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Ws$réd ropnych schorzen phuc. rozstrzenie oskrzeli, opisane
tuz wiasciwie przez Laenneca, wzbudzajg w ostatnich cza-
sach znowu bardzo duze zainteresowanie, a to dzieki temu, ze
2 Jednej strony udoskonalone metody rozpoznawcze (lipiodol, to-
inografia) pozwalajg czeSciej odr6zni¢ to schorzenie od gruzlicy
i innych schorzen piuc, z drugiej strony postepy techniczne,
siggiiiete w dziedzinie nowoczesnej chirurgii ptuc, otwierajag
nowe drogi dla ich leczenia. Totez zrozumialg staje sie rzecza,
ze Htzstrzenie oskrzeli, w szczegdlnosci ich leczenie, wysunety
sie na czoto zagadnien chirurgii ptuc, stanowigc jeden z gidw-
ycli tematéw obrad XLI Zjazdu chirurgéw  wioskich (1934)
" °Swtni0 XLV Kongresu chirurgdw francuskich (1936).
y Dogladach na etiologie i patogeneze rozstrzeni oskrzeli
wielka rozhiezno$¢ zdan. Wieksza cze$¢ autor6w wyod-
(Jjgorr?ea zasadniczo dwie grupy, rozstrzenie oskrzeli nabyte i wro-

w powstawaniu nabytych rozstrzeni gtéwne znaczenie maja
wa czynniki: jeden z nich, to sprawy zakazne, powodujace
zniszczenie warstwy mieSniowo-chrzgstkowej i ostabiajgce w ten

sposob $ciane oskrzeli, drugi, to czynnik mecliairiczny, ktory
postaci preznos$ci powietrza atmosferycznego, jako sita, dzia-
Jaca od wewnatrz, rozszerza oskrzela mechanicznie podczas

wdechu lub wydechu. W warunkach prawidtowych $ciana oskrzeli
1 d°$¢ silna i sprezysta, aby stawi¢ op6r ci$nieniu atmosfe-
ycznemu; oskrzela za$ majace $ciany ostabione wskutek tocza-

cej sie w nich sprawy zapalnej (endobronchitis) stopniowo roz-
szerzajg sie (I. H. Erb).
Omodei-Zorini oraz Benedelli sadza, ze przewle-

toczace sie w oskrzelach i przechodzgce kolejno
jest gtébwng przyczyna tego schorzenia.
_ wazne znaczenie w nabytych rozstrzeniach majg wiec choroby
zakazne, jak odra, krztusiec, odoskrzeiowe zapalenie ptuc, row-
mz sprawy ropne dodatkowych jam nosa (Brunn i Fau lk-
10r). Zmieniona lgcznotkankowo i wskutek tego ostabiona S$cia-
jla. oskrzela moze poddawaé¢ sie réwniez sitom od$rodkowym,
zialajgcym ze strony sprezystego migzszu plucnego, w znacz-
ne za$ wiekszym stopniu pocigganie odSrodkowe $ciany oskrzeli

' e zapalenie,
wszystkie warstwy,

Powstaje w roéznych sprawach chorobowych, powodujgcych
marsko$¢ i zacigganie sie tkanki ptucnej (Schrumpfbronchiekta-
sen — Sauerbruch).

Na zwidknienie ptuc, jako czynnik etiologiczny w tym scho-
rzeniu, zwrécit uwage, jeden z pierwszych Corrigan
1 Rokit ans ki. Wedtug badan dosSwiadczalnych Sau erb ru-
cha i Brunsa po podwigzaniu tetnicy piucnej wytwarza sie
marsko$¢ operowanego piuca, przy czym poprzedza ja, zdaniem
Sauerbruch a jedynie ztuszczanie nabtonkéw pecherzykéow
Ptucnych wskutek braku dostatecznego odzywienia.

