z y s  i pow szechny brak pieniędzy, wpły-
wpływ jedn ° s r a n *czcnie najniezbędniejszych inwestycyj. Niemały 
"ich latach ^  Z*y Stan szPitalnictwa mają  w ydaw ane  w  ostat- 
nstaw v c7r , ; ł ri057P-0IZą.dzenia- P rp cz  nieżyciowej i nieobmyślanej 
Porzodzpnip a  npJ . nnjwiększą k rzy w dę  szpitalnictwu zrobiło roz- 
Kminy T n anu "ihoe należności od chorych p rzysy łanych  p rzez  
s traciły  - ' u°i na *em rozPorządzeniu zarobiły  w  Polsce gminy, 
boleśnie SZ a Nawet instytucje społeczne odczuły ten fakt

Smhmvci 'V szpitalu Alm y  Marji dotąd  przy jm ow aliśm y chorych 
magistr-1 Ay m ag a i9 cych  umieszczenia w szpitalu na rachunek 
cyjna c- U ’ k tó ry  później ściągał czy drogą administra-
który Zy sadow ‘l Pieniądze od gmin. Obecnie m ag is t ra t  łódzki, 

na rozporządzeniu o opłatach szpita lnych straci!  okoto

2 miljony złotych, nie chce i nie może płacić  za chore dzieci z a ­
miejscowe, wskutek tego jesteśmy zmuszeni odmawiać przyjm o­
w ania chorych  z małych miast lub gmin wiejskich, a to dlatego, 
że m ag is t ra ty  czy urzędy  gminne nie stosują się do teoretycz­
nego rozporządzenia  rządowego i nie płacą zgóry  za przysy ła -  
nyph przez siebie chorych, a później po ich wypisaniu niema 
sposobu opłat tych  ściągać, szpitale nie m ają  żadnej egzekutywy, 
pozostaje droga uciążliwych procesów, k tóre  przy  naszej powol­
nej procedurze sądowej trw ają  cale lata. Szpital nie może leczyć 
chorych darmo, więc ogranicza się do przyjmow ania p rzyp ad ­
ków zakaźnych , chorych  w yją tkow o ciężkich, k iedy stan chorego 
jest niebezpieczny, lub pacjentów w ym agających  natychm ias to­
wej operacji.  Pozosta łe  chore dzieci z bólem serca odsyła. To 
szkodliwe rozporządzenie w p ierwszym rzędzie odczuł chory, jak 
u nas chore dziecko. Już czas wielki, żeby szpitalnictwo w Polsce 
było otoczone większą niż dotychczas opieką.

Budowa i po trzeby szpita la  dziecięcego różnią się bardzo 
znacznie od tego, czego w y m agam y od szpitali ogólnych. Nie- 
tylko specjalny szpital dla dzieci ale i oddział dziecięcy p rzy  
szpitalu ogólnym powinien być projek tow any przez architekta 
dokładnie obznajoinionego z zasadam i szpitalnictwa dziecięcego 
z wybitnym współudziałem pedjatry-szpitalnika. żeby w samem 
założeniu nie byty  popełniane błędy, które później odbijają się 
ujemnie p r z y  prow adzeniu  szpitala.

O zasadach, na jakich powinien opierać się szpital dziecięcy, 
pisałem już w swoim czasie. Podkreś lam tylko konieczność utwo­
rzenia specjalnego oddziału dla niemowląt z kuchnią mleczną, 
oddziału obserwacyjno-izolacyjnego i dobrze urządzonej p rz y ­
chodni p rzy  szpitalu. Cały oddział dla dzieci powinien składać 
się z małych  salek, ewentualnie oddzielonych szklanenii ścian­
kami dla łatwiejszej pielęgnacji chorych, żeby można było małych 
pacjentów łatwo izolować w razie zakażeń wewnątrz-szpitalnych, 
tej prawdziwej plagi szpitali dziecięcych źle w swojem założeniu 
pomyślanych.

Nietylko szpitalnictwo dziecięce u nas jest upośledzone, ale 
i sam a ped ja t r ja  nie odgryw a tej roli, jaką  grać powinna. Za­
niedbania w tej dziedzinie w Polsce są znacznie większe, szczegól­
nie na prowincji, niż w innych działach medycyny . Lekarze, zaj­
mujący się p rak ty k ą  ogólną, przeważnie nie umieją ani rozpozna­
wać, ani leczyć chorych dzieci. I nie może być inaczej. W szak  
na  ziemiach polskich mieliśmy przed wojną zaledwie 2 k a ted ry  
pediatrycznej, w Krakowie i we Lwowie. W  W arszaw ie  pierwsza 
klinika chorób dzieci powstała  dopiero w 1921 r., w Wilnie 
w 1922 r., w Poznaniu  w 1923 r. Lekarze więc starsi,  k tó rzy  koń­
czyli m edycynę  p rzed  1921 rokiem, często naw et nie wysłuchi­
wali teoretycznego kursu pedjatrj i i nie zdawali z chorób dzieci. 
Jeżeli p rzed wyjazdem na prowincję nie pracowali w specjalnych 
szpitalach dziecięcych, żeby się wyszkolić w tej dziedzinie, po­
zostawali w  pedjatrj i  do końca swego życia samoukami. Młodsi 
koledzy, k tórzy  bezpośrednio z ław y uniwersyteckiej udają się 
na  prowincję, uważają ,  że w ys ta rcza  popracować na akuszerji . 
chirurgii i internie, ale przeważnie już na pedjatrję  nie mają 
czasu. A tym czasem  chore dzieci stanowią więcej niż połowę 
pacjentów we wsiach i małych miasteczkach i one to w ym agają  
wyszkolonych lekarzy.

Pedja tr ja  należy do najmłodszych i najhardziej odpowiedzial­
nych specjalności w medycynie. Rozwój jej w ostatnich kilkunastu 
latach jes t olbrzymi, daw niej  w tej dziedzinie panował chaos 
i szereg przesądów, u trzym ujących się jeszcze wśród najszerszych 
w ars tw  publiczności.

Niejednokrotnie spo tykam y się z twierdzeniem, że pedjatrja  
jako specjalność jes t zupełnie zbędna, niepotrzebnie wyodrębniana 
i że każdy  dobry lekarz internista tern samem umie badać i leczyć 
chore dziecko. Jest to błąd zasadniczy. Dziecko to nie zmniejszony 
dorosły i nie wolno na małych pacjentów w ten sposób patrzeć, 
przenosząc dane fizjologii i patologji z  dorosłych na dzieci. 
W  swym sta łym  rozwoju młody ustrój dziecka natrafia  na szereg 
szkodliwych czynników, ma swoje odrębności, szczególnie pod­
czas choroby. Inaczej reaguje i na inne cierpienia zapada nowo- 
lodek, na inne niemowlę. P rzew ażnie  różnie przebiegają choroby 
w wieku przedszkolnym i u dzieci s tarszych. Im bliżej okresu po- 
kwitania. tern ba-dziej patologia dziecka zbliża się do reakcji na
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czynniki ujemne ludzi dorosłych, chociaż istnieje sporo postaci 
chorobowych właściwych młodzieży, n iezdarzających  się lub z d a ­
rza jących  się rzadko u dorosłych, jak i wiele cierpień sp os trzega­
nych w wieku dojrzałym , k tórych  nie byw a nawet u s ta rszych  
dzieci.

Nie mogę w krótkim referacie wyliczyć wszystkich chorób 
właściwych rozm aitym  okresom dzieciństwa, dla jasności jednak 
w ykładu  za trzym am  się na szeregu stanów patologicznych zd a ­
rza jących  się wyłącznie lub prawie wyłącznie u dzieci. Zacznę 
w porządku chronologicznym:

Lekarz, k tóry  '.pragnie leczyć chore dzieci, musi przedew szyst-  
kiem znać się na olbrzymim dziale pedjatrj i  —  na niemowlęctwie. 
Niezbędna jest dokładna znajomość fizjologii małego dziecka i b a r ­
dzo licznych s tanów  chorobowych tego okresu dzieciństwa, prze- 
dew szystk iem  dlatego, że zachorowalność i śmiertelność niemowląt 
jes t znacznie w iększa niż dzieci starszych . W  Polsce ta dziedzina 
jes t bardzo  zaniedbana. U nas śmiertelność niemowląt jest znacz­
nie wyższa, niż w innych k ra jach  kulturalnych. Jednym z mier­
ników kultury  danego społeczeństwa jest śmiertelność i zachoro­
walność niemowląt.  Znajomość omawianego działu jest wyjątkowo 
trudna  i w ym aga  specjalnego przygotowania . Samo badanie nie­
mowląt odbiega od tego, do czego jes teśm y przyzw yczajen i u lu­
dzi doros łych i rozpoznanie chorób niemowląt na innych opiera 
się przesłankach. Z tego działu pedjatrj i  najhardziej odpowiedzial­
na jest znajomość pielęgnowania i odżywiania noworodka jak 
również stanów chorobowych tych liajbezbronniejszych istot ludz­
kich. W  pierwszych 2 tygodniach życia  dziecka śmiertelność jest 
największa. K ażdy btąd popełniony w tym  czasie odbija się ujemnie 
na  zdrowiu now orodka i często na  jego życiu. Za gorąca  lub za 
zimna kąpiel, oziębienie a przedew szystk iem  przegrzanie  dziecka, 
dawanie  mu nieodpowiedniego pożywienia i tak  szkodliwe, a tak 
często  zdarza jące  się ograniczanie p łynów  wywołuje zachorowanie 
i niejednoKrotnie szybkie zejście dziecka. Jeszcze trudniejsza 
i bardziej odpowiedzialna jest opieka nad wcześniakiem i nowo­
rodkiem! łs labym . Bardzo  wiele dzieci możnaby ' u trzym ać  p rzy  
życiu dzięki umiejętnej i fachowej opiece. Niestety, ten dział jest 
w yją tkow o u n a s  niedoceniany.

Niepodobna wyliczać wszystkich chorób noworodka, których 
jest bardzo wiele. W  k ażdym  razie lekarz p rak tyk  musi znać 
najczęstsze postacie chorobowe tego okresu życia, a więc liczne 
choroby pępka, pow stałe  na tle nieumiejętnego z nim postępowania, 
chorobj jam y  ustnej spowodu zbędnego w ym yw ania  ust, skóry  
zależne od zakażenia  lub jeszcze częściej od przegrzan ia  i nie­
przes trzegania  najprym ityw niejszych  zasad  higjeny, liczne zabu­
rzenia żolądkowo-kiszkowe u noworodków i t. p.

Jeżeli dziecko przebrnęło już szczęśliwie przez p ierwsze 2 t y ­
godnie życia  i weszło w okres niemowlęctwa, dostosowując się 
stopniowo do tak bardzo zmienionych warunków zewnętrznego 
świata  zachorowalność i śmiertelność jest już wówczas niniejsza, 
ale jeszcze bardzo wielka. Naogół im młodsze jest dziecko, tern 
częściej choruje i tem łatwiej umiera.

Z chorób niemowląt na  plan p ie rw szy  w ysuw a się dziedzina 
zaburzeń odżywiania , szczególnie u dzieci karm ionych  sztucznie. 
Znajomość tego wielkiego działu pedjatrj i  nie jest łatwa, w ym aga  
ona dużej w p raw y  i sys tem atycznej pracy. Obecnie już mafnj 
możność odżyw iania  niemowląt karm ionych  sztucznie, p rzede­
w szystk iem  podczas choroby, szeregie-ni mieszanek leczniczych, 
szybciej dającycli dobre wyniki, niż szablon dawniejszy. Niestety, 
lekarze p rak ty cy  w d a lszy m  ciągu w k a rd em  zachorowaniu n a ­
rządów  trawienia, a  naw et podczas każdej gorączki przeważnie 
stosują  olej rycy no w y  i to niejednokrotnie, n iektórzy są  jeszcze 
zwolennikami kalomelu, tego w ysoce  nieobojętnego ś>rodka dla 
ustroju dziecka, już obecnie zarzuconego p rzez  now ożytną pe­
diatrię. A już s ta łe  zalecanie niemowlętom diety kleikowej bez 
masła  i cukru w przebiegu zachorow ań żolądkowo-kiszkowych 
stanowi niekiedy prawidło. S postrzegam y bardzo często, szcze­
gólnie po lecie, w sierpniu lub wrześniu, obrzęki głodowe u dzieci, 
k tóre  całemi tygodniami były  w ten sposób o d l lw ia n e ,  czyli stale 
poważnie głodzone.

P ragn ę  zwrócić  uwagę na  wglobienie jelit, tę typow ą chorobę 
wieku niemowlęcego tak rzadko prawidłowo rozpoznawaną. Nie- 
postawienie w swoim czasie d iagnozy i nieskierowanie na ope­
rację  w pierwszychi 24 godzinach po zachorowaniu powoduje n a j­
częściej śmierć dziecka.

W  dziedzinie chorób płucnych wspomnę tylko o niezmiernie 
częstych odoskrzelow ych zapaleniach p tuc  u dzieci, przeważnie 
n iew ynoszonych calemi miesiącami !z dusznych mieszkań, które 
za raz i ły  się od banalnego nieżytu nosa lub gard ła  m atki czy 
otoczenia. O lbrzymia większość kobiet niekulturalnych nie wynosi 
niemowląt w  zimie na spacer  w obawie przed przeziębieniem, 
podczas gdy  właśnie dobre, nawet chłodne, powietrze i stońce

są najlepszemi czynnikami zdrowia, a p rzegrzanie  niemowląt ich 
największym wrogiem.

Niezmiernie często w ysuwane byw a ząbkowanie jako przy 
czyna zachorowań. Rozpoznanie to jest testim ouinm  paupertatis 
lekarza, który , nie umiejąc rozpoznać właściwej choroby, stawia 
tę diagnozę, w ygodną dla siebie i dogadzającą  publiczności, z a ­
pomina się o tern, że każda choroba gorączkow a powoduje szyb ­
sze rośnięcie zębów i że w przebiegu zapalenia pfuc, zachorowań 
miedniczek nerkow ych czy uszów, zęby mogą się w yrzynać ,  ale 
szybkie w yrzynanie  się icli nie jest p rzyczy ną  choroby, lecz jej 
skutkiem.

Nietylko interniści, ale i położnicy często mają niedostateczne 
kliniczne wyrobienie w dziedzinie pielęgnowania i odżywiania no­
worodków. W  przy tu łkach  położniczych aż nad to  często bywają 
popełniane rażące  błędy tylko dlatego, ż e Jg iów ny  nacisk kładzie 
się na stan zdrowia położnicy, na matkę, a noworodki są na planie 
drugim, pozostawiane pod opieką akuszerek, przeważnie w tej dzie­
dzinie niedoksztaiconych, m ających  bardzo mgliste i n iedostateczne 
pojęcie o tem, jak należy postępować z dzieckiem zdrowem, a tem 
bardziej z noworodkiem słabym, niedonoszonyin lub chorym. 
W  ostatnich latach w tym  względzie w większych miastach daje 
się zauw ażyć  pewien postęp. Już w bardzb wielu przy tu łkach  po­
łożniczych noworodki znajdują  się pod opieką fachowych pedia­
trów. D otychczas jednak w szpitalach prowincjonalnych ogókiych 
na oddziałach położniczy cli noworodki są pod tym  względem upo­
śledzone, ped ia tra  nie m a  do nich dostępu, co Jest nłestuszne i dla 
tycli drobnych istot szkodliwe. Wszelkie w tej dziędzinie (zaniedba­
nie odbija się na zdrowiu i życiu dzieci. Ileż to noworodków uda­
łoby się u ratować, szczególnie, jeżeli chodzi o dzieci niedonoszone 
i bardzo wątłe, gdyby  odżywianie i pielęgnowanie icli stato  na 
w y s o k o ś c i  dzisiejszych w ym agań wiedzy. *•

Wiele poniyiek spos trzegam y w dziedzinie chorób opon móz­
gowych tak  częstych u niemowląt. B ardzo  często do Szpitala 
Anny Marji p rz y w o ż t i , dzieci w  drugim luli trzecim tygodniu na­
gminnego zapalenia opon mózgowych nierozpoznanego przez ko­
legów, k tórzy  nie wiedzą, że choroba ta częściej zdarza  ^ ię  u nie­
mowląt, niż u dzieci s ta rszych  i że objawy je.i u najmłodszych 
dzieci są często m ało  typowe. Przypom inam  przypadek  p rzy s łan y  
do nas na  oddział chirurgiczny z rozpoznaniem wrzodu ciemiączka 
do natychm iastowej operacji.  Okazato się. że ciemię było w y s a ­
dzone na skutek nagminnego zapalenia opon. Chory, leczony  ̂ sy ­
stem atycznie  surowicą swoistą, wyzdrowiał.  Coby było, gdyby  
chirurg przeciął wówczas napięte ciemię?

Każdy lekarz, na jm u jąc y  się chorobami dzieci, musi się znać 
na technice nakłucia lędźwiowego i potrafić odczytać  wyniki ba­
dania płynu mózgowo-rdzeniowego.

Btonica, k tó ra  sam a przez się mogłaby być tem atem osobnegM 
referatu, w ym aga dłuższego omówienia. Rozmaite bywfiją jej 
umiejscowienia w zależności od wieku dziecka. Btonica u now o­
rodków powstaje  najczęściej na niezagojone.i ranie pępkowej. 
W  roku zeszłym zostałem w ezw ańy do trzytygodniowego dziecka 
jednego z kolegów do większego m ias ta  prowincjonalnego. Dziecko 
to miało owrzodzenie p ę p k M z  dnia na dzień pogarsza jące  ś i ę . |  
Rozpoznałem błonicę pępka ku zdziwieniu -kilku kolegów, zeb ra­
nych p rz y  łóżku małego pacjenta. Badanie  bakteriologiczne po­
twierdziło rozpoznanie i po zastrzyknięciu  surowicy nastąpiło 
szybkie zagojenie się rany. W  Łodzi w jednym z p rzy tu łk ów  po­
łożniczych ostatnio rozpoznano błonicę pępka u kilkunastu no­
worodków. Błonica n ierzadko zdarza  się na niezago.ionej ranie 
po obrzezaniu, na miejscu w yprzenia  na szyi lub za uszami. U nie­
mowląt najczęstsze byw a umiejscowienie błonicy w nosie, obfita 
wydzielina z nosa, szczególnie k rw aw a każe  ,ią podejrzewać. Nie­
mowlę wcale nierzadko zapada  na błonicze zapalenie tącznici 
oczu. o czem niekiedy naw et okuliści nie my^lą. U sta rszych  
niemowląt i matycli dzieci do 2—3 lat błonica umiejscawia się p rze­
ważnie w krtani (la ryng itis  crouposa), u s tarszych  dzieci — 
W gardle. Często spos trzegam y błonicę ucha. Każde uporczywe 
ropienie uszów w ym aga zbadania bakteriologicznego, w p rz y p a d ­
kach stwierdzonej błonicy, lub pode.irzanycli o nią — zas tosow a­
nia surow icy .  R ozpoznajem y niekiedy bfotiicę w jamie ustnej: na 
języku lub na wargach. Niejednokrotnie stwierdzaliśmy błonicę 
w arg  srom ow ych u dziewcząt m ylnie  rozpoznawalną jako vnlvo- 
vaginitis gonorrhoica.

O ile rozpoznanie błonicy natrafia  na poważne trudności,  o tyle 
jej leczenie bywa aż nadto często zupełnie niewłaściwe. . I s z czę  
niekiedy surowica jest s tosow ana podskórnie zamiast domięśniowo 
i wskutek tego działa zby t powoli, luli też dzieci .skierowane do 
szpitali z rozpoznaniem błonicy o trz y m a ły  zbyt małą dawkę suro­
wicy. Podczas  gdy my w  przebiegu dlawca, nawet u najmtodszycu 
niemowląt zas trzy ku jem y  od 15— 15 tysięcy  jednostek, a w razie 
mezadawiiionej błonicy 10 tysięcy, pow tarzając  zastrzykiwania
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w razie b raku poprawy, koledzy na  prowincji zadawaluia.ią się 
3—5 tysiącami, popełniając p rzez  to  błąd zasadniczy. S tw ierdzam y 
niejednokrotnie w yraźn ą  nieznajomość objawów choroby posuro- 
wiczej lub przesadną obawę przed  anafilaksją  jak  i niezdawania 
sobie spraw y ze zbawiennych skutków szczepień ochronnych prze- 
ciwbłoniczych. Często do Szpitala Anny Marji sk ierow ywane b y ­
wają dzieci -z paraliżem pobloniczym spowodu zbyt późnego roz­
poznania tej groźnej choroby lub niedostatecznie energicznego le­
czenia.

Z chorób dziecięcych do najbardziej niebezpiecznych należr 
płonica. Znajomość jej klinicznego przebiegu jes t niezbędna dla 
pediatry , a rozpoznanie często trudne. Na szczęście od 1924 roku 
posiadamy potężną broń w walce z  tą  niebezpieczną chorobą w P o ­
staci surowicy antytoksycznej,  k tó rą  należy s tosow ać możliwie 
.iaknajwcześniej w  k ażdym  cięższym p rzypadku  płonicy. Na 
odrę nie zapada ją  p raw ie  n igdy dzieci do 5—6 miesięcy i ludzie 
dorośli. Powikłania poodrowe są  częste i złośliwe. Ospa w ie trzna  
i różyczka są  typowemi chorobami dziecięceuii niespostrzega- 
nemi w wieku dojrzałym. Świnka zdarza  się przeważnie  u dzieci 
i przebiega łagodnie, dorośli zap ad a ją  n a  nią r z a d z i e j ,  ale chorują 
ciężej często z powikłaniami (zapalenie jąder  lub jajników). Na 
krztusiec chorują  przeważnie dzieci. Choroba ta  jest tein groźniej­
sza, im młodszy jest pacjent.

Lekarz p ed ia t ra  musi znać się nietylko na technice szczepie­
nia ospy, ale i wiedzieć, jakie są  p rzeciww skazania  dla szczepienia 
i jakie powikłania poszczepienne.

Gruźlica, ta  na jgroźnie jsza  choroba ludzkości,  inaczej p ize-  
biega u dorosłych inaczej u  dzieci. Zdarza  się ona  ty lko w y ją t­
kowo u niemowląt w  p ierwszych miesiącach życia, s ta rsze  dzieci 
zapadają  najczęściej na  gruźlicę gruczołów wnękowych i kości, 
postacie rzadko spotykane w  wieku późniejszym. N ajstraszn ie jsze  
umiejscowienie gruźlicy dziecięcej n a  oponach mózgow ych  nie 
zdarza  .się prawie n igdy  u ludzi dojrzałych. Zołzy, czyli sc io fu - 
losis, ta  łagodna postać  gruźlicy jest na jczęstszą  jej postac ią  
u dzieci do lat 10.

Duży dział pediatri i  stanowi kita wrodzona, której racjonalne 
leczenie daje pomyślne wyniki,  lues n a b y ty , rzadko spostrzegany  
u dzieci, ma ogromne znaczenie w pato logii ludzi dorosłych.

Istnieją dwie typow e dla dzieci na jm łodszych postacie choro­
bowe —- 'tężyczka  i k rzyw ica. D okładna znajomość tych  cierpień 
i ich leczenie jes t niezbędne dla w szystk ich  za jm ujących  się cho­
robami dzieci. Jakże często  widujemy zalecanie p rz y  kurczu głośni 
zamiast chlorku w apnia  ś rodków  w ykrz tuśnych  lub nieznajomość 
elementarnych zasad  leczenia k rzyw icy.

Do częstych chorób obserwowanych u s ta rszy ch  dzieci na leżą: 
skrzywienia  kręgosłupa, samogwałt, błędnica, szczególnie u dziew­
cząt, o s t ry  gościec s taw ow y z powikłaniami sercowemu wreszcie 
pląsawica, k tóra  zda rza  się wyłącznie u dzieci od 4 do 15 lat. 
przeważnie u dziewcząt. M y w szpitalu Anny Marji miewamy
rocznie po kilkadziesiąt p rzypadków  te.i uporczyw ej i złośliwej 
choroby.

Liczne i niekiedy bardzo ciężkie są choroby krwi u dzieci 
1 znajomość hematologii dziecięcej jes t niezbędna dla każdego pe­
diatry. Należy wiedzieć o tem, że naw et najm łodsze dziewczęta 
często zapadają  na  zapalenie miedniczek nerkow ych  i że typow o 
dziecięcą chorobą jes t świerzbiączka .iako w y ra z  wadliwej p rz e ­
miany materi i  i t. d.

Podkreślić  muszę, że  i choroby, n a  k tó re  zap ada ją  dorośli 
i dzieci w  wieku dziecięcym, przebiegają inaczej np. dur brzuszny, 
zapalenie płuc, n ieży ty  kiszek i t. p. Istnieje na tom ias t  cały szereg 
chorób spostrzeganych  u ludzi dojrzałych, k tóre  n igdy nie zda- 
r zają się u dzieci, np. zwapnienie naczyń, angina piersiowa, w rzód 
okrągły żołądka i inne.

Miałem niedawno n a rad ę  z jednym  z kolegów internistów, 
k tóry  u 4-tygodniowego dziecka swoich krew nych  rozpoznał w rzód  
okrągły żołądka, na  skutek  tego, że dziecko obficie w ymiotowało  
krwią. Okazało się, że  dziecko w y sy sa ło  k rew  m atki z  pękniętej 
brodawki, s tąd  krw aw e wymioty. Oto jeden z jask raw ych  p rz y ­
kładów, jak nie m o żn a  w skazań  rozpoznaw czych in tern is tycznych 
przenosić na dziecko.

Dane powyższe nie w yczerpują  całej patologii wieku dzie­
cięcego. W y s ta rcz a ją  jednak one, żeby jasno w y kazać  na odrę­
bność pediatrii,  na jej ogromne znaczenie i bardzo wielki zasięg.

Z chwilą dokładnego uświadomienia sobie, że p ed ia t r ia  jest 
odrębną, trudną i odpowiedzialną specjalnością, należy  dojść do 
jedynie logicznego wniosku, że leczyć chore  dzieci powinien tylko 
taki lekarz, k tó ry  jes t z  t ą  specjalnością dokładnie obeznany. Nie­
dostateczne przygotowanie  w dziedzinie pedjatr j i  daje  znakomitą  
broń w rękę felczerom i znachorom, tej p raw dziw ej ostoi n ieuctwa 
małomiasteczkowego.

Dobrych pediatrów  jest s tanowczo n a  prowincji za  mało.

W ojewódzkie urzędy zdrowia, lekarze powiatowi i władze le­
karskie  ubezpieczalni społecznycli powinny dążyć  do tego, żeby 
wszystkie stanowiska ped ia tryczne  były  obsadzane przez facho­
wych specjalistów chorób dzieci. Oddziały dziecięce przy szpi­
talach ogólnych m uszą  prowadzić wykształceni pedjatrzy . będąc 
jednocześnie z racji swoich stanowisk naturalnym i konsultantami 
lia innych oddziałach (chirurgicznym, ocznym, usznym czy skór­
nym), o ile tam  leczą się dzieci. Należy dążyć do tego, żeby 
taki o rdyna to r  oddziału dziecięcego prenumerował pisma pedia­
tryczne, s tworzył p rzy  swoim oddziale księgozbiór fachowy, de­
monstrował chorych w prowincjonalnych tow. lekarskich lub na 
ogólnych obchodach szpitalnych, opisywał swoje spostrzeżenia 
w pismach lekarskich, w ygłaszał odczyty  z dziedziny pedjatrji, 
żeby w ten sposób podnieść poziom lecznictwa dziecięcego na 
prowincji.

Należy żądać, żeby również przychodnie dla dzieci, stacje 
opieki nad dzieckiem, żłóbki i ochronki zna jdow ały  się pod opieką 
pediatry . Niezbędny jest również specjalista chorób dzieci w każ ­
dym przytułku położniczym jako konsultant. Szkoły  należałoby 
oddać pod fachową opiekę pediatry , pożądaneby  było, żeby leka­
rzem w szkołach męskich byt lekarz mężczyzna, w żeńskich — 
kobieta.

Trzeba  wymagać, żeby w ubezpieczalniach społecznych leka­
rze, k tórym  jest powierzone leczenie chorych dzieci, mieli obo­
wiązkowy kilkumiesięczny stage  szpitalny w szpitalu dziecięcym. 
Te ubezpieczalnie. k tóre  już zaangażow ały  lekarzy niemogących 
się w y kazać  p racą  szpitalną, pow innyby w  interesie swoicii ubez­
pieczonych w ysy łać  takich lekarzy  do odpowiednich szpitali dzie­
cięcych do obowiązkowego przeszkolenia, dając im na ten cel 
stypendia. Tego rodzaju postępowanie podniosłoby znacznie zau­
fanie do lecznictwa społecznego.

Ogólnie biorąc, nie wolno powierzać zdrowia i życia  dzieci 
i młodzieży ludziom do tego fachowo nieprzygotowanym.

PRACE ORYGINALNE.
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Dr. Bolesław LECEW ICZ, dy rek to r  szpitala. Nowy Targ.

M etoda trw ałego  p rzyszyc ia  wędrującej nerki.

Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu.

