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Badania nad wpitywem ci$nienia ujemnego na skére.
Z Oddziatu ské”no-wener. kobiecego Paristw. Szpit. Pow. we Lwowie.

Kazdy uraz mechanLcznf", dziatajagcy na skore przedstawia
Pewnag sume energji. Skutki urazu bywaja rozmaite, od lekkiego
Przekrwienia, az do znacznego wylewu krwi i siniaka. Zalezy to
z jednej'strony od uzytej sity, z drugiejlod podtoza, na jakie uraz
trafia. Patologia zmian urazowych jast nam dobrze znang. Zawsze
jednak nléwiac o urazie mamy na mys$li wyltadowanie energii
dziatajacej z zewnatrz na skore.

Jak wiadomo dziata na skdre zawsze ci$nienie atmosferyczne
wynoszgce okoto v60 mm rteci, czyli ciénienie jednej atmosfery.
Wiadomo rdéwniez, ze na tam ramym poziomie ci$nienie ulega
pewnym wahaniom ktére sg dla ~cztowieka zdrowego nie wyczu-
walne, dla ludzi chorych, w Szczeg6lnosci przy wrazliwym ukta-
dzie wegetatywnym i naczyniowym, bywajg przyczyng roz-
maitych przykrych seiizacyj. Wiadomo w koncu, ze w wyzszym
stopniu odczuwa feie réznice ci$nienia w czasie wycieczek gor-
skich, w miare wznoszenia sie w- gore.

Najbardziej daje sie tcstfodczuwaé przy* §zynrkiej zmianie
wysokoéci, przy wznoszeniu sie balonem lub samolotem. Rozwdj
komunikacji powietrz.nej uczynit tolzagadnienie aktualnem w me-
dycynie i wytworzyt newy dziat ,patologii wysokosci". Zebrane
JPCstrzezjeuia dotyczyt gtéwnie narzadéw wewnetrznych, uktadu
krwicnoSiieyfr, nerwowego, btbn $luzowych. Mniej jak sie zdaje
interesowano sie sRorg. Postanowitem tedy eksperymentalnie zba-
da¢, jaki wptyw bedzie miat na skére ,uraz ujcinny®, jak
pedzie sie zacli-owywaé¢ skora rozmaitych osobnikéw w-obec ci-
$nienia ujemneglo.

Cisnieuje dodatnie mozemy dowolnie wzmagaé, uzyskujac-
dziesigtki atmosfer. luaczej'z ci$nieniem ujemnem. Tutaj najnizs”
ifsiggalng granicg jdst zero, czyli préznia (vacuum). Przyktadem
dziatania ci$nienia ujemnego na sko6rJfeg zdawnarstosowane banki.
Przy ich pomocy uzyskujemy na" skérze przekrwienie, potem
Przesaczanie i obrzek, w koncu pekanie najdrobniejszych naczyn
i wolne wylejyy krwi w skére i tkanke podskérng. Kr o mety er
stwierdzit na’swojem ramieniu, *ze przy szybkiem obnizeniu ci$nie-
nia na okoto 510 mm Hfi. wystepujg juz po Kkilku sekundach, do
minui8i liczne wybroézyrty; a badanie mikroskopowe wykazato,
ze sg one nastepstwem pekania naczyn. (Allgem. Pathol. d. Haut-
krank. w Allge,ip. Dermatologig: 1806). Podobne zjawiska widzimy
Przy stosowaniu ssawek wedle sposobu Brejra.

W mpiich do$wiadczeniach poszediem ta wtadnie droga. Uzy-
tem ssawki o $rednicy lcm. Przy-porEjocy pompj*wodnej uzyski-
watem ci$nienie ujemne dochodzace do — 720 mm Hg. Do mie-
rzenia stuzyt zwyczajny, najprostszy manometr rteciowy. Od
Pompfc wodnej szedt rozgateziajgcy sie przew6d, jedno ramie byto
Potaczone z ramieniem manometru, drugie zae z ssVwka. Po
Przytozeniu ssawki do'-skéry i otwarciu zacisku (zatgczenie pompy)
wytwarzato sie ois$nieuimujemne, ktoére wciggato $k”re, a réwno-
cze$nie dziatalo ssgco na stup rteci, tak ze wprost na pindyftitce
odczytywalismy spadek rteci w milimetrach (réznica poziomu ra-
mfou). Redczas wsfiepnycli doSwiadczen ustaliliSmy W iwn porzaj-
*dek badan:

1) przekonali$my 'éng, ze rfczniee normalnego ci$nienia, jakie
Powstajag wskutek dziennych tyahan barometrycznyfclwéa tak maféj
iz nie wptywaja na tok doswiadczen i mozna je pomingc,

2) nic jest obojetnem, na ktoére miejsce skOjy przektadamy
ssawke, poniewaz efczmaila okolice skory oddziaty”atyrozmaicie.
WybraliSmy okolice miedzytopatkowga, poniewaz skéra przedsja-
Wig tam typ najbardziej $redni dla kazdego o”pbnika, t. zn. ani
nie jest wybitnie czulsza, ani tez odwrotnie nie jest mniej czula,

jak np. skoéra raglk i twarzy. Trzymali$my sie tedj zawsze linji
tagczgcej dolne katy topatek.

3) Przy tej sposobnos$ci przekonaliSmy sie tez, 'jaki wpityw
ma napiecie skoéry. Mianow-icie, jesli ché'ry sie zgarbit i na-

piecie skory byto wiekszem otrzymywaliSmy zupetnie inne liczby,
naturalnie mniejsze, niz ,gdy,-chory siedziat wyprostowany. Na ten
szczeg6t zwracali$émy pOEiiiej zawsze uwage.

Lwowl

4) Jako Eskazfflk przyjeliSmy pojawienie sie pierwszych wy-
broczyn. Zatem notowaliSmy najnizsze ci$nilme ujemne, jakie po-
trzkbnem byto, aby spowodowaé¢ pojawienie sie pierw-
szych wybroczyn. Rozumie sie samo przez Sie, ze po préb'
nem przytozeniu ssawki, musieliSmy w jednjch przypadkach poste-
powa¢ w gére, w innych- schodzi¢ w doét.

5). iStwidrdziliSmy, ze czwartym czynnikiem précz okolicy,
napigcia skéry i wysokoS$ci;tiSnienia ujemnego,' jest czas dzia-

tania Po szeregu préb ustalili-srfiy czas 20 sekund, jako
standartowy dla nastepnych badan.

6) Jako piaty czynnik! wchodzity w gre osobnicze wta-
§ciwo”ci skory i ten wtasnie momdnt stanowit przedmiot

naszych badan.

Metoda badan naszych przedstawia sie ostatecznie na-
stepujaco: Usadziwszy chorg plecami do $wiatta, przyktadamy
ssawke, inajtkjg nattuszczony brzeg, do skéry plecow (p. w.) uwa-
zajac, zeby chora,-nie byta zgarbiong (p. w.). Staramy sie osiggna¢
mozliwie szybko”zadane! g¢jSnienie ujemnemtp. 40 ctn. Po 20 sekun-
dach (liczac od uzyskania 400 mm), otwieramy wentyl, ci$nienie
spada i sjpwka tez. Kontrolujemy sjoécfe, czy wystgpity wybroczy-
ny. Jesli ich niema powtarzamy zabieg na s”siedniem miejscu pod-
wyzszajgc ci$nienie o 50—100 mm, az zobaczymy” pierwszefwybro-
czyny. Gdy odwrotnie efekt ssania przejawit sie w znaczniejszej
liczbie punktowatych wybroczynek, -obnizamy ciénienie tak dtugo, atz
po 20 sekundach znajdziemy nie wigecej jak kilka krwawych punk-
cjJtoyyUwazac¢ Przytelrl trzeba, zfeby miejsc przekrwionych tylke
okbto mieszkéw* (!) nie wzig¢ za wybroczyny. W protokoty no-
towali$my: 1) imie i nazv«!&p, 2) wiek, 3) barwe wiloséw, 4)
rozpoznanie, 5) ob.eciiojé¢ lub brak zylakéw na podudziach, 6) obec-
no$¢ lub brak" cutis mannorata, BWotizaj dermografji (odczynu na-
czynie - ruchowego), 8) wysoko$¢ ci$nienia ujemnego potrzebnego
do wywotania wybroczyn, lub tez brak (egoUodczynu wogble
przy maksimum ci$nienia ujemnego, 9) w pewnych przypadkach
szczegdlne wtasciwosci skéry np. wybitnie ciefka lub gruba, biata
tub i¢iemna.

W ten sposéb przebadaliémy 3(p0 chorych (kobiet) biorac je
po koleji bez wyboru. Przekonali$my sie. ze u 136 najnizsze o0sig-

galne dla nas ci$nienie (70 — 72 cm) ujemne nie wywotywato
zadnycli zmian. Natomiast' u 164 wystapity punktowate wybro-
czyny przy rozmaicie niskim ci$nieniu.

Co do barwy wtoséw, byto wsréd K36 ujemnych: blon-
dynek 56, .'brunetek ®5, szatynek 60. W$rdod 164 dodatnich byto:
blondynek 77, brunetek 13, szatynek 73, siwych i rudych 5.

Co sie tyczy wieku byto:

w 2 dziesigtku lat: dodatnich 58, ujemnych 65,

w 3 dziesigtku lat: dodatnich 54, ujemnych 50,

W 4 dziesigtku lat: dodatnich 31, ujemnych 17,

w 5daSjigtku lat: dodatnich 9, ujemnych 3

w 6 dziesigtku lat: dodatnich 8, ujemnych 0,

w 7 dziesigtku lat: dodatnich 4, ujemnych

Zaznacza sie¢ wyrazna przitwaga dodatnich wynikéw, czyli
sktonili®: do wybroczyn w latach poézniejszyth, podobnie jak

u dzieci (9 — 13 lifct). sjednak $rednia ujemnego Ei$nienia potrzeb-
nego do wywtotania wybroczyn nie okazuje w poszczeg6lnych
dziesiecioleciach zbyt wielkich réznic.

wYlaki mienie i cutis marmorpta nie okazaly wyraznego
wptywu na odczyn. Dopiero przy znacznych zylakach mozna byto
zauwitilyé czestsze wystepowanie wybroczyn. Podobnie i z der-
mo grafja nie mogtem stwierdzi¢ wyraznego zwigzku. W kaz-
dym razie wiekszo$¢ przypadkéw z dermografia alba okazata sie
odporng na uraz.

Wyy-azna natomiast byta zalezno$¢ od grubos$ci story.
Skéry grube z regutlj nie okazywaty wybroczyn nawet przy.
maksimum oi$niuriia ujemnego. Dopiero zwiekszajac wydatnie
Czas ssania (wyze] normalnych 20 sekund niekiedy do kilku mi-
nut) mozna byto zjawisko otrzymaé. Tak samo skory tojoto-
kowe, (z t. zw. kerjoza Darieraybyty odporne. Skéry ciemne
t. j. smagte z urodzenia, réwniez byty zwyczajnie mato podatne.
Wkchcu wymieni¢ musze skor# bardzo biate, ale przytem
grube, ktére nic dawaty wybroczyn (hypoplasia naczyn?). Naj-
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tatwiej otrzymywalismy wybroczyny,
blada, z odcieniem sinawym.

Interesujgcem byto zachowanie sie skoéry Ly”~przebiegu nie-
ktérych chordob. Naturalnie wszelkie choroby potgczone *ze skazg
krwoto”ng nie wchecCteity w zakres naszych badan,‘jako przed-
stawiajgce a priori zmniejszong odporno$¢ naczyhn. Lupus vul-
garis mieliSmy 49 przypadfeSw, w tern ujemnych 22, za$ dodat-
nich 27, i wtasnie wséféd nich wybroczyny wystepowaty juz prz.y«
nijjznacznem ci$nieniu ujemnem (10—mi5 -¢jCfi— 30 cm). Jak ze
'statystyk wiadomo toczerh nic wystepuje zbyt cgBSte Pfzy gruzlicy
ptuc (okoto 14°/0), raczej taczy sie on ze zotzami. Wysokg stosun-
kowo liczbe wynikéw dodatnich u toczniowych zrozumiemy kon-
trolujac wiek przypadkéw. Przewazna c5*sc toczniowych, u kté-
rych wstapity wybroczyny, byfy to osobniki miocbeciane. Sktonity
jestem wysnué¢ stad wniosek, zc gruzlica wywotuje mniejszg od-
porno$¢ naczyn szcze|6lnic wtedy, gdy zakazenie Uastapilo wcze-
$nie, w okresie rozwijania sie ustroju.

Lupus erythernatode$e na 19 pr-zypadkéw byto ujemnych 8, do-
datnich 11. | tu réwniez wybroczyny pojawiat*fcie juz przy nie-
wielkiem ci$nieniu. Wysoka liczba wynikéw dodatnich pralSr' lupus
pbrythepiathoclcs kaze mys$le¢, ze u tych osobnikéw dSiataly jakie$
czynniki wyraznie ostabiajace odporno$p* $ciany naczyn (toksyny,
fermenty gruczotowe?;: Wiadomo zreszfa, ze skilonno$¢ do'Roz-

gdy skéra byta cienka,

szerzenia naczyn nalezy do obrazu klinicznego tego schorzenia.
Przy dermatitis herpetiiormi$-."mieliéSmy raz wynik ujemny, drugi
raz. dodatni, ale az fnz$ 60 cm Hg. (—). Wskazywatoby to,

ze alteracja i gotowo$¢ obrzekowa skoéry nie sg zwigzane z kru-
choécig naSzyn. Psoridpis yulgaris byto 17 przypadkéw” a to ujem-
nych 11, dodatnich 6. Wjdatna odporno$¢ skéry tus;l>;$icowych
tlumaczy sie sama przez sie (diatlifeis parakeratética Sambe”cra).
Kity mieliSmy 138 przypadkéw. L. I. 3, a to ujemny 1, do-
datnich 2. L. Il. — 108, a to ujemnych 43, dodatnich 57. L. Il —
35, a to ujemijych 7, dodatnich 28. Z przegladu przypadkoéw Kkilo-
wyeli widzgny (po wytaczeniu L. I) ze juz we wczesnym okresie
jest pewna prze-syaga wynikéw dodatnich ktéra jest bardzo wy-
datng w Kkile pézrtéj (1 :4). Potwierdza to rzecz znang, ze jad
kité\vy niewatpliwie uszkadza*'drobne naczynia, powodujgcjzmniej-
szerfie odpornosci ich $cian Nie nal(?z'y jednak zapominaj¢, ze wy-
soki °/0 dodatnich wynikéw przy wczesnej kile nalejy potozy¢
w cze$ci na karb wspdtistniejgcej gruzlicy. Nie bytem w moznosci
w ciggu moich badan okragll¢ wptywu jaki wywiera alkohol na
przebieg odczynu. Przypuszczéfrn jednak, ze Wyniki tg metoda
potwierdzityby to, co o szkodliwos$ci alkoholu wiemy.
Ostatecznie moge powiedzie¢, ze badania przeprowadzone nad
odpornos$cig naczyn skornych na ci$nienie, ujemne wykazaty ze:
1) uszkodzenie wywotane Ssaniem zh&zy od czynnikow fi-

zykalnych jak wysoko$¢, cisnienia ujemnego, czas zadziatania, na-
piecie skory,
2) wiek ma wyrazny .wptyw na przebieg odczynu. Skoéry

u dzieci sg mniej odporne,-podobnie(jak pewna grupa skor u star-
szych osobnikdéw, f
3) wydatng role grajg czynniki
Sg typy o skdrze grubej, czesto tojotokowej, wyraZznie odpornej,
4) z wptw5w nabytych zauwazyliSmy niekorzystny wpiyw
miodocianej gruzlicy i p6znej kity na naczynia skorne.

w-rod-zone, konstytucjonalne.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.

Tymczasowe doniesienie o prdébach
inhalacjami.

leczenia gruzlicy phuc

Metode ponizej streszczong, opisaliSmy szczegétowo,
nografii oddzielnej wydanej-*w «Warszawie pod tytutem:
i wyniki préb

W mo-
..Badania
leczenia gruzlicy ptucnej metoda bezpos$rednig (in-
halacjami“). Do tego oddzielnego wydawnictwa zmuszeni bylis-
my, poniewaz dosF spore rozmiary tej pracy nie pozwolity na
podanie jej w catosci w Polskiej CEazeci~rpekarskiej. W donielfe-
niu tymczasowem “graniczyliémy sie raczej do zupetnie niekom-
pletnego streszczenia metody, tak; chetnych zapoznania sie
z nig szczeg6towego zmuszeni jesteSmy~édesta¢ do wyzej wspo-
mnianego wydawnictwa.

W step.

Wszystko co zvje musi oddjiclnté, nawet na najnizszym szcze-
blu zwierzecym czy taz ro$linAnnfgnajdujaca sie istota, musi po-
bier.a¢ tlen z powit6trza —e gdyz bez mego nie moze istniej. Jest
to tak .powszechnie uSwiadomione-;* zfSna”t u ludu na wrazenib
$mierci, spotyka Sle zclaiiie: ,umart bo juz nie oddychall rozu-
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miejagc zapewne przez oddychanie, ruchy wentylacyjne - konie¢z-1
ne dla zycia.

Oddychanie jest wymiang fazowga i stanowi dwa gtpynie pod-
oddziaty: oddychanie zewnetrzne, ktére polega na wymianie ga-
zowej miedzy powietrzem otaczajagcem a krwig i oddychanie we-
wnetrzne majace za,zadanie wymiane gazéw miedzy krwig a tkan-
kami. Przyjmujac sprawe oddychania jako z jednej strony dostar-
czanie tlenu do miejsca- “uizyjlcowania a z drugiej strony odpro-
wadzanie bezwodnika kwasu "wolowego z miejsc jego powstaM
nia na zewnatrz, dechodzimy do tego, ze oddychanie'jest do$¢ pro-
mem zjawiskiem fizstjznem, polegaj®*oem na tern, ztf gazy oddecho-
we przechodza z miejsc wysokiego ci$nienia do miejsc o cislfieniu
niskiem.

W warunkach normalnych w 'Srodowisku zewnetrznem ci-
$nienie tlenu jest wieksze a bezwodnika Kteasu Weglow,ego mniej-
sz¢l anizeli w $rodowisku wewijetrznem — dlatego, w ms$hpowyz-
szeffl tlen zostaje dostargzo-ny do organizmu, podczas gdy bez-
wodnik kwasu weglowego zostaje wydalany.

Ta wymiana gazéw oddechowych miedzy otoczeniem a orga-
nizmem, albo miedzy krwig fa tkankami, polega na zwartym proce-
sie dyfuzyjnym, przy ktérym site ,pedzaca te przemiane gazowa
w du«,ej miezfé6 stenowi ci$nienie czasteez"kowe gazu, zaréwno
w  $rodéwisku wewnetrznem jak i zewnetrzuem. Jednakze”
ten stosunkowo prosfy proces jest prock tego skomplikowany 1
przez dodatkowe procesy fizykeehemieznej natury; jednakzb moz-
na twierdzi¢, ze w wytnianie gazéw oddechowych zachodzjacej
miedzy komdrkami a otoczeniem sama czynno$él-Zyciowa organiz-
mu nre odgrywa zadnejPoli. Na iimam miejscu postaramy sie noz-
wingé powyzsze.

Przechodzac obecnie do wiecfej zasadniczej sprawy, musimy
stwierdzi¢, ze cala ta sprawa “wigzana z dziataniem inhalacji,
przy schorzeniach ptucnych a grirglicy w szczeg6lnosci,."l6parta

jest na bezpQSrednim,jzdaniem lut-szym najracjonalniejszyin sposo-
bie doprowadzaniu-pewnych $rodkéw leczniczych, pomiedzy kt6-
rcmi pierwsze mi»sce zajmuje ztoto. Metode te wybraliSmy, po-
niewaz wychodzili$my z.naturalnego zatozenia metody. kazde
cierpienferczy tdz.'schorzenie, powinno sie z\valczacr mozliwie na
tej sam|j drodze lia ktérej ono powstato; .mizIM|t za$ ptuc naj-
czy$ciej powstaje drogg oddygjiania (miméwolna inhalacja), jak
o tern $wiadcza nastepujace dowody doSwiadcyatnp-przyczynowe:

1 wekazano, ze czasteczki wegla i innego pytu, zaréwno jak
.wJ doSwiadczalnych badaniach tak i przy zwykiym oddechu,
dostajg sie z powietrz m wdechiwanem do majdrobniejszych drég
oddechowych i samych ptuc, jak réwiiie®i do gruézoiow chion-
nych za pos$rednictwem swoich przesadow.

2) .wynikh z tego;-'ze tacznie z temi czgsteczkami
do ptuc wszalkiego rodzajs mikroorganizmy;

3) wykazano- ze w ten sposéb dostajg¢e Sie do ptuc mikroor-
ganizmy wywotujg pierWsze zmiany chorobowe;

4) dowiedziono, ze w najblizszem otoczeniu gruzlika plujgcego
nieostroznie, znajduje sie w powietrzu sjlJora ilo$¢ pratkéw gru-
zliczych;

WfkazandjL

dostajg sue

ze zwierzeta, ktére zmuszano wdechi-
fcwauia wysuszonej albo rozpylonej w powietrzu duzej ilo-
§ci plwociny, zapadaty bez wyjatku na gruzlice ptucnag, najcze-
-§ciej za$. ostrag proséwkowgq, co miatlo miejsce przy bardzo obfi-
tych ilo$ciach. Jezeli za$ powietrze wdechiwane zawierato, mniej-

do

szg ilos¢ pratkéw, co odpowiadato naturalnym warunkom oto-
czenia gruzlika, i zwierze inhalowato te pratki zwyktego
oddychania, to powstawaty zlokalizowane typowe schorzenia

gruzlicze ptuc z jamami, czy tez serowate postacig zapalenia ptuc,
zupetnie odpowiadajgce schorzeniom piuc czy tezB gruczotow
u cztowieka.

6% podobne ornazy Efnatomo-patolbgiczne, pd$ystajagce u ludzi
na skutek 1zWykt*go wdechiwania pratkéw gruzliczych, otrzymu-
jemy najczesciej, jednakze ten proc&S u cztoAdeka nie bywa tgk
szybko daleko posimietM'™

7) We wszystkich przypadkach, |éw Iktérych, zwierze ulegto
infekcji gruzliSjB w spos6b innyj anizeli przaz inhalacje,..ccejfow-
niez “spotykamy i u tudzftjniamy-wtedy odmienng nie tylko toka-
hjgsje‘afehawet obraz anatomo-patologi¢ziy: jest zupetnie roznj
ed gruzlicy powstajacej na drodze inhalacyjnej czy tez oddecho-
wej.

8) W wiekszosci przypadkéw gruzlicy ptucnej, mozna prawit?
z catg pewnoscia wykaza¢ mieSle i czas zakazenia gruzliczego
(najcz-esciej przez stycznosci.

' Co sie tyczy metodyki inhalacji, nately wymieni¢ szdreg
trudno$ci przj.tem spotykanych, ktdre dost; dzesto przedtem bytj
przyczyna,-'sccptyczne?(T oditolzenia si¢ do tej metody leczniczej!

W atpliwosci tE $° nastepujagce:

1) nie rozporSéfdzamy odpowiednim $rodkiem
ry dostareteony w odpoWiedniej ilosci i koncentracji

leczniczym, |
do ognisk,
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bytby w stanie wptynaé na ich poprawe
a co najwazniejsze zabi¢ czy tez unieszkodliwi¢ pratki grujrEi®

2) przy stosowaniu djéga oddechowag S$rodkéw leczniczych
wskutek tego mogg Wystepowaé pewne uszkodzenia samych drog
oddechowych,Trflczasem. llaWw°t ogdhiltintoksykacie;

3) ogniskalLgrttzlicze, czesto 'satfetoczone watem zapalnej tkan-
ek czy tez otorbione watem tacz»oitkankowyni, wskutek tego mo-
ga by¢ prawie zupetnie niedostepne dziataniu $rodka inhalowanego;

4) jamy (kawerny), najcze$ciej sa wyscielone btong $luzowa,
zupetnie niezdolng do jakVehkolwiekbadZz czynno$ci resorbcyjnych;

a) podczas dziatania $rodka inhalowanego, konstatuje sige, ze
to dziatanie nie ograniczy sie wylgcznice do czesci schorzatej ptuc
ale obejmuje takze i cze$ci zdrowe;

6) zbytnia czuto$¢ nabtonka migawkowego wyscielajgcego’
drogi oddechowe, pozwala na doprowadzenie drogg inhalacji $rod-
kéw b. rozcienczonych, wzglednie obojetnych;

7) wreszcie sama inhalacja moze powodowaé silne pobudze-
nia kaszlowe, miast sprowadzaé¢ ulge i uspokojenie.