Natomiast T. Ostrowski, po podwigzaniu w warunkach
doswiadczalnych tetnicy ptucnej, stwierdzit powstawanie w gieb-
szych czes$ciach ptuca wylewéw krwawych o charakterze zawa-
téw krwotocznych, niekiedy z ogniskami martwiczymi; na pod-
tozu tych zmian rozwijata sie sprawa wytwoércza tgcznotkankowa,
wiodgca do zwidknienia tkanki ptucne;j.

Po podwigzaniu tetnicy ptucnej, w nastepstwie rozwijajacej
sie marskoséci ptuca, spostrzegano powstawanie rozstrzeni oskrzeli
Po uptywie pewnego czasu (Sauerbruch, Kawamura L
Ostrowski).

Fiorini na podstawie badahn doSwiadczalnych dochodzi do
wniosku, ze dziatanie na oskrzela wytgcznie sit mechanicznych,
przy braku czynnikéw zmniejszajagcych odporno$é S$cian oskrzeli
nie wystarcza dla wywotania rozstrzeni.

znaczenie zrostéw optucnych,

zZnaczenie czyn-

Nie wyjasnione jest jeszcze
ktorym nie wi?yscy autorowie przypisuja
nika patogeuetycznego w powstawaniu rozstrzeni oskrzeli. Wy-,
dajej sie¢ jednak prawdopodobnym, Ze zrosty optucnowe, dziata-
jace jako czynnik mechaniczny, przy ostabianych $cianach oskrzeli
moga wywotaé rozstrzenie.

Wreszcie waznym czynnikiem chorobotwérczym moze byE
niedodma ptuc, powstajgca wskutek zamkniecialWjswiatta oskrzela
przez ciata pbce, ktére dostawszy sie przypadkowo do drdg iod-
decliowych, nie zostalty z nich usuniete. Tak mieliSmy sposob-
no$¢ widzie¢ przypadek, w ktérym rozstrzenie oskrzeli rsfewi-
nety'Sie wskutek Kkilkuletniego (7 lat) zalegania spinki metalowej-'
w oskrzelu dolnego ptata prawego ptuca.

Poza tym zwezenie oskrzela, wywotane przez blizny lub roz-:
wdajgcy sie nowotwdr, moze wywotaé réwniez zastdj wydzie-
liny i rozstrzenie oskrzeli ponizej miejsca zwezenia.

Ameuille i Lemoine “Wrazili zapatrywanie, -ze zmia-
ny powstajagce w nabytych rozstrzeniach oskrzeli sg spswGdo-'
wane zakrzepami tetnic oskrzelowych, odzywiajacych $ciany-
oskirzeii i tkanke ptucna; w nastepstwie tego powstaje zniszcze-
nie uktadu miesniowo-chrzgstkowego olSzeli.

Wyzej wspomniani autorowie oparli swoja hipoteze-na spo-
strzezeniach Kindberga i Dreyfusa-S¢ée oraz na bada-
niach wtasnych licznych przypadkéw rozstrzeni oskrzeli, w kto-
rych zawsze stwierdzali zakrzepice tetnic oSkrzelowjfcli; bezpo-
$rednim dowodem stuszno$ci tego pogladu bytyby, jak autoro-
wie sami podifps-za, badania doswiadczalne, w ktorych wskutek
podwigzania tetnic oskrzelowych udato by”sie wywotaé rozstrze-
nie oskrzeli. Jakkolwiek takiego dowodu nie udato sie dotych-
czas uzyskaé¢ z -powodu trudno$¢) technicznych, to jednak pew-
nym oparciem dla tej hipotezy bylyby umieljseowienie, rozlegtos¢'-
zmian i zwiazek patogenetyczny rozstrzeni oskrzeli z kitg, gruz-
lica, a wiec ze schorzeniami, w ktérycli przeciez tak czesto wtia-
sjrie stiotykaijry zmian”. naczyniowe; poza' tym badania przepro-
wadzone przez wyzej wspomnianych autoréw na zuiRfzTiej ijsscb
preparatéw ptuc os6b zdrowych, wykazaty zawsze, catkowitq'
drozno$¢ tetnic oskrzelowych. W rzadkich przypadkach po gwat-
townych urazach klatki piersiowej, ktérych nastepstwem jest
zmiazdzenie! -gtdbwnego oskrzeta, moga powsta¢ nastepowo roz-
szerzenia oskrzeli.