Opadnięcie nerki w ystępuje  w związku z rozciągnięciem się 
fascia renalis tak, iż nerka wraz z torebką tłuszczową może w y ­
sunąć się ze swojego łożyska w mniejszym lub większym stopniu. 
Naczynia krw ionośne oraz  moczowód ulegają przegięciu, co spro­
w adza zm iany  w  krążeniu i w odpływie moczu, a  w  ślad za tem 
zmiany bądź funkcjonalne bądź też anatomo-patologiczne w nerce. 
W  związku z powstatenii zmianami w nerce w ystępują  objawy 
kliniczne ogólne lub miejscowe, w ychodzące bądź z nerki, bądź też 
ze s t ro n y  organów, znajdu jących  się w  sąsiedztwie nerek, a  więc 
kiszki grubej, dwunastnicy, wątroby, woreczka żółciowego, żył 
i t. d. Dokładne badanie jam y brzusznej,  ureteroskopja, badanie 
moczu, oraz  rentgenologiczne badanie wyjaśniają  nam źródło scho­
rzenia i stopień schorzenia nerki. P rz y c z y n y  opadnięcia nerki są  
bardzo rozmaite. W rodzona  niekiedy wiotkość tkanek, słabo u t rzy ­
mujących nerkę w normalnem położeniu, pozwala nawet nieznacz­
nym czynnikom szkodliwym pogorszyć  wrodzony stan. Ucisk gor­
setu, u trzym yw anie  kręgosłupa w  nieprawidłowem położeniu, za ­
nik tkanki tłuszczowej i zmniejszenie się napięcia wśródbrzusznego 
mogą spowodować wysunięcie się nerki z łożyska. Czynniki po­
chodzenia traum atycznego  są często p rzyczyną opadnięcia nerki. 
W  przedstaw ionym  przyp adk u  nieprawidłowe ustawienie kręgo­
słupa, a  wzmożone i zmienione d ługotrwałe  działanie tłoczni na 
okolicę nerki u osoby starszej ,  bo liczącej 48 lat, w związku ze 
stopą szpotawą wrodzoną po stronie opadniętej nerki m ogły  rów­
nież przyczynić  się do w ystąpienia  tego cierpienia. Leczenie z a ­
chowawcze ortopedyczno-dietetyczne może sprowadzić  znaczną 
poprawę tylko w przypadkach  niewielkiego opadnięcia. Duże opa­
dnięcie nerki z ciężkiemi objawami, szczególnie jak w przedsta­
wionym p rzypadku  stale pozostające pod działaniem czynnika, 
wpływającego na  w ysuwanie  się nerki nadaje  się bezwzględnie 
do operacyjnego leczenia. Is tniejące metody  nefropeksji nie z a ­
chęcają do stosowania tego zabiegu, dają bowiem od 40% do 50% 
wyleczeń trwałych w formie n iewysuwania się nerki z łożyska  po 
operacji, znacznie zaś mniejszy  odsetek wyleczeń całkowitych 
z  ustąpieniem także  bólów w okolicy p rzyszy te j  nerki. Metody 
przyszycia  nerki, zapoczątkowane w roku 1881 przez H a h n a .  
a nrzez cała plejadę znakomitych chirurgów modyfikowane, pole-
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gają  na przyszyciu  bądź torebki tłuszczowej, bądź ściany nerki, 
bądź wreszcie ujęcia nerki w p ia ty  okostnej,  mięśni lub powięzi, 
wziętej z sąsiedztwa, lub z innej okolicy ciata. W szys tk ie  te m e ­
tody w mniejszym lub większym stopniu odbiegają od fizjologicz­
nego przytwierdzenia  nerki oraz normalnego ułożenia nerki, dając 
w efekcie podany powyżej m aty  odsetek całkowitych i trwałych 
wyleczeń. Podobną w artość  co do wyników może naraz ie  mieć 
niedawno podana metoda p rzez  K l e i - b e r a  (Journal de Chirurgie 
Nr. 4. 34, rozporządza jąca  osiemnastoma korzystnemi wynikami 
na 40 operowanych przypadków , a polegająca  na zwężeniu torebki 
powięziowej ponad dolnym biegunem nerki. Niektóre z tych metod, 
bardziej skomplikowane należą do zabiegów cięższych i niekiedy 
ryzykow nych. S ta ty s ty k a  w ykazuje  około 1%> śmiertelności po 
nefropeksji. W  przeds taw ionym  przypadku  wędrującej nerki żadna 
z metod nie nadaw ała  się do zastosowania , gdyż  wobec stałego 
w ypychającego  działania  tkanek na nerkę, w związku ze stopą 
szpotawą w rodzoną żadna z metod nie daw ała  pewnej gwarancji 
n iewystąpienia recydyw y, p rzyczem  stan  ogólny chorej po burzli­
wych a takach  zachęcał li ty lko do wyboru krótk iego i małego 
sposobu nefropeksji. D otycząca  chora p rzy tem  należy  do kategorii 
ciężko pracujących osób, ty lko więc bezwzględnie trw ała  metoda 
mogła być tutaj zastosowana. Z tych więc względów postanowiłem 
użyć odmiennego sposobu; wzmocnić torebkę tłuszczową nerki 
nićmi jedwabnemi, czyli u tw orzyć  w ścianach torebki tłuszczowej 
siatkę jedwabną i tę siatkę p rzyszy ć  do żeber. Zaryzykow ałem  
możliwość wystąpienia  komplikacji w postaci ropienia okołoner- 
kowego w związku z  pozostawieniem znacznej ilości nitek jedw ab­
nych około nerki, lecz warunki indywidualne chorej skłoniły mnie 
do zastosow ania  tego sposobu. P lan  operacji nakreśliłem sobie 
W ten sposób, iż cięciem Simona po rozsunięciu mięśni i przecięciu 
powięzi zamierzałem dojść do torebki tłuszczowej nerki, zapomocą 
nożyczek Covpera o dwu końcach tępych zamierzałem torebkę od- 
p reparować od o taczających  tkanek na tępo, p rzedew szystk iem  od 
otrzewnej, na przestrzeni około 2/3 z pozostawieniem w spokoju 
1/3 okolicy moczowodów i naczyń  krwionośnych, po wytoczeniu zaś 
nerki w raz  z torebką tłuszczową na w ypreparow aną  w ten sposób 
torebkę miałem zam ia r  za łożyć  szw y jedwabne luźnie obejmujące 
czterema południkami i cz te rem a równoleżnikami 2/3 nerki w siatkę. 
Dwie nitki jedwabne, w ychodzące od tylnej ściany siatki po bokach, 
a  na g ran icy  1/3 górnej i 1/3 środkowej nerki, miałem zaimiar 
przeprowadzić  na igle tuż p rzy  żebrze U by nie zranić za- 
lamka opłucnej, i zawiesić t e . nitki na 11 żebrze. Podobnie 
dwie nitki p rzy tw ierdzone do siatki 1/3 dolnej nerki zawieszone 
m ia ły  być na 12 żebrze. Nitki miały być dość luźnie p r z y ­
ciągnięte tak, iżby nerka  mogła odbywać fizjologiczne wahania 
p rzy  ruchach oddechowych i ruchach ciała, a została  zawieszona 
w  normalnem położeniu, by więc 12 żebro odpowiadało granicy  
1/3 górnej i środkowej nerki. W  myśl ułożonego planu p rzys tąp i­
łem do operacji u kobiety 48 lat liczącej, z zawodu zarobnicy. 
miernie zbudowanej i słabo odżywionej, bez wybitniejszych zmian 
w płucach i sercu, ze stopą szpotaw ą w rodzoną prawostronną. 
Badaniem zapomocą oburęcznego obm acyw ania  stwierdziłem guz 
W jamie brzusznej ruchom y w całej praw ej połowie jam y  brzusz­
nej, ku dołowi praw ie aż do spojenia łonowego, dający  się z ła tw o­
ścią wsunąć w okolicę p raw ej nerki, guz kształtem odpow iadający 
powiększonej dwukrotnie nerce, konsystencji miększej od norm al­
nej nerki. Badaniem per vaginam  s twierdziłem brak związku tego 
guza z organami w jamie brzusznej,  k tóre zresz tą  nie w ykaza ły  
wybitniejszych zmian. Cystoskopowe badanie w ykaza ło  w ydzie la­
nie niezmienionego moczu z obydwu nerek. W  powierzchownej 
narkozie  eterowej cięciem Simona po rozsunięciu mięśni i p rze ­
cięciu powięzi zacząłem na tępo oddzielać torebkę tłuszczową 
od otoczenia. P o  odpreparowaniu  torebki ponad dolnym biegunem 
asys ten t  przy  w ytaczaniu  nerki nazew nątrz  zbyt gwałtownie p r z y ­
cisnął nerkę do łuku żebrowego tak, iż nastąp iło  pęknięcie baidzo 
miękkiej i powiększonej nerki. Zmieniłem wobec tego sposób ope­
racji. Po przecięciu torebki tłuszczowej zaszy łem  rozerw any  
miąższ dolnego bieguna i ścianę rozerwanej miedniczki pojedyn- 
czemi szw ami katg. Nr. 4, poziomo chwytającemi ściany nerki 
j miedniczki, szwem zaś ciągłym katg. Nr. 3 zeszytem  b rze­
gi rany  powierzchownie. Pozbawioną torebki wskutek z ran ie ­
nia nerkę ująłem w siatkę jedwabną (Nr. 4), dwa końce 
nitki, odchodzące od granicy  1/3 górnej p rzyszy łem  w podany 
poprzednio  sposób do 11 żebra, dwie nitki zaś, w ychodzące  po 
bokach na granicy  1/3 dolnej nerki — . d o  12 żebra. Nitki objęiy 
2/3 nerki w siatkę wiotką, u tw orzoną z czterech południków i pię­
ciu równoleżników. Nerka p rzy ję ła  położenie normalne w stosunku 
do 12 żebra, p rzyczem  uwzględniona zosta ła  możliwość odby­
w ania  w ahań  przez nerkę  p rzy  ruchach. Torebkę zaszyłem  szwem 
ciąg łym  katg. Nr. 2. D alsze w ars tw y  zeszyłem szwami ciąglemi 
katg. Nr. 4, 2, podskórnie Nr. 0, szwem zaś m ateracow ym  jedw ab­
nym Nr. 0 skórę. Ze względu na możliwość ropienia w związku

z rozerwaniem nerki założyłem cienki dren gumowy w dolnej 
części rany. D alszy  przebieg po operacji byt dobry. Chora odda­
wała mocz ze znaczną  domieszką krwi w ciągu około tygodnia, 
w pierwszych dw u  dniach skąpo, bo po okoto 200 gramów, 3-go 
dnia około 400 gramów. Tem pera tura  podniosła  się po operacji 
do 37.S", tętno do 9(1, a po dwóch dniach tem peratura  spad ła  do 
normy, tętno zaś  do 80. Chora od trzeciego dnia po operacji 
chodziła. W  ciągu pierwszych sześciu dni po operacji chorej po­
dawano ścisłą dietę, o ra z  urotropinę, od siódmego dnia chora 
zaczęła jeść w szystkie  pokarm y. Gwałtowne bóle nerki i częste 
wymioty, stale trapiące chorą przed operacją, całkowicie ustąpiły 
po operacji, natom ias t ból w  okolicy rany  pooperacyjnej dość 
duży w pierwszych dwu dniach stopniowo ustępował tak, iż chora 
mogta spać  bez środka nasennego, chodzić i p rzew racać  się 
w łóżku. Po  dwunastu  dniach mocz nie w ykazyw ał żadnych 
zmian patologicznych, a badanie okolicy nerki nie  w ykazyw ało  
po tym  czasie powiększenia nerki. W  trzy  tygodnie po operacji 
chora czuła się dobrze, ran a  była  prawie zagojona, w sześć tygodni 
zaś chora opuściła szpital jako wyleczona. Kilkakrotnie ambula­
to ry jne  badania operowanej, ostatnie w sześć miesięcy po operacji,  
w y kaza ły  całkowite i trwałe  jej wyleczenie. P odana  metoda p rz y ­
szycia  nerki nadaje się narazie, dopóki dalsze obserwacje nie w y ­
kluczą możliwości ropienia spowodu obecności ciała obcego w po­
staci jedwabnej siatki, do s tosowania w przypadkach  wędrujące; 
nerki, gdzie konieczne jest bezwzględnie trwale  przyszycie  nerki. 
Gdyby dalsze obserwacje w ykazały ,  iż obecność jedwabnej siatki 
nie sprow adza ropienia, sposób ten nadaje  się w każdym  p rz y ­
padku operacji opadniętej nerki. Metoda wzmocnienia torebki 
tłuszczowej zapomocą jedwabiu w formie siatki, oraz przyszycie  
tej siatki do żeber rozw iązałaby całkowicie zagadnienie trwałego 
i pewnego przyszycia  nerki. Metoda ta pozwala p rzy szy ć  nerkę 
w sposób fizjologiczny bez uszkodzenia choćby powierzchownych 
w ars tw  nerki, pozwala zawiesić nerkę w położeniu ściśle normai- 
liern, uwzględnia m om enty  fizjologicznych wahań nerki podczas 
ruchów klatki piersiowej i tułowia. Zabieg operacy jny  jest łatwy, 
trwa krótko, może być w ykonany  w znieczuleniu płytkiem ogól- 
nem, lub miejscowem. a co jest bardzo ważne, chorzy  mogą na­
tychm iast po operacji chodzić, co znakomicie zapobiega kompli­
kacjom i sk raca  znacznie okres rekonwalescencji . Metoda ta winna 
dać 100°/o całkowitych trwałych wyleczeń p rzy  0"/o śmiertelności 
po operacji p rzyszyc ia  wędrującej nerki.

Dr. Karo) DOBRZAŃSKI. Kraków.

Badania kliniczne nad perparyną.
Z Oddziału Chorób W ew nętrznych  I. A. Państw ow ego Szpitala 

św. Ł aza rza  w Krakowie.
Kierownik: Prof. l)r. Tadeusz  T e m p k a .

Doświadczenie kliniczne uczy nas, źe sk ładową wielu sp raw  
chorobowych i stąd najprawdopodobniej p rzyczyną  licznych dole­
gliwości są  s tan y  skurczowe mięśni g ładkich; usunięcie zatem 
skurczu mięśni gładkich było jednem z usilnych dążeń lecznictwa, 
a to tern więcej, że skurcze te stale wywołują  bóle, które usuwa 
się środkami odurzającymi, w pierwszym rzędzie morfiną, co 
z wielu względów jes t niepożądane.

P ie rw szym  krokiem, k tó ry  pchnął spraw ę na właściwe tory , 
było w ykryc ie  w r. 1848 przez Jerzego M e r c k  a między naj- 
różnorodniejszemi alkaloidami p ap a w ery n y ;  ponieważ jednak p a ­
paw eryna  nie miała tak, jak  się tego po miej początkowo spodzie­
wano, własności narko tycznych ,  a pierwsze próby s tosow ania  jej 
nie daty  — głównie skutkiem zanieczyszczenia  kryptoniną — w y ­
ników dodatnich, poszła  ona na przeszło 50 lat w zapomnienie. 
Dopiero J. P a l  przed dwudziestukilku la ty  poznał i ocenił w ła­
sności lecznicze papaw eryny ,  s tw ierdzając  jej działanie przeoiw- 
skurczowe, t. .i. obniżające napięcie wszystkich mięśni gładkich.

Zakres działania papaw eryny  obejmuje w p ierwszym rzędzie 
s tany  skurczowe mięśni gładkicii przewodu pokarmowego, narządu  
żółciowego i moczowo-płciowego, następnie  zaś  układu naczynio­
w ego; jak więc widzimy, zasiąg działania papaw eryny  obejmuje 
duży zakres  rozm aitych schorzeń, a zastosowanie jej jest tern 
więcej celowe, że p rzy  stosowaniu jej mie występują objawy 
uboczne, jak  np. p rzy  stosowaniu belladony.

Początkowo zapotrzebowanie papaw eryny  pokryw ano z m a­
kowca, później dopiero, gdy  p op y t  na -papawerynę stal się większy, 
a zatem do w ytw arzan ia  jej konieczne by ły  bardzo duże ilości 
m akow ca — co przy  międzynarodow ych  ograniczeniach handlu 
narko tykam i stało  się kłopotliwem — zwrócono się do sy n te ty cz ­
nego w ytw arzan ia  papaw eryny ,  co po raz pierwszy powiodło się 
P i c  t e  Łowi i G a n  s o w i  w r. 1909; równocześnie usiłowano
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znaleźć związek, k tóryby  będąc pochodną papaw eryny ,  byl mniej 
od niej trujący, a  z drugiej strony, w działaniu skuteczniejszy.

Po długich i żmudnych próbach — ( P o h l ,  M a n n  i c h ,  
W a l t e r ,  L a i d 1 a w) — uzyskano istotnie kilka nowych p o ­
chodnych papaw eryny, w szystk ie  te związki jednak w działaniu 
nie byty silniejsze od papaw eryny ,  aiii też mniej od niej jadowite. 
Dopiero w r. 193(1 powiodło się Zakładom Meroka o trzy m ać  eupa- 
weryne, silniejszą w działaniu od papaw eryny  o 35%, niezależnie 
zaś  od tego, o trzym ano w  Zakładach  chemiczno-farinaceutycz- 
nych  Chinom w U jpest  (koio Budapesztu) 3 nowe pochodne p ap a ­
weryny, z k tó rych  najlepszą okazała  się pe rp a ry n a ;  jest to  chloro­
wodorek 6, 7 — dw uetoksy- 1, 3, 4 —  dwuetoksybenzylo  —  izo- 
chinolinowy, o  wzorze ogólnym Cw H_>o CK N HC1. w k tó ry m  zmniej­
szenie jadowitości w stosunku do innych pochodnych papaw eryn y  
uzależnione jest zastąpieniem obu grup m etoksylowych w jądrze 
benzylowem, grupam i etoksylowomi, zwiększenie zaś siły  dz ia ła­
nia przeciwskurczowego zaw dzięcza pe rp a ry n a  grupom etoksylo- 
wyin zw iązanym  z pierścieniem benzolowym jąd ra  izochinolino- 
wego ( L a n g e c k e r  i S t a r k e n s t e i n ) .

P e rp a ry n a  jes t  jasno-żóitym, drobnokrysta l icznym  proszkiem, 
prawie bez smaku, trudno rozpuszczalnym  w zimnej wodzie i alko­
holu, łatwiej w  gorącej wodzie, najłatwiej w  chloroformie, punkt 
topliwości 188"; tabletki p e rp a ry n y  nie inają  żadnego p rzyk reg o  
smaku, co jes t dość ważne, szczególnie w praktyce^ dziecięcej,  
przy  wstrzykiwauiacli nie spos trzega  się ani bolesności, ani też 
odczynu miejscowego.

Badania farmakologiczne perparyny .  przeprow adzone przez
l . s s e k u t z a ,  L  e i n z  i n g e r a, N y i r  y ‘ego i B o t  z a, a później 
przez S t a r k ę n S t e i n a  i L a n g e c k e r a  w P radze ,  do tyczy ły  
w pierwszym rzędzie jadowitości pe rparyny  w stosunku do p a ­
paweryny. Na wstępie potwierdzono znany  fakt, że p rzy  w st izyk-  
nięciu podskórnem roztworów  jakichkolwiek alkaloidów, szczegól­
nie, jeżeli użyto większych ilości środka, s t rąca ją  się one w miejscu 
wstrzyknięcia, powoli rozpuszczają  się w płynie tkankow ym  i do­
piero następnie w chłania ją; jes t  więc rzeczą zupełnie zrozumiałą, 
że  jadowitość alkaloidów p rzy  ich stosowaniu podskórnem zależy  
bardzo tak od ilości strą tu , jak  i od szybkości jego rozpuszczania 
się ;  ponieważ zaś  perparyna , jako s łaba zasada, silniej się s t ią ca
w tkance, tem samem znacznie powolniej się rozpuszcza i powolnie wchłania.

Badania  jadowitości p e rp a ry n y  przeprowadzono na żabach, 
myszach, szczurach i kotach, p rzyezem  na  żabach wyniki byty  
dość rozbieżne; i tak, u  świeży cli żab  majowych, daw ka  0,10 
0,15 mg na  g ram  wagi żaby, zarówno perparyny ,  .iak i papaw e­
ryny, byia śm ierte lną; żaby  m arcowe —  (t. i- te, k tó re  p rzez i­
mowały!),  okazały  się o wiele oporniejsze na działanie p e rp a ry n y ;  
gdy bowiem daw ka 0,15 — 0,18 m g/g  pap aw ery ny  b y ia  dla nich 
śmiertelną, to pe rparyna  naw et w dawce 0,30 — 0,40 mg/g w y w o ­
ływ ała  tylko łagodne objawy, a  mianowicie znieczulenie powierz­
chowne, w czasie którego znikał odruch obrotu giowy i zwierzę 
pozostawało w  bezruchu, oddziaływało  jednak  na szczypanie ;  poza- 
tein zaś objaw y te znikały w przeciągu 24 godzin. P e rp a ry n a  
działała zabójczo dopiero w daw ce 0,60 m g/g ; to względne zmniej­
szenie jadowitości jes t prawdopodobnie tem spowodowane, że 
u żab m arcow ych  wchłanianie p e rp a ry ny  odbyw a się powolniej.

U m y s z y  daw ka  pe rp a ry n y  15 — 20u ig /100g  wagi ciała 
hyia już śmiertelną, gdy p e rp a ry n a  zab ija ła  zwierzę dopiero 
w dawce 100 mg; 100 g;  u szczurów daw ka śmiertelna p apaw eryn y  
wynosiła 15 mg/100 g, p e rp a ry n y  25 m g /100 g. N ależy jednak za­
znaczyć, że o  uoktadnem oznaczeniu jadowitości tych  alkaloidów 
nie może być  mowy, gdyż  zarów no u m yszy ,  jak i u szczurów, 
tylko część trucizny  zostaje  w ch łon ię ta ; jeżeli bowiem zwierzę 
zatrute jednym z tych  alkaloidów zabijemy, to  jeszcze po 3 dniach 
znajdujemy na miejscu w strzyknięc ia  obfity, biaty s t r ą t ;  że spraw a 
wchłaniania o dg ryw a  tu  rolę zasadniczą, dowodzi tego okolicz­
ność, że p rzy  wstrzyknięciu p e rp a ry n y  śródotrzewnie, daw ka 
50 mg/loo g b y ia  śmiertelną, gd y  p rzy  podawaniu p e rp a ry n y  do- 
ustnem dopiero daw ka  150 — 180 mg na  100 g w agi zabija  zwierzę.

U kotów p rzy  wstrzyknięciu podskórnem już  daw ka 0,12 g/kg
papaw eryny  jest śmiertelną, p rzyezem  śmierć  zwierzęcia następuje
lio 10 — 12 godzinach wskutek  porażen ia  ośrodka oddechowego:
daw ka 0,14 g/kg w ywołuje  w śród skurczów  tężcow ych  śmierć po
upływie 1 godziny. P e rp a ry n a  jes t  o wiele mniej tru jącą, daw ka
0,30 0,40 g/kg powoduje bowiem zaledwie osłabienie, ustępujące
po 1 — 2 godzinach, a dopiero daw ka 0.70 g/kg daje w yraźn ie jsze
objawy w postaci niepokoju, drżenia, ślinotoku i przyspieszonego
oddechu; na drugi dzień jednak zwierzę w ra c a  już zupełnie do 
stanu prawidłowego.

Jak  z tego widzimy, pe rp a ry n a  jest przeszło 5 ra z y  mniej tru jącą  od papaw eryny .

Co do zdolności w chłaniania  się, to rozliczne badania  fa rm a­
kologiczne stwierdziły, że zarówno papaw eryna ,  jak  i p e rp a ry na

zostają wchłonięte i z jelita i z tkanki podskórnej równie szybko, 
jeżeli ty lko stosuje się je w roztworze niewięcej zagęszczonym, 
niż 1 — 2%, i w ilościach nieprzekraczających jednorazowo 100 rag.

B adania  n ad  działaniem pe rparyny  na mięśnie gładkie prze­
prowadzono na wyodrębnionych pętlach jelita królika i przekonano 
się, że działanie p e rparyny  jest trzykrotnie  silniejsze, niż papa­
w eryny, a mianowicie 0,46 mg papaw eryny  obniża amplitudę ru­
chów wahadłow ych o 36%, napięcie zaś (to im s) o 15,4 mm, nato­
miast już 0,20 mg perparyny  obniża amplitudę o 61,9%, napięcie 
zaś o 17,4 mm, przyezem  działanie perparyny , wywołując zmniej­
szenie amplitudy ruchów wahadłowych i napięcia, nie miało żad ­
nego wpływu na rytmikę ruchów; oprócz tego działanie perparyny  
utrzymuje się o wiele dłużej, niż działanie papaweryny.

Działanie na oskrzela przeprowadzili zapoinocą wlewań do- 
oskrzelowych S o 11 m a n i O e 11 i n g e r, oraz P a k  i '1' s e K i n g  
i stwierdzili,  że pe rpa ryna  rozszerza oskrzela bardzo wydajnie już 
w rozcieńczeniu 1:200,000, — natomiast działanie papaw eryny za­
czyna się dopiero p rzy  stężeniu 1:50.000; w ocenie więc cało­
kształtu  przeprowadzonych badań można orzec, że działanie per- 
p a iy n y  rozszerzające  oskrzela jest conalnmiej dwa do trzecli razy 
silniejsze niż papaw eryny , jak również jest ono o wiele silniejsze 
od działania efedryny.

Badania  i s s e k t r t z a ,  N y a r y ‘ego i B o t  z a  nad działaniem 
tych alkaloidów na serce, naczynia  i ciśnienie krwi u zwierząt 
dowiodły, że zarówno perparyna , jak i papaweryna, czy eupa- 
w eryna rozszerzają  naczynia  i znoszą zwężające naczynia  działa­
nie adrenaliny, spośród tych przetworów najsilniej jednak dziaia 
perparyna. Co do obniżenia ciśnienia tętniczego, to p rzy  dawce 
5 mg działanie pe rp a ry ny  było identyczne z działaniem papawe­
ryny, t. j. obniżało ciśnienie o 48, względnie 46 mm Mg, różnica 
polegała jednak na tem, że spadek ciśnienia po perparynie 
trwał dłużej. Działanie 10 mg papaw eryny  było coorawda silniej­
sze od działania takiej samej dawki perparyny , prawdopodobnie 
należy to jednak przypisać  większej jadowitości papaweryny, na 
co zresz tą  wskazuje okoiiczność, że daw ka 10 mg papaw eryny 
wywoływała bardzo często ustanie czynności serca, natomiast 
taką sam ą dawkę pe rp a ryn y  zwierzę zupełnie dobrze znosiło. Tu 
wspomnieć należy, że równocześnie z obniżeniem ciśnienia nastę­
powało pogłębienie oddechów.

Dalsze badania dowiodły, że już małe dawki perparyny  — 
(0,04—0,08 g) — zwalniają skurcze narządów  o inięśniówce g ład­
kiej, niezależnie od tego, czy skurcze powstały  na tle stanów z a ­
palnych, czy  też na jakiemkolwiek in-nem podłożu.

Badając  antagonizm perparyny  w stosunku do jadów wywo­
łujących s tan y  skurczowe mięśni gładkich, a mianowicie stwier­
dzając, że p e rparyna  usuwa skurcz w ywołany przez chlorek baru, 
pilokarpinę lub histaminę — (dwa razy  zresztą  silniej i o  dzia­
łaniu u trzym ującem  się znacznie diużej, niż papaw eryna) — p rz y ­
jęto, że  miejsce zadziałania  p e rp a ry n y  znajduje się w samej ko­
mórce mięsnej (J. P a l ) .

Spostrzeżenia  kliniczne nad działaniem pe rp a ry ny  przeprowa­
dzili P a l ,  B e r k e s s y ,  K o r a n y  i, B a l a z s ,  F o r f o t a ,  
A d l e r ,  P o u c h e t  i inni, z polskich autorów B i u c e r i wkońcu 
bardzo obszernie i wyczerpująco K 1 u k o w.

P a l  badat działanie p e rparyny  w 90 dokiadnie w klinice 
spostrzeganych przypadkach, przyezem  ani razu nie spostrzegł 
żadnych p rzykrych  objawów działania ubocznego.

K o r a n y  i i F  o r f o t a stosowali p e rparynę  w bardzo cięż­
kich przypadkach  zaparc ia  skurczowego i to t a n v  gdzie zawiodły 
wszystkie inne sposoby, w dawkach 3 razy  dziennie po 2—3 
tabletek — (a więc pro die 0,24—0,36 g) — i w 10 przypadkach 
na 11 leczonych otrzymali bardzo pomyślne wyniki; korzystne 
wyniki osiągnęli oni również p r z y  kamicy żółciowej, gdzie 
wstrzyknięcie 2 ampułek po 0,04 p e rp a ry n y  łagodziło znacznie 
napad, wstrzykiwanie zaś 3 razy  dziennie po 1—2 ampułek za ­
pobiegało bardzo często występowaniu napadów. B e r k e s s y  
jest zdania , że p rz y  ciężkich napadach kamicy żółciowej należy 
perparynę w strzykiw ać dożylnie.

B a l a z s  podaje, że perparyna  w dawkacli 6—S tabletek 
dziennie t. .i. 0,24—0,32 g, działa bardzo korzystnie p rzy  mie­
siączkowaniu bolesnern; nad to  stwierdził on w przypadkach kolki 
żółciowej, że dwa wstrzyknięcia  domięśniowe po 0,04 perparyny  
w odstępie godzinnym dają wynik trwalszy  -i skuteczniejszy, niż 
jednorazowa daw ka 0,08 g.

A d l e r  stosował perparynę  u dzieci, podając ' niemowlętom 
i małym dzieciom 2 X  dziennie 0,005—0,01 g, dzieciom zaś star- 
szym 3 —4 X  dziennie, 0,01—0,02 g — S z e n t k i r a l y !  w resz­
cie daje pierwszeństwo w  urologii perparynie  p rzed  papaweryną.

Moje badania rozciągają  się na 11 miesięcy, a materjał mój 
stanowi 36 spostrzeganych klinicznie p rzypadków : 11 przypadków  
wrzodów żoiądka, 4 przypadki wrzodów dwunastnicy, 2 dusznicy 
bolesnej, 3 dychaw icy oskrzelowej, 2 przewlekłego zapalenia ne­
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rek z nadciśnieniem tętniczem, 3 nadciśnienia samoistnego, 5 z a ­
parcia  naw ykowego skurczowego, 3 kamicy żółciowej, 2 krwotoku 
m ózgowego, 1 skurczu głośni.

Jak  z powyższego zestawienia  widać, największy odsetek 
p rzypadków  stanowi w rzód trawienny, w której to sprawie, cho­
robowej najw yraźnie j p rzejawił się dodatni wpływ  p e rp a ry n y :  
we wszystkich p rzy pad kach  ob ję tych  naszem badaniem ozna­
czaliśmy wartości treści żołądkowej zapom ocą zgłębnika frakcjo­
nowanego po podaniu  śniadania  alkoholowego. P rzy pad k i  w rzo ­
dów żołądka b y ły  przeciętnie w obserwacji p rzez  4—6 tygodni, 
wrzody  dwunastnicy 2—3 tygodni, inne p rzypadk i zależnie od 
czasu pobytu chorego na oddziale. Co do przypadków , w  k tórych  
leczenie dietetyczne i spokój da ją  sam e p rzez  się dobre w y ­
niki lecznicze, jak np. w rzo d y  trawienne, muszę podkreślić, że 
chorzy  nasi byli na zwykłej diecie szpitalnej,  nie mieli też w y ­
ją tkow ych  poleceń leżenia w łóżku.

Ze względu na szczupłość miejsca, p rzy ta czam  tu tylko kilka 
najbardziej ch a ra k te ry s ty czny ch  his toryj chorób, bardzo  sk ró ­
conych.

1. G. L. 1. 32. Ulcas ventriciili od 3 lat. W ynik  badania frak­
cjonowanego treści żołądkowej po śniadaniu alkoholowem: n a j ­
w yższa  kwaśność w  V h  godziny po śniadaniu, a mianowicie: 
L ' =  61", A =  81°. Okres stosowania p e rp a ry n y  obejmuje łącz­
nie 18 dni; w  p ierwszych 7 dniach s tosowaliśmy co drugi dzień 
perparynę  podskórnie, zaczyna jąc  od dawki 0,04 g i zwiększając 
ją  co trzeci dzień o 0.04 aż do ostatniej dawki w 7 dniu 0,16 g; 
łączna daw ka 0,40 g. P rzez  następnych  10 dni o trzym yw ał chory  
doustnie, dziennie 0,12 g perparyny ,  w 3 dawkach, a więc łącz­
nie doustnie 1,20 g, t. zn. ogólna daw ka p e rp a ry ny  w prowadzona 
podskórnie i doustnie w ynosiła  1,60 g. W  ciągu tych 18 dni le­
czenia p rzeprowadzono 7 badan frakcjonowanych treści żołądko­
wej, p rzyczem  należy podkreślić, że badania  te p rzeprowadzałem 
s tale  tak przed, jak i w 15 m inu t po wstrzyknięciu, względnie 
po doustnem podaniu  jednorazowej dawki 0,04 perp a ry ny .

Kwaśność szybko spadała  tak, że  już w pią tym  dniu byto 
L =  45, A =  66, po wstrzyknięciu zaś 0,16 perparyny ,  już 
w trzeciej porcji t. j. w  45 minut po śniadaniu alkoholowem b y ł  
naw et niedobór HC1 =  15, A =  27, po 60 m inutach niedobór 
HCI =  15, A =  30, po  75 m inutach niedobór HC1 =  12, A =  33. 
Również i  wpływ  doustnego stosow ania p e rp a ry n y  objawił się 
spadkiem kwaśności tak, że po 10 dniach tego leczenia L w y ­
nosiło 16, A =  37, co w  stosunku do kwasu solnego wolnego 
z okresu przed leczeniem byto spadkiem o 70%, kwaśności ogól­
nej zaś  o 55%. Stosunki kw asowe w poszczególnych porcjach — 
bez względu na sposób s tosow ania  p e rp a ry n y  — przedstaw iały  
się ciekawie; mianowicie w 45 minut po śniadaniu alkoholowem 
L w ahało  się —■ (przy  uwzględnieniu w szystkich poszczególnych 
badań!), od 14 do 59, po dalszych 15 minutach był już niedobór 
w ahający  się od 17 do 24", zaś  w  następne 15 minut t. zn. w  75 
minucie od rozpoczęcia badania, a 60 minucie po zastosowaniu 
p erparyny ,  w ystępow ało  s ta le  podniesienie kwaśności, mianowi­
cie L wahało się od 51 do 59, ogólna kwaśność od 61 do 78; n a ­
tom iast w  szóstej porcji t. j. w 75 m inut po zastosowaniu p erpa­
ryny ,  s tw ierdzało  się znowu stale niedobór HCI, w ahający  sic 
od 18 do 24.

2. J. Z. 1. 28. Ulcus yentriculi od 2 lat. P rzy pad ek  ten 
przedstaw ia! się jeszcze ciekawiej i chory  ten nadzw yczaj w y ­
raźnie oddzia ływał na  perparynę.

Naczczo L =  46, A =  63; w strzyknię to  0,04 p e rp a ry n y  i p rze­
konano się, że  w artośc i  kw asowe zosta ły  znacznie obniżone, 
gdyż  z w yją tk iem  trzeciej porcji,  t. j. w  45 minut po śniadaniu, 
gdzie L =  7, A =  23, we w szystkich innych po rc jach  był nie­
dobór HCI.

W iększe  dawki p e rp a ry n y  w strzyknię te  jednorazowo w y w o­
ływ a ły  powolne, stopniowe obniżanie kwaśności, dopiero daw ­
ka  0,16 g da la  po 45 m inutach nagle, silne obniżenie, daw ka z a ś  
0,20 jeszcze silniejsze, gdyż  L albo wahało  się od 6— 18, bądź 
też był niedobór HCI od 14—20. Następnie p rzez  14 dni poda­
wano choremu 3 ra z y  dziennie doustn ie  po 0,04 pe rp a ry n y ;  
p rzez  ca ły  ten czas chory  czuł się znacznie lepiej, bóle w y s tę ­
pow ały  rzadziej, o ile zaś w ystępow ały , to b y ły  słabsze i szy b ­
ciej p rzem ija ły . P o tem  zrobiono p rzerw ę i p rzez  tydzień  nie po ­
daw ano żadnych  zgoła  leków ; po tym  okresie  stwierdzono na­
czczo niedobór HCI =  13, A =  35, po śniadaniu alkoholowem, 
w okresie zwiększonego wydzielania, wartości kw asowe w pierw ­
szych trzech porcjach nieznacznie i powoli w zras ta ły ,  ale 
w  czw artej porcji L w ynosiło  już tylko 4, A =  16, w  porcjach 
zaś  p iątej i szóstej b y t  niedobór HCI. P raw ie  takie sam e wyniki 
dał zgłębnik frakcjonow any po 14 dniach n ies tosow ania żadnych 
lekarstw, i to podobnie, jak w poprzedniem doświadczeniu, w IV 
porcji L było bardzo niskie, a w V i VI stwierdzono niedobór HCi.

Dla porównania  działania p e rp a ry n y  z działaniem p apaw e­

ry n y  i eupaw eryny  na  kwaśność treści żołądka, przeprow adzi­
łem odnośne badania w 2 wyżej p rzy toczonych  p rzy pad kach ;  ba­
dania te stwierdziły, że:

a) w  przypadku  Nr. 1. po wstrzyknięciu podskórneni 0,04 p a ­
paw ery n y  — p rzy  iiżyciu zgłębnika frakcjonowanego po śniadaniu 
alkoholowem, wartości kw asowe p rzy  punkcie wyjściowym 
L =  61, A =  81, p rzeds taw ia ły  się w  15 minut po  wstrzyknięciu 
L =  63, A =  87 — (po perparyn ie  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. niedobór HCI =  7. A =  22).

b) w przypadku  Nr. 2. po wstrzyknięciu podskórneni 0,06 
eupaw eryny  pierwotne wartości kwasowe L =  46, A =  63, spad ły  
w 15 min. do L =  43, A =  54 (po perp. L =  Ż2, A =: 45),
po 30 min. 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. niedobór HCI =  9, A =  16).

Jak z pow yższego wynika, zarówno papaw eryna,  jak i eupa- 
w eryna  obniżały — w stosunku do perparyny ,  ty lko nieznacznie 
wartości kw asowe treści żołądkowe.,.

W yniki moje są zresz tą  zgodne z wynikami innych autorów — 
( P a l ,  B e r k e s s y ) ,  k tó rzy  stwierdzili, że 0,04 p e rp a ry ny  w y­
wiera takie samo działanie, jak conajmniej 0.08 papaw eryny , lub 
0,06 eupaweryny.

3. J. B. 1. 37. Ulcus daodeni chronicum. Zgłębnik frakcjono­
w any w ykaza ł w III porcji L =  59, A =  80; po 10 dniach s to­
sow ania doustnie 3 razy  dziennie 0,04 p e rpa ryn y  chory  uczuwa 
znaczną poprawę, bóle są sfabsze, w ystępują  nie po każdem je ­
dzeniu i trw a ją  bardzo krótko. Zgłębnik frakcjonow any stwier­
dza po tym okresie obniżenie kwaśności, na jw yższy  bowiem s to ­
pień kwaśności (IV porcja) w ynosi:  L =  44, A =  70, przyczem  
należy zaznaczyć, że w VI porcji był już niedobór HCI =  26. 
C hory  na w łasne żądanie został w ypuszczony  z oddziału.

4. J. K. i. 39. Ulcus yeutriculi recens. T reść  żołądkowa 
naczczo L =  48, A — 67. Po  20 dniach s tosowania  p e rp a ry n y  
doustnie 3 razy  dziennie po  0,04 zgłębnik frakcjonow any s tw ie r­
dzi! na jw yższe  wartości w V porcji t. j. L =  21, A =  36. Po 
dalszych 15 dniach stosow ania pe rp a ryn y  stwierdzono naczczo 
niedobór HCI =  18, A =  3; w I porcji po śniadaniu alkoliolo- 
wem był również niedobór HCI =  7. A =  10, w następnych 
porcjach L wahało się od 12 do 18, wyjątkowo tylko w IV 
porcji kwaśność nagle się podnios ła  i L =  46, A =  60, w V i VI 
jednak znowu w ydatn ie  spadła. Chory  w dobrym stanie i sam o ­
poczuciu odszedł z oddziału.

Ponieważ, poza wyżej oinówioneini przypadkam i, wartości 
kwasowe soku żołądkowego po dłuższem stosowaniu p e rp a ry n y  
zachow yw ały  się tak samo i u resz ty  chorych z wrzodem t r a ­
wiennym, tutaj niewyszczególnionych, należy więc stwierdzić, że 
obniżające kwaśność żo łądkow ą działanie pe rp a ry n y  jest nietyl- 
ko dorywcze, ale u trzym uje  się jeszcze przez szereg  dui po od­
stawieniu perparyny .

Jeżeli te raz  przy jm uje  się, że zmniejszenie wydzielania soku 
żołądkowego pod działaniem p e rpa ryn y  następuje  drogą nerw o­
wą, a mianowicie przez porażenie nerwu błędnego, .podobnie, jak  
działanie a trop iny  odbyw a się p rzez  podrażnienie układu współ- 
czulnego, to to u trzym ujące  się stosunkowo długo działanie p e rp a ­
ry n y  już po jej odstawieniu nasuw a przypuszczenie , że w dzia­
łaniu p e rp a ry n y  prócz drogi nerwowej istnieje może jeszcze inny 
punkt zaczepienia, od którego za leży  właśnie d ługotrwałość tego 
działania, a  punktem tym m ogłyby być zmiany intrainolekularne 
samej protoplazm y komórek gruczołowych żołądka.

5. M ężczyzna 1. 46. C holelithiasis. Choroba trw a  od kilku lat, 
co k ilka tygodni n apad y  kamicy żółciowej, w  ostatnich czasach  
bóle są bardzo silne i z jaw ia ją  się praw ie codziennie; badanie 
stwierdza dużą, bolesną w ątrobę  i znacznie powiększony, bo­
lesny pęcherzyk żółciowy. Chory dostał w czasie napadu  0.08 
p e rp a ry n y  podskórnie, bóle za raz  ustąpiły ,  następnie p rzez  t r z y  
tygodnie dostawał 3 razy  dziennie po i tabletce 0,04 p e rparyny ,  
bóle więcej się nie pow tórzy ły , chociaż nie s tosowano żadnego 
innego leczenia.

6. Kobieta i. 40. Cholelithiasis. Sp raw a trw a  od 8 lat, z z a ­
ostrzeniem od 3 miesięcy; w ybitna  bolesność okolicy pęcherzyka 
żółciowego, rentgenologicznie s tw ierdza się 3 dość duże kamienie, 
w pęcherzyku  żółciowym. C hora  o trzym y w ała  3 razy  dziennie po' 
0,04 p e rp a ryn y  początkowo zapomocą wstrzykiwali,  później d o ­
ustnie; bóle po 3 dniach ustąpiły, po 3 tygodniach zupełne u s tą ­
pienie objawów podmiotowych, również bez żadnego innego 
leczenia.

7. M. R. 1. 53. H ypertonia  essentialis. C hory  sk a rży  się na 
uczucie ciężkości poza mostkiem i uczucie duszności,  bardzo czę­
ste bóle g łow y i ćmienie, w  oczacii. Badanie przedmiotowe nie- 
w y k ry w a  większych zmian, dno oczu prawidłowe, ciśnienie krwi
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R- R„ badane codziennie 

czenia, wahało się od
w ciągu 5 dni 'przed rozpoczęciem le- 

240—260
mm Hg, odczyn W asserm anna125— 140 

ujemny.

Po  wstrzyknięciu 0,04 perparyny ,  ciśnienie początkowo t. j. 
w Pierwszych 3 minutach wzmogło się z 240 nim do 255, od 
czwartej zaś minuty począw szy  zaczęło spadać, aż  do 210 w 6 
minucie, u trzym ując  się na tej wysokości p rzez przeciąg  5 go­
dzin: po 6 godzinac1’ - 1
mm Hg. C horv  o trzy.-  ------ .- -,.<,yiniy\va! następnie jeszcze p rzez  18 dni 3 razy
dziennie po 0,04 p e rp a ryn y  doustnie, poczem 
do 210/115 min H

Chory na własne żądanie  został

. ciśnienie krwi spadło 

z oddziału,w ypuszczony 
również ze znaczną popraw ą podmiotową.

8. S. P. 1. 4G. H aem orrhagia cerebri iii in d m d u o  a im  nc )l1’ 
sclerosi m aligna. Chory przyw ieziony został na oddzia \  1
nie nieprzytom nym. W y m ia r  poprzeczny  serca  J
tętno 110 uderzeń n a  minutę, ciśnienie k rw i R. - r  ’nPtuie 
część tw arzy  porażona, źrenice szerokie, nie oddzia j . ,
na  światło, odruchy ścięgien w zm ożone; badanie moczu '
3"/oo białka, w  osadzie pojedyncze krwinki czerwone, 
wałeczki szkliste.

Wstrzyknięto doży-ln   1() cm.,
5-krotnie większą od w , . . . . ,  « « « '  jcu u u ia su w cp  fin
40°/u roztworu g luk ozy ; ciśnienie podniosło się na  yc _
250 mm Hg, jednakże już po 15 minutach zaczęło opa ac ; 
godzinie wynosiło już 
150 mm, podobnie w 3 
się do 155 mm Hg.

.lak

iie 0,20 g perparyny  — (a więc dawkę 
zwykłej dawki jednorazowej) — w 10 cnr'

a  po
t v  1W o 155 nim Hg, po dwóch godzinach

T l 15 S L S  p« * '’0<Mos,“
■tt'iQC widzimy, naw et 5 -k r ó tm  ( t w k ę  p c r iw jwij 

zn iósł zupełnie dobrze, obniżyła zaś o n a  ciśnienie o 
n a  przeciąg 4—5 godzin. , . m M .ve.

W  nadciśnieniu tętniczem zarów no perparyna .  3 
ryna, czy eupaweryna, ty lko  przejściowo obniżają cisnie /  
p e rpa ry na  jednakże ma tę  w yższość  n ad  tam tenu P jz  
że okres jej działania jest dwukrotnie dłuższy U- a  '

P o z a  doświadczeniami z p e rp a ry n a  p r z e p i o r ą  z  _
szy m  oddziale -  ze  względu n a  działanie chem.-farm.
stosowanie p e rpa ry ny  z now atropm ą — ^  ,,S k ó r n i e  iak
Climoin), p rzyczem  now atropinę  stosowano■ ^  {o okM ato
i doustnie w dawce jednorazowej 0 ,0025 , pm ą , . , ■ tv c i,
się bardzo  szczęśliwem, gdyż  niewątpliwie sku . . . k az_
połączonych przetworów  jest silniejszy i w y^ '  - A zu„ e łm'e

*»• “ d “ ' “ bea WSnStoSiT&zrozumiałe, jezeh zw azym y, ze oba te  S10U^  ’ . d7i.,tan ie
łają  innemi drogami, to  p rzecież  w za loze

“ ' " ‘£ " o c i , o d e , n  wspomnę, *« o sM m em i c za sy  Z ak łady  C l«  
miczno-farmaceutyczne Cliinoin w yprodukow a .nrG ̂  — *

surparjm y, z k tórą  jednakże

 JW. ,^  uuiiium w yproauKowaiy środek będący
Połączeniem 0,04 chlorowodorku p e rp a ry n y  z 0,0015 uow atrop iuy .

4 s t irparyny, z k tórą  jednakże nie m ożna było przepro­
wadzić doświadczeń klinicznych, gdyż  środek ten nie jes t  u  nas 
dotychczas dopuszczony do obrotu.

Zestawiając wyniki pow yższych  badań, dochodzimy do nas tę ­
pujących wniosków:

I. D ziałanie perparyny  obniżające kw aśność  treści żo łądka:
a) p rzew yższa  znacznie odnośne działanie pap aw eryny  i eupa- w e ry n y ;

b) początek  zadziałania  pe rp a ry n y  następuje  w 20—30 m inut 
wstrzyknięciu, szczy t  zaś  dz iałania  w 45—60 m inut;
c) w okresie działania p e rp a ryn y  zasadniczo obniżająceg 

Wartości kwasowe. ctwierH^a e.m

. k.ttu/wiaiauići perparyny  następu
po wstrzyknięciu, szczy t  zaś  działania w 45—60 m inut;

■ _  zasadniczo <
— . kwasowe, stw ierdza  się bardzo  często dw a przejściowe, 

bo zaledwie kilkuminutowe okresy  w zmożenia kwaśności nad 
poziom pierwotny, mianowicie okres I w ystępuje  w przebiegu 
Pierwszych 30 minut po wstrzyknięciu, Ii zaś  okres  w przebiegu 
60—75 minuty, poczem już ostatecznie następuje  obniżenie kw aś ­
ności, p rzejawiające się w przew ażnej większości p rzypadków  
naw et niedoborem HC1.

II- D ziałanie perparyny  przeciw skurczow e:
a) p rzejawia się dodatnio ta k  w zakresie  uk ładu  tętniczego

(bypertonia), jak i w zakresie przewodu pokarm owego (choleli- th iasis);
b) również 

nośnie do w zakresie działania przeciwskurczowego1 J ;------------------  ^ iz,c u \v j m u u u w c ^O lOd-
wość dziataniaa ta i.czeg0 s tw ie rdza  się niejako dwuokreso-

_ perp a ryn y ,  p rze jaw ia jącą  się początkowem 2—3 
minutoweni wzmożeniem się ciśnienia, z następowym  spadkiem 
poniżej wysokości pierwotnej i z  ponownem, również przejścio- 
Wem, 2—3-minutowem wzmożeniem się ciśnienia w  okresie 70 75 

poczem już następuje osta teczne  obniżenie, znacznie po-/SOknćf'1 ■•'i-'-----*—-*
minuty ___
niżej w y so k o śc i pierwotnej.

To pierwsze wzmożenie się ciśnienia 
i pierwsze, również przejściowe

leżałoby naszeni zdaniem odnieść do odruchu naczynioruchowego, 
wywołanego wprowadzeniem igły do ż y ły ;  drugiego przejścio­
wego wzmożenia tak ciśnienia tętniczego, jak i wzmożenia kw aś­
ności, w ystępujących prawie z m atem atyczną dokładnością w cią­
gu 70—75 minuty po  wstrzyknięciu w  każdym  bez wyjątku p rz y ­
padku, nie m ożem y  w ytłum aczyć na  podstawie przedstawionych 
tu badań; dla rozstrzygnięcia tego zagadnienia musiałyby być 
przeprowadzone doświadczenia n a  zwierzętach.

Ili. W  działaniu fannakodynam iczncm  perparyny  mającem 
znaczenie lecznicze stwierdza się dwie zasadnicze części sk ła­
dowe, mianowicie czynnik obniżający tak wzmożoną, jak i p ra ­
widłową kwaśność żołądkową, — oraz  czynnik zmniejszający na­
pięcie mięśni gładkich układu naczyniowego i przewodu pokar­
mowego.

IV. P erparyna, ze względu na przy toczone tu rodzaje działa­
nia farmakodynamicznego, i to występujące niezależnie od sto­
sowania jej doustnie, podskórnie, czy  dożylnie, jak i ze względu 
na brak objawów trujących, naw et p rz y  stosowaniu większych 
dawek dożylnie — zasługuje w  całej pełni na szerokie zasto­
sowanie.

wzmożenie się
-  podobnie 
kwaśności,

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

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

P rzypadek  zakażenia  pałeczką ronienia, przeb iegający  z osutką.

Do wzorowo zestawionych przypadków  zakażeń pałeczką 
Banga w niedawnej -publikacji J. G o e r t z a *) dołączani jeszcze 
jeden, daleko jednak klinicznie mniej dokładny, z tego powodu, 
że przebiegiem sw ym  i objawami żywo przypominając dur osut- 
kowy, zdaw ał się nie w ym agać szczegótowszego opracowania. 
W  szpitalu bowiem typowe przypadki tej, czy innej choroby, nie 
bywają poddawane wszechstronnemu badaniu, w naszym zaś po­
dobieństwo do dum  osutkowego było tak łudzące, że kiedy nad­
szedł wynik badania serologicznego, początkowo nasunęło się po­
dejrzenie zajścia jakiejś pomyłki ze strony  Państwowego Za­
kładu Higjeny, k tó ry  badanie przeprowadził.  Dopiero późniejsze, 
niektóre dane pozwoliły na znalezienie odchyleń w objawach, nie 
tak wszakże znamiennych, by bezapelacyjnie musiały przem a­
wiać za inną jednostką chorobową, a nie za durem osutkowym. 
Gdyby właściwe rozpoznanie zostało  wcześniej ujawnione, samo 
zaś cierpienie trwało  dłużej, poświęciłoby się temu rzadszemu 
przypadkow i więcej uwagi — tym czasem mylne rozpoznanie 
skłoniło do zwyktego postępowania, p raktykowanego nietylko 
W naszym, ale i w innych szpitalach. YVyt}umaczenia tego należy 
szukać przedew szystk iem  w niemożności załatwienia każdego 
chorego w sposób w ym agany  w e większych zakładacli leczni­
czych, spowodu matej ilości lekarzy, >na -których ciąży obowiązek 
dwukrotnej w izy ty  dziennej, obsłużenie Roentgena i t. p. — przy  
stanie dziennym choiych  ponad 50.

Nic tedy dziwnego, że kliniczna strona ogranicza się naj­
częściej do najpotrzebniejszych badań, wyczerpująco natomiast 
rozpatruje się tylko niektóre przypadki, budzące większe zainte­
resowanie.

U chorego naszego, k tóry  p rzyby ł  do szpitala podczas naj­
większego przepełnienia, w czasie epidemii duru osutkowego, 
pewne dane kliniczne zosta ły  ty lko dlatego bliżej opisane, po­
nieważ p rzygotow yw ałem  podówczas „uwagi o durzę osutkowym", 
ogłoszone w ub. r. w Pol. Gaz. Lek. Nieciekawe, skąpe wywiady 
udało się uzupełnić po o trzymaniu  wyniku badania serologicz­
nego, k tóry  nadszedł na dwa dni przed opuszczeniem szpitala 
przez chorego. Chodziło głównie o rozstrzygnięcie, w jaki spo­
sób nastąpiło zakażenie. Ustalić tego pewnie nie udało się, gdyż 
chory nie pomagał podczas rodzenia obcych krów, a bydło z w ła­
snej jego obory nie chorowało. Również w ostatnich miesiącach 
przed zachorowaniem nie doznał jakiegokolwiek skaleczenia. P o ­
zostałoby zatem jedynie picie mleka niegotowanego. będącego 
W powszeclinem zw yczaju  u wieśniaków — szczegół zresztą bez 
większego znaczenia, jeśli się zestawi częstość zakażonego mleka 
pałeczką ronienia z rządkiem zapadaniem na  omawianą chorobę. 
Droga zakażenia  przez przewód pokarm owy byłaby pomimo tego 
tern prawdopodobniejszą, że jak  wyżej wspomniałem — zgod­
nie z zapodaniem chorego, nie stwierdziłem na skórze jego tu­
łowia. ani kończyn żadnych  zdrapań, ani blizn po zranieniach. 
Możliwe, że osobnik ten byt oddawna nosicielem niewielkiej ilości 
zarazków  ronienia zakaźnego, u trzym yw anych  na wodzy przez 
sity obronne ustroju, a stosunek równowagi zmienił się na nieko-

jak
na- >) P. G. L. Nr. 44—46. 1934.
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rzyść gospodarza  z chwilą osłabienia organizmu. Możliwość taka  
wyłan ia łaby  się z wywiadów, gdyż  właściwą chorobę poprze­
dziło kilkudniowe zakatarzenie  górnych  dróg oddechowych, lecz 
ściśle orzec tego nie można, gd y ż  niepodobna w ykluczyć, że 
W ten sposób zaznaczy ł się początek zakażenia  pałeczką ronienia.

W  dniu przybycia  do szpitala 27 m a rca  1933 r. Józef Ż. lat 
36, rolnik, z Kadłubisk, powiat Lubaczów podał,  że chorób przeby­
tych w dzieciństwie nie pam ięta : z końcem W ojny  Światowej 
chorował na dur osutkowy, w kilka lat później na zapalenie nerek. 
Ostatn ie  cierpienie zaczęło się przed 8 dniami (nie wliczając 
weń kilku dni, w k tó rych  miał nieżyt nosa  i lekko pokaszliwał) — 
dreszczami, bólem głow y i członków. W  4 pierwszych dniach po ­
mimo szybkiego męczenia się oddawał się lżejszym zajęciom go­
spodarskim, następnie silnie osłabiony nie opuszczał już łóżka, 
s ta ra jąc  się chorobę przerw ać lekami domowemi: bańkami i her­
batą  z kw iatu  lipowego. W  porach wieczornych pocił się obficie, 
a czując się coraz gorzej postanowił udać  się do szpitala.

Budowy prawidłowej, odżywienia dobrego. Skóra  na tułowiu 
i na kończynach górnych, na stronie zgięcia  w ykazuje  nieliczne, 
drobne, słabo widoczne plamki różowe, ledwo odcinające się od 
barw y resz ty  ‘skóry. Język  pośrodku białawy, boki jego i błona 
śluzowa gard ła  zaczerwienione, spojówki silnie nas trzykane.  Mig- 
dalki bez nalotów. Tętno 86, dobrze napięte, ciśnienie krwi nie- 
powiększone, tem peratura  39,2". P łuca  poza zaostrzeniem szmerów' 
oddechowych, serce bez zmian. Śledziona powiększona, macalna, 
niebolesna. Mocz: białko, cukier nieobecne, Weiss ujemny, podobnie 
W iener (zamiast May-Griinwalda uży w am  starego, nasyconego, 
alkoholowego rozczyim błękitu metylenowego). Chorego sk ierow a­
łem na oddział zakaźny  z podejrzeniem duru osutkowego, w  mnie­
maniu, że  albo chory  przed kilkunastu laty nie przeszedł duru 
osutkowego, albo ma się do czynienia z powtórnem zapadnięciem 
na dur osutkowy. Na drugi dzień cytologicznie: obojętnocliłonnycli 
68"/o, limfocytów 20%>, kw asochłonnych l"/o, pałkojądrzas tycli (i%, 
przejściowych 5%, — jak  widzimy, bardzo n ieznaczna leukocytoza, 
pozatem obraz mało odchyla jący  się od normy. Prześwietlenie 
R oentgenem poza powiększeniem z a rysu  śledziony i w ątroby nie 
w ykazało  zmian innych narządów. O sutka w yraźn ie jsza , żywo 
czerwona, nieswędząca. P lam ki przeważnie drobne, niektóre tylko 
dochodzą wielkości z iarna  soczewicy. P o jedyncze  w idoczne na 
szyi, a nawet tw arzy .  Pośrodku  czoła, w  obrębie okrągłego zasi­
nienia po „suchej" bańce, miejsca, odpowiadające plamkom, silniej 
w yodrębnia jące  się od re sz ty  skóry. Źrenice sprawnie reagujące 
na światło, senzorjum  wolne, samopoczucie znośne. Pragnienie  
silne, brak łaknienia wybitny. Chory uskarża  się na bóle głowy, 
łamanie w krzyżach  i odnóżach. Ciepłota ciała rano około 39", 
wieczorem, po 2 gram ach  kauzy tu  doodbytnicowo naraz, zam iast 
spodziewanego spadku, podniesienie się jej do 39,4". Na trzeci dzień 
pobytu w szpitalu, czyli w  10 dniu choroby, osutka poczyna bled­
nąc, w 2 dni później zanikła  całkowicie. Równolegle do słabnięcia 
osutki m ala ła  i siła odczynu spojówkowego. Język  oczyścił się 
całkowicie. Ciepłota ciała, począw szy od 12 dnia choroby poczęła 
stopniowo opadać, by wieczorem w 15 nie przekroczyć  37". W  14 
dniu pobrano  krew  żyliią i przes łano  do Państw . Zakładu Higj. 
W  sześć dni potem, czyli w 10 dniu pobytu w szpitalu odszedł 
chory  zdrów do miejsca zamieszkania, -pouczony o istocie choroby 
i o najprawdopodobniejszej możliwości naw rotu  cierpienia, -który 
jednakże przebiegnie daleko łagodniej,  aniżeli pierwsza fala w  szpi­
talu. Jak się dowiedzia łem, okres gorączkow y -powtórzył się po 6 
dniach. C hory  zgłosił się do jednego z tu tejszych lekarzy, k tóry  
podał w wątpliwość trafność rozpoznania (pomimo, że pacjent 
podał,  iż oparte  zostało w szpitalu na badaniu serologicznem P :  
1360 z dnia 3 kwietnia 1933 r. +  1:100). Leczenie: w p ierwszym  
dniu kolega, opierając się na dominujących skargach  chorego, n a ­
suw ających myśl o zapaleniu stawów, względnie grypie, niedo- 
s trzeg łszy  w wieczornem świetle osutki, przepisał „uderzeniowo" 
salicylan sodu, w  ilości 6 gramów, następnie lekki środek w y- 
k rztuśny, 3%  roztw ór kwasu borowego do płókania ust. Na drugi 
dzień po stwierdzeniu osutki odstawił salicyl, sodu, a zastosow ał 
Ouinby codziennie po 3 cm3 i napars tn icę  jakoteż korzeń w y ­
miotnicy a 0,5:200. W  całości chory  o trzym ał 6 zas t rzy kó w  Ouinby. 
Kauzytu, poza  jednorazowem próbnem zastosowaniu nie powtó­
rzono więcej.

Dopiero po otrzymaniu wyniku badania serologicznego nasu­
nęły mi się pewne rzeczy, świadczące o nieco odmiennein zacho­
waniu się ich w przebiegu choroby, aniżeli w typow ym  dnrze 
osutkowym. P rzedew szystk iem  odnośnie: 1) tę tna, wolniejszego
przez ca ły  czas, 2) silniejszej bolesności członków tak, że wybijało  
się ono na p ie rw szy  plan przed bólami głowy i k rzyżów , które 
w durzę osutkowym  właśnie byw ają  znamienne, 3) żywszej czer­
woności osutki. W nioskując  z jej intensywności możnaby się byto 
spodziewać, że  przejdzie choćby częściowo w przystudzienice, co 
jednak nie miało miejsca. Zastanaw iające  również byto znikome

łuszczenie się skóry  jak i to, że w stosunku do swego -miernego 
nasilenia ilościowego nie powinna się była w ysypać  na  tw arzy  
i szyi. Albowiem w durzę osutkowym spostrzegałem ją niekiedy 
na tych częściach ciała przeważnie wówczas, kiedy była  bardzo 
obfitą i gęsto zasianą, wbrew zdaniu niektórych, że z regu ły  nie 
pojawia się ona na szy i i tw arzy .  Rozbieżność zdań możnaby 
tłumaczyć poprostu utrudnionem dostrzeganiem jej dlatego, że 
zwykle tw arz  i- czoło są w całości silnie zaczerwienione, stąd też 
nie widać plamek. O tern, że były, sądzi się raczej z p rzys tudz ie -  
niec, lepiej odcinających się od tła  swem sinawem zabarwieniem. 
Plamki zatem muszą wpierw  ulec przeobrażeniu, by można było 
twierdzić o ich istnieniu. 4) W  m oczu odczyn W ienera  okazał się 
ujemnym, pomimo że w durzę osutkowym w ystępuje  niemal stale. 
5) B rak  zaburzeń ze s trony  układu nerwowego centralnego, k tó ry  
w durzę osutkowym zwykle z ukazaniem się osutki pogarsza  się 
wybitnie. 6) Obecność potów, poprzedzanych dreszczykami, po­
mimo niestosowania środków napotnych (w yjąw szy  jednorazowego 
użycia kauzytu).

N ietypowość przebiegu w pow yższym  przypadku polegałaby 
nietyle na a) pojawieniu się dwóch tylko okresów gorączkowych, 
ani b) na skróceniu czasu trwania pierwszego okresu do dni 14-tu, 
gdyż już dawniejsze spostrzeżenia  poda ją  p rzyk łady  zakończenia 
choroby po jednym okresie gorączkow ym, k tó ry  niekiedy bywał 
daleko krótszym , przypom inając  przebiegiem sw ym  grypę, lub 
niewinną niedyspozycję, ile — na: niebolesności przy  obm acyw a­
niu śledziony, gorączce  nie internutnjącej, lub nieregularnej,  lecz 
wysokiej, z małemi remisjami, a  przedew szystk iem osutce. Co do 
gorączki również podkreślić należy, że k rzy w a  jej mogłaby od­
powiadać drugiej połowie typowego okresu gorączkowego choroby 
maltańskiej. W  cierpieniu tem bowiem gorączka  zachowuje się 
dwojako: w pierwszej połowie bywa -naprzemienną, względnie nie­
regularną, w  drugiej w yrównuje się i zwykle opada stopniowo. 
K rzywa w n aszy m  przypadku, począw szy  od dnia 8— 10, a  więc 
od szczytowego wzniesienia, chyliła się litycznie. Jaki miała p rze­
bieg przed przybyciem  -do szpitala, napewno powiedzieć nie można. 
Prawdopodobnie watmiema byty  znaczniejsze, gdyż  ęhory  pocił 
się. wówczas daleko obficiej, aniżeli w szpitalu.

Przeprow adzone  po roku badanie krwi w. w. chorego na du ry  
i pałeczkę Banga w ypadło  ujemnie.
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bach zawodowych. —  C z y ż e w s k i  M.: Pog ląd y  stanu e 
skiego w Polsce  na organizację  insty tucy j ubezpieczeń spo ecz^ 
nych i na  organizację  lecznictwa w ubezpieczalniach społecznyc i 
w świetle ostatnich emmcjacyj.

Therapia N ovu. Nr. 12. 1934. O l e s i u  s k i  J. : E tio logia  i kli­
nika włóknikowego zapalenia  płuc. — N o w a k o w s k i  J ..  W spo 
czesne poradnictwo przedślubue i małżeńskie.

Młoda M atka. Nr. 1. 1935. W i s z n i e w s k i  J.: P o k a rm y  
..trudnostrawne" i „ ła tw ostraw ne" w o d ż y w ia n iu  dzieci.

OCENY.

Radiologie de la vesicule biliaire. E tude uiiutoinioue, fonction- 
nelle ct cliniijue. (R entgenologia  w oreczka żółciow ego. Stud ium  
anatom iczne, czynnościow e i k lin iczne)■ NEM OURS - AUGUSTĘ. 
Prćface  de Roussy. Paris .  Masson et Comp. 1934.

Autor, k tó ry  p ierwszy w prowadził we F rancj i  s tosowanie  cho­
lecystografii , daje  w książce tej wyczerpujące  sprawozdanie  z obec­
nego stanu tej metody i zw iązanych  z nią klinicznych i fizjolo­
gicznych zagadnień. W książce żyw o i interesująco napisanej 
omówione są  w szystkie  te kwestie jasno i dokładnie i i lustrowane 
instruktywnemi rysunkam i szem atycznem i i typowemi zdjęciami 
rentgenowskiemu P o  krótkim rozpoczynającym  książkę  za rys ie  
h is to rycznym  rozwoju cholecystografii ,  k tó re j  genezę au tor  w y ­
wodzi z badań  czynnościowych w ątroby  zapomocą barwików po- 
dawanych dożylnie, om aw ia  au to r  na  podstawie  licznych p rze j­
rzys tych  rysunków  szem atycznych  jak  i zdjęć rentgenowskich 
anatom ię radiologiczną woreczka żółciowego ; przewodów żółcio­
wych pozawątrobowych. W y g lą d  i położenie tych części w za­
leżności od ogólnej budowy ustro ju  (typ hipersteniczny, aste- 
uiczny i ortosteniczny) i od położenia narząd ów  sąsiednich są  
szczegółowo omówione. Dokładna znajom ość tych zależności jest 
dla celów klinicznych bardzo ważna. Rozdział kończy  opis zmian 
w normalnem położeniu p rzew odów  żółciowych w zw iązku z  roz- 
maitemi typam i woreczka, lub w ynikających  z  rozm aitych  pozycyj 
chorego podczas badania. Nieprawidłowe obrazy norm alnych  w o ­
reczków jak uchyłki, woreczek podwójny, woreczek w kształcie  
haka, omówione są  osobno. Rozdział n a s tępn y  pośw ięcony  jest 
zagadnieniom fizjologicznym zw iązanym  z cholecy stogi afją. Autor 
omawia dokładnie w arunki wypełniania  się w oreczka środkiem 
kontrastowym i wpływ, jaki na  to mieć mogą zm iany  w  wątrobie, 
w żołądku i dwunastnicy. Zdaniem au to ra  uiewypehiianie się 
woieczka  w p rz y p a d k a c h 'z m ia n  w żołądku  i w dw unastnicy  jest 
wynikiem równocześnie is tn iejących sp raw  zapalnych  w w oieczku  
i zi ostów okołoworeczkowych. W przypadkacli,  w k tó iy c h  w ore ­
czek by ł zdrowy, uzyskiwano s tale  norm alne  wypełnienie się mimo 
zmian 'w żołądku lub w  dwunastnicy. P rz y c z y n a  niewypelniania  
się woreczka w chorobie B asedow a m a  leżeć w zb y t  szybkiern 
Przepłókaniu środka kontrastow ego przez wątrobę. Na wypełnianie 
się woreczka mają naturalnie duży w pływ  zm iany  w  przew odach  
żółciowych. Zamknięcie lub zwężenie światła  p rzew odu w orecz­
kowego tw orzy  przeszkodę dla p rzedos taw ania  się ś rodka  k o n tra ­
stowego do woreczka i  uniemożliwia jego wypełnienie. Zwężenie 
światła przewodu wspólnego wpływ a opóźniająco n a  czas opróżnia- 
uia się. Co się ty c z y  drogi, k tó rą  wmreczek opróżnia  się, to  au tor  
P rzy łącza  się do zdania  ty ch  badaczy, wedle k tó ry ch  woreczek 
opróżnia się przez  przewód w oreczkow y i wspólny tak, ja k  to

opisują dawniejsi fizjologowie. Przeciw zdaniu Blonda, który 
twierdzi, że cala żółć zaw arta  w woreczku ulega wchłonięciu przez 
ściany woreczka i następnie przez ż y ły  woreczkowe, należące do 
układu ży ły  wrotnej w raca  do wątroby, a stamtąd przez przewód 
w ątrobowy i wspólny do dwunastnicy z ominięciem woreczka, 
przemawia zdaniem jego brak widocznych cieni przewodów żół­
ciowych w całej ich długości, a nie jak to się przeważnie zdarza, 
uwidacznianie się tylko przewodu woreczkowego i wspólnego pod­
czas opróżniania się woreczka i tylko wyjątkowo przewodu wą­
trobowego. Następnie świadczy przeciwko temu także i czas opróż­
niania się woreczka. Jeżeli bowiem przewód wspólny staje się 
widoczny już w 5 — 10 min. po spożyciu potrawy tłuszczowe], 
to daje się to w y tłum aczyć tylko w ten sposób, że woreczek bez­
pośrednio przez przewód woreczkowy opróżnia się do przewodu 
wspólnego. Trudnem bowiem byłoby do zrozumienia, by żółć mogła 
W tak krótkim czasie przebyć całą długą drogę przez wątrobę, 
gdy  tetrajod nie daje się w ykazać  w woreczku po wstrzyknięciu 
dożylnem wcześniej niż po 2 godz. a i wówczas cień jego jest 
jeszcze bardzo słaby. P a sa ż  przez wątrobę odbywa się powoli 
i 5— 10 min. nie w y sta rcza  na to. Obecność treści w dwunastnicy 
nie jest konieczną dla opróżniania się woreczka. Można wywołać 
opróżnienie się przez odruch analogiczny do odruchu Pawiowa, 
nazw any przez au tora  odruchem ustno-woreczkowym. Obecność 
tłuszczów w żołądku wzmacnia ten odruch i to jeszcze przed 
przejściem ich do dwunastnicy.

Co się tyczy  skurczów i ruchów robaczkowych, które nie­
którzy  au torzy  mieli zauw ażyć  na ścianach woreczka, to autor 
jest zdania, że większość tych zmian w wyglądzie ścian woreczka 
uważanych jako ruchy i skurcze, nie odpowiada prawdziwym 
skurczom i ruchom robaczkowym. Autor nie mógł ich nigdy zau­
ważyć na sw ych zdjęciach seryjnych, w ykonanych specjalnie dla 
wykazania  tycli ruchów. Na zakończenie tego rozdziału omawia 
autor inne teorje o opróżnianiu :się woreczka, teorję Gutmanna 
i Demolego, wedle których opróżnianie odbywa się przez aspirację 
żółci p rzez  ruchy robaczkowe dwunastnicy, które niejako przez 
wysysanie  zawartości przewodu wspólnego opróżniają woreczek.

Obszerny rozdział poświęcony jest technice badania radiolo­
gicznego. Autor zupełnie słusznie podnosi, że żadne badanie radio­
logiczne nie w ym aga tak starannej techniki jak właśnie badanie 
woreczka żółciowego. Autor omawia krytyczn ie  wszystkie metody, 
dożylną, doustną i metodę frakcjonowaną. Osobiście jest zwolen­
nikiem metody dożylnej, k tóra  zdaniem jego najlepiej umożliwia 
dokładne poznanie czynności woreczka. Metodę „szybkiego w y­
pełnienia Antonucciego“ uw aża za  postęp, nie poleca jej jednak 
jako metody wyboru. Metoda Sandstrom-Nissena, metoda dawek 
frakcjonowanych, daje wprawdzie bardzo często wyniki, które do­
równują prawie wynikom metody śródżylnej, ma jednak tę wa­
dę, że nie jest tak pewna i że w ym aga długiego czasu do przy ­
gotowania cliorego, przynajmniej 48 godz. wedle oryginalnego 
przepisu.

W  części klinicznej au tor  omawia nasam przód  obrazy w o­
reczka normalnego, w różnym wieku, u dzieci, dorosłych i s ta r ­
ców, następnie u kobiet w ciąży i wpływ różnych czynników jak 
wieku, c iąży  i opadnięcia trzewiów na czas opróżniania. Potem  
następuje opis obrazów spraw  zapalnych, kamicy żółciowej i z ro­
stów okołoworeczkowych. Nie ipomija też autor opisu obrazów 
raka dróg żółciowych. Na zakończenie omawia dość szczegółowo 
pomyłki rozpoznawcze i wyniki sprzeczne pomiędzy badaniem 
klinicznem a radjologicznem i s ta ra  się dojść ich przyczyny . Zda­
niem autora sprzeczność ta  jest w  przeważnej ilości przypadków 
tylko pozorna.

Książka oparta  na dużem osobistem doświadczeniu i dokładnej 
znajomości całego światowego piśmiennictwa tyczącego tego te­
matu, daje is totnie dokładny obraz dzisiejszego stanu tego działu 
radiologii i jest dla każdego lekarza zajmującego się tym  działem 
patologii cennym podręcznikiem.

M eisels (Lwów).

Le D iabete Sucre. Leęons cliniques. (C ukrzyca , w y k ła d y  k li­
niczne). F, RATHERY. (1931 — 1933). Stron 270. Paris. Baillere 
et Fils. 1934.

Ratliery, jeden z najwybitniejszych znawców cukrzycy, obda­
rzył nas nową sw oją książką. Autor ten już poprzednio omawiał 
problem cukrzycy  w postaci monograficznej w r. 1920 i 1928. Nie­
wątpliwie obecna monografia, k tóra  właściwie jest zbiorem jego 
w ykładów  klinicznych w klinice Pitie, jest odrębnego charakteru, 
aniżeli poprzednie jego monografie. W noszą  one wiele nowego 
materiału, w szczególności do zaburzeń niedocukrzenia. Rathery  
omawia obok ogólnego obrazu klinicznego, ze śpiączką cukrzycową 
łącznie, szereg powikłań: karbunkul, różne postacie zgorzeli, dia- 
bete bronzć, kamicę trzustkow ą, gruźlicę oraz ciążę.
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W  rozdziale leczenia kurbimkuhi cukrzycow ego autor nie jest 
zwolennikiem powszechnie jeszcze dziś s tosowanego krzyżow ego 
nacięcia ani wycięcia karbimkułu, k tóre  mogą raczej daw ać dobre 
wyniki w  przypadkach  n iecukrzycowych. Celem uniknięcia roz ­
szerzenia  zakażenia, jakie może nas tąp ić  po nacięciu naczyń nożem, 
autor zaleca przepalanie  termokauterem. Nadto zaleca on wakcy- 
noterapję, z razu  w postaci szczepionki gotowej (aby nie tracić 
czasu), a następnie w postaci szczepionki własnej. Zwraca  on 
uwagę, że szczepionkę należy s tosow ać podskórn ie  i codziennie 
w okolicy karbunkułu o raz  dożylnie co 2-gi dzień. M etoda ta da­
w ała  autorowi świetne wyniki.

W  rozdziale o zgorzelach omawia R a th e ry  poszczególne typy 
kliniczne zgorzeli,  ich diagnostykę oraz  leczenie. Szczególnie do­
bre wyniki widział au tor  po s tosow aniu  surow icy  przeciwzgorze- 
łinowej (co może potwierdzić też referent na podstawie wyników 
z okresu pobytu na klinice R a th e ry ‘ego). Autor zaznacza, że nigdy 
nie widział korzys tnego  efektu po miejscowem stosowaniu insu­
liny. Dla leczenia enclarteriitis obliteruns, tak chętnie prowadzącej 
do zgorzeli,  zaleca R a the ry  między innemi leczenie w Royat. 
Spośród licznych m etod rozpoznania miejsca zaczopowania n a ­
czynia. powodującego zgorzel, uważa au tor  za w skazane  hadanie 
w skaźnika oscylometrycznego.

W  rozdziale o diabete bronze  p rzeprow adza  au tor  ciekawą d y ­
skusję nad patogenezą, omawia znaczenie dopazy, pochodzenie 
barwika melaninowego, znaczenie hipertemji (wzmożonego pozio­
mu siarki). O m aw iając rozpoznanie tej postaci cu k rzy cy  zw raca  
on uwagę, że może istnieć cukrzyca  z marskością  wątroby bez 
melanodermji, a p rzy  obecności zmian barw ikow ych w narządach  
wewnętrznych. Dalej może istnieć cukrzyca  z m arskością  nieprze- 
rostową ale zanikową wątroby, dalej cukrzyca  z m elanodem iją  
bez marskości oraz wkońcu melanoderm ja  z m arskośc ią  w ątroby 
ale bez cukrzycy , k tóra  jednak następowo może się rozwinąć.

W  rozdziale o powikłaniu gruźliczem cuk rzycy  au to r  podnosi 
potrzebę s tosowania insuliny. Z uwagi jednak na to, że może ona 
niekiedy spowodować zaostrzenie  procesu gruźliczego, należy  cho­
rego mieć w ścisłej obserwacji.

B ardzo  ciekawe są  ostatnie 4 rozdziały, om aw iające różne 
postacie niedocukrzenia, w szczególności niedocukrzenia sam ois t­
nego (hypog lycaem ia  spontanea nonpostdiabetica e t diabctica  oraz 
in term ittens). Autor opisuje obraz kliniczny, om aw ia  mechanizm 
patogenetyczny, rozpoznanie i leczenie tycli s tanów  chorobowych. 
Autor podnosi wybitną niestałość poziomu cukru we krwi tak, że 
na leży  kilkakrotnie badać, by móc stwierdzić obniżenie poziomu 
cukru we krwi, p rzyczem  badanie należy w ykonać  nie drogą n a ­
kłucia palca, lecz pimkc.ią żylną. Obciążenie cukrem gronowym 
daje obraz krzyw ej cukru we krwi, podobnie jak w cukrzycy . 
Autor łączy badanie to z oznaczeniem w spółczynnika  oddecho­
wego. O braz  kliniczny jes t niestały i wieloraki. C iekawe są p r z y ­
padki niedocukrzenia pocukrzycowego, przy toczone w piśmiennic­
twie oraz  oparte  na w łasnych  spostrzeżeniach. Na wybitniejszą 
uwagę zasługuje  hypog lycaem ia  in term ittens. Autor omawia ją na 
podstawie przypadku , skierowanego do niego z Londynu, gdzie był 
on badany  uprzednio przez w ybitnych klinicystów angielskich 
(Griffitlis i W esselow, Camidge i Poulton). R a th e ry  przeprow adza  
dyskusję  tego p rz y p adk u  na podstawie spostrzeżeń w łasnych, jak 
i w yżej w spomnianych autorów angielskich.

W  ogólności można powiedzieć, że książkę czy ta  się z żyw em 
zainteresowaniem, na co sk łada  się lekki styl w ykładow cy. Liczne 
omówienia p rzypadków , klinicznie dokładnie opracow anych , pod­
noszą w artość  tej książki dla p rak tyków , zaś  k ry ty cz n a  ocena, 
w szczególności pa togenezy  śpiączki cukrzycow ej,  .powikłań cu­
k rz y c y  oraz  niedocukrzenia, mogą zain teresować także fizjologów 
i patologów. W l. E lm er (Lwów).

L es lavages de p levre. Leur em ploi dans le tra item dnt des 
epanchem ents p leuraux tubercu leu \. (P rzem yw a n ia  opłucnej w  za ­
stosow aniu  do leczenia  g ru ź lic zych  w ys iękó w  oph icnow ych). Dr. 
PIER RE WE1LLER. Masson et Cie. Paris .  1934. Str . 130 z 23 fig. 
Cena 26 fr.

Autor napisał tę m onografię  na  podstawie osobistego dośw iad­
czenia, jakiego nabył,  lecząc 37 przyp . ropotoków opłucnowych, 
p rzyczem  w ykonał okoto 150 p rzem yw ań  opłucnej. Autor podaje 
opis techniki własnej i innych autorów, omawia różne przypadłości,  
jak ie  zda rz y ć  się m o g ą  w  czasie sam ego p rzem yw ania , dalej om a­
wia w pływ  p rzem yw ań  na gorączkę, poty , ap e ty t  i dalsze losy 
zapalenia opłucnej, następnie podaje w skazania  do przem ywań, 
które  dzieli na formalne, względne i w yjątkow e. W końcu p rz y ­
tacza  dość obszerną bibljografję. W  tekście znajduje  się k ilkana­
ście protokołów z przebiegu leczenia chorych.

Naogół powiedzieć na leży, że książka  ta jes t poży tec zną  i o d ­
dać może usługi tym ftizjologom, k tó rzy  z tą  nową metodą  lecze­
nia powikłań odmowych są jeszcze mato obznajomieni. Z momen­

tów niezgodnych z  włoską szkolą Morellhego, która ,  jak wiadomo, 
najwyżej postaw iła  technikę leczenia odm ą i jej powikłań, bo oparta 
ją  na fizjopatologii klatki piersiowej, wymienić należy następu­
jące: Autor zdaje się wiele nie martwić sam ym  faktem istnienia 
płynu w opłucnej, nie widzi w tym fakcie szkodliwego wpływu 
na mechanizm leczenia płuc i na  opłucną, uw aża nawet, że p łyn 
spowodu ucisku, jaki w ywiera  na płuco, może być  niekiedy „bien- 
faisant". Następnie, różne jest postępowanie zależnie od tego, czy  
w płucu są jeszcze zmiany czynne, w ym agające  leczenia zapado­
wego, inne, gdy  jest chorą tylko opłucna, i inne, gdy w wysięku 
opłucnowym oprócz p rą tków  znajduje się jeszcze inna flora bakte­
ry jna  lub tylko same prątk i gruźlicze. Autor uwzględnia tylko tę 
3-cią i 4-tą okoliczność a przemilcza 1-szą i 2-gą. Autor n iedosta­
tecznie w yraźn ie  odgranicza przem yw ania  od pojedynczych  punk- 
cyj z jednej s trony, a pleurotoniji ź drugiej strony. P raw ie  zupeł­
nie pominięta jest spraw a t. zw. drenażu zamkniętego, czyli stałej 
aspiracji ropy, co dzięki apara tow i Morelli‘ego powinno należeć 
do zabiegów, stosow anych przez internistę a nie chirurga. W re sz ­
cie n iezw ykłym  trochę w ydaje  się apel autora ,  sk ierow any do 
lekarzy, aby zaw sze  dobrze przem yw ali  węża gumowego od a p a ­
ratu, gdyż  może pozostać w  nim ropa, co uniemożliwi p rzepro­
wadzenie następnych przem ywań.

Dr. Z. Skib iński (Zakopane).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

C horoby w ew nętrzne , ne rw ow e  i dziecięce.

Jak  długo ch o rzy  na błonice, pow inni pozostaw ać  iv łó żku?  
KISS. Msciir. f. Kinderhknde. T. 60. Z. 6. 1934.

Autor wychodzi z założenia, że życie chorego w błonicy, .po­
mijając krup, jest uzależnione «d  pow ikłań  u jaw nia jących  się ze 
s trony  serca  i chociaż patologiczne zmiany z punktu widzenia k li­
niki mogą pozostać prawie utajone, to niemniej jednak związane 
z niemi niebezpieczeństwo nie maleje.

Odpowiedź na py tan ie  zaw arte  w nagłówku autor uzależnia 
od ustąpienia zmian miejscowych i zmian anatomicznych, pow ­
sta łych na skutek działania na odległość jadów błoniczych (serce, 
w ątroba, nerki, układ nerwowy i t. p.). Jeżeli powstałe zmiany 
w sercu pozostają  niezauważone, a serce jest niechronione od 
szkodliwych wpływów, 'to nawet stosunkowo lekkie zm iany  mogą 
doprowadzić do śmierci. Możliwość wczesnego rozpoznania  zmian 
sercow ych  lekarz powinien opierać na porów nyw aniu  codziennego 
dokładnego badania ciepłoty, tętna, kontroli serca i w ątroby, łak­
nienia, spostrzegania  zabarw ienia  pow łok  i ciepłoty kończyn, co- 
dziennem badaniu moczu, spostrzeganiu  odruchów, gtosu i sk u r­
czowego i rozkurczowego ciśnienia krwi. Rozpoznanie ułatwia rrm 
okoliczność, 'że mięsień sercowy posiada osobliwe powinowactwo 
do jadów  błoniczych. Autor opierając  się na doświadczeniu bu­
dapeszteńskiej kliniki twierdzi,  że jeżeli p rzy  błonicy następuje 
zaburzenie czynności jakiegoś narządu, ła twiejsze do w y k ry c ia  
od zaburzeń serca, równolegle do tego w przew ażającej  liczbie 
p rzypadków  także i serce jest naruszone przez jady. Codzienne 
badanie serca pozwala na uchwycenie  oznak zmian w tym na­
rządzie.

Jedną z p ierwszych oznak, to n iew yraźny, prze lew ający  się, 
tępy I. ton nad końcem serca, potem nad końcem oba tony s ta ją  
się głuche i z jawia się zaakcentowanie li. tonu nad tętnicą płuc­
ną. Później po jaw ia  się w  III. p rzes trzen i międzyżebrowej, po 
lewej stronie, nad ujściem tętnicy płucnej subtelny, dm uchający 
skurczow y szmer, k tó ry  staje się coraz bardziej szorstkim. 
Zmiany te autor uzależnia nie od zapalenia  wsierdzia. a  od z a ­
burzeń czynności mięśnia sercowego.

W  ocenianiu objawów ze s t rony  serca należy  w ykluczyć cho­
robę posurowiczą, k tóra  inoże przebiegać bez wysypki i dać po­
dobne objawy, nie w ykluczając  ciężkich zapaści z nag łym  sp a d ­
kiem ciepłoty. Te z jaw iska  pow sta łe  na skutek działania obcoga- 
tunkowego biatka są szczególnie w ażne dla rokowania. Lekarz- 
p rak tyk .  a tem bardziej szpitale ułatwiają  sobie rozpoznanie przez 
zastosow anie  e lektrokardiografu , pozw ala jącego  na .uchwycenie 
zmian serca pozosta jących  dla klinicysty w sferze praw dopodo­
bieństwa.

Ustąpienie zmian miejscowych i zmian w czynności odległych 
narządów, jak białkomocz, obrzęk w ątroby  i t. p., nie idzie ko­
niecznie W parze  z ustąpieniem zmian sercowych. Ogólnie autor 
przyjmuje, że chory  na błonicę tak długo ma pozostać w łóżku, 
dopóki dw ukro tny  e lek trokard jogram  nie będzie przebiegać p ra ­
widłowo. Jeżeli nie posiadam y e lektrokardiografu , to w najlżej- 
szem podejrzeniu na uszkodzenie serca  jadami hfoniczemi musimy
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za trzym ać  pacjenta  6 tygodni w  łóżku, g dyż  jes t  to na jk ró tszy  
czas potrzebny, aby serce wróciło do s tanu  prawidłowego, lem u  
to postępowaniu zaw dzięcza  klinika budapeszteńska, że od r. 1928 
nie p rzeży ła  ani jednego p rzy p ad k u  nagłego  zgonu w błonicy.

Dr. J. Ja skó lska  (Kraków).

Leczenie u p o rczyw ych  bólów w strzyk iw a n ia m i jadu kobry. 
F. NEGRO. M. PENNACCH1ETT1 i G. SIMONINI. Min. Med. 
Nr. 40. 1934.

W  88 przypadkach ,  cierpiących na  silne bóle pochodzenia 
jużto nowotworowego, jużto neuralgicznego (n. trójdzielny, n. 
kulszowy, zapalenia nerwów, wiąd rdzenia i t. d.) w strzykiw ania  
jadu kobry pow odow ały  ustąpienie bólów. W strzyk iw ano  roztwór 
.iadu w wodzie przekroplonej — 1 cm3 roztworu -  1/50 mg jadu.
Ilość w strzykiw ana wynosiła 1/50 mg jadu, względnie 1/25 mg 
.iadu. Po wstrzyknięciu domięśniowem pacjenci zapodawali uczu­
cie pieczenia, które ustępowało po kilku minutach. Czasami od­
czuwali przez 1—2 dni bóle w miejscu w strzyknięc ia  i uczucie 
ciężkości kończyny, w k tórą  jad wstrzyknięto . Z as trzyki robiono 
w odstępach 3—4- dniowych, aż do ustąpienia bólów. W  czasie 
leczenia jadem kobry nie należy u tego osobnika s tosow ać p re ­
paratów jodowych, ani Złotowych, ani też soli rad joak tyw nycn . 
Również miejsce w strzyknięc ia  nie powinno być odkażane na­
lewką jodową. Co do mechanizmu działania jadu kobry wchodzą 
w rachubę 2 h ipotezy: 1) jad kobry  zaw iera ciała n a tu ry  b iał­
kowej, wśród nich również i neu ro toksyny  i 2) powinowactwo ja ­
du kobry do fosfatydów komórek nerwowych, zwl. do lecytyny.

M ester  (Kraków).

W  sprawie w artości k lin icznej środków  w y k r z tu śn y th .  A. 
BA1FW1N1K. Sow. W racz . Gaz. Nr. 17. 19,34.

W śród  klinicystów istnieją zdania  rozbieżne co do w artośc i  
ipekakuany jako środka wykrztuśnego. B adan ia  a. na  m ate r ia le  
klinicznym w yk aza ły  zmniejszenie się kaszlu  pod w pływ em  ipe­
kakuany, szczególnie w  p rzypadkach  ostrych, zwolnienie odde- 
chu, zwiększoną ilość plwociny, p rzyezem  znacznemu zwiększe­
niu uległa w a rs tw a  ś luzowa; badanie  m ikroskopow e w ykaza ło  
zwiększoną ilość śluzu i zmniejszenie leukocytów.

Zmniejszenie kaszlu pod wpływem ipekakuany w ty c h  p rzy ­
padkach, kiedy narko tyk i nie  działały , a. t łum aczy  działaniem ślu­
zu chroniącego zmienioną zapalnie błonę śluzową d ió g  oddecho­
wych przed działaniem wdechanego zimnego powietrza. B adanie  
spirometryczne w ykaza ło  w zrost  liczb od 150—700. Ż adnych  po­
wikłań ze strony przew odu pokarm owego nie zaobsei wowano.

Ni. Segal (Lwów).

O w ew n a jrzo p lu cw w em  przepalaniu zrostów  m etoda Juco- 
heusa. ALF GULLBRING Rew  de la Tuberculose. Nr. 9. S. 
931—954. 1934.

Autor uważa, że ogól lekarzy  za  m ało  stosuje przepalanie  
zrostów' met. Jacobeusa, obawiając się komplikacyi, k tó ie  w rze­
czywistości są bardzo rzadkie. Przeciw w skazaniem  do operacji 
Jacobeusa jest zapalenie opłucnej w ysiękow e oraz z ty  stan ogól­
ny chorego z w ysoką ciepłotą. Nie nada ją  się do tego zabiegu 
zros ty  płaskie, p rzy  k tórych płuco jest niejako p izykle jone  do 
klatki piersiowej. Do przepalania  autor uży w a  zmodyfikowanego 
ńrzyrządu  Jacobeusa, różniącego się od tego ostatniego tem, że 

kanjulce pleuroskopowej soczewki są wklęsłe i wypukłe oraz 
tak dobrane, że obraz jest ieduakowm ostry  tak wr środku jak i na 
obwodzie pola widzenia. W  drugiej kanjulce znajduje  się pętla  
kauteryzacyjna , k tóra  może być u ży ta  do prądu galwanicznego 
i faradycznego. W edług au to ra  ins trum enty  Mendla i Cbandlera , 
zawierające w jednej kanjulce p rzy rząd  optyczny i do przepa­
lania zrostów, są gorsze ze względu na m ały  zasięg pola  widze- 
m a i niedużą ruchomość pętli kauteryzacy jnej .  Autor podaje w y ­
niki 531 przepalać  zrostów u 442 chorych, z k tó rych  370 (83,7.%) 
iniało jamy. 412 chorych miało odmę jednostronną, 30 obustronną. 
w  96<Vo udało się na skutek przepalania  zrostów uwolnić płuco 
tak, że odma stała  się całkowitą. Z 250 chorych, k tó rzy  przed 
operacją Jacobeusa mieli w plwocinie p rą tk i  Kocha, 73,2®/» do 
dwóch tygodni po zabiegli p rą tków  w plwocinie nie można było 
wykazać. W ysięk  surowiczy zn ikający do miesiąca miano w  50*70 
przypadków, ropny  w  1,88°/o chorych. Ciężkie krwotoki do jam y  
opłucnowej u  0,57%> chorych. J. C hodow icki (Lwów).

O zapaleniach opłucnej, w yw o ła n ych  w prow adzeniem  oleju  
gcm enolaw ego do ja m y  opłucnej. R. COURTOIS, P .  BONAM1S. 
Rev. de la Tuberculose. Nr. 9. Str . 955—980. 1934.

Opierając się na  spostrzeżeniach, że w ysięk  opłuonowy 
u osobnika chorego na  gruźlicę p łuc  często w ywołuje  polepszenie 
sp raw y  chorobowej, au to rzy  w yw oływ ali  sztuczne zapalenie opłuc­
nej zapomocą wstrzykiwali do jam y  opłucnej 5°/o oleju gomenolo-

wego. W strzykiw ali  200 cm 3 oleju gom. do j. opłucnej, po 2 ty ­
godniach zabieg ten powtarzali.  W  ten sposób postępowali z S 
chorymi n a  gruźlicę płuc, u k tórych odma niezupełna dzięki z ro ­
stom nie pow odowała zapadu płuca. U 5 chorych zauważono po 
zabiegu zmniejszenie jam y oraz zniknięcie prątków Kocha z plwo­
ciny, u 3 w prawdzie  sain zas t rzy k  gomenolu do j. opłucnej nie po­
lepszył ob jaw ów  chorobowych, jednak zros ty  uległy naciągnięciu 
tak, że ich przepalanie  zostało umożliwione.

Jako  reakcję  ipo wlaniu doopłucnowein gomenolu zauważyli 
au to rzy : ból opłucnej o charak terze  neuralgicznym, występujący 
w 3 do 4 godzin po zabiegu, wysięk opłucnowy o charak te rze  po­
ronnym, szybko się wchłania jący oraz zwyżkę ciepłoty do 39°.

J. C hodow icki (Lwów).

N ader ostre śm iertelne uduszenie gruźlicze ze  zm ianam i p rzed- 
ziarninow em i. P. COURMONT, H. GARDFRE i M. LEYRAT. Le 
Jourii. de Mód. de Lyon. Nr. 355. 1934.

Przy pad k i  znane pod nazw ą „asphyxia tubercuiosa acuta Gra- 
vesi“ s ą  dość rzadkie. Autorowie obserwowali jeden przypadek 
do tyczący  gruźliczego, mato zaawansowanego, w dobrym stanie, 
bez gorączki, k tó ry  nagle podczas  śniadania dostał silnego kłucia 
w boku i po 30 minutach, pomimo pomocy, zmarł wśród objawów 
silnego duszenia się, znacznej sinicy i zapadu. Sekcja, prócz nie­
znacznych  zmian gruźliczych, przedziarninowycli (pregraiudic/ues), 
w ykaza ła  ty lko  znaczne przekrwienie  i zapalne rozszerzenie wło­
sow atych naczyń, bez obrzęku płuc i wogóle bez obrzęków i w y ­
broczyn. O prócz pow yższego  p rzypadku  p rzy tacza ją  autorowie 
obserwacje czterech innych przypadków, analogicznych, znacznie 
mniej ostrych, o zmianach histologicznych bardziej złożonych. 
W  trzech p rzypadkach  nie było żadnych zwiastuniiych objawów, 
w jednym chory  m iew ał już p rzed  przybyciem do szpitala na­
pady duszenia się. W e  w szystk ich  duszność wystąpiła nagle, atoli 
zgon w ystępow ał w przeciągu  12 godzin do siedmiu dni. Autoro­
wie w y raża ją  przypuszczenie, że może tu zachodzić zjawisko 
alergji, w yw ołane  przez rozsianie się p rą tków  Kocha w płucach.

Dr. M. B iassberg  (Kraków).

Leczenie przew lekłego  gośćca staw ow ego zapom ocą soli złota. 
JACOUES FO RESTIER. The Lancet.  Str. 646. Vol. II. 1934.

Obserwacje  p row adzone od 1928 roku na przeszło 500 p rz y ­
padkach przewlekłego gośćca s tawowego w ykazały , że leczenie 
zapomocą soli złota daje  stosunkowo najlepsze wyniki.  Oprócz 
gośćca s tawowego do w strzykiwali soli złota nadają  się również 
zmiany s tawow e pochodzenia zakaźnego oraz gruźlicze o typie 
zarówno jedno- jak  i wielostawowym. Dla obiektywnego porówny­
wania stanu chorych obserwowano k rzyw ą ciepłoty, szybkość 
opadania krwinek, o ra z  odczyn k łaczkowy Verne z rezorcyną.

Sole zło ta  stosuje się domięśniowo. Najodpowiedniejsze są 
sole w rozczynie olejowym, jak m yocrisin  i Solganol B  oleosum. 
Zastrzyki n a leż y  daw ać raz  na tydzień w  dawce 0,1 do 0,2 g 
(m yocrisin ), razem  w  serji zas trzyków  1,5 do 2 gramów. Między 
2 seriami zas t rzyków  prze rw a  6 do 8 tygodni. O dczyny  rnogą 
być miejscowe, ogniskowe i ogólne. O dczyny  miejscowe zdarzają  
się rzadko. Ogniskowe w ystępują  w 1/3 przypadków, zmniejszają  
się po  3 do 10 zas trzyku .  O dczyny  ogólne, jak  zw yżka  ciepłoty, 
wzmożenie się ogólnych objawów chorobowych, przyspieszenie 
tętna w ystępują  stosunkowo rzadko. Zdarzają  się wysypki oraz 
swędzenie skóry .  B iałkomocz i niedomoga nerkowa występują 
tylko u specjalnie w rażliw ych  osób, taksanio biegunki. W  celu za­
pobieżenia tym  p rzy k ry m  odczynom autorowie niemieccy pole­
cają podawanie glukozy doustnie (40 do 80 g), a francuscy w y­
ciągu z wątroby.

W ynik i kliniczne w strzykiw ali soli z to ta  polegają na zmniej­
szeniu bolesności i obrzęków stawowych, umożliwieniu ruchów 
w chorych stawach  oraz  na poprawie stanu ogólnego chorych. Spa­
dek ciepłoty jes t  najpewnie jszą oznaką  poprawy. Również ba­
danie szybkości opadania  krwinek oraz odczynu kłaczkowego w y­
kazują zbliżanie s ię  do norm y.

Na 500 przypadków  około 70 do SOW w ykazało  poprawę po 
leczeniu solami złota. W czesne  leczenie dawało znacznie k o ­
rzystniejsze wyniki.  Równocześnie można s tosow ać leczenie fizy­
kalne oraz w strzykiw anie  w yciągów  gruczołowych.

H. W asillzow ska-K rukow ska  (Lwów).

Spostrzeżen ia  odnośnie do leczenia cu k rzy c y  insulina. F. 
BLUTH. Internacia Medicina Revuo. Nr. 7/9. 1934.

Na podstawie swoich długoletnich spostrzeżeń w sanatorium 
w Bad-Neuenahr, p rzeznaczonem wyłącznie do leczenia cukrzycy, 
au tor  jes t  en tuzjastą  leczenia insuliną. Podaje  kilka zjawisk spo­
strzeżonych p rzy  tem  leczeniu; 1) Niekiedy spowrodu biegunki 
w ydala  się cukier p rzez jelita  a część stosowanej insuliny zostaje
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rze uw ażają  błędnie takie s tany  hipoglikemiczne za poczynającą  
się śpiączkę cukrzyczą . 2) W  sym ptom atologii s tanów  hipoglike- 
micznych mało opisywane jest, jednak obserwowane przez autora, 
apatyczne  zachowanie się pacjenta ,  k tó ry  nie odpowiada na za d a ­
wane pytania  i zachowuje się albo jak umysłowo niedołężny albo 
jak gw ałtow ny  ob łąkany. W  jednym  takim przypadku naw et duże 
dawki cukru nie usunęły hipoglikemji, atoli z as t rzy k  1 mg supra- 
reniny W ciągu minuty usunął taki stan, przyczem  chory nie p a ­
miętał zupełnie p rzeby ty ch  przypadłości . 3) Autor s tanowczo zw al­
cza błędne mniemanie, rozpowszechnione zw łaszcza  wśród laików, 
jakoby  raz rozpoczęte leczenie insuliną musiało być kontynuow a­
ne p rzez  całe życie, analogicznie do morfinizmu. 4) Autor uważa 
za nierozwiązane dotychczas kwestje, czy  przez d ługotrwale  s to ­
sowanie insuliny uda się zupełnie w yleczyć cukrzycę  oraz czy  
dzieci dotknięte cukrzycą  uda się dzięki insulinie u trzym ać  -przy 
życiu aż do późnej starości. Dr. M. B lassberg  (Kraków).

A cetylocholina  w leczeniu porażenia połow iczego. FRAN- 
COIS SCICLOUNOFF. P ress .  Med. Nr. 56. 1934.

Autor podnosi, że acetylocholina daje bardzo dobre wyniki 
w leczeniu n iektórych porażeń połowiczych, w szczególności 
stw ierdza  na  podstawie s ta tystyk i,  że spośród 221 przypadków  
rozmiękczenia — .w 70 p rzypadkach  leczonych acetylocholiną w y ­
stąpiło zupełne wyzdrowienie, 3 razy  częściej, znaczna p opraw a 
2 razy, a śmiertelność spadła  o połowę mniej niż p rzy  leczeniu 
bez acetylocholiny. W  p rzypadkach  porażen ia  wskutek k rw oto ­
ków nie można się spodziewać po acetylocholinie lepszych w y ­
ników niż po zw ykłem  leczeniu, chociaż i tu n iektórzy  ją pole­
cają, opierając się na now szych teoriach  pow staw ania krw otoków  
mózgowych jako następstw a niedokrwienia miejscowego. W  2 ta ­
kich przypadkach  początkowo mylnie rozpoznanych jako roz­
miękczenie o trzym ał au to r  po  acetylocholinie znaczną popraw ę. 
Także  w  p rzypadku  zakrzepu miał autor nadspodziewanie dobry 
wynik. Acetylocholina usuwa przedew szystk iem  skurcz spas tycz-  
ny tętnic, poprawia krążenie  kolateralne około ogniska w mózgu, 
ponadto przez rozszerzenie naczyń  w porażonej połowie ciała 
w pływ a korzystnie, zapobiegając zaburzeniom troficznym.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

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

Autor podaje, że leczył zapomocą prominalu epileptyków, k tó­
rzy  spowodu ciężkich napadów  nie mogli pozostać  pod opieką do­
mową i leczą się w  zakładzie. Ciężkie te przypadki u jawniały 
przeważnie skłonność ku pogorszeniu się s tanu chorobowego, w y ­
stępow ały  pozatem często objaw y przy tępienia  umysłowego. Le­
czenie odbyw ało  się w  ten sposób, że chorzy  o trzym yw ali  nadal 
brom i luminal w  zm nie jsza jących się dawkach, a równocześnie 
powoli i stopniowo prominal. Dawki w ahały  się pomiędzy 0,1 
a 0,4 g. Z obszernego m ateria łu  klinicznego opisano w p racy  o ry ­
ginalnej bez w yboru  kilka przypadków . P rz ew ażn a  część chorych 
czuła się pod w pływ em  prominalu lepiej, chorzy  byli swobod­
niejsi i żyw si jako po luminalu, byli uprzejmiejsi, przystępnie jsi 
i duchowo bardziej zrównoważeni. Zauważono pozatem, że odpo­
wiednie podawanie luminalu łącznie z prominalem zmniejsza ilość 
napadów. Nie zauw ażono jakiegokolwiek działania szkodliwego. 
Stan psychiczny niektórych chorych  poprawi! się tak widocznie, 
że prominal zdaje się być  odpowiedni nietylko jako środek przeciw  
padaczce, lecz nadaje  się także do leczenia n iektórych stanów 
psychicznych. Dr. B ader  (W arszaw a) .

N ow e leczenie zim n icy . P. FERR1. (Jazz. Internaz. di Med. 
e Chir. Nr. 19. 1934.

W e wstępie omawia au tor  znaczenie profilaktyki i leczenia 
zimnicy, jako choroby, stanowiącej we W łoszech problem p ań­
s tw ow y („La salute del popolo e legge suprem a"!). Następnie po­
daje  wyniki leczenia okoto 160 p rzypadków  zimnicy różnego ro ­
dzaju, jak postać wiosenna, letnio-jesienna, czw artaczka  i t. d.. 
rekru tu jących  się z najbardziej m alarycznego  okręgu Italii, t. zn. 
z bagien pontyńskich. W e  w szystk ich  przypadkac li  stosowa! autor 
a tebrynę  i plazmochinę (Bayer) naprzemiau. Zachw yt au to ra  nad 
stosowanetn przez niego sztucznem leczeniem, k tóre  nazyw a stan- 
dardowem, nie ma granic. Dr. J. P ap ierkow ski (Lwów).

D ziałanie kora tn iny w  c iężkich  zatruciach. L. P O P P E R . Wien. 
Klin. W schr.  Nr. 33. 1934.

Na oddziale I. Szpitala Powszechnego w Wiedniu było 187 
za truć  w roku 1932— 1933, z czego 26 leczono koram iną : 12 zatruć 
pochodnemi kw asu  barbiturowego, 4 gazem świetlnym, 6 lizolem 
i 4 kombinacją różnych środków narkotycznych.

Spośród 12 za truć  kw asem barb i tu row ym  zmarło  6. mimo s to ­
sowania koram iny. W szys tk ie  one -przywiezione zosta ły  w 9—24

godzin po -otruciu w stanie nieprzytom nym ze 'zniesiouemi odru ­
chami, pow ierzchow nym  -oddechem i znacznym spadkiem ciśnienia. 
W  żadnym  z tych p rzyp adk ów  nie udało się w płynąć  dużemi daw ­
kami koram iny  na s tan  nieprzytomności, oddech lub ciśnienie 
krwi. Z ura tow anych  jeden chory  przyw ieziony został na oddział 
w 12 godzin po zażyciu 15 g weronalu, n ieprzy tom ny z gorączką  
i bronchopneumonją. Już po wstrzyknięciu  10 cni3 koram iny  z a ­
znaczyła  się znaczna poprawa, aczkolwiek pacjent przebudził się 
dopiero po upływie 12 godzin.

Na 4 za trucia  gazem świetlnym jedno zakończyło  się śm ier­
cią, chociaż zaznaczyć należy, że koram ina  podana było w ilości 
niedostatecznej i zbyt późno tak, że ten przypadek  nic nie mówi 
o wartości tego środka. Spośród 6 za tru tych  lizolem, tro.ie 
zm arło  już w  krótkim czasie po przy jęc iu  'trucizny. Z tych 2 z a ­
tru tych  nie reagowało zupełnie na  koęaminę, w trzecim wypadku 
udało się na krótki ty lko  czas p rzyw róc ić  do przytomności 'ko­
raminą i dużemi dawkami kofeiny. W  ostatniej grupie 4 zatruć 
różnemi środkami narkotycznemu zm arła  jedna osoba, k tó ra  o tru ła  
się kilkoma środkami nasennemi. Mimo dwukrotnego w strzyknię­
cia koram iny  i mimo iż po zas t rzy kach  stan w ykazał p rzem ija­
jącą poprawę, pacjent zginął wśród objawów zapalenia  płuc.

Opierając  się -na podanych wyżej spostrzeżeniach, autor do­
chodzi do następujących  rezulta tów: I) koramina w ykazuje
własność wybitnego pobudzenia ośrodka odechowego w stopniu, 
jakiego nie posiadają  ani CO? ani tlen.

2) W p ły w  na -ośrodek naezynioruchow y oraz na ciśnienie krwi 
nie jes t tak wybitnie zaznaczony. Co się tyczy  s tosowania ko- 
ram iny  w obrzęku płuc, au tor  oświadcza, że ani razu nie zau w a­
ży! pogorszenia już is tniejącego obrzęku lub wpływu koram iny  na 
powstawanie -obrzęku.

Działanie koram iny  jes t odmienne w każdej grupie zatruć.
Zestawiając, au tor  wnioskuje, że koram ina  działa wybitnie 

o rzeźwiająco w zatruciach CO, lizolem, morfiną i środkami n asen­
nemi, pobudzając ośrodek oddechowy i naezynioruchowy. Na p o ­
rażenie naczyń obwodowych działa mniej wybitnie, zw łaszcza po 
upływie dłuższego czasu po zatruciu kwasem barbiturowym. 
Szczególnie skuteczną okazała  się koram ina w  zatruciach morfi­
ną i jej pochodnemi. U7. K urow ski (W arszaw a) .

O w p ływ ie  wapnia i dw uw ęglanu sodow ego na za trucie  sali- 
cyta tam i. T H O M P S O N  H. E„ DRAGSTERI C. A. Arcli. ot Int. 
Med. V. 54. Nr. 2. 1934.

Autorzy  -potwierdzili doświadczalnie do tychczasowe spos trze­
żenia, że dw uw ęglan  sodow y w pływ a korzys tn ie  na zatrucie  sali­
cylowe a naw et mu zapobiega. P rzy tem  stwierdzili również, że 
sole wapnia podaw ane  jako cukrzan  w apniow y m ają działanie 
bardzo podobne do dwuwęglanu sodowego.

Z. Tom anek  (Lwów).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

M aczugow ce b łonicy  w ropie połogow ego zapalenia gruczo łów  
su tko w ych . TAPFER. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Autor poda je  krótk i przegląd w ystępow ania  błonicy w położ­
nictwie. Matka, k tóra  często  jest nosicielką maczugowców błonicy, 
rzadko  sam a zapada  na błonicę, gdyż  jest jako d o r o s ła ' więcej 
odporna. Delikatne błony śluzowe now orodka są natom ias t  do­
brem podłożem dla maczugowców, kliniczne objawy choroby mogą 
być nieznaczne, lecz p rz y  krwawieniach z nosa  now orodka należy 
myśleć zawsze o błonicy, choćby w ykazano  istniejącą kitę. gdyż 
luetyczne noworodki zapada ją  n ieraz równocześnie na błonicę. 
Autor opisuje p rzypadek  ropnego zapalenia  sutków, przyczem  
w ropie w ykazano  maczugowce błonicy. Źródłem zakażenia  byt 
najprawdopodobniej noworodek, w  k tórego jamie nosowej w y k a ­
zano maczugowce błonicy. T . G izow ski (Lwów).

Badania czynności serca płodu. RECH W . Arcli. f. Gyn. T. 
154. Z. 1.

Z badań autora, p rzeprow adzonych  u płodów i noworodków 
wynika, że przez ucisk główki m ożna w ywołać  znaczne zmiany 
częstości tę tna płodu. Zdaniem au to ra  zupełnie dobrze w y tłum aczyć  
m ożna uciskiem na mózg płodu zaburzenia  czynności serca  u płodu, 
jakie spos trzegam y w czasie porodu normalnego. Ucisk, na jaki 
czaszka  w ystaw iona jest w  kanale  rodnym, powoduje w następ­
stwie ucisk mózgu, którego objaw y manifestują się w czasie sk u r ­
czu macicy. Sita dz ia ła jąca  na czaszkę w czasie bólu w zmaga 
ucisk -mózgu i powoduje mechaniczne podrażnienie ośrodka nerwu 
błędnego, czego następstw em jest zwolnienie tę tna płodu. W  cza­
sie pauzy  ustępuje ucisk na mózg a tern sam em i podrażnienie 
nerwu błędnego, p rzez  co i tę tno płodu w raca  do norm y. Jeżeli 
pauzy  są bardzo krótkie, albo części miękkie kanału  rodnego 
bardzo niepodatne, wówczas podrażnienie nerwu błędnego może
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stale istnieć tak, że  i w  czasie pauzy tętno płodu s tale  będzie 
zwolnione. To tłumaczenie zwolnienia tętna płodu znajduje po­
twierdzenie w spostrzeżeniach klinicznych w czasie porodu, zw ła­
szcza w przypadkach  miednic ścieśnionych lub u s ta rszych  pier­
wiastek. W  przy p adk ach  tych, które czysto  anatomicznie pow o­
dują silniejszy ucisk główki, objawy ucisku mózgu w ystępują  b a r ­
dzo wyraźnie.

Również przejściowe przyśpieszenie  tę tna  płodu, k tóre  n ieraz 
spos trzegam y w  czasie porodu, m ożna eksperymentaln ie  ■wywołać 
przez ucisk główki. Dalsze badania  muszą wyjaśnić ,  czy  objaw 
ten zależy od stopnia ucisku czy też  od kierunku jego działania.

Zdaniem au to ra  ucisk główki w y s ta rcza  zatem zupełnie do 
wytłumaczenia zmian częstości tę tna p łodu w czasie porodu i dla­
tego sądzi, że  błędne było dotychczasowe zapatrywanie, t łum a­
czące owe zm iany  zaburzeniami krążen ia  łożyskowego. Jeśli się 
zw aży  ponadto, że ograniczenie oddechania łożyskowego w  cza ­
sie bólu — dotąd niedowiedzione —  g d y b y  naw et istniało —  wo­
bec małego zapotrzebowania  tlenu p rzez  plód byłoby bez znacze­
nia, to  zdaniem au to ra  musi się p rz y jść  do przekonania, że  tylko 
ucisk mózgu jes t  tym  czynnikiem, k tó ry  powoduje zmiany czyn ­
ności serca płodu w czasie porodu.

K. B. (Lwów).

P rzyp a d ek  c ią ży  strzępkow ej, skom binow unej z  jednoczesną  
ciążą  m aciczną bliźniaczą. J. LENCZOWSKI. Ginek. Pol. 1. XIII. 
Z. 1V-V1.

P rzy pad ek  c iąży  strzępkow ej 6 tygodniowej z  współistniejącą 
ciążą bliźniaczą. Pac jen tka  zos ta ia  operow ana spowodu pęknięcia 
trąbki, p rzyczem  ciąża maciczna zos ta ła  u trzym ana  i pacjentka 
urodziła naczasie  bliźnięta żywe. donoszone. P rzyp adk i  ciąży 
s trzępkowej są bardzo rzadkie ; dotychczas ogłoszono w piśmien­
nictwie 21 przypadków.

O m aw iając etiologię c iąży pozamacicznej, a. p rzypuszcza, że 
w danym  przy pad ku  nastąpiło  zapłodnienie kilku ja j jednocześnie, 
p rzyczem  lepsze warunki odżyw cze spowodowane c iążą  maciczną 
pozwoliły c iąży  s trzępkowej dojść do VI. tygodnia, poczem iaje 
płodowe zaczęło się odklejac, da jąc obraz  kliniczny pęknięcia  
c iąży  pozamacicznej dopiero w  trzecim miesiącu.

M. Segal (Lwów).

R zadsze obrazy rentgenologiczne  w diagnostyce położniczej.
I- GRAUZOW (Gdańsk). Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1934.

B ardzo wskazanem jest wykonanie  zd jęć rentgenowskich pło- 
dow zniekształconych w jamie macicy. N iestety  nie m am y objawów 
klinicznych, k tóreby naprow adziły  nas na  myśl o potworności. 
B ardzo  podejrzanym  objawem, k tó ry  powinien nasunąć m yśl o po­
tworności, jest znacznego stopnia  wielowodzie, szczególnie w łącz­
ności z brakiem tętna płodu, i bardzo żyw emi ruchami płodu. 
W  podobnych p rzypadkach  w skazane iest zdjęcie rentgenowskie 
przed i po odejściu wód płodowych, gdyż  w p rzypadkach  wątpli­
w ych m am y znacznie korzystn iejsze warunki fizykalne dla zdjęcia 
Po odejściu wód. (Podano przebieg porodu w raz  z zdjęciami rent- 
genowskiemi 6 p rzypadków  potw orn iaków ; anencephciliis, m icro- 
cephalus, chondrodystrophia , lithopaedion).

M. Segal (Lwów).

G w ystępow aniu  objaw ów  niedom ogi serca patologicznego po 
naśw ietlaniu R oentgenem  ja jn ików . POHL. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. 1934.

Naświetlania Roentgenem jajników po garsza ją  stan choiych  
sercowo, zwłaszcza jeśli w ada  nie jest skompensowana. P o g o r ­
szenie to jest spowodowane gwałtownem obniżeniem ciśnienia krwi, 
powstającem wskutek  naświetlań Roentgenem. Obniżenie ciśnienia 
R st te ni większe, im ciśnienie jes t wyższe, dlatego chore z obja­
wami dekompensacji najsilniej reagują  na  naśw ietlania  jajników. 
Dlatego u osób z dekompensowaną w ad ą  serca  przed naśw ietla­
niem należy serce wzmocnić, au to r  radzi s trofantynę.

T. G izow ski (Lwów).

R rzy c zy n e k  do lia zu istyk i guzów  o błonic śluzow ej m acicy  
Pępku. OSKAR HERBERŻ. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. z. 4—5.

Po szczególowem rozważeniu ogłoszonych dotychczas p rz y ­
padków endom etrjozy w pępku, dorzuca autor swoje 3 przypadki.  
W  jednym z nich is tniało prawdopodobnie operacyjne wszczepie­
nie cząstek  b łony  śluzowej m ac icy  w  utkanie  pępka, gd y ż  chora 
ła zachorow ała  wkrótce po operacji w yłuszczenia  w łókniaków 
macicy. W  dwóch innych etiologia jes t  niewyjaśniona, gdyż  chore 
żadnego zabiegu nie przechodziły ,  nie rodziły , i tylko jedna  roniła 
Przed 8 laty. Klinicznie w szystk ie  te p rzypadki daw ały  typowe 
objawy, a więc w okolicy pępka tw orzy iy  się niewielkie guzki, sil­
nie obrzmiewające, a naw et krw aw iące  podczas  miesiączki.  U su­
nięte g uzy  drobnowidowo w y k aza ły  utkanie typowe dla b tony ślu­
zowej macicy. J. Lcnczow ski (Lwów).

W  spraw ie k lim a k teryczn yc li zm ian  staw ow ych . G. G. GAM- 
BAROW. Klinicz. Med. T. XII. Nr. 7. 1934.

A. obserwował w ciągu 5 la t 67 przypadków  zmian stawo- 
. wych w związku z okresem klimakterycznym. (A rthrosis climacte- 
rica). Cechą najważniejszą niektórych postaci przewlekłych scho­
rzeń s tawowych, przem awiającą za ich pochodzeniem wewnątrz- 
wydzieluiczem, jest wystąpienie objawów chorobowych z począt­
kiem klimakterjum. Niekiedy objawy chorobowe występują w okre­
sie po-klim akterycznym , przyczem obojętnem jest, czy zaham ow a­
nie funkcji jajników wywołane jest ustaniem miesiączki fizjolo- 
gicznem czy patologicznem (clim ax praecox) lub kas trac ją  (opera­
cyjną wzgl. zapomocą energii promiennej).

Lokalizacja zmian stawowych klimakterycznycli jest dość ty ­
powa i do tyczy  drobnych s tawów (międzypaliczkowych) na  koń­
czynach górnych i dolnych — w 2/3 przypadków  i obu stawów 
kolanowych w 1/3 przypadków. Zajęte s taw y  są bolesne i często 
obrzmiałe. Zdaniem Umbera, objawami charakterystycznemi dla 
dysfunkcji ja jników w tycli p rzypadkach są :  gładka, lśniąca, n a ­
pięta skóra, pokryw ająca  zajęte stawy, pigmentacja skóry, defor­
macja i kruchość paznogci. A. twierdzi, że te zmiany nie są jednak 
typowe, g d y ż  spos trzegane są  również u mężczyzn.

Jako cechę bardzo ch arak te rys tyczną  uważa a. ujemny rent- 
genogram zaję tych s taw ów  i ta właśnie cecha przy  współistnieniu 
innych w yraźn ych  objawów jest, zdaniem autora, szczególnie cha­
rak te rys tyczną  dla arthrosis climacterica.

Obraz krwi nie przedstawia zmian charak terystycznych . Cie­
płota c iata jest prawidłowa.

W ychodząc  z założenia, że arthrosis climacterica  powstaje 
na tle w ypadania  funkcji jajników — a. próbował leczyć tę spra­
wę chorobową zas trzykam i surowicy krwi ciężarnych i moczem 
ciężarnych, zaw iera jącym  znaczne ilości hormonu jajnikowego 
i przedniego ptatn przysadki i w niektórych przypadkach osiągnął 
bardzo dobre wyniki.  M. Segal (Lwów).

Próba pracy  porodow ej i sposób dokładnego określenia jej 
granicy. R. KOENIG. Rev. F r.  de Gyn. 1934, z. 6.

Autor s ta ra  się określić granicę próbnej p racy porodowej, 
aby wiedzieć, kiedy właściwie interwencja lekarza s ta je  się ko­
nieczna ze względu na niebezpieczeństwo grożące matce lub 
dziecku, z drugiej zaś strony, aby zabiegi nie były zbyt często nie­
potrzebnie wykonywane. P rzy tacza  szereg zdań różnych autorów, 
jednak najchętniej się sk łania  do zapa try w ań  W altha rd ‘a i F rey ‘a, 
k tórzy  uzależniają próbną pracę porodową jedynie od ilości bó­
lów. Koenig podaje specjalną tablicę, określającą ilość bólów po­
rodowych dla miednic praw idłowych i ścieśnionych, dla pierwia­
stek i wieloródek, przed i po pęknięciu pęcherza płodowego. 
W  postępowaniu swojem szkolą w Zurychu kieruje się następują- 
cemi zasadam i:  Interwencja lekarza  jest wskazana, o ile 1) poród 
nie ukończył się pomimo bólów regularnych, odpowiadających 
ilością liczbie podanej na tablicy. 2) w okresie rozwierania się 
ujścia, o ile w o dy  odeszły, a poród nie postępuje pomimo maksy- 
mum 100 praw idłowych bólów. 3) W  okresie w ydalania  płodu — 
po 25 — 50 bólach. 4) Po zupełnem rozwarciu ujścia, jeżeli główka 
nie w stawia się do wchodu po 20—25 bólach, u wieloródki, u pier­
wiastki zaś po 25—50. Jako dobre bóle autor uważa bóle w ystę­
pujące co 3—6 min., trwające  od 30—60 sek. Od siebie dodaje 
autor, że prócz ilości bólów porodowych doniosłe znaczenie ma 
również badanie wewnętrzne, k tóre  pozwala nam ocenić p rze­
szkody w kanale rodnym. li. Newlińslia  (Lwów).

Zdolność rozciągania się  m acicy podług Sfam eni'cgo i je j zna ­
czenie  u’ fizjo log ii c iąży . N. GIACCHE. Rew Fr. de Gyn. 1934, 
zesz. 6.

Na czynność n arządów  rodnych prócz  gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych w yw iera  również pewien wpływ, zdaniem Sfame- 
ni‘ego, i sys tem nerwowy, którego umiejscowienie nie jest jeszcze 
dokładnie znane. W pływ  ten polega na wywoływaniu okresowych 
zmian w mięśniu macicy, za leżnych od okresu miesiączki lub 
ciąży. W  każdym  z tych okresów rozróżnia Sfameni 4 fazy: 1) 
dojrzewanie pęcherzyków, 2) wytworzenie się ciałka żółtego, 3) 
okres przedmiesiączkowy, 4) odnowienie się błony śluzowej m a­
cicy. P odczas  c iąży  dwie p ierwsze fazy  nie różnią się niczem,
3) — to okres ciąży, 4) — porodu i połogu. Stosownie do tycli 
faz odbywają się zmiany toniczuo-kinetyczne w mięśniu macicy: 
w 1 i 3 — występuje przekrwienie naczyń narządów  rodnych, 
w 2 i 4 —  skurcz, p rzyczem  skurcz ten d o tyczy  również i włó­
kien mięśniowych. Zmianami temi zawiadują nn. błędny i sym p a­
tyczny. Podczas ciąży jam a macicy  rozszerza się pod wpływem 
bodźców m otorycznych, w ychodzących  z w ewnętrznych w ars tw  
ściany m acicy ; rozciąganie zaś  czynne m acicy  jest zależne od 
pewnych zmian horm onalnych spowodowanych ciążą. Skutkiem 
tępo powstaje w jamie macicy ujemne ciśnienie, które aspiruje
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jakgdyby  i ułatwia w ten sposób rozrastanie  się ja ja  płodowego 
w kierunku dna macicy. Geneza wód płodow ych jes t następująca:  
rozciąganie się mięśnia macicy, k tóre  intensywniej występuje 
W pierwszej połowie ciąży, odbija się na komórkach owodni. roz­
ciągając je również i przem ieniając je w nabłonek płaski,  k tóry  
ułatwia aspirowanie i p rzesączanie  się płynu — dlatego w pierw­
szej połowie c iąży  w y tw arza  się większa ilość wód płodowych. 
Z końcem ciąży komórki owodni zmieniają się stopniowo w cylin­
dryczne, zbite obok siebie i dlatego w drugiej połowie ciąży wód 
w y tw arza  się o wiele mniej. De Lauretis  rozwijając pogląd Sfa- 
meni‘ego, w yłan ia  dwa główne czynniki, k tóre  sp rzy ja ją  przecho­
dzeniu płynów do ja ja  płodowego: 1) czynniki mechaniczne, spo­
wodowane rozciąganiem się czynnem macicy, a więc a) ciśnienie 
ujemne, b) zmiana kszta łtu  komórek owodni, c) drażnienie tych 
komórek przez siłę asp iracy jną  w macicy. 2) Czynniki biologiczne 
czyli hormonalne, pod wpływ em których  zmienia się przepuszczal­
ność komórek aninjotycznych. To ostatnie zdaniem de Lauretiski 
ma największe znaczenie. W  w ytw arzan iu  się kształtu  łożyska, 
które spoczątku jest kuliste a potem stopniowo zmienia się w p łas ­
kie, również odgryw a pew ną rolę rozciąganie się czynne ścian m a­
cicy —• siła ta  działa na łożysko od zew nątrz  i najintensywniej 
daje się odczuwać na powierzchni macicznej.  Drugą siłą jest 
ciśnienie wśródjajowe, k tóre  rozciąga błony i działając od 
w ewnątrz  daje się najsilniej odczuwać na powierzchni płodowej 
łożyska. Pod wpływem działania tych dwóch sił łożysko przybiera  
kształt  płaski. Zaburzeniami hormonalnenn t łum aczy  Sfameni rów­
nież rozmaite objawy, w ystępujące  podczas ciąży, jak np. z ap a r ­
cie stolca, żylaki i t. p. —  przy jm uje  on tu zwiększoną działalność 
tych hormonów, k tóre  w yw ołu ją  zaburzenia w równowadze układu 
wegetatywnego, stojącego w ścisłym związku z czynnością we- 
w nątrzwydzieln iczą gruczołów.

M. N ew lińska  (Lwów).

Znaczenie obliczania skurczów  m acicy podczas porodu. F. 
HELD. Rev. Fr. de Gyn. 1934, z. 6.

Opierając się na pracach  W alt l ia rd ‘a, F r e y ‘a i w łasnych d o ­
świadczeniach, autor uważa, że ilość skurczów  macicy przed pę­
knięciem pęcherza płodowego rzadko w pływ a ujemnie na matkę 
lub dziecko. Dlatego też trudno określić granicę  p racy  porodowej 
dla I. okresu. U pierwiastek, rodzących siłami na tury ,  w  p r z y ­
padkach, w k tórych  pęcherz pękł podczas lub po zupełuem roz­
warciu ujścia, największa ilość bólów porodow ych dochodziła w  I. 
okresie do 150, w okresie w ydalan ia  — do 75. P r z y  przedwczesnem 
odejściu wód płodowych — w okresie rozwierania  — do 200, 
w okresie w ydalan ia  do 75. W iększa  ilość bólów porodowych 
może w ystąpić  bez szkody  dla matki i dziecka w przypadkach  
bólów nieprawidłowych słabych lub osłabionych wskutek działania 
narko tyków  i w  przypadkach  przodow ania  części miękkich (po­
śladki, p ło d y  zmacerowane, niedonoszone). Zdaniem W a lth a rd ‘a 
i F r e y ‘a, o ile po odejściu wód p łodow ych po 100 bólach poród 
nie postąpił , w skazanem  jest rozwiązanie rodzącej. Co się ty czy  
porodu wobec miednic ścieśnionych —• zasada  pozosta je  ta  sam a:  
określanie próbnej p rac y  porodowej dopiero po pęknięciu pęcherza 
płodowego. P ró cz  tego powinien być b rany  pod uwagę również 
stan tkanek miękkich, w staw ianie  się główki, jakoteż brak  postępu 
porodowego po 100 próbnych bólach.

H. N ew lińska  (Lwów).

R entgenologiczna sym p tom a to log ia  zm iękczen ia  kości i p r z y ­
czyn ek  do leczenia w igantolem . H. O. KLF1NE. Arch. f. Gyn. 
T. 151. Str. 182, 1932.

W  streszczeniu  sw ych  wyników, pisze au tor  następująco: P o ­
daje  się p rzypadek  zmiękczenia kości u 47-letniej kobiety. Scho­
rzenie w ystąpiło  przed 16 la ty  w  łączności z porodem i pogarszało  
się podczas dalszych kilku porodów. Chorą leczono przez sze­
reg la t bezskutecznie przeciw  „dnie" i „ reum atyzm ow i11. W  ciągu 
ostatnich lat dolegliwości zw iększały  się zawsze podczas mie­
sięcy  zimowych. Objawiały  się w  postac i ogólnych bólów kończyn 
i bardzo  znacznie utrudnionem chodzeniem.

Badanie  promieniami Roentgena ujawniło poważne zm iany  
kości miednicy, bliższych odcinków uda i kości śródstopia  w po­
staci t. z\v. w artsw  p rzem iany  (linie Loosera), k tó rych  nie na­
leży pomylić ze złamaniem.

Po  zastosowaniu wigantolu trudności w chodzeniu i bóle, t rw a ­
jące od lat, zos ta ły  usunięte w ciągu 4 tygodni.

Dokonane równocześnie ubezpłodnienie promieniami Roent­
gena kobiety, będącej praw ie już w okresie przekwitania, nie ma 
właściwie w tym  przypadku  znaczenia leczniczego.

Na obrazie rentgenowskim można było, jako obiektywny 
znak poprawy, zauw ażyć  wystąpienie zagęszczeń i częściowy za­
nik w ars tw  przem iany (spowodu osadzania  się wapnia).

Wyniki, opublikowane w nowszem piśmiennictwie, p rzem a­
wiają za  tern, że w p rzyp adk ach  zmiękczenia kości najwięcej 
w skazanym  środkiem leczniczym jest wigantol. Znane są p r z y ­
padki ciężkiego zmiękczenia kości, które wyleczono wigantolem. 
a które nie uległy poprawie po kastracji  promieniami Roentgena 
lub wycięciu jajników. Dr. B ader  (W arszaw a) .

N owa, bezpieczna i ko rzy s tn a  m etoda postępow ania w p r z y ­
padkach ło ży ska  przodującego. GAUS. Zbl. i. Gyn. Nr. 2. 1934.

Często w przypadkach  łożyska  przodującego nie w y sta rcza  
samo przebicie pęcherza płodowego, gdyż główka niezawsze obniża 
się i niedostatecznie przyciska  łożysko. Autor podaje specjalny 
instrument, rodzaj kleszczyków „K opfschw artenzange", k tó ry  s to­
suje w przypadkach  łożyska przodującego.

Jes t to podobny do koncangi instrument, na końcu którego jes t 
ząbkow any rowek chw y ta ją cy  skórę płodu. Instrument ma zamek, 
s łużący  do zamknięcia go po chwyceniu skóry  p ło d u ; od tego 
instrumentu idzie sznurek, do k tórego doczepia się flaszkę z p ły ­
nem, służącą do obciążenia instrumentu tak długo, póki k rw aw ie­
nie nie ustaje. Autor s tosował w 15 przypadkach  instrument, żadna  
lodząca  nie zm arła .  Śmiertelność płodów 25%, czyli że mniejsza 
niż p rzy  Brax ton  - Hicksie.

Metoda ta nie daje  wyników p rzy  poprzecznem skośnem us ta ­
wieniu płodu, p rzy  wypadnięciu rączki. Autor stosuje sw ą metodę 
głównie w placenta praevia  m arginalis  i lateralis, ale 3 razy  za ­
kłada! też w centralnem usadowieniu łożyska. Co do ran na g łów ­
ce płodów, to goiły się one do 2 tygodni.

T. G izow ski (Lwów).

RUCH W  T O W A R ZY ST W A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY*

T o w arz y s tw o  Lekarsk ie  Częstochowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 16. grudnia  1933 r.
P rzew o d n iczy :  w ice-prezes kol. B a t a w i a .

1. Kol. H a I e m a n o w a pokazała  6 tygodn iow e dziecko  z  m e-  
ningom yelocele, hydrocephalns et spina biffida.

W ag a  dziecka 4250 g. Głowa duża —• obwód 46 cm, ciemię- 
bardzo duże, ubytek kości i rozszczepienie kręgosłupa. Dziecko 
jest z 2-go porodu, p ierw szy  poród — bliźnięta, które wkrótce 
zmarły .  B adań  dodatkow ych nie zdążono jeszcze dokonać, gd yż  
dziecko dopiero dziś przybyło  do szpita la  (uzupełnienie tego p rz y ­
padku będzie zakomunikowane na  jednem z następnych posiedzeń).

2. Kol. F r a n k ę  demonstrow ał przypadek  krw aw iączki.
Chory zgłosił się przed 10 tygodniami spowodu silnego bólu

po g im nastyce  w stawie barkow ym  lewym. W  linji pachowej 
stwierdzono znacznych rozm iarów  guz o w yglądzie  krwiaka. 
W anamnezie krwawiączka. S tosowanie koaguletm, że la tyny  i su ­
rowicy wyników dodatnich nie dato, krwiak się zwiększał, pacjent 
był blady, jak papier. Obecnie pod lewą łopatką widzimy guz 
wielkości główki dziecka i znaczne zgrubienie obu stawów  kola­
nowych. Zachodzi pytanie ,  co robić dalej, gdyż  opróżnienie k rw ia­
ka zapomocą punkcji jes t w ty m  przypadku  niebezpieczne wobec 
tego, że naw et zw yk ły  zas t rzy k  podskórny  wywołuje  u badanego- 
podbiegnięcie krwawe.

D yskusja . Kol. D y  k i e r  o w a  radzi zastosow ać p rzetaczanie  
krwi, k tóre  niekiedy u hemofilików w przypadkach  rozpaczliwych 
daje dobry wynik.

3. Kol. 13 1 a g o w i d o w pokazał chorego z  rakiem  pluć.
C hory  p rzyby ł do szpitala p rzed 10 dniami ze wsi, miał krwio-

plucie, wobec czego personel szpita lny umieścił go na sali gruźli­
czej. P rz y  badaniu s twierdzono stłumienie nad całą lewą połową 
klatki piersiowej, chrypkę, poty nocne. Próbne nakłucie jam y  
opłucnej dało płyn krw awy, w k tó rym  w y k ry to  komórki rakow e-

4. Kol. W  a j n b a u m pokazał chorego z nowotworem płuc. 
C h o ry  ma stłumienie w okolicy podobojczykowej p raw ej;  w ątroba  
i śledziona dość duże o powierzchni gładkiej.  Roentgen w ykazał 
w praw em środkowem polu płucnem duży  in tensyw ny cień (zda­
niem rentgenologa — kol. B r a m a obraz przem aw ia  za tum or  
hili - canccr?).

Po  paru  naświetlaniach prom. Roentgena guz się zaczął zmniej­
szać, co przem awiałoby raczej za lym phogram ilom atosis m aligna. 
Badanie krwi w ykaza ło :  E. 4.000.000. L. 10.000 (z p rzew agą neu- 
trofilów).

D yskusja :  Kol. H a l  e m a n  o w a  sądzi, że zmniejszanie się- 
guza po naświetlaniu przem awia raczej za lym phosarcom a. Kol. 
D y  k i e r o w a  w ypow iada  się również przeciwko iym phogranulo- 
m atosis, gdyż w tych w ypadkach  guz po naświetlaniach wprost 
topnieje, tu zmniejszenie na zdjęciach rentg. jest bardzo nieznaczne,.
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sądzi, że  m am y tu raczej mięsak, lub clirzęstniak. P rzy jm u jąc  pod 
uwagę zwiększenie znaczne w ątro by  i śledziony m ożna myśleć 
też o kile (mimo ujemnego odczynu W a).  Kol. B a t a  w i a uważa, 
iż zdjęcia przed i po naświetlaniach nie w ykazują  prawie żadnego 
zmniejszenia cienia.

Kol. F r a n k e  uważa, że rozpoznanie w tym p rzypadku  jest 
bardzo  trudne i że można je będzie ustalić dopiero na sekc.ii. 
Kol. W a j n b a u m  odpowiada, że jednak guz po naświetlaniach 
znacznie się zmniejszył, różniczkowanie tu może być tylko między 
Ca i lym phogranulom atosis, jednak rak tej wielkości dalby już 
bezwzględnie objawy uciskowe, k tó rych  tu  nie widzimy.

5. Kol. D y k i e r o w a pokazała  chorego 2 alopecia com pleta— 
(zupełny brak włosów i zmiany neutroficzne).

6. Kol. W a j n b a u m  omówił przyp a d ek  m oczn icy , k tó ra  w y ­
stąpiła  wskutek braku soli kuchennej w  organizmie, we krw i w y ­
k ry to  ogromne ilości mocznika (3 g na litr). Po  upuście krwi 
i wprowadzeniu Vj-< li tra rozczynu fizjologicznego soli objawy 
mocznicy ustąpiły.

D yskusja . Kol. K o n a r  w uzupełnieniu omawianego p rzypadku  
podaje, iż chory p rzybył do szpita la  z dużemi obrzękam i; po 
diecie bezchlorowej obrzęki ustąpiły, lecz z jawiły  sic w ym io ty ; 
w tedy  zastosowano sól. Kol. E p s z  t e j n podaje, że podobne p rz y ­
padki zostały opisane po raz  p ierwszy przez Bluma (ze szkoły 
Vidala). Podobny  przypadek  obserwował w tych  dniach w szpi­
talu  na Zawodziu, tu wymioty  u chorego chłopca ustąpiły  po z a ­
stosowaniu 250,0 rozczynu fizjologicznego soli i cukru w k ro ­
plówce. Kol. S t e f a n  K o n  przypomina, że hipertoniczny roz- 
czyn  soli, wprowadzony dożylnie, da je  bardzo  dobre wyniki w  w y ­
miotach ciężarnych.

7. Kol. J. G a w l i k  — dyrek to r  Szpita la  Sejmikowego w  Sie­
w ierzu  dla gruźlicy  kostno-stawowej u dzieci —  wygłosił o dczy t;  
„() gruźlicy  kostno-staw ow ej w liczbach ze  szpita la  w Siew ierzu".

S ekre ta rz :  Adam  D ornowski.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  XXIII. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 26 października 1934.

P rzew odn iczy :  Kol. T. O s t r o w s k i .

1. Kol. A d a  m  - F  a 1 k i e  w  i c z o w a, czt. T w a  przeds taw ia  
dw a  przypadki: P rzy pad ek  1 do tyczy ł chorej 39-letniei. O d  listo­
pada  1933 skarży  się na „darcie" w zębach górnych  po stronie 
praw ej i bóle głowy. Od miesiąca zatacza  się p rzy  chodzeniu, 
czuje zaw rót głowy, nie s ły szy  n a  praw e ucho. Syczenie  w  tem 
uchu. W  ostatnich tygodniach znieczulenie prawego policzka, zm ia­
ny  zapalne na oku, wreszcie zasłanianie wzroku przed okiem le­
wem. Przedm iotow a: porażenie n. V. tak  w części czuciowej jak 
ruchowej, nerwu VII we w szystk ich  trzech gałązkach, u. VIII tak 
słuchowego jak i przedsionkowego, n. IX i XI po stronie prawej. 
Nie m ożna ocenić funkcji n. 111, IV i VI spowodu bardzo daleko 
posuniętych zmian zapalnych  gaiki, k tó re  sam e p rzez  się upośle­
d za ją  jej ruchomość. Również dna oka praw ego zbadać  nie można, 
na dnie oka lewego ta rcza  zastoinowa. Na podstawie obrazu kli­
nicznego rozpoznano guz zau łka  mostowo-móżdżkowego p raw ego ;  
wszystkie  wspomniane objawy są  typowe dla tej lokalizacji z w y ­
jątkiem niedowładu podniebienia i mięśni karku, k tó ry  to objaw' 
wskazuje n a  większą rozległość sp raw y  chorobowej w kierunku 
rdzenia przedłużonego. W yjaśnienie  całkowite d a ły  zdjęcia ren t­
genowskie. W y kazu ją  one rozległe zniszczenie podstaw y  środko­
wej jam y czaszki, w raz  z trzonem kości klinowej, okolicą sk rzyd ła  
dużego kości klinowej po stronie prawej,  końca  p iram idy  kości 
skalistej prawej, zaciemnieniem prawej jam y  szczęki górnej. 
Zmiany te tłum aczą  w zupełności objawy kliniczne. B adanie  la ry n ­
gologiczne dało wynik ujemny, nie w ykaza ło  punktu  w yjśc ia  sp ra ­
w y  chorobowej, rówmież badanie narządów  wewnętrznych, badanie 
ginekologiczne zmian nie w ykaza ły .  P ozos ta je  zatem do przyjęcia  
p ierwotny nowotwór kości podstaw y czaszki, przypuszczaln ie  
osieosarcotna. N owotwory kości podstaw y  czaszki są  rzadkie, z a ­
równo pierwotne jak i wtórne. Jeden z  autorów  francuskich zw ra ­
ca  uw agę w  przebiegu tegoż rzadkiego schorzenia na  ścisłą jedno­
stronność objawów, k tó ra  i w  ty m  p rzyp adk u  jest bardzo  u de rza ­
jąca. Jasnem  jest pozatem, że każdorazow o obraz kliniczny zmie­
nia się zależnie od umiejscowienia i rozległości destrukcji . W  p rz y ­
padku drugim kobieta 35-letnia cierpiąca od 2 la t  na  n apad y  astmy, 
a  od 10 la t  na polipy w nosie zgłosiła się spowodu w ytrzeszczu  
Kalek ocznych, k tó ry  od 3—4 miesięcy stale się zwiększa. Od 
miesiąca chora nie może o tw orzyć oczu, gdyż  nie ma siły unieść 
powiek, gałki oczne zw raca ją  się k u  dołowi, początkowo m iała  
przemijające dwuwidzeuie. Od początku choroby niezbyt silne bóle 
g łowy i uczucie ciężkości. P ozatem  chora ska rży  się na drętwienie 
i osłabienie w  kończynach. S tan  przedm iotowy neurologiczny w y ­

kazuje jedynie  objawy oczne, a to bardzo duży  wytrzeszcz , gałki 
oczne są zro towane ku dołowi, powieki górne opadnięte. Niedowład 
mięśni podnoszących powiekę górną, patrzenie ku górze niemoż­
liwe, p rzy  patrzeniu na boki obie gałki nie sięgają  kątów  oczu 
możliwie, że skutkiem wytrzeszczu. Poza  temi objawami stwierdza 
się jedynie obniżenie czucia na czole po obu stronach, więc za­
jęcie górnej gałązki n. V. obustronnie. Na dnie oka po stionie 
lewej brak zmian, po praw ej ta rcza  od góry  i w ewnątrz  za ta r ta .  
Mowa nosowa skutkiem polipów. Badanie p łynu  mózgowo-rdzen. 
ujemne. O. W. we krwi i płynie ujemny. W  tym  przypadku  rów­
nież zdjęcie rentg. umożliwia n a leży ty  w gląd w sp raw ę choro­
bową. Już sam o badanie kliniczne nasuw a podejrzenie na jakąś  
sprawę chorobową, rozwijającą się pozagałkowo, w ypychającą  
obie gałki oczne, rentgen pozwala określić ich rozległość. Zdjęcia 
rentgenowskie w ykazują  zamazanie  górnego i p rzyśrodkowego 
brzegu oczodołu — bardziej po stronie lewej, szpara  oczodołowa 
górna po stronie lewej rozszerzona. Badanie histolog. wycinka 
z polipa nosa w ykaza ło  utkanie zapalne, widocznie poza niemi 
dopiero rozwija się nowotwór. Na uwagę zasługuje w tym p rzy ­
padku sym etr ia  objawów.

W  d ysku s ji kol. M u s i a ł  zapytuje, jak wypadł odczyn W a s ­
sermanna w obu przypadkach.

2. W  d ysku s ji nad  w ykła d a m i kol. D obrzańskiego i Sosina  
z  poprzedniego posiedzenia kol. G ą s i o r  o w s  k i  zaznacza, że 
sprawa etjologji agrariulocytozy Schultza nie w ykracza  poza obręb 
przypuszczeń. Drobnoustroje dotychczas stwierdzane przy  tem 
schorzeniu należą do normalnej flory bakteryjnej jam y  ustnej, 
gardłowej lub treści jelitowej i jako takie mogą one  conajwyżej 
odgrywać p rzy  agranułocytozie rolę w tórorzędną. P rzy jm ując  
drobnoustrojową etjolcgję należałoby chyba przyznać  czynną rolę 
nieznanemu virus. Przeciwko teorji, jakoby  leukocydyna Van de 
Velda była tutaj p rzyczyn ą  spadku względnie zaniku wielojądrza- 
stych ciałek białych, przem awia nieproporcjonalnie skąpa liczba 
przypadków agranu locy tozy  w stosunku do bardzo częstych i cięż­
kich schorzeń w ywołanych ziarenkowcami ropnemi. Na szczególne 
uwzględnienie natom ias t  zasługują  daty, jakie podaje nam epide­
miologia. Mianowicie agranulocytoza kilkakrotnie częściej pojawia 
się u kobiet, aniżeli u mężczyzn, p rzyczem  równocześnie s tw ier­
dza się daleko posunięte zmiany anatomo-patologiczne w n arzą­
dach ptciowycli jak np. w jajnikach. Nasuwa się więc pytanie, 
czy zam iast drobnoustrojów nie o dgryw a tu głównej czyli w yw o­
łującej roli czynnik biochemiczny, mianowicie czy ilościowe i jako­
ściowe zaburzenia wydzielania wewnętrznego nie są powodem 
zmian funkcjonalnych w narządach  krwiotwórczych, co następowe 
sprowadza rozpad i zanik leukocytów; w drugiej fazie schorzenia— 
kiedy ustrój jest pozbawiony jednego z najważniejszych czynni­
ków naturalnej obrony — przychodzi dopiero do cha rak te ry s ty cz ­
nych zmian zgorzelinowych w jamie ustnej, gardle i w  jelitach, 
a zmiany te mogą już być  wywołane działaniem drobnoustrojów 
mieszczących się w  normalnej błonie śluzowej.

Kol. P  i s e k zw raca  uwagę, że o agranułocytozie mówił teraz 
laryngolog a nie internista czy  hematolog, ho też najsilniej do 
otoczenia chorego przemawiają martwicowe sp raw y  gardła ,  stom a- 
titis gangraenosa, w tym  przypadku  angina agranulocytica. Tu 
właśnie należą martwicowe sp raw y : siom atitis  leucaem ica  i aleu- 
caemica. Osobiście widział jeden przypadek  ag ranulocy tozy  podej­
rzany, a jeden przed kilku laty. Rozpoznanie w tym drugim p rz y ­
padku było łatwe, gdyż p rzybyw szy  na n a rad ę  miał już przygoto­
wany rozbiór krwi bezwarunkowo cha rak te rys tyczny  — o czem 
dotąd nie wiedziano. Nie wchodzi w  szczegóły  d iagnostyczne do­
skonale przez prelegenta  omówione. Dodaje tylko, że ten drugi 
przypadek do tyczył m ężczyzny nie kobiety, k tó ry  po Idlkunasto- 
dniowej chorobie zmarł.  Zw raca  wszakże uwagę, że rozbiory krwi 
nie należą do zbyt częstych w pryw atnej p rak ty ce  — możliwą jest 
rzeczą, że niejeden przypadek agranulocy tozy  z tego powodu jest 
nierozpoznawaiiy. Drugi szczegół bardzo p rzy k ry  dla lekarza  jest 
okoliczność, że  te p rzypadki rozpoczynające się najczęściej jako 
schorzenie lekkie, niby niewinne w  krótkim czasie kończą się 
śmiertelnie. Zdaje się, że jak w chorobie Banga ilość przypadków  
rozpoznawanych w ostatnich latach znacznie się zwiększyła, po­
dobnie rzecz się będzie m iała  z agranulocytozą odkry tą  jeszcze 
w  r. 1922 przez Schultza. Lekarz musi o niej pamiętać — wtedy 
prędzej uniknie błędu. Kwestję, czy agranulocytoza  jest odrębną 
jednostką chorobową w tej dość rozległej gromadzie białaczek 
mimo kilku cech różniczkowo-rozpoznawczych, trzeba jeszcze zo­
stawić w zawieszeniu. W szak  tak znakomity patolog jak M ar­
chand. hematolog Tiirk zaprzeczają  swoistości agranulocy tozy  
i uważają ją jak również i Sttirsberg jako spraw ę posocznicową
z zanikiem granulocytów.

Kol. Z a k r z e w s k i  podnosi, że zespól objawów spotykany
przy agranułocytozie wskazuje na charak ter zakaźny  tego scho­
rzenia. przyczem istnieje pewna analogia miedzy tem schorzeniem
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a szeregiem schorzeń z zakresu  patologii zwierzęcej (pestis suum ). 
Zwraca uwagę, że właśnie ten zespół objawów obserwuje się 
W szeregu jednostek chorobowych w ywoływ anych  przez zarazki 
przesączalne.

Kol. D ą b r o w s k i  omawia dwa przypadki anginy agra-  
nul., k tóre obserwował w tym  roku. Obydwa u mężczyzn 
w wieku około lat 23, tak w jednym  jak i w drugim przypadku  
nie stwierdził powiększenia gruczołów chłonnych szy jnych  i k a r ­
kowych. Śledziona wypukiem była  powiększona, niemacalna. Nalot 
na migdałkach szaro-bia ławy, silnie p rzytwierdzony, fe tor e x  ore. 
W  jednym przypadku  drobne nieznaczne w ybroczynki krwawe, 
ledwo dostrzegalne i to na górnej części klatki piersiowej. W  obu 
p rzypadkach  n a  początku choroby ciałek białych do 8000. Zejście 
śmiertelne w 4 tygodniu p rz y  700—800 ciałek białych. W  p rzy ­
padku,.  o k tórym  kol. Dąbrowski wspomina, gdzie były  powięk­
szone gruczo ły  szyjne, bardzo duża śledziona i znaczna  poprawa, 
a po przeszło pól roku pogorszenie. Podobne przypadki obserwo­
wał kol. Dąbrowski, ale rozpoznawał leukemję aleukemiczną.

Kol. Z i e m i 1 s k i zaznacza, że ostatnio zw raca ją  Amerykanie 
uwagę na etiologiczne znaczenie p rzetworów  leczniczych, zaw ie­
ra jących  pierścień benzolowy. Madison i Sąuier (J. A. M. A. 10. 
III. 1934) i Hoffman i Butt (J. M. A. M. 14. IV. 1934) wywołali 
śmiertelnie się kończące neutropenje u królików podaniem doust­
ne m dużych dawek allonalu. P rzed  sam ym  skonem zwierząt w y ­
kazano u nich typow y obraz agranulocytozy. Madison i Sąuier 
spostrzegali 14 chorych, k tó rzy  w szyscy  przed samem zachoro­
waniem zażyw ali duże dawki p repara tów  piramidonowych. Kiedy 
chorym w stanie remisji, wywołanej specyficznem leczeniem poda­
wano jedną zw ycza jną  dawkę piramidonu lub podobnego leku, na­
tychm ias t w ystąp i ł  naw rót zc spadkiem leukocytów poniżej 2000. 
Amerykanie  uw aża ją  ag ranulocy tozy  takie za s tany  alergii specy­
ficznej na pierścień benzolowy. P rze tw ory  am erykańsk ie  penta- 
uukleotydowe zachw alane od paru  lat jako specyficznie działa­
jące przy  agranulocytozie, zaw iera ją  jako główny składnik połą­
czenie adenylo-fosiorowe a więc są  zbliżone do przetworów mię­
śniowych, w ytw orzonych  w lwowskich zakładach teorji lekarskiej,  
a służące do leczenia schorzeń naczyniowych —  M yostrja to lu  
Dadleza i Koskowskiego oraz  Adenotonu O sterna  i Parnasa .  O sta t­
nio polecają gorąco zas t rzyk i w yciągów  w ątrobowych. (Bonsdorf 
KI. W. 1079, 1934) — Hartwich, (Erg. inn. Med. 41, 102, 1931) 
i F oran  i tow. (J. A. M. A. 100, 1917, (1933).

Kol. Z i e m b i c k i W ito ld  przy tacza  ze swego oddziału szpi­
talnego spomiędzy szeregu obserwowanych, przypadek  agranulo­
cy tozy  wyleczonej. Rozpoznanie odpowiadało wymogom dzisiej­
szej diagnostyki. Chora była  leczona miejscowem stosowaniem 
sa lw arsanu  na migdałki i ich otoczenie. W śró d  drobnoustrojów 
zw raca ła  uwagę znaczna ilość tworów krętkowych. Zupełne w y ­
zdrowienie byłoby trudno pogodzić z teorją konstytucjonalną a g ra ­
nulocytozy. Zaznacza z  naciskiem, że jego wyleczony przypadek  
odpowiadał tym  wymogom rozpoznawczym, jakie służą do okre­
ślenia „agranulocy tozy  , jak również nie odpowiadał innym sp ra ­
wom, np. anginie P lau t  - Vincenta.

Kol. C h w a 1 i b o g o w s k i w w y k ład z ie : W y n ik i leczenia  
c u k rz y c y  dziecięcej — podaje pokrótce współczesne zapa tryw an ia  
na etjologję tej choroby, w  myśl którycli cukrzycę  dziecięcą należy 
uw ażać  za dziedziczne endogeniczne schorzenie degeneracyjne, m a­
jące swe źródło w mniej w artośc iow ym  związku apara tu  wysep- 
kowego trzustki, omawia zwięźle klinikę oraz leczenie dietą i insu­
liną, podnosi konieczność stałego s tosowania  insuliny, jako środka 
substytucyjnego, poczem przedstaw ia  szczegółowo wyniki leczenia 
w p row adzonym  przez niego od r. 1926 oddziele cukrzycow ym  
Kliniki Dziecięcej U. J. K. P rzez  oddział przeszło w ciągu 8-niiu 
lat 37 dzieci, w tem 22 chłopców oraz 15 dziewczynek, według 
pochodzenia zaś 25 dzieci aryjskich, 12 żydowskich, największa 
ilość zachorow ań p rzypada  na 4-ty  i 9-ty  rok życia. Dzieci po­
chodzą z rozm aitych klas ludności, znaczny odsetek (54.05%) two­
rzą  dzieci pracowników fizycznych (chłopi, robotnicy, rzemieślni­
cy), co dowodzi, iż sposób odżywiania  się nie odgryw a żadnej 
roli w etjologji cu krzycy  dziecięcej, a popularne dawniej mniema­
nie, że cukrzyca  jes t chorobą ludzi, ży jących  w dostatku, z a ­
chwiane w świetle s ta ty s ty k  ostatnich lat w stosunku do cukrzycy 
dorosłych, w odniesieniu do dzieci jes t zupełnie błędne. Z ogólnej 
liczby 37 dzieci zmarło  19, żyje 18. Uległy chorobie wyłącznie 
dzieci ubogie, w 80% z prowincji,  k tó rych  rodzice nie byli w s ta ­
nie pokryw ać  kosztów leczenia (insulina) oraz tro je  dzieci odda­
nych do kliniki albo w śpiączce trw ającej ponad dwa dni (jedno 
dziecko), lub też w śpiączce skomplikowanej inną chorobą, jak 
grypow e odoskrzelowe zapalenie płuc (1 przyp.)  względnie m ocz­
nica (1 przyp.) . P o zos ta ły  p rzy  życiu dzieci ludzi pos iadających 
środki na zakupno insuliny oraz dwoje dzieci ubogich, zam ieszka­
łych jednak we Lwowie i k o rzys ta jących  z pomocy materjalnej 
oddziału. W szys tk ie  ży jące  rosną i rozwijają  się pod każdym

względem prawidłowo, p row adzą  zupełnie norm alny tryb życia  
i doszedłszy do wieku szkolnego, uczęszczają  do szkoły. Każde 
z dzieci chorych poddaje  się przynajmniej raz w roku 3— 4 ty ­
godniowej kontroli klinicznej w  oddziele, w yrównuje  się ewentual­
ne braki w stanie odżywiania oraz  nastawia się na odpowiednią 
dietę, oraz  dawki insuliny. W  czasie pobytu w domu dzieci odwie­
dzają  co 2—4 tygodnie poradnię  dla chorych cukrzycowych, gdzie 
p rzegląda się wagę ciała oraz bada mocz i ewentualnie krew na 
zaw artość  względnie poziom cukru. Znaczny odsetek śmiertelności 
spow odowany w yłącznie  brakiem środków  na zakupno insuliny, 
nakazuje  nam zastanowić się nad zorganizowaniem stałej pomocy, 
w której powinny wziąć udział zarówno P aństw o  i Samorząd, jak 
i ubezpieczaluie społeczne oraz instytucje humanitarne.

W  d ysku s ji zabrali  głos kol. Elmcr, Waller, Fels i Kiela- 
nowski.

Kol. E 1 m e r dodaje swe uwagi odnośnie do xan lhosis diabe- 
tica  o raz  do zmian nerkow ych w śpiączce cukrzycowej. W  r. 1928 
miał sposobność przedstaw ić p rzypadek  xan thosis diabctica. B a­
dania p rzeprowadzone na tym przypadku  jak  i na kilku dalszych 
p rzypadkach  w ykaza ły ,  że w patogenezie tego powikłania cukrzy­
cowego, zresz tą  nieszkodliwego, odgryw a rolę, poza czynnikiem 
przekarmienia  lipochromowego, zaburzenie p rzem iany lipochro- 
mowej. Za tem zdaje się p rzem awiać: 1) częstsze pojawianie sic 
w cięższych przypadkach  cukrzycy, 2) pojawianie się po takiej 
diecie lipochromowej, po jakiej znacznie trudniej występuje w .przy­
padkach n iecukrzycowych, 3) xanthosis  w ystępuje  daleko szybciej 
w cukrzycy, a ustępuje natom ias t powolniej, niżeli w przypadkach 
n iecukrzycowych, 4) insulina wpływ a lia przemianę lipochromową. 
w yrazem  czego jest spadek lipochromemji i znikanie zabarwienia. 
Odnośnie zaś do spostrzeżeń prelegenta, przeprow adzanych  nad 
powikłaniem nerkowem w śpiączce cukrzycowej, może w zupełno­
ści je  potwierdzić na podstawie badań przeprow adzonych  w 1927 
r. E. stwierdził w ówczas na znacznie jszym  m aterjale  chorych, że 
W wielu przypadkach  okresu przedśpiączkowego, a tem bardziej 
śpiączkowego w ystępują  zaburzenia czynności nerek. W y razem  
tego są :  obniżanie się w skaźnika ketonowego t. j. niestosunek mię­
dzy  bardzo wybitną hiperketonemją, a  skąpą ketonurją  wybitna 
azotemja, dochodząca do ICO mg %  azotu niebiałkowego, białko­
mocz, cy lindrurja  Kiilza, n iedostateczna am onurja  oraz w końcu 
bardzo znaczne zmiany histo-patologiczne nerek, stwierdzone przez 
Schusterównę w Zakładzie Anatomii Patologicznej Prof. Nowic­
kiego. Objawy schorzenia  nerkowego mogą się u trzym ać  pomimo 
zniknięcia śpiączki cukrzycowej i mogą one być powodem zejścia 
śmiertelnego, zgodnie ze spostrzeżeniem prelegenta. Schorzenie ne­
rek jes t w yrazem  przedew szystk iem zatrucia  ketonowego i błęd­
nego koła : ciała ketonowe uszkadzają  nerki, te zaś uszkodzone nie 
posiadają  już tej zdolności spalania  ciał ketonowych, przez co 
h iperketonemją rośnie. C zynność w ątroby już wówczas .iest niedo­
stateczna. W końcu kol. Elmer zw raca  uwagę na fakt podnie­
siony przez prelegenta, że głównie giną dzieci najuboższej w a r ­
s tw y  ludności i to tylko wskutek braku środków finansowych dla 
pokrycia  kosztów leczenia insuliną. Brak .iest u nas zorganizowanej 
pomocy państwowej w tym  kierunku, jaka  istnieje już w innych 
k ra jach  np. w Danji. Należałoby także taką pomoc zorganizow ać 
w Polsce.

Kol. F e l s  zapytuje  prelegenta, czy wśród dzieci cukrzyco­
wych obok cukrzycy  stwierdził również kiłę, oraz  jaki odsetek 
p rzy pad a  na dzieci żydowskie.

Kol. K i e l a n o w s k i  wspomina z własnej p rak tyk i  o 2 p rz y ­
padkach, które zakończy ły  się śmiercią, gd yż  rodzice nie mieli 
środków na zakupno insuliny.

W  odpow iedzi na kwestie poruszone w dyskusji kol. C h w a- 
l i b o g o w s k i  poda.ie: Wi czasie pobytu w domu młodszym
dzieciom zas t rzyku ją  insulinę rodzice, s ta rsze  wykonują zastrzyki 
same. Z pacjentami, zamieszkałymi na prowincji oddział względnie 
poradnia  porozumiewa się za  pośrednictwem lekarza  domowego. 
Dziedziczność stwierdził Cli. w  około 27%, w niektórych p rzyp ad ­
kach objawiła się dziedziczność dopiero po zachorowaniu dziecka, 
t. j. ojciec lub matka, a w jednym przypadku  dziadek dostali cu­
krzycę  w parę la t po zachorow aniu  odnośnego dziecka. Rodzinność 
choroby t. .i. w ystąpienie  jej u dwojga rodzeństwa stwierdził w 2 
przypadkach . Odporność w stosunku do ostrych chorób zakaźnych, 
przebieg ich o raz  rokowanie są  p rzy  w yrównanem zaburzeniu 
przem iany  materji  równe odporności dzieci zd row ych ; w czasie 
choroby musi się jednak s tosow ać szczególną dietę (węglowoda- 
nowo-tlnszczową t. j. daw ną dietę Falty ) oraz zazw yczaj nieco 
większe dawki insuliny. Gruźlica (u dzieci chorych  na cukrzycę 
prawie w 100% pierwszo lub drugorzędna) postępuje względnie 
daje  się leczyć p rzy  prawidłowem leczeniu cukrzycy  — tak sam o 
jak u dzieci bez cukrzycy.

Sekre ta rz  doroczny: W . Bross.
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LISTY DO REDAKCJI.

Lr. med. Jan SZUMSKI.
Dyrek tor  Ubezpieczalni Społecznej we Lwowie.

W odpowiedzi Panu „Dr. W. S .“ na artykuł p. t. „O U społecz­
nienie Instytucji Ubezpieczeń Społecznych", ogłoszony w  Nr. 21 

„Nowin Społeczno-lekarskich".

W  numerze 21/34 „Nowin Społeczno-lekarskich" z dnia 
1 listopada 1934 roku ukazał się a r tyku ł w stępny  au tora  skry tego  
Pod pseudonimem „Dr. W. S.“ p. t.: „O Uspołecznienie Instytucji 
Ubezpieczeń Społecznych".

Szkoda, że Szanow ny A utor  nie raczy ł uchylić przy łb icy , 
Sdyż milej i bardziej „po rycersku"  byłoby nam polemizować. 
Śmiem jednak przypuszczać, że wobec tak dokładnej znajomości 
terenu lwowskiego pod pseudonimem kryje  się jeden z Panów  
lwowskich Kolegów.

W  imię m ateria lnej p ra w d y  i słusznej z a sady  „Audiatur 
et altera pars" musze głos zabrać jako b. Komisarz i Naczelny 
Lekarz zlikwidowanego Okręgowego Związku Kas Chorych, a za- 
lazem bezpośredni sp raw ca  likwidacji Lecznicy tego Związku.

Do zabran ia  publicznie głosu, będąc z resz tą  sprowokow anym , 
ijiain tern bardziej praw o, jako członek społeczności lekarskiej, 
ze jestem jednocześnie owym a takow anym  „czynnikiem b iurokra­
tycznym".

Jako lekarz-adm inis trator,  mający  w swej dotychczasowej 
działalności zawsze i wyłącznie tylko dobro ubezpieczonych 
i interes społeczny na względzie i nic idąc nigdy łatwemi drogami 
dla zdobycia taniej popularności często z k rzyw dą  instytucji, — 
czuję się mocno dotkniętym sposobem argumentacji p. Dra 
>>W. S.“ w całym  jego artykule ,  a szczególnie w  ustępie om aw ia­
jącym likwidację Lecznicy b. Okręgowego Związku Kas Chorych 
've Lwowie.

O bjąwszy w roku 1929 stanowisko naczelnego lekarza  O krę­
gowego Związku Kas C horych  we Lwowie w łożyłem c a ły  zasób 
wiedzy i n iem ały  trud, by podnieść poziom lecznictwa na adm i­
nis trowanym przeze  mnie terenie 4 województw. Lecznictwo spe­
cjalistyczne prowincji s ta ra łem  się wydatnie  oprzeć o apa ra t  spe­
c jalis tyczny Lecznicy Związkowej, p rzeprow adzając  w tym  
Celu szereg zasadniczych reform. Is tniejący dotąd sys tem  hote­
lowy zamieniłem na sys tem  szpitalny, czyniąc szereg inw esty­
c j i  i ujmując w odpowiedni ry go r  i dyscyplinę cale lecznictwo 
(izba p rzy jęć  z kąpieliskiem, odkażalnia  odzieży, powiększenie 
stanu łóżek z 96 na 160 i t. p.).

Szczególną uwagę zwróciłem na choroby zawodowe, gruźlicę, 
zlośliwe nowotwory, cierpienia przem iany  materji, t. zn. te dzie­
dziny, k tóre  z punktu  widzenia interesu ogólno-spotecznego i pro­
wincjonalnych Kas Chorych w y m aga ły  specjalnej opieki. Z azna­
czę z naciskiem, że pozostawałem zaw sze w ścisłym kontakcie 
2 organizacjam i lekarskiemi i pierwszy na  terenie Wschodniej 
Małopolski doprowadziłem do zaw arc ia  zbiorowej umow y ram o­
wej, za co naw et o trzym ałem  oficjalne podziękowanie od Z arzą ­
du Okręgu Związku L ekarzy  Kas Chorych!

Lecznicę s tw orzy ły  jeszcze w r. 1925 władze autonomiczne 
Okręgowego Związku Kas Chorych, k tóre  m iały  niewątpliwie jak- 
najlepsze intencje, jednakże  przeprow adzenie  planu nie całkiem 
było udatne i kry ło  w zarodku szereg błędów.

Lecznicę pomieszczono w  s tarych, ciasnych, zupełnie nieod­
powiednich do tego celu budynkach. W ybudow ano w prawdzie 
nowy gmach, jednak w swem założeniu posiadał on sze ieg  bra- 
ków z punktu widzenia uty litarnego budownictwa szpitalnego. 
Zupełnie wadliwie postawiono spraw ę obsady peisouelu lekar­
skiego, p rzy  której od samego początku kierowano się w .pierw­
szym rzędzie względami egoistycznej na tu ry  i ulegano całkowi­
cie w szechw ładnym  podówczas wpływom Z aiządu  Związku L eka­
rzy Kas Chorych, k tó ry  z okazji tworzenia nowej placówki chcia ł 
Przedewszystkiem zagw aran tow ać posady  kilku czołowym m ę ­
żom ze swego Zarządu. ,

S tw orzono też odraza  niezdrową zasadę  dublowania .posaa, 
dając s tanowiska w Lecznicy prawie jedynie i wyłącznie  lekarzom 
Pracu jącym  w Kasie Chorym m. Lwowa. Kiedyś fakt ten nie rzu­
cał się może tak  w oczy i nie raził l iazewnątrz nikogo. Atoli 
w okresie ciężkiego k ry zy su  przeżyw anego przez ogol stanu le­
karskiego już sam a  zasad a  kumulowania posad zasługiw ała na 
iaknajostrze jsze  potępienie. '

Dla p rzyk ładu  podaję, że np. Dr. Xi pobierał w lwowskiej 
Kasie C horych  zł 1.050.—, zaś  w Lecznicy Związkowej zi 635.— ; 
Dr. Xj w  Kasie C horych zł 850.—, w Lecznicy z 592.—  ;
Dr. X. w Kasie C horych zł 900.— , w Lecznicy zł 1-099— ;
Dr. X . w Kasie C horych zł 950.— , w Lecznicy z 491.— ;
Dr. Xr» w Kasie C horych  zl 1 .350 .- ,  w Lecznicy zł 564.— ;
Dr. X,. w Kasie C horych  zł 950.— , w Lecznicy zł 606.—  1 1. p.

Nadmienia się wreszcie, że większość lekarzy  zagw aran to ­
w ała sobie umowy stabilizacyjne i w Kasie Chorych i w Okrę­
gowym Związku Kas Chorych jednocześnie, a liczni z nich po­
siadali jeszcze posady w innych instytucjach.

W szys tk ie  te fakty  mogły  być tolerowane z konieczności tak 
długo, dopóki coraz bardziej postępu jący upadek finansów  Kas 
C horych nie zaw ołał na alarm  i nie  kaza ł  poddać zasadniczej 
k ry ty ce  sposobu dotychczasowej eksploatacji Lecznicy. W brew  
temu, co insynuuje p. Dr. „W. S." w swoim artykule ,  k ierow­
nictwo Związku Kas C horych dąży ło  stale do obniżania kosztów 
lecznictwa związkowego, ażeby je udostępnić ubezpieczonym także 
wśród kryzysu. Ody pierwotnie za leczenie ubezpieczonego Kasy 
p łaciły ponad zł 15.— dziennie, z biegiem czasu, drogą zapro­
wadzenia różnych oszczędności zredukowano tę kwotę do 
zł 11.—. Jednakże  i ta  kw ota  okazała  się stanowczo za  wysoka 
wobec spadku dochodów Kas Chorych i efekt osta teczny  by l ten, 
że ilość chorych  sk ierow yw anych  do L eczn icy  m alała g w a łtow ­
nie z  ka żd y m  m iesiącem . 1 tak, gdy w m arcu 1931 roku ruch cho­
rych wynosił 946 osób, w marcu 1932 roku spadł mimo obniżki 
taksy  do 466 osób, w dodatku spadła  znacznie zdolność płatni­
cza Kas Chorych tak, że zadłużenie Kas Chorych w Okręgowym 
Związku Kas Chorych we Lwowie wynosiło dnia 1 stycznia  1931 
r. zł 687.163.—, 1 s tyczn ia  1932 r. zł 868.186.

Zatem podczas, gdy  salda Kas Chorych ros ły  stale na nie­
korzyść Związku, tenże za u trzymanie chorych i personelu lekar­
skiego i administracyjnego, już mocno zredukowanego, musiał 
iożyć wielką, coraz trudniejszą do zdobycia gotówkę, nie zale­
gając nigdy z płatnością wobec personelu i dostawców.

Akcja w ładz Okręgowego Związku Kas Chorych, zmierza­
jąca do dobrowolnej obniżki w ygórow anych  płac lekarzy  nie dała 
n iestety  pożądanego efektu. P o  długich i żmudnych pertraktac jach 
o s i ą g n i ę to  zaledwie obniżkę około 7.5% i to  ty lko  na okres 6-mie- 
sięczny, co minimalnie wpłynęło na ogólną obniżkę kosztów u trzy ­
mania i leczenia chorego, tern bardziej,  że  nikt z lekarzy  nie zre­
z y g n o w a ł  z przypada jących  na okres k ry zy su  tr ienniów, których 
wypłata  natomiast pracownikom adm inis tracyjnym  została  od
1931 roku zupełnie w strzymana.

U ważam , ż e  c iężka  i odpow iedzialna praca lekarza  m usi być  
właściwie w ynagradzana  i nie kw estionow ałbym  n ig d y  w ysokości 
poborów  w okresie, g d y  frekw encja  chorych  iv L eczn icy  była  
duża, a stan chorych dochodził do 250 łóżek . Gdy jednakże s tan  
ten spadł do połowy i u trzym yw ał się na tym poziomie od dłuż­
szego czasu i większość lekarzy  za połowę, lub ćwierć dawnej 
p racy  o trzym yw ała  dawne wynagrodzenie  pomniejszone o cza­
sową dobrowolną obniżkę, ale powiększoną trienniami, —  nale­
żało całe zagadnienie dla dobra sp raw y  ogólnej poddać gruntow ­
nej rewizji.Podobny problem lecznictwa zakładowego miała do rozwiąza­
nia lwowska Kasa Chorych, k tóra  uwikłała się w  duże trudności 
finansowe w związku z budową i eksploatacją swego Sanatorium 
przeciwgruźliczego p rzy  ul. Kurkowej we Lwowie, którego koszt 
łącznie z niwelacją terenu, budową drogi i zakupem urządzeń
szpitalnych wyniósł zł 5,775.000.— 1

Mimo teorji o celowości leczenia gruźlików w tych w arun­
kach klimatycznych, w  jakich są zmuszeni p rzebyw ać  i p raco­
wać, należało pamiętać, że  tak chorzy  ze Lwowa, a szczególnie 
ze zdrowych terenów p ły ty  podolskiej i P odkarpacia  zawsze będą 
woleli leczyć się w niezrównanych warunkach klimatycznych, ja ­
kie nastręczają  miejscowości takie, jak  B ystra ,  W orochta .  i inne.

Na większy kontyngent chorych  z poza Lwowa lwowska 
Kasa Chorych nigdy liczyć nie mogła. Stwierdzić tu jeszcze n a ­
leży, zgodnie z głosami fachowców, że  sanatorium przeciwgruź­
licze położone na wzgórzu, w obrębie dużego miasta, zupełnie nie 
nadaw Go się do lecznictwa klimatycznego gruźlicy. Umieszczone 
W sferze w iatrów i dym ów  kominowych, k tóre  chmurami calemi 
zalegają atmosferę wielkomiejską, p rzy  braku werand zacien io­
nych, równego terenu spacerowego, nie posiadało zasadniczych 
i podstawowych warunków bytu sanatoryjnego. Na obłożenie 
250 łóżek wyłącznie w łasnym i chorymi gruźliczymi nie s tać  było 
hvowską Kasę Chorych. O sta teczny  efekt był taki, że stale świe­
ciło pustką około 100 łóżek, pow iększając tern samem niesłycha­
nie w ysokie ,koszta  u trzym ania  i amortyzacji.

Dla nieuprzedzonego nasuw ała się mimowoli koncepcja bliż­
szej kolaboracji Okręgowego Związku Kas Chorych z lwowską 
Kasą Chorych i połączenia tych dwóch problemów i kłopotów 
leczenia zakładowego w jeden. Należało iaknajrychlej zwinąć 
Lecznicę Okręgowego Związku Kas Chorych i oprzeć lecznictwo 
specjalistyczne prowincjonalnych Kas Chorych o przeformowane 
na szpital sanatorium lwowskiej Kasy Chorych.

Przechodząc do porządku dziennego nad  egoistycznemi w y ­
brykami p o s z c z e g ó l n y c h  jednostek lekarskich, nad  zorganizowa- 
nemi tendencyjnie atakami prasy , przystąpiło  Kierownictwo
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Okręgowego Związku Kas C horych do zrealizowania projektu li­
kwidacji swej Lecznicy i zam iany  sanatorium  gruźliczego na 
szpital. W yp racow ano  w najdrobniejszych szczegółach program  
działania i reform y i u zyska n o  nań aprobatę w szy s tk ich  m iaro­
d a jnych  cial lekarsk ich  i osób a u to ry ta tyw n ych  ze  św iata leka r­
skiego, ja ko te ż  w ładz nadzorczych .

S anator ium  gruźlicze lwowskiej Kasy C horych przeforino- 
wano w szpital ogólny, obsadzając s tanowiska p ryn ia r ju szy  
w drodze konkursu  najwybitn iejszym i specjalistami. Zatrzym ano 
oddział gruźliczy jako oddział obserwacyjny, d iagnostyczny 
i leczniczy w sensie szpita lnym i w oparciu o ap a ra t  chirurgiczny 
szpitala. W yk o rzy s tu ją c  wszelkie sale w luksusowo budowanym 
gmachu, powiększono stan ióżek do 350, uzyskując  tem samem 
ogrom ną obniżkę kosztu osobodnia, k tó ry  spadł z kilkunastu do 
6 zt! Dzisiaj szpital, jako w zorowa p laców ka lecznicza, zawsze 
o pełnem obłożeniu łóżek, obsługuje lw ow ska  i okoliczne U bez- 
pieczalne, i stanowo w zorowy zak ład  leczniczy, jeden z naj­
większych w Państwie.

Taki jest stan fak tyczny  podany  ściśle wedle m ateria łów  
urzędowych. A na podstawie tych danych uw ydatn ia  się obiek­
tywność au to ra  a r tyku łu  „O Uspołecznienie Instytucji Ubezpie­
czeń Społecznych".

Sądzę, że p rzez  analogię rnożnaby taksarno podw ażyć  nie­
jedną tezę w ypowiedzianą tak apodyktyczn ie  p rzez  Pana  Dra 
„W. S.“.

Na szczęśc ie  coraz bardziej na terenie Lw ow a przychodząca  
do głosu opinia praw dziw ie ideow ego i uspołecznionego św iata  
lekarskiego jes t w om aw ianej spraw ie zgo ła  odm iennego zdania  
od Pana D oktora „W,. S .“ i autorow i n in iejszej rep lik i składała  
niejednokrotnie gratulacje z  dokonanego odw ażnie i dla dobra  
sp ra w y  dzieła!

Zjazd Śląskiego T o w a rz y s tw a  L ek a rzy  Polaków.

D oroczny naukow y Zjazd Śląskiego T o w arzy s tw a  Lekarzy 
Polaków  odbyt się 16 grudnia 1934 r. w Cieszynie, gdzie śląscy 
lekarze z prezesem  sw ym  dr. W i l i m o w s k i m  z Katowic ze­
brali się po raz  p ierwszy, serdecznie podejmowani przez Kolegów 
z C ieszyna z prezesem Oddziału T o w arzy s tw a  dr. J. K u b i -  
s z e m na czele. Zjechało się prawie stu  uczestników ze w szys t­
kich części Ś ląska; p rzyby l i  też : Doc. dr. S z u l c ,  D yrek to r  P a ń ­
stwowego Z akładu Higieny z W arszaw y , dr. S ę c z y k ,  D yrek to r  
W ojew ódzkiego U rzędu  Zdrowia z Katowic, S ta ro s ta  Cieszyna, 
B urmistrz  Miasta, prof. dr. C i e c h a n o w s k i  z Krakowa. Po 
zwiedzeniu W ojewódzkiego Szpita la  Śląskiego, wzbogaconego 
w ostatnich latach budową pawilonu dla chorych  na gruźlicę i d la  
oddziału rentgenowskiego, oraz po otwarciu rozbudowanej w roku 
bieżącym  prosek tury , odbył się doskonały  w ykład  doc. dr. 
S z u l c a  z zakresu  higjeny żywienia, objaśniony licziiemi w y ­
kresami, a po w ykładzie  zajm ująca  dyskusja.

P ro sek tu ra  ś ląska zasługuje na uw agę swojem dobrem w y­
posażeniem i organizacją ,  ponieważ może służyć ona za  wzór pro- 
sekturorn, jakie powinny posiadać w szystk ie  większe szpitale 
w Państwie, a w p ierwszym  rzędzie szpitale p r o w i n c j o n a l n e  
sam orządow a i Ubezpieczalni Spot., ponieważ szpitale w pięciu 
miastach  uniwersyteckich są już dostatecznie obsłużone. P rosek tu ra  
ś ląska  w y konyw a prócz autopsyj zwłok w s z y s t k i e  badania 
pracowniane, jakich Szpital w  Cieszynie i okoliczne szp i­
tale potrzebują, a więc badania krwi, wydzielin, bakteriologiczne, 
serologiczne, chemiczne. Założona w r. 1910, p row adzona zrazu 
p rzez  prof. dr. L u k s  c h a ,  a od lat piętnastu przez dr. P e n e c -  
k e g o, w ykonała  z pomocą tylko dwu laborautek  (asysten ta  le­
karza  niema) przez to ostatnie piętnastolecie wedle sprawozdania , 
k tóre  Zjazdowi przedstawił Dr. P  e n e c k e, 3121 sekcyj zwłok, 
3667 badań cytologicznych krwi, 4175 badań płynu mózgowo- 
rdzeniowego, 193 serologicznych badań w p rzy pad kach  durów, 
574 badań bakter io logicznych krwi, 33565 odczynów W a ss e rm a n ­
na, 9822 odczynów' Meinickego, 8615 odczynów' M u l le r*  około 
2000 hodowli bakter io logicznych w  przypadkach  błonicy i t. p„ 
10867 badań his tologicznych i dziesiątki tys ięcy  badań moczu, 
plwociny i 'katu, ogółem w ciągu 15 lat 135.366 badań, k tórych 
liczba z początkowej rocznej 1126 wrzros la  w r. 1933 do 19.103. 
Ta wielka p raca  zyskała  sobie pełne uznanie uczestników Zjazdu.

Następny Zjazd ma się odbyć w Rybniku.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. Jan K o 11 ą t a j-S r z e d n i c k i, generał bryg., komendant 
Centrum W yszkolenia  Sanitarnego w W arszaw ie , wszedł w skład 
Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  a d m i  n i s t r. d o r o c z n e  w L w o  w-  
s k i e i u  T o  w. Lek. odbyło się dnia 11 stycznia  1935. I. O dczy­
tanie protokółu ostatniego W alnego Zebrania. 2. Sprawozdanie  do ­
tychczasowego Zarządu. 3. W y b ó r  nowego Zarządu. 4. Wnioski. 
Po posiedzeniu adminis tracy jnem  odbył się wykład  kol. W. Ziem- 
bickiego czt. T w a:  Sylwetki dawnych lekarzy  w związku z w y ­
daw anym  przez Polską  A kademię Umiejętności „Polskim Słowni­
kiem Biograficznym".

W a l n e  Z e b r a n i e  W  y  d z. L e k .  P o z n a ń s k i e g o  T o- 
w a r z y  s t w  a P r z y j a c i ó ł  N a u k  w P o  z n a n i u odbyto się 
dnia 11 s tyczn ia  1935 roku. 1. Pokazy. 2. Spraw ozdanie  Zarządu.
3. Spraw ozdanie  Komisji Rewizyjnej. 4. W y b o ry  Zarządu na  k a ­
dencję 1935— 1937. 5. W y k ła d :  Prof. dr. Aleksander Oszacki 
(Kraków'): Leczenie tlenem i bezwodnikiem węglowym przy nie­
domogach krążenia. (Wyniki badań własnych).

T  o w. L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  Posiedzenie w dniu 9 s ty cz ­
nia 1935. O dczytanie  p ro tokółu  posiedzenia z dnia 19 grudnia 
1934 r. 2. Pokaz  chorych i dyskusja  nad pokazem chorych. 3. Kol. 
J. Kokotek. O genezie chorób zakaźnych. Doroczne posiedzenie 
administracyjne. 1. Spraw ozdanie  roczne Sekre ta rza .  2. S p ra ­
wozdanie roczne Sekcji T o w arzystw a .  3. Spraw ozdanie  roczne 
Bibliotekarza. 4. Spraw ozdanie  roczne Skarbnika. 5. S p raw ozda­
nie roczne Komisji Rewizyjnej. 6. Balotowanie kandyda tów  na 
członków T ow arzystw a .  7. W yb ór  Przew odniczącego Zebrania 
Ogólnego. 8. W y b ó r  członków Z arządu : P rezesa , Wiceprezesów, 
Sekre ta rzy ,  B ibliotekarza i Skarbnika. 9. W y b ó r  członków Ko­
misji. 10. W yb ór  członków Komisji Rewizyjnej. — Posiedzenie 
w  dniu 23 s tycznia  1935 r. 1. Odczytanie  protokółu posiedzenia 
z dnia 9 s tycznia  1935 r. 2. P o kaz  chorych i dyskus ja  nad p o k a ­
zem chorych. 3. Kol. A. Bender:  Stenoza mitralna a układ ro ­
ślinny. 4. P okaz  prepara tów  i dyskus ja  nad pokazem  p re p a ra ­
tów. — Posiedzenie w dniu 30 s tyczn ia  1935 r. 1. Odczytanie  p ro ­
tokółu posiedzenia z dnia 23 s tycznia  1935 r. 2. P ok az  chorych 
i dyskusja  nad pokazem chorych. 3. Kol. 1. Itelson: O gośeco- 
wem schorzeniu mięśnia sercowego ze szczególnem uwzględnie­
niem zmian elektrokardiograficznych. 4. Pokaz  prepara tów  i d y ­
skusja nad pokazem prepara tów .

W y b o r y  w I z b a c h  L e k a r s k i c h .  Do R ady  Izby L e­
karskiej Krakowskiej weszli jako członkowie: Dr. Ameisen A.. 
Dr. Biernacki H., Dr. Bobak A., Dr. Ciećkiewiez M., Dr. Engel 
A., Dr. Gołąb J., Dr. Haber M., Dr. Landati J. Dr. M aciąg  A., 
Dr. Medyński W., Dr. Merz A„ Prof. Dr. Olbryeht J... Dr. Owsiń- 
ski X, Dr. S topczański X, Dr. S try jeński W., Doc. Dr. Szym ano- 
wicz X, Dr. Topolnicki X, Dr. Wróblewski W., Doc. Dr. Zieliński 
M., Dr. S yrek  A.; w szy scy  z Krakowa, Dr. Budzyński K. z J a ­
worzna, Dr. Czaplicki Z. z Zakopanego, Dr. Drobniewicz Z. z B ia­
łej, Dr. Fiirbek L. z T arnow a, Dr. Kozaczka A. z Nowego Sącza, 
Dr. B ataw ia  L. z Częstochowy, Dr. Budzyński B. z Sosnowca, 
Dr. G rauberg-G rabecki F. z Ostrowca. Dr. Kotarski Z. z Zagórza, 
Dr. Miclmowski M. z Zawiercia, Dr. Mikulski W. z Częstochowy, 
Dr. Neuman F. z Radomia, Dr. P rzypkow ski F. z Jędrzejowa. 
Dr. Ostrowski M. z Radomia, Dr. S ta rzyńsk i S. z Sosnowca,
Dr. Szwedowski S. z Częstochowy. Dr. Zasucha W. z Kielc; jak.)
zastępcy Dr. Biasberg  M„ Dr. Epstein M.. Dr. Libmau E., Dr. 
Lindenfeld L., Dr. L iwszyc S., Dr. Malkiewicz Z., Dr. Niewola-
S taszkow ski J„ Dr. Szancenbach J., Dr. S tarzcwski W.. Dr. Ny-
kliński M. w szyscy  z Krakowa, Dr. Sołtysik  Dr. Sluclily S. 
z Nowego Sącza, Dr. Szalit E. z T arnow a, Dr. Ziemnowicz W. 
z Jasła, Dr. Czachórski S. z Bolesławia, Dr. LewiwSon J. /. Kielc, 
Dr. Monczuński K., Dr. Schieberowa R. z Ostrowca. Dr. S za ­
niawski P. z  Częstochowy.

Na członków R ady  izby Lekarskiej Lubelskiej zostali w y ­
brani: M odrzewski J., Drożdż W., Moroz S„ Rupniewski F., Kle- 
packi \V„ Cynberg  J., Jaw orski K„ W ośkowski A.. F rey tag  J., 
Rachalewski E., Dlnżuiewski K., Piacz-kiewicz L., Teiieiibaum H., 
Mandelbaum H. w szy scy  z Lublina, Kozłowski W. Zamość, P io ­
trowski M. Siedlce, Kulesza J. Chełm, Kowalski M. Puław y, Ula- 
towski K. Dubno, W eselski W. Kowel, Lipiński W. Łuck, Pemow 
F. Łuck, Z ytyński W . Łuck. Jeśman E. Równe, Homolicki A.
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Sarny , Rapczewski F. Włodzimierz, Nepomucki F. Brześć n/B., 
Sawicki M. Brześć n/B., B esser  M. Pińsk, Epsztein A. Różana. 
Na zastępców członków R ady  zostali wybrani w następującej ko­
lejności wstępowania do R ady  w razie ustąpienia któregokolwiek 
z .iej członków: Sitkowski B. Lublin, G ortałow  W. Kowel. Mier­
z y ń s k i  E. Puławy, Rodziński K. Krzemieniec, Obornicki L. 
Obełm, Czerwiński Cz. Lublin, Cywiński J. Lublin, Imiołek F. 
P rużana , Scboltz E. Lublin. Kożucbowski T. Lublin, W ąsow sk i S. 
Lublin, Biskupski A. Łuck, W ilczkiewicz T. Kobryń, Scliónfeld 
N. Lublin, Izgur A. Równe.

Do Izby Lekarskiej Lwowskiej wybrani zostali jako Członko­
wie R ady :  Bardacb F., Begleiter H., Boduar G.. B uraczyński T.. 
Btibn S.. C hm ura  S.. Damański S., E lster  E., Exelbirtb L.. Falk ie­
wicz T.. F lis K. Rudki, Gorczyński L. B orysław , liersclier 1. Tar­
nopol, Hinze R. Rzeszów, Kaliniewicz St. Kołomyja, Kochaj J. 
Stanisławów, Kotiers Z., Kreisberg W. Drohobycz, Krzyżanowski M„ 
Marciniak T., Meiseis S., M ossor S. Sambor, Mostowy J. Brzeżany, 
Muzyka M., Nowicki W.. Notz J.. Ostrowski S., Papee  R., Pełecli 
A. Sokal, Penner  I.. Poliorecki A., Radecki Zdz., Ja ryczów  Nowy, 
Rawski A. Stry.i, Salpeter  M., Solni I. P rzem yśl,  Spatz M. 
Jarosław, Stroński B., Szautruczek H. Brody . W alichiewicz T.. 
W asung M. Złoczów, W ęgrzy no w sk i  L.. Zieliński I.; iako Z astępcy 
Członków R ad y :  Podoliński A., Paw las  E. Tarnobrzeg, B o ra ­
tyński J. Stry j,  Skulski E. Drohobycz, H am ersk i W . Buczacz. 
P iotrowski E., Czortków, W oyciechowska A., Sokołowski .1.. 
Ziemborak S. Kałusz, Świstun B. Tarnopol. Daum L. Cymbalisty.i 
P-, Jonas M., Rose E. R aw a Ruska, Rainer S. Sanok, Manheiiner 
A. Stanisławów. Zeiger J. Kołomyja, Kurzrock J„ Buxbaum A. 
Radymno, Bikeles M., Griiss B. (w szyscy poza zaznaczonemi mia­
s tami są  ze Lwowa).

Na członków R ady  Izby Lekarskiej Łódzkiej zostali w ybran i:  
Augspach A. Tomaszów, Dobulewicz M., Frenkiel B., F rom  B., 
Grabowski M. Kalisz, Heller M., Jelenkiewicz N., Knichowiecki 
B;. Kon J., Koszutski B. Kalisz, Kryszek H., Lidmanowski K. Za- 
Sórów, Margolis A.. M arzyński J., M eyer  T. Pabianice, Minc. S.. 
Misjon B„ Mitte lstaedt E., Niewiarowski M. Radomsk, P rechner
2-. Rechniowski S. P io trków  T r. R ueger  H. Skusiewicz F., S tań- 
“ yk S., Szyfm an L., Szykier L„ Tomaszewski A., W arszaw sk i

Więckowski S., Wolfson M. Na zastępców członków tejże 
R ady  wybrani zostali w  następującej kolejności wchodzenia do 
Rady w razie ustąpienia któregokolwiek z jej członków: Żółkow­
ski S. Łęczyca, Helman D., A jzner J., Sclior K. P io trków  Tr., 
Gurtzman J„ Piotrowski K. Kalisz, E ljasberg M., Rymkiewicz P., 
Lomaszewicz W., Klozenberg F., Czaplicki B„ Chrzanowski J.. 

Skibiszewski F., D zierżyński W., Gundlach L. (w szyscy  w ym ie­
nieni bez m iasta  są z Łodzi).

Do R a d y  Izby Poznańsko-Pom orskie j w ybran i zostali jako 
Członkowie: Buxakowski S. Fordon, Climielewski S. Poznań, Du- 
biski A. Ostrów, Dymiński Z. Poznań, Fisclibacłi B. Bydgoszcz, 
Frąckowiak T. Poznań, Gantkowski P.. prof., P oznań ,  Gaszkowski 
A- Starogard , G rossm an M. Poznań, Jankowski W . Kowanówko, 
Jonscher K. prof. Poznań, Konkiewicz R. Poznań, Korzeniewski 
W- Szamotuły, Łukowski J. Chojnice, Machowski W . P oznań , M a­
ciejewski Cz. Gdynia. Maj K. Grudziądz, Michałowicz N. B ro d ­
nica, Piechowski B. Poznań, Rabski K. Poznań, Sikorski H. Ino­
wrocław. Strehl L. Toruń. Swinarski E. Toruń, Szatkowski W . 
Gniezno, Świątecki S. Bydgoszcz, Teisseyre  Z. Puck, Tom kie­
wicz H. Kościan, Wiecki Cz. Bydgoszcz, Wieleński B. Poznań, # 
Zapalowski B. Toruń, Zerbe F. Poznań, Znaniecki L. Inowrocław: 
inko Zastępcy: Alkiewicz T. Poznań, Jakubiak M. Brodnica, Kan- 
fak .1. Bydgoszcz, Lewandowski A. Mogilno, Matuszewski R. E. 
Poznań, N aram ow ski M. Poznań. P odkom orsk i L. Poznań. P o k o r­
ski A. Świecie, R om an S. Toruń, Salknwski S. Poznań, Schwabe 
J- S tarogard , Siemiątkowski S. Bydgoszcz, Soboczyński E. B y d ­
goszcz Spychalski F. Sieraków, Stabrowski M. Poznań. Syno- 
radzki T. Koźmin, Switalski Z. Lwówek.

R óżne.

Z k r a j  u.

Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  przygotowuje projekt 
u s taw y  o o d d y m i a n i u  m i a s t .  W  związku z tern ukazać  się 
m a ją  przepisy  o s ta łem nadzorowaniu wszelakich palenisk i ko­
minów miejskich.

N a j b l i ż s z e  s t u l e c i a .  W  r. 1935 przy pad a  100 letnia
rocznica urodzin: R a n  v i  e r a  w  Lyonie B e u e d i k t a, P  o-
1 i t z e r a i C h r o s t k a  w Wiedniu, P a r k i n s o n a  w Londy­
nie. E b e r t h a  w  Halle, F e r r a n d a  w  P ary żu .  W  r. 1936 p rz y ­
pada stulecie śmierci d‘A m p e r e‘a, w 1938 d e  B r o u s s a i s  
z P a ry ża ,  w 1939 stulecie urodzin  C o h u li e i m  a z Lipska,
w  1940 K e r  n i g  a z Pe te rsburga  i E r  b a  z Heidelbergu.

Choroby zakaźne w Polsce w czasie od 11. XI. do 24. XI. 1934.

Choroby Tydzień 46 Tydzień 47
11. XI.-17. XI. 18. Xh-24. XI.

Cholera az ja tycka ____ _
Dur brzuszny 592 533
Dury rzekome 2 1
Dur p lam is ty 16 19
Dur powrotny — ____

Czerwonka 202 91
Ptonica 652 543
Błonica 782 740
Nagnr. zap. opon mózg.-rdzen. 3 9
Odra 1229 758
Róża 133 143
Krztusiec 185 132
Ziarnica I 1
Gorączka połogowa 46 39
Trąd — —

Jaglica 445 388
Wąglik — —

Nosacizna — ____

Włośnica 34 4
Wścieklizna — ____

Zakażenie kiełbasiane 3 4
Choroba Heine-Medina 4 —

Twardziel

N i e m c y .

I

W edług decyzji ministra oświecenia publicznego liczba studiu­
jących na uniwersytetach została  zmniejszona. Liczba kobiet stu­
diujących uniwersytet zostanie zmniejszona do łOn/o dotychcza­
sowej liczby, celem odrodzenia rodziny.

S z w a j c a r j a.
Na ostatniein dorocznem zebraniu Komitetu Stałego Urzędu 

Międzynarodowego dla higieny publicznej stwierdzono postępy 
w metodach uodpanńania  przeciw żółtej gorączce (biemoczynna — 
Findlay, czynna — Laigret) domagając się dalszych obserwacyj 
osób szczepionych. Dżuma szerzy ła  się w różnych miejscach 
Afryki i Azji (M andżuria) . O m aw iając nieliczne przypadki z ap a ­
lenia mózgu po szczepieniu przeciwospowem (Ameryka, Anglia, 
Holandia, Niemcy, Szwecja) stwierdzono ponownie fakt, iż zda­
rzają  się wyjątkowo u dzieci, szczepionych w  młodym wieku. 
W  Marokku uodporniono 723 osób szczepionką przeciw  tyfusowi 
plamistemu G. Blanca. Nowe przypadki psitakozy stwierdzono 
W Holandji i Anglji (papugi z Australii). W  epidemii choroby 
Heine-Medina, k tóra  nawiedziła Danję, potwierdzono dobre w y ­
niki stosowania surowicy ozdrowieńców. Choroba Nicolas-Fabre‘a 
(lym phogranulom atosis inguinalis) zdaje  się zwiększać w nasile­
niu w Niemczech, Francji i Rmnunji.

W ę g r y .
Uniwersytet Budapeszteński posiada jedyną  w Europie k a ­

tedrę dietetyki, k tórej profesorem jest Dr. A ladar v. Soós. Jest 
to entuzjasta, którego od studenckich lat przejmowała myśl po­
prawienia odżywienia chorych w szpitalach i klinikach. Będąc 
jako młody lekarz na studjach w Berlinie, przedsięwziął krok 
wstępny do urzeczywistnienia sw ych zamierzeń przez zapisanie 
się na kilkumiesięczny kurs gotowania w  szkole gospodarczej. 
W zbogacony rzetelną umiejętnością kulinarną, wrócił do B uda­
pesztu i zostawszy asystentem kliniki chorób w ewnętrznych za­
czął od przeszkolenia personalu kuchennego w  postaci czterech 
dziewcząt kuchennych, które zapomocą w ykładów  teoretycznych 
i p rak tycznych  ćwiczeń przygotow ał do w spółpracy w zamie­
rzonym przez siebie programie reformy. Z tych skrom nych  p o ­
czątków, powoli, po szczeblach coraz to nowych ulepszeń doszedł 
do świetnie ułożonego systemu, którego podstawą są następujące 
zasady :  1) Chorych można żyw ić  o wiele lepiej niż się to pow ­
szechnie w szpitalach dzieje i to bez podniesienia kosztów — je­
żeli zastosuje się wielkość podaw anych  dań do łaknienia po­
szczególnych chorych, a za to  podniesie się jakość potraw.
2) W yżyw ić  chorych dobrze a tanio m ożna jedynie, jeżeli się 
odżywianie zorganizuje na takich podstawach, na jakich organi­
zuje się przedsiębiorstwa przem ysłow e: zawodowo w ykszta łcony  
personel w każdym  dziale pracy, ściśle prowadzona rachunko­
wość i zainteresowanie każdego pracownika w należytej gospo­
darce. 3) Należy zmniejszyć marnowanie pożywienia p rzez w pro­
wadzenie bliższej styczności między kuchnią szpitalną a salą cho­
rych, co pozwoli na uwzględnianie nietylko w skazań lekarskich
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ale także łaknienia oraz  upodobań poszczególnych chorych. 
W  chwili obecnej organizacja  kuchen klinicznych w Budapeszcie 
p rzedstaw ia  się jak następuje: kuchnia obsługuje 14 klinik, po­
siada zaś cz te ry  dzia ły : Dział A: Składy, p row adzone przez za ­
wodowego m agazyn iera  na sposób składów w wielkich sklepach 
odżywczych. Zatrudnia  nadto w dziale mięsa dwóch zawodowych 
rzeźników. Dział B : Przygo tow aln ia  — przerab ia  surowce na pół- 
surowce: w yrab ia  wędliny, makaron, czyści i obiera ja rzy n y  
i t. d. Dział C: Kuchnia g łówna: p rzy rządzą  zasadnicze po traw y 
na każdy  dzień, t. j. te, k tó re  potrzebne są  w wielkich ilościach. 
Zatrudnia  dwóch kucharzy  specjalistów do zup, mięsa i jarzyn, 
nadto piekarza  i cukiernika do legumin. Dział D: Kuchnie roz­
dzielcze. Jest ich czternaście, po jednej na każdej klinice. Każdą 
z nich prowadzi zaw odowa dietetyczka, w yszkolona w p row adzo­
nej przez Prof. Soós‘a szkole dietetycznej. Kuchnia rozdzielcza to 
właśnie miejsce, gdzie w ykonaw ca po tra w  s ty ka  się z ich odbiorcą. 
Dietetyczka jest p rzy  codziennej wizycie lekarskiej na sali i pod 
kierunkiem lekarza, z uwzględnieniem upodobania i łaknienia cho­
rego, uk łada  jadłospis na dzień następny. Może tu czerpać bądźto 
ze spisu po traw  zasadniczych, dostarczanego jej co dwa ty go d ­
nie z kuchni głównej —• bądź też, wedle swego uznania, może 
zamówić tam dodatkowe po traw y już gotowe, albo też półgotowe 
w dziale „B“, lub wreszcie m aterja ł  surow y w składzie, i p rz y ­
rządzić sam a po traw y  w kuchni rozdzielczej. P rofesor Soós kie­
ruje osobiście całą o rganizacją  kuchni, Zatrudnia  osoby przez 
siebie w yszkolone i p rze ję te  jego m yś lą :  dostarczenia  chorym jak- 
najlepszego pożywienia po jaknajniższej cenie. Na osobne prze­
studiowanie zasługiwałby w prow adzony  przez niego sposób obli­
czania wartości smakowej po traw  w stosunku do ceny, który  to 
sposób w ytw orzy ł  w jego organizacji zdrowe współzawodnictwo 
pomiędzy poszczególnemi działami w dążeniu do urzeczyw is tn ie­
nia powyższej -myśli. W  tym  celu prow adzi się ścisłe rozrachunki 
pomiędzy działami. Główna oszczędność polega na tein, że diete­
tyczka  zna każdego chorego w raz  z jego potrzebami i upodo­
baniami, i równocześnie ma możność dostarczenia  mu wszelkich 
rodzajów potraw  — naw et w razie po trzeby wina szampańskiego, 
skutkiem czego m arnowanie  pożywienia zostało ograniczone. 
O lbrzymie znaczenie o dgryw a też zawodowe wyszkolenie w szy s t­
kich pracowników i ich wielkie p rzejęc ie  się calem zadaniem 
Prof. Soós‘a. Toteż nic dziwnego, że Prof. Soós uzyskał o lb rzy­
mie oszczędności,  oblicza on, że k ażda  dietetyczka, k tóra  pobiera 
80 pengó miesięcznie prócz w yżyw ien ia  —  zaoszczędza  swą 
p racą  szpitalowi około 800 p. miesięcznie, p rzyczem  chorzy  ż y ­
wieni są doskonale. Z oszczędności tych doszedł Prof. Soós do 
pięknie zbudowanego budynku kuchennego, zaopatrzonego w naj­
nowsze urządzenia, i do w ysta rcza jące j ilości dobrze w spółpra­
cujących osób. W yjeżd ża jąc  gdziekolwiek zagran icę  w arto  zbo­
czyć do Budapesztu dla samego tylko poznania tego n adzw ycza j­
nego idealisty i o rganizatora ,  k tó ry  posiada n iezw ykły  da r  p o ry ­
w ania ludzi za  sobą, siłą swoich przekonań. Dzieło jego znane 
jest szeroko w Europie i Ameryce. Opis tej organizacji wyszedł 
w  styczniu 1933 w  „Am erican Journal of D ieietics“ (P. Henrike 
Rynbergen).  W  roku bieżącym zaproszony  został Prof. Soós do 
zorganizowania w yżyw ien ia  7000 chorycli w szpitalach w Lille. 
Kuchnie jego sys tem u rozsiane są już w kilku miastach  Węgier, 
i wszędzie w ykazu ją  te sam e wyniki: podniesienie jakości p rzy  
obniżeniu kosztu. Prof. S o ó s  jest prezesem sekcji dietetyki 

m iędzynarodow em Tow arzystw ie  Szpitalnictwa.

W ł o c h y .
Miasto T u ry n  organizuje centralę mleka, k tó ra  skupi całą 

produkcję i sp rzedaż mleka, z uwzględnieniem wszelkich w ym o­
gów higjeny.

S z w e c j a .
Jest w opracowaniu praw o stery lizacyjne, k tóre  wejdzie w ż y ­

cie z początkiem roku 1935.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
A m erykańskie  T ow arzystw o  dla badania  wola ogłosiło zno­

wu nagrodę  v a n M e t e r a  w wysokości 300 dolarów za naj­
lepszy przyczynek  do .zagadnienia wola, opiera jący  się na  w łas­
nych badaniach.

K om unikaty.

X K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p. t . : „ G r u ź ­
l i c a  i j e j  z w a l c z a n i e " .  W  okresie od dnia lfi stycznia  do 
dnia 3 m arca  1935 r. odbędzie się 7-mio “tygodniowy Kurs p rze­
ciwgruźliczy p. t . : „Gruźlica i jej zwalczanie", zorgan izow any 
p rzez  Polski Związek Przeciwgruźliczy  z poparciem Ministerstwa 
Opieki Społecznej i z współudziałem W ydzia łu  Lekarskiego U. W. 
P ro g ram  Kursu uwzględni przedew szystk iem  studja praktyczne  
jak również obejmie 36 godzin w ykładów  teoretycznych z dzie- 
d-i®y* rozpoznawania, leczenia i walki społecznej z gruźlica. 
K ażdy ze słuchaczów odbędzie p rak ty k ę  w zakresie  gruźlicy 
wewnętrznej w klinice, szpitalu i sanatorjum , oraz zaznajomi się 
dokładnie z techniką p ra c y  w poradniach przeciwgruźliczych, 
a także z techniką zakładania  odmy, pracując kolejno w trzecli 
poradniacli przeciwgruźliczych przez ca ły  czas trwania  kursu. P o ­
dania na kurs należy  nadsy łać  do biura Polskiego Związku P rz e ­
ciwgruźliczego w W arszaw ie  ul. C hodurska  24 (gmach P ańs tw o­
wej Szkoły  Higjeny) najpóźniej do dnia 3 s tyczn ia  1935 r. Do po­
dania należy do łączyć: 1) życiorys,  2) ewentualne zaświadczeni’ 
instytucji delegującej lekarza na kurs , 3) zobowiązanie do czyn 
nego 'zwalczanid gruźlicy przynajm nie j  p rzez dwa lata po ukoń­
czeniu kursu. Kandydaci zg łasza jący  się na k tus  mogą ubiegać się
0 przyznanie  stypendjum. P ierwszeństw o w przyjęciu na kurs 
o raz w uzyskaniu stypendjum  będą mieli lekarze juft zatrudnieni 
w społecznej akcji przeciwgruźliczej. P rezes Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego: Dr. J. A dam ski. D yrek to r  P. Z. P. Dr. AJ. 
G ródecki.

K u r s  z d i e t e t y k i .  W  okresie od 1. IV. do 6. IV. 1935 r. 
włącznie,  odbędzie się p rzy  II Klinice Chorób W ew nętrznych  
Uniw. W arsz .  (Dy-rektor prof. Un. W arsz . Dr. med. Witold Orłów 
ski) kurs dokszta łca jący  z dietetyki dla lekarzy. T em a ty  w y k ła ­
dów oraz zajęć praktypznych, k tóre  ogółem obejm ą 37 godzin, 
są następujące: I. Rola dietetyki w lecznictwie — Doc. Dr. J. W ę ­
gierko. II. Dietetyka ogólna: 1. Biochemia białek, tłuszczów i w ę­
glowodanów —  Prof. Dr. S. Przyłęeki.  2. E nerge tyka  żywienia 
Dr. E. Apfelbaum. 3. P rzem iana  mineralna i kw asozasadow a a ż y ­
wienie — Dr. J. Glass. 4. P rzem iana wodna a żywienie — Dr 
J Fliederbaum. 5. Nauka o pokarm ach  —  Doc. Dr. G. Szulc (po­
ka rm y  zwierzęce, roślinne, wchłanianie, przyswajanie ,  wydalanie)
III. D ietetyka szczegółowa: 1. Choroby żołądka —  Doc. Dr. S. 
Cytronberg. 2. Choroby delit — Doc. Dr. Z. Górecki. 3. Choroby 
w ątroby  — Doc. Dr. W. Filiński. 4. Choroby narządu  ruchu 
z uwzględnieniem skaz  — Doc. Dr. E. Reicher. 5. W ychudnienie
1 otyłość — Dr. J. Roguski. 6. C uk rzy ca  —  Doc. Dr. J. W ę ­
gierko. 7. Choroby krwi — Dr. A. Fidler.  S. Choroby narządu  kra 
żenią — Dr. A. Fidler.  9. Choroby gruczołów dokrewnych — 
Dr. A. Fidler. 10. Choroby narządu  oddychania  z uwzględnieniem 
gruźlicy  płuc — Dr. J. Misiewicz. U . Choroby nerek i dróg m o­
czowych —  Dr. W . M arkert.  IV. P rzy rządzan ie  pokarm ów  w'raz 
z zajęciami praktycznemi — Mag. M. Morzkowska. Opłata za 
kurs wynosi zl 30. Uczestnikom będą zapewnione mieszkania na 
ich żądanie  po zniżonej cenie oraz zniżki kolejowe w drodze po­
wrotnej. Po  ukończeniu kursu w ydaw ane będą odpowiednie z a ­
świadczenia. Zgłoszenia będą przy jm ow ane do dnia 15 m arca  
1935 r. W p ła ta  powinna być uiszczona do dn. 25 m arca  1935 r. 
Informacyj udziela i przy jm uje  zgłoszenia st. a sys ten t II. Klin

* Chor. Wewn. U it. W arsz .  dr. J. R ydygier,  W arszaw a , ul. Nowo­
grodzka 59.

R edakcja  o trzym a ła :

E. A rtw iński, W l. M edyński, S t. Jankow sk i:  Nerwice reak tyw ­
ne. W yd. „Rocznika Psych ia trycznego".  W a rs z a w a  1934.

F. W ita szek :  Z arys  orzecznictwa inwalidzkiego. W y d a n e  nakł 
autora. Poznań  1935.
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