By jednak doktadnie zda¢ sobie sprawe z odpowiedzi na po-
wyzsze 'dane, musimy 'doktadnie zapozna¢ sie z tg metoda, jak
rowniez aby oceni¢ jej wartos¢ faktycznag przy gruzlicy ptucnej,
nalezy mozliwie doktadnie sie zapozna¢ ze sprawami zaréwno
teoretyczAemi jak i prsktyéznemi dotyczacemi tychlfe inhajacyj.

gruzliczych w ptucach,

Fizjologia gazowej przemiany w ptucach.

Pomijajagc milczeniem zupetnem zaréwno budowe anatomicz-
ng jak réwniez i ogélng fizjotdgje ptuc, przechodzimy do niektd-
rych poszczegdlnych dziatow tejze fizjologii, co dla naszych ce-
16w bedzie miato pierwszorzedne znaczenie. Jednym z nich jest
gazdwa przemiana w ptucJSi. RozpatrzymA- ja szeregowo poczy-
najac od wdechowej czynnoSci.

Powietrze* wdechowe.

Szereg badaczy jak»"Boy le, Mayoéw, Lower iinni wyka-
zali, ze powictB”™ otaczajgce tjest koniecznem™ $fodowiskicm dla
Podtrzymania oddechu, i co 'Zatem idzie dla utrzymania organiz-
mu przy zyciu. Zwrécono "uwaige, ze nastepuje zmiana zabarwie-
nia krwi przy przechodzeniu jej z systemu zylnego do tetnicze-
go i ze to odbywa sie w ptucach przy pomocy powietrza. ldacj da-
lej w swych badaniach wwinieuieni zwrécili uwage, ze dla pod-
trzymania oddechu nie jest konieczne cate powietrze a "tylko
Pewne okre$lone jego sktadniki. Nastepne odkrycia chemikow
ostatecznie wysSwietlity sprawe tych sktadnikéw, zwtaszcza od-
krycie przez Priestle'T‘a w 1771 r. tlenu, pozwolito prize-
kona¢ sig, 'ze on to jest wtasnie tym niezbednym gazem koniecz-
Efym dla zycia. Dalsze badania rozr6znity szereg dalszych sktad-
nikow powietrza, wykryto mianowicie argon, neon, xenon, helium
i krypton. Préez tego Wykryto w powietrzu, potgczenia zwigzkdéw
azotowych, pary wodne, ozon, przymieszki gazéw ziemnych,
Wmes&cie sktadniki takie jak pyt, mikroorganizmy i inne. Juz sto-
sunkowo dawne badania wykazaty, ze. ilo§¢ zawartego w po-
wietrzu tlenu jest wielko$cig bardzo stata, i tylko w bardzo nie-
znacznych granicach ulega wahaniom.

Przechodzgc w nastepstwie do wilgotnosci powietrza nalezy
stwierdzi¢ tu dira wahania®® Europie $rodkowe], liaScenie pa-
ra 'wodng odpowiada I°/o, Najwieksza wilgotno$¢ znajduje 'sie
w najnizszych warstwach powietrza, podczas gdy azk wzmaga-
niem sie wysokos$ci maleje. W stosunku do warunkéw miejsco-
wych, powietrze atmosferyczne wykazu]©' rézne odmiany. W du-
zych miastacti przy zachmurzeniach — wzmaga sie ilosra zawarte-
go bezwodnika kwasu weglowego. Réwniez przy procesach spa-
lania,fcrawartd$¢ tlenu spada, natomiast iloSci bezwodnika kwasu
Wegfcwego i wilgotnos$é- sie wzmagaja, zjawisko to réwniez

w podobnej formie wystepuje w pomieszczeniach Zle prze-
wietrzanych.

Powietrze wydechowe.

Szereg réznorodnych warunkéw, w do$¢ szerokim zakresie
wptywa na zasadniczg przemiane materji w erganizmie. Odpo-

wiednikiem tego beda duze wahania w uzyciu tlenu, jak i w wy-
dalaniu bezwodnika kwasu weglowego. Przecietnej wagi osobnik,
znajdujacy sie w catkowitym spokoju spotrzebowuje na minute
250 cni3 tlenu, przy ciezkiej pracy ilos¢ na minute dochodzi do
4 litrow. Roéwniez i ilhTs¢ wydechiwanegO powietrza ulega odpo-
wiednim wahaniom, wynoszac w spokoju okoto 4 litréev, gdy pod-
czas praelj moze dochodzi¢ do wprost nieprawdopodobnych cyfr,
dochodzacych do 30 litr6w na minute. Liczby terizalezag w pierw-
szym rzedzie od czesto$ci ‘oddechu, od zmeczenia, wreszcie od
A"bdzaju wykonjWanej pracy. Podczas samego procesli oddycha-
no goérne drogi oddechowe odgrywaja tylko role czynnika do-
prowadzajacego, wzglednie odprowadzajgcego. Précz tego drogi
te przy wdechu, dzieki swej .budowie anatomicznej, oczysz-
czajg doprowadzone powietrze od statych zawieszonych w nim
rézneych czgsteczek, jatf rbwniez powodujg czeéciowe ogrzanie te-
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go powietrza i nasycenie go parg wodng. Powietrze jednak wy-

dychane z ptuc, wykazuje szereg charakterystycznych zmian,,
ktore wybitny sposéb izzkrowno pod wzgledem chemicznym
jak i Spatblogicztfym wyrdéwnajgjsie od powietrza znajdujacego

sie. w ptucach.

W normalnych warunkach,, powietrze wydychane jest czyste,
cieptota jego jest nizsza anizeli ciata; jeszcze w tchawicy cie-
ptota tego powietrza je$t wysoka, tak, ze nalezy przyjat, ze jej
ozigbienie nastepuje w gornych drogach oddechowych. Jest to za-
lezne w pierwszej Imji od wielko$ci i stanu naczyn krwiono$nych
§luzéwki. Oprocz tego na obnizenie ciepSoty ma wptyw: czestosé
oddechu i jego ‘gtebctgis¢. Bania' wilgotno$¢ powietrza wydycha-
nego jest kompletna Przechodzac do sktadu chemicznego tego
powietrza, stwierdzamy, ze jego sktad nie jest jednakowy.

Na poczatku wydechu wydalane powietrze zawiera wiecej
tlenu a mufej bezwodnika kwasu wegloR"bgo, podczas gdy nastep-
na cze$¢ powietrzh bedzie zawierata ~odwrotnie, wiecej bezwod-
nika kw. weglowego. Jest to zupetnie zrozumiate, gdy wezmiemy
pod uwage, ze wdechowe powietrze sktada sie z dwoéch czesci
zasadniczych: powietrza pecherzykowego, ktére bierze bezposred-
ni udziat przy. przemianie 'gazowej i powietrza dodatkowego, —
powstatego z powietrza gornych drég oddechowych, ktére jednak
Ute brato zadnego udziatu w tej przemianie gazowej. Powstato za$
ono przy kohAcu wdechu, zapetniajac drogi oddechowe czystem
powietr-Zzem, po to, by Jpz przy nastepnem wydechu zosta¢ wyda-
ionem na zewngatrz. Przy koncu wydechu w drogach oddecho-
wych, znajduje sie powietrze, ktdre aczkoiwfefe** dochodzito juz
do ptuc, Jednak nie zdazyto spetni¢ jeszcze swej roli — w zwigz-
ku z gazowag przemiang materji, i dopiiAo podczas nastepnego
wdechu spetnia jg. [Ta niewielka przestrzen, ktéra przez stosun-
kowo mcéwfelki moment, jakby magazynowata, czy tez przecho-
wywata to powietrze, zanim ono zostdlo.- zuzyte we wtasciwym
celu, nazwiemy ,przestrzeniag bezuzytecznag". Na nig sie sktadaja:
nos, Wzglednie jama ustna, krtan, tchawica, oskrzela i jej rozgate¢
zienia. Dzieki istnieniu tej przestrzeni w normalnych warunkach,
powietrze wydechiwaue, zawi“ra mniej kwasu weglowego, a wie-

cej tlenu w stosunku do powietrza” znajdujacego sie w samych
czesciach oddechowych pluc.
Im wiecej wykonujemy w pewnym momencie intensywnych

aktow oddechowych tem réznica sktadu powietrza wydychanego
na zewnatrz, w stosunku do powietrza bedzie sie stale zapet-
niata nowemi porcjami $wifdzego powietrza. Poniewaz ta przestrzen
nawe.Pprzy wzmozeniu ruchéw oddechowyclmwzrasta minimalnie,
podczas gdy sktad powietrza pecherzykowego w spokoju jest pra-
wie staty, to przy wolnych gtebokich ruchach oddechowych, po-
wietr-z-e wydechowe, rézni¢ si¢ bedzie bardzo nieznacznie od pe-
cherzykowego Natomiast przy czestych powierzchownych od-
dechach ta r6znica bedzie <stosunkowo do$¢ duza.

Przechodzac do innych ~izéw, jako czeéci sktadowych po-
wietrza, KileaEJj w pierwszym rzedzie wspomnie¢ o azocie. Pod-
czaB speko#fr&a[ oddechu, zawarto$¢ azotu w poWiefrzu wydechi-
wauem nieznacznie przewfyzsza zawarto$¢ jego w powietrzu wde-
chiwanem.lPodczas gdy' niektérzyl badacze, wykazywali, ze azol
w postaci gazowej, moze by¢ przez ptuca zaréwno przepuszczany
jak i wydalany, to inni natomiast z Krogh ‘iem na czele do-
wiedli niezbicie, ze podczas -oddechu nie wystepuje ani wchita-
nianie ani wydzielanie azotu, pomijajac oczywisco minimalne ilo-
§ci, ktére przy zwyklychywarunkach fizycznych moga ulec zuzy-
ciu. Réznica w zawartos$ci azotu w powietrzu wdccliiwanym jak
i wydechiwanym, praktycznie biorac jest tylko spowodowang
r6znorodno$ciag objetosci. Stosunek objetosci wydalanego bezwod-
nika kw. weglowego do pobranego tlenu, jest w duzym stopniu
zalezna od samego mechanizmu oddechowego.

Przy wszelkich zwigkszeniach lub zmniejszeniach ilosci pa-
ewoetrza w przewodach oddechowych —- zmienia si¢ napigcie ga-
zowe powietrza pecherzykowego. Przy intensywnej dziatalnosci
oddechowej, rics.¢ zapotrzebowfywanego tlenu nie ulega wybitniej-
'fzjrrh 'ahiianom w kierunku zwiekszenia, poniewaz organizm cho-

ciaz rozporzadza b. niewielkim zapasem tlenu, to jednak prawie
ewystarczajacym, by nie doprowadzi¢ do daleko idacych zmian
z tego'powodu.

Jezeli jednak caty obr6t gazowy ulega wzmozeniu, co ma
miejsce przy pracy ihieSniowej, to musi on wywrzeé roéwniez
dziadanie i na skiad powietrza wydechowegol tembardziej jezeli

sama Yyjentytacja odbywa sig¢ szybciej lub wolniej anizeli cata
przemiana. Przy $redniej pracy u cztowieka normalnego' wzmaga
sie ilos¢ bezwodnika kwasu weglowego, w wydeehiwanem po-
wietrzu. Przj zbyt intensywnej pracy oprécz tego mamy jeszcze
[(swydzielanie kwasu mlekowego.

W wydychanem powietrzu, znaleziono réwniez niewielka za-
war.tps¢ifamonjaku, ktéry powstaje jako przejaw proceséw bakte-
ryjnych w drogach odechowych. W niektérych stanach patolo-
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gicznych opr6cz tego w powietrzu wydechiwanem mozna tetni-

czej, jest wyzsze przytem od powietrza pecherzykowego.
Odpowiednio do tego, napiecie zylne bezwodnika kwasu we-

glowego przebiega zupetnie réwnolegle w stosunku do napiecia

tetniczego.

Mechanizm gazowej przemiany w plucach.

Dziat ten obejmujgcy sama wymiane gazowg, jak mozna stwier-
dzi¢, jest zakonczeniem jakby tej mechaniki wymiany, zakoncze-
niem dziatlu mozolnego, a jednak posiadajacego niepomierng war-
to$¢ dla cato$ci. Wyrazajac sie dobitniej jeszcze, mozemy stwier-
dzi¢," ze dziat ten w czasie naszych poczynan, byt jakby ruszto-
waniem na ktérem budowaliSmy swe dalsze spostrzezenia. Prze-
chodzac do samego przedmiotu, nalezy rozpatrzy¢ w pierwszym
rzedzie te sity, dzieki ktérym tlen i bezwodnik kwasu weglowego
przenikaty poprzez $ciany ptucne. Szczegdétowe badania, idace
w tym kierunku stanety na rozdrozach, zjawity sie dwa pojecia,
ttumaczgce do pewnego stopnia dziatanie tej sity i jej charakter.
Pierwsze z nich, przyjmuje dziatanie dyfuzji, podczas gdy dru-
gie stara sie oprze¢ na teorji wydzielania (sekrecji), t. zn. nie
neguje istnienia dyfuzji, tylko obok tego dziata jednocze$nie, czy*
tez przewaza w swem dziataniu, czynne wspoétdziatanie nabton-
koéw, ktérych czynno$¢ sprowadza sie do wydzielania. By cho¢
w cze$ci rozstrzygnaé powyzsze, jest koniecznem doktadne uprzy-
tomnienie sobie, dziatania napigcia gazowego panujagcego zaréw-
no we krwi ptucnej jak i w powietrzu pecherzykowem. Muller
badajgc stosunki napiecia, dochodzi do wniosku, ze w pecherzy-
kach ptucnych, wydzielanie ze krwi bezwodnika kw. weglowego;
odbywa sie przy czynnym wspoétudziale komérek nabtonkowych.
Najnowsze jednak badania Nus-sbaum?®@ Fredericqg®a
i innych, stawiaja te kwestje inaczej, mianowicie, Zze ta wymiana
gazowa w ptucach odbywa sie jednak za pos$rednictwem dyfuzji.

Niestety i te mozolne badania spotkaty sie z krytyka. Bohr,
dzieki ulepszonej technice, wykazat w swoich do$wiadczeniach
we krwi tetniczej, wysokie napiecie tlenu a niskie bezwodnika

wobec czego twierdzi on, ze przyjecie przy
tych sprawach dziatalnosci komdrkowej, staje sie koniecznos$cig.

Précz tego tenze badacz wykazat, zc napiecie tlenu we krwi
tetniczej, jest wieksze anizeli w powietrzu wdechiwanem. W tych
sprawach, ptucnej wymiany gazowej i dziatalno$¢ nerwéw nie
pozostaje w tyle. Maar wykazat, ze wzgledny podziat wymiany
gazowej na dwie cze$ci, odpowiednio do istnienia 2-ch ptuc jest
uwarunkowany napigciem nerwu btednego. Jednostronne przecie-
cie n. vagi wzmaga po tejze stronie przemiane gazowa, zwtasz-
cza wzmaga pobieranie tlenu a zmniejsza podawanie bezwodnika
kwt weglowego. Natomiast podraznienie nerwu btednego, dziata
w przeciwnym kierunku.

Powracajgc do wtasciwej wymiany gazowej, nalezy jeszcze
dodaé, ze przestrzen zawierajagca gazy oddechowe jest w sto-
sunku do iloSci krwi b. mata, co wywiera duzy wptyw na przy-
spieszenie przemiany gazowej. Roéwniez i napiecie tetnicze krwi
bezwodnika kwasu weglowego? jest o wiele wieksze od peche-
rzykowego napiecia bezwodnika kw'. weglowego, podczas gdy
napiecie tlenu we krwi jest zawsz.t nizsze od odpowiedniego na-
piecia pecherzykowego tlenu; stad wynika, ze podczas spokoju
tlen i bezwodnik kw. weglowego, przechodza przez ptuca w Kkie-
runku od wysokiego ci$nienia do niskiego. Krogh dodaje, ze
sama nawet anatomiczna budowa komdrek nabtonka ptucnego,
sktadajacego sie z bardzo cieniutkich ptytek, odpowiada najwiecej
procesowi dyfuzji, przenikania.

Scista zalezno$¢ panujaca pomiedzy powietrzem pecherzyko-
wetn a oddechem, jest uwarunkowana tem, ze napiecie bezwodni-
ka kwasu weglowego we krwi tetniczej musi $ci$le odpowiadac
odpowiedniemu.napieciu pecherzykowemu i nie moze dawaé z te-
go powodu zadnych rdéznic w napieciu. Poprzednio wyraziliSmy
sie, ze gazy przechodzg zawsze w kierunku od miejsca wyso-
kiego ci$nienia, do miejsc z matem cisnieniem. Na pozér odbywa
sie to jako proste zjawisko fizyczne czy jednak ten moment jest
w zupeinos$ci wystarczajacy dla przeprowadzenia odpowiedniej
wymiany gazéw, oddechowych?

Huf 11er badajac zagadnienia dyfuzji gazowej obliczyt, ze
przenikanie gazéw poprzez tkanki ptucne, w stosunku do wody,
odbywa sie okoto 10 razy wolniej. Podaje réwniez, ze dyfuzja nie
wystarcza dla catkowitego wytiumaczenia przechodzenia tlenu
przez ptuca; co sie tyczy natomiast bezwodnika kwasu weglowe-
go potrzebna jest bardzo nieznaczna ré6znica w ci$nieniu, zeby
w normalnych warunkach bezwodnik kw. weglowego, mdgt ulec
przedyfundowaniu. | tutaj réwniez spotykamy sie z odmiennem
twierdzeniem innych jak Loewy ‘ego i Zuntz‘a ktédrzy podaja
przeciwnie, zc przepuszczalno$é Scian pecherzyk6éw plucnych jest
o wiele wigksza od przepuszczalnosci w'ody. Bohr doszedt do
wniosku, ze istniejaca w normalnych warunkach (w spokoju) réz-

kwasu weglowego,
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nica cisnienia pomiedzy powietrzem pechcrzykowem, a krwia
wystarcza dla przenikania tlenu. Szybko$¢ przenikania jest wiel-
koscig statg i prawie niezalezng od objeto$ci ptuc, jej wzmozenie
idzie réwnolegle do zwiekszenia objetosci. Wzmaganie sie jej
podczas pracy, jest précz tego powodowane przez zmiany w do-
ptywie krwi.

Co sie tyczy dyfuzji bezwodnika kwasu weglowego, to oa-
bywa sie ono bardzo szybko, tak, ze w niedtugim czasie naste-
puje wyréwnanie miedzy napieciem bezwodnika kw. weglowego
we krwi, a powietrzem pecherzykowern. Wskutek powyzszego
niema zadnych podstaw do brania pod uwage, czynnego dziatania
wydzieluiczego komorek nabtonkowych. Jeszcze stéw  kilka
o przepuszczalnos$ci ptuc dla powietrza i tlenu. Szereg badaczy
jak Ewald i inni, zwtaszcza podczas wojny zauwazyli, ze u zot-
nierzy po zatruciu gazami, zwtaszcza fosgenem, oprécz silnej
dusznosci, wystepowata bardzo silna rozedma skérna zewnetrzna,
ktéra poczatkowo zjawiata sie powyzej mostka, skad roz-
przestrzeniata sie dalej na szyje i plecy. Sekcjonowane w nastep-
stwie takie przypadki, wykazywaty prawie jako prawidto, silna
rozedme w calem S$rdédpiersiu z tworzeniem si¢ szeregu pecherzy-
kéw gazowych w przestrzeniach intcrstycjahnch, zwtaszcza
w tkance tacznej okotooskrzelowej, réwniez i w worku serco-
wym. Przy tych sekcjach starano sie unika¢, uszkodzenia przy-
padkowego tkanki ptucnej, by unikna¢ powstawania mylnych wy-
nikéw. Niektérzy badacze dla osiaggnigcia mozliwej doktadnosci,
przeprowadzali swoje doswiadczenia pod wodg na psach .kura-
ryzowanych, przy stosunkowo duzem sztucznem ci$nieniu wde-
chowemu Po bardzo ostroznym otwarciu klatki piersiowej, serce
nie zawieratlo powietrza, natomiast niektére naczynia krwionos$ne,
zawieraty gazowe pecherzyki. Co do samego przechodzenia po-
wietrza do optucnej i serca, to bardzo szczegétowe badania wy-
kazaty, ze dla spowodowania przechodzenia jego, wystarczy nie-
raz zwykte intensywne szybkie oddcchanie; tem sie ttumaczy
szereg przypadkéw, z zycia codziennego, konczacych sie $miercig
nagta i bez Zzadnej usprawiedliwionej przyczyny, ktére to przy-
padki ttumaczy sie stereotypowem istnieniem aneuryzmatu serca.
Te szczeg6towe badania nie negujac zgota istnienia w niektdrycl
stosunkowo bardzo rzadkich przjrpadkach tej przyczny zgonu,
moga raczej by¢ innego zdania, ze nagta i niewyjasniona, bez
zadnych, pozornie powodéw Smier¢ — jest niczem iunern jak
tylko zatorem powietrznym (cmbolja) powstatym w jakimkolwiek-
badz naczyniu, dochodzacem do waznego oS$rodka zyciowego,
powstatym badz to podczas ataku kaszlu, czy tez krzyku; ma to
do$¢ czeste miejsce u muzykantéw grajacych na instrumentach
detych.

(C. d. n.).

Lwow.

Dr. Stanistaw HORNUNG, st. asystent.

Glukhorment w doswiadczeniu na zwierzetach.

Z ssakladu jjatotogji og6lnej i doswiadczalnej U- J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan Pranke.

Noordenl) wyniki swoich doswiad-
czen nad dziataniem glukhormeiitu, ciata uzyskanego przez che-
mika Meissnera w sposéb nastepujacy (wedtug wniosku
0 opatentowanie, przedstawionego przez wytwoérnie Horment-
Ges.): uzyskuje sie to ciato przez fermentacje trzustek zwierze-
cych az do chwili wystgpienia glykocjaminy, t. j. kwasu guaniayno-
octowego. W uzupetniajacym wniosku dodata wspomniana fabryka:
w pewnym momencie przerywa sie fermentacje i dodaje pewna
ilos¢ glykocjaminy, wzglednie podobnie dziatajgcej substancji.

Noorden zapewnit jednak, ze w preparatach, uzywanych
przez niego i znajdujgcych sie w handlu, nie byto zupetnie doda-
nych potaczen guanidyny, a w-szczegdlnosci syutaliny. Wzmianka
o dodawaniu glykocjaminy miataby, wedtug Noor dena, znacze-
nie tylko teoretyczne, wymagane przez ustawy.

Wyniki doustnego stosowania glukhormentu w cukrzycy lek-
kiego i Sredniego stopnia, podane przez Noordena, byty zache-
cajace. Wywody jego wzbudzity przeto zainteresowanie klinicy-
stow i badaczy teoretycznych. Zwrécono szczeg6élng uwage na
podobiefstwo w dziataniu fizjologicznem tego S$rodka z dziata-
niem syntaliny i starano sie zidentyfikowa¢ czynng substancje
przeciwcukrzycowa glukhormentu z syntaling.

Langecker2)3) oraz Dale i Dud1ley 4) uzyskali z pa-
stylek glukhormentu ciato o wtasciwoséciach fizyko - chemicznych
identycznych z wtasciwos$ciami syntaliny. Po zapoznaniu sie¢ z term
doswiadczeniami os$wiadczyt Noordcndé) ze zostat wprowa-
dzony w btad przez wytwornie, albo w trzustce znajduje sie ciato
chemicznie zblizone do syntaliny.

W maju 1927 ogtosit
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Klinicyéci ~jsdzajg sie w tern, ze glukhorment w dziataniu

u cho-rych cukrzycowych jest podobny do Syntaliny.

*% a*hdmey er6), stosujagc w 17 przyi*adlgaeh glukhorinent,
stwierdzit niezaprzeczalny wptyw na cukrcmocz i w mniejszym
znacznie stopniu na gitykemje. Po matych dawkach, wia widziat
objawoéw ubocznych, spostrzeganych tak czysto pc; syntalinie. Po
Podaniu jednakze wiekszych dawek (5 pastylek na dzied) musiat
przerwaé¢ leczenie z pg”yodu objawdédw nietolerancji. (Objawoéw t.
zw. niedocukrzenia krwi nie stwierdzit nigdy. laksch-W ar-
tenh dochodzi do wniosku,R glukiiormeiit dziata w cu-
krzycy ludzkiej identycznie z syntaling. StranssS), Lucka
i Gutt nianiiD) donoszg o niepewnem dziataniu przeciWcukrty-
cowem tego $rodka. G&tfelO), stosujac glukhorment u 10 cho-
itych z lekka cukrzyca, spostrzegat niejednakowy wptyw tego leku,
pochodzacego z réznych serji fabrycznych, | tak pewne serje oka-

zaty sie zupetnie bezwarto$ciowe, gdy inne dziataly korzystnie.
Bertramlt) stwierdzit przy matych dawEich (trzy tabletki
Elukhormentu <daie$*ue, co'"odpowiada 12 ipgf“syntaliny) pewien

wptyw korzystny na tolefShcje weglowodanowa ustroju. Wieksze
dawki wywotywaty czesto przykre objawity uboczne. Lab bég),
Rathery i Mollarel113) podajg, iz wszystkie przeciwwska-
zania odnos$nie do syntaliny .nalezy uwzgledni¢ takze przy glukhor-
mencie. Z badaszy polskich 1m er 14) stwierdza baijcfzo podobne
dziatanie glukhormentu d6 syntaliny, jednak stabsze i powolniej-
sze. Rrffkre objawy uboczne wystepowaty stabiej i rzadziej. £ u-
kaszczyklé) widzial dos¢ czeste objawy uboczne, jednak
ziiScznie stabsze niz po syntalinie.

Do najecia .Sle" badaniem wptywu glukhormentu na zwierzetach
gfIHWrych sktonita nas cheo poréwnania dziatania tego Icku z syn-
taling, poniewaz tynpzyeigzkiem zajmowaliSmy sie poprzednio 16)
17) 18), a nastepnie brak dostepnych nam, zwtaszcza przewlek-
tych iBadafi nal’zfwieitetach.

Doswiadczenia uasze WykonaliSmy na psach, ktoére pozosta-
waty stale na djecie mieszanej o whrto$ci_'gazyw.czej okoto 5(1
kalom na kg wagi ciata. Po tygodniowej obserwacji wycinaliSmy
przez laparotomje skrawek watroby, w celu przeprowadzenia
wstejmego badania histologicznego) j oznaczenia zawartos$ci gly-
kojjehu maz naktuwaliSmy Won&e;jek zdétciowy dla oznaczenia
stezenia bilirubiny w zdéici. Pp zupetnem wygojeniu rany laparo-
tomijnej przeprowadziliSmy badanie a) glykogenu w mie$niach,
b) zawartos$ci cukru we krwi, c) objetosci ma&y ciatek czerwonych
we krwi haematokrytem, d) zawarto$ci biatka wysurowicy refrak-
tometrem, e) bilirubiny w surowicy oraz wykonywaliSmy prébe
z fenoltetrachlorftaleing (chlor - cholegnostyl ,,Gehe*). Wszystkie
tc badania powtarzaliSmy? iniektére kilkakrotnie IW$.réd i po 20-
dniowym stosowaniu glukhormentu.

Psty* nasze otrzymywaty glukhorment przez przeciag trzech
tygodni w matej ilosci pokarmu i to w ‘pierwszym tygodniu po jed-
nej p~S$tylce, #w drugim i w trzecim tygodniu po dwie, niekiedy
trzy pastylki na dzien, z przerwami w podawaniu co 3— 4 dni.

Do naszych przewlektych doSwiadczeA nie uzywali$my serji
fabrykatu, (“znaczonej nr. 336, co do ktorej mieliSmymsie sposob-
no$¢ przekonaé, ze nie posiada *tyog6le zdolno$ci wywierania
wptywu na poziom cukru wJl krwi.

Po 10'— 15 dniach stfcséwania glukhormentu u yfszystkicli
psé6w wystapito pogorszenie taknienia, niekiedy wymioty. Stan
0g6lny pséw ulegt pogorszeniu. Tracity one na wadze. Przy konAcu
doSwiadczenia spadek wagi wynosit u psa NT. V 1kg, u psa Nr.
VI 18kg, u psa Nr. VII 35kg." jjpadek na wadze jad z,itaczny
fpjzy uwzglednieniu me wielkiej wagi pséw przed doSwiadczaniem:
&6 do 10 kg. Pies Nr. V zdecht 20 dnia stosowania glukhormentu;
Pozostate psy zabito z korncem trzeciego tygodnia 'doSwiadczenia.

Obnizanie poziomu cukru we krwi stwierdzaliSmy z reguty
w 7— 8 godzinie po podaniu glukhormentu. Poziom cukru mozna
byto maksymalni, obnizycie 10(]fiia 42mgi (o 61,8"/0), a nawet
z 70 na 15 mg-°/o P> 78,5°M).

W trzecim tygodniu doSwiadczenia niskie wartssci cukru
utrzymywaty sie nawet po podaniu pokarmu 'zawierajgcego weglo-
wodany, przez czas znacznie diuzszy, niz w pierwszym okrasie
dodwiadczenia. W 24 godziny po potknieciu pastylek .glukhormentu
stwierdzali$my’ utrzymujacg sie wybitng hypoglikemje. Pies*J\r. V
zdecht wséréd hypoglikem.fi dochodzacej do 20 mg“/u. Mimo obfitego
doprowadzenia cukru gronowego i zastrzykéw adreijalii® hypo-
glikemji tej nie dato sie usung¢. U psa Nr. VI poziom cukru utrzy-
mywat si-e 17 dnia stosowania glukhormentu w 24 h. po podaniu
tego $Srodka na wysokosci 42 mg°/o, u psa Nr. VII léwntez 17 dnia,
na wysokoéci 32mg°/o. Po odstawieniu leku na 1 dzieA poziom
rukru powrdcit u tych 2 pséw do liormy.
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Wyniki szeregu badan, wykonanych przed
mglukhormentu, podaje tablica:

i po zastosowaniu

Wartos¢fl przecietne uzyskane n trzech pséw

przed po 3 tyg.
podawaniem podawaniu
glukhormentu glukhormentu

Glykogen watroby 4% 0,09%
Glylcogen miegéni 1% 0,02%
Objeto$¢ masy ciatek 48% 50%

czerwonych
KREW Biatko surowicy 6,7|0y 7,46%
Bilirubina surowicy 0,280 mg% 0,520 mg%

Bilirubina zétci woreczk. 0,146% 0,670%

Czas krazenia fenoltetracblor- Ih oh

ftaleiny we Kkrwi

Badanie giykogenu watroby, wykonane natychmiast po $mierci
zwierzat, wykazato bardzo znaczny spadek tago ciata, a to prze-
cietnie £.40o na 0,09"/0. To samo zachowanie si¢ giykogenu 'stwier-
dziliSmy W?* mieciach. Obnizenie zawarto$ci Wyndsite tu prze-
cietnie z 1°/o na 0,02"/».

Podobne zJwhewanie sie giykogenu w Bitrem doswiadczeniu
na krélikach obserwowat Mark s, przytoczony pr'zez .Da le‘a
i Dudley‘a4).

W ostatnim tygodniu doSwiadczenia stwierdziliSmy u wszjiet-
kicli ps6w we krwi zageszczenie,swyr-azajace si¢ zwiekszong obje-
toscia masy ciatek czerwonych, oznaczong haematokrytem oraz
wiekszg zawarto$cig biatka w surowicy, T?St6c?!jng frefrakto-
metrem.

Badania wptywu glukhormentu na watrobe daty wynik po-
debny, jak badania nasze nad syntaling. Po diuzszem stosowaniu
glukhormentu zawarto$¢ bilirubiny!! w surowicy wzfasteia. U psa
Sr. VII mieliSmy wybitng zdéttaczke. Proba z fenoltetrachlorftaleing
(ChloLcholegnjostyl ,,Gehe“) wykazata u wszystkich pséw upoSle-
dzenie czynno$ci watroby, gdyftbarwik ten, po wprowadzeniu dDzyl-
nem, krazyt znatznie dtuzej we krwi, niz W do$wiadczeniu przed po-
dawaniern glukhormentu. Naktucie woreczka zéiciowego wyra-
zito znaczne zageszczenie zolci; zawarto$¢ bilirubiny wzrosta
we wszystkich przypadkach kilkakrotnie.

Watroba psa Nr. V, ktéry,.zdeeht, jak juz 'j)jyf&jl* wspomnie
lisSmy, oraz pséw Nr. VI i VII, zabitycli w 21 dniu podawania gluk
hormentu, przedstawiata makroskopowi obraz typowego zwyrod
nienia ttuszczowego. "

Badanie*' histologiczne narzgdow
przeprowadzita jaskawie adjunkt zaktadu anatomii
U. J. K. Lfé. K. Stytkusterowna.

Watroba, psa Nr. V przedstawi,a obraz nastepujacy: Budowa,
tak zrazikowa, jakotez beleczkowa jest zatarta. Komérki (watro-
bowe sM nap-eczniate postaci przewaznie kragtej. Obrysy komdrek
sa niewyrazne. Ri“rwogzcze komdrek okazujg budowe piankowatsa.
Jrest to nastepstwem rozpuszczenia drobnych kulek ttuszczu g (obec-
nosci wodniczek. W preparatach barwionych Sudanem Ill stwjar-
dza sie w komérkach nader obfite drobne kuleczki ttuszczu.

U psa Nr. VI: watroba o zadartej budowie'~zrazikowej i belecz-
kowej. Komorki watrobowe p-owiekszone,, napeczniat®',” kontury
ich niewyrazije. Pierwoszcz komd-rek okazuje wyrazne zmet,nieniet
i zziarnienie oraz poszczegdlne wyjasnienia, mogace odpowiadaé
wytugowanym ciatom tluszczonym, ewentualnie wodniczkom.
W preparatach barwionych Sudanem Ill s3g widocznAw komérkach
obfite kuleczki ttuszczu.

U psa Nr. VII: budowa zraLikowa i beleczkowa watroby jest'
zatarta. Komorki wielkie, napeczniate; obrysy ich sg wyrazne.
W koindrkacsh watrobowych stwierdza sie zmetnienie i zziar-
nienie pierwosztzn, pozatem liczne mniejsze i wieksze' peche-
rzyki. Sa to badz to rozpuszczone kuleczki ttuszczu, badzto bar-
dzo drobne wodniczki. Jadra komérek sg bez zmian. Komérki Bro-

wewnetrznych
patologicznej
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Bwic¢zl- Kupffera sa czesciowo fiapeczmate; w nickléfec.h stwierdza
sie brudnocazieT~fty'barwik. Podobny barwik pajawia sig¢ tu i 6w-
dzie w komorkach tkanki tacznej miedzyzrazikriwej w otoezeniu
naczyn,. Przewody'nzétciowe sg bez zmian.

W badanymi watrobach .stwierdzéno wiec obraz dos$¢ daleko
péjunietego 'zWfrodnienia migzszowego, ttuszczowego, cze$ciowo
i wodniczko.wego. Barwik, stwierdzony w komoérkach $rdodbtoii-
kpwych i intStsticjalnych, u psa Nr. VIl nie dat odczynu na zelazo.

Pozatem stwierdzono w nerkach zwyrodnienie mitiszowe nie-
znacznego stopnia. Badanie innych narzagdéw wykazato stan pra-
widtowy.

Badania ngsze ha zwierzetach dg\*i'qdly wiec, ze glukhorment
wywiera pewien wpltyw na przemiane weglowodtéowsa ustroju,
ie wptyw ten jednak, wystepujac” jako ckynnik obnizajgcy poziom
cukru we kfwi, jest"bardzo daleki od dziatania hormonalnego insu-
liny.1 8wiadczy o tem przedewszystkiem znaczny spadek glyko-
genu w watrobie i w mieé$niach, obnizenie wydolnosci watroby
za zt*cja oraz zmiany wsteczne w watrobie i nerkach stwierdzone
po $mierci.

Wyniki tej serii doswiadczen z glukliormerftem pokrywaja sie
z wynikami poprzednich nS&"yeh badan nad syntalina, tak,.ze od-
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FEJLETON.

Epilepsja Napoleona.
Cas. tek. (Eesk. 1927.

O cesarzu Napoleonie, jak wiadomo, t\gierdzi sie, ze cierpiat

na padaczke. W najnowszych masach zajmowatl sie kwestia
Dr. Kautlgiesser, ktéry sadzi, ze przyczyna padaczki Napoleona
tkwi w alkoholizmie i kile ojca jego, ktérjtw 40 .roku zmart

z powodu raka zotagdka. Matka Napoleona byta zdrowa i zmawia
W jgjoézuynj wie*ku. Pierwsze czworo dzieci porodzita martwe lub
wnet po porodzie zmarty. Napoleon urodzit sie w r. 1769 z ude-

rzajgco wielkg gtowa i jak Narvin podaje cierpiat juz,jako uczen]
szkolny po nieznaczuem zdenerwowaniu na drgawki. Od r. J?98
,az dlgr. 1812 miewat halucynacje — ukazywata mu sie czerwona 1
posta¢. Gdy w r. 176/© “Bonaparte $prébV*wat obali¢ wiadze republi-
kanska i na zgromadzeniu podni6st sie przeciw niemu wielki krzyk,€
opuscit sale posiedzen S$miertelnie blady. PrzjedAgrnacbhem upadt
nieprzytomny z konia, z »zego powstata pogtoska, ze dokonano
na niego zamachu. ‘Obufzem zoinierze jego zadali wtedyJpstatui
cios Rzeczypospolitej. Constant zanotowat, ze 10 wrze$nia 1804 r.
dostat cesarz ciezkie!® nerwowego napadu, ktéry sie w nastep-

;?:jr;wf;; n?;:;;:]il‘;eltyc“ lekow weksperymencie’ na zwierzeciu nym roku w Strassburgu powtérzyt. Chorobe cesarza ukrywano
przed jego otoczeniem. Wi”rSt. Cloud w n stragcit Napoleon

Pismiennictwo. przytomno$¢ po wydaniu ze siebie >okrzyku. Podlas bitwy pod

1) Noorden: -KI. W. 1927..22. 1041, — 2) LaifgeckerAspern w r. 1809 miat napad sennosci. Podobny napad sennMci

KI. W. 1927. 45'.j22d8. — 3) Lan.gecker: KL-Wr"1928. 4. 156. — ogarnat go w r. 1812 w bitwie ped Borodnicami. Ustgpujac z Ro-
4),..Dale i Dudley: KI. W. 1928. 4. 161. — 5) Noord en: sji siedziat Napoleon godzinami calentb nienichonfY, z szerokcl
KI W. I1$sC3 144, — 6). Sandmeyer. KI. W. 1927. 39. 1856. — otwartemi oczyma. YV podobnych sytuacjach znajdywano potem
j?)'Jaks<cli-W artenhorst: Verein deutscher Aerzte. Prag. Bonapartego niejednokrotnie pod Porng'w’r. 1&13 i podc-zaig po-

(Med. KI. 1927. 45. 1093)1 — 8) Strauss: Ther. der Gegemwtirt
1927. 11. — 9} Bu oka i Gutmann: Med. KI. 1927. 47. 1755. —
10. Graf c: Acrztl. VerdTn Wurzburg (M. m. W. 1928. 11. 504). --
U) B,ertram: Med. KI 1928. 32. 1185 — 12) Lab be: Acad.
dc medecine 25. X. 192« — 13) Rath%ry i Mollaret: Soc.
med. des Hoépit. Paris 3. Il. 1928. — 14) El mer: Pol.yGaz. Lek.

'L928. 5. 82. — 15) Lu kasowi zyk: Pol. Gaz. Lek. 1928. 7. 116. —
16) Hoinung: Pol. Gaz. Lek. 1927. 46. 938. — 17) ILornung:
C. R. des s"eances de la Soc. de Biolog. X'CV1Il. 137. — 18)
Hornuns: KL W. 1928. 2. 69.

Edmund LEYBER®. L6dz.

0 mato znanej i bardzo czutej metodzie wykrywania minimalnych
ilosci zétciowych w moczu.

Laboratorjum Kasy Chorych xa. Lodzi. Kierownik Dr. E. Sieliwanowa.

W 'Nr. -$% P.G.L. podaje p. Jerzy; Glass pobieznie szereg
reakcyj na batwild zo6kci, i w <'kofAcu pftleca probe, polegajaca na
utlenianiu bilirubiny kWasem azotowym, wywigzujdaym sie i .azo-
tynu 'sodu (0,5°/0) pod wptywem stezonego kwasu solnego. Jest to
préba do8ycodzuta w przypadkach obecnos$ci wiekszych ilasci bili-
rubiny, dajacych sie stwierdzi¢ metodg formalinowa m(*Gluzinskiegof,i
sulfanilowag (Krokiewiczaj ezy tez innemi znanemi metodami.

Pragne <Ayrjl?ic uwage na metode Zinsa (nieco przeze mnie
zmodyfikowang), podang w wydanym przeze mnie podrecznikul)-
4,Technika badan klinicznychll najczulsza ze wszystkich znanych
mi metod.

Sam niejednokrotnie
matemle motztfwytn, jaki

stwierdzi¢ mSgtem na bardzo bdégatym
mamy do rozporzadzenia (prztNzlo ‘100
moczéw dziennie);* 'ze w mo6sz&h, w ktérych piana byta biata,
1w ktérych wszystkie, mejrody, nie wytaczajac i podartej przez
p. J. Gtaska ftypadty ujemnie, reakcja Zinsa nigdy nie zawo-
dzita, a wiec wykazywata nawet minimalne $lady bilirubiny.

WV |onanie:

Do probéwki z wiréwki wlewamy mocz, dodajemy 1— 2 kropli
0'ptyu rgzotynu sodu i kilka kropli 10?q chlorku baru, wirujetoij?,
pépzem caty plyfL ponad osadem doktadnie zlewamy, do'ptfz<>--
"Talego. osadu dodajettfy 10—20 kropli-2g0$kwasu fréjchlorooctowo-
go (acid trichloraceticum). Obecnopf iBinimalrHch ilosci bilirubiny
'wykazuje Wyraznie zielona barwa osadu.

Y Edmund Leyberg: Technika badan klinicznych (mocz,
tre$”y zotgdka, kat, pl~obina i baktejEjbskopja). Wyd. Okreg. Zw.
Kas -Chorych w +tpdzi. Sktad glpwtii® ,Dom Ksigzki Polskiej”,
Warszfdwa.

bytu we Fontainebleau. Tschudi podajej ze po bitwie pod Wa-
terlbo cesarz wyka”yjyat zupeing -atnnezje. Ze wszystkich wzmia-
nek o chorobie Napoleona trudno orzec z pewno$cig czy byta to
padaczka czy nie. Napoleon pijat duzo kawy i herbaty. Trudno tez
stanowgzo twierdzi¢ czy .alkoholizm i ojca przyczynity sie
do jego choPobyTuerwowej.

K. Hildebrandt: Gesimdheii nnd Krankne3 in Nietzches

jLeben mul Wférk. AbhandIinngmaus' der Neurologie, Psychiatrie., Psy-

chologie mul ihren (urenzgebisten, Berlin, 1926.

Autor, wspomnianego dzieta uwaza, ze sg pewne nieprzyjemne (
prawdy nMdéjltagce do ciasneg'o kregu, z ktéremi nic natezd zbyt
pochopnie wychodzi¢ prled opinja publiczng. Z tego wzgledu
dat sie on po-rwa¢ na ksiftzke Moébiusa, ktéry twierdzi ze genjusz
Nietzschego wyrdst na l1gruncie patofogieaiym i ze Nietzsche
juz w stanie pa'ralizu postepowego napisat swe najlepszej
dzieta* poczawszy od Zaratliustry. W ten spos6b Mobius na-
dat mu pietno cztowieka umystowo chorego, ktérego twory na-
lezatoby unika¢. O rodanncm obcigzeniu Nietschegjrf me dowiedziat
sieGtdnak autor wiecej, jak to, ze ojcigc jego cierpial na migreneg
i wielkg krotkowzrocznos$é., ktéra sie wyciggu lat diugicli pogar-
szata. Roymiez,_w konstytucji Nretschego nie mozna wykaza¢ zna-
mion psycho-patologicznismh, naodwrdét, wszystko, ajLo nim wia-
dome je|t, dowodzi., ze jego wtasciwosei pozosta-waty w zupeinej
harmonji z celem wytknietym filozofa-reformatora. Kontrast, ktéry
powstat miedzy jego pochodzeniem z poboznej rodziny pastora
a jego niepizyjaznig do clirze$cijanstwa niSfrjest oznakg cliarakteru
patologicznego, lecz owszepi da sie wyttumaczy¢' z ogdlnego rozjw
woju mys$li 1lj stulecia. Reformatorski cel zostaje, tylko kierunek
do niego sie zmienia. Jego unikanie ludzi i ochota samotnos$ci jest
tylko $rodkiem do iCblu, ma mu umozh\vi¢'*zupetne posSwiecenie
sie swemu powofthiu oraz jest ono nastepstwem [jago walki prze”)
ciWAWfegilerowi.-TChoroba Nitschego w latach 1873 — 1880, kt6ra
Mobius uwaza za neuraatenje, przy ktérej, juz prawdopodobnie
kila odgrywa pewnga role, postata wedtug autora na tle orga-
nicznem (migrena, dolegliwosci Zzotgdkowe, krotkowzrocznos$c)

i byta zbyt przesadnie oceniong. To zresztg Nietzsche sam sobiff m
uswiadamia: nie jest na tyleftdrow by mégt wykonywaé¢ zawod
profesorski w Bazylei, ale pracjije pilnie nad dzidami 'swemi. Sa
to ré,wniez lata, w ktorych nastaje konflikt z Wagnerem. Szczyt
choroby spada na rok 1879, kiedy wyrzekitszy “ie nadziei- na po-
zyskanie Wagnera, traci w nim ddfinityWnie swoj, ideat zydowy
i musi szuka¢ wtasnych dr6g. Od tego czasu jest relatywnie zdréw.
Z potyodu przewagi psychog-enicznych objawéw chorobowych nie
przedstawia wprawdzie Nietzéche zupetnie normalnego zjawiska,
ale spos6b, w jaki.on nidst-, swego losu brzemie objawia go nam
jako cztowieka zdrowego, silnego.

Az do roku 1888 nie widzimy w jego dzietach ani tez w spo-
sobie jego zycia objawoéw patologicznych. Okres, w ktéorym na-



Nr 44. 1928.

pisal Zarathustre 1V, (wedtug Mobiusa ,w ostrym stanie paralizu
PtfstepowfeM Jest identyczny z okresem powstawania Genealogii
moralnos$ci i innych pieknych dpet (wedtug Mobiusa byt to bkre§
remisji). Ten paralelizm wskazuje najlepiej, do jakiEt absurdu
doszedt Mebius, dajac sie unie$¢ osobistej niRheci do Zarathusfry.
Dopic-ro njefit6fjn.-pstep-yj#w Zmierzchu bogéw, Antychryst i Ecce
Homo budza podejrzenia na paraliz postepowy. W tym tez ¢zh-
sie znfluujetny w jego listach miejsca euforyczno - maniakalne.
Nigdzie waaak nie mozemy sie dopatrzy¢ defektu inteligencji.
Croroba sama wybuchta w jesieni w r. 1888 stanem maniakal-
nym i trwata po jodiiéczetnem internowaniu go jeszcze peinych
9 lat. Niezwyktym objaweth choroby byta aphasia potgczona
z hemiparesis dextra. Prawdopodobnie szto o parajiz postgpowy’
lub luas .ceaAbri o przebiegu nietypowym. Infekcja luctyczna nie
byta wykazana — serologicznych préb nie uzywano jeszcze.

L. Gdngel.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Antoni KROKIEWICZ, prjntnarjusz-, Krakéw.

Stosunki obecne na oddziale I.B. choréb wewnetrznych
panstwowego szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Od r. 1897, a wiec od 31 lat, jako prymarjusz oddziatu chorob
wewnetrzn”Sh (1. B.) $ledze uWaznife~stosunki w szpitalu powszech-
nym $w. tazarza w Krakowie. Jif6 w roku 1913 przedstawitem
w Nr. 15 ,Pfzeglagdu lekarskiegol? duze braki i usterki na moim
oadziale. Nie aliw, z powodu diugotrwatej Swiatowej wojny
i ksztattowania sie ,Odrodzonej |)j<Oyzny*“ musialy' nastagpi¢ zmia-
n.f*-na garsze w zakresie administracji*alego szpitala. Bzi§ w li-
tym roku zaistnienia odrodzonej "MOjézyzny doszto jednak juz do
tego, iz tent Capital, cieszacy sie tak chlubng tradycja, pozfe znaj-
dowaé¢ sie w praededniu katastrofalnego upadku i nte bedzie
w moznosci, w dalSzym”ig-gu spetnia¢ swego zadania i przezna-
czenia. -

Dla usprawiedliwienia tej obawy pozwalam soSie przytoczy¢
obecne stosunki na oddziale- choréb wewnetrznych (I.B.) a musi
nadmieni¢, iz one przddstawia-jk, sig”znacznie lepiej, niz na innych
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nem a lekarze po kilku godzinnym pobycie doznajg uczucia-znu-
zenia i zawrotu glowy. Zupetnie bez przesady nalezy' twierdzig,
iz kazda godzina na eddamle choréb wewnetrznych w obecliych
w.arunkacli wy'.czerpuje lekarza na réwlai z jego trzech godzinng
praop zawodowg poza szpitalng. Lekarze oddzigjpwi “zapadajg tez-;
'do$¢ czesto na zdrowiu, zwtaszcza mniej odporni i watlejszej bu-
dowy a nawet ulegajg ciezkiem schorzeniom i zejSpm S$miertel-

nemu; podobnie i stuzba (§”Bifalna, i Siostry Mitosierdzia. Zawsze
ntezapomnifehi pdé*2®stang sekundar.iusze oddziatov'i §. p. Alfrec
Albinowski i’Dr. Seweryn Piotrowski, ktérzy =zarazili si¢ na od-

dziale' gruzlicg i zmarli. Toz samo dtugoletni postugacz, zrazu zu-
petne zdréw, po przeznaczeniu go do pielegnowania chorych gruz-
liczych okupit swa prace zejsciem S$iniertcinem z powodu gruzlicy'.
Algbecni¢'Jczy na oddziale posfugaczka szpitalna *od 9 lat, zupetnie
poprzednio zdrowa —ez powodu -zarazeniami”® od chorej gruzlica.
Czy wiecej chorych a zwtasaaza Siéstr Mitosierdzia, wolnych
zrazu -rod gruzlicy, a zmartych na nig po opuszczeniu oddziatu,
nie zarazito sie w czasie pobytu w szpitalu, nie wiadomo. W kaz;3
dym ”~-agzie .jjest to bardzo- .prawdopodobne gdyz chotey w stanie
ozdrowienia sa mato odporni i rtiogg z tatwoscig ulec zakazeniu
wobec 40 cm mdjegtosci pojedynczych t6zek od siebie przez wdy-
ohiwanie rozkroplonej plwociny od sgsiada gruzlika. Totez wiel-
ka szkoda, iz od 2 lat istniejgcy barak dIfjgnh”~czych nie zostea
dotychczas w cato$ci, uruchomiony' przez wtadzgl panstwowe, tyl-
Iko czesciowo — dla braku bielizny, przez-co oddziat choréb we-
wnetrznych Moze by¢ rozsadnikiem tej strasznej choroby'. Dzigki
nadzwyczajnej prady .a zapobiegliwo$ci Siéstr Mitosierdzia i stuz*!
by szpitalnej jest pozornie czystp,"i schludnie na moim oddziale,
pomimo, iz w ipstatnim roku nie przemalowano i nie odéwiezfoiKSj
gruntownie niektérych ubilgapyj, dla braku odpowiednich fundu-
szO6w. Atoli iv rzeczywisfésci r-zeS sie ma inaczej. .W <oelu wyka-
zania, jakiem powietrzem oddechajg chorzy na moim oddziale po-
czynit juz<w roku 1913 pret. Bujwid odnd$nb badania, ktérych wy-
nik pokrétce opiewa:

,Badanie powietrza na salach meskich i kobiecych prymar-
jusza Dra Kr.dkievAeza w”ISfflto: jlfs¢ bakteryj w pyle jest nie-
“zitgcznie Efylko powieksaona, dzieki mWSzorowo utrzymywanej na
salach czKjSes$ci podiég i sprzetow. llos¢ bezwodnika kwasu we-
glowego jest wszedzie zwigekszona. W godzinach rannych, p. dcfelL

i silnego wietrzenia, ilos¢ GQj> Jest- ntezna”zhie zwiekszona. EHp-
oddziataJh. i ) ) . . i i . miast przy' zamknietych, oknach juz o godzinie Ml w nocy iloaa
1) Zebshzgiedu na urzadzenie oddziatu i pomieszczenie 105' chgp« \yzrasta i wynosi 2 do 3 razy wiecej«niz w powietrzu nor-

rych, pawilon (I. B.) dla chorych weyvnetrznych Jest zbyt szczupty.
Uznal to juz w swcdm czasie Sejm, ktéry polecit 6yycaesfifemu Wy-
dziatowi krajowemu w roku 19Mi| odpowiedniglgruntowng prze-
budowe obu pawilonéw dla jchor6b wewnetrznych wedtug wy-
Pracowar®th planéwij Umieszczenie chorych na tpm oddziale ur~la
wszelkim~zasadbm higjeny'. Wskutek szczuptos$ci miejsca tdézka
chorych goraczkujacych, zpajdujag sie 'w odlegloski, 40 cm od sie-
bie,, a,chorzy wobec znacznego ruchu muszg nierazileze¢ "na do-
datkowych siennikach i na sali przeznaczonej dla 18. chorych znaj-
duje sie 23 i wiedej. Chociaz ss"geysa na oko do$¢ obsgemie i wy-
sokie, to jednak powietrze w nich juz w zwy'klych warunkach jest
zatrute kwasem weglowym, wskutek braku wszelkich urzadzen
wentylacyjnych, c6z dopiero przy nadliczbowej iloshi chorych.
Jest tez nie do uwierzenia, iz w szpitalu pierwszorzednym n-a
oddziale ..ghcrrych, ktérzy w”oko goratzkuja i czestokro¢ sie
zanieczyszczaja przez mimowolne oddawanie moezn i katu, nie ma
zadnych urzadz© wentylacyjnych a «odwietrzanie sal odbySS sie
w sposob najprostszy przez otwieranie na oS$ciez drzwi i ojtien.
Jesli ten jedymy sposdb od$wiezania powietrza pa salach moze
by¢ stosowany' w piggu dnigi— aczkolwiek z¢j szkodg dla choryph,
ktorzy sie przez th tatwo przeziebiaja, to w nocy jest juz zupetnie
niemozliwy do przeprowadzsjiia, wskutek cz*go chorzy musza
okoto 10 godzin oddechaé powietrzem nadwyraz zepsutem. A c6z
dppiero sf$ dzieje, je$li «a tej sali znajduje sie chory ze zgorzelg
Ptuc lub cuchrigeg odlezyng zgorzelinowa lub chora z rozpadaja-
cym sie,rakiem macicy? Woéwczas juz nie tylko to ciezkie i geste
Powietrze ale i won smrodliyya oddziatywuja zgubnie na chorych.
Wskutek tego nieraz sie wy'darza, iz chorzy pomimo niepogody
i mfeizu opuszczajg sale gromadnie i pozostajg na chlodhyich kory-
tarzach drzac od zimna,1 gdfz przektadaja mozno$¢ oddechania
-P~ystem powietrzem nad ciepte tozko.

Nieprawidtowy sktad powietrza na sali. wskutek braku odpo-
wiednich wentylatoré6w oddziatuje szkodliwie na lekarzy, peiSonal
szpitalny: oddziatowy i na oddziatowe Siostry Mitosierdzia. Po-
mimo, iz przed kdzda/. wizyft.a ranng musza by¢ codziennie drzwi
i okna otwarte na,??Sciez przez 2_godziny, aby y? ten sposdéb od-

-ozy¢ sale i umoz-Mwi¢ “odprawienie witzyty lekarskiej, to jednak
wkidtce po zamknieciu okien, powietrze na salach staje sie dusz-

malnem; za$§ w nocy o godzinie 3 powietrze na s.Efla&(i jpst tak
zuzyte,t-zfy zifWartos¢ CO* pfiekracza prawie .89 (!'!) iLzyr nos$¢
znajdujacg sie w powietrzu normalnem. Dowodzi to, ze ciasnota,
na salach jest zbyt wielka, ab” ja mozna posadzi¢ z potrzebami

chorych. Doda¢ nalezy, ze po wejsciu na sale odczuwa sie przy-
kry zapach wtasciwy zbytuldniu .n-ajgronAdaeriin sie chorych, pra-
wie niezno$ny dla cztowieka, $vchod-zacego do sali. Brak wenty-

lacji daje sie dotkliwie odczuc¢“. Tyle prof. Bujwid. Z naszej steony
wszelkie wyjasnienie zbyteczne; mozemy tylko uczyni¢ sfroiniH
uwage, czy godziwem jest, aby' chorzfr pozostawali w takich wa-
runkach?

2) Na rowni z brakiem wentylacji daje' sie odczuwaé¢ brak
powiednich kl6getbw na salach i wadliwe umieszczgnie miejsc
ustepowych. Klozety Sna salach prfze.anaczone dla -iJzytku ciezko
chorych, nie sa najezycie uszczelnione i przedstawiajg najbardziej
priiste urzadzenie. Protez wor z nich rozchodzaga $ie bardzo- dot-
kliwie da™e sff we znaki, ewtaszezklichorym mnieszuannym w po-
blizu. WrefelJ szkodliwie przedstawiajg S$ie dla chorych warunki
pomieszania miejsc usferdwyot. ktore znajdujg sie w znaczniej-
szym oddaleniu, nie sa opalane i do ktérych chorzy inus™i prze-
chodzi¢ przez chtodne korytarze i naijjff¢ sie na przeziebienie.

."3) Ni]gimniej dotkliwie daje sie odczuwa¢ brak oddziatowej ta-
zienki. Wprawdzie chorzy dostajg tsie na oddziat po doktadnem
obmyciu i oczysz?g£fiiu, to jednak wob”c braku tazienki na od-
dziale, wytlgezohe iest stosowania nieraz koiiieczifSch zabiegéw
wcdoteczniczych, wsktlzauych w chorobach zakaznych, gorgczko-
wych, jak ii-Swnifz gruntowne oczyszczenie chorego przez, kapiel,
gd.y opuszcza s-zipital. A pr25e'ciez kapiel dla odkazenia ozdrowfen-
ca, jest w kazdym przypadku, ewtaszcza po przebyciu choroby
zakaznej, je$li nie konieczna, to zawsze bardzo wskazang i poza-
dang.

4) Zywienie chorych, jako jedeta z najwazniejszych warunk
w pielegnowaniu i leczeniu jytlize, pozostawia obecnie bardzo du-
zo do zyczenia. Wskazane jest podawanie chorym tj*dzenia w pew-
nych, ustalonych i jedngstajnie roztctéonych porach dnia; obecnie
bowiem przerwg.pomiedzy ostatnim positkiem jednego dnia okoto
godziny 5 wielzorem, a pierwszym positkiem okoto godziny 7 ra-
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no dnia nastepneg<x jest zbyt dtuga bo wynosi p.rawre 15 godzin.
Toz samo nalezaloby znie$§¢ gotowanie na paree, gdyz potrawy
w ten spos6b sporzadzali® aczkolwiek z materiatéw .bezsprzecznie
pierwszorzednej jakosci, sg obS$lizgte a tem samem dla niejedne-
go chorega, jesli niezaraz, to po kilku dniieli wstretne do uzycia.
W ;zyWieniu ciezko chorych nalepy koniecznie zwiekszy¢ ilosé
mleka i ptynéw odzywczych — a wogéle stara¢ sie, aby zywienie
nie byto zbyt jednostkjie. i nic ograniczato sie w przewaznej czesci
do pédawdnia grochu, kapusty i kaszy.

5) Wielki brak bielizny jest bardzoszkodliwy. Na 105 cho-
rych (45 m., 60 k.) znajduje sie w odno$nym magazynie oddziato-
wym do uzjttku 420 koszul (z tych 16$% .podartych); 150 kalesonéw
(z tych 80 podartych); 513 przescieradet (J tych 16,0 podartych);
440 poszewek (z tych SO podartych); 200recznikéw (z tych 50 po-
dartych); 100 poszew (z tych 60 podartych)' Ze .wzgledu na to,
ze na oddziale znajdujeWsie przecietnie 5H/o ciezhb chorych, go-
raczkujacych, ktérzy zanieczyszczajg sie kilkakrotnie na dzien
pftrzfAddawanie mimowolne moczu i katu i u ktérych trzebakil
ka rae,y na dobe zmiejiia¢ bielizne, ilo$¢ jest bezwa-
runkowo niewystarczajgca i chorzy znajduja sie w wysS$ce nie-
prawidtowych i nie higjeniczijych warunkach. Sienniki w t6zkach
sg W przewaznej czeSci pozbawione materacéw,la clio-rzy odczu-
wajg nieraz bardzo dotkliwie to twarde posianie. A przeciez czysta
bielizna i wygodne i6zkoKsg nie*pedne dla chorych i ozdro-
wieAcow.

6) Zbytnie ograniczenie niezbednych lekéw, w ostatnich cza-
sach przybrato szerokie rozmiary z wielka szkoda dla chorych.

'?) Niedostateczng iiad wyraz $est iles¢- stuzby nai oddziale. Na
oddziale SrorggzkujagcYm, na ktérym znajdu.ie sie 105 chorych, petni
obowigzki 7 poslugaczek (t. j. 3 u mezczyzn a 4 u kobiet). Z tych
4 u kobiet — dwie choruja; wiec jia 60 chorych sa tylko dwie
pcstugaczki czynne. Totez stuzba na ‘tym oddziale je$t przecig-
zona praca, a przebywajac w zadusznem powietrzu upada rychto
na sitach i choruje. Zwfasasza dyzury nocn® i notnie wegli wjr-
,0zerpuja sity stuzacej. Po takim dyzurze nocnym postugaczka szpi-
talna jes$t niewyspana, wyczerpana i niezdolna do pracy dziennej,

przypadki zakazenia ,sie¢ posiadaczek chorobami zakaznemi dos¢
cipsto sie wydrzaja: Obecnie pozostaje w IAgflaiu -s*pitalnem po-
'slugaczka oddziafoWaj peinigcajtewe czynno$ci od 9 lat, poprzed-

nio zupetnie zdrowa)!,"skutek zarzenia sie gruzlieay»a druga cho-
ruje. Powiekszenie per&cmalu stuzbowego naloddziale ® st koniecz-
ne w najblizszym czasie. To samo dotyczy i Siéstr Mitosierdzia
oddziatowych.

AS ) Jednym 2 bardzo piekacych niedostatkéw i nieprawidtowo-
§ci w Hosunkach oddziatlowych jest Sprawa ilosci i uposazenia
lekarzy oddziatowych. Ilo$¢ lekarzy'na oddziale ]Sst stanowczo
niedostateczna. Wlfcec wzmozonego ruchu ‘chorych (okoto 1680
roczni* 105 folssk statych) i dzisiejszych wymogéw nauki, gdzie
w kazdym wazniejszym przypadku musi by¢é przeprowadzone ba-
danie, ~resci zotadka, katu, plwocin, krwi, odczynéw fiS.eroldgicz-

nych, a niekiedy przedSwietlenie promieniami RSentgena (nie mé-
wigc o wielokrotnem badaniu moczu w kazdym przypadku) po-
winno by¢ przydzielonych nf£ oddzraf przynajmniej 10 lekarzy.
Lekarzf$izpitalnypoddziatowy- — opr6cz czynno$ci na oddziale —

musi by¢ w kazdym wazniejszym przypadku zejécia $Smiertelnego
obecny na sekcji naukowej zwtok, gdyz tylko przez epikryze ana-
tomc-pat(|/leg.iczng pogtebia swe wyksztatcenie zawodowe i ksztat-
ci sie naukowo. Wtedy odpada juz jego dziatalno$¢ w tym dniu
na oddziale. Wskazane jest rdwniez, aby lekarze oddziatowi zwol-
nieni byli od peinienia dyzuréw w sali przyje¢ chorych, gdyz przez
to odpada na s™n dzienlsita lekarska na oddziale — a natomiast
pozadane jest bardzo, atjy dyzury w sali przyjecia petnili oddzielni
lely?seft' poza oddziatern. wiecej ukwalifikowani i bardziej do-
Swiadczeni. W ten sposob uniknetoby sie*nieraz tak przykrych
wydarzen, jak n. p. zawleczenie ptonicy na oddziat choréb we-
wnetrznych, — a i przyjmowany materiat bytby lepiej zakwalifi-
kowany. Wprggt zastraszajagcym objawem jeat obarczeifLp lekarzy
oddziatowych praca biurowg, ktoéra obecnie wzmogta sie nadspo-
dziewanie wielokrotnie ponad zakres w czasach przedwojennych.
Czynnciéei biurowe przysparzaja lekarzom kazdego dnia na od-
dziale prawie dwugodzinnej pracy; lekarze zamiast zaja¢- sig. spo-
'‘Straeganiem chorego — do caego sa przeznaczeni, tra-»E[ czas na
wpisywaniu i wypisywaniu clioFych w ksigzkach, sporzadzaniu
iraportéw dziennych i wykazéw przelicznych i t. d.,Ja wigc wyko-
nywaniu czynnos$ci!s manipulacyjnych, ktéreby piezawodnie lepiej
zalatwit urzednik manipulacyjny ,

Zbyt niski stan liczbowy lekarzy oddziatowych nalezy odnies¢
do tej okoliczno$ci, iz lekarze zwtaszcza poczatkujacy sg w szpi-
talu bardzo Zle sytuowani i dla braku $rodk6éw finanscKvyeli nie
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moga oddawacé si.e praktyce szpitalnej przez czas potrzebny dla
ich pyyszkolcnia, lecz muszg bez nalezytego przygotowania ogla-
da¢ sie za posadg prywatna. Cierpi tez z teg‘0 powodu spofeczeim
mgwo-- ktdre wobec tego nie |zyskuje odpowiednio ',wszkolonych
IKkarzy. Lekarz wstepujacy do szpitala musi .czeka¢ na pierwsza
place od 1 do E/p roku, a pobory jego sg wog6le niepomiernie
niski,e¢Vbo cd 200 do 2(30 z}). Nalezy tez'zréwnaé pobory wszyst-
kich lekarzy szpitalnych z poborami lekju-zy klinicznych, ponie-
waz ich obowiazki co najmniej tak sa ciezkie i odpowiedzialne jak
tych ostatnich.
9) Brak niezbednych przyrzadéw,!lodczynnikéw i barwiko

z powod6éw finansowych utrudnia bardzo wykonywanie pracy na-
ukowej w szerszym zakresie. Na®oddzZziate musiatem wfisnym kosz-
tem zakupi¢ przyrziagd polaryzacyjny, a w czeéci pokry¢ koszta
drugiego mikroskopu, jaby méc wykonywac¢ konieczne badania Kli-
niczne i t. d.

Nie ulagfnwatpliwos$ci, jigjmardzo wazng przyczynag tych nad
wyraz przykrych stosunkéw w szpitalu — jes# niepomys$iny og6lni
stan fiuaté6V Panstwa. Ale skoro mimo to zaw$a3 znalazto sie
zré6dto do pokrycia wydatkéw, -zwigzanych z poprawg bytu woj-
skowych, nauczycieli,‘sedziéw i t. d., a nawet z"wykonywaniem
przppi®pw sanitarnych pclipyjnych weterynaryjnych, to_ przecie®
powinno .>i¢ znalez¢ pienigdze na poprawe stosunkéw w zakresie
szpitalnictwa, czyto na odpowiednie przyStjjiSbwanje budyjikéw
i leoaenie chorych, Czyto na pomnozenie etalu lekafiy szpitalnych
i zabezpieczenie odpowiednie ich bytu. Lekar*,i prymarjusz po 43
latach stuzby zawodowej, ma zaledwie VII stopieri ptaSy (456 -zl
mieMedznie). A jaka jest jego dziatalno$¢ i w jakiem niebezpie-
czenstwie prSteujfc? W ’szpitalu $w. tazarza w ostatnim dziesigtku
lat zmarto w sile wieku trzech prymafju,szy (§. p. Dr. Droba, Dr.
Borzecki i Dr. Witalinski) zaraziwszy sie na oddzjale, choisobg za-
kazng i pozostawili rodziiij? W wielkim nedostatku. Szptal s®. ta-

.zarza poniést znaczne straty materjalne wskutek przewaliitoy”ania

ale' nie w tem jedynie lezy przyczyna jego upadku. Po blizszem
rozpatrzeniu upadek jege gtdwnie ednie$¢ nalezy do ni-ejwyktei
obojetnosci'spoteczenstwa; Cistatni czas, aby uchroni¢ te tak waznga
placowal! leczniczg, w ktorej chorzy,',odzyskujg zdrowie a miodzi
lekarze wyksztatcenie gawodowe dla owocnej pracy na przysztosé
dla dobra Ojczyzny i spoteczernistwa. 1

OCENY
Julius Zappert: Die Kriimpfe im Kmdcsalter.
Berlin 1928V3Springer 50 str., 8-o.

Broszurka dla lekarzy praktykocy, hnapisana przez.:autori; kté- *
ry opart sie o swe wieloletnie doswiad¢zenie (przytoczono tezll
i kaSuistyke). Drgawki sa zjawiskiem w wieku dzieciecym naj-
czeéciej wystepujacej, bacznej przeto wymagaja ISWkgi, albowiem
kryja sie za niemiBrehorzenia rézne.

Matecjat podzielono na: | drgawki u oseskéw, Il azieci star-
szych; | u noworodkdéw w schorzeniach mézgowych, spasmofilji,
,symptomatyczne" (Marfon) i ,epileptoidalne”, Il o podiozu orga-
nicznem i czyhno$ciowe (granica ta jednak nie jestlscisty).

W grupie pierwszej wyrézniono: schorzenia uktadu nerwowe-
go, drgawki okolicznosSciowe przy jwyzszej cieptocie, endo i ekso-
toksyczne, przy zaburzeniach w wydzielaniu gruczotéw dokrew-
nych, w drugiej epileptyezne, histeryczne, omdlenia, migrene, pyk-
no i narkolepsje, napady epileptyczne efektywne, ekwiwalenty epi-
leptyczne. WObszernje omdwiono terapje - zwiaszcza epilepsji.
W ksigzeczce tej znajdzie tez potrzebne wskazéwki i pedagog.

Dr. Jofef Fritz (Londyn)

Wieden-

C. Leiner, F. B'a:sG,h; Diphterie mul Anginen. Wieden,
Berlin 1928. Springer 80 str., 8-0.
Praca ze zbioru Springera: Ksigzki dla praktyki lekarskiej.

Autorzy przedstawili zwlezty leéz przez swg piastykeKilniei w pa-
mieé whbijajgcy sie obraz kliniczny! btonicy wraz z jej nastepstwa-
mi, rézniczkujac i podkres$lajac przy kazdem badaniu chorego,
dziecka doktadng inspekpja jagny nosowogardzieiowej oraz k-oniecz-
ue$¢ kierowania sie przy. Henie btonialy raczej obrazem Kklinicz-
nym niz wynikiem badania bakteriologicznego. .Oméwiono eéznice
miedzy btonica a angina folliculosis, lacunaris, ulceromembranacea,
diplococcica, agrananulocytica, aphtosa, herpetica, searlatifosa,
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ple$niéwka, objawami biataczki i kity, za$ przy btonicy "krtani la-
r3BJgitistubglottica, gjppa, odra', <»brzekiein(jgto$ni, skurczem jej,
brcdawc”akami, ciatem obcem, abSjeaSn, gruczotami uciskajg,cc-
mi, rSmiem zapaleniem gplucnej, wreszcie ptzjybtoniiEy nosa, zot-
zami, Kkita, katarem.

W terapji podano szejnat iloSci jednostek antj-tokgyczuycb syro-
wicy koniecznych w danym przypadku (SchickaUeksperymentalnie
s®tyj w praktyce mata odpowiedni), zwwpcono tez uwage na choro-
be posurow.fczg, anafilaksje i profilaktyke. W czgjSciach nastepnych
opisano -anginy przy chorobach infekcyjnych (plopicy i btonicy,
carze, ospie wiatrowej, ospie prawdziwej, angine Plant-Vincenta,
zwykle (angina catarrhalis, follicularis, phlegmonosa, aphtosa, her-
Petica, Jepto-thrioea, pneumococcica, agranulocytica, retronasalis.
Terapja oparta na doSwiadczeniach wlanych. W nastgpnem wy-
daniu nalezy poprawi¢ szareg przeoczen drukarskich. Pozyteczna

Krazka powinna znalez¢ sie w bibliotece podrecznej lekarza-
Praktyka.
Dr. J6zef Friiz (Londyn)
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie, 'rok XL, zRfejft 19, z 1 pazdziernika 1JW:
M ar k gjw-a.j. Ltezenic tomska przodujgcego. — W. H. Me la-
now sk i:, SI¢ry kilka wlsprawie parogftezy, etjologji i leczenia
jaglicy. —eF. *©b ajlski:‘iPrzyezynek do symptomatologii i lejtzc-

nia ostrago otrucia sublimatem na, podstawie 43 przypadkéw (do-
koriczenie). — A. Kozieradzki: Pamietnik prowincjonalnego
lekarza (wydat A.-Wrzosek), (dok.).

Higjena ciata i sport, rok 1V, nr. 30, za lipiec i sierpien 1928:
P. Klamrzy fski: Rgizwéj fizyczny ajfertizlica. — E. [Szalit:

to ,«a baktene i jaka ich rola w zyciu cztowieka. — St. .Mok-
rzycki: Z cyklu ,Narkotyki-l — Narkotyki mistyczne. — Obecny
stan walki z alkoholizmem w Polsce. — Sprawozdanie Lw. Tow.
Walki z gruzlfcg za rok 1927. — T. Chrapowicki: Y.M.C. A
w Polsce. — A. Salamangzuk: Niech" o ubraniach i strojach
¢wiczebnych. — £z,. Re b ow-s ki: Obc#y( harcerskie pod Gdynig.

Polski Czerwony Krzyz, rok VIII, nr. 9, z r. 1928: J. B.a-
bcc-ki: Czy mamy budowac, sanatoria i jakiemu— A. Ra c zek o w-
ska: Higjena w Kotach Miodzie”. Polskiego Czerwoneg6”Kiizyia.
A. ®JpBraitowi(B: C&twony Krzyz a pomoc w kleskach
ezywiofoy/ych. — Rone Sand. — Gzerwony Krzyz a praca
spoteczna.

Przeglad ubezpieczern spotecznych, rok I, zeszyt 10, z 1 paz-
dziernika 1928: St. Go6r: Stre-jk farmaceutéw w Kasie chorych
m. modzi. — P. Dziurz$n ski: Wychowanie pracownikéw —
a usprawnienie instytucyj spotecznych. — W is ki: Korhisarze
Kas chorych. —e Czterdziestolecie Kas chorych w' Austrii, — D.
Buchheim: Interpretacja artykutu M-gM — F. Pa”ers-Si:
Nowelizacja niektérjprr przepisé.w prawnych dotyczacych uljez-
pfpczcnia w bractwach g6rniézjpdh. — Zwigzki Kas chorych
i urzedy. — H Pilichow skL: Usrajwa francuska o ubezpie-
czeniu spotecznemu

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 33. z 4 pazdzier-
nika 1978: Z. Srebrny:. O tracheotomii nagtej i o rurkach tra-
eheotamijnych (dok.)l— A. Jedrzejowska i Z Kolmdziel-
ska: Kilka nwagWo do sposobu oznac'zania cukru we kr\w mikro-
metoda Haecdorna i Jcnsena. —mJ. Tylpo-graf: O hormonie ser-
cowym (Streszcz. zbi6ér. dok.). — W. Przy wiecbh®rs'ki, F.
Raki ewic z i R. Sikorski: Stan obecny ustawodawstwa
szpitalnego i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa!'w PolSce.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, roje LV, nr. 41, z 7 pazdziernika
1?28 r.: M. Gally-Kostyali M. Obtutowicz: WA"spfawie
synergizmu mieszanin niektérych gliktozjedéw grupy naparstnicy
w Swietle teorji Buergiflgo. — Uojfczenie pamieci Ignacego. tuka-
siewicza. — Il Miedzynarodowy Kongres produkcji roslin leczni-
czych w’Budapeszcie. — Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok X,.z-a, wrzesien 1928, toru VII,
nr. 98: K. Lopaty.uski: JjBustrougylosi| u psa. — Tenze:-

Akropadja u pséw. — K. Millak: $. p. Stanistaw Terlikowski.
Zdrowie, rok XLI1J, nr. 7— -9, z r. 1928: "jp. J. Po llak

Od redakcji. — P. Me”uiski: Propaganda higjeny a oS$rodki

zdrowia. — Z. Rudolf: Wotyn pod wzgledem sanitarnym.
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Gasirologja Polska, rok 1, nr. 1, t tipca 1528: J. Orundza ch
Stowo wstepne. —mCzubateki: Czynno$¢ wydzielnicza gruczo-
t6w zotadkowych. — R,.6bin: Nowe, uproszczone, ‘$niadacie
préljue.,— S. Mintz: Przypadek wysokiej nicdré-ziiioisei kiszek,
spowodowanej prz»z uwiezgniety kamieA adipiowy. — Czer-
nic.wski: Przypadek miesaka zotgdka.

Lekarz Polski, rok IV, nr. 10, z 1 pazdziernika 192-8: T. Hila-
rowic z: Kilka uwag z powodu ksiagzki prof. A. Cieszynskiego
(Sfahi lekarski w Polsce). — A. Putaws*hi: Jeszcze- o bolacz-
kach stolicy. — M. Czarnecki: Sprawy zdrowia publicznego
w Sejmie. — Niepozadane objawy. — A. Sianowski: W -spra-
wie wustalenia tytutu doktorskiego. — W. Przyjemni, W.
Rakiewicz |l R. SikorsfKi: Stan obecny ustawodawstwa MEp*-
talnego i najpilniejsze potrzebyWszpitalnictwa w Polsce. — E. Fin-
ger: ChoroljY wenerySzue i ich znaczenie eugeniczne (c. d.). —
Projekt ustawy o opiece nad .“lobami psychicznie choremi. —
Medycyna spotecznateagranicg.

zfézyt 5, z r. 1928: Z. Krygowski.
W sprawie ankiejy Zwigzku K6t Matematycznych, Fizycznych
i Astronomicznych urzadzonej w r. 1926/27. — O. Nadolski:
Z Politethniki Lwowskiej. — Kromka Szkét Wyzszych.

Szkoty akademickie,

Dziecko i Matka,
niecka-Wolicowa:

rok 111, nr. J9, z r. 1928: t. Krzem Fe-
Do dziecka. — St. Lewartowi-
czoffa: WychoWawcza rola zabawy. — Jak uczy¢ dziecko
oszczednos$ci. — J. Strzelecka: Dzieci.-.trudne do prowadzenia.
0 kiamstwie. Kruszewska: Udaremniony zamach

(Kartka |fl psychologii dz™.eiecej). — Matki miedzy sobg. — Wy-
chowanie'estetyczna? — W. Borudzka: Racjonalne ubranie. —
M. Bieruacka: Powietrze, woda i mydto. — E. P ier ad z'kia*;

Karrnrenie niemowlagt — F t#uniewi ka: .0 gruzliczych szcze-
piemach”~dzpeznawczych i zapobiegawczych. — D. H. K.: O ro-
bakach, czyli pasozytach jelitowych. Cze$¢ IIl. Owsiki. — Dr.

Szuman: Z ksigzek, — Obiady dla dzieci.
Medycyna, rok Il, nr, 40, z Ht pazdaLerhika 1928: Kltuerner:

Warto$¢ i znaczenie badania katu w szpitalu i praktyce. — M.
KrikSz*Awna: O z6ltem zabarwieniu dioni. — R. Wierzbi-
cki: Pamietniki Wiktora Szokalskiegw Te. d.). — M. Zweig-

baum: S. p. Kazimiery JJudrewicz.

Zagadnienia rasy, rok 10, tom IV, nr. 2— %za czerwiec-sier-

pien 1936™ J.-M azfirkiew icz: Chorobyfluniystowe aj matzen-
stwo. — Jarecki: Chemby .narzgdéw'kluchu i mowy a matzen-
stwo. — MS$cjwo6j Seiierau-Siemiaméwski: Uktad
kragzenia a matzenstwo. — Z obcej literatury eugenicznej. — Sir
Gcorg.e H Knibbs: Podstawejve zasady zagadnien populacji
1 migracji. H. Lundborg: Niektére zagadnienia populacyjne-

z punktu widzenia biologii
rok VI, nr. 5

rasy.

Polska dentyptyka, za wrzesien - pazdziernik

1928 r.: bLepkowski: Przeszto$¢, fejazniejszo$¢ i przyszitesc
dettteskS. — $. p. Dr. Piotr Szadkowski. — May: Stosowanie
Srodka Allpnal ,.Rochc"* u pitewrazhwionych pacjentéw. —
Raczynski i Czernecki: Jeszcze w spranie ,liedwki krzH

miajiow6j“. — Cieszy nskiys.prawozdanie ze Zjazdu F. D.Il. —
Protokét 111 P&Iskie-go Zjgzdu Stomatologéw Krakowie w. r.
1928.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo angielskie.
The Journal of Laboratory and Ciinical Medecine.
Nr. 2. 1927.

B. J. Rshe, H. D. Moseuthali G. Gjnsburg. Hypoc
cemia. Autorzy przedstawiajg 3 przypadki, w ktérych poziom cukru
we krwi byt silnie obnizony, vpbjawy jednak niedocukrzenia nrt, we
wszystkich przypadkach sie*zaznaczyfj'. W przypadku pierwszym
(cukrzyag) przyszto 6-go dnia pod wptywem matych dalyek insu-
liny (3 razy dziennie po 5 jednostek) przy djecie 60 g wodanéw
"w-ggia, 45 g biatka i 105 g ttuszczu do $pigczki z gbhjawami pora-
zennj‘mi nerwu twarzowego i jednwstronnego porazania iJcohczyn.
Cukier we krwi wynosit w iym okresie 27 °lo. Przgz odstawie-
nie insuliny i podanie cukru gronowego (doustnie i dozylnie)
objawj" te zniknety, cukier we krwi p_odniést sie do 223 mg °l».
W przypadku za$ drugim nieeukrizycowjnn, z, ciezkiem sclcofzenie.m
przewlektem nerek wystapity nagle objawy mocznicowe. Badanie
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krwi wykazato76,8 rng % cukru. Po zastosowaniu leczenia objawy
mocznicy ustapity. W dwa ani potem przeprowadzone badanie krwi!
stwierdzito jeszcze nizszy poziom cukru we krwi (30 mg W, mi-
mo to zadnych jednak objawoéw klinicznych niedocukrzenia nie
byto. W przyp. 3-cim (cukrzyca powiktana i&horzeniem nerek)
wystap* .pod wptywem bardzer matych dawek insuliny (15 jedno-
stek pro dieLgWattowne objawy niedocukrzenia. Cukier we krwi
z*60 mg °/o opadt do-zera (przesacz krwi nie dat wogoéle redukcji
metodg Folina-Wu). Przez zastosowanie leczenia przeciw$pigcz-
kiwEgo stan chorego poprawit sie w zupetno$ci. Na podstawie ba-
dan przeprowadzonych w tych przypadkach autijjfowie dochodza
do wniosku, ze wyniszczanie ustroju utatwia pojawianie sie obja-
wow niedocukrzenia,, dalej ze obnizenie cukru we krwi moze po-
wiaé¢ bez wstrzykiwan insulinowych oraz zte bardzo wybitnemu
obnizeniu sie cukru we krwi nie zawsze towarzysza, kliniczne
objawy niedocukrzenia.

M. W ishnofsky: Badania nad przemiang wapniowg i weglo-
wodanowg. |. Tolerancja wapnia i cukru gronowego' w cukrzycy.
Na podstawie badan wielu autefréw ggkotezPwoich autor uwaza,
ze bilans wapnia w cukrzycy jest ujemny. Dozylne stosowanie
wapnia nie wywiera statego wpltywu na tolerancje gronowego
cukru w cukrzycy.

Nr. 5. 1928.

A. S. Giordahto i M. Ableson: Warto$¢ diagnostyczna
préby Lewinsona i zawarto$ei cukru w ptynie médzgowo - rdzenio-
wym. Préba Lewinsona polegajagca na oznaczaniul,wysokos$ci w mm
strgconego biatka przy pornosy Hg CL i kwasu sulfosaliciMowegQO'
nie jesF-swertsta dla zapalenia gruzliczego opon mézgowych. Obni-
zenie si'e cukru w piynie mdzgowo - rdzeniowym nie zalfflacza sie
tylko w przepadkach zapalenia gruzliczego o,pon.

Oznaczanie tego cukru posiada warto$¢ tylko tacznie z innymi
.objawami klinicznymi, pb

Nr. 6. 1928.

E. L .Miloslawich: Ciata ttuszczowate iv moczS m ch zna-
czenie diagnostyczne. W normalnym moczu nie znajduje sie ciat
ttuszczfewatych. W przebiegu za$ schorzeh nerek trfczna stwier-
dzi¢ pod dréjnowidcm w osadzie lipoidurje. Lipoidurja Wz.glednie
cholestefolurja wysypuje w ncrczycach (nephroa$ lipuides ge-
nitina, dalej nephrosis lipoides 2-gorzedneg” okresu kliM nephrosis
amyloid), zapaleniu podostrem i przewlekiem kiebuszkéw (glome-
rulonephritis :'Aibacuta i chronica), w nowotworach narzadu moczo-
ptciowego (nadnerezak, rak gruczotu krokowego).

WI. E. (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische klinik.

Nr. 25.. 1928.

J. Daranyi: Metoda jednorazowego pobierania krwi dla
wszelkich badan Celem unikniecia wielorasowego pobierania krwi
dla réznych cSLéw badawczych (Tutor poleca jedndrazowe pobranie
krwi (dozylne) z uzyciamiszczawianu potasu, majacego jeszcze
wiekszg sile powstrzymania krzepniecia krwi niatl inne "Zezawiany
czy cytryniany. D. uzywa 15"0 szczawianu potasu i 0,1°70 subli-
matu we' wodzie dest. (1 cm3 jr/o sublimat. p@a 10cm3 15 Kkali
oxalici) ewentualnie sameg® tylko m°lo roztworu kat. oxal. bez
dodatku sublimatu w amputkach sterylizowanych celem unikniecia
zepsucia. Przed pobraniem doJjjdncm krwi nabiera sie do strzy-
kawki 0,1 — 0,2cm3 fe*b ptynu i przez wycigganie tloka zwilza sf§
SoianyYstrzykawki szczawianem potasu; reszte za$ ptynu wyciska.
Krew nie ulega skrzepnieciu ani w igle ani w strzykawce-." Taka
krew nadaje sie do badan morfologicznych, dalej do ozrtatzania
szybfeasli opadania krwinek, do badan chemicznych (za wyjatkiem
.ofznaffimia wapnia i potasu przyp. referenta), serologicznych i bak-
teriologicznych.

Nr. 2~f.T928.
0. Klein i H Holzer: Wahania poziomu cukru we
tetniczej w okresie wstrzagsu hipoglikemicZneia. Badanie -nad "zas.

chowaniem sie cukru we krwi tetniczej, pobieranej przez naktucie
fctnicygprychowei metodg Hiirtera, w odstepach 30 sekund przéz
Sgkres 3 minut witfczttsic "Wstrzasu hipoglikemrtznegnf; poiEisiiliuo-
v?,9g0, Wykazaty silnej..wahania zawarto$ci cukru go IOCFlo W ste-
sunku do zawarto$ci poczatkowej. Cukier fa$ we krwi tetniczej
pozostajetia cz&zo zawsze na jednakowym poziomie. We Kkrwi
za$ zyhlej™aihania cukru sa w ok”™iejwstrzasu hypogliketni¢ze
nego daleko mniajsze..
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L. Diinuer i M. Dohrn: Kliniczne i doSwiadczalne badama
nad dziataniem insuliny iv gruZlicy plu¢. Autorowie wskazujg na
fakt, jStisulina jako Srodek tuczacy Wywotuje w 'jednych przy-
padkach pogorszenie sie procesu gruzlicéSege, yy kinnycltyza$ przy-
padkacli ten ujemny \vptyw nie daje sie zauwazy¢. Odno$ag oni
te ujemne nastepstwa do zwiekszonej zawarto$ci biatka w insuli-
nie. Uwazajg oni, zemie-chodzi tu o objawitanafitaktyczne, ale poza-
jelitowa dziatanie biatka insulitiorgo, ktére me'wstrzykuje przez
clzas dtuzszy. W tydh przypadkach, w ktérych wstrzykiwana insu-
lina nie przekraczalzawarto$ci 4 mg biatkg na 100 jednostek, nie
powoduje ona zazwyczaj zadnych ujemnych nastepstw dla gruz-
licy. Rozmaite rodzaje insuliny zawieraja r6zna ilo$¢ biatki od
2,7 mg do 9,88 mg naol00-»jednostek.-»PolectMa oni nile tylko wstrzyl?
kiwa¢ insuline skapo - biatkowga, ale przeprowadza¢ dawkowanie
insuling b. ostroznie, nalezy wiec wedle nich wstrzykiwaé¢ zrazu
tylko jeden raz dziennie Yy matyéli dawkach, w odstepach 2— 3-
dniow.ycli, potem w wiekszych dawkach i cze$ciej. W konicu na-
lezy uzywaé¢ tylko jednego rodzaju insuliny (z uwagi na zawarto$¢
biatka).

Zadajag omA~Slwytwérni insulinowej aby obok podawania war-
tosci jedu&stek znaczono zawarto$¢ biatka. Oczywisécie, ze ideatem
bytaby insulina hetzbiatkowa; niestety przez zupetne stracenie
biatka unieezynnia sie insuline.

H. Schw erdtner; Wyleézenie choroby Basedowa pre
zastosowanie ,,zimnej" djatarmji. U pacjentki 26-letniej z typowymi
objawami choroby ifegsedowa uzysltif'autor wylecz&tie prztz za-
stosowanie kilkutygodniowe djatermji po 10 minut i 0,3 Ampera

(bez ogrzewania) na jedno posiedzenie. Tetno z 140 opadio na
80 uderzen, obwéd szyji zmalalMre cm, oczy przybraty iyyglad
normalny.

WI. E. (Lwoéw).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét pa-siedzenia z dnia 20 marca 1928 r.

Przewodniczacy: prezes K. Zielinski.

Obecnych cztonkéw Twa 44, Wprowadzonych gosci 26.

I. Protok6t z poprzedniego pojredzenia odczytano i przyjeto.

II. PJfzes wyraza podziekowanie wdowie po §. p. drze Jézefie
Zielinskim za nadestanie do Biblioteki Twa zbioru dziet i broszur
lekarskich.

Ill. Prezes zawiadamia o-becnych o odczycie prof. dra Oryn-

felita z Montpellier p. £: ,,De la degenerescence mugueuse de
la neuroglie”, majacym sie odby¢ w dniu &4 marca w ,Anato-
micum*.

IV. Priztes K. Zielinski w kilku stowach zdaje sprawozdanie
z uro”yst™éci; jubileuszowych urzadzonych na cze$é prof. dra Ja-
na Tura z okazji trzydziestolecia jegc dziatalnosci naukowej, ja-
kotez sprawozdanie z otwarcia Instytutu Kanalizacyjno-Wodocig-
gowego, ktoérego dziatalno$¢ przyczyni sie niewatpliwie do
dniesienia- zdrowotno$ci naszych miast i cteicdli.

V. Do Biblioteki Twa nadestano:

1 Poronienie z punktu widzenia sgdoWo-lekarskiego, W. G
wo-Dagbrowski. 1927.

3. Postepy. w organizacji
niowem. F. B*Tatokur. 1927,

3. Dychawica oskrzelowa. — JE.iWajsJi H. Waserman. 1928.

stuzby zdrowia w bowstaniuFstycz-

4. VI Miedzynarodowy“?zjazd historii medycyny w Lejdzie
i Amsterdamie 18— 23 lipca 1927r. — L. Zembrzuski 1928.
5. Znaczenie badania uwagi w schizofrenii. — HandeTsman.

1928 r.

6. O tak zwanej chorobie Osgood Schluttera (Apophysitis ti-
biae). — Z. Stankiewidz. 1927.

7. Hemiplegie et syphili#¢hez l‘enfant. — W. Mikutowski.l?":

S. Wiadysfdw Matlakowski jako student medycyny. — L,
Zembjzuski. 1928.
krwi 9, Lekarz kolejowy Nr. 1, luty 1&2&U4
VI. Kol. Brkman Henryk yjyy?osit odczyt p. t.: ,,O pato-

genezie ptonicy". -

Prelegent omawia pokrdtce prace nc*Wsze nad etiologia ptonicy,
zaznaczajac, ze potwicrdzity.o-ne koncepcje, o roli przyczynowej pa.
ciorkowca w ptonicy! Wythod-zagc z zatozenia, ze paciorkowiec
ploniey posiada dwa sposoby dziatania na ustfc6j"ludzki: 1) zatru-
wania go swemi jadami i 2) wywotywania spraW zapalnych o cha
rakterze ropnym, prelej®ent analizuje mechanizm tych dwoéch zja-
wisk. Odbiciem ich jest z jednej strony odczynjDicka (dziatanig
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toksyny), z drugiej za$ odczyn paciorkowcowy (dziatanie bakterii
‘jako takiej, niezaleznie od toksyny). W dziataniu toksyny mprele-
gent podkreéla dwie cechy: 1) stopien powinowactwa do tkanek,
&) zobojetnianie przez antjttoksyny, co w $umie dopiero warunkuje
wynik odczynu Dicka, 'czyli dziatanieftoksyny”fna ustréj. Ten po-
glad odbiega od pierwszego pogladu Dickéw, lecz jest, zdaniem
prelegenta, blizszy prawdy. Odczyn paciorkowcowy dodatni jest
wskaznikiem zdolnosci ustroju do walki z zarazkiem, odczyn ujem-
ny — wskaznikiem zatamania sie sit obronnych. W dalszej c&gsci
odczytu prelegent anajizuje poszczeg6lne okresy praebiejgu pto-
nicy pod wzgledem ustosunkowania sie ustroju do toksyny i pa-
ciorkowca. Zwraca szczegdlng uwage na wystepowanie ujemnego
odczynu paciorkowcowego w przebiegu powiktan. W kfthicu oma-
wia $rodki zapobiegawcze, jakie winny byé stosowane ws$réd oto-
czenia chorego yorafz przedstawia przeprowadzong obecriie reforme
rozmieszczenia chorych na ptonice w szpitalach.

VII. Prezes Twa Kazimierz Zielifnski wrecza obecnemu nhé
Kali doktorowi Henrykowi Nusbaumowi dyplom na cztonka ho-
norowego To.w. Lek. Warszae, podkres$lajagc w kroikiem przemoéwie-
niu zywa i ptodng dziatalno$¢ nowe&o cztonka w zakresie wiedzy
przyrodniczo- lekarskiej jakote” specjalne zaslhgi, przezen ppto-
izo-ne, dla Towarzystwa Lekarskiego.

VIIl. Kol. tawryaiowicz Aleksander-wygtosit rzecz p. t:
»Wyniki szczepien ochronnych w ptonicy

Referent sktada sprawozdanie z akcji szczepien ochronnych
przeciwptonicznydh, przeprowadzonejw r. 1925—26; sprawozda-
nie objemuje materialy Panstwowego Zaktadu Higjeny i Miejskie-
go Instytutu Higienicznego; sprawozdanie niniejsae w drodze wza-
jemnego porozumienia zostato uzgodnione i jest wspoélne.

I. Badania wrazliwoéci metodg Dickéw na podstawie badania
25.037 oso6b daje Srednie 54.02/0 wrazliwych. Z wiekiem odsetek
wrazliwych ulega obnizeniu. 'Sg pewne sprzecznd$oi' miedzy wijtaj-'
zliwos$cig $rodowiska miejskiego (60%) a wiejskiego (45°/0). Wy-
niki te zaleze¢ mSgly od czynnikéw, zwigzanych z metodg mia-
reczkowania toksyny paciorkowcowej.

Il. Objawy poszczepienne ojffélne i miejscowe wypadaty roz-
maicie; uwage nalezy zwraca¢ na mozliwo$¢ odeffinu nerkowego.
Obowigzuje badanie moczu przed szczepieniem i podczas szcze-
pienia.

I1l. Odczyn kontroli Dickéw po zastrzyknieciu 3,500 jednostek
skéfriiych toksyny' dal catkowite uodpornienie osobniktVw wrazli-
wych w 20.4°0.

IV. Wyniki epidemiologiczne: *Zachorowania u 0s6b szczepie*
nych, spostrzeganych w/ciggu 3—18 .miesiecy daly w miiter.iale:

Panstw Zakl. Higj.: na Icftt45 szczepionych ii)37% zachorowan,

na 89.818 nieszczepionych Ift% zachorowan.

Miejsk. Instyd. Higj. ha ;7.857 szhezep. w szkotach pow. 0.4%
zachorowan,
na 63.920 nieszczep. w szkotach pow. 1.09% zachorowan,

na 583 szcz. w przedszkol. 2.2% zachorowan,

na 4.157 nfeszcz. w przedszkol. 3.5% zachorowan.

Wnioski:

1. Nalezy w drodze porozumienia migdzynarodowego ustaMo-
uspos6b sporzadzania i miareczkowania toksyny ‘paciorkowcowej;.

2. piBrw”zenstwo ma szczepionka typu Gabryczewskiego (to-
ksyna plus paciorkowce);

3. zamiast toksyny nafezy uzywa¢ anatoksyny;

4. szczepi¢- nalezy ~6SShy, wrazliwe na toksyne paciorkowca
ploniczego;

5. nalezy kontrolowaé¢ stan moczu przed salzepieniem
czas szczepien;

6. nalezy \\j 6 tygodni po ukonczeniu szczepieA sprawdzi¢ od-
czyn Dickéw; o ile odczyn wypada dodatnio szézepicodaltij;

7. szczepienia italS&y wykorzysta¢ w okresie, poprzedzajacym
epidemje ptonicy -- w Kkwietniu-maju kazdego roku.

IX. Kol. Celarek Jifzef: ,,M&tody przygotowania szczepio-
nek i surowic przlrciwploniczych™.

Szczepionki ptonicze przyrzadza sie z toksyn paciorkowca he-
molitycznego, otrzymanego z przypadkéw szkarlatyny.

Toksyna musi bym uprzednio wymiareczkowana na ludziach.
Obecnie Paiistytowy Zaktad Higjeny w Warszawie wypuszcza t.
zw. szczepionke Sabryczewski¢gb, ktéra obok tokjglmy’ zawiera
jeszcze zabite ciata bakteryjne paciorkowca. Niezaleznie od tego
Zaktad przyrzadza szczepionke szkarlatymowg atoksyczng, ktdra
jest anatoksyna ptoniczng. Jeé$li do takiej szczepionki dodic ciai
bakteryjnych ,~abitych formaling, to bedziemy mieli atoksyczng
szczepionke ptoniczng, ktérej witasno$¢ uodporniajagca bedzie pod-
wojna, a mianowicie powinna ona spowodowa¢ u szczepionego od-
porno$¢ antytoksyczng i antyhaliteryjng.

Co sie tyczy surowicy leczniczej, to zaktad wyrabia obecnie
surowice metodg szczepien koni_zapomoca toksyny ciat bakteryj-

i pod-
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nych. Oznaczenie miana takiej, .surowicy-jest trudne, ale mimoto
przepfcaSadza si¢ zawsze i tylko surowica wy”sokowarto$diowa do-
chodzi do rak lekaJza. Test nadzieja, ze w najblizszymi czasie mia-
reczkowanie surowicy pionkznej bedzie ustalone i ze,podobnie jak
dla surowicy blonicznej bedziemy *mie¢ zawsze podang liczbe jed-
nostek Antytoksycznych i dla tej surowicy. Prace w tym kierunku
zapoczatkowata Liga Narodow.

Po wygtoszeniu powyzszych odczytéw otworzono dyskusje;

Kol. Zurak ow ski o$wiadcza, ze wszelka teorja ma istotng
warto$§¢ wtedy', gdy tlumaczjpwszystkie zjawiska w tym obrebie,
ktéryjM n i P T»emu zado$¢ nie czyni tewrja Gabryczewskigao pa-
ciorkostoowdgo pochodzenia szkarlatymy. Pomijajac nawet, nieda-
jacy' sie dotad wytlémaczy¢ fakt, zupetnego podobieristwa pacior-
kowca szkarlatyny do innymh pa-aharkowcéw chrobotwdrczych, te-
orja ta nie ttémaczy zjawiska, zL po szkarlatynie cziowiek nabywa
badZz co badz nie malej odpornosci, gdy po innych zakazeniach pa-
'‘Gofkowcowyoh odporno$¢ jest iye tylko znikoma, ale nawet wi-
dzimy zwiekszong wrazliwo$¢. Takich teo‘ryj, po$piesznie przez
bakteriologéw ogtaszanych, jest cate mnéstwo. Przyktadem jest
cho¢by' teorja patogenezy waglika kiszkowego, tyfusu brzusznago
i cholery, 6gi-oszona za nieomylng przez szkote Kocha, wbrew ba-
daniom, J6asteurariChamBerlanda i Roux, teorja, ktéra sie okazata
zupetnie fatszywa w $wietle badan Sanarelli‘ego, najwierniejszego
ucznia Pasteura. Mozna powiedzie¢, ze dotad niema dowodu, by
paciorkowiec heniolizujacy byt powodem szkarlatyny.JM zupetnie
nieprfeszkadza, »~ dazenie de'uodporniania ludzi przeéiw pacior-
kowcowi t. zw. szkai/latync”yeimi nalezy powitaé z zadowoleniem
i jesli tylko rzeczyynste$¢ odpowie nadziejom, poktadanym w spo-
sobie uodporniania, podanym przez kol. tawrymowic”~tto bedzie
to doniostym postepem w walce ze szkarlatyna, bo paciorkowiec
hemolizujagy, stanowiac przymzyne groznym/h powiktan, niemal sta”
le jej towarzyszy.

Kol. Hirszfeld L. Zagadnienie walki
zardbwno sprawe n”icielstwa,
szkarlatynowegjo

z ptonicag obejmuje

a zatemj*woistos$ci iancuszkowca

i jego jadéw,, jak i sprawe uodparmania. Ot6z
badania, wykonane w Zaktadzie prztez dra Rosner>6wne wy-
kazuja, ze serologicznie tancuszkowce szkarlatynowe réznig sie
od tancuszkoweéw innego pochodzenia; rdéznice sg, co prawda,
nie absolutnej ale iloSciowe. Bynajmniejto nie przesadza mozli-
woséci mutacji iMamiany lancuszkowcédw zwy'klycli na szkarlaty-
nowe. Jady lancuszkowcédw sg na mocy badan dra Hirszfel
dowej, Mayznera i Przesmyckiego odmienne. A zatem
akcjn szkarlatynowa ma swoje gtebokie uzasadnienie teoretyczne
i powinna byé, mojem zdaniem, przeprowadzona wspé6lnie z uod-
pornianiem przeeiwko btonicy'; albowiem patogeneza tych choréb

Fest do$¢ podobna i jednoczesne uodparnianie anatoksynag ptonicza
i btoniczg nie powinno przedstawiaé¢ trudnosci.

Kol. Mutermilch Stanistaw wyaaza poglad, ze spra-
we etjologS, i patogenezy szkarlatyny nalezy wcigz uwazaé¢ za
otwartg. Aczkolwiek akta, dotyczace teorji Dicko6w nie sg zam-
kniete, to jednakze godzi sie podkresli¢ wielkie znaczenie pod
wzgledem heurystycznym: stata si¢ ona bodZcem dla szefegu in-
stytutéow i bakterjologéw do ponownego podjecia wszechstronnych
badan nad patogeneza tej chotobyAjf-fezeii spojrze¢ na teorje Dic-
k6w punktu widzenia-teoretycznego, to najwazniejszej pyta-
niem do rozstrzygniecia ostatecznego jest, czy mamy tu do czy-
nienia z toksymami istotnemi. —!'w $cistem tego siowa znaczeniu —
na podobienstwo np.kjadu tezcowego, btonitfzego. Mdédwca przya
poming bardzo wazne argumenty', jakie przytoczy! prof. Groer
ze Lwifwa w odczycie swym na ostatnim Zjezdzie bakteriologow
w Warseawie, argmiiejity przemawiajgce przeciwko pogladowi,
ze paciorkowce ,szkarlatynowe" wytwarzajg prawdziwe toksyny.
Co sie za$ tyczy strony praktycznej, t. j. warto$ci szczepien
ochronnych przeciwszkarlatynowych, to zdaje sie nie ulega¢ wat-
pliwos$ci, ze metoda ta spetnia swoje zadanieMizeiiibwia.ia zatem
dane liczbowe, przytoczone przez prelegentéw; aczkolwiek z dru-
giej strony, moznaby uczyni¢ pewne zastrzezenia co do $cistosci
wyprowadzonych wnioskéw’ Tafsi np. kol. tawrynowicz po-
daje, ze ws$réd szczepionych zachorowalo na szlearlajtyme 0,4%,
wéréd niesztzepionych |I,liJo; pierwsza cy'fra wyprowadzona zo-
stata na podstawi” 7.800 przypadkéw, druga za$ 63.000; oczywista,
ze wobec jednakowych mozliwie wysokich liczb odsetki, powyzej
podane, mogiyby wypas$¢ nibcéd inaczej.

Kol. Karwacki zaznacza, ze cechy', sktadajgce sie na cha-
rakterystyke paciorkowca ,ploniczego", w ostatnich latach kur-
czg sie coraz bardziej,,a bacaorkowiec ten zbliza sie coraz bardziej
do innych odmian zaréwno pod wzgledem krwiob6jczcaéct, tok-
sycznosci,V jak i odczynéw serologicznych. W pracowni szpitala
wojskowego na Zakroczymskiej powiodto sie powtérzy¢ doswiad-
czenie Cantacuze n‘a, z wytworzeniem zdolno$ci aglutynowa-
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nia sie u réznych paciorkowcow przefc',surowice chorach ptoni-
caycii.

Kol. Dabrowski W. Nie majagc-,za.migj:u omawiania podstaw
teerttfycznych, na ktoérych, iwtepieraja sif Wygtoszone tu odczyty,

nie moge jednak pozostawi¢ bez sprostowania tej' czesci przemo-
wienia kol. Brokmana, w ktér.ej wspomnial o osiggnietych
w walce z chorobami atutacli przez oddzielenie rekonwalescentéw
po ptonicy, t. j. tych, ktédrych choroba trwa juz 2 tygodnie, ot
PSsHezo przybytych na oddziaty chorych. Postulaty, wynikajgce
ze sp&Str-aizen niemieckich autoréw, wskazujgcych na to, zft.prze-
bywajac z chorymi, bedacymi w poczatkowych okresach SWfliff,
ozdrowieficy moga(sie ponownie zarazi¢ n6.wcmi, wiecej aktyw-
nemt zarazkami, i po powrocie do domu zarazafp niemi zdrowych
cztonkéw rodziity, co niewatpliwie racjonalne, ale kol. BP okman
przedstawit sprawe lepiej, niz ojaa jest w istocie i niz mogé? by¢
wogéle Q7 hgilieta w naszych war-unkach.

Gdyby bowiem wszyscy ch.e*5zy cze$¢ cljoroby mieli pozosta-
wi¢ w jednych oddziatach, a czies¢ w innych, to tnzebaby rozpo-
rzagdaaj' przynajmniej dwa rasy wiekszg liczbg t6zek szpitalnych,
niz ta; Jakg dotad zajmowali* chorzy, a wiadomo jest, jak bardzo
niedostateczna jest licizba t6zek u mnie wogoéle. Précz tego powazng
przeszkode do oddztelenia ozdrowiencow Stanpwiag przytrafiajace
sie na wszyslkicli oddziatach inne zacho-ro-wania gt6Wnie odra i ospa
wietrzna, me pozwalajgce na przenoszenie chorychlz tabjch oddzia-
téw, na,‘oddziaty dla rekonwalescentéw, gdzie ntoghby zarazaé
innycli chorych. Z tych wszystkich'Wzgledéw w szpitalu Sw. Stani-
stawa poprzestajemy na oddzieleniu ch-orych w.'5-iym tygodniu
choroby, t. j. bliskich tei'mimi wypisania sie do doinuflEi. pretem
takich tylko, ktérzy nie maja juz p-owiktan i przebywali na od-
dziatach,Inie zakazonych innemr cierpieniami (odrg, cfipg wietrzna}.

Kol. Prezes, pomijajagc pigknie przedstawiong przez kol
Brokmana patogjyieag ptonicymw. Swietle badan .najnowszych,
pragnatby zwnoéci¢ uwa® #ia strone praktyczna, dotyczaca' sprawy
zarazka ptonicy i leczenia choroby. Dzieki wspaniatym Rs$nikom
leczenia ptonicy surowicg, wyrabiang,jw instytucie. panstwowym.
suroWicg tak dobra, jakiajj nie mieliSmy dotad wcale, mozemy
twierdzi¢, ze paciorkowiec hcmolityc3y jest dla ptonicyjzaraz-
kiem, jezeli nie swoistym, to w kazdym razie-.odgrywajacym naj-
wazniejsza w niej role. Nie przeczy temu odmienno$¢ lub zmien-
nossjfpostici tego zafazka, spotykana niekiedy w przebiegu te! cho-
roby i odpoijno$¢ na dziataniealecznicze swoistej surowjyy w bar-
dzo nielicznych przepadkach ptoriicy. P-otwierdjsT%$ to. pigknjj od-
czyt kol. Celarka,'w ktéorym szczeg6towo omowiona jest sprawa
przygotowania szczepionek i surdwic przeciwptonicSgh. Pr-e-zes
sktada podziekowanie wszelkim prelegentom dzisiejszym, kt6-
rych odczyt#- ztozyty si,& na cate$c niezwykle imteresuj™c-3.

W odpowiedzi gtos zabierali:

Kol. Brokman Hen rjtflk:

Kol. Zurakow skieniu Odpornosé, powstajagca po ptonicy
znajduje catkowite wyttumadzenic w ujeciu Dick'j$>W, ktdrzy
uwazaja, ze po ptonicy zjawia sie w ustroju chorybi odporno$¢
antytoksyczna; wobec-tezo ptonica»jako gip.wna tokseitija. nie moze
sie ujawni¢ po razfwtSry, choe: paciorkowiec ptomc-zy moze jeszkze
objawi¢ u taka-dfo cztowieka .wtasnosci ropptwoércze.

Drowi Mutcrmilcliowi. Prelegent nie znajduje zasadni-
czo odmiennych cech pomiedzy jadem btoniczym, istnieja",tu tylko,
réznice iloSciowe.

‘Drowi taw ijajnowre zow i. PrSlegent najzupetnig zgadza
sie, z» walka z nosic.ielami zdrowymi jest bezowocna. (jTJriomiast
Srodki zapobiegawcze W=*obliczu chorego i ozdrgwieuca sa celowe.

Przytoczone w referacie prace kliniczne mogty byck\vykonane
ijedynie clzieki ga$cinnosci Dra Rodysa i ordynatora kol. Piotrow-
skiego u7szpitala przy ul. Kopernika.

Kol. tawrynowicz. Nawigzujgc do poruszonej sprawy no-
esacielssfette’ W ptonicy, chée 'Zaznaczy¢, ze pod tym wzgledem istnie-
jace dane.po$iadajg bardzo ograniczone zhaczenie epidemjolpgicizne.
Jes$li z pewnemi zastrzezeniami méiwi¢ mozna o nosicielstwie ozdrac
wi®ncéw, (o zadnego trwatego oparcia nie mozna znalez¢ dla ba-
dania nosicielstwa o0sdéb-'.zdrowych. Paciorkowiec pionicay ma tak
niestate ceciiwi biologiczne, ie.,doktadne jego rozpoznanie w sze-
regu pij®«jiadkéw nastrecza‘truduosei. U 676b ze Srodowiska nie-
ptoniczeg6,. paciorkowce hemolityczne spotykamy rdédwniez czesto.
W ¢iagti "paru ostatnich 'tygodni, badajac atocztenie chorych na bto-
nice na obecoo$¢ paciorkowcéw hemoli,tycznych, w 29 z 38 stwier-
dziliSmy paciorkowce hemolityczne. Znaczenie badania nosicielstwa
paciorkowca ptoiiicaego w chwili obecnej ma znaczenie przede-
wszfctkjem dla badan .teoretycznych. Praktyka, epidemiologiczna
nie moze tych badan witaczwsyfcbecnie w “zukr®s swoich badan
codziennych.
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Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Po|j dzcnicH dniu 21 stycznia

Przewodniczacy pT&Zas. Tpw. két. R o %k ow ski.

iz w dniu 13 b. m. od-
lek. w sprawie uczczenia 'ko-
Zarzad uchwa-
ilonorowych
balotowania

byto sie posiedzenie Zarzadu Tow.
legéw-jubila-fow Wasilewskiego i takczcwskiego;
lit7zaproponowaé¢ wybdr obu jubilatow na cztonkéw
Czestodhowskiirap  Tow. lekarskiego. W wyniku
wniosek pjeaesa zostat przyjety.

I. Kol. S.z’w,h doWi#sk i pokazat przypadek dextrocardiae
u 17-letniej dziewczynki: serce prawie catkowicie przesuniete na
sttone prarwa; skrzywienie kregostupa, wybitne zmiany gruzlicze
w plucu prawem, przemieszczenie nabyte wskutek zrostéw. Rent-
genog.ram, wykonany przez kol. Ity-aTua, wykazuje po stronie iewej
tylko wierzchotek serca — cftle serce jest przeciggniete na strone

prawg i znieksztatcane.

Prezes Rozjcowgki zaznacza, ,Ze przesuniecie sqrcE
u dzieci w gruzlicy S$rpdpiefsia bywa dos$¢ czeste; niewatpliwie
i w danym przypadku mamy sprywe przewlekta. Odma jest nie-
bezpieczna.

Kol. Okuszko wypowiada sie przeciw odmie sztucznej, ze

wzgledu na przewlekta posta¢ widknistg gruzlicy ptuc i mozfiwosé
rozerwania zrostdV i uruchomienia spHwy naJjKie nieczynnej.

Kol. Wrzeéniewski jest'sfeilenwcz-o przeciw odmie po-
niewaz wobec trwatych zrostéw odma spowqduje tylkoi ucisk
serca (a nie przesuniecie) i moze sprowadzi¢ nawet ‘zejScie $micr-
telae.

I. Koledy Szaniawski i Koiifir pokaSlijg 13-letnig
dziewczynke, skifrrowang do szpitala z powodu wybitnego zwe-
zenia odzwfernika. Pomimp,"niewatpliwego zwezenia, ogélny stan
i odzywienie dobre, pokaramGatrgyroujg sie w zotadku do 14 -gtoéj
dzin. Objawy: codzielme bijte w 2 gadziny po 'jedzeniu, béle cze-
sto koriczg sie ,wymiotami. W kale .krew utajona. Kwasota ogélna!
naczczo PrzesSwietlenie Rejjtgeneni. wykonane przez Kkoi.
Brama, wykazato prawie.-zupetne zamkniecie odZzwiejaiika i duze
rozsaerzenie zoladka, co przemawia przeciw-skurczfom o6édzwierni-

ka. Wskazane jesh leczenie opera¢jAie. — Kol. Wrzed$ni6.w-

ski ttumaczy osottiy dobrj;. Tyygtad i odzywlanie wptywem od-

pswiedniej ptynnej diety- w szpitalu i zdadza sie, ze w danym
*

przypadku jest wskagana operacja. -

1. Kol. Bram wygtosit Rlczyt: MW e metody w S$wiatlo-
ledznictwi? z sjczegdlnein Uwzglednieniem dtugofalistych promieni
pozafjolkowcli*

Po omoéwieniu ogdlnych zasad fizy"nych widmalswietlnego
prelegent zatrzymuje skj-obszerniej na wtasnoatiach p~sma”pro-
miehi pozafjotkowycli (,400— ji,u). Prelegent ktwierdza, ze dzia-

tanie promieni pozafjotkowycli oparte jest na 2 zasadniczych czyit" &

nikach:
ng jfltfow,

1) posrednie fizyko-chemiczne dziatanie, wywotane zmia-
co powodnjft zmiany w bioelektrycznem napieciu ko-
morki j 2) bdi“os$redni biochcmjcziiy wptyw na pi*emiane raa-
tenji, ktédra przez naruszenie rijbwnoiAfigi kolloidéw powoduje
wzmozenie dziatadnosci, jak to sie dzieje prjiy aktywacji proto-
plazmy wedtug Weichardta lub w tampji draznienia podtug Biwa.
Promienie p~afjofkowe’ dziatajag: na ufeztattoy/unie sie obi;azu'
krwi, na zawarto$¢ cukru we krwi (Andersdn), na zateymanit
sie azotu, zmniejszenie'‘wydziwiania fosforanéw, wzmozone wy-
dzielanie kwasu moczowego i puryny. Wystepujagce po na-
Swietlaniach lampg kwarcowg zaczerwienienie skory-Jjest nastep-
stwem wiasiiosei wydzielanych przez Janipe krotkofalistyefi pro-
mieni pozafjotkowycli, t6 tez nie mmyia naswietla¢ lampg kwar-
cowa blon $lukew®:h, poaiiawionych tej oclirony, co skéra. P*zo-
myst $wictlno-texapeutiTzny musiat przeto zaja¢ sie rozwigza-
niem zadania, ktére polegato na zbudowaniu rnparatu do naswie-
tlan, posiadajacego %vidmo ciggte z promieniami pozafjolkowemi
witacznie az do biologicznej (granicy Stjjj/P' by tym sposobem
dcstarczy¢; optimum promieni lecznicSych przy catkowitym braku
przyzegajaeych. Problemat ten rozwigA~f LandeRer przez skon-
struowanie lampy nos&fcej nazwe ,Ultrd"Sonne-Dr. Landecker®.

Po oniéwis-niu konstrukcji i metody stosowania tej lampy pre-
legent stwierdzi,'zte przez wprowadzenie lampy kwarcowej Lan-
deckcra udato sig, rozlLerzy¢~~" znacznym stopniu zakres wska-

zah do stosowania nasSwietlan promden*itflni pozafjolkowemi. (Stre-
sgcronie wtasne).
W dyShiisj.l przemawiali koledzy: Konar, Okuszko, Wrze-
$niewski, Rozen, Rozkowski i Szaniawski.
Sekretanz: K. tokczewski



Nr. 44. 1928.

Sprawozdanie z VI Miedzynarodowego Zjazdu przeciwgruzliczego
w Rzymie.

(Dokonczenie).

W dyskusji zabrato glos przeszto 50 lekarzy, a mianowicie
z Francji (Bernard, Courmont, Delille, Rist, Ame"
iiille, Lamothe, Piechand i inni), z Wioch (Ronsoni,
Mendes, Marsarucei, Pacclii,oni, Cannata, Mer-

curio, Urizio, Marinucci, Blauit d), z Niemiec (B 1um-
mcl Kleinschmidt Langer. Wiese i inni), z Anglii (R o-
bert Philip), z Ameryki (Parson, Perduc, Zneblin),
z Hiszpanji (Verdes, Esprico y Cap 0), z Austrji (Loewe n-
Stein, Hamburger), z Belgji (Duthoit), zc Szwajcarii
(lacquerod) oraz ze Szwecji (W allgren).

Ze strony Polski przemawiat Putk. Rudzki omawiajac w ob-

szerniejszym referacie rozpoznawanie gruzlicy wieku dojrzewania,

czyli w t. zw. okresie trzeciego dziecinstwa. Opierajac sie na
wiasnym materjale 1700 przypadkéw gruzlicy czynnej w tym
wieku podkreslit prelegent specjalng czesto$¢ wystepowania
ognisk przywnekowych, przy stosunkowo niewielkiej odsetce
cgnisk ptucnych podobojczykowych, a jeszcze rzadszych zmia-
nach $cisle szczytowych. Omawiajac zajecie gruczotéw chion-
nych zaznaczyt prelegent wazno$¢ zwracania uwagi na objawy

brzuszne, $wiadczace o zajeciu gruzliczem gruczotéw pozaotrzew-
nowych. Nastepnie przedstawit széreg zdje¢ roentgenologicznych.

Prof. Eugcnjusz Morel li wygtosit odczyt P1 t. ,Karol
Forlanini a sztuczna odma piersiowa"”. Prelegent jako uczen gen-
ialnego twdércy sztucznej odmy piersiowej omawia szczeg6towo
teorie na podstawie ktérej Forlanini opart zasady leczenia odma.
Forlanini wskazat na istnienie dwéch proceséw chorobowych ptuc,
t. zw. phtisis i tuberculosis. Przyczyng ,phtisis* bywa najcze$ciej
tuberculosis. Phiisis jednakze moze sie rozwina¢ na tle innych pro-
ceséw infekcyjnych w ptucach. Rozw6j jej jest uzalezniony od
struktury pluca samego, a zwtaszcza od jego elastycznos$ci, ktdra
sie uwidacznia w ,kontrascie dynamicznymi' miedzy ptucem
a klatkg piersiowg. Ruchy oddechowe ptuca, zdolno$¢ ich rozsze-
rzania oraz kurczenia odgrywaja duza role w rozwoju gruzlicy.
Tkanka ptucna ré6zni si¢ zasadnfezo od innych tkanek ustroju.
Zmiany w jej napieciu, jej pojemnos$ci, a dalej w objetosci i cisnie-
niu wytwarzaja sie tu kolejnie i odbywajag sie bez przerwy. Z tego
powodu gruzlica tego narzadu ma przebieg inny, anizeli w innych
tkankach. Elastyczno$¢ ptuca oraz uraz wywotany przez ruchy od-
dechowe sprzyjaja rozwojowi gruzlicy. Temu przeciwdziata zato-
zenie odmy, ktéra obniza elastyczno$¢ ptuca oraz zmniejsza uraz
wynikty z ruchéw oddechowych. Dziatanie odmy polegatoby za-
tem na usunieciu tych szkodliwych warunkéw, jakie sprzyjaja
przej$ciu tuberculosis we phiisis. W tych okoliczno$ciach saraa
tuberculosis ptuc goi sie i zabliznia. Waznym w powstawaniu phii-
sis jest spos6b przechodzenia powietrza przez oskrzela i oskrzeliki
do pecherzykéw ptucnych. Gdy bowiem w oskrzelikach zalega wy-
dzielina, lub tez sg one z rozmaitych przyczyn mniej drozne, w tych
razach przedostaje sie powietrze z trudnos$ciag do pecherzykdow
ptucnych, przynajmniej dopiero wtedy, gdy gaz w nich zawarty
ulegnie odpowiedniemu rozrzedzeniu, wytwarzajac przestrzen ssa-
c3. Zmieniajg sie wtedy stosunki w pecherzykach ptucnych, a w
razach wiekszej i dtuzej sie utrzymujacej przeszkody pecherzyki
ptucne staja sie bezpowietrzne, co sprzyja procesom nekrobiotycz-
nym. Przyczyny anatomiczne wspomnianej niedrozno$ci moga by¢
ré6zne, prawie stale.natomiast prowadzg do jednakowych na-
stepstw. Bezwzgledna drozno$¢ oskrzeli jest zatem zasadniczym
warunkiem, ktéry zapobiega powstawaniu ,phtisis".

Wedtug Forlanini‘ego objaw przerywanego szmeru od-
dechowego, spotykanego w gruzlicy ptuc przy ostuchiwaniu, nie
jest symptomem zmian gruzliczych, lecz jest zjawiskiem, ktére je
wyprzedza. Phtisis bowiem rozwija sie wtasnie w tych odcinkach
ptuc, dokad powietrze sie¢ nie przedostaje z powodu réznych prze-
szkéd. Co sie tyczy mechanizmu powstawania urazu oddecho-
wego, opiera sie on na fizjologicznych wtasnos$ciach ptuc. Phuco
moze by¢ uwazane za twoér elastyczny otoczony jama optucnowsg.
Napiecie jego wzrasta z wdechem, zmniejsza sie za$ przy wyde-
chu. Potgczony z wdechem wysitek rozmieszcza sie réwnomiernie
na wszystkie wildkna podporowe tej tkanki, przyzwyczajonej do
tych zmian wedtug praw przyrody. W tych warunkach witdékna
anatomicznie niezmienione napinajg sie tak, ze czeSci odlegte
zblizaja sie do siebie. Tam jednak, gdzie ta tkanka okazuje pewne
uszkodzenia, wystepuje rozsuwanie sie brzegéw owrzodziatej
tkanki,. Czyli wynika stad, ze w warunkach patologicznych wy-
sitek przy wdechu przenosi sie¢ nierGwnomiernie na wszystkie
widkna. To usposabia do powstawania jam. Ci$nienie ujemne,
spotykane w janiie oplucnowej wynika z dziatania dwéch sii.
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Pierwsza powoduje zdolno$¢ kurczenia sie ptuca, druga za$ sita,
co do dziatania przeciwna pochodzi od $cian klatki piersiowej,
ktéra si-e rozszerza. W razach niektérych moze sie zdarzy¢, ze
ptuco zatraca wtasno$ci elastyczne. Moze to zachodzi¢ w ro-
zedmie ptuc, a nadewszystko w przypadkach niedroznos$ci oskrzeli,
czy tchawicy. Wtedy ci$nienie w jamie oplucnowej moze docho-
dzi¢ do bardzo duzych warto$ci, a cisnienie to nalezy uwaza¢

tylko za miare wysitku mie$ni oddechowych. Sita icli jest tak
znaczng, ze moze prowadzi¢ do pekniecia ptuc.
Jednakze i w razach niedroznoéci czeSciowej, réwniez spo-

tyka sie podobne stany, a wiec przy niezycie z wysiekiem, lub
w dychawicy oskrzelowej. W dychawicy oskrzelowej stwierdzi¢
mozna zacigganie sie przestrzeni miedzyzebrowych, wskazujgce
na wysitek mie$niowy wewnetrzny. Mozna przypuscié¢, zc wysitek
oddechowy ptucny dotyczy w razach podobnych catych ptuc od
miejsca zwezenia az do optucnej. W przypadkach normalnych swo-
bodne poruszanie sie blaszek optucnowych zmniejsza wielko$¢
urazu wdechowego. Do odcinkéw ptuc zajetych procesem gruzli-
czym przedostaje sie powietrze z trudno$cig. Odcinki takie pozo-
stajg wobec tego w stanie wzglednego spoczynku, podczas gdy od-
cinki zdrowe ulegaja zastepczo rozszerzeniu.. Gdy jednak wytwo-
rza sie zrosty optucnowe, ktore stale odpowiadajg potozeniem
chorym odcinkom ptuca, wtedy wspomniane odcinki podlegaja
dziataniu urazu oddechowego i to tern wiekszemu, gdy do nich
utrudniony jest dostep powietrza. Ciezkos$¢ takich stanéw ulega
zaostrzeniu w razach przyspieszenia oddechéw, jak lip. dzieje sie
w kaszlu, gdzie znaczenie wdechu jako urazu mozemy stwierdzi¢
pod postaciag powstawania odmy samoistnej takze u osobnikéw
z rozedmga ptucna, u $Spiewakoéw i t. p. Jezeli tkanka ptucna, oraz
kanaty oddechowe zmian nie przedstawiajg uraz ten jest bez
znaczenia. To tez nie prowadzg do rozwoju ,phtisis" stany lekkiej
niedrozno$ci oskrzeli o charakterze niezytowym, przemijajacym
lub tez stany z rozlanym niezytem o wysiekach tatwo usuwalnych,
a dalej nawet odoskrzclowe zapalenie ptuc krétkotrwale. Gdy
jednak stany te utrzymuja sie diuzej i prowadzg do zrostéw uspo-
sabiajg wtedy do rozwoju ,,phtisis".

Posiedzenie z dnia 27. IX. 1928.
Przewodniczagcy: Hamel

Zastepcy przewodniczacego: Rist, Maurizio Ascoli
Rudzki *.

Sekretarze:- BenedeHi, Humbert, Churchill oraz
opiekunka spoteczna Chaptal.

Dr. Wiliam Brand (Londyn) wygtosi! odczyt p. t.:
,O organizacji profilaktyki przeciwgruzliczej na wsi“. Wedtug

prelegenta btednem jest zapatrywanie powszechnie przyjete, azeby
przychodnie przeciwgruzlicze miaty racje bytu w miastach oraz
we wiekszych osiedlach, sag one bowiem bardzo potrzebne liawel
i we wsiach najbardziej odlegtych. Zakres dziatania tych przy-
chodni powinien by¢ znacznie rozszerzony. Zasadniczym warun-
kiem nalezytego znaczenia przychodni przeciwgruzliczej jest od-
powiednio wyszkolony personal. Drugim waznym czynnikiem jest
propaganda u$wiadamiajgca szerokie masy ludno$ci, w tym celu
azeby one mogty réwniez skutecznie wspdétdziata¢ w tej walce.

Szczeg6lnie wazng jest rzeczg odpowiednie wychowanie oraz
przygotowanie miodego pokolenia w szkotach, a to zwtaszcza
nauczanie higjeny, gdyz jej zasady' nabyte w latach wczesnych

gteboko sie wpajaja, utatwiajac spoteczeAstwu i panstwu planowa
walke z gruzlica. Swiadome swego obowigzku, Stowarzyszenie
Narodowe do Walki z Gruzlica w Anglji rozpoczeto w r. 1926
duzg kampanje przeciwgruzlicza zwracajac sie do spoteczeAstwa
z apelem o datki na cele tej walki. Znalaztszy zrozumienie celu,
rozpoczeto towarzystwo propagande, ktérg dzi§ przeprowadza za-
pomoca kolumn sanitarnych pod kierownictwem doborowych Fi-
zjologéw. Te kolumny wys$wietlajg filmy propagandowe, rozdaja
ulotki i rady, oraz majg do dyspozycji bogate muzeum podrzeczne,
przeciwgruzlicze. Tych kolumn jest narazie 4.

Zadaniem wspomnianej propagandy jest:

1) Uswiadamianie co do istoty oraz skutkéw infekcji gruzli-
czej ze wskazaniem mozliwos$ci jej wytepienia oraz Srodkéw za-
pobiegawczych.

2) Poczatkowe objawy gruzlicy ptuc powinne byé wszyst-
kim znane.
*) Wybér Polaka na cztonka prezydjum Miedzynarodowego

Zjazdu Przeciwgruzliczego jest faktem duzego dla nas znaczenia,
gdyz stato sie to po raz pierwszy od czasu istnienia tych
Zjazdow.
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z przeciwgruzliczg akcja
przeciwgruzliczemu

3) Zaznajomienie szerokich warstw
spoteczno - panstwowg, oraz z urzadzeniami
4) Zaznajomienie z zasadami leczenia.

5) Zwrécenie uwagi na mozliwo$¢ infekcji
krowiego przez mleko.

6) Przedstawienie niezdolnosci
tych gruzlica oraz, wskazanie potrzeb
gaja od spoteczenstwa.

Wedtug ustawy Ministerstwa Stuzby Zdrowia z r. 1912 istnieje
w Wielkiej Brytanii przymus zgtaszania chorych na gruzlice przez
lekarza praktykujacego. Roéwnoczes$nie rzad postara! sie o to,
azeby statystyki byty rzetelne, oraz by zgtoszenia choroby do-
konywano, najdalej do 48 godzin od chwili jej stwierdzenia. Sta-
tystyka jest wazng, bo pozwala na wykrycie Zrodta zarazy oraz
wskazuje konieczno$¢ dalszych $rodkéw profilaktycznych. Praca
w tym kierunku dala juz postepy, gdyz w r. 1918 ilo$¢ przypad-
kéw $miertelnych gruzlicy ptucnej niczgloszonej wynosita 18%,
natomiast w r. 1926 tylko 5%.

Précz tego $rodkami walki z gruzlicag we Wielkiej Brytanii sa
przychodnie oraz zaktady przeciwgruzlicze. Kierunek dziatania
przychodni opiera sie na zasadach Sir Roberta Philipa,
stanowig one:

zarazkiem typu

do pracy osobnikéw dotknie-
i opieki, jakiej oni wyma-

1) o$rodek porady i diagnostyki,

2) os$rodek wyboru i obserwaciji,

3) osrodek leczenia przypadkéw ambulatoryjnych,

4) oSrodek wywiadu co do Zrédia zarazy,

5) o$rodek wywiadu co do warunkéw spotecznych,

6) osrodek czynno$ci nad ogniskami zarazy,

7) osrodek propagaudowsr i informacyjny.

Zadaniem wyszkolonej specjalnie wywiadowczym w tych
przychodniach jest wywiad polegajacy na: -

1) Stwierdzaniu warunkéw domowych i ekonomicznych cho-

rego oraz jego rodziny.

2) Pouczaniu chorego i otoczenia o $rodkach zapobiegawczych
i 0 sposobie odkazania.

3) Pouczaniu o waznosci
wietrza.

4) Przestrzeganiu porad lekarskich.

Na tej podstawie przedktadaja wywiadowczyuie szczeg6towe
raporty,.

Wiegkszej uwadze nalezatoby ponadto posSwieci¢ kwestje izo-
lacji dzieci matek chorych na gruzlice, ktéra w Anglji znalazta roz-
wigzanie, ale tylko w miastach, gdzie siuzg do tego celu specjalne
zaktady. Dla dzieci isinieja w Anglji 2 typy zaktadow. Jeden z nich
to jest szpital w potgczeniu ze szkota, stanowigcy przytutek tak
dla dzieci miejskich jak i wiejskich. Drugim typem to s sanatorja
rowniez w potgczeniu ze szkolg. Reszta zaktadéw leczniczych
przeznaczona jest dla dorostych i to dla ludnos$ci miejskiej i wiej-

dobrego odzywiania i $wiezego po-

skiej bez réznicy. Zaktlady te leczg gruzlice wewnetrzng oraz
chirurgiczna.

W dyskusji Prof. K. Faber (Danja) podni6ést interesujace
dane statystyczne dotyczace wumieralno$ci na gruzlice w jego
ojczyznie. Wynika' z nich, ze gruzlica na wsi jest mniej rozpo-
wszechniong anizeli w miastach, pomimo, Zze odsetki zaludnienia

wiejskiego wynoszg 3lt ogétu. Smiertelno$é na gruzlice u kobiet
wiejskich, zwtaszcza w latach od 15— 24 jest jednak wyzsza
anizeli u mezczyzn. W stolicy natomiast statystyka stwierdza
stosunek odwrotny. Prelegent sadzi, ze duzg role odgrywa tutaj
tryb zycia. Przebywanie w domu, oraz brak $wiezego powietrza
sprzyja wielce infekcji, co u kobiet zajetych gospodarstwem jest
czestem, podczas gdy mezczyzni na wsi daleko wiecej prze-
bywajg na woinem powietrzu. Odsetki $miertelnosci na gruzlice
zestawione w latach od r. 1916 1927 wykazuja, ze spada ona
z 13,1% na 4,9°/0. Dzieje sie to tylko dzieki energicznej propa-
gandzie higjcny spoczywajgcej w rekach Narodowego Stowarzy-
szenia Danji. Wspomniane Towarzystwo postarato sie o réwno-
mierne rozmieszczenie po wsiach wyszkolonych opiekunek spo-
tecznych (higienistek) w stosunku 1:1700 ludnos$ci. Dbajg one
gtéwnie o czysto$¢ mieszkan. Chorzy znajdujag wygodne pomiesz-
czenie w szpitalach oraz sanatoriach Stowarzyszenia Narodowego,
gdzie leczg sie bezptatnie. Propagande u$wiadamiajgcg stosuje sie
rowniez. Dzieki tym S$rodkom zmniejszyta sie umieralno$¢ na
gruzlice.

Dr. S. J. Maher (Ameryka) zwréci! uwage na dziwny kont-
rast, z jakim spotykamy, sie w gruzlicy wie$niakéw z zasadami
naszych poje¢ o korzystnem znaczeniu powietrza oraz odzywiania
obfitujgcego we witaminy w profilaktyce gruzlicy. Wie$Sniacy maja
tych warunkéw podostatkiem, pomimo tego jednak zapadajg na
gruzlice moze cze$ciej anizeli mieszczanie. Prelegent na podstawie
piSmiennictwa stwierdza, ze rasa przedstawia tutaj bardzo duze
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znaczenie. Zwtaszcza u Indjan bardzo sie szerzy gruzlica od cza-
s6w najdawniejszych. W stanic Conneticut, wedtug badan prele-
genta, spotyka sie gruzlice tak w okolicacli gorskich, jakotez i na
nizinach. 'Natomiast uderza pewien stosunek miedzy czestoscig
wystepowania gruzlicy a wilgotnos$cig poszczegélnych okolic. Ba-
dania wykazafy, ze okolice wilgotne, niedrenowane bywajg daleko
czeséciej nawiedzane przez infekcje.

Dr. Z. Danielski (Lwéw) wskazuje na duze znaczenie
tlenu w lecznictwie oraz w profilaktyce chor6b dr6g oddechowych,
w szczeg6lnosci o tle gruzliczem. Wedtug prelegenta, w razach
podobnych doskonale mogtyby odpowiada¢ celowi lezalnie urza-
dzono na wysokiph wzniesieniach, kombinowane z inhalatorami,
wzglednie w miare dalszych postepéw techniki awjatycznej, sana-
torja napowietrzne (aerosanatoria). Wyzyskanie naturalnych si.
przyrody jak tlenu, promieni pozafjotkowyeh oraz kosmicznych
mogtyby sie przyczyni¢ do zdobycia odpornosci komdrek, tkanek
i caiego ustroju.

Dr. Z. Totnanek (Lwo6w) przedstawia dotychczasowe me-
tody walki z gruzlica na wsi na ziemiach Matopolski Wschodniej,
oraz omawia postepy poczynione w tym zakresie w czasach
ostatnich. Zarazem wskazuje na znaczenie zmniejszania sig, umie-
ralnosci na gruzlice ptuc, ktéra weditug dat. statystycznych obni-
zyta sie ostatnio z 31.4% na 27.3% na kazde 10.000 mieszkancow
Wedtug prelegenta nalezy uwaza¢ ten fakt nie tylko za wynik
energicznej walki z gruzlica, lecz takze jako nastepstwo wzrasta-
jacych ustawicznie proceséw odporno$ciowych ustroju w miare
dtugosci trwania rozprzestrzeniania sie infekcji. Prowadzg one
do rozwijajgcej sie powoli symbiozy, pratka gruzliczego z ustrojem
ludzkim, przez co przebieg gruzlicy staje sie czem raz bardziej
tagodny.

Ponadto w dyskusji wzieto udziat jeszcze 44 referentéw (R o-
bert Philip, Valagussa, Blume], Espino y Capo
i szereg innych).

Prof. L. Brauer (Hamburg) wygtosit wyktad p. t.: ,,0 chirur-
gicznej leczeniu gruzlicyl Chirurgja gruzlicy ptuc Kkieruje sie
tylko jedna myslag przewodnig. Jest nig zapad ptuca, dajacy sie
uzyska¢ na réznych drogach, do ktorych prdcz odmy sztucznej
nalezy torakoplastyka, torakekaustyka, frcnikotomja i plombowa-
nie. Chirurgiczne otwieranie kawern posiada jako zabieg leczniczy
znaczenie catkiem podrzedne, gdyz rzadko kiedy nadaje sie do
zastosowania. Cata wiec tcrapja chirurgiczna wyszta z genial-
nego zatozenia Forlaniui‘ego, stanowigc tylko dalszy etap
rozwoju jego mys$li. Zapad ptuca jest tein korzystniejszy, im bar-
dziej moze sie ptuco dzieki swojej elastyczno$ci skurczy¢. Jedna
kowoz ucisk ptuca, przekraczajacy te granice staje sie szkodliwy.
Praktycznie dadza sie uzyska¢ najlepsze wyniki w drodze zupet-
nej odmy, lub tez zapomoca wydatnej, pozaoptucnowej torako-
plastyki, podiopatkowo - przykregowej (i. subscapul. paravertebr.).
W przypadkach stosowanych wystarczy cze$ciowy ucisk ptuca
oraz tak samo jego wustalenie. Znaczenie ,plombowania” polega
na wytworzeniu cze$ciowego ucisku ptatu ptucnego. Stosujemy go
przy wiekszych odosobnionych jamach. Niekiedy daje ono rezul-
taty dobre. Szerszego zastosowania narazie nie ma, ze wzgledu
na czeste komplikacje przy tern zachodzgce, wynikie z dziatania
plomby, jako ciata obcego. Co sie tyczy frenikotomji, stanowi
ona zabieg raczej podporowy dla odmy lub torakoplastyki. Tora-
kokaustyka posiada duze znaczenie, jednakowoz w rekach nie-
wprawnych moze sie sta¢ zabiegiem niebezpiecznym, przed czein
prelegent przestrzega. Korzystne dziatanie ucisku ptuca polega
na efekcie mechanicznym oraz fizjologicznym. Przez zabieg ten
wspomagany bujanie tkanki tacznej, zlepiajg sie jamy gruzlicze,
wstrzymanem zostaje rozszerzanie sie sprawy chorobowej przez
oskrzela i naczynia chtonne. Zmniejsza sie przeptyw krwi w ptu-
cach, przy roéwnocze$nie obecnem przekrwieniu biernem. Zastoj
limfy sprzyja odgraniczeniu sie ognisk, tkanka #tgczna zaczyna
buja¢. Odkrztuszanie staje sie tatwiejsze.

Rozrozniamy nastepujagce rodzaje torakoplastyki: optucnowg
(t. pleuralis), cze$ciowg pozaoptucnowga (i. partiatis exirapleuralis),
oraz szeroka pozaoptucnowag (met. BraueFa). Te ostatnig wediug
prelegenta mozna podzieli¢ na zabieg prowadzacy do zupetnego
zapadu ptuca i do czeSciowego (nastepujg liczne pokazy).

Warunki do torakoplastyki sa nastepujace:

1) Niemozno$¢ zatozenia odmy, lub nieskuteczno$¢ tejze.

2) Sprawnai zastepcza czynno$¢ ptuca (zabieg
przeciwwskazany przy chorobowej konfiguracji piersiowej,
przesunigciu $rodpiersia, dychawicy oskrzelowej, ptuc
it p).

3) Dostateczna wytrzymatosé
Festigkeit d. M.).

zdrowego
klatki
rozedmie

Srodpiersia (Tragfahigkeit und
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4) Sprawnos$¢ prawej komory serca.

5) Debry stan ogdlny chorego.

Wskazania: 1) Trzeci okres gruzlicy ,odosobniona gruzlica
Ptuc". 2) Jednostronno$¢ procesu chorobowego. 3) Tworzenie sig
jam gruzliczych. 4) Sprawy jednostronne o charakterze rozpado-
wym oporne innemu leczeniu 5) Jednostronna postepujacg mars-
ko$¢ ptuca lub zrosty oplucnowe (takze bez jam). Wytwarzajace
sie¢ wskutek tego przesuniecia $rdédpiersia oraz zaburzenia w kra-
zeniu.

Wyniki torakoplastyki ujete w cyfrach przedstawiaja sie prze-
cietnie 33°/0 uleczen. 33°/0 poprawy, 33°0 braku wynikéw, przy
3 ~8°o umieralno$ci. Przy ropniu oplucnowym rokowanie jest
bardzo zle. We wszystkich tym podobnych zabiegach wskazanem
jest badanie czynno$ciowe ptuc zapomoca Spirografji.

Na tem dokonano zamknigecia zjazdu. W czasie zjazdu odbyto
sie zwiedzanie wazniejszych os$rodkoéw przeciwgruzliczych w Rzy-
mie i w okolicy (Sanatorja: Cesarc Battisti, Militare, Colonia post

sanatorialc, oraz rzymskie ,preventivo“ i centrum akcji przeciw-
gruzliczej).
W my$l uchwaty Zjazdu postanowiono odby¢ nastepujacy

Zjazd za 2 lata w Oslo.
Davos w pazdzierniku 1928.
Dr. Zdzistaw Tomanek.

LISTY DO REDAKCIJI.

Na pierwszej stronicy ,Krakowskiego Ilustrowanego Kuriera
Codziennego" Nr. 279 z datg poniedziatek S pazdziernika 1928
czytamy nastepujace ogtoszenie:

,O0d 15 listopada 1928 r. ordynowac bedzie w Klinice pryw.
Dra Aleksiewicza we Lwowie przez o$Sm dni Dr. Joseph Fouchet
chirurg-otropeda z Paryza, naczelny lekarz Kliniki prof. Calot
w Paryzu, specjalista gruzlicy kostnej, gruczotowej, skrzywien.
Zgtoszenia chorych przyjmuje Klinika Dra Aleksiewicza we Lwo-
wie, ul. Friedrichéw 1 2. Poda¢ wiek i opis choroby".

Na wstepie zapyta¢ sie nalezy czy p. Dr. Joseph Fouchet po-
siada uprawnienie do ordynowania w Polsce. Jezeli tak, mozemy
nad tom przej$¢ do porzadku dziennego. Jezeli za$ nie, winny kota
lekarskie energicznie zaprotestowa¢ przeciw sprowadzeniu obcych
lekarzy dla wykonywania praktyki w Polsce. Nie biorgc nawet
pod uwage strony materialnej wyrzadza sig w ten sposdb wielka
krzywde moralng naszym chirurgom, nawet gdyby p. Dr. Fouchet
ordynowat bezinteresownie w Kklinice p. Dr. Aleksiewicza. Czyzby
p. Dr. A. nie wiedziatl, ze Polska posiada takze doskonatych chi-
rurgéw obeznanych z gruzlicg kostng, gruczotowa i skrzywienia-
mi, ze chirurdzy nasi na zjazdach zagranicznych, odznaczaja sie
swoja wiedzg? Mamy przeciez uniwersytety i uczelnie, w ktorych
ksztatcg sie pokolenia przysztych lekarzy i chirurgéw. Nie wol-
no w oczach uczacej sie mtodziezy i publiczno$ci obniza¢ autory-
tetu swoich lekarzy. Czyz takie ogtoszenie bytoby mozliwe
w Niemczech, Szwajcarii lub Francji? Recze p. Dr. Aleksiowi-
czowi, ze napewno nie. Przypuszczam, ze podobne ogtoszenia czy-
ta¢ mozna w gazetach panstw, w ktérych sztuka lekarska znajduje
sie jeszcze w powijakach n. p. w Afghanistanie. Jezeli p. Dr. A.
chciat wedtug zasady: salus aegroti suprema lex esto wyzyskac
przez naradzenie sie z kolegg po fachu wszystkie mozliwoéci lecz-
nicze dla swoich chorych lub tez pragng! zasiegnaé¢ rady znako-
mitego fachowca w celach czysto naukowych, znalaztby tg po-
moc z pewnoS$cig wséréd uczonych polskich. Jezeli p. Dr. A. cho-
dzito o zapoznanie sie z metodyka francuska, c6z tatwiejszego jak
pojecha¢ na klinike do Paryza i zaczerpngé wiedzy u zdroju. By-
taby z tego korzy$¢ podwoéjna, bo dla lekarza i pacjentéw w kraju.

Przypuszczam, zc tylko takie powody kierowaé mogty poste-
powaniem p. Dr. A, innych godnych motywéw uzasadniajgcych
sprowadzanie na 8 dni obcego chirurga do swej kliniki celem ordy-
nowania i ogtaszanie tego w dziennikach dopatrze¢ sie nie mo-
gtem. Zdarzato sie zawsze i wszedzie, ze uzywano na poszcze-
g6lne konsylium jakiego$ znanego lekarza z poza granic panstwa,
ale nic wykorzystywano takiego przyjazdu nigdy do zaangazowa-
nia obcego specjalisty na konsultanta do Kliniki reklamujac jego
przyjazd w pismach codziennych.

Nie bedac chirurgiem nie moéwie pro domo. Po przebytych
naukach lekarskich w uniwersytetach niemieckich, po przebytej
kilkuletniej pracy lekarskiej w Szwajcarii, po studiach odbytych
we Francji nikt mie o niecheé do kolegdw zagranicznych a w szcze-
gélnosci francuskich nie posadzi. Przeciwnie prace naukowe uczo-
nych niemieckich i francuskich zajmuja w medycynie miejsca czo-
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towe, przypuszczam jednakze, Zze i Polska posiada lekarzy-
mistrzéw, a o0got przecietnego lekarza polaka z pewnos$cia nie jest
gorszy od kolegéw innych panstw europejskich.

Smukala, dnia 12 pazdziernika 1928.
Dr. med. Stanistaw Meysner
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Stowarzyszenie Lekarzy polskich. W pazdzier-
niku r. b. w siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich odbeda
sie 2 posiedzenia odczytowo-dyskusyjne, na ktorych, po komuni-

katach Zarzadu, beda wygtoszone odczyty nastepujace: 1) Pigtek,
12 pazdz., 8.30 w. Dyrektor J6zef Stemler: O zadaniach akcji spo-
teczno-o$wiatowcj (z uwzglednieniem dziatalno$ci Zjednoczonych

Polskich Towarzystw OS$wiatowych). 2) Pigtek, 26 pazdz., 8.30 w.
Dr. med. Marceli Gromski: Podstawy organizacji opieki nad dziec-
kiem w Polsce. Wstep wolny dla wprowadzonych gosci.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne. Z dniem 20-go
wrze$nia b. r. Zarzad Polskiego Twa Eugenicznego, wszystkie po-
radnie, administracja Uranji, Redakcja Zagadnien Rasy i Biblio-
teki Eugenicznej zostaja przeniesione do nowego obszernego i pie-
knego lokalu przy ul. Nowy Swiat Nr. 1

Uzyskanie dogodnego lokalu, w ktérym bedg sie odbywaty
takze odczyty i wyktady urzadzane staraniem Twa Eug. pozwolg
wkrotce na dalsze rozszerzenie dziatalnosci.

Fabryka Spiessa i Syna w Warszawie wydata IV
broszure p. t. ,Preparaty” w opracowaniu dr. Stefana Otoiskiego.
W ciggu ostatnich kilku dziesiecioleci zaznaczyt sie u nas, podob-
nie jak i na catym zachodzie, wyrazny zwrot dotychczasowego
systemu lecznictwa, ktéry coraz bardziej przechodzi na $rodki go-
towe. Nic wiec dziwnego, ze i nasz przemyst chemiczno-farma-
ceutyczny poczynit wielkie w tym kierunku postepy, wypierajac
prawie catkowicie zagranice z obiegu naszego. Przeszto 501) prze-
tworéw Spiessowskich, zawartych w ,Preparatach." najlepiej od-
zwierciedla niebyte jakie postepy w rodzimym naszym przemysSle.

Lwow.

Program Il. Zjazdu Mikrobiologow i Epidemjo-
logéw Polskich we Lwowie w 1928 r. Sobota dnia 3 listo-
pada. I. Posiedzenie. Sala lzby Handlowej i Przemystowej, ul. Aka-
demicka 17. Godzina 10. — I. Otwarcie Zjazdu i wybor Prezydium.
2. L. Hirschfeld (Warszawa): ,Serologia konstytucyjna" (referat
programowy). 3. J. Dabrowska i W. Flalber (Warszawa): ,W spra-
wie wartosci selekcyjnej grup krwi". 4. L. Hirschfeld i W. Halber
(Warszawa): ,,O0 wzajemnym stosunku grup krwi u ludzi i zwie-
rzat". 5. R. Ainsel (Warszawa): ,O przeszczepialnej aglutynaeyj-
nesci krwinek". Dyskusja i 10 minutowa przerwa. 6. J. Frendzlo-
wa i Z. Szymanowski (Warszawa): ,Badania do$wiadczalne nad
paraaglutynacjg". Dyskusja. 7. Dr. Berger (Krakéw): ,Z badan nad
biologig bact. coli I. O aglutynacji bact. coli". Dyskusja. 8. Z. Mar-
kowski i St. Legczynski (Lwoéw): ,Dalsze badania doSwiadczalne
nad uodparnianiem pséw przeciw wsSciekliznie”. Dyskusja. 9. J

Brill (Warszawa): ,Badania nad odczynem skornym (nadwrazli-
wo$¢ miejscowa)". Dyskusja. 10. W. LipiAnski (Lwoéw): ,Nowocze-
sne leczenie waglika na podstawie wtasnych spostrzezen". Dy-

skusja.

JIF. Posiedzenie. Sala Izby Handlowej i Przemystowej, ul. Aka-
demicka 17. Godzina 15 m. 30. : 1. Z. Szymanowski (Warszawa)
.Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej" (referat progra-
mowy). Dyskusja. 2. M. Pawlikéwna (Krakéw): ,Badania nad pa-
ciorkowcami”. 3. M. Gieszczykiewicz i M. Pawlikéwna (Krakow):
j,O technice aglutynowania paciorkowcoéw". 4. K. Appcrmandéwna
i A. Liebesmann (Lwoéw): ,Wystepowanie paciorkowcéw krwio-
bojczych w poszczegdélnych okresach ptonicy na podstawie spo-
strzezen lwowskiego oddziatu zakaznego. Dyskusja i 10 minutowa
przerwa. 5. M. Kacprzak (Warszawa): ,Najpilniejsze zagadnienia
epidemiologiczne w Polsce". Dyskusja. 6. A. tawrynowicz, H. Pio-
trowska i M. Stankowska (Warszawa): ,Nosicielstwo las. duro-
wych w Warszawie". Dyskusja. 7. H. Sparrow (Warszawa): ,Ba-
dania poréwnawcze kilku szczep6w duru powrotnego”. Dyskusja.
8. J. Czarkowska i S. Weisbcrg (Warszawa): ,Badania do$wiad-
czalne nad udziatem pluskwy w przenoszeniu duru powrotnego".
9. A. Trawinski i I. Maternowska (Lwoéw): ,Zestawienie badan nad
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biclogja laseczek parSyfusowych ze, szczRSnem
zachowania sie ich na phzfywkach bezbiatkowych”. D" ku”ja. 10.
W. LipiAski (Lwoéw): ,Przyczynek do kliniki i leczenia nagmin-
nego zapalenia opon mefigowo-rdzemowych". Dyskusja. 11. N. Gtis-
slorowski (Lwoéw): ,Dotychczasowa wyniki inasowp»5rbadania se-
riflogicznego na Hucnlszczyznie endemicznie zakazonej kilg“. Dys-
kusja. O godziiiie 20 m. 30 wspoluh kolacja w peStaurabji Hotelu
Imperial, ul. Trzeciego Maja'3, (stréj dov7olny).

Niediziela dnja 4 listopada. Ill. Posiedzenie. Klinika choréb
skérnych i wenerycznych-U. J. K., ul. Piekarska 81 (dojazd tram-
wajem 3, 6, 7 do bramy cmentarza tyczakowskiego). Godzina 9.
1 Z. Steusing (Lwoéw): ,Patogeneza i immunolog/a kily* (referat
programowy). 2. T. Dyboski (Krakéw): ,Nowoczesna chemoterap-ja
kily“ (referat progpamowM)-' 3. .1 Lenartowicz (Lwow): ,Kilka
fjlow o kile doswiadczalnej na krdlikach" (pokazy). 4. H.
wiczéwna i S. Sierakowski (Warszawa): ,Sprawozdanie z kon-
ferencji scrodiagnostycznej w Kopenhadze". 5. W. Lipinski m). Ba-
likbwna (Lwéw): "Odczyn Wassermanna”™ Surowicg czynng i unie-
czynniong a (TOczyn zmetnienia Meinickego". jprskftja i "Wiedze-
nie Kliniki. 6. H. Sparrow (Warszawa): ,Z badan 'doSwiadczalnych
nad durem plamistym". Dyskusja. 7. St. Legezynski (LwoéwjLi ,Cho-
robotwoérczo$¢ pateczki ronienia zakaznego kréw (Banga) dla lu-
dzi". DjHcusja. 8. N. Gasiorowski i H. Meisel (Lwoéw): ,Dalsze
badania nad biologfja paleczek Dyskusja. 9. E. Mi-
kutas&ek (Lwow): ,Badania dosSwiadczalne nad wywolywaczem
resztkowym pntec2,eK otoczkowych, wyhodowanych z twardzieli".
Dyskusja. 10. W. Lipinski (Ewéw): ,Badania nad wptywem paso-
rzytow przewodu pokarmowego na ustr6j ludzki, oraz nowe drogi
zwalczania choroby robaczej (Ascaridosis, Trichocephaliasis, Oxy-

uwzglednieniem

uriasig)". Dyskusja. 11. R. Weigl (Lwéw): ,Metody uodparniania
cz*nnefo przeciw durowi osutkowemu". Dyskusja.
V. Posiedzenie. Sala lzby Handlowej i Przemystowej, ul.

demicka’ 17. Godziiih$15 m. 30/ — 1. F. Eisenberg (Krakow): Wo-
jecie gatunku w bakterjologji" (refafat prograriiowy). Dyskusja.
2. Rj'Nitsch (Warszawa): ,Sprawa stownictwa bakteriologicznego
polskiegiJ!" ustalanego na konferencji delegatéw w Krakowie".-jDys-
kusja i 10 minutowa przerwa. 3. E. Piasecka-Zeylandowa (Poz-
nan): ,O WplylVit ustroju zwierzeéago na pratki B. C. G."3 Dysku-
sja. 4. R. Zajdel i S. Sierakowski (Warsftwa). ,Préby oczyszcza-
nia jadéw btoniczych |za pomocg mdtod fizykalnych". Dyskusja.
5. F. Grcer i Z. Ma+ernowska (Lwoéw): ,Toxitubcrkulina“rDys-
kusja. 6. J. Brill i Z. Szymanowski (Warszawa): ,Badania do-
Swiadczalne nad antywirusem". Dyskusja. 7. F. Jastrzebski i Z.
Szymanowski (Warszawa): ,Metody serologiczne w diagnostyce
zakaKiiej medokrewiws$ci krwi koni". Dyskusja. 8. W. Lipinski i W.
Stiitz (Lw'6-w): ,Diagnostyka rézniczkowa pratka*Lo6fflcra a,grup
rzeLcmobleuic-jych przy pomocy zmodyfikowanej pozywki LlpSty".
Dyskusja. Wnioski. Zamkni®s® Zjazdu.

Komitet organizacyjny’ Zjazdu: Dr. F. Czechowicz, putk. s”ef
sanitarny Onjs VI, Dr. A. Damm, lekarz rmejski, Dr. E. DoliBki,
nacz. lek. miejski, Dr. W. Dyboski, major lek., Dr. N. Gasierowski,
doc. U. J. K, Dr. F. Gijcein p”of. U. 1 K, Dr. T. Holobnt, pref.
Ak. Med. Wet., Dr. B. Rielanéwski, zast. nacz. lek. miej., Dr. S.
Krzemieniewski, prof. U. J. K-, Dr. A. Kulm, naczelnik Izb. lek. Iw.,
Dr. S. Legezynski, as. Ak. Med. }V et, kieréw. Zakl. bakt.,, Dr. W.
Lipinski, prym. Panstw. ,'Szpit. powsz., Dr. H. Meisel, asBt. Panstw.
Zakl. Higj., pr. S. Mei®yls, dyr. Szpit. izrael., Dr. S. MiHSjijki,
dyr. Woj. Wydz. Zdrowia, Dr. E. Mikulaszgk, asyst. Panstw. Zak}.
Higjv, Dr. W. Nowicki prof. U. J. K Dr. A. Poho-recki, dyr. Pafnstw.

Szpit. powSz., Dr. Z. Steusing, prof. U. J. K., Dr. A. Trawinski,
doc. Ak. Med. i$;et., kier. Zakl. higj. miesa, Dr. R. Weigl, prof.
$J. 1. K

Regulamin obrad Zjazdowych:

1. Posiedzenia rozpoczynajg sie punktualnfe
-czonej godzinie? beyf,;Wgledii na liczbe obecnyfch.

2. Kolejno$¢ odczytow wedtug programu. Przewodniczacy
w miarg potrzeby moze zmieni¢ porzadek odczytéw przypadaja-
cych na dalie, posiedzenie.

3; Referat programowy moze
odczyt zgtoszony 10 minut

4. W dyskusji woli/o*izabiera¢ glos dwa razy; po raz pierwszy
prz,ez 6<lminut, po jaz drugi przez 3 minuty.

5. P. p. referenci, jak réwniez przemawiajgcy w dyskusji zeeli-
Ipd sktada¢ na recer”ekretarza zijifzdu pisemnel%troszczenia prze-
moéwien ktore beda pomieszifcene w Pamietniku ZjSzdu.

Ucwfc.stnS* chcacy zwiedzi¢ naukowe zakleity teoretyczne
i kliniczne techca porozumie¢ sie z sekretarzem Ziazdu.

Uczestnicy Zjazdu majg prawo korzysta¢ ze znizek kolejowych
w drodze powrotnej ze Lwowa \y wysoko$ci 66°/0 ceny biletu.

0 wyzna-’

trwa¢ najdtuzej 40-minut,
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Akao_dbywal -sie#tw Warszawie,

Nr. 43. 1928.

Wszelkich informacS w ‘'okresie przedzjazdowym udziela ge-

neralny”tsekretarz Zjazdu Dr. St. Legezynski (Lwéw, ul Kocha-
nowskiego §3).
"Biuro Zjazdu urzedowa¢ bedzie w gmachu Izby HandIflj

wej ~Przemystowej
Zjazdu.

Oplata za karte uczestnictwa w Zjezdzi* wynosi 10 zt

Udziat W -wspélnej kolacji 6 zi.

Za Komitet ThrganizacyDy Zjazdu: Doc. Dr. N. Gasiorowski,
przewodniczacy. Dr. St. Legezynski, sekretarz generalny.

(ul. Akademicka 17), poczawszy od 1 dnia

lzba* lekarska Lwowska
tamach Gazefty nastepujgcej notatki:

Na zasadzie uchwaly Rady 1L wowskiej izby Lekarskiej z 20
maja 1928, Zatwierdzonej p®stan»widn.iem Naczetfrej tzoy Lekar-
skiej z U pazdziernika 1928, L. 245, art. 10" regulaminu Kasy
Ubezpisczeiiidwpj Cztonkéw laby. Lekantkiej Lwowskiej od nie-
zdolnos$ci do praey, spowodowanej choroba, wulegt nastepujacej
zmiaifeet ,Swiadczenia dzienne z powodu niajdolnosci do pracyl
wijiicszg: w klasie I. zt 4 (poprzednio zt M), w klasie Il. zt i
(poprzednio zf 6\ poSmiertne: w kkfsie 1. zt -300 (poprzednio
zt 200)"Wklasie Il. — zI 500 (poprzednio zt 400).

Zmianajta jest.wazna od 11 pazdziernika 192S.

uprasza o umicszczfeufe ta

Z kraju.

Z okazji powstania Zwiagku Lekarzy Sto-
wianskich, ktéorego orgatiizacja, z zapoczatkowania jufo-
stowian i przy 'udziale lekarzy polaké&z, butgaréw i rosjan, byta

omawiana przed.2 laty na Zjezclzie w Dubrowniku, orgz”.t .okazji
I-go Og6lnego Zjazdu Lekarey Stowianskich, jaki w roku zesztym
nastepujacej IMtaBe pdlscy postali

przfcz Jego idK~gskag Migé¢ Krdla Aleksandra Serbskiego zM
szczytnie odznaczeni i udekorowani orderem”w. Sawy:

OcMiagki 1-go stopnia otrzyaiali: prof. Anleni Gluzinski i Mi-
nister Dr. Stawoj Skladkowski.

2-rgo stopnia: prof. Franciszek Czubalski i prof. 'BronistaW
Sawicki

3-go stopnia: dr. Jan Baczkiewicz, dr. Bolestaw Jakimiak,

prof. Leon <Krynski, doc. Wactaw tapinski., dr. Witold HKmlanski

i dr. Czestaw Wroczynski z Warezawy, — Prof. Jurasz, prof
Karwowski i dr Matuszewski z Poznania, — Prof. Latkowski
i prof. Piltz z Krakowi)— Dr. Wedlikowski z Katowie.

Ze Swiata.

I11. Konferenclia w spranie reumatyzmu zorg;
zowana przez Niemieckie Towarzystwo dla zwalczania reumatyz-
mu odbedzie Sie w Berlinie'w Czasie od 5—8 listopada 192% r.

Z wazniejszych tematéw, jakie omawiahfc beda na tej konfe-
rencji, wymieni¢ nalezy: Prof. W. Adrion: Oghiskowe choroby

zebow a jfcuirawzm. — Prof. G. v. Ber ginami: Psendorheuma-
tismus. — Prof. Gndzent: Obrazjf.thorobowe schorzen reuma-
tycznych. — Prof. E. Kriickmann: Reumatyczne schorzenia
oczu. — Dr. Ziminer: Przfkzynki do etiologicznego rozpozaawa-
nia i leczenia przewlektych choréRestawéw. — Prof. Go cli t.
Ortopedyczne leczernie ciezkich przykérc”en reumatycznych. —
Dr, J. KroiWr: Koncowe stany schorzeA reumatycznych. — Dr.
A. Laqueur: Rozmaite scliorzénia reumatyczne i ich leczenie
fizykalne. — Prof. H. Strauss: Przewlekte-schorzenia stawoéw

ze szczeg6lnem uwzglednieniem kity stawéw i choroby Stillscherg
Prof. E. Umb er: Przyo”Tnkb do diagnostyki i leczenia przewle-
ktych choréb stawowych.

Redakcja otrzymata.

Kazimierz Karatfa-Korbut: ,Higjena pracy". Tom |, Wstep, Za-

sady ergojpgjil Wydanie Instytutu naukowej organizacji. War-
szawa 192&.
Anna Siedlecka: ,Krétki podrecznik do ¢wiczen z histolpgji

patologicznej™. Wydawnictwo Kota medykéw S. N. W. WiWpi
wa.,'1928.

Sprawozdanie Komis$ji Senatu Akademickiego Uniwersytetu

Jana Kazimierze we Lwowie dla spraw' mtodziezy za rok akade-
micki 192-6/27.
Zatidowa, \Natalja: ,Splot naczyniowy" (anatomja, fizjologja,

patc?logja)."" Wars2dWa >1928. Nakt. Thw. naukowego warszawskiego.
Ludwik Kawatek: ,Pierwsza pomoc w zatruciach gazami ’b.o-
jcWenjf). Eibljoteczki hi”“enicznej — zeszyt XI. Lwoéw 1928.
iStanistaw Ruft: Iw zapobieganiu znieksztatceniom ciata".
blioteczki higienicznej, zaszj't X. Lwow 1928.

Bi-