Wedtug badan Sauerbruclia i jego szkoty nJBitgin),
bardzo znaczny odsetek (80.%)<rozstrzeni oskrzeli wieku mitodego.,
ograniczonych do jednego, i to najo-zesciej do lewego dolnego
ptata, ma by¢ wrodzony. Sauerbrucli twierdzi, ze -waruji*
kiem powstania rozstrzeni oskrzeli jest wada rozwojowa pfue
(kongenitale Hemmungsbildimgen), powstata wskutek mechamcjz-'
ne&o ucisniecia gtéwnego lewego oskrzela we wczesnym okresie
%ycia ptodowego. Rossie, badajac drobnowi-dowo ptaty phuc
(58 przypadkoéw), usuniete z powodu rozstrzeni oskrzeli, nie'ena-
lazt nigdy naciekéw zapalnych w -otoczeniu rozszerzonych
oskrzeli, dlatego uwaza, ze wigkszo$¢ rozstrzeni oskrzeli pow-
staje na podtozu wrodzonym. Alessandri wypowiada sie row-
niez za pogladem szkoty Sanerbruclia, uwijajac wiekszg
cze$¢ rozstrzeni oskrzeli za schorzenie wrodzone; rozstrzenie na-
byte, wywotane wtdrnie dziataniem innych przyczyn (ciato TRfce,
blizna, nowotw6r) oraz zmianami zapalnymi w ptucach i optuc-1
nej, sa, jego zdaniem, o wiele rzadsz-e.

WsSfod innych autoréw tej samej grupy whbariieni¢ nalezjrjl
Kaufinuuna, ktéry wi-tlsfi przyczyne rozstrzeni w niedorozwoju
pecherzykéw piucnych, Balzer i Grandhomme uzalezniaja-
i:0-zstrze,,ie oskrzeli od schorzenia kitowegcfij przebytego w fonie
nigtki. Za wrodzonym pochodzeniem tego schorzenia przeifjti"H
wialg réwniez spostrzezenia kliniczne Bohrera, ktory zauwa-
-zyt, zc potowa chorych wykazuje poczatek schorzenja od cza-'
s<% dziecinstwa.

Objawy Kkliniczne sag 0g6lnie znane. IN a”
plan pierws«y wysuwa sie .,ilny kaszel z odkrztuszaniem obli-V
tej ilosci Sluzowo-ropnej lub ropnej plwociny, czesto cuchngcej.
Kaszel jest réwniez wczesnym objawem tego schorzenia u dzieci.-
u ktoérycli po przebyciu odry lub kokluszu kaszel przedtitAi sie
i jest czesto zwiastunem rozwijajacych sie rozstrzeni oskrzeli.

rozstrzeni oskrzeli
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Kaszel powstaje jednak <u dzieci nie zawsze, natomid$t u doro-
stych jEst on objawem stalym.

Wall i Hoy le .zwracajg uwage na tzw. suche rozstrzenie
oskrzeli. Ten typ roézstyrzeni uchodzi czesto uwadze z powodu
braku odkrztuszania, rozpoznanie umozliwia dopiero wykouanie
brcfechogpBi; \vedtugJ!vymienionycli,'fiutoréw, posta¢ ta wystepuje
o wiele czedciej, niz 3je F&'azwy»zaj przyjmuje. _

U niektérych chorych zjawia sie niekiedy kryyioplucie Zda-
niem Tudora Edwardsa, krwioplucie wystepuje -czesciej
~Tv przebiegu rozstrzeni oskrzeli, anizeli przebiegu gruzlicyjlptuc.
Znane sg JSwniKj gwattowne krwotoki ptuc, ktére niekiedy moga

sie sta¢ grozne dla zycia. Kt mtnel i Sauerbru-ch spostrze-

gali kilka przypadkéw zejScia S$miertelnego wskutek krwotoku
ptucnego. Do$¢ czesto powstajag charakterystyczne Zzmiany pal-
cow rak, niekiedy i nég, w postaci pateczkowatego zgrubienia

ich koncow {ostéoarthropathie hypertrophiante epneumigiie, Pier-
re Marier

Rozstrzenie oskrzeli ferzebiegajg zwykle bez gorgczki: poja-
wiajgce sfe od cz®u do dziali rzwy-zki cieptoty nie dajag jednoli-
teg&ittaju krzywej gorgczkowej. Fletcher odrbéznia dwa typy
goraczki, pierwszy, polegajacy na, nieregularnych 'zwyzkach, za-
lezy od okresowego “aostrzanig fjye niezytu w -~oskrzelikach, drugi
typ charakteryzuje sie wysoka gorgczkg i spowodowany jest
prawdopodobnie powstaniem ognisk odoskrzelowego zapalenia
pluc.

W og6lnym "przebiegu rozsti®Sji oskrzeli niektérzy autoro-
wie wyr6zniajg i®vtie charakterystyczne prostacie. Arcliibald
dzieli chorych na -trjj. grupy: do grupy pierwszej nalezg przy-
padki z 'Cbjawami przewleklego, niezytowego zapalenia drég od-
dechowych, w ktérych bronchografia 'wykazuje obecno$¢ cylin-
drycznych ficflzsSfzeni. W Obrazie radiologicznym nie stwierdrza
ste ognisk przewlekiego zapalenia mrag?szu ptucnego ani roiyii.
Chori-y <nie .goragczkuja, gtéwnym objawem chorobowymi jest ka-
szel, powstajgcy napadowo -raz! lub dwa razy w ciggu doby
z odpluwaniem duzej ilos¢! $luzowej lub $luzowo-ropnej plwo-
cinyp-

Do drugiej grupy =zalicza autor przypadki posrednie, w ktd-
rych rentgenologicznie mozna wykazaé cylindryczne, wrzeciono-
wate, a nawet workowate rozstrzenie oskrzeli, jednak nigdy menie
stwierdza sie ropni pluc. U tych chorych powstajg”eaesto napady,

kaszlu z odpluwaniem dugych ilosci, niekiedy -cuehtn-gce.i plwoci-
ny razy- braku 0bjswoéw s-epty?znych.
Trzecia grupa obejmuje przypadki z objawami posocznicy;

powstaja tu czesto zjffsjjki cieptoty z dreszczami, dusffiio$¢ i na-
pady kaszlu z odpluwaniem obfitej iloSci cuchnacej plwociny.
Na'tzwyktych radiogramach widoczne sg:ogTiiska przewlekiego
za-pafenia dlk : bronchografigjwykazu.ie cylindryczne, wrfcecioijo-
wate lu'b workowate rozstrzenie oskrzeli, ¢sesto nawet obecnosa
matyfch lub duzf/¢h ropuj pfitc.

Podzial ten jest -wazny z tego wzgledu, ze wybo6r zabiegu
operacyjnego"” ‘zalezy|lod przynahySiosci oHJego do jednej z p*j
S'wyz”zyeii grup. Wycfetie ipjata wskazane jeswWS~daniem Arclii-
balda, jedynie w przypadkach, nalezagcych do drugfej grupy.
Smiertelno!? w trzeciej/grupie jest bardzo wysoka, lecz niekiedy
.wykonanie zabiegu Witych przypadkach usprawiedliwia zupet-
na bezskutecznos$é, pleczenia®zachowarwczego.

.*O T JP ra obrazu klinicznego rozstrzaui oskrzeli
dajg 'sie roéwniez'objawy, wywotane wystapieniem powikian.

Dqg$¢ czesto".- powsta.i&OT ropniak optucnej, w&tyotany jest
przejSeiem spraw i zapalnej z migzszu piucnego na optucng lub
t& niekiedy przobiciem ropnia 'do .ramy oplucnowei.

Pod wptywem diugotrwatego ropienia spostrzega sie cze-
sto skrohiowatejzwy*o’dnienie narzadéw oraz wtor-ng niedokrwi-
sto§¢ (Brugsch).

j'‘Najgrozniejszym za$ powiktaniem jest .wystapienie ropnia
moézgu, ktédry powstaje przewaznie na drodze przerzutowej i wie-
dzie nieuchronnie do $mierci. Powiktanie tfiLpowstaje stosunkowo
>%zesto.

J. iBlak e spostrzegat 15 przypadkdw ropni mdzgji i mézdzku
na og6lng liczbe 105 przypadkéw rozstrzeni oskrzeli.

skta-

Rozpoznanie rozstrzeni oskrzeli jest nieraz, trudne, stad tez
czesto bywajifteone lecz-one jako EytyML niezyt o6strrzeli, dycha-
wica oskrzelowa lub inne schorzenie ptuc. Najcharakterystycz-

niejszym objawem jest kaszel, zwlasggza wystepujacy napadowo
z odkrztuszaniem ropnej plwociA-y, ktérej ilos¢ waha sie od Kil-
kudziesieciu cm3 do jednego litra na dobe. Badanie drobnowidowe
plwo-ciuiT-ulatwia wykluczenie gruzlicy, promienicy i ropnia ptuc.

ZmiatjKj stwierdzone przedmiotowym badaniem $3 mato cha-
rakterystyczne, najczesciej stwierdza sie objayyy niezyfu oskrzeli,
ograniczonego do podstawy Iptuca.

Wszystkie wymienione objawy kliniczne nie pffzwSlajg jed-
nak na pewne rozpoznanie ‘'tego schorzenia, stad tez jmidaosci,
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jakie zachodzity w rozpoznaniu rozstrzeni oskrzeli przed opfdce-
waniem noyroczesnych spd$pbéw klinicznego ffldania byty -nie-
jednokrotnie ogromne (West, Osi er). *Bardzo czysto, dopiero
badanie po$miertne umozliwialo witasciwe rozpoznanie. Wielka
zastuga Sierarda i Fotestier$ polega na za.stosfiwanfljpjli-
piodolu dla uwidocznienia drzewa oskraelewego. Dzieki dalszym
badaniom Lerot x4, Sergenta i Collenot'a i mrrycli, do-
oskrzelowe wprowadzanie Hpiodolu $est obecnie jednym =z nie-
odzownych badan, pozwalajacych nie tylko na pewne rozpcfeiia-
nie, lecz takze na okres$lenie usadowienia sie i rozlegtos$ci sprawy*

chorobowej, co dla wyboru odpowiedniego postepowania leczni-
czego- ma wptyw SpzstrzTOajacy.
Ddufogte znaczenie, w r6znicowym rozpoznaniu rozstrzeni

oskrzeli ma réwniez'* brenchoskopia, ktéra, umozliwiajagc bezpo-
Srednie ogladanie bipny, isluzowej oskrzela, utatwia wykluczenie
innych schorzen, jak przewlekty niezyt oskrzeli, dychr fflte oskrze-
lowa i ropien phuc.

Najuoy&s-zg zdobycza na polu radiodiagnostyki schorzeir*pluc
jest uwidoCzttlenie drzewa oskrzelowego bez uzycia $rodka kon-
trastowego pr-zyJiomocy stratigrafii (Vallebdéne) i tomografii
(Grossmaiin i Cli aoul). Mimo, ze tomografia przez war-
stwowe przedstawienie-unigz-Szu ptucnego pozWpla na stosunkowo

Sciste okre$lenie Toztegjosci zmian chorobowych w obrebie
'‘Oskrzeli i tkanki ptucnej (rozstrzenie, jamy gruzlicze), to jednak
wydaje sie, *ze bronchografia przy uzyéju Srodkéw kontrastowych
pozostanie nadal podstawowym sposobem rozpoznawczym rotk”
strzepi ostyKeli.

W leczenia jWistrzeni oskrzeