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Spostrzezenia kliniczne nad przewezeniem gornego odcinka
przewodu pokarmowego.

Doniesienie 1l *).

Z 1-go Oddziatu Wewn. Szpitala Wolskiego
Kierownik A. -Laiidan.

Przypadek wrzodu przyodzwiernikowego, przebiegajacy z ciezka
niedokrwistoscia wtérna i kwasica.

Zwezenie odzwjemika Ilub gérnego' odcinka dwunastnicy,
oprécz klasyczjryah objawéw klinicznych, daje Zazwyczaj charak-
terystyczny zesp6t serologiczny, opisany po raz pierwszy preed
trzema laty przez amerykanskich autoréw z kliniki Mayo w Ro-
chester (Mac Vicar, Walters, KiHore ifBnllman). Na tzfcspét ten
sktadaja sie trajllzasadnicze objawy: 1> zmniejszenie zawartosci
chloru we Kkrwi, 2) przesuniecie rdwnowagi kwasowo - zasadowej
osoczn w kierunku zasadowym i 3) wzmozenie zawartosci mocz-
nika"wzgl. i”zotu niebialkoWego w osoczu.

Kilka miesiecy temu A. Landau, B. Jochweds i R. Pckieljs opi-
sali przepadek raka gtowy trzustki, ktérjy, prowadzac do zupeinej
niedroznosci goérnego odcinka dwunastnicy, dat.,zE$p6t serologiczny
wyzej opisany. Obecnie chcemy opisa¢ przypadek zwezenia odz-
Wiernika, o ciekawym przebiegu klinicznym, ktéry z pewnych
powoddéw, (0o czem bedzie moVa nizej), dal odmienny'~zespot
sy ologiczny.

Chory L. M. lat fes, przybyt na oddziat dnia 19. I. 1928 r.,
ze skargami na silne ostabienie nie pozwalajace mu podnie$¢ sie
z tézka o wiasnych sitach, oraz na rozlane béle w nadbrzuszu,
zwtaszcza w dotku. Bdle te zjawily sie po raz pierwszy 8 lat
temu. O ile sobie chory przypomina, choroba zaczeta sie woéwczas
od bélu W dotku, zjawiajacego sie w la— 1-ej godziny po kazdem
jedzeniu. Bdle te trwaty koto godziny, poczem ustepowaty, zeby
powrdci¢ po liastepnem przyjeciu pokarmu.- god wptywem leczenia
zresztg dorywczego'i przeprowadzonego niesystematycznie,--*w sta-
nie clior-ego nastepowaty kilkutygodniowe poprawy, podczas' ktof-
rych czut sie zupetnie dobrze. Tak trwata spray?a-'ze zmienuem
nasileniem przeS~lat cztery, w czasie ktérych chory pracowat
1 proy”adzit wzglednie normalny! tryb zycia. Od czterecli lat stan
chcwegp 'zaczat sie wyraznie pogarszaé. Bdle w dotku coraz bar-
dziej mu dokuczatly, zjawiaty, sie stale w do 1l-ej godziny po
jedzeniu, przyczem znacznie pilniejsze byty i trwaty, diuzej po
pokarmach miesnych. Mialy one charakter gniecenia, trwaty juz
2 — 3 godziny, poezem samoistnie ustepowaty do czasu nastepnego
spozycia pokarmu, Czesto zjawialy sie one i w nocy, nie po-
zwalajac choremu spaé¢. Od trzech lat do objawéw powyzszych
dotaczyty sie wymioty trescig pokarmowa, zjawiajace sie w go-
dzine — dwie po spozyciu pokarmu na szczycie bélu, zwtlaszcza
po obfitszem jedzeniu. Wymioty te zjawiatly sie niestale, wzgled-
nie rzadko, eo kilka tygodni. Przed dwoma laty po raz pieri'ws»k —
krwawe wymioty (barwy ciemno - kawowej). PowtaOialy sie one
w ciggu trzech tygodni co dwa — trzy dni i byty bardzo obfite;
stolce, ktére od poczatku choroby byty zaparte, w okresie wy-
miotdw bsty czarnly smoliste. W owym czasie cliom znacznie
ostabt i przybladt i od tej pory czuje sie bardzw Zle. Wskutek tych
béléw i wymitifow zaczal sie bardzo ogranicza¢ w jedzeniu, yatl.
strzegac sie pokarmowy statych, odzywiajac sie prawie wytacz-
nie mlekiem i kaszkami. Mimo to' jednak béle w nadbrzuszu nie
ustepowaty, dotaczyty sie do nich odbijania ,stechicmi jajami"”;
przed 6 tygodniami znéw zjawity sie wymioty tresda ptynna, co
dwa — trzy dni w itosei przeszto 1U litra za kazdym tazern, barwy
ciemno - kawowej; po ~ynnotaeti chouy odczuwat znacznag ulge;
stolce (ptatnio znéw smoliste. Przez caty czas choroby nie go-
raczkowatJEpstabt tak znacznie, ze nie jest w stanie chodzi¢, a
przy zyyZsajrch ruchach miewa zawrotytgtowy i uczucie omdleniaj

*) Patrz doniesienie 1l-e. Pol. Gaz. Lek., 1928, Nr. 15.

_tek — 960.000 w 1 mma3, itos¢ hemoglobiny (Sahli) —

Dm choréb wenerycznych nie przyznaje sie. Woédki pit daw-
niej' duzo. Pr-zed obecng chorobg zawsze byt stabowity i niedo-
magaj.

Badanie przedmiotowe' (20. 1 1928 r.):

Wzrost wysoki. Waga 42,8 kg. Odzywienie nedzne. Zabarwie-
nie powtok skérnych na twarjy i konczynach wijdfitnie blacie, na*
tutowiu z odcieniem ziemistym, trupim. Stan bezgpraczkowy
Obrzekéw niema. Chory wybitnie apatyczny stale senny. Zrenice:
miernie szewkie, réwne, dobrze reaguja na’ Swiatto i przystoso-
wanie. Biatkowki — bez zabarwienia podzéttaczkowego. Gru-
czoty chtonne nie powiekszone. Btony $luzowe — wybitnie blade.

Narzad oddychania: klatka piersre-wa nieco sptasgpzona w wy-
miarze przednio - tylpym. Kat miedzyzebrowy ostry. Qbie potowy
klatki piersiowej pciuiszaja si]] rownomiernie podCz,asi eddychaniaj
Oddechéw 15 na minute. Typ oddychania brzuszrty, bardzo po-
wierzchowny. Ptuca: granice prawidtowe, stabo ruchome (po-,
wierzchowne oddychanie); wypuk wszedzie jawny; drOnie pier-
siowe wszedzie jednakowe; oddech pecherzykowy na cajej prze-
strzeni, ostabiony.

Narzad krazenia: Tetno 90, miarowe, bardzo stabo napiete
i bardzo stabo wypetnione. Serce: uderzenie koniuszkowe w 5-gj
przestrzeni miedzyzebrowej, 1cm na wewnatrz od linji sutkowej
lewej. Granice i wymiary serca prawidiowe. Przy koniuszku,
u podstawy i na tetnicach szyjnych 2 tony, czyste,".ciche. W zy-
tach szyjnych wyrazity ,bruit de diable".

m Jama brzuszna: brzuch miernie wzdety, nieco ponizej poziomu
klatki piersiowej. Przy ogladaniu uwaznem, tuz ponizej pepka wi-
doczne uwydatnianie sie zotagdka, ktoérego dolna gpanica zaryiH)-
wuje sie na 2 palce ponizej linji, taczgcej -grzebienie kosci biodro-
wych; granica ta zwtaszcza uwydatnia sj™'wyrazniej po pociera-
niu $ciany jamy brzusznej. Wtedy wida¢ wyrazne stawianie 'sie
zotgdka, przyegem fala perystaltjrezna zaczyriaPsie ponad pepkiem,
schodzac ku dotowi. Przy obmacywaniu brzuch migkki, naog6t
nic napiefy, z» wyjatkiem gérnej potowy prawego miesnia prostego,
gdzie napiecie jest nieznacznie 'wzmozone. Bolesno$¢ rozlana ca-
tego brzucha na defyk, najwyrazniejsza w linji $rodkowej ciata,
pod wyrostkiem mieczykowatym. Watroba i éledziona niemaealneTi
Gorny brzeg $ledziony od 9-go z~bratfj*

Odruchy (brzuszne, krcmasteréw, Achillesowa, kolanowe) za-

chowane.

Cisnienie krwi: 80/58, ci$nicui.e tetna 22»(wyrazne pod-
cisnienie).

Mocz: odczyn kwasny, c. wt. 1020, poza $ladem urobilino-

genu zadnych sktadnikéw patologicznych sie niejstwierdza.

Kat: (badany 4-krotnie, w odstepach 4,— 5-dniowychi*) sfor-
mowany, smotowo - czarny; makroskopowo $wiezej krwi, ropy, ani
$luzu nie wykrywa sie. Pod mikroskopem: detrjftt drobnoziarnisty,
doé¢ liczne kulki ttuszczéw obojetnych. Préby na entézoa (wodna,
Telemana) — ujemne. Proba SohmidtS”"— dodatnia. Préby na krew
(na bezmiesnej djeéie) gwajakolowa, benzydynowa, pyramidowa —
wybitnie dodatnie natychmiastowe.

Zgtebnikowania zotadka. wobec wybitnych préb na
krew utajona w kale, Swiadczacych o nieustepujacem krwawieniu,
nie mogliSmy przeprowadzié.

Badanie morfologiczne krwi: ijes¢ czetwouwji cia-
14"In. Wskaz-

nik hcmoglobinowy — 0.74. llo$¢ leukocytéow 17.500. W z6r: neutr.
segm. — 82°/0, neutr. pat. — 2"k, limf. mat. i duz. — 10°/0, momoc.
i przej$¢. — 5°o, eoa”"—*4°/,, tucznych — 070. Na preparatach bar-
wionych (met. Pappenheima): wybitna mikeocytW, .czerwonych

ciatek, niezn”~zna poikilocytoeh, pojedyncze cienie krwinek orjj®

dos¢ liczne polichromatofile, 3 normoblasty na rozmazie.
Badanie na skaze krwotoczng: czas krwawieiya

(met. Duke'a) — rL min., czas krzepniecia (wet. Wright'a) — 3

min.; ito$¢ ptytek (met. Fonio) — 400.000; objaw opaskowy —
ujemny.

Badanie dna ocznego (Dr. Szurano): .obie tarczg blu-
dawe, otoczone szeregiem wybroczyn o rozmaitej-'wielkoéci, i pgh
staci, zwtaszcza w oku prawem.

Bilirubina w osoczu: préba bezposrednia — ujemna:

préba posrednia — 0.4 jedli.
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Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgiego —
ujemne.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokar-
mowego (Dr. Werkenthin) :Tre$¢ kontrastowa odrazu przecho-
dzi do trzonu zoladka ktéry zawiera niewielkg ilo$¢ tresci pfyn-

nE, Naczezo krzywizna' duza siega na 2 palce ponizej grzebieni
biodrowych — po wypetnieniu na 5 palcow ponizej. Zotladek
ksztattu litery,#,J“, znacznie wydtuzony, o rolkerzonej czesci
przedodzwiernikowej o slabem napieciu mieéniéwki. Zarysy krzy-
wizn nie wykazuja nieregularno”™ci. Przez caty czas badania nie
obserwuje sie zupeitnie ruchu robaczkowego: Tres$¢ nie przechodzi
przez odzwiernik, nawet przy uciskaniu. W W godz. — tres$¢ ze-
brata sie w dolnej czes$ci zotadka,»ktéra jest rozsarzo-na w po-
staci .szerokiej miski. Do jelit tres¢ nie przeszta. Opuszka dwu-
nastnicy nie daje sie wypetnic.

W 8 godz. — cata tre$¢ zalega w zoltadku, ktéry siega na 2
palce ponad spojeniem tonowern. 'Nie stwierdza sie ruchu robacz-
kowego zotadka.

W 48 godz, —ew zotagdku oko-to'% tresci w postaci szerokiej
miski na palec ponad spojeniem fonowem. Nagle wystepuje b.
silna perystaltyka na duzej krzywiznie, w postaci gtebokich fal,
jednak przechodzenia przez odzwiernik nie wida”W catej okrez-
nicy rozrzucone kepki masy kontrastowej. Okreznica w ciggu ca-
tego badania zawiera OTomne ilosci gazu, ktére sie gromadza
przewaznie w kacie $ledzionowym i w kacie watrobowym. Ten
ostatni znajduje sie sie tuz pod prawa przepong, unoszac ja ku
gorze.

Wynik: — stenosis pylori.

110'%8¢ chlork6w w osoczu:
I1lo§¢ mocznika w irsoczn:
Ilos¢ biatka w osb-czu
g'r na litr.
Rezerwa
35 cm3 CO2/o.

Badan tych niesléty powtérzy¢ nie mogliSmy ze wzgledu na to,
,ze chory kategorycznie protestowal, prejSciw ponownemu wzieciu

—3.55 gr na litr.
— 0.2 gr na litr.
(met. refraktometryczng): —
7.0
alkaliczna

(obliczona met. Van Slyke'a): —

krwi z zyty.
Rozpoznanie w tym przypadku nie nastreczato naogdél wiek-
szych trudnosci. Badanie przedmiotowe, stwierdzajgce stawiaitie

sie zolagdka oraz badanie rentgenologiczne,
dzinne zaleganie w zotadku, rozszerzenie czesci

wykazujgce 48-0 tta-,
przedodzwierni-

kowej i niewypetnianie sie opuszki dwunastniczej — byty jaskra-
wym dowodem istnienia organiczpej przeszkody w oproéznianiu sig
zotadka — zwezenia odzwiernika. Co byto przyczynag tego zwe-

zenia, nietrudno byto ustali¢. O ile]”~adzi¢ mozna byto z 8-letn]ego
trwania choroby, charakterystycznych, wyyzigdéw, krwawych wy-
miotéw, statych krwawien utajonych w kale, najprostszem i naj-
stuszniejszem byto przypuszczenie, ze chodzi tli o bliznowate zwe-
zenie czesci -odzwiermkowej zotadka, spowodowane przez wrzdéd
okotodzwie-rnikowy, znajdujacy sie wcigz w stanie czynnym. Jed-
nak, wobec niemoznosci wykonania zgtebnikowania zotadka i ze
wzgledu na niezwykty juz dla wrzodéw bliznowatych stopien nie-
dokrwistosci, n> mSgliSmy wykluczyé, czy poza dawng sprawag
wrzodowa, nie kryje sie $wiezsze przeistoczenie rakowate. Inne
mozliwos$ci rozpoznawcze, jak zrosty okolopecherzykowe, gruzli-
cze lub kitowe zmiany odzwiernika lub dwunastnicy przez guzy
nbwotworc we lub zapalne, wychodzace z otoczenia, byty nie-
prawdopodobne zeffwzgledu na catoksztatt obrazu klinicznego.

Pewne watpliwosci poczatkowo nasuwat nam niezwykty juz
wprost stopien niedokrwistoéci u naszego chorego. Liczby 960.000
ciSrw. ciatek i 14% hemoglobiny sg nieczesto spotykane w niedc-
krwisto$ciach wtérnych. Jednakze niski wskaznik hemoglobinowy,
brak makrocytozy na rozmazacb”-wyrazna leukocytoza neutrafl

filowa, ktéra w naszym przypadku zastuguje na szczeg6lne pod-
kreslenie, bo posiada duze znaczenie ro6zniczkowo - rozpoznawcze,
wreszcie brak hyperbilirubinemji i innych objawéw klinicznych

niedokrwistoséci ztosliwej, — pozwolit nam sklasyfikowaé¢ te nie-
dokrwisto$¢ jako niedokrwistos¢ wtérng, i wobec braku objawéw
skazy krwotocznej i catego przebiegu sprawy chorobowej — od-
nie$¢ ja ddwdtugotrwatych i obfitych krwawien wrzodu przyodz-'
wiernikowego.

Tak wigc rozpoznanie nalsze kliniczne brzmiato: Strictura py-
lori. Ulcus caltomm iuxtapyloricum (in carcinoma yettens?). Antte-
mia gravis secundaria.

Przez pierwsze dwa tySdnie pobytu szpitalnego stan chorego
nie ulegat zadnej zmianie. Apatja, senno$¢, ostabienie nie ustepo-
waty. Chory nie mégt ani na chwile dzwignaé¢ sie~z t6zka. Bol¥-
W nadbrzuszu utrzymywaty sie stale, préby na krew utajona, przy
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wielokrotnem badaniu kalu, stale wybitnie dodatnie (ustapity do-

piero sub finem vfTae). Ponowne badanie morfologiczne krwi (dnia
31. I. 1928 r.) wskazato: c&erw. ciatek — 1.040.000; ilo$¢ hemo-
globiny —- 14lyptiindex — 0.67; biatych ciatek — 15.000; wzér
neutr. segm. 76%, neutr. pat. 5%, limf. — 13%, monoc. i przej$s¢. —
5%, eoz. I°/lo; na preparatach barwionych: poikilocy-tb”™, wy-

razna mikrocytoza, polichromatofilja, liczne cienie krwinek oraz
dwa normoblasty na rozmazie.
Przez céfly czas pobytu w szpitalu (3 tygodnie) chory pie wy-

miotowat ani razu.

Wobec ciagtych béléw i obecnosci krwi w kale, ograniczy¢
musieliSmy odzywianie doustne chorego do matej ilosci pitynéw
(mleko, kaszki), zwtaszczg, ze zwezenie odzwiernika i .tak unie-

mozliwiato przechodzenie pokarmu z zotgdka do dwunastnic, —
natomiast staraliSmy sie go odzywia¢ droga odbytnicza, podajac’
mu dwa razy dziennie 1-litrowa kropléwke z 10% glukozy z do-
daniem 1I°/o s.oli kuchennej, oraz stosujac od czasu do
czasu lawatywy odzywcze. Oprdcz tego, ze wzgledu na zmnicjszt-:
nie zasobu zasad w osoczu, podaliSmy choremu koto 15gr sody
dziennie czeséciowo doustnie, czes$ciowo dodajac ja do lawatyw
kroplowych w postaci V2®-w:fego roztworu.

Efekt leczniczy w tym przypadku nie moégt by¢ pomysiny.

Chory przybyt w stanie tak ciezkim.lze.o zabiegu operacyj-
nym mys$le¢ nie mozna byto. Usitowania nasze, lecznicze i$¢ mu-
siaty w kierunku powstrzymania krwawien i zwalczenia niedo-
krwistosci. StpSowaliSmy wszystkie prawie $rodki, ktéryth sie
zwykle uzfywa (aastrzykiwania wapna, coagulenu, atropiny, po-
dawanie doustne!*£Slatyny, azotanu ,srebra i t. d.).

roztworu

Wobec niemoznos$ci wykonania transfuzji, ze wzgledu na%t<J
ze chory nie miat nikogo z rodziny w Warszawie, a wyszukanie
,dawcy krwi“ niestety jeszcze u nas ciggle W warunkach szpital-
nych jeat sprawag czesto niemozliwg, musieliSmy ograniczyéjpie’
db st-otowania choremu wstrzykiwan domieé$niowych krwi, branej
od chorych szpitalnych.

Po dwéch tygodniach pobytu w szpitalu, wsréd nieustajacej
apatji i sennosci, stan chorego zaczat sie pogarsza¢ z dnia na
dzien i dnia 10. Il 1928 r. chory zmart.

Badanie sekcyjne (Dr. Siedlecka) wykonane dnia 11. Il
potwierdzito nasze rozpoznanie.

192S r.

Rozpoznanie sekcyjne: Anaemia permagna. Ulcus rohindum cat-

I6suin inxtapyloricmn yentricnli et cluodeni. Perigastricis adhaesiya.
Dilatiltio I.g. Yentricnli. Hypertrophia permagna tumcae miiscularis
wiitriculi. Infiltratio adiposa hepatis.

Sekcja narzadéw jamy brzusznej 'wykazata: zrost
prawRp platu watroby z zotgdkiem, odzwiernikiem i zagieciem
watrobowem katnicy. Cz"$§¢ odzwiernikowa zotadka byta bardzo
gruba i spoista; zotgdek — duztf, W dwunastnicy i czes$ci odzwier-
nikowej na tylnej $cianie znajdowat sie ubytek wielkosSci okoto
4cm, uchodzacy w Kkierunku watroby. Dno jego byto wszed”™e
zbite, z biatej tkanki bliznowatej. Sluzéwka poza wrzodem wsze-
dzie ruchoma, grubo$¢ miesniowki przekraczata % cm.

Przypadek ten ogtaszamy z dwdch wzgledow:

Przedewszystkiem ze wzgledu na niezwykty stopien niedokrwi-
stosci, obserwowany u naszego chorego. Obraz krwi (960.000 czer-
wonych ciatek, 14°/0 hemoglobni™ wybitna mikrocytoza, polikilo-
‘cyotza, polichromatofilja, obeendS? normoblasfow na rozmazach)
dalej zmiany na dnie ocznem dowodzity, ze byta to. pos$t&¢ nieS
dokrwistos$ci ciezkiej — anaemia gravis. Niedokrwisto$¢ taka spo-
tyka sie bardzo rzadko w przebiegu postaci przewlektych wrzodu

zotadka. Opi%it ja Hayem. Gaston Durarid podaja, ze, o ile raki
przeVodu pokarmowego czesto, to wrzody zotagdka niezwykle
rzadko, prowadza do niedokrwistosci ciezkiej. Ta posta¢ wrzodu,

opisywana przez~gtorow francuskich, jako t. zw. ,Ulcerc a forme
anemique“, jest bardzo rzadka, zwtaszcza o ile chodzi o wrzéd
bliznowaty, o ulcus callosum, ktéry weditug Payra, wskutek ska-
pego unaczynienia, ma mala naog6t tendencje do krwawien. Wiata
domo przeciez, ze postaci plastyczne wrzodu zotgdkowego, ktére
prowadza do*silnych zrosféw z otoczeniem, jak to byto w naszym
przypadku, nie daja z reguty takich krwawienfijak wrzéd zwykty,
ulcus simplex.

To wtasnie ze postaé¢ bliznowata wrzodu zotgdkowego pla-
styezna, przebiegajaca ze zrostami z otoczeniem doprowadzita dej'
stanu niedokrwistoséci ciezkjej, zastuguje na podkreélenie.

Druga przyczyna, ktéra skionita nas do o-pisania tegb.przy-

padku, byt zespo6t serologiczny odbiegajacy od zespotu, spotyka-
nego zwykle w zwezeniu gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego.
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Wszystkie sprawy chorobowe, prowadzace do przewezenia
zupetnego czes$ci odzwiernikowej zotgdka Ilub dwunastnicy (czy
to wskutek zmian bliznowatych wrzodu odzwiernikowego, czy
to wskutek ucisku dwunastnicy przez guz nowotworowy, wycho-
dzacy z otoczenia, jak to miatlo miejsce w przypadku, opisanym
przez Landaua, Jochwedsa i Pekielisa) — prowadza do charakte-
rystycznego zespotu serologicznego.

Wskutek niedroznosci canalis
przypadkach do obfitych wymiotéw
utraty wody, wystepuje zageszczenie Kkrwi, czego przejawem be-
dzie wyschniecie powtok skérnych, zmniejszenie ilosci oddawa-
nego moczu, zwiekszenie sie ilosci biatka w surowicy, poliglobulia
i polichromemia. Utrata chlorkéw w wymiocinach, prowadzi do
hypochloremji, zubozenie za$ krwi w walory kwasowe pocigga za
sobag stan alkalozy, objawiajacy sie zwiekszeniem rezerwy alka-
licznej w osoczu. Wreszcie toksyczny rozpad biatka w tych sta-
nach wywotuje podniesienie poziomu azotu niebiatkowego wzgl.
mocznika we Kkrwi.

Ostatniem wreszcie ogniwem w tancuchu tych objawéw be-
dzie tezyczka, co do mechanizmu Kktérej zdania jeszcze sg podzie-
lone. Podczas gdy jedni (Gluzinski, Jaworski, Kaufman) klada ja
na karb zubozenia ustroju w walory chlorowe, inni (jak Mac Cal-
lum, Freudenberg, Gyorgy) tacza jej wystapienie ze zmniejszeniem
koncentracji jonéw wodorowych we krwi.

Caty ten zespoét serologiczny (opisany przez Mac Vicara, Hart-
mana i Rowntree, Ellisa, Kilgore'a, a u nas ostatnio przez A. Lan-
daua, Jochwedsa i Pekielisa) powsta¢ moze w przebiegu zwezenia
odzwiernika oczywiscie wtedy, gdy mie¢ bedziemy do czynienia
z przewezeniem zupetnem — ,stenose serree”, potgczonem z obfi-
temi wymiotami. Moze on powsta¢ jednak i wtedy, kiedy mimo
braku wymiotéw, jednak wskutek zwezenia odzwiernika dojdzie
do stanu maksymalnej sekrecji wewnatrz - zotgdkowej, co tez po-
ciggnie za soba zubozenie krwi w walory chlorowe i kwasowe.

Jak sie ten zespo6t przedstawiat u naszego chorego?

Ani zageszczenia krwi, ani zubozenia osocza w chlorki, ani
Podniesienia poziomu azotu niebiatkowego we krwi nie stwierdzi-
liSmy.

Przy okres$laniu za$ zasobu zasad w osoczu metodg Van Sly-
ke'a, okazato sie, ze chory nasz nie tylko nie wykazywat alkalozy,
ale odwrotnie zas6b jego zasad byt znacznie zmniejszony (35cm3
C02°/o zamiast normalnej zawartos$ci 56 — 65°/0). Powdd, dla kté-
rego w naszym przypadku nie byto wyzej opisanego zespotu, jest
nastepujacy:

Chory nasz, mimo duzego stopnia zwezenia odzwiernika, ktére
przy przeswietleniu roentgenologicznem objawiato sie 48-godzin-
nem zaleganiem, a na sekcji dato sie stwierdzi¢ w sposéb niewat-
pliwy, wymiotowat wzglednie nieduzo; przed przybyciem do szpi-
tala wzglednie rzadko, a w czasie pobytu na oddziale wcale. Przy-
czyna tego tkwita z jednej strony w niezupetuem przewezeniu odz-
wiernika, jak to sie okazato na autopsji, gdzie mimo znacznego
zgrubienia okolicy odZzwiernikowej i mimo znacznych zrostéw odz-
wiernika z watroba i poprzecznica, odzwiernik nie byt jednak zu-
petnie zamkniety, a znaczny przerost miesnidowki byt widocznie
w stanie cze$ciowo wyréwnac¢ przeszkode i sforsowac ja. Z drugiej
za$ strony, przyczyny szukaé¢ nalezato w zupeinem prawie po-
wstrzymaniu sie chorego od przyjmowania pokarmoéw. Takie przy-
padki opisuje Hayem i Bouveret, gdzie wskutek gtodzenia sie
chorych, mimo zupetnego zwezenia odzwiernika, nie dochodzi jed-
nak do wymiotéw. Wreszcie i mozliwo$¢ powstania owego ze-
spotu, wskutek maksymalnej sekrecji wewnatrz - zotgdkowej, bez
wymiotéw, u naszego chorego tez nie mogta mieé miejsca, gdyz na
obrazie rentgenologicznym okazato sige, ze wydzielanie soku zo-
tadkowego byto tez wzglednie nieobfite.

Ze wzgledéw wyzej wymienionych zrozumiate jest, dlaczego
W obecnym przypadku, mimo znacznego stopnia zwezenia odzwier-
nika, nie doszto jednak do powstania zespotu serologicznego, o kté-
rym byta mowa powyzej i na ktéry, oprécz zageszczenia Kkrwi,
sktada sie jej alkaloza wraz z hypochloremja i azotemja.

Wreszcie jeszcze jedno zastanawia u naszego chorego.

Pomijajac catkiem normalne liczby dla zawartosci chloru-
i mocznika W osoczu, jego zaséb zasad okazat sie wybitnie zmniej-
szony (35 cm3 C02°/0).

egestorius, dochodzi w tych
trescia kwasng. Wskutek

MieliSmy tu wiec, wedtug podziatlu Haldana, do czynienia
albo z t. zw. kwasica niegazowa, albo z t. zw. alkatoza gazowa,
gdyz obadwa te stany cechujg sie zmniejszeniem zasobu zasad
osocza.

W naszym przypadku stan kwasiczy objawiat sie oprécz tego
statlg apatjg i ustawiczng sennoscig chorego. .Jakie moze by¢ wy-
ttémaczenie tego w naszym przypadku? Kwasice niegazowga, ce-
chujaca sie pierwotnem zmniejszeniem rezerwy zasadowej osocza,
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spotyka sie czasem w schorzeniach przewodu pokarmowego. Klem-
perer, Magnus - Levy, z autoréw francuskich Cade, Loeper, Labbe
opisali ja w przebiegu ciezkich stanéw chorobowych w obrebie
jamy brzusznej, jak w rakach zotadka, watroby, w stanach zapal-
nych jelit i t. d. Najczesciej stany te przebiegaty z wydalaniem ciat
ketonowych z moczem, czasem za$ prowadzity nawet do stanéw
$pigczkowych. Robin i Bith opisali w przebiegu wrzodu zotlagdka
$piaczke, ktoérej towarzyszyty i inne cechy kwasicy oraz objawy
niedomogi watrobowej. Labbe uwaza, ze przyczyna tych stanéw
tkwi w tem, ze sprawy chorobowe w zakresie narzaddéw jamy
brzusznej za posrednictwem zyty wrotnej prowadza do uszkodze-
nia migzszu watrobowego, co pociaga- za soba zaburzenie prze-
miany biatkowej i tluszczowej, nadmierne wytwarzanie, lub nie-
zupetne spalanie cial ketonowych — skad kwasica. Stanom tym
zwykle towarzyszy wydalanie ciat acetonowych z moczem oraz
zaburzenie w przemianie azotowej, prowadzace zwykle do nad-
miernego gromadzenia sie azotu niebiatkowego we Kkrwi.

W przypadku naszym na autopsji stwierdzono zwyrodnienie
ttuszczowe watroby, —ejednakze typ kwasicy u naszego chorego,
odbiega od typu spotykanego w niedomodze watrobowej, gdyz
ani ketonurji, ani podniesienia poziomu azotu niebiatkowego nie
stwierdziliSmy.

Druga mozliwoscig, o ktérej nalezy mys$le¢ w naszym przy-
padku, jest t. zw. kwasica glodowa cechujaca sie brakiem wiek-
szych zaburzen w przemianie azotowej oraz nieznacznag wzglednie
wydajnos$cig ciat acetonowych z moczem, i nalezgca, jak i poprze-
dnia, do grupy kwasic niegazowych.

Chory nasz przed przybyciem do szpitala przez szereg dtugi
miesiecy, oraz przez caty czas pobytu na oddziale, po za kilkoma
szklankami mleka oraz lawatywami kroplowemi z cukru grono-
wego, nic nie przyjmowat; jego bilans kaloryczny musiat byé wiec
od szeregu miesigcy ujemny.

Tak wiec przypuszczenie kwasicy gtodowej w naszym przy-
padku jest bardzo prawdopodobne. Brak ciat ketonowych w moczu
tatwo wyttumaczyé¢, jesli wzigé pod uwage, ze w kwasicach gto-
dowych diugotrwatych wydajno$¢ z moczem ciat acetonowych jest
zwykle wzglednie niewielka i tatwo znika pod wptywem przyjmo-
wania juz nieznacznych ilo$ci weglowodanéw.

U naszego chorego, ktéry gtodowat juz oddawna dostajac jed-
nak codziennie w postaci samych lawatyw kroplowych 50— 100 g
cukru gronowego, ketonurja mogta juz dawno zniknaé.

Takie sg mozliwosci powstania kwasicy niegazowej w naszym
przypadku. Zmniejszenie -rezerwy zasadowej moze powstac¢ takze,
jak pisaliSmy juz wyzej, w przebiegu alkalozy gazowej.

Wiadomo, ze stany ciezkich niedokrwistosSci .potaczone ze
znacznem zmniejszeniem ilosci hemoglobiny we krwi, wskutek
anoksemji prowadza do zwiekszenia rzutu minutowego serca oraz

do hyperwentylacji ptucnej, co pocigga za soba zmniejszenie za-
wartosci CO2 we krwi; dazac do wyréwnania zaburzonej w ten
spos6b réownowagi kwasowo - zasadowej ustréj stara sie zmniej-
szy¢ swdj zaséb weglanéw droga ich wydalania z moczem. Stany
te odznacza¢ sie wiec bedg zmniejszeniem rezerwy alkalicznej ale
mocz bedzie z reguty zasadowy. W naszym przypadku mocz byl
stale kwasny.

Jednakze nie jesteSmy pewni czy sumowanie sie¢ kwasicy gto-
dowej z alkaloza gazowa nie moze dac¢ zespotu takiego jaki spo-
strzegaliSmy u naszego chorego. Przypadkéw podobnych dotych-
czas nie opisywano.

Ostatecznie wiec, najprawdopodobniejszem bedzie przypusz-
czenie ze zespdl kwasiczy u naszego chorego, objawiajacy sie
znacznem uszczupleniem zasobu zasad w osoczu, ustawiczng apa-
tja oraz sennos$cig chorego, odnie$¢ nalezy przedewszystkiem do
kwasicy gtodowej, przebiegajacej jednak bez ketozy. Mozliwe jest
réowniez, ze do powstania tej kwasicy przyczynito sie jeszcze do-
datkowo uszkodzenie migzszu watrobowego, stwierdzone na auto-
psji; réowniez nie jest wylaczone, ze opadniecie rezerwy alkalicz-
nej zalezy czes$ciowo i od stanu alkalozy gazowej skompensowanej
ktéra sie wywigzata w przebiegu ciezkiej niedokrwistosci.
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O badaniu galwanicznem aparatu przedsionkowego.

Z Idiniki oto-rliino-laryngologicznej U. J w Krakowie, przy oddziale
Szpitala $w. Dazarza.
Dyr. Prof. Dr. Aleksander Baerowicz.

Doniesienie tymczasowe.

Rozrézniamy dwa rodzaje podniet mogacych dziata¢ na na-
rzad przedsionkowy. Do jednej grupy naleag te podniety ktore
dziatajg wybidrczo i swoiscie na aparat obwodowy. Do drugiej
takie, ktére obok ewentualnego dziaiania na narzad obwodowy
dziataja na inne czes$ci uktadu przedsionkowej. W tym wzgle-
dzie uktad przedsionkowy podobnym jest zupetnie do innych zmy-
stdw, na ktoére obok podniefeswoistych moga dziata¢ i rézne inne
podniety, do ktoérych odbierania dany zmyst nie jest
powotany. Od czasu genialnych prae- Jozefa Breuera jesteSmy
uprawnieni uraza¢ ruch endolimfy za bodziec przedsionkowy
swoisty: Wszelkie wiec dziatanie, ktére wywotuje tylko ruch endo-
limfy zalicza¢ bedziemy do podniet grupy pierwszej. Do drugidj
grupy zaliczymy te podniety, ktére obok ewentualnie, wywotanego
ruchu endolimfy dziataja jeszcze w inny sposéb na ukiad praed-
si-onkpwy-i to na rézne jego czesfci. Widoczne, ze z drugiej grupy
moznaby wyodrebni¢ teoretycznie szereg podgrup, w ktoérych
principium diyisionis mo-gtyby stanowi¢ juz to miejsce (wzglednie
nhejséa) _zadziataniay wzglednie sposdéb dziaiania, wijgs-zcie oba
wzgledy razem wziete. Streszczajac pewi-emy, ze za syoiste
uznamy te podniety, ktére wymagaja pobudliwego aparatu obwo-
dowego, za$ za nieswoiste uwaza¢ beelzicmy podmTtjf, ktére mimo
niepobudliwo$ci lub braku narzadu obwodowego dadza odczyny
przedsionkowe.”

wiasciwie

Sposotry doswiadczalne wywotania
rézne.

ruchéw endolimfy moga
by¢ Najnaturalniejszym niejako sposobem wywotania ru-
chu endolimfy j«t wprawienie w odpowiedni ruch nasze&a ciata.
Ten spos6b dziatania odpowiadatby najbard&iej temu bodzZzoowi,
na jaki nastawiony jest aparat przedsionkowyl Trudno tu sobie
wprost wyobrazi¢, aby n. p. ruch obrotowy mogt jeszcze w jaki$
inny sposob na aparat przedsionkowy zadziata¢, jalk tylko przez
wywotanie ruchu endolimfy. Mniej prosto rzecz sie przedstawia
przy rozpatrywaniu préoby cieplnej. Jakkolwiek rozwazania teore-
tyczne i odpowiednie doswiadczenia Zarfiwno pracowniane jak
i kliniczne cfo-wodza, ze przeq dziatanie to, ruch endolimfy: zcsroje
wywotanym, to jednak zastrzedz sie tu musimy, Zemstnieje w tym
wypadku caty szereg czynnikéw wspdtdziatajacych, co do znacze-
nia ktorych Seretych danych nie mamy. Idzie tu przedewSz-ystkiem
0 wytracenie tkanki z temperatury ciata, odczyny liaczyaiorucho-
we i t. p. Widzimy wiegc, ze przy probie cieplnej obok podniet.\
wywotujgcej ruch endolimfy, wystepuja i inne czynniki, ktére po-
niekad pojmowanie nasze ,bodZca swoistego" czynig mniej jasnem.
Ze mamy jednak prawo podniete te do swoistych zaliczy¢, wynika
s-tad,s&S tam, gdzie z jakiego$ powodu do ruchu endolimfy przj/jsé¢
nie moze, nie dostaniemy cliaraktesystyeznych odczynéw dla apa-
ratu przedsionk'ov7¢go.

Aczkolwiek: pewnem jest, ze prad galwaniczny dziata nk apa-
rat przedsionkowy, to jednak co do fclizszych szczegétéw miejspa
1 sposobu zadziatania panuje do-tad wielka rozbiPzno$S w pogla-
dach. Podnieta galwaniczna jest przykiadem bod tca nieswoistego,
gdyz wywalanie odczyndéw przedsionkowych nie jest tutaj zasa-
dniczo zwiagzane z po-budliwfc&eig narzadu obwodowego. Odczyni/
przedsionkowe dostajemy i wtedy nawet, gdy narzad obwodowy
zostat usuniety (Neumami). Wtii-oSek $ad, ze prad galwaniczny
dziata na nerw a‘Iném i o$rodki z pominigciem btednika. Bynaj-
mniej nie wyklucza to jednak, aby prad na narzad obwodowy nie
dziatat wogdie (Ruttin). Trudrro bytoby przytoczy¢é wszystkie po-
glady, jakie wygtoszono ua temat teorji dziaiania galwanicznego
na ukiad przedsionkowy. Jest ich mozna powiedzie6,'tyle, ile stwg-
rz-yé mpze perinutacja wszystkich czynnikéw mogacych tu w”tre
wchodzi¢. Tf-ona? dziaiania' .galwanicznego najbardziej zblizong do
teorji dziatan piedniet obrotowych i cieplnych jest teoTja katafore-
tyczna Briinningsa. Wykazuje on;v« mianowioi™ ta taczno$¢ z po-
wyzszemi, iz podkresla wazkos$¢ ruchu endolimfy, 'jako bodZzca wy-
wotujacego odcfyii. Jako jeden z powaznych dowodoéw ma siufyfi
ta olcoliczno$¢, ze dziaianie pradu galwanicznego na narzad przed-
sionkowy nie jest zgodne z prawami elektrofizjologii nerwoéw, stad
wycigg, autor wniosek, ze trudno wytluinaezy¢é sobie odczyny
galwaniczne aparatu przedsionkowego, gdyby one z dziatania na
nerw miaty wynika¢. Podkresla wiec Briinnings, ze u p. otwarcie
wzglednie zamkniecie p-radu statego, wytadowanie kondenzatoréw,
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prad far*adyczny, odczynéw drzenia nie moga wywotac. Te%nP°"
.Strzezenia nie dowodzag jednak wprost postawionej teorji, jak ra-
czej wspomagaja ja posr-ednio pr-zeez wykluczenie szeregu czynni-
kow, ktére obok katakirezY-imogiyby w",gsre wctiodzi¢. gjatorniast
jednym z fakt¢jj, ktéory bardziej bezposrednio za kataforeza prze-

mawiatby, jest ta okoliczne??, ze otwarcie pradu deuatad tylko
woéwczas, gdy prad ten byt poprzednio przez diuzszy czastfjsa-in-
kuiety, jak rowniez odwrécenie drzenia i innych objawéw przy

odwréceniu kierunku pradu. W tym tez znaczeniu mozna rozumiec
spostrzezenie Raucha i intiycli (spostrzezenia wtasne), ze po
otwarciu pradu przychodzi d_E?drzenia odwréconego. Jasnem jest,
ze Jeataforeza nie moze by¢ jedynym czynnikiem wywotlujgcym
odczyn — skoro od czasu spostrzezenia Neumarina wiadomo, ze
po usunieciu biednika otrzymujemy -odczyn galwauiczijy-j (przy
braku cieplnego i obrotowego). Podnie$¢ tu jednak nalezy spo-
strzezenie jakie zrobit Mackensie i spostrzezenia wtasnej zc przy
jednostronnym zniszczeniu iiahzadu obwodowego zmniejsza sig
drzenie w tg stroni,(przy dziaianiu katodg) w poréwnaniu z od-
-e~ueni katodowym strony przeciwnej.

Spostrzezenia te mogtyby przemawia¢ za tern, ze przyczyna
ostabienia tego odizynu jest brak wspoétdziatania kataforezy, gdyby
nie to, zp odczyn anodowy byt wzmozony. Z powyzszego Wy-
nika ze, kataforeza nie moze by¢ jedynym czynnikiem wywotuja-
cym -odczyny galwaniczne najfeadu przedsionkowego, natomiast
prawdopodobnem jest, ze jest ona czynnikiem wspoéidziatajacym.

5chem$l urzadzenia do bzdani.a
nradem oalwanicznym
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JConslr. Cson Jdoioalski me-0A..
W jakiej mierze i w jaki sposéb wspédtdziatanie to dokonywaé by
sie miato, trzebaby dopiaro oswietli¢ prz-ez odpowiednie di®$wiad-
lzenia, do ktérego to pytania bedziemy sie starali dostarciH nieco
datiRh z badan jakie podjeliSmy w tym kierunku. Odmiennie
zgota przedstawia sie zapatrywanie Barany‘ego,l ktéry upatruje
w pradzie galwanicznym czynnika dziatlajacego wytacznie na na-
rzad nerw»Vy~pfz_yazem miejsce zadziatania — pien nerwowy,
zakonczenia, czy-'jedno i drugie — pozos$té-je sprawg otwarta.
Z tem zagadnieniem #tgczy ,sie tez sposdb dziatania elfcktrodyHako
takiej a miarfowicie jakie ~Sst znaczenife anody a jakie katody
| tak Barany'i uwaza, ze anoda wywotujac anelektrotonus dziata
hamujaco na bodzce witasne ptynacel z biednika, a witasciwie?
cayfma jest tylko katoda. Temu zapatrywaniu o hamujgcym dziata-
niu anody sprzeciwia sie doswiadczenie Brunnera z podzielong
anoda na us-zach przy rownoczesnej kaloryzacji jednego ucha, oraf
nasze witasne spostrzebema. W sprawie ¢zy anoda i katoda j-est
rownie dzielnym bodzZzcem podnigs¢ nalezy doSwiadczenia Babin-
skiego i Weilla, ktéry powtadJH-,La cathode est le poéle le plus
actif* — jak mielismy niejednokrotnie spoSobiTOsC- o tern sie prze-
konaé¢. Ociywiscie, ze te spostrzezenia kliniczne sa teoretycznie
biorac niewyczerpujace. Rozpatrywanie skutkéw, jakie wywotuje
znak przyiozwnej elekthody nie jest dos-tateczne. Siuszuie p-odnor*
szag G. Bourguignieji i R. Dejean przytaczajgc prace Erba, Car-
dot'a i Laugier‘a? zte po™a elektroda techniczng powstajag warstwo-
wo w giab tkanki naprzemienne elektrody fizjologiczne. Wazne.,
te spostrzezenia zmreznie sprali poglebiaja, czyniac ja jednak
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rownocze$nie jesftjKtrudniejszg. Wreszcie wysuwa sie zagadnie-
nie mozliwos$ci dziatania pradem galwanicznym na jeden aparat
Przedsionkowy. Brunner uznaje dziatanie na jeden aparat przed-
sionkowy a mianowicie na podstawie swego doSwiadczenia z po-
dzielong elektroda przgs réwnoczesnej kaloryzacji.

Jednym z waznych warunkéw pogtebienia klinicznej warto-
éci badania galwanicznego jest wyzyskanie ré6zrfych sposobéw gal-
wanizacji przez odpowiednie umieszczanie elektrod dla o-trzyma-,
nia peinego obrazu wszfstkich odczynéw galwanicznych oraz
moznosci poréwnania ich miedzy sobg. 1 tak stosowa¢ mozemy
laczenie 2-uszne 2-biegunowc, gdzie prad przeplywSiod elektrody
umieszczonej w blizkosSci jednego ucha do elektrody w taki spo-
s6b utozonej przy uchu drugim, nastepnie tak zwane }aczenié-yjed-
nouszne jedtiobiegutiowe, gdzie jedna z elektrod znajduje sie przy
uchu, druga np. na $rodku czota, wreszcie taczenie 2-uszne 1-bie-
gunowe, gdzie jedna z elektrod znajduje sie na czole druga roz-
widlona przy' obu uszach. Odczyn pr” kazdem taczeniu winno sig

wreszcie bada¢ przy odwréceniu kierunku pradu. Wynika stad
nastepujacy szereg mozliwosci:
Ucho
Czoto
lewe prawe
A K
K A
A K
K A
A K
K A
A K
K A
1

Chcac wyczerpa¢ wszystkie sposoby badania nalezy poswie-
ci¢ bardzo wiele czasu. Nadto wysuwaja sie tu inne trudnosci i tak
przedewszystkiem ta, rA poréwnanie ze sToba nasilenia wszystkich
odczyndéw jest utrudnione rozwlekto$cia techniczng, ponadto spo-
séb stykania sie elektrod z powierzchnig grata mogtby sie zmieniac,
co pociggatoby za soba rézne niedoktadnosci.

Chcac sobie badanie utatwi¢ i umkna”™ wspomnianych biedow
zastosowali$my aparature wiasng, ktéra przedstawia rysunek.

Przedews$zystkiem zwro6cito nasza uwage, ze* przy roéznycli
zrodtacli pradu badanie jest mniej lub wiecej przykre. Badajac
siebiefamych zauwazyliSmy, ze szczegdlniej nieprzyjemnem jest
tetnienie jakie wystepuje przy pobieraniu pradu z motoréw niekté-
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rych pantostatéw. Celem uniknigecia tej przykrosci zastosowano
akumulator, ktéryj wiacaa sie z pominigciem motoru do opornicy
galwanicznej pantostatu, a ktdéry teraz dostarcza ;pradu idealnie
rébwnego. Od zaciskéw galwanicznych pantostatu prowadza dwa
taczniki do tablicy rozdzielczej, dajacej sie przytwierdzaé¢ do noézki
pantostatu. Na tablicy rozdzielczej znajdujg sie dwa zaciski, stu-
zgce do tgaczenia z pantostatem. Od nich odchodzg dwa przetacz-
niki do trzech stykoéw: prawego, $rodkowego i lewego. Jeden
z przetacznikéw waha sie miedzy stykiem prawym i $rodkowym,
drugi miedzy $rodkowym i lewym. Nadto styk lewy ii $érodkowy
sg tak umieszczok, ze moga by”~iré6wnoczesnie pokryte przez prze-
tacznik lewy. Od opisanych trzech stykéw odchodza, trzy zaciski,
do ktérych dotacza sie przewody biegnace do Elektrod. Elektrody
te znajdujg sie na tasmie, po ktérej mozna jc przesuwac i usta-
wiwszy-~cdpowiedii”) umocowaé¢ na gtowie badanego. Jedna z elek-
trod lezy na $rodku czofa. dwie pozostate o ksztatcie nerkawatym
przylegaja do okolicy wyrostkéw sutkowych. Powyzej opisane
urzadzenie daje szereg korzyséci i tak mozna uzywajac tablicy roz-
dzielczej i komutatora pantostatu zastosowa¢ wszystkie taczenia
przytoczone w powyzszej tabliczce, przyczem dzieje”sie to szybko
i zawsze w tych samych warunkach Dla ‘utatwienia sobie kontroli
tagczen zastosowano przewody roéznokolorowe. Nadto uzyskuje sie
tu te korzys$¢, ze badany ma rece wolne a przy dostatecznie diu-
gich przewodach ma zupetng swobode ruchu. Opisang aparatureg
sporzadzit z wielka precyzjg p. Leon Kowalski mechanik szpitala
Sw. kazarza z poczatkiem stycznia biezgcego roku. W Kkilka mie-
siecy od chwili, gdy zaczeli$my pracowa¢ przy pomocy tego apa-
ratu, znalezliSmy w Revue Neurologigue anrfee 1927 p. 1014 publi-
kacje G. A. Weilla, gdzie autor ten opisuje aparat pozwalajacy
uzyskaé¢ te same taczenia.réznic technicznych nalezy wyszcze-
gélni¢, ze Zzroditem pradu statego jest opornica wodna regulowana
pedatem, tablica rozdzielcza posiada trzy taczniki, z ktérych kazdj
m&ze by¢ ustawiony' w trzech potozeniacli t. j. w potozeniu wy-
taczenia, w potazeniu plus i minus, dalej amperometr, umieszczony
na tejze tablicy, ktérag przy badaniu wiesza sie na piersiach ba-
danego. Co do elektrod autor postuguje !8ie zwykle elektrodami
tamponowemi, umieszczonemi w uszach. Czy ktéryjS z aparatéw
ma wieksze zalety niech praktyka okaze.

Przy badaniu galwanfcznem zwracamy zwykle uwage na na-
stepujaca grupe objawoéw:

1) Inklinacje

opisat pierwszy Babinski a szczego6towiej zajeli sie nig A. Hau-
tant i J. Durand opisujac W nastepujacy sposéb: Jes$li przepuscimy
prad poprzeczny o natezeniu 3 do 4 M. A. u zdrowego stojacego
z zainknietemi oczami, zesunietych nogach i rekach wzdtuz ciata
zwisajacych — to spostrzega sie nachylenie gtowy w strone
anody, przy podnoszeniu natezenia pradu inklinacja wzmaga sie,
wreszcie badany pada w teze samag strong, co najwyzej dzieje
sie wedtug naszych spostrzezen przy wartosci okoto 5 M. A. Jigli
nastepnie natezenie pradu (3 do 4 M. A.) obniza sie stdpniowo do O,
woéwczas gtowa powraca piowoli w pozycje posrednia, gdzie sig
zatrzymuje. Przy_nagfem wytaczeniu pradu gltowa powraca szybko
w potozenie posrednie wychylajac sie nadto w strone przeciwna.
Objaw ten spostrzegany niezaleznie i przez nas nazywa Hautant
rcaction de rupture. Odczyn ten daje sie wyraznie spostrfljgac
przy wartoéciach mniejszych od 3M. A. Inklinacje mozna teJj
obserwowaé w pozycji siedzacej badanego.

2) Padanie

w warunkach prawidlo.wych u stojacego, tak jak wyzej opisano
skierowane jest w strone!,anody. ldac za rada Jungera widujemy
padanie przy réznym ustawieniu stép. Przy ustawieniu stopy przy
stopie, reakcja ta wystepuje zazwyczaj przy wartosciach okoto
5 M. A. pradu poprzecznego (odchylenia wartosci potrzebnego
natezenia wahijg sie nieraz w jednglubdruga stroneg). Jeéli stopy

ustawi sie w ten spos6b*"ze jedna z nobgzostaje wysunietg
przodowi, tak iz pieta jednej stopy zna-jdzitffsi¢ obok palcow stopy,
drugiej (utozenie Jungera) padanie wystepuje zwykle przy nateze-
niu 1.8 do 25 M. A. Stosujac wreszcie ustawienie Manna (stopa
przed stopa) do padania przychodzi prz$? mniej niz 1 M. A. Zdaje sie
ze "ustawienie n6g ma tu pewien wplyw na tatwosé wystgpienia
odczynu, niejednokrotnie bowiem widywalismy, ze prz” ustawie-
niu prawej fte-gi w tyle, pada sie na strone lewg, przy nieco mnicj-
szem natezeniu niz na strone prawag i naodwrot! Powyzsze zja-
wisko widywalismy przy wolnem podnoszeniu natezenia pradu.
Przy stosowaniu nagiego otwarcia i zamkniecia pradu uzyskuje sie
padanie przy nizszych wartosciach natezenia, w szczegdlnosci
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w ustawieniu Manna wartoéci swypadajag bardao niskie okoto 0.4
M. A., przyezern odnosi sie wrazenie, jak gdyby otwarcie byto
skuteczniejszym od zamkni~rfb. Przy taczeniu jediifiuszno - jedno-
biegunowem dla odcjynu padania podobnie jak i inklinacji potrzeba
wyzszych wartos$ci pradu, niekiedy agWet do 100'Yo i nieraz przy
lacfeeniu katody do ucHKreakcja wystepowata tatwiej jak przy
tagczeniu anody.

3) Wskazywanie

tjdczynowe ze zbaczaniem w Kkierunku anody przy stezeniu pradu
poprzecznego okoto 4 M. A. uwazamy za zjawisko .typowe u zdro-
wego, preyczem podnie$¢ nale&y ,ze czasem odczyn ten zawodzi
nawet,przy znacznie wyzszym natezeniu pradu. Z drugiej strony
za$ nalezy zaznac¢zTCASPprzy badaniu ikisciowem aparatem S$wie-
tiInym (Miodonskiego) uzyskiwaliSmy ja niejednokrotnie przy na-
tezeniu 0.5 M. A. pradu poprzecznego a takze jednouszno jeduo-
biegunowego. Czy pod wpitywem pradu galwanicznego uzyskuje
sie .jaki-e$ state przesuniecia pola btedéw w ptaszczyznie pionowej,
dotad nie' mozemy nic pewnego powiedzied.

4) Drz-enie gatek ocznych

skierowane szybkag fazg w kierunku katody wykazae mozna przy
ré6znych wartosciach natezenia pradu, zaleznie od sposobdéw bada-
nia. Bez odpowiednich instrumentéw drzenie zazwyczaj wyste-
puje przy natezeniach pradu poprzecznego wywotujgcych inkli-
nacje C?do 4 M. A.). Drzenie ma najcze$ciej typ horyzontalne - ro-
tacyjny. Czy moze ono mie¢ u zdrowego typ czysjto rotacyjny lub
czysto horyzontalny (Hautant) nie zauwazyliSmy, natomiast odnie-
$liSmy wrazenie, ze przy roéznej sile pradu typ drzenia moze ule-
ga¢ pewnej zmianie. Przy taczeniu jednousziyem jednobiegunowem

drzenie wystepuje przy wartlsciach pradu wyzszych auacznie
zazwyczaj okoto 8 M. A., skierowane szVbka fazg w kierunku
katody.

5) Zawrotu

"Wy-raznego badani prziez nas a takze i my sami nie odczuwalismy
przy taczeniu dwuuszuo dwubiegunowym i jednouszno jednobiegu-
uowem, o ile natezenie pradu bY-to wieksze (3, 5, 8 i wiecej M. A))
badani skarzyli sie na nieokhe$tony zamet, najsilniejszaw chwili
otwarcia pradu. Zamet ten nawet przy #aczeniu dwuuszno jedno-
biegunowem chorzy czasem odczuwali. O ile elektroda czotowa
byta czynnag interesowato ich raczej wiecej btyskanie' i mroczenie.

Kolejno$¢ wystepowania pewifycli objawoéw, zalezy wysoce
od warunku, w jakich dany objaw badamy. 1 tak drzenie inklinacje
i wskazywania mozemy uchwyci¢ .zuaeznie' wcze$niSj przez sto-
sowanie odpowiednich aparatéw, co oczywiscie wywrze”yptyw na
kolejnoé¢ 6bjawéw. Na gadania za$ nujzemy wptynaé przeg. .odpo-
wiednie ustawienie badanego (ustawienie Romberga, JwfiBfa,
Manna) podobnie jak rfti wskazywanie np. przez wiaczenie wzgled-
nie wytaczenie momentu taktylnego (Wedak). Wreszcie sposéb
wiaczenia i wwaczenia pradu odgrywa pewng role. Przy tgczeniu
dwuusznem jednobiegunowem nie otrzymujemy wymienionych od-
czynéw, niekieijy tylko i przyDej prébie badany skarzy sie na
pe\éien zamet. Widoczne stad, ze otrzymujac jaki$ odczyn nalezy
scigj,e okresli¢, w jAkicli warunkach byt uzywany.

JfijBczatkowo przypuszczano, ze prad galwaniczny ma dziataé
na mézg i moézdzek. Dopierd pézniej Wrécili badacze uwage na
znaczenie narzadu przedsionkowego. Trudno wyliczy¢ caty zastep
badaczy, ktérzy zastuzyli sie okoto pogtebienia teoretycznej i Kkli-
nicznej stronaltego problemu (Purkinje, Hitzig, Flourens, Babinski,
Baranyi,* Briinnings, Neumann, Ruttin, Brunner, Mackenzie, Dy-
renfurtli. Junger i wielu innych). Dzi$§ powiedzie¢ mozemy, ze nie-
swoisteis¢ bocLzfe galwanicznego jest jego wielkg dodatnig stroiig,
gdyz dzigki temu w badaniingalwanicznem mamy $rodek pomocny
przy réznicowaniu schorzen btednikowych i pozabtedniké.wych.
Badanie galwaniffine jest wiec waznem uzupeinieniem préb obro-
towych i kalorycznych. Odczyny galwaniczne normalne lub prawie
normalne przy bardzo wybitnem obnizeniu lub braku 'odczynéw
kalorycznych i obrotowych beda dowo<lzi¢ przedewszfstkiem
us>zkodzenia p-arzadu obwodowego. Obnizenie wszystkicli trzech
odczynéw zwréci uwttge na schorzenie cze$ci pozabtednikowych
narzadu przedsionkowego. Hautant i Durand podnoszg,Ke uszko-
dzenie odczynu galwanicznego przy prawidtowych odczynach
cieplnych i obrotowych przemawia za lekkim uszkodzeniem na-
rzadu przedsionkowego i to tak dobrze w czes$ci pozabtednikowej
jalc i obwodowej, a tlumacza to w ten sposéb ze odczyn galwa-
niczny jest najczulszy (yulnerable). Dalej zauwaza Hautant, ze je-
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$li zaburzeihe odczynu galwanicznego odnosi sie do zmiany Kkie-
runku padania to przemawia to raczej za< uszkodzeniem obwodo-
wem, jeSli za$ zachodzi oporno$¢ dla odczyndéw paaania przema-
wiatoby to raczej za uszkodzeniem pozabtednikowem (nerwu, cen-
trow). Sam autor podnosi, ze twierdzenie to kryje cze$¢ prawdy
ze jednak jest duzo wyjatkéw (Durand). Bardzo wazng jest przjo
badaniu galwanicznem mozno$¢ szybkiego iloSciowego poréwnania
odczy.uéw jednousznych jednobiegunowych. Spostrzezenia te po-
gtebiaja niejednokrotnie bardzo istotnie wynik préby komparato-
rowej (2-uszno — 1-biagunowej) Ruttina. Mozno$¢ szybkiego po-
rownywania w statych warunkach umozliwia doskonale wyzej
opisany przyrzad. Jakkolwiek badanie galwaniczne odgrywa wazng
role w badaniu oto - neurotogieznem i rzuca nieraz Wiele Swiatta
to jednak przyznaé¢ trzeba, ze niejednokrotnie ono*zawodzi i z»
poréwnujac nawet najdoktadniej wyniki z wszystkich spesobéw
galwamzacji sp'otykamy sie nieraz z niezgodnos$ciami, ktérych nie
umiemy sobie wytlumaczy¢.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE

WEGRZYNOWSKI Lestaw. Lwow.
Szczepienie ochronne pretkami B. C. G. *)
Na polecenie i profrézycje Prezesa naszego Twa, Dra Ziem-

bickiego o$mieldm sie zabra¢ Panstwu kilka chwil czasu, by omo6-
wié¢ sprawe szczepien ochronnych zapomoca pratka B. C. G. Czy-
ni¢ to z dwoch powodéw, pmo iz nasze Two nie mialo dotad spo-
sobnos$ci omawiania tej sprawy, a sedo, sadze, iz nadszedt czas
Bar- sie tg sprawg w Polsce nieco blffiej zajeto i by wsrdd gtoséw
uczoiiych catqgo $wiata, przeprowadzajgcych doswiadczenia nad
tym niezwykle waznym problemem nie brakto réwniez i gtoséw
polski.

Nalezatoby zStanowi¢ sie, czy wobec wynikéw otrzyma-
nych dzisiaj przez caty prawie $&lat cywilizowany na materiale,
idacym juz w setki tysiecy, negatywne stanowisko Polski do tego
sposobu uodpornienia, ma uzasadnienie i czy nie nalezaloby tego
stanowiska zrewidowac.

Ro.zwole sobie ponadto zwffici¢ uwage na fakt, iz Polska
-av tej chwili Ifrzporzadza doswiadczeniem na materjale niedocho-
lzagcym jeszcze do trsrecliset szczepionych dzieci, podczas gdy
inne kraje maja po kilkadziesigt tysiecy przypadkow.

Nie potrzebuje chyba podkres$la¢ niestychanej doniosto$ci tego
problemu, gruzlica bowiem — jak Panstwu wiadomo — jest ptzy-
cayna w 25°0 $miertelnosci og6lnej Kkrajow" cywilizowanych,
a ofiary: jej fo przewaznie dzieci i mtodziez. Nic te® dziwnego,
iz uczeni wszystkich krajéw po pracach podstawowych Pasteura”,;
Yillemina i Roberta Kocha, rozpoczeli géraczkowa prace nad uod-
pornieniem, wzglednie imunizacjg gruzlicy.

Mimo to od roku 1895 liczne prace nad uzyskaniem odpor-
nosci przy gruzlicy, prowadzoltfe we wszystkicli prawie krajach
cywilizowanych, chocidz wyzyskujg korzystne wyniki leczenia
innych choréb infekcyjnych, jak dytf.terji i tyfusu i opierajg sie
na pracach i wynikach Behringa i Roux odnos$nie do dyfterji
i tezca,'nie daja zadnych wynikew. Sposoby, ktére zuzyto do
przygotowania szczepionek i antytoxyn, w powyzszych choro-
flba™h, nie moga by¢ przeniesione I~.zastosowape do gruzlicy.

Przejdzmy obfecuie w krotkosci dotychczasowe préby. Na
pierwsze miejsce wysunaé¢ nalely tuberkuline Kocha. Jak,
wiadomo, tuberkulina, zawierajgca ciata proteinowe =z bulionu
miesnego i peptonu, sole, a w kohcu produkty .zycia pratka gru-
zliczego, wprowadzona do ustroju zwierzecego zdrowego w ilo-
Sci nawet kilku mg nie-wywotuje zadnego odczynu ani miejsco-

inaczej oddziatywuje ustréj juz za-
takiego wustroju podskoérnie

wego, ani og6lnego. Zupetnie
kazony gruzlica. Wprowadzenie do
10.000 nawet cze$ci ~fig wywotuje bardzo gwditownc objawy.
Nie chce wymienia¢ licznych badaczy, zajmujacych sie proble-
mem wywotania odpornoéci zapomoca tuberkuliny. Wyjnieni¢ mi
Wypada tylko oprécz S. Arloiuga et. L. BrowmBw St. Zjedno-
czonych B. Méllers‘a; i Aiuemaii‘a w Niemcach, wkoncu Cal-
metta i jego ucznia L Gnerina, kténzy stwierdzili, iz wprawdzie
mozna wywota¢ uodpornienie ustroju przeciw tuberkulinie, od-
p.ornAé¢ ta jednak nie jest identyczng z odpornoscia na praitek
gruzliczy. Nadmieni¢ nalezy," iz wyciag zawierajacy gtéwnie ii-
poidy pratkéw gruzjieaych t. zw. wypiag metylowy L. Negre'a

*) Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Lw. Twa Lekarskiego
w dniu 16 marog )928.
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1 A. Boqueta, ktdry,,iwiywotuje z surowicy zwierzecia doswiad-
czalnego odczyn wiazania komplementu, odczyn Bordeet-Gengou,
nie chroni jednakze tajf samo przed doswiadczalnem zakazeniem
zywemi pratkami. Proby wiec z tuberkuling i jdj poc-hodnemi
okazaly sie bezskuteczne.

Przejdzmy obecnie do préb z zabitym pratkiem gruzliczym.
Jezeli bowiem nie mozemy uzyska¢ odpornos$ci za porneca pro-
duktéw zycia bakterii, nasuwa sie pytanie, c»jF same ciata tych
bakteryj beda w stanie te odpornos$é¢* wywotac¢, jak sie to dziejS-
Prfy szczepieniach ochronnych przeciw tyfusowi, cholerze itp.
Nad tg kwestiag pracownt szereg badaczy. Nalez]>3wymieni¢ pra-
ce J. Strausa, Dembinskiego, Theobalda Sjnitha, Rotha i Birn-
bauma. wpzej wymienionych A. Boqueta i L. Negrc'a, oraz Pe-
troffa, Loefflera i Matsda. Prace te wyk”~aly, iz cialami pratkéw
gruzliczych czy to zabitych,-Uczy tez suszonycli, mozna byto je-
dyne krotkotrwate wuodpornienie wywotaé: a mianowicie zwie-
rzeta doswiadczalne mogty przez okres krdtkiego czasu znojj¢
nawet dos$¢ -znaczne ilosci pratkéw zywych, baz szkody dla ~we-
[ go wustroju, wzsffednie objawy”~ruzlicy wystepowaty u nich pé-
Zzniej, niz u zwierzat uieszezepionych.

Doswiadczenia tc starano sie przenie$¢ na ludzi. Tak od roku
1922 w Anglji Natan Raw z Liverpoolu wstrzykiwat cieletom
2 dozy po 25. mg zabitego przez ogrzewaniSpratka gruzlicy ludz-
kiej, a dzieciom 1—6 mg pratka gruzlicy bydlecej. Langer w Niem.

ezech prébowal szczepi¢ dzieci podskérnie 3-krotnie, zabitym
pratkiem gruzliczym.

Z dalszych doswiadczen wymieni¢ palezy, iz prdébowano
szczepi¢ pratkami zabitenii przft stonce. Yictor i pani Henry
robili doswiadczenia z pratkami”~ga*bitymi przez promienie ultra-
fioletowe, H. Schrotter przez emanjwjje radowg, a Lceffler, Bar-

tol, Fontes, stosowali fermenty. Caly szereg badaczy, jak Moussu
i Goupil, R/eton i wielu innyah, rozmaitymi czynnikami*¢hemicz-
nemi wptywali na pratki gruzlicze. Wymieni¢ tu nalezy jeszcze
autor*o,w niemieckich, ktérzy pragneli $rodkami mniej drastycz-
nymi zadziata¢ na pratek, wynikiem tych prac jest szczepionka
,Tebean“, pusfeczona w handel priez, E. Sclieringa-z. Berlina dla
celow tuberkulino-terapji i uodpornieniema (pratki grKljcze ma-

cerowane przez 5 dni w glicerynie 30°0 lub ,<galaktozie 25's
Heycke i Much otrzymtiia wyniki z pratkiem gruzliczym trakto-
wanym owola”y&na. Lidja Rabinowicz zabija pratki formolem.

imiych préb. Wszystkie "tapowyzsze
proby okazaty sie jednak bez wiekszych rezultatéw. Otrzymy-
wano wprawdzie krétkotrwale uodpornienia, wzglednie zwiek-
szano tolerancje zwierzat dos$wiadczalnych na pratek zywy, je-
dnakze jadije z tych dosSwiadczen, nie dato nam jako wyniku,
odpornoséci dtugotrwatej.

PrzejdZzmy obecnie do prob szczepieiWza pomoca pratka zy-
vfego. Podstawa tych préb jest przewszystkiem wyosobnienie
Pigtka gruzlicy ptasiej, w roku 1889 przez Maffuci-ego, a nastep-
nie wyosobnienie pratka gruzlicy bydlecej i ludzkiej przez The-
obalda Smitha. Z réj$nicy biologicznej; tych pratkéw wynikty pro-
by Behringa z Bovivakcyna, szczepienie, ktérSnagwano falszy-
wie jenneryzacjag. Chodzito tutaj o uodpornienie bydta rogatego
pratkiem gruzlicy ludzkiej. Proby te, ktére dat*mewne niewatpli-
we wyniki, musiatlty byc zaniechane wobec niebezpieczehAstwa, ja-

Nia-.iwymieniam szeregu

kieF stanowity dla samych zwierzat szczepionych, a z drugiej
strony komisje, ktére -powstaty woéwczas uS Francji i Angljj,
stwierdzimy -mniezbicie przechodzenie pratka gruzliczego ludzkiego

do mleka kréw, nawet wtedy, kiedy szczepienie nastgpito jeszcze
w miodym wieku cielgcia zeniskiego.

Mimochodem wspomne tu jeszcze o szczepionce pod nazwa
JturumarO ktérg Koch i Scluitz zastosowali dla..szczepien ochron-
nych ii bydta. Byta to kultura gruzlicy ludzkiej i bydlecej, osta-
-biona w bulionie glicerynowahym. Wyniki byty podobne do po-
przednich z Bovivaksyna. Pomijam cale s-z.eregi préb wykona-
tiych fcl szczepami faruzlicy ptasiej, bydlecej, konskiej, jedynie tfa-
tizymam sie w kilku stowach nad szczepionka Friedmanna. ktéra
w swoim egasie poruszyta umysty badaczy.

Jak Panstwu yfiadomo.eFriedmann wyosobnit z zétwi Ogrodu
Zoologicznego w Berlinie, pratek, ktéry zastosowal na szerokag
dosy¢ skale, pozwalajac sobie nawet na szczepienie wiekszeigilo-
Sci dzieci. Metoda jednakze szybko upadla, zwtafzcza po pracy
Lidji Rabinowicz, ktéra stwierdzita, iz pratek Friedmanna
wtasciwie pratkiem gruzlicy ludzkiej i zefiadowito$¢ tego pratka
nie Kpst zmniejszong.

Z powyzszych danych zdawatoby sTe wynikaé¢ jasno, ze do
uodpornienia potrzebny jest zywjyl pratek gruzlicgagk. W tym celu
caty szereg Badaczy podejmuje prace, by przez odpowiednia ho-
dowle, <otrzy!ma¢ niezjadliwy lub mato zjadliwy szczep. | tak Ja-
ponczyk Shiga stosujac barwiki anilinowe do podtoza po 18 prze-
szczepieniach uzyskat jrna,_ez»e ostabienie witasnosci chorobotwor-
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czych pratkéw gruzliczych. Badacze japoriscy R Arima, K. Aoya-
ma i J..Ohnawa, otr]ynjali réwniez mano zto$liwe szczepy, hodu-

jac je na Wyciggach ros$lin (stfpindus mukorii japonica, t zw.
szczepionke AO).
Wkoncu wymieni¢ nalezy, iz od £ ku 1919 sto®wanl w Hi-

szpanii i Argentynie szcfcepionke bakterjl Alfa, wyodrebniona
z flory jelitowejprzez Fcffansil a uwazang przez niygpjS| proto-
typ pratkéw gruzliczych. DosSwiadczenia jegft jednakze nic wy-
trzymaty JscisTej kontroli.

Niéch mi bedzie wolno przypomn]ee “obecnie. Panstwu Kilka
faktow ogdélnie zreszta znanych z dziedziny kliniki* grjizlicy. .fyfz
w roku 1886 Prof. Marfan Ktosi, iz jednostki, ktérej/ dziecinstwie

pr~ibyty gruzlice dobr.étliwa z matemi zmianami gruczotowemi,
a ktore, Kklinicznie biorgc, wyle¢zyly sie z tych objawéw, sai
.bardziej odporne na infekcje gruzliczga po6zniejsza. Nieco po6zZniej

r. 1901 tu, w tem To” arzyst.wie, wygtasza Lestaw Gluzinski
wywiad p. t. ,Influenca*! jej przebieg w» ustroju zdrowym, chorym
i dziedzicznie obciazonym” w ktdrym mowigc o¢ dziedzicznos$ci
formy klinicznej gruzlicy, znakomity ten praktyk i bystry obser-
wator stwierdza, iz dzieci zrodzone z rodzicow, ktrrzy w chwili
urodzin danego dziecka cierpieli na gruzlice dobrotliwa, tagodna,
okazuja w przebiegu swojej gruzlicy takiez fSgodne, dobrotliwe
formy (a wiec szczepienie mniej zjadliwym pratkiem) a u dzieci*
zrodzonych z tychze samych rodzicow w fazie zaostrzenia spra-
wy chorobowi, uwtaszcza u matki (a wiec w chwili, gdy infek-
cja dziecka byta znacznie silniejsza i bardziej masowa-) u tych
gruzlica przybieta nastepnie formy pstre, zjadliwe.

Niech' mi bedzie wolno dalej przetoczy¢ fakty odpornosci
niewatpliwie pabytej. Ogplnie wiadomem jest iz BosSniak sinicy
w wojsku we Wiedniu, mieszkaniec Kaukazu stuzacy w wojsku
w Petersburgu, zapadali w znacznym procencie na ostra gru-zZlice,
nie wytrzymujac infekcji otrzymanej w .pdzniejszym wieku (brak
odpornosci). W gruzlicy, takRresyta jak przy kile i w*nicktérych
chorobach wywotanych przez pierwotniaki (n. p. piroplasma bo-
yinum) odporno$é, wzglednie odporno$é na reinfekcje objawia sig
jedynie wtedy, jezeli w ustroju znajdffe sie pe'wpa ilps¢ pasorzy-
tow zyjacych. lloé¢ ich jednak m™i by¢ tak mata i ffitak malej
wirulencji by nie wywota¢ przez ~ g obecno$¢ zbyt silnych
objaw6W chorobowych, a ustréj ze swej strony zeby madgt swpimi
silami ochronnemi zapobiec zbyt .szybkiemu rozmnazaniu sie
bakterii. Stany te w ustre-jach zyjacych spotykamy czesto. Wszak
niczego innego nie dowodza badania J. Parisota z Nancy wsdtug
ktérych w rodzinach narazonych la zakazenie -40°/° dzieci w wiel ,
ku od 1. mie$. do 2 lat a 90?/0 od 4 — 10 lat okazuje odczyn tuber-
kuliiuiwy Pirqueta dodatni, podczas gdy procent dzieci w $rodo-
wiskach zdrowych zmienia sie na 31°%o0.; |

W k'azdym razie wwnki powyzSzych badan zdaja sie wyka-
zywa¢, iz pratek{f?ywy, wprowadZzmy do ustroju w iloSci nie
mogacej NyYwola¢ objawéw ogélnej gruzlicy, wzglednie pratek
ostabiony, wywotuje pewng odpornos$¢ ustroju.

To sg fakty, ktére naleZly wzitmj pod uwage z chwilg gdy
przystepujemy do omawiania drég* iktéremi idgc Calmette i;'Gue-
nn, doszli wreszcie do szoz.epionki B. C. O. Pjace te trwajg juz
lat przeszto 20. Nalezy przypomnie¢, fee opieiraja Sie one na po-
wyzszych faktach, a Baaszcza na tezie Behringa, ktéry w roku
1903 na zjezdzie yf. Gassel wypowiedziat zdanie, ze gruZlica- drég
oddechowych powstaje przez zakazenie przez przewo6d pokar-
mowy i to we wczesnym okresie “ ycia. Pratki, zdaniem jego.
zatBymuja sie w gruczotach chitonnych otrzewnej, skad droga "
uktadu linifatycznego przechodzag do grifczotéwasrédpiefsia i okc-
looskrzelowych. a stad dopiero:do miazszu ptucnego. Teo]'a ta
ponownie wygtoszona przez Bejiringa w r. 1904 w berlinskim
Twie inteniis-ty&nem wywotata gwattowne sprzeciw* klinicy-
stow ie.i miary, co Fraenkel i Baginski. Dopiero w r. 1905 Cal-
niette i'Quénn stwierdzili zapomoca doswiadczenia, ktérego prze-
prowadzenie nie ulega watpliwosci, iz przy doustnem podaniu
pratka gruzliczego kozom, zapadaty one na gruzlice ptuc. W do-
dwiadczeniach tych dalej stwierdzono dowodnie, iz istnieje réznica
miedzy przebiegiem gruzlicy desSwiadczalnpj z zakazeniem dor
ustnem u zwieiz "t mtodjmh i stars¢h. Zwier~etaTmlode z powodu
doktadnego zatrzymywania w weztach dBoimycli najblizst-ejh,
lokalizuja grAzJice do tych Kkilku iia.i-blizszy-cj),~gruczotéw, me prze-
puszczajac pratkéw dalej. Zwierzeta”™a$ starsze zapadaja szybko
na gruzlice rowniez i dalszych gruczotéw chténnych, jakotez' gru-
czotéw piucnych, gdy”j linifa rzebiega ~M;l"ko PTzez naiblizSze
gruczoio f te n'e ta” silnej wiasnosc-i filtrujacej, jak ii rseb-
uikéw miodocianych. Tem staraja sie tez wyz. wymieniem bada- e
cze ttomaczyCi ezesto$¢ zapadania na gruzlice gruczotowg dzieci.

Dalszg podstawa byt fakt nastepujacy: WS$E. wymienieni
badacze postawili szereg cielat, kazde w osobnej przegrodzie i za-'
kazili potowe z nich gruzlica jednorazowo droga doustiujJiCieletii’'®
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infekowane okazywaty reakcje tuberkulinowa przez 3, 4 i 5 mie$.
poczem przestaty oddziatywac. Jezeli teraz dozylng droga zaka-
zimy wszystkie zwierzeta, t. zn. i te ktére byty poprzednio za-
kazWie droga doustna i te, ktore takiemu zakazlniu nic podle-
gaty — silnie zjadliwyin szczepem g*ruzl, to widzimy ze zwie-
rzeta kontrolne (ging wszystkie do dni 40 na ostra gruzlice, zwie-
rzeta zas$ poprzednio zakazone jednorazowo droga doustnag, znoszag
owa druga infekcje dozylna i maja wyglad zdrowy. Nie znaczy
to jednak, naturalnie, zeby nie powstawaty u nich zupeinie zadne
ramiatiy gruzlicze; jezati bowiem zabija si¢ je w rdéznych okre-
sach do 4 i 5 rnies.,, to znajduje sie na sekcji caty szereg zmian
gruzliczych, w formie gru-zetkéw zlokalizowanych jednak w gru-
czotach. Jezeli natomiast to Kamo doswiadczenie wykonamy
u zwid”™at, u ktérych n. p. drogg doustng podamy to 15 dni przez
kilka razy niewielka ilo$¢'pratka, to chorujg one na gruzlice
chroniczng zupetnie podobnie do przebiegu gruzlicy ludzkiej. Po-
Swiadczeni!? to wobec trego, zdaje'Sie stwierdza, iz jednorazowe
zakazenie wywotuje odporno$¢ trwajaca dos$¢ dfufeo, zakazenia
za$ liczne i powtarzane doprowadzajag do wybuchu gruzlicy ogél-
nej, przewlektej, wzglednie ostrej.

Jezeli teraz odporno$¢ uzyska¢ mozna u indywidudédw takich,
ktére je.s-zCzc nie zetknety sie z gruzlica — logieznie biorgc —
nalezy stara¢ sie wprowadzi¢ do ustroju mate dawki pratkéw
gruzl., zywych, o ile moznosci jak najwcze$niej, zaraz po urodze-
niu. W kilkanascie dni juz bowiem po urodzeniu, n. p. u dziecka
matki gruzlickej nastepuje juz stan szeregu infekcji, przy ktérem
uodpornienie jest juz zupeinie niemozliwem.

Nalezatoby-jednakze dalej zapytaé, czy wolno nam wpro-
wadzi¢ do ustroju ludzkiego nawet malc ilosci pratka normalnie
zjadliwego, jesli nie mozemy ograniczy¢ jego zdolnos$ci rozwoju
i oceui¢ odpornoséci indywidualnej?

Poczatkowo wigc Calmette i Guerin, pracujgc nad tym pro-
blemem przez lat 16, prébowali réznych $rodkéw, ktéreby osta-
hily zjadliwo$¢ pratka. Zwracali sie do pratka gruzlicy ptasiej
i bydlecej, ktére z natury rzeczy dla cztowieka byty mniej zja-
dliwe, wszystkie jednakze wywotywaty w ustroju typowe zmiany
.gruzlicze, nie byty wiec obojetne dla ustroju. Przystapili wi;c
wyz. wymienieni autorowie do staran, azeby droga hodowli zmie-
ni¢ cechy pratka i uczyni¢ te cechy dziedzicznemu Udato im sie
wkoncu przez hodowanie pratkéw gruzlicy bydlecej na pefzy\"pe
z z6%ci bydl. osiagnaé¢, ze 15 hodowla nie powodowata gruzlicy
og6lnej swinki morskiej. Pratki 28 hodowli tracag izdolno$¢rwytwa-
rzania gruzelkéw (non tuberculigene) i znosi je doskonale mtode
bydto. W koncu dojjtli do tego, iz po 230 kulturach kazda po 20
dni, t. zu. w ciagu lat 13, pratki wytworzyty rase nowa, ktore
nie wywotywaty grnzelka u zadnego ze zwierzagt wrazliwych na
gruzlice. Szczepionke nazwali autoiW ,bacille Caliiiette-Gueriii"
i przenie$li ja po .swych \2Sk kulturach na pozywke zwykta. Cha-
rakterystyka tega szczepu jestitoJze pozbawiony zjadliwosci, wy-
twarza jednak tiiberkiiline. Calmette poréwnuje sposéb ,pasozy-
towania" owych pratkéw u zwierzat do symbiozy glonéw z grzy-
bami w porostach. Dalsza charakterystyke szczepionki B. C. O-
jest to, ze u zwierzat dos$wiadcz ilnych mozna za jej pomoca wy-
wota¢ objawy Kocha, ale nie powoduje ona wytwarzania gru-
zelkow.

Juz woéwczas, t. j. przed 7 laty zdawato sie¢ autorom, iz
mieliby prawo uzy¢ tego pratka do szczepien ochronnyth u czto-
wieka. Uwazali jednakze, iz dalsze doswiadczenia ze wzgledu na-
mozno$¢ utraty tych cech dziedzicznych, sa niezbedne. Rozpo-
czeto z'atem badania na bydle domowem i to na wiekszg skale
w departamencie nizszej Sekwany, w majatku Gruyille, w trzodzie
bydta zakazonego do 40% gruzlica. Szczepione cieleta pozosta-
wione przez 5 lat w kontakcie z bydiem chorem, nie zapadaty na
gruzlice. W tym 5-cioletnim okresie zaszczepiono w majatku Gru-
ville 110 cielat, z tej liczby 58 szt. bydfa zyto do niedawna we
wskazanym majatku, a 52 szt. sprzedano. Z 52 sprzedanycli, 30
poszto na uU | a na sekcji tych zwierzat zmian gruzliczych nie
wykazano. Ogo6tem zaszczepiono 3051 szt. bydia.

Zanim jednak zdecydowali sie autorowie na przeniesienie
tych doswiadczen na ludzi, przeprowadzono dos$wiadczcie
ww ~"Gwinei francuskiej na szympansach, a wigec na matpach nie-
stychanie Jia gruzlice ludzka wrazliwych. DosSwiadczenia rozpo-
czeto w roku 1923 na 15 szympansach, z ktérych jedne zaszcA-
piono, inne za$ pozostawiono jako kontrolne, cze$¢ za$ zainfeko-
wano silnie, by-je wucjsni¢ gruzliczemi. 15 z tych szympanséw
zyto wspoélnie w jednej klatce. Doswiadczenie trwalo 3 lata, w%
nik tegoz jest nastepujacy: wszystkie szympansy szczepione zyty
przez caty czas zdrowe, wsaystkig szympanse kontrolne zarazity
sie gruzlica i zginety.

«‘Jest rzeeza TSsna, ze zakazone
ginety w okresie tych 3 Iat,

ktére
zakado-

szympansy chore,
zastepowano ciggle nowemi
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liemi, by utrzyma¢ infekcyjno$¢ otoczenia. — Podobne wyniki
otrzymano po szczepieniu 56 matpek rodzaju Pitaces. Te doswiad-
czenia dopiene- dozwolity na rozpodz-ecie szfczepien ochronnych na
ludziach. Naturalnie nie u osobnikéw starszych, juz zainfekowa-
nych, ale jedynie u osobnikéw bardzo mtodych.

W  roku 1927, dzieki doswiadczeniom Coulauda z instytutu
Pasteura, zmuszeni byli autorzy nieco sie cofna¢ z teza, iz B. C. G.
nie wywotuje zmian specyficznych.

Coulaud przeprowadzi! badania anatomiczne i histologiczne
u zwierzat zarazonych sztucznie bardzo licznemi ilosciami prat-
kéw B. C. G. Jeden krélik np. otrzymywat do 15mg. U wszyst-
kich zwierzat doswiadczalnych pratki B. C. G. wywotywaty pro-
ces gratulacyjny specyficzny ,w nafzgdach, ulgdy jednakze pro-
ces ten nie przechodzit w kazeifikacje, tylko podlega! wyzdro-
wieniu i to zupelnemu, tak, ze tkanka po 6—7 miesigcach nie
przedstawiata Radnych objawéw  patologicznych, nawet blizn.
Calmette stangt woéwczas na stanowisku, ze B. C. G. wywotac
moze follicule, ktére zupetnie moze si¢ wyleczyé, a nie wywotuje
tubercule vrai, ktéry przechodzi w martwice.

Przejdzmy teraz de wynikéw na ludziach. By méc studio-
waé¢ wptyw szcézcpien ochronnych, nalezato w pierwszym rzedzie
stwierdzi¢ Smiertelno$¢ dzieci w pierwszych latach zycia na gruz-
lice. W tym celu oprécz catego szeregu innych statystyk w ktoé-
rych stwierdzono n. p. w departamencie Sekwany 32.8% $mier-
telnosci w picrwsiyjm roku zycia w rodzinach zarazonych, a Leon
Bernard i R. Debre u dzieci matek ciezko chorych na gruzlice,
ktére nie mogty by¢ przyjete do Oeuvre .Grancher stwierdzili
w pierwStym roku zycia $miertelno$¢ do 82%. Bardzo doktadna
stafeysh-ka dzieci®jdispenzatorjéw francuskich, a wiec dzieci be-
dacych w statej opiiiJe_. poradniarek. wykazata na 1500 dzieci
w pierwszym roku zycia 25% $miertelnosci.

Z umystu ilie cytujrptaty$.tyk innych krajow, wszystkie
mniejwiecej wahajg sie okoto 25%, w Sztokholmie za$ dochodza
do olbrzymiej sumy 70%. W Polsce wedle statystyki Progulskie-
fb, S$miertelno$¢ w 1-szylm roku zycia w rodzinach zagrozonych

wynosi 75%.
Calmette duza Wage ktadzie réwniez na «Sprawe zakazenia
ptodowego, ktére powoduje przesaczalna forma pratka gruzli-

azego. Zarazek w tej pfcstaci przechodzi przez bitony i zaraza
pléd. Tern tlémaczy sie fakt, ze mniejwiecej w 5-cj E”esSci dzieci
zmartych w 1-szym roku zycia, nawet oddzielonych natychmiast
po urodzeniu od chorej matki, wystepuje $mierc¢-z powodu gruzli-
cy, a wiec niewatpliwie przez zakazenie ptodowe.

PrzejdZzmy teraz do sposobu szczepienia zalecanego' przez
Calmetté'a i Guerin‘a. Podawali oni od 6mg zywych pratkéw
w 3 dawkach doustnie w pierwszych 10 dniach zycia. Tak szcze-
piono w Cliarite 217 dzieci, z ktérych 178 dalej obserwowano.
W ciagu 18 miesiecy byto 5% Smiertelnosci z gruzlicy, w 3%
stwierdzono inng przyczyne $mierci, re.sz-ta zdtowa. Nastepnie
zaczeto podawac¢ 3 ¢gr .1.200 milionéw pratkéw. Od czasu ziozenia
sprawozdania w akademii t. i. od 1924 r. zaczeto széfeapi¢ w catej
Francji. Szczepienie to nazwali autorowie za Sergenteni ,premu-
nition“ J,zabezpieczenie* na wyrazenie szczegdlnego rodzaju
uodpornienia, polegajacego na obecnos$ci zywych pratkéw.

Jakiez wyniki terag dato szczepienie ochronne? Nie chce
nuzyé Panstwa przytaczaniem doktadnych zestawien obejmuja-
cych czasokies od 1. VII 1924 — 1. 1. 1927, w ktérym to czasie
wykonano we Francji 21000 szczepien. Z podanych cyfr jyynika,
iz émiertelno$¢ ogélna dzieci szczepionych wynosita 89% $miejjsj
telnpsci, za$ Smiertelnos$¢ z gruzlicy spadata z 25% do 0.9%.

Druga statystyka dzieci szczepionych, Dra Biraud‘a, jest
oparta na 1877 przypadkach, gdzie $miertelno'si§ ogélna w 1-szym
roku zycia wynosita 7.6% a Smiertelno$¢ wskutek gruzlicy 2.46%.
Juz obie te statystyki wykazuja skutecznoé¢ dziatania szczepienia
ochronnego u dzieci narazonych stale jb zakazenie w $rodowisku
gruzliczem. Dzisiaj rozporzagdza juz Calmette statyjslyka przekra-
czajg-ea 1004)00 szczepien w catym Swiecie, a cyfry statystyczne
okazujg wszedzie tW]bama statos¢.-Walor prawdziwy jednak maja
cyfry Piraud‘a, zebrane na materjale doktadnie obserwowanym
pochodzgcym z poradni. Wyniki tu uzyskane sg niezaprzeczalne.

Poniewaz jednak odpornos$é¢ indywiduéw szczepionych jed-
norazowo — n(k stwierdzono dos$wiadczalnie — nie trwa diuzej
jak 18 mi”~, wobec tego zastosowal Calmette nastepne szczepie-
nie po roku, a trzecie szczejpienie w 3cim roku zycia. W ten spo-
s6b stara sig on utrzymaaRdponfrgl prz®: pierwszych-5 lat zycia,
t. j. w okresie, kiedy indywiduum jest najbardziej wrazliwe na
gruzlice. Pomijam obeenie badania bardzo doktadne odnos$nie do
zachowania sie reakcji Dirqueta u zwierzat szczepionych, z Kkt6-
rych wynika, iz dzieci i zwierzgeta oddziatywajg- przez pewien
czas (do Kkilku miesiecy) na tuberkulrftfc, a potem traca zdolnos$¢
reakcji, mimo to jednak nie tracg swej odpornosci. Calmette udo-
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wadnia to szeregiem doswiadczen- na zwierzetach a tlémaczy po-
wyzsze zjawisko w ten sposob, ze stan odpornosci na reinfekcje
nie .test X wotany obecnoscia jednej lub wiecej zmian gruzM-
(f.vch, ale spowodowany symbjoza komoérek iimfatycziiMch z Kil-
koma pratkami, ktére albo w sposob naturalny albo sztuczny
zostaly pozbawione zdolno$ci atakowania ustroju. Szereg bada-
czy w roéznych krajach stang! na stanowisku Calmette a, miedzy
innymi 'Prof. Ascoli we Wtoszech, komisja ukrainska z Prof. Zla-
Ggoro.wym na czele, w Hiszpanji Saye Domingo i Mirabelli,
a w Belgji Haymaus.

Nie bytby to obraz zupeiny, gdybym nie zajat sie jeszcze
Powaznymi i teoretycznie ugruntpwanymi zarzutami, stawianymi
tej metodzie. Pietfflffiy zarzut, ktérym nalezatloby sie zaja¢, to
i«<st zarzut dotyczacy przMiadkéw, w Kktérych uodpornienie ziL
wiodto, Calmette ttémaczy to wyz. wspomnianym juz zakazeniem
P rB ' o zakazen zaleze¢ bedzie wiekszo$¢ zejsé Smier-
Niiycli w pierwszych 3 — 4 mie$. "zycia, a dalsze za$ przypadki
idziemy mieli w przypadkach masowego zakazenia ustroju prat-
kami, gdzie uodp6j-Mienie okazafo sie bezsilnem.

Tu wymieni¢ musze jeden przypadek, na ktérego wyttd-
naczenie sani Calmette nie znajduje przyczyn, a to przypadek,
ktéry zdarzy! sie, jak zawsze w rodzinie lekarskiej, a ktéory wy.
Wiohit Szereg zarzutéw przeciwko omgNidanej metodzie. Przypadek

ten dotyczy dziewczynki B. Marting, wurodzonej 22. XI. 1925
zfciiatlSi i w rodzinie zdrowej, z wyjatkiem jo-ziada stryjecznego,
w wieku lat 60, ktory kaszlat i iniaf zimny absees. Dziad ten wul

dziat dziecko 4 razy, za pierwszym razem w mies. po urodzeniu.
Dziecko zaszczepione przez ciotke (internistke Szpit. paryskich)
do 4-ego mies. zdrowe, po 4 mies. zmarto na meningitis basilaris.
Sekcja nie wykonana, ptyn moézgordzeniowy nie szczepiony, nie-
stety, jednakze stwierdzono pratki kwasoodpome. Jest to jeden
cytowany przypadek, na ktoregflj wyttdémaczenie rzeczywiscie
pudno znalez¢ acgument.

W dyskusji, w TowaE ~gtwie Lekarskiem przytoczono jesz-

czp dwa przypadki, jeden .ffe Szwa.icarji, a drugi z Algieru. Oba
Przypadki nasujyaja watpliwosgS, ktére trudno rozstrzygnac¢. Za-
rzut drugi powrotu zjadliwos$ci szczepu jest — jak dotad — cho-

ciaz teoretycznie uzasadnion]r; jednakze gotostowny. Nikomu nic
PdatiMjgldotad stwierdzle-yrowrotu zjadliwo$ci szczepu'B. S.
Nawet te pratki B. C. G., ktére pozostawaly przez rok u cielecia
szczepionego podskornie, byty pozbawiane wszelkiej zjadliwosci.
W jednym przepadku nawet miafto m®fi>$¢ przeprowadzenia do-
Swiadczenia na dziecku, ktére zaszczepiono, a ktére zmarto w 6
mies. na kite dziedziczng; sekcjonowane wykazato gruczot! chion-
ne zupeinie prawidtowe bef* zrtiian, zawierajace nieliczne piiytki
'gruzlicze, Kktére zaszczepione $wince, lile wywotah zakazenia.
'Zajmijmy sie obecnie szeregiem doswiadczen niezupetnie zgod-
nych z Calnicttein. Kraus, dyrektor Panstwowego Zaktadu .Suro-
wic, we Wiedniu, podj-gt szczeg6towe badania nad szczepem B.
C. u. "Badania przeprowadzat .wspélnie z Gerlachem, dyrektorem
Panstwowego Zaktadu Szczepien Zwierzecych. Badania tc oka-
zaty, ze wprawdzie po wielkich dawkach 14—20 mg powstaja
n $winek morskich typowe zmiany gruzlicze w sieci, gruczotach
chtonnych, $ledzionie i watrobie, nawet ze zscrowaceniaini, szcze-
pienie jednak zdrowych Swinek tymi narzadami dato wynik ujem-
ny, zmiany za$ w narzgadach do dni 60 sa zaledwie widocznie.
Tak Gerlach, jak i Kraus stwierdzaj”, ze zradliwms$¢ jest bar-
dzo mata i dziedziczno$¢ utrwalona, ale wymagatoby dalszych
jaszcze badan i préb. Nic radze jcszczle oddawaé¢ B. C. G. w rece
lekarzy i weterynarzy.
W odpowiedzi na to Suares z Chile imieniem ©almctta twier-
co .jftst badZz co badz dalszein cofaniem sie Calmetta z po-
iz jj&'C. G. wykazuje zmiany specyficz-

dzi,
przedniego stanowiska,

ne — zmiany te cofaja sie jednak samoistnie i tem réznig sie od
‘zwyktych gruzetkéw. Zmian tych nie mozna przenie$¢ na inne
zwierzeta.

Selter i BlummenbergKzczepili gayinki morskie 5—30 mg
i otrzymywali zmiany gruzlicze z zserowadeniem gojacem sie,

jednak uwazajg3zjadliwo$¢ B. C. G. za bardzo ostabiong i watpia
w mozliwej wywotania odpornosci.

Nawet Francuzi n. p. Ligniere”s, przyznaje B. C. G. zjadliwos$¢
zmniejszong, ale na podstawie badan na $winkach morskich sa-
dzi, ze byioby wielkim btedem uwazaé¢ szczepienie B. C. Ci. zaw-
sze grj nieszkodliwe.

Z kilku polskich prac wymieni¢ muge prace Zeylanda i Zeylan-
dowej z Pomorza, ktérzy pa bardzo sumiennych badaniach przepro-
wadznmych na 51 krélikach i 18 $winkach, po injekcja.ch dozylnych,
dotetniczych, dasercowych, do jamy brzusznej, do jamy optucuo-
wej, przychodza do przekonania, iz pratki B. C. G. podobnie jak
niektére roztocze kwasoodporne, moga wywota¢ martwice wsku-
tek dziatania ,endotoksyn" w przypadkach mocnego nagromadze-
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nia sie w tkanach la malej przestrzeni. Przy szczepieniach prze-
ciwgruzliczych podanych przez Calmetta, wobec zbyt malej ilésci
pratkéw, nie ustaje mozliwo$¢ powstania martwic.

Krytyke teoretyczng Loewensteina nie oparta na doswiad-
czeniach, a tylkojna teorji, pomijam z umystu.

Trzeci zarzut dotyczy pdznego i nieregularnego Wystepo-
wania, wzglednie znikania odczynu tuberkulinowego, Kktéry
zwtaszcza autorzy niemieccy uwazajg za dowdéd braku odporno-

éci, Na ten zarzut odpowiedZ przytoczytem wjSej w licznych
doswiadczeniach Calmetta, wykazujacych, iz odporno$¢ me idzie
w jednej ItuiSHz odczyHem tuberkulinowym.

Z powyzszego krotkiego, zestawienia wynikatoby, iz: 1) od-
pornois¢ przy gruzlicy da sie uzyskaé¢ tylko pratkiem zyjagcym,

2) ze B. C. G. ma cechy dzfcdziczflfe ustalone, 3) iz zelazna kon-
sekwencja cyfr kaze nam przeciez metode szc?épich calmettow-
skich stosowa¢ i to bezwzglednie we wszystkich wypadkach
u dzieci zrodzonych z rodzicow gruzliczych, a ktére beda nara-
zone na -stalg infekcje. Co dottzezepieri dzieci pochodzacych z ro-
dzic6S zdrowych, m.ino powyzszych cyfr przekonywujacych, bat-
bym sie wypowiedzie¢ za szczepieniem. £)als’e doswiadczenia sa
konieczne!

Uwaga! Z umystu pomingtem caty .szereg prac, by nie zaj-
mowac¢ sie problemami jeszcze nie zupeinie wyjasnionymi.

Dr. Wilhelm KWASKOWSKI. Tomaszéw - Lubelski.

O dodatnim wptywie zycianéw A i B na gojenie sie przetok
gruzliczych.

Problemat wtasciwego posiwienia.,,doniosty wogéle, a wuSacze-
géiuosci dla pewnej grupy schorzen («vitaminaay), niespetna lat
céinngscie —~kroczyt na nowe torw

Dzigki praoom naszego Vodal<a Kaziinierzalflu nka, Steppa,
Hofmeistra, Hopkin M, Abderlialdena Schauma n-
la, Ej kmana Stgutona Taka ki i innych, medycyna Kkli-
niczna poczeta odrézniac¢, procz gtéwnych skiadnikéw odzywczych
Ktiata bialkoWe, wodaijy wegla., ttuszcze, sole i wodig), sktadniki
dodatkowe, niezbedne jednak dla wzrostu ustroju, jego sity roz-
rodczej i utrzymanuRgo przy zyciu.

Sg to zwiagzki organiczne, znane pod nazwa witamin (F un k),
lub mitramin (A bdex haldcn), czyli zycianéw.

/Pogtebieniu nauki o iaifcie wtasciwego pozywienia sekunduje
rewizia pogladéw w dziedzinie dietetyki we wszystkich gateziach
wiedzy lekarskiej. Terapeuta zmienia przepisy dietetyczne w nie-
ktéryeh schorzeniach krancowo. W chwili obecnej potetia sic ja-

rzyny i soki jjffzynoweMPIdietetycziicm leczeniu choréb zotadka,
potac”o-nych z uposledzeniem jego czynno$ci wydzielniczej i ni*
idzie si¢ za wskazéowkami Jaworskiego, Boasa i innych,

by stosowal jarzyny w stanach z przekwasnoscig soku jzotadko-i
wegS (W. Ortowski, Moritz, Gabbe i in.). Cliirurg uzalez-
nia wynik zabiegu liie tylko od precyzyjnej techniki, lecz w duzci
mierzp i od racjonalnej diety chorego w okresie przed i poopera-
cyjnym (zwalczahm t. zw. kwasicy; Naunyn, Labb¢, Van
Sly ke, W riglit i in). Pcdjatrja i okulista postuguja sie diete-
tyka do usuiiijecia ciezkich zaburzen chorobowych: pierwszA ,sto-
suje pozywienie, obfitujagce w Hyciany A w przypadkach Kkrzy-
wicy, drugi —mw grozjLycli schorzeniach rogéwki (Xcrophtatmia
i Keratomalacia). Epidemiolog znacznie ostyjSg w ciituzjastycznycl
nadziejacli jakie poktadano w czynniku dezynfekcyjnym i czynnik
ten juz nie posiada fascynujacego uroku jako $rodek, niweczacy
mozliwo$é "szerzenia sie epidemji; wypadki, zaczerpniete z zygia
codziennego, dowiodty, ze zabiegi dezynfekcyjne, zakrojone na-
wet na szeroka skale, wymagajace przeto duzego naktadu $rod-
kéw materialnych i pracy, nie stawiaja bezwzglednej tamy dla
schorzen zakazach, a koncowe wyniki po dokonanych odkaze-
niagh, niekiedy.sa wprost paradoksalne. Sktonito to epidemiologow
do siggniecia W. pokrewna dziedzine ztbgadnien botaniki pc
przeprowadzeniu pewnej analogii — .zwr6cenia baczniejszej uwagi
na konstytucjonalizm i kondycjonalizm ustroju, przechylajac szitle
pogladéw na epidemiologie na korzys$¢ pogladu endogenetycziiego;
tem samem podkre$io-uo stanowisko, iz, w niemozliwej dp wyklu-
czenia simbiozie makro i mikrousthojéow, czynnikiem, decyduja-
cym o pn«i\yadze makroorganizinu — jest sprawno$¢ ukiadu ro-
Slinnego i gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem (Michat o
wic z, Szontagh,jd3end i im), ktérg tcSsprawno$¢ w znacznej
mierze uzalezniono od zycianéw. Obszerne piS$miennictwo o wita-
minach. nie piJSidstawiaigoe co prawda w dobta obecnej
ksiegi zamknietej, omawia szczegdétowo doswiadczenia, czyniona.
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na jwierzetach w kierunku wyswietlenia ryli zycianéw dla ustroju,
zestawiajac wynii-ci, osiggniete na tej drodze, ze .spostrzezeniami

liiijfcznemi. Okoliczno$¢ jl)owwyz%za czyni poniekad zbeduem pow-
tarzanie szczeg6téw w catej rozciggtosci i pozwala mi pRws$s¢
nad ta kwegtja milkliwos$'e'ia.

Rozstawie tylko wytyczne przewodniej mys$li, zamknietej

w ramowym temacie.

Witamiuaiyi zawiera czynnik lipoidowy, rozpuszczalny w tlusz-
'.czSUi ,w alkoholu i eterzb; sktad chemiczny tego zwig”rt' wyka-
zuje podobienstwo do -cholestyryuy, fosfatidu (znamy blizej lecy-
tyne) lub corebrpzidu. Wptyw witaminy A na koséciec wykaza.t
najbardziej przekonywujaco Edward Mellanby ktéry dowidodt,
zc obecno$¢ zyciandéw A idzie w pajtzye z obfita zawartosciag soli
wapniowych. Spostrzezenia *te potwierdza Frcisc i Rupreclii,
stwierdzalSc w sW tl praeaiS wybitng role witami-ny A w przy-
swajaniu Ca.

Twierdzenie, pow.fzszo w sensie oddziatywaniu zyaianéw A
w kierunku uwapnienia ustroju moze jednocze$nie budzi¢ i pewne
refleksje.

Z nagromadzaniem sic Ca w o.steoblastach poziom
wapnia w krwi (norma 110.'V-120gig), choéby przejsciowo, musi
przekroczy¢ norme; réwnocz-cénie za$ z nadmiarem kationéw Ca
wzrasta* stezjcnie jonéw wodorowych — H — ktére stanowig czyn-
nik rozstyzygajaty o oddziatywaniu Srodowiska w Kkierunku kwas-
nym, ¢y zasadowym; a ze nadmiar jonéw wodcTrefWych stanowi
0 przesunieciu oddziatywania w strone kwasnag, PI1 krwi obniza
si¢' (jeden litr H-J& zawiera 0,0000001 g H, zamiast utamka piszemy

1 1
10, 60 107= 107 = fd ooo 000’ zalluast PH' 10 Vlusz~"ry—PH 7;
Pli roztworéw obojetnych = 7,07,
a zasadowych > 7,07; Pli krwi

jonéw

roztworéw kwasnych <7,07
tetniczej '= 7,42 (Modrafowski)
Powodujemy zatem jaUsty $éwiadome zakwaszenie ustroju,
co prowadzi do odwapnienia, oddalajac nas tern samem od wtasci-
wego celu. Rabl, np. postuguje sie zakwaszaniem ustroili do lecze-
nia skrzywien kosci krzywiczych. Podaje mianowtotc dzieciom
0,15—-0,25 na kilo wagi NHtCH ktéry we krwi zamienia sie na
mocznik — CO (NH?h — i kwas solny — UCIL Gdy k-risci ulegng
zmiekniemu, wyprostowuje je i *ustala w OoHtitrunku gipsowym, pwl
dajac jednocze$nie pozywienie wskazane do alkali®aji ustroju.
Czy dlai omawianej programowo sprawy powyzsze Ostrzeze-
nia stanowig istotny dysonans, czy tez tylko miraz rozdzWiekn?
Ogé6lna zasada glosj, iz czynnik przyczynowy, esy to natury
mechanicznej, fizycznej, chemicznej, ffly tez biologicznej — 'w jed-
nym wypadku — zaleznie od nasilenia i czasu zadziatania bodzca —
spowoduje efekt leczniczy, W innym za$§ — odczyn odwracalny —
schorzenie, a jeszcze w innym wypadku — odczyn nieodwracalni
a co zatem idaie — zejscie, Smiertelne.
Wychodzac z zalozenia, zc wiele zjawisk fizjologicznych pro-

wadzi do zachwiania réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju
(np. w miesniAéli podczas pracy Wytwarza sie kw2f$ mlekowy —
C >/l O:,—m ulegajacy zobojetnianiu i rcsyntczie (C%J1«0:) +
Ew m//» (Ja == CeHiiOe) i ze ustroj ludzki posiada subtelny i barclzo

czutly aparat, regulujacy wahaliia w oddziatywaniu krwi, uwazat-
bym krétkotrwale obnizenie PH jako czynnik leczniczy, wprowadza-
jacy ,rezerwe alkaliczngll w stan aktuahres$ci. <2dy bowiem t. zw.
seukupnia', czyli normalny stosunek CCU do zwigzanego (3:60) —
ulega zacliWialiiu, ustréj wyréwn”~tvuje hipokapnje (zmniejszenie
Paflsobu zasacp. mobilizujac cadly szereg urzadzen regulacyjnych.
Moderatory krwi — dwuweglany i amfolityczne b.iatczaiw — prze-
ciwdziatajg jonizacji i uwalnianiu H; wzmozony oddech zmniejsza
prezno$¢ COs wc krwi tetniczej, zmniejszajac ilo$¢ rozpuszczonego
we krwi kwasu weglowego; nerki wydzielaja nadmiar wartoécio-
woséci kwasnych w postaci nionofosforanéw; nastepnie ustréj wy-
mienia jony miedzy krwiag i tkankktmi (mono i dwufosforany)
1 przyspiesza kraZShic kr-wi. BBtate, nieodwracalne zakwaszenie
ustroju przy komplctnem zahamowaniu aparatu wyréwnawczego
wystepuje li tylko w stanach agonalnych; przy niktejlilapdzér amp-
litudzie Wahan bo przy przesunieciu PH do 6,9 — zycie ustaje
(Modraknwski).,

O witaminie B wedlug Abdorhaldcna eutoniin) wiemy,
iz jest to czynnik rozpuszczalny-W Wodzie, 1znajdujgcy sie w pew-
nym stosunku do fosfatidéw, nukleoprotcidéw i nuklein, a w dzia-
taniu podobny do pilokarpiny (Uli Im an). Badania O sbonic'a,
Mendo la] Mc. Co1luma dowiodty# ze po usunieciu z pozywpi-
nia zycianéw B taknienie sie zmniejsza gruczoty dokrewne ulegaja

» zmianom wstecznym, po6zniej dotgczajg sie zaburzenia w ukladzie
nerwowym — obwodowym i osrodkowym, a w definicji — zej-
ISpie S$mie-rteine. Obfity za$ dowdz antineuryt”~cznej witaminy B
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zriosi negatywng strone braku w pozywieniu tego czynnika, pote-
guje taknienie i sprzyja wzmozonemu przyswajaniu pokarmu.
Fakt ostatni posiada donietetc zmielenie,-.gdy sie zwfczg# iz wedtug
KicgcJda w chorobach zukazpych w-ycfglanic kwjaSu solnego jest
wogbéle upoéledzone; w tym wzgledzie najhardziej znana jest Sfuz-
licafferi eger twierdzi, iz w przypadkach gruzlicy jedynie u i
proc. diorycti wydalanie soku zotgdkowego nie odchyla wte od
iiwmy (dy~pepsje gruzlikéow ktadzie sie na karb synjpatiykotonji).

Posiadajac w zycianach A i B trzy wa.zkic i wielowaffoSciowe
atuty (przyswajanie wapnadgjfcramozenie taknienia, wptyw dodatni

na grugzoty dokrewub), postanowitam dotgczy¢ do kuracji, jaka
zwyktg stosowatem w przypadkach schorzen Kosci na tletjkrnzli-
czftn z przetokami, podawanie doustnie $wiezego soku marchwi

Swiezy sok z marchwi posiada wicie waloréw. Zawiera obfitg itoE\
zycianow A i B, przyjemny w sniukn, podawanie, soku nie uzaleznia
sig od pory roku (tran!), w przypadkach, ktérym towarzysza bi<

gunki, wptywa dodatnio, ziemioptody marchwi sg tanie i dostgpne
dla szerokieh warstw spotecznych, a przyrzadzanie soku z march-
iv. -—e nieskomplikowane i niefrasobliwo (z jcdaeS \g marchwi
niozna uzyska¢ przeszto 200g soku). Chorym na gruzlice kosci
z przetokami jjefecatcm na godzine przed spozytem pokarmu
30 — 50 g $wiezego soku z marchwi. Rekoczynéw, w mys$l ponie-
kad panujacej obecnie zasady konserwatywniej w gruzlicy kosfci
w wieku mtodocianym — poniechatem (Oitrow ski, W egto py-
ski i in.). Stosowatem tylko, précz soku marchwi — wanib rniej-
sgawh z domieszka soli kuchennej w zwyktej proporcji i opatrunek
z 25"/0 masci ichtbylowej + UJdtp CaCh; opatrunek zSlieniany raz
jeden na dobe. Chorych, leazonych w poWyzszy sposéb — obser-
wowatem siedm: sgh$¢ przypadkéw z lokalizacjg sprany gruzliczej
na dolnej kontfzynie i jeden przypadek umiejscowiony na konhczy-
nie gérnej. Chociaz proces gruzH¢é*;™ w kosciach We Wszystkich
odnotowanych przeze mnie przypadkach trwat dos$¢ dawno (1 — 1
i pét rj, to jednak zniszczenie uktadu kostnego sB ¢ nie byto
rozlegte .gcfjfz Sjakzy mogli jeszcze clfodzi¢, utykajac (przed dwo-
ma kity miatem w obserwacji kobiete 1 55, u ktoérej gruzlica po-
czynita tak wielkie spustoszenie tkanki kostna* kos$ci podudzia, iz
przyjgtétroznem J~ciu z t6zka lia podtoge — g>bie kosci podudzia
ulegty ztamaniu; wypadek ten zakonczyt sie amputacja z zejSciem
pomys$inern). Kontyngent chprfch sktadat sie z os6b zamiejscowych

Ze wzgledu na‘to, zapiski o przebiegu schorzen prowadzitem
nie dzien za dniem, a w pewnych odstepach. Wyniki przeszty mc
oczekiwania. taknienie wzmagato sie, chorzy przybywali na watlzc
(do 3 kg iv ciggu iniesiEca), apatia ustgpita miejsce Tzezkosci, cho
robliwa ceru nabierata ¢Ach zdrowia, miejscowe za$ sprawy gruzli-
cze kos$ci ulegaty likwidacji w*ciggu 6 — 8 tygodni.

Historie choréb w krotkiem -Streszczeniu podaje.

Przy-padek 1. — W. G., 1 19. SkSfe sig na ogdlne ostabie-
nie, brak taknienia, kaszfjl i wyciek ropny z Sj~efo uda; .wydzie-
liny ropne ukajaty sie przed rflkicm; poda¢ przyczyny schorzenia
nie moze; leczony w szpitalu sejmikowym w ciagu 6 miesiecy -
bez skutku.

Stan obecny. Wzrost wysoki, powtoki skdérne i widzialne btony
Sluzowe —e blade. PodS$tiptka ttuszczewa nikia. Gruczoty pod-
szczekowe — maoalne. Klatka piersiowa dtuga, ptaska, miedzy-
zebrza szerokie. Jamki nad i pifdobojczyko”"Te zarysowane znacz-
nie. Pole KroéaijAi')po stronie prawej o 1lcm wezsfee w poréwij,aiiiu
ze strong lewa. Nad szczytem prawego ptuca — wdfch szorstki,
wydech wydtuzony. Serce, narzady jamy brzusznej — norma.
Cieptota ciata — 37,1 — 37,3 Na tylnej powierzchni lewego uda
dwti otwory, Jokolonc wybujata ziarning'; z otworéw tycli saczy
sie wydzielina barwy szarawej, ptynna, bez szczegélnego zapa-
chu. Zastopowatem doustnie sok “marchwi, miejscowo zas$ kapiele
zfeolg kuchenng i masé¢ ichtliyotowg 25°%0 + 10“/0 CaCli. Po upty-
wie 7 tygodni, od chwili rozpoczecia powy-is™e* kuracji, przetoki
zfbliznity sie, a obecnie chory pracuje.

Przypadek 2, —eA. R, 1 12. Brak apetytu, apatja, ostabie-
nie, pokastuje.FStolec — -zmienny. Przed 1V* r., po uptywie 5 tygo-
dni od chwili uderzenia polanem w prawg stoye, na grzbietowej
Powierzchni otworzyta sie przetoka, z ktérej state saczy &I£ ropa.
Sgiti obecny. Skéra i S$luzéwki blade. Tkanka ttuszczowa nikia.
Gruczoty chtonne macalne. Klatka piersiowa tddkowata. Dotki nad
i podobojczyBo”~we - gtebokie. Prawy miesien sutkowo - mostkowo-
obojczykowy stabszy w zestawieniu z tymze mie$niem po stronie
lewej. Nad szczjAem praWego ptuea* — przytimuicnie, yHjdech —
zaostrzony. Seitce — norma. Watroba i $ledziona — niemacalne.
Na grzbietowej powipfzchni prawej stony skéra, znajfeziiic opuch-
nieta jak réwniez 6»fa stopa. W miejscu projekcji kosci s”eScio-
Sciennej — otwor, okolony wybujata ziarningiiwyciek ropny. Za-
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stosowatem leczenie, jak uprzednio. Efekt po 8 tygodniach — do-
datni.

Przypadek 3. — J. K, i. 18. Od 8 miesiecy wyciek ropny
z przetoki, umiejseowionej na*grzbietowej powierzchni lewej dtoni;
Pi'Ocz powiekszenia gruczotéw chionnych, ucllwytnych zmian
w narzadach wewnetrznych nie skonstatowano.

Przypadek 4. <M. B., i. 14, przypadek 5 A. W., 1 12

przypadek 6, R. K., 1 16 f przypadek 7, B. C., 1 15; w przy-
_I>adkach powyzszych z lokalizacjg przetok na grzbietowej po-
wierzchni prawej stopy stosowatem teczenie, jak powyzej, z réow-
niez dobrym wynikiem. W sajfcy chorzy Hpdku» podawali, iz pod-
czas przejmowania soku z marchwi ilo§¢ moczu doboWe|t> wzLtt-
Stalft;

Krotki ten szkic nie pretenduje do odzwierciedlenia caloksz-tat-
tU_zapdnienia. Sygnalizujac o dodatnicli wynikach leczenia gruz-

hcy kos$ci z przetokami w spostrzeganych przeze mnie przypad-
kach, miatem na mys$li jedynie podkres$lenie faktu, iz w ,sokn
marchwi posiadamy czynnik nieposledniej miary, hamujacy ten-

dencje sch-orzen kosci na tle gruzliczem do przesuwania isprawy
chorobowej w nieskonczonoé¢, ktére to tendencje; pomijajac juz
mne wzgledy, niekiedy wystawiaja cierpliwo$¢ obu kontrahen-
tow —elekarza i pacjenta — na Ogniowa proébe.

leczenia przetok gntzli-

Czy w podjetej przeze mnie kwbltji

jfcSbh zapefimca podawania cleustnie $wiezego soku z marchwi
lepem odosobniony, tego — na ntocy dostepnego mi pi; mienni-
IElwa —. ustali¢ ,nle moge.
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Prof. Dr. L. Arzt Wybrane rozdziaty (lenmttoierapji.

Celowa terapju musi mie¢ jako zatlozenie tnaT.ng diagnoze.

Phrikis bywa czesfo wywotywany przez pasorzyty a szcze-
gblnie przez seubies. Sclierber wprowadzi! do lecznictwa- olej mi-
neralny z Kleczan, ktérym kie chorzy smarujag 2—3 razy. Drugiego,
lub trzeciego dma nastepuje kapiel, -Ir pofeostate zadraznienia skéry
leczy sie nadal pastg Lassara. — MitigA jest to koloidalny olej
siarkowy; czterokrotne wcierania w odstepach jednogodziimyah
okazaTy sie najskuteczniejszemu Po.dyAich dniach nastepuje ka-
piel. Zmiany ekzeniatycznc leczy sie nnstepowo pHta Lassara. —
Catumin jest to masé¢ zawiera'jg"ca 570 Silirki i 10°/0 cynku (contra
scabiein). Catamina i mitigal moga by¢ réwniez stosowane u dzieci.

Pedkulosis capitis et pubis leczy sie ostatnio skutecznie prepa-
ratem Meroka p. n. cuprey, jest to ptyn niebiesko-zieloiry 'o aronia-
tyczaiym zapachu, zawierajgcy cupruin olemiciun w roZzlworzZe
parafiny. 256—30 ccm dwukrotnie wtartycli w odstepach 12-stu go-
dzin nisz-czy doszcetnie pediculi. Po 24 godz. ufstepuje kapiel.

Ekzeina. Lebcdjew leczy s$wiad przy ostiwcii
ekzemy w]$)dzylncmi znstrarkiwanianii 10% wodnego
natrii bromati w ilosci do 10[ton 2—3 razy w tygodniu.

W chronicznych postaciach ekzemy wprowadzit H. 13. Mi-
y er sole wapnia jako $rodek przCciw $Wigdowi. Calciuiii lacticuni
I g pro dosi, (i -10 g pro. die, luli kalzan (calc. lact. + nnlr. laci.)

postaciach
roztworu
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8— 15 tabl.~ pro die, albo solutio aquosa calcii chloracctici 10/100
pro die. StosiijC sie réwniez sol. caicii chlorati crys$t. 50/250,
3 razy dziennie po tyzcenstotowcj w zupie. Wérédzidnie zastifzy-
kuje >ie afenil (calcinm + nrea).

Afenil stosuje sie rowniez przy $wiadzie,
krzywka. Pokrewnym preparatem jest strontiuran (stroratium
chlcratum + urea). Autor wspomina o koloidowej terapji $wiadu
przy pokrzywce. Nalezy réwniez podnie$s¢ metoda Luithlena pobie-
rania 80— 100 :cm3 krwi (yenaepunctio) w odstepach tygodniowych,
z ktérej 2—5 cm3 surowicy zastrzykuje' sie temuz choremu na-
stepnego dnia podskoérnie, lub dozylnie. — Swiad wywotany przez
liszaj czerwony plaski lecsy sie arsenem. Nob 1li Kren leczg to
schorzenie zastrzykiwaniami domiasniowcmi mleka (dwukrotnie
w tygodniu ad nates). — Swiad wywotany terapjag salwarSmowa
leczy sie upustami krwi i zastrzykiwaniami dozylnemi nutrii thio-
sulfat. pnr. Merck i to w ilosci 0.3, 045 ,0.6, 09 w 10 cm3 wody
w kolejno po Sobie nastepujacych dniach. Lézko wodne stanowi
najskuteczniejsza teCipje. — Desenzybilizacja organizmu polega
na przyzwyczajeniu skoéry przez podawanie naprzéd bardzo sta-
bych roztworéw z przejSciem nastepowem do coraz to silniejszych
stezen.

Pniritum senilem etfsderodermiam
dowym, ktérego I°/n roztwér zastrzykuje sie w
dBpinie co drugi dzien (18 injekcyj).

Przy oparzeniach Riclil sen. et jun.
Krwi.

Anthnrus Besredki jest to $rodek stosowany w postaci okta-
déw, ktore sie pokrywa nieprzepuszczalng materjg, lub w postaci
utér6Ekérnych wstrzykiwan do ogniska chorobowego, lub w jego
okolice. Antiyirus bywa uzywany w sprawach ropnych.

Roztwdr Albrecht-Ulzera jest to mieszanina jodu, bromu i flu-
oru w wodzie destylowanej (proszek 50 g halogenéw na 1000 2
aguae dest). Daje dobre wyniki pr”~ zakazeniach gronkowcowych,
uleus molle, uleus cruvis, stomatitis mercurialis.

Ptasmochina jest to derywat alky]-amino-6-methioxy-chinoli-
nowy skuteczny 'przy zimnicy podzwrotnikowej; byjwa uzwana
przy pecherzycy (pemphigus), jest to $rodek, z ktérym nalezy po-
stepowac ostroznie’ (zatrucial).

Thalium aceticum ojcydulatum purissimum w ilosci 8 mg na
1 kg wagi dziecka bywa uzywane w roztworze wodnym do we-
wnatrz celem nsuwariia®witcaéw u dzieci, jednak do praktyki sie
nie nadaje, w Kktoérej skutcczniejszem i bezpieczniejszern jest na-
Swietlanie promieniami Roentgena.

Prof. Dr. J. Halban: Leczenie schorzen okresu przekwitania
(climacterii~). Jajnik powstrzymuje swa dziatalno$¢ okoto 50 r. z,
gdy natomiast potentia generandi mezczyzny zachowuje si¢ 1z do
péznego wieku. Suki, rdjysay i “czury do péznego wieku ir*ueaja
mioty. Gdyby kobiety rodzity w péZniejszym wieku, natenczas
potomstwa'ludzkie pozostatoby po $mierci matek bez opieki. Prza-
kwitanie tedy, hamujac w pewnym czasie rozréd, stanowi ochrone
niemowlat, wymagajacych z natury rzeczy przez czas dtuzszy
starannej opieki matczynej. Przckwitanie zatem jest to okres zy-
cia, w Kktérym czynnos$ci jajnika ulegaja zahamowaniu. OKres
ten moze trwa¢ miesiace i lata, njpze' jednak takze przej$¢ niespo-
stfzezenie (u ludéw pierwotnych). W koncu piatej dekady zycia
jajnik otrzymuje od centralnego organu (przysadki) rozkaz zaha-
mowania czynnemu. Czasem broni sie przeciw zagtadzie; przy-
chodzi tedy wcigz jeszcze do owulacji, czesto po dtugich pauzach,
czyli nastepuje opdznione miesigczkowanie. W walce tej jednak
o istnienie zdarza sie rowniez pekanie jednego folikutu po drugim,
poczem nastepuja czeste' i diugo trwajace krwawnicnia maciczne
(metrorrhagiae). Na skutek sklerozy $cian naczyniowych krwa-
wienia moga by¢ bardzo gwattowne. Waga noworodkdédw niewiast,
rodzacych po 40 r. z. ulega redukcji, produkcja zatem zmniejsza
sie ilosciowo i jakos$ciowo, co $wiadczy o Umniejszonej czynno-
$ci jajnika (hypolunctio ovarii) przed wtasciwym okresem prze-
kwitania.

Nastepstwem zahamowania czynnos$ci jajnika jest zanik ma-
cicy i pocftwy.-Gruczoty piersiowe réwniez sie zmniejszajg. Jest to
zatem senium partia3, dotyczace organéw piciowyph. Dysfunkcja
jajnika wywotuje krwawnicnia, wystepujagce w postaci menorr-
hagiae, zatem jako zwiekszona menstruacja, lub w postaci metrorr-
hagiae, ktéra jest atypowa i nie wypada w okresie perjodu. Krwa-
wienia miesieczne leczy sie najskuteczniej promieniami Roent-
gena. Przy krwawieniach atypowych nalezy naprzéd wykluczyj-
mozliwo$¢ nowotworu (abrasio probatoria). W razie obecnos$ci

wywotanym po-

leczy sie krzemianem so-
ilosci 4t— 1 errr

polecaja' przetaczanie

raka nalezy macice wytuszczy¢. Autor przy krwawieniach jest
raczej zwolennikiem wyluszcizenia macicy przez pochwe, anizeli
skrobanki.

Wypadnigcie czynnos$ci jajnika odbi.ia si¢ na caly™ organizmie.

*) Wyktad na kursie doksztatcajgcym.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 35. 1928.

Powstajg znaczne zmiany w dziedzinie psychicznej. Niewiasta staje
sie¢ zamys$long i rozstrojong. Szczeg6lnie dotyczy to damy Swia-
towej, pozadajacej wcigz zabaw i uciech, dla ktérej okres ten
oznacza pozegnanie nitodoéfi, zblizanie sie starosci, jakotez
rzeczcnie se zycia piciowego, co powoduje depresje i zdroznos$ci
naskutek wzmozonej libidinis. Psychiczne zmiany, ufogajg wzmo-
zeniu z powodu wuderzen krwi do gloyfc6 gwattownych potow,
bezsennos$ci. Brom, waleriana, .nacierania woda i opium oto sg
srodki przy powyzszych objawach. Fpifizyna stuzy do zmniejsze-
nia libidinis (Offergeld).

Jajnik oddzialtywa na wegetatywny system nerwowy. Wypad-
niecie czynnos$ci jajnika odbija sie tedy zaréwno na czeéci sympa-
tycznej, jakotez na parasympatycznej. Zadraznienie os$rodka na-
ezynicruchowego powoduje czesto przerzucenie krwi z organdéw
trzewnych do obwodowych czesSci. Rozszerzanie wskutek tego
obwodowych naczyhn sprawia uderzenia krwi do gtowy i konge-
stje, czesto 20— 30. razy w ciggu dnia. WystepujjiHme takze
i w nocy wraz z potami, utrudniagjac sen. Adler podat przeciw tym
objawom sole wapniowe, autor za$ teobromine. Klimasan (Hal-
bana) jest to potgczenie teobrominy i calcii lactici z nifoyiclka
iloScia nitrogliceryny. Przepisuje sie 3— 4 pastylek dziennie przez
8 —GO dni poczem nastepuje pauza (Ovokliman dziata podobnie).
Upust krwi, naswietlanie przysadki Roentgenem jest réwniez sku-
tecznym S$rodkiem, pletnie kapiele z zimnemi polewamami stano-
wia zabreg wspierajacy, podobnie jak ciepte kagpiele gorczycowe
nozne. — Czasem przychodzi do zwezenia (nhisBh naczyn w kon-
czynach do zmian czucia; czasem za$ powstaje obraz choroby
ISiynoda (jako w$raz zadraznienia systemu parasympatycznego).
Czesto znachodzi sie liypertonjE, czasem jednak wystepuje i hy-
potonja. Wog6le wahania cisnienia krwi sg cieste i moga siegac
60 mm Hg. Skutecznym jest tutaj klimasan i polewania. Przelaty-
wanie piatéw przed oczyma, szum w uszach i omdlewania sg to
rowniez objawy zadraznienia nerwéw nac”,nioruchoWi\ch.

Serce. Podraznienie n. accelergntis powoduje tachykardje,
wagotonji za$ wystepuje bradykardja. -©Ozeste sa extrasyst®lae.

Jako zmiajiy wegetatywnego systemu nerwowego Wystepuja
kurcze Worcczka zdiciowego, zaburzenia tomisu mieéni przewodu
pokarmowego, prowadzgce bag4zto do zatwardzenia, badzZzto do
rozwotmen. Zaburzenia wydzielnidke trzustki leczy sie z powo-
dzeniem pankreonem. Przeciw wzdeciom i przelewaniom sie w je-
litach stosuje sie lawatywy i wegi~per os. Stany podraznienia
pecherza moczowego i prostnicy usuwa si¢ kapielami nasiadowemi,
czopkami kodeiny, lub piramidonem 2z belladonng.

Bdéle naczyniowe (yasalgiae) leczy si¢ piramidonem i antipi-
ryna, jakoi¢z akonityng w pigutkach. Pseudoangina. rézni sie ot
anginae xerae tern, ze 1) napady nic sg tak siln™, 2) brak dusz-
noéci, 3) brak wuczucia zniweczenia, 4) stany, pseudoaiiginowe
trwaja diuzej, sa wiecej przfewlekte. Leczenie pseudoanginy polega

przy

na goracych kapielach recznych, 2 lub 3 kroplach nitrogliperynj
podanych perlingualnic. Przy silnym ataku — morfina i kofeina
w zastrzykiwaniach. W przewlektych stanach 2— 3 kropel nitro-

gliceryny w szklance wody pro die. podwyzszajac dawke az do
7 — 8 kropel, a nastepnie obnizajac jg. Pozatem diuretyna i oddzia-
tywanie psychiczne.

Neuralgie. Bdle pokrywy czaszki, obszaru nerwu tréjdzielnego,
dolnych konczyn — szczegélnie nasilone w nocy lec;dy sie lekkim
masazem, oktadem wysychajacym, piramidonem, fenacetyna,
Roentgenem, diatermiag i yuiren - kazeina.

Swiad okolicy odbytu i czeéci piciowych eczema chron. et

craurosis yuBBB leczy sige 2"/o rdfetworem lapisu, lub uaiewkag jo--
dowa potem za$ nastepujaca mamia:
Rp. Dermatoli 0,5
Acidi borici 15
Tumcnoli 1,0
Vaselini 30,0.
Dobre sa wyniki stabej dawki Roentgena, lub V*/o roztwor

nowokainy, albotez ¥s“/o roztwdér tutokainy do zastrzykiwan.

Przy schorzeniach stawoéw stosuje sie masaz, leczenie zastoi-
nowe, kapiele siarczane, djatermje; wedle Frommego dobrze ma
dziata¢ Hormogland. thymus cfpmp. Richter.

Wypadniecie funkcji jajnika odbija sie na innych gruczotach

wewnetrznem wydzielaniu. Dysfunkcja gruczotu tarézowego
wé&sfepuje juzto w postaci hyperfnnkcji, juzto w postaci hypo-
futikcji. Hypothyreoidismus lecz” sie thyreoidyna w ilosai 0,3 dzien-
nie przez miesigc, poczem nastepuje miesigc pauzy.

Jako zaburzenie funkcji gruczotéw o wewnetrznem wydzie-
laniu wystepuje w tym okresie ottuszczenie (obotisitas).

Wiesel tedy stusznie stwierdza, iz kazda kobieta prz-ez§wa
takie klimakterium, jakie odpowiada jej konstytucji.

Bezposrednia przyczyng zaburzen klimakterycznycli jest wy-
padniecie czyniKjs.ei jajnika, czemu staramy sie zapobiedz prze-z
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leczenie substytucyjne zctpomocag preparatéow jajnikowych. Z tych
ostatnio najlepszymi okazaty sie follikulina Zondeka i hormovar

Wedlu, pozatem przeszczepienie jajnika innej zdrowej kobiety.
Dr. Samuel Edelman.
Pismiennictwo esperanckie.
Internatia Medicina Rcvuo.
Nr. 4. 1928.
Akitaker (Funkuoka w Japonji): O rozmnazaniu albo obja-

wie odnawiajacym komoérek nerwowych w ludzkim zwoju pacie-
rzowym. Dotychczas opisywano rozmnazanie komoérek nerwowych
w zwoju pacierzowym (ganglium spinale) u ptodéw i mitodych
zwierzat, A. studiowat i skonstatowat ten objaw n ludzi od 3 do
77 roku zycia.

B 1Intii (Neuenahr): O nowoczesnem

Cnny (Paryz): Spoczynkowa przemiana materii
n,ns basalis) w praktyce.

Bab ad agiy (Odessa): Uodpornienie plemnikami jako me-
toda przeciwzastgpieniowa (spermoimmnnisatlo ut anticonceptio).
Spermoiinnnizacja polega na sterylizacyjnem dziataniu t zw. sper-
mnotoksyn. Wprowadzone do ustroju zenskiego spermotoksyny wy-
wotuja czasowe (fakultatywne) wyjatowienie. DoSwiadczenia prze-
prowadzono na myszach, szczurach, psach, morswinkach, owcach
1 najwiecej na bardzo ptodnych krélikach. Uzywano zawiesiny
Plemnikéw w rozmaitej postaci. Nasienia uzyskiwano z przewo-
déw rozrodczych samic po spotkowaniu albo przez funkcje jader
lub z rozcietych jader. Antygen moze by¢ homogenny lub lietero-

leczeniu cukrzycy.
(metabohs-

genny (jednorodny lub réznorodny). Zwykle robiono 3 do 6, naj-
wyzej 10 zastrzyknie¢, poczawszy od 05— lcm sz. dochodzac
do 5— 6 cm sz. Czas trwania wyjatowienia zalezy od liczby za-
strzyknie¢. (C. d. n.).
Blassberg (Krakow): Psychotechnika tramwajarzy.
Ir. Eels.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.
Ltibien-Zdroj.

Wtasciciel Lubienia Wielkiego, Adolf br. Brunicki, zapro-
sit Towarzystwo Lekarskie Lwowskie, jakotez reprezen-
tantéw prasy, do tamtejszego zdrojowiska, azeby przedsta-
wi¢ naocznie nietylko jego odbudowe po zniszczeniu wojen-
nem, ale i jego znakomity dalszy rozwdj. W czasie wy-
cieczki, urzadzonej w niedziele, dnia 15 lipca przy udziale
50 os6éb, a zakonczonej nieodzowna uczta, wygtoszono sze-
reg okolicznosciowych przemoéwien, z ktérych powtarzamy
tu przemoéwienie prezesa Towarzystwa Lekarskiego, dra
Witolda Zienibickiego, zawierajace ciekawe szczegoéty

z historii zdroju i jego dawnego stosunku do tego Towa-
rzystwa.
Jezeli o kazdem niemal wiekszem zdrojowisku naszem mawia

sie, ze historja jego siega XVI wieku, ze posiada ono najsilniejsze
w swoim rodzaju Zrodia i jest zdrojowisk perta, — to wszystkie
te przy przymioty mozna bez przesady zastosowaé¢ do Lubienia.

Jego zrdédta lecznicze siegaja, jak wielu innych miejscowosci,
czaséw niepamietnych. Odkryta je niewatpliwie i tu, jak gdzie-
indziej, enipirja ludowa. Tu bydle, dotkniete choroba, ptawito sie
chetnie w dziwnym potoku, tam dziecie, ktére wpadto do katuzy,
gesty kozuch unosit na powierzchni i ocalit, a nawet wywart ko-
rzystny wpiyw na jego zdrowie, 6wdzie znowu samobdjca, pra-
gnacy potozy¢ kres zyciu i chorobie, gdy rzucit sie¢ w giebie, do-
znawat niespodziewanej ulgi i powréciwszy na $wiat, szerzyt sta-
we cudownej wody.

I oto do takich miejsc zaczynajg sie pielgrzymki, medycy
zwracaja baczniejszag uwage na tajemnicze zr6dta, dokota powstaja
Prymitywne schroniska dla chorych, budujag sie tazienki, domy go-
écinne i rozrywkowe, — powstaje poczatek zaktadu zdrojowego.

Nasi dawni lekarze nie wspominaja nigdzie wyraznie o Lu-
bieniu, aczkolwiek w dziele Oczki z XVI wieku mozna sie go do-
mys$laé. Pierwsza drukowanag wzmianke o tamtejszych zdrojach
spotykamy dopiero w Geografii Kuropatnickiego z r. 1786: ,Lubien,
wie$ Anny z Rzewuskich Hmnieckicj, wodami mincralnemi staw-
na". Po zajeciu kraju przez Austrje odkryto w Lubieniu poktady
siarki. Niestety obszerna o tern rozprawa Serza z r. 1778 przepadta
bo zostata, jak wiele innych cennych dokumentéw z owych cza-
sow, oddana na przerébke do jednej z austriackich papierni.
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Jak silne sg zrédta w Lubieniu, o tern daje pochlebne $Swia-
dectwo ojciec balneologéw polskich, Dietl, stawiajac Lubien
w rozprawie z r. 1863 (Przeglad Lekarski), na pierwszern miejscu
w szeregu miejscowosci lak krajowych, jak zagranicznych, siarcza-
ne zrédta posiadajacych. To samo podnosi w dzisiejszych czasach
dcc. Sabatowski. Mineralne wtasnosci i obfitos¢ Zzrédet Lubienia
sg wiec wsréd zdrojéw siarczanych dominujace, zwtaszcza, gdy
jedyny rywal w tym wzgledzie, sedziwy, krdélewski zdréj w Szkle,
dokad zjezdzali niegdy$ ze swymi dworami nasi monarchowie, jak
Witadystaw IV i magnaci, jak Mikotaj Krzysztof Radziwil, —
popadt oddawna w ruine i zapomnienie.

Na rozw6j Lubienia sktada sie nadto wiele praktycznych wa-
runkéw. Przedewszystkiem bliskos¢ Lwowa i szcze$liwa komuni-
kacja, dawniej dobra szosa, dzi$ bezposrednia kolejowa. Juz Ha-
cciuet w opisie swych podrézy (1794— 1795), gdzie znajdujemy
bardzo cenne uwagi o naszych zdrojach, doceniat znaczenie bli-
skosci stolicy kraju dla rozwoju Lubienia. Biadat tylko, ze nalezy-
tego przez te stolice poparcia Lubienia nie widzi i nie spodziewa
sie. ,In diesem konfusen Lande ist leider so was nicht zu hoffen".
Hacyuet nie lubial Polakéw. Zapomniat jednak, ze ,Galicja" za-
lana byta urzednikami pochodzenia niemieckiego i czeskiego i ze
cni to winni byli zamieszania, w kraju panujgcego, co wigcej, oni
to Swiadomie dziatali na niekorzy$¢ naszych zdrojow. Wszak
i pézniej w kolejowych planach komunikacyjnych zdrojowiska na-
sze zawsze i wszedzie byty tendencyjnie pomijane.

W tasciciele Lubienia, czyto Humieccy, czy Jabtonowscy, od
dawien dawna nic .szczedzili jednak wktadéw i wysitkéow, aby
mimo wszystko i$¢ z postepem czasu. Prawdziwy za$ rozwdj

zdrojowiska datuje sie¢ od r. 1849, kiedy to majetno$¢ wraz z za-
ktadem przeszta w regce rodziny Brunickich. Za rok minie 80 lat
tej chlubnej dziatalnos$ci. Ze szczeg6lniejszym naciskiem pragne
podnies¢, ze kiedy przed 50 laty powstato Lwowskie Towarzystwo
Lekarskie, 6wczesny wtasciciel Lubienia, Konstanty br. Brunicki,
ojciec dzisiejszego wtasciciela, oceniajac doniosto$¢ wspotpracy
czynnikéw lekarskich dla naszego zdrojownictwa, zwroécit sie do
tego Towarzystwa z prosbag o opieke i wskazéwki (1877). Dla
spraw Lubienia w $lad za tern wybrana zostatla komisja, w sktad
ktorej weszli znakomici nasi balneologowie. Byt tani dr. Zygmunt

Rieger, lekarz zdrojowy w Truskawce, byt zmarty niedawno ne-
stor lekarzy zdrojowych dr, Klemens Debicki, woéwczas lekarz
zdrojowy w Iwoniczu, byt dr. Jan Chadzynski, ktéry poprzednio

juz byt lekarzem zdrojowym w Lubieniu, wreszcie dr. Przybylski,
lekarz powiatowy z Groédka, dawniej lekarz zdrojowy w Swoszo-

wicach. W dwa lata pdézniej powstata nowa komisja, w ktorej
sktad wchodzili znani lekarze lwowscy: dr. Zegota Krowczynski,
dr. Longin Feigel i dr.Wiktor Opolski. Komisje te pozostawaly

W statym kontakcie z Zarzadem Lubienia i wspdélniez nim praco-
waty nad planem inwestycyjnym. Tradycje wiec wspoétdziatania
Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego z Zarzagdem zdrojowym
w Lujjieniu sg dawne. Z przyjemnos$cig stwierdzamy, ze dzisiejszy

wtasdciciel zdroju, Adolf br. Brunicki wie o nich i pamieta, a zy-
czy¢ tylko nalezy, byi inne nasze zdroje poszty tym $ladem.
Wymaga tego bowiem nietylko interes wtasciciela, ale i dobro

kraju. Powodzenie zdrojowisk pocigga za sobag dobrobyt blizszego
i dalszego otoczenia, wpitywa na rozwdj kultury i dobra ogélnego,
przynosi pomoc chorym, ale zarazem stanowi bardzo powazny
czynnik gospodarstwa krajowego. Poparcie zdroju przez Swiat le-
karski jest wazne. Ale niemniej wazne jest poparcie przez zarzad
zdrojowy stusznych zyczen i wskazéwek tego Swiata lekarskiego.

Ma Lubien stara historie, ma $wietne warunki lecznicze. Na-
zwany byt zdrojowisk perta. A oto jak perta, wydobyta z giebin
morza, gdzie spoczywata bezuzytecznie, zyskuje warto$¢ przez
oczyszczenie i oprawe, tak i Lubien z historycznej, skromnej osady
leczniczej stat sie wiclkiem zdrojowiskiem, a teraz, po ruinie wo-
jennej odbudowany, jasnieje nowym blaskiem, liowetni urzadze-
niami, nowymi budynkami, nowym komfortem. Dalszego znakomi-
tego rozwoju zyczymy mu: Ad multos annos!

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
t6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protoko6t Posiedzenia Seminaryjnego z dnia 25 1
1928 roku.
1. Kol. Uryson wygtasza referat: ,Wspoéiczesny podziat
schorzen nerkowych i ich leczenie".

Nauka zapatruje sie na rézne postacie schorzen nerkowych,
jako na schorzenia catego ustroju z p.rzewaznem umiejscowieniem
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w nerkach. Nefroza lipoidalna spowodowana jest przez zaburze-
nia we wzajeuinem ustosunkowaniu sie koloidéw krwi i
pezy jednojezestiem wystapieniu zaburzen gospodarki cbholestery-
nowej i zmian zwyrodnienia w nabtonkach kanalikéw nerkowych

Przy zapaleniu nerek ktebuszkowem istniejg zmiany w $ro6d-
blonku nie tylko tldebuszkéw Malpighiego, lecz i we wszystkich
naczyniach witosowatych wustroju. Zmiany te wywotuja wtérnie
wzmozone pa.rcia krwi, przerost i rozszerzenie serca.

Tak zwana nefroskleroza uwazana jest, jako objaw schorze-
nia ogplnego naczyn, mianowicie hypcrt-onji samoistnej. W za-
lez.nosci od stopnia wydolnos$ci nerek rozrézniamy w tern scho-
rzeniu dwie postacie: mtagodng i zto$liwag.

'’ Schorzenia nerek, wystepujace po przewaznej ilosci choréb
zakaznych Yz wyjatkiem btonicy i ptonicy) nie \g schorzeniami
ogdinemi ustroju, a czysto miejscowemi. Munk proponuje nazywac
je iiifectnephritis“. Leozenie schorzen nerkowych zalezne jest nie

tyle od rozlegtosci zmian patologicznych w nerkach, ile od wy-
dolnosci ncnek i sersa.
Protoko6t Posiedzenia Klinicznego z dn. 8 1. 1928 r.

1. Koi. Neumark wygtasza
ciach kity stawowej dziedzicznej i
O$m przypadkoéw kity stawowej
z podaniem
wej

referat: ,O
nabytej”, oraz demonstruje
(z tych dwa dziedzicznej) wraz
roentgenogramoéw, dziewie¢ przypadkéw Kkity starto-

oraz dwoéch przypadkdéw artropatji tabetycznej. Rzecz opra-

cowana na podstawie wiekszej ilosci zaobserwowanych przypad-
koéw kity stawowej, ukaze sie w druku.
2. Kok Kryszck wygtasza referat: Inspekcja i palpacja

iv schorzeniach sercowych.

Kardjognafja zawdziecza wicie postepéw nowym metodom ba-
dania, jakienn sa elektrokardiografia, stygmografja, flebografja,
fentgenografja. Nalezy korzysta¢ z wnioskow, juz fa.siggnietycli,
dazy¢ jednak do wuniezaleznienia sie od skomplikowanych metod
badania przeZ' pogtebienie tresci wynikéw ogladania i dotykania.

Po omoéwieniu réznicy o zabarwieniu chorych sercowyéh mit-
ralnych, chorych <3wada wrodzong, chorych aortalnycli i liyper-
tonikéw, prelegent przechodni do omodwienia: 1) uderzenia ko-
inusakowego, 2) tetnienia epigastrycznego, 3) tetnienia jarzmowe-
go, 4) objawu Zaka, 5) tetna promieniowego, ,fr) tetnienia zylnego.

Przy omawianiu uderzenia koniuszkowego dituzej zatrzymuje
sie¢ naci uderzeniem Roniuszkowem! twotzonem przez komore.

Przy omawianiu tetnienia epigastryeanbgo odréznia tetnienia
tworzone_przeK prawa komote, pr?ez lewg kom ®, przez tetnice
IYtzuszng i ewent. przez tetni.ak tetnic™ brzusznej. Przy omawia-
niu tetnienia jarzmowego podkres$la, i© $wiadczy ono o elongacji
aortjT nie za$ koniecznie o dylatacji aofty i to tylko przy badaniu
w pozycji stojacej. Przy omawianiu objawu Zaka, odruchu naczjtl

niowo-trzewiowego, wystepujacego w schodniach aortalnych
przeprowadza analogie z odrucliami cZzuciowo - trzewiowemi i ru-
chowc-trawienuemi serca. Przy omawianiu tetna pfomienio-

wcgo porusza zagadnienia istoty tetnu i znaczénia wieziykowatosci
tetnic poczem moéwi do jakicli wnioskdéw rozpoznawczych pro-
TwacUfe moze analiza jakos$ci $ciany* tetniczej, napiecia naczynia,
wypetnienia naczynia, szybkos$fi tetna i jego rytmu. Wreszcie,
przy omawianiu tetnienia 'zyluego szyjnego porusza zjawiska tetna
zylnego dodatniego i uniezaleznienia sie tetnien zylnych od tetna
promieniowego W przypadkach zaburzen przewodnictwa.

W dyskusji zabierali gtoSjkol. Roze nberg i Fro m.

3. Nastepnie Koi. B e irTejr demonstruje preparat rozdwojo-
nego meozowodu, stwierdzonego roentgenologiczjiie przed ope-
racja.*! ,

Protokdéi Posiedzenia Klinicznego z dn. 22. Il. 1928 r.

1. Kol.
watroby

2. Kol. Neumark wygtasza odczyt: O wahaniach sHkethicz-
nych wskutek wstrzgsa. Rzecz przeznaczona do druku.

Jeleukiew icz demonstruje kobiete z bablowcem

i3rotokéi Posiedzenia Seminaryjne go z dnia 29. Il
1928 roku.
W dyskusji nad referatem Kol. Urysona — Kol. Zaieski

zaznaczg ze podziat choréb nerek zygkat znaczenie praktyczne od
chwili, kitedy zostal oparty rui .Zasadach fizjologii. Istoty zapale-
nia nerek dotychczas nie rozumiemy, dlatego tez leczenie cho-
réb nerkowych nie stoi na wysokoéci “zadania. Obecny podziat
choréb nerkowych tez nie jest wystarEajgaé¢y, gdyz do zwyrod-
nienia zawsze moze przytaczy¢ sie zapalenie i naodwrét. Spra-
wa ta dotad nie bedzie ustalona’, dop6ki nie bedzie ustsilone poje-
cie zapalenia. Wynik choroby nerkowej zalezy od wyniku walki,
jaka sig toczy w neiffi miedzy mczodenna i komoérkami szla-
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chetnemu W razultacie tej walki wytwarzaja sie nefroiizyuy,jktore
niszcza komorki szlachetne.

Kol. Szyfman twierdzi, ze obecny podziat daje jednak w>-
tyczne w sprawie leczenia nerek i zapytuje, jak nalezy lecwc
dietetycznie czyste nefrozy; jak zapatrywac'sie na trzymanie cho-
rego w t6zku; czy ..stuszne jest twierdzenie, ze przy ~efrjgjuieh -
z chwilg ustapienia obrzekéw — nalezy pozwoli¢ choremu cho-
dzi¢;* jak czesto przy nefrozach wystepuje nieswoisty odczyn
Wassermanna.

Kol. Sterling zapytuje, dlaczego
miejscu postawit nefrozy lipoidaine. Prelegent nie wspomniat
nic ozimianach w przednerczu. Co jest bodzcem, zwiekszajgcym
ilos¢ cholesteryny we krwi. Jak prelegent zapatruje sie na wpiyw
hypertonji samoistnej na po6zZniejsze zmiany w nerkach. Jakie na-
stepstwa praktyczne mial nowy podziat choréb nerkowych.

Kai. Gliksman zapytuje, czy nefrozy sa choroba nerek,
czy azot we krwi wystarcza dia stwierdzenia choroby nerek.

Prelegent odpowiada: Nowy podziat ma to praktyczne
znaczenie, ze w zaleznos$ci od charakteru schorzenia stwierdzamy
odpowiednie zmiany we krwi i w tkankach.. Nefir6ga jako choroba
ustroju nie moze przejs¢ w zapalenie. Przy nefrozacli nie stwier-
dzamy zatrzymania azotu we krwi, co bywa przy nefrytach. NfcjtS
roza, jako taka, zwykle nie prowadzi do $mierci; przy nefrytach
loe chorego zalezny jest w zupetnos$ci od stanu serca. Nefryty]
inoga Kc wyleczone, o ile udaje sie usuna¢ we wczesnym okresie
ogdisko zarazy z organizmu. Przy nefrozach ogranicza sij$* ilo$¢l
soli ze wzgledu na zaburzenia elektrolityczne, biatko za$ jako takie
moze by¢ podawane wobec braku zaburzen w wydzielaniu mocz-
nika. Mleka nalezy podawa¢ mato ze wzgledu na duza zawartos¢
soli. Przy nefrytach nalezy chorego-trzyma¢ w +tézku do znik-
nigcia biatka; nastepnie pozwalamy chosemu wstaé¢ z tézka, i je-
zeli po kilku godzinach znéw wystepuje biatko, nalezy chorego
z powrotem potozjS¢i do tézka. L6zko dziata dzieki jednostajnej
cieptocie, lepszemu ukrwieniu nerek \xfy pozycji poziomej*
i zmniejszonemu powstawaniu kwasu mlekowego wskutek
bezruchu.

Wedtug Munka 90% nefroz sjwtyka sie u syfilitykéw, cho®
i tu czesto Wassermann bywa ujemny. Urzy nefrozach cholesteryna
pozostaje we krwi (przyczyna nieznana). Co sie tyczy wpiywu
hypertonji na nerki, to w hypertonji wystepujg zmiany we wsz”~st"
kich prckapillaracli, a wiec i w nerkach. Zdaniem wigkszo$ci auto-
row przy hypertonji sa zawsze "zmiany w nerkach, tylko czasowo
nre daja one zadnych objawéw. Objawy te wystepujg dopiero*przy
nerce niewydolnej. Ré6znic™ miedzy sclerosis renum secundaria
i primaria klinicznie niema" zadnej.

Na zakonczenie Kol. Sterling stwierdzalze prelegent po-
mingt postac éskilcrozy nerek samoistni); powstatej wskutek ztego
odzywiania nerek, a mowit tylko o niej jako o skutku hypertonji.

prelegent na pierwszem

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokdét Zebrania Naukowego
w lokalu wtasnym w Sosnowcu, ul.

w dniu 21 marca 1928
3-go Maja 1 15.

Przewodniczy: Prezes- Kol. Koztowski

Obecnych 26 cztonkdé\Y_ i 9 gosci.

Kol. Puterman przedstawia dziecko 1 2 m. 4 z rozpo-
znaniem obustronnego dziedziczno rodzinnego porazenia mo6zgo-
wego (dipiegia, cerebralis heredofamiliaris). Sprawa chorobowa
dotyczy Kkilkorga dzieci jednej i tej samej rodziny wieku od roku
do 2 przeszio lat, pochodzgcych od rodzicéw dose miodych, nie
spokrewnionych, pozornie zdrowych. Dzieci obarczone sa dzie-
dzicznie ze strony rodziny ojca (babka, matifa, ciotka i jej syn).

Dzieci urodzjty sie prawidtowo, w stanic liieasfiktycznym. Dziecko
demonstrowane chorowato”™ czas diugi na katar kiszek. I™oczaJek
obecnej choFoby ujawnii sie u mego bez przebycja sprawy goracz-
kowej lub urazowej. Matka dziecka nie przechodzita podczas ciazy
zadnych choréb. BKymiotu, alkoholizmu u rodzic6w nie stwier-
dzono.

Poczatek choroby fljawnit sig, jak u jednego ze zmartych dzieci
zaburzeniami statyczno - lolcomotoryc”iiemi: oczoplgsem, iiiemoz-J
noécig stania i samodzielnego poruszania sie, tfhbdem spastyczno-
paretycznym z tendencjag do krzyzowania sie no6g i stopg szpo-
tawoé-koriska (pes egiiinovarus), sztywnoécia miesni koriczyn, od-
ruchem Babinskiego w postaci wachlaraowatej (signe d‘'erantail)
i objawem Oppenlieima. Sprawa ma charakter postepujacy.

Rozpoznanie powyzsze mdéwca stawia po Wykluczeniu lokali-
zacji rdzeniowej (paralisis spinalis spastica), choroby Little'n,
Friedréjcha, ataksji dziedziczlfej typu Marie~gbée oraz amauroty¢M
nego idjotyzmu rodzinnego, omawia cechy s&iniotycane tej sprany
(hdfeditajs, eiidogenitas, liomoclironia, homologia, hombtopia et pro-
gressivitas). W dalszym ciggu Koi. Puterman omawiajac przebieg’
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oraz zmiany aiialomo - patologiczne w tego rodzaju
Porazeniach mézgowych uzaleznia w danym wypadku zboczenia
ze strony tordéw rdzeniowych, od wadliwej czynnos$ci odnos$nych
elementéw troficznych kory mézgowej. W koricu mdéwca wzmian-

Patogeneze,

kuje o rokowaniu i leczeniu odno$nego przypadku. (Autoreferat).
Kol. Ingster demonstrowat przypadek guza w okolicy mo-
stka, $cislej, prawdopodobnie kilaka z wylewem krwawym, oraz
2 Przypadki typowy i mniej typowy sclerosis lateralis atnyo-
bophica.
Kol. Niepielski demonstrowat przyrzad do okres$lenia cie-

mK1u gatunkowego drobnej ilosci ptynu. np. krwi i motywowat po-
hzebe takowego przyrzadu do celdéw diagnostycznych. Podtug ob-
serwacji prelegenta, pewien okreslony ciezar gatunkowy krwi od-

powiada okres$lonej ilosci czerwonych ciatek, poza pewnymi wy-
pitkami.
W dyskusji Kol. Gruszkiewicz wyraza watpliwos¢ co

czerwonych
ilo-

do uzyskania ta drogg pewnych danych co do iloSci
ciatek i uwaza, zc badania nalezy poprze¢ znacznie wieksza
scia obserwacji sprawdzanych mikroskopowo.

Wybory do Zarzadu Zwigzku Lekarzy Stowianskich powotaty
"B Prezesa'Kol. Kotarskiego (gt 18). na sekretarza Kol. Fa-
LAnskiego (gl. 16), glosowato 28 kolegow.

Kol. Zahorski wygtosit odczyt o leczeniu astmy na pod-
stawie nowoczesnych sposob6w badania. W bardzo obszernej dy-
sK;vi zabierali gtos koledzy: Poznanski przypominajac o wra-
zliwo$ci na astme z powodu wad drdg oddechowych i podraznie-
uia u. Vagi, Kol. Gruszkiewicz zaznacza wielopostaciowos$¢
astmy t. j. podziatlu astmy na dychawice oskrzelowg, goraczke
sienna, oraz ro6znorodne formy zastepcze, wychodzace na jaw
dzieki rozwojowi pojecia anafilaksji, nie uwaza nu badan tych za
zakonczone i przewiduje mozno$¢ przejawiania sie nowych przy-
czyn wystepowania astmy szczeg6lniej na tle sympatykotouji, Kol.
Ryder podkre$la obecny kierunek swoistego leczenia astmy ora?
wprowadzenia profilaktyki, co uwaza za wysoce wskazane, Kol.
1'crtowski, jako 6-cio letni pacjent, nie uwaza badan lekarzy
amerykanskich za ostateczny pewnik i za dostateczne z punktu
widzenia terapeutycznego, wiele réwnowaznikéw astmy, np.
Pryszczyca, przechodzi pod wpltywem czynnikéw psychicznych,
wiele czynnikdéw nic da sie podciagng¢ pod auafilaksje, Kol. O si nh-
ski zaznacza dodatni wptyw rentgenoterapji w kilku wypadkach
astmy, Kol. Nasitowski przypomina wypadki astmy dziecie-
ce], ustepujacej samoistnie; Kol. Poznanski przypomina wptyw
gruczotdw dokrcwnych oraz przypuszczalna, a nie ustalong jeszcze
funkcje watroby w stosunku do astmy

Kol. referent udzieli! odpowiedzi na poszczegdlne =zapytania.
2 powodu spo6znionej pory odczyt Kol. Rydera i Kolezanki Pie-
czeukow ej odtozono do nastepnego zebrania.

Protokdét Zebrania Naukowego w dniu 18. IV. 1928.

Przewodniczy: Prezes Kol. KoztowsKki.

Obecnych 15 cztonkdéw i 3 gosci.

Kol. Kotarski odczytuje protokét z zebrania z dii. 21 marca
r b. przyczem Kol. Czarski odczytuje pismo Kol. Rozkow -
skiego, prezesa Czestochowskiego Twa Lekarskiego z donie-

sieniem, ze na najblizszym zebraniu Naukowcm tego lowarzystwa
w Czestochowie w dniu 21 kwietnia b. r. wygtoszg odczyty Doc.
Lr. Marta Ehrlicli: ,,Diagnostyka spraw gorgaczkowych niemowlat

i matych dzieci" i Dr. Brokman: , O istocie choréb zakaznych
wieku dziecigcego".
Nastepnie Kolezanka Pieczenkowa wygtasza odczyt;

»0 wptywie schorzen zatok nosowych na narzad wzrokowy

Schorzenie jam nosowych moze wywotaé¢ albo objawy za-
palne w oczodole, albo ncuritis rctrobulbaris, przyczem typowa
jest neuritis rctrobulbaris pochodzenia nosowego, wczesne po-

wiekszenie sig¢ plamy Mariott'a. Trudno$¢ diagnozy lokalnej stano-
wiag warianty komoér sitowych i klinowych. Koniecznem jest bada-
uie pola widzenia szczeg6lnie metoda Bjerruin‘a. Zmiany plamy
Mariott'a i warjanty komér sitowycli i klinowych demonstrowaty
odpowiednie tablice.

Kol. Sianowski wspomina o stosunku zachorzeli zatok no-
sowych do powstawania catego szeregu cierpien, jak astmy, artre-
fyznm, zapalen gruczotdw Ilimfatycznych, choréb serca, zapalen
miedniczek nerkowych i t d., na ktéry to stosunek w ostatnich
kilku latach i szczegdlnie u dzieci zwrécili uwage Mitchell, Sclica,
Deou, Sliook i inni. Kol. S. przyznaje, ze, w istocie, zatoki nosowo
u dzieci, juz chotby ze wzgleddw technicznych, nie sg zbyt skru-
pulatnie badane. Mniej wiegcej taki sam stosunek ustali! Watson-
Williams miedzy zapaleniem wyrostka sutkowego i zajeciem za-
tok nosowych, a mianowicie, w 42 przypadkacli operacji na wyr.
sutkowym prawie we wszystkich stwierdzit zapalenia w zatokach
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klinowej lub szczekowej, przyczem u 21 dzieci tylko w 8 przy-,
padkacli zatoki nosowv o.kazaiy sie zdrowe.

Go dotyczy patbienezy zaburzeh oka, a gtdwnie Neuritis ro-
trobulbaris wizaleznosci od zapalen sitowia c,7y tez zatoki klinowej,
sg to sprawy bardzo déskonale znane, zreszta zupeinie ?2nmi
miale rm podstawie anatomji topograficznej miedzy nerwem wzro-
kowym a temiz zatokami.

Kol. S. sadzit, zc prelegentka
jW tej dziedzinie, a szczeg6lnie dotyczace
w przypadkach Neuritis rctrobulbaris.

Jak wiadomo obecnie $cierajg sie 2 prady: jedni, jak Hertzog.,
Atelier, Hirscli i inni sa zdania, aby w kazdym przypadku N. re-
trebulbaris otwiei*5c sflowie i zatoke klinowa bez wzgledu na to
c?y okazaty sie one zdrowe, czy chore, bo pomimo $cistego bada-
nia rynologicznego, nigdy przed operacjg nieda sie okresli¢, czy
ajzasem gdzie$ w jakiej$ tylnej komorce .Sitowia nie okaze sie czy
kropla r-opy, niewielki polip, ktéjie wtasnie wywotaé¢ moga
zaburzentSj w n. wzrokowym. Drudzy natomiast sa przieciwnikumi
tego skrajnego pogladu i twierdza, jak n. p. Weill. ze nie zabu-

uwzgledni ostatnie
zabiegow

poglady
lepatiiczych

rzenia sitowia giéwnie powodujg zapalenia n. wzrokowego, a na
pierwszym planie postawi¢' nalezy .Sclerosis disseminata, ktéra,
tenze Weill znalazt w 58°/0 przypadkéw N. retrobulbaris. Ma tez

on zupeing racje, gdy twierdzi, ze niema zadnego wskazjmia do
otwierania zatok irosowych, jesli nic zostata ustaiotfa w nicti ropa
i wykluczone inne cierpienia.

Tak panio przeciwnikiem tych opcracyj larga manu jest Beu.r-
get, ktéry powiada, ze N. retrob. mffwogéle tendefteje do samoist-
nego wyleczenia sie. Jeéli by za$ chodzi¢ miato o jaki zabieg ope-
racyjny to le|pcznie rzecz bi-orgc, nalez&oby witasciwie otwieraé
kanat nerwu wzr»k<WesA>. Cuttler twierdzi, ze w pewnycli przy-
padkach zapala! tylnych komorek sitowia lub Zapalenia zatoki Kkli-
nowej zapatla takze i n. oczay, lecz .odsetek tych zachorzen nerwu
jest nadzwyczaj niewielki. I w tych razach, o ile, w istocie,
stwierdzono doktadnie zapalenie Stok nosowych, operacja na nich

daje znakomite wyniki, aczkolwiek zaprzeczy¢ nie mozna, ze jesl
caty szereg przypadkéw, ktére pomimo operacji zawodza.
Mniej wiecej to samo potwierdza statystyka Becka, ktory

ropnych zatok nosowych raz jeden tylko
ktére w rezultacie iSfhajtlo sie po-

w 91 przypadkach
stwierdzit Neur. retrobulbaris,
czatkowym objawem tabesu.

Przy tej rozbieznos$ci pogladéw nie dziw, ze zapanowat w spra-
wie operacji w tych razach pewien sceptycyzm, spowodowany
gtdbwnie niepewnos$cia diagnozy.

Poniewaz ostatnie stowo w tej kwi”jji nie zostali jeszcze wy-
powiedziane, Kol. S. pr&echyla sie ku temu pogladowi, aby otwie-
ra¢ zatoki nosowe w tycli razach tylko, gdzie z zupelng pewno-
$cig stwierdzono w nich rop” w drugich za$ przypadkacli uza-
lezni¢ sie trzeba od samego przebiegu zapalenia" n. wzr]Sowegc
po wykluczeniu wszelkiej" innej przyczyny zaburzenia. 1 gdy
w tych razach wedlug opinji okulisty N. retrobulbaris postepuje
naprzéd, mozna ewentualnie wykonaé¢ opeRtcje na zatokach noso-
wych, jako ultimum refugium.

Jest jesKHe jedno cierpienie oka, iwwst~c mogace w zaleznoseL.
od zajecia zatok nosowych i opisane przez Rittosa. t. ztv. Celluhtis
‘retroociilaris, ktére w rezultacie prowadzi do ropiSiiia (Abscessus

retréocularis). W tych razach, fézumie sie, wskazane jest nie
zwlekaé¢ z operacjg. (Autoreferat).
Drugi z kolei odczyt wygtosit Kol. Ryder: naturalnym

jizyro~cie ludno$¢S i jego czynnikach".

Odczyt Kolegi* Rydera oparty na bardzo duzej ilosci danych
statystycznych i wykresach nic nad ije sie do streszczenia.
Prezes: Dr. Koztowski, m. p. Sekretarz: Dr. Krogutski, m. p.
WIADOMOSCI BIEZACE.
‘Warszawa.

Do Sejmowej Komisji Zdrowia nalega nastepujacy

postowie wedtug ugrupowan politycznycli: Dr. Srokowski Stefan,
lekarz, Wilno, Pohulanka 6j;3. Hotel Ppselski pokOjJML Begpar-
ftyjny Blok* wspétpracy z Rzadem. - Dr. Dyboski Stefan, lekarz,

Krukoéw, Al. Krasinskiego 27.-Hotel Poselski pokdj 229. Bezpartyj-

ny Blok wspétpracy z Rzadem. — Dr. Kipie Z./gmimt, lekarz,
Kowel na "Wotyniu. Hotsl Poselski pokéj 122. .Bezpartyjny .Blok
wspétpracy*” Rzadem. — Stadnicki Zygmunt, ziemianin, Nawojo-

wa, telefon 1. Ujazétawska 18, telefon >42/23. Bezpartyjny Biok
wspétpracy z Rzadem. — Dr. Surzynskii Leon, lekarz, Poznan.
Kraszewskiego 12. telefon 67-66. Hotel PoselsRi .pokéj 307. Bez-
partyjny Blok wspoétpracy z Rzadem. — Dr. Bobrowski Emil, le-
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karz, Krakéw, Karmelicka, telefon 15-50. Hotel Poselski pokdj 331.
Zwiazek Parlamentarny P. P, S. — Dr. Czarnecki Mieczystaw,
lekarz, tomza, Krétka 2. Hotel Poselski pokdéj 228, Zwigzek Par-

lamentarny P. P, S. — Malarek Ignacy, student medycyny, Mic-
mystéw, p. Peczniew, pow. Turecki. Gréjecka, V Pawilon pokdj
225, telefon 59-91. Klub Parlamentarny Wyzwolenie. — Szcze-
panski Stanistaw, aptekarz i redaktor, Krakéw, Panska 5. Hotel
Poselski pokdj 446. Klub Parlamentarny Wyzwolenie. — Serwetiuk
tawrentij, felczer, Kostopol. Ukrainsko Biatoruski Klub Sejmo-
wy. — Dr. Wisniewski Ludwik, lekarz, Jadéw, z. Warszawska.
Niecata 14, m. 6, telefon 63-40. Zwigzek Ludowo-Narodowy. —
Wrona Stanistaw, rolnik, Warszawa, Filtrowa 73. Klub Stronni-
ctwo Chiopskie. — X .Krayczyrski Otto, profesor, Katowice,
Koéciuszki 33. Hotel Szwajcarski, Nowogrodzka 15. Niemiecki
Klub Parlamentarny. — Dr. Roscnblatt Jerzy, lekarz, £6dz, Piotr-
kowska 35, telefon 310-15. Sienna 29, telefon 95-48. Kolo zydowskie.

W sprawie wyboréow do Rady lzby Lekarskiej
W arszawsko-13ialostockiej Zarzad Izby Lekarskiej
W arszawsko - Biatostockiej zgodnie z ustawa z dnia 2 grudnia 1921
roku poz. 763 art. 14 ,O wustroju i zakresie dziatania lzb Lekar-
skich" przystepuje do wyboréw do Rady Izby Lekarskiej War-
szawsko - Biatostockiej w dniu 25 listopada 1928 r.

Z krain.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w Cicclio-
cinku 2—4 wrze$nia 1928 roku.

1) Oplata za kurs wynosi 20 zt. od osoby.

2) Uczestnicy kurséw maja zapewnione znizki kolejowe 66"/«
przy drodze powrotnej i darmowe mieszkanie w Ciechocinku, oraz
korzysta¢ beda z rozrywek, urzadzehn zdrojowiska i wycieczek
towarzyskich.

3) Zgtoszenia nalezy nadsyta¢ na rece sekretarza kurséw

doksztatcajacych Dra Radwana, willa Mata Romana.

PROGRAM:

Sobota, dniu 1 wrze$nia: Godz. 9 wiecz6r: Zebranie towarzy-
skie celem zapoznania sie.

Niedziela, dniu 2 wrze$nia: Godz. 9—1: Wyktady: 1) Prof. Dr.
Modrakowski (Warszawa): Terapia kwasami i zasadami. — 2)
Ordyn. Dr. A. Landau (Warszawa): O klasyfikacji spraw goécco-
wych. — 3) Prof. Dr. Ortowski W. (Warszawa): Leczenie zdrojo-
wiskowe skazy dnawej. — 4) Doc. Dr. Sabatowski (Lwoéw): Zna-
czenie lecznicze solanek w $wietle dzisiejszych pogladéw. — 5)
Prof. Dr. Januszkiewicz (Wilno): Niemiarowo$¢ tetna jako objaw
i jako przedmiot leczenia — Godz. 13— 15: objad. — Godz. 15— 18:
zwiedzanie urzgdzen zdrojowiskowych Ciechocinka. - Godz. 18—
20: koncert. — Godz. 21: Bankiet i zabawa taneczna wydana przez
dyrektora zaktadu i przewodniczacego komisji zdrojowej.

Poniedziatek, dnia 3 wrze$niu: Godz. 9— 1: Wyktady. 1) Prof.
Dr. Zebrowski (Warszawa): Istota nerwic narzadéw wewnetrznych
i wskazania do ich leczenia przyrodoleczniczego. — 2) Prof. Dr.
Orzechowski (Warszawa): Lecznictwo neurologiczne w zdrojo-
wiskach polskich. — 3) Prof. Dr. Jurasz (Poznan): O ostreni za-
paleniu wyrostka robaczkawego. — 4) Doc. Dr. Grudzinski (War-

szawa): O rozpoznaniu chordéb kregostupa przy pomocy rentgeno-

grafji. — 5) Doc. Dr. Wojciechowski (Warszawa): Schorzenia
urazowo i pourazowe koéci (nowsze poglady na ich przebieg i le-
czenie). = Godz. 1—2: Objad. — Godz. 2—8: Wycieczka statkiem
do Torunia, podwieczorek na statku, zwiedzanie miasta Torunia. —e
Godz. 8: Teatr

Wtorek, dnia | wrzesnia: Godz. 9— 1: Wyktady: 1) Prof. Dr.
Czyzewicz (Warszawa): Istota i leczenie nieptodnosci kobiecej. —
2) Prof. Dr. Michatowicz (Warszawa): O intenzywnoéci leczenia

i klimatycznego w wieku dzieciecym. — 3) Mag.
sanif. inz. Z. Rudolf (Warszawa): O usuwaniu $mieci i nieczysto-
éci z miast. — 4) Prof. Dr. Gantkowski (Poznan): Czy w leczeniu
alkoholikow mozna sie w wybranych przypadkach postugiwaé
réwniez i leczeniem w uzdrowiskach. — 5) Prof. Dr. A. Gluzinski
(Warszawa): ,Okresy w rozwoju naszej balneologii" — Godz.
13— 15: Objad. - Godz. 15— 19: Dalsze zwiedzanie urzadzen Cie-
chocinka i okolicy ,Ortos", Teznia, RzeZnia, Warzelnia. ,Ku-
czek". — Godz. 21: Pozegnalny bankiet wydany przez komitet
organizacyjny kurséw.

Sroda, dnia 5 wrzeéniu: Wycieczki
do jeziora ,Gopta" i do Inowroctawia.

Za komitet organizacyjny: Przewodniczacy: Prof. Dr. Edward
Loth. Wiceprzewodniczgcy: Doc. Dr. Lorcntowicz. Sekretarz: Dr.
St Radwan.

zdrojowiskowego

dla zapisanych cztonkéw
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Rezolucje sejmowe w sprawach sanitarnych.
Ws$rod powodzi rezolucyj, ktére Sejm uchwalit przy debatach nad
budzetem na rok 1928/29 znajdujag sie takze dwie rezolucje w spra-
wach sanitarnych. A mianowicie:

Rezolucja 9: ,Sejm wzywa Rzad do przekazania Ministrow
Pracy i Opieki Spotecznej agend sanitarnych, wykonywanych
obecnie na zasadzie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
7 dnia 18 stycznia 1924 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 9, poz. S6) przez
Ministra Spraw Wewnetrznych, jak réwniez agend sanitarnych,
Ministerstwa Spraw Wojskowych".

Rezolucja 151: ,Sejm wzywa Rzad do przediozenia w prze-
ciaggu trzech miesiecy gotowego juz projektu o ubezpieczeniu ro-
botnikéw na staro$¢ i na wypadek inwalidztwa, opartego o zasady
jaknajdalej idacego scalenia wszystkich gatezi ubezpieczen, przy
zachowaniu w catej potni zasady powszechno$ci ubezpieczenia
i autonomii ubezpieczonych".

Pierwsza z tych rezolucyj pokrywa sie z niejednokrotnie juz
na zjazdach lekarskich podnoszong i uzasadniong koniecznoscia
skupienia wszystkich spraw zdrowia publicznego w jednym or-
ganie centralnym. Na tein zyska¢ moze tylko jednolito$¢ zarza-
dzen, szybko$¢ decyzyj i tatwiejszy przeglad osiagnietych wyni-
kéw, albo szybsze usuwanie zauwazonych niedomagam

Wskaza¢ moznaby choéby na akcje zwalczania gruzlicy, ktéra
obecnie rozproszkowana po rozmaitych wydziatach rozmaitych
Ministerstw, nie tylko nie daje potrzebnej przejrzystosci, ale nic
moze wydac¢ pozadanych wynikéw.

A wiec z zadaniem tej rezolucji zasadniczo si¢ zgadzamy.
Sejm nic uwzglednia jednak postulatu stanu lekarskiego, zeby
na czele instytucji, skupiajacej w sobie wszystkie agendy sanitar-
ne, stal lekarz, ktéryby bez wzgledu na zmieniajgce sie tia poli-
tyczne i intrygi zakulisowe broni! nieztomnie spraw zdrowia
publicznego w my$l zasad nauki i wiedzy lekarskiej. Pozwalamy
sobie wyrazi¢ nadzieje, zc i ten postulat stanu lekarskiego znaj-
dzie z czasem zrozumienie.

Druga rezoleuja dotyka réwniez interesbw moralnych i ma-
terialnych zawodu lekarskiego. Nie potrzebujemy chyba jeszcze
raz podnosi¢, ze lekarze sg jak najwiekszymi zwolennikami ubez-
pieczen spotecznych, — a dotychczasowe doswiadczenie dostaT-
czyto dostatecznych dowodoéw, ze instytucje ubezpieczenia spo-
tecznego moga tylko w porozumieniu ze stanem lekarskim swoje
niewatpliwie donioste zadanie bez zarzutu spetnié.

Wyrazamy tez giebokie' przekonanie, ze zadany przez rezo-
lucje sejmowag projekt o ubezpieczeniach spotecznych bedzie prze-
kazany lIzbom Lekarskim i zawodowym organizacjom lekarskim
do zajecia stanowiska i do wypowiedzenia uwag na podstawie
dtugoletniej pracy zawodowej i, ze uwagi, podyktowane wzgle-
dami na dobro samej sprawy, znajda zrozumienie i uwzglednienie.

(Nowiny spoi.-lek. Nr. 15 z r. 1928).

Ze Swiata.

Wedtug Nowin lek. nr. 15 z r. 1928.

Zjazd Lekarzy Kresowych. Zjazd Lekarzy Kreso-
wych wojewo6dztw péinocno-wschodnich -odbedzie sie w +tucku
w dniach 30 i 31 sierpnia 1928 roku. Adres Komitetu Organizacyj-
nego Zjazdu: tuck, ul. Sienkiewicza 13, Dr. Ludwik Radwanski.
Termin zgtaszania tytutéw referatow uptywa 20 lipca b. i.

Nagroda Nobla za rok 1927. Nagrode Nobla w roku
1927 z zakresu medycyny 'otrzymat tez pr-of. J. Fibiger z Kopen-
hagi. Odznaczenie swoje zawdziecza gtéwnie badaniom nad sztu-
cznein wywotywaniem raka u zwierzat, w szczegélnoséci u szczu-
réow. Przez karmienie szczuréw karakonami zarazonemi robakami
(nitkowce), wywotywat Fibiger w przewodzie pokarmowym
zwierzat nowotwory, jakie moga w pewnych wypadkach by¢ po-
wodem rzeczywistego raka. Dzieki temu mdégt Fibigei studjowac
w szczeg6tach kolejne stadia rozwojowe tej choroby.

w Niemczech. Z artykutu draLorcck'a
z Gdanska ,Kwestia losu lekarzy niemieckich" czerpiemy naste-
pujace dane: Dowodom szkodliwej strony istnienia Kas Chorych
jest ich statystyka: kazdy ubezpieczony choruje przecietnie 2 raz.',
(jo roku — czyli mamy tli do czynienia z 200"/0o zachorowan, pod-
czas, gdy w praktyce prywatnej cyfra ta wynosi najwyzej 20"/#...
Wedtug wyliczeh lekarzy kasowych, lekarz musi przyja¢ dziennie
70—80 chorych, by méc sie utrzymac¢ z praktyki kasowej... Liczba
lekarzy wzrosta w 'Niemczech z 33.000 przed wojng do 45.000, pod-
czas, gdy liczba adwokatéw wzrosta z 12.000 do 15.000.
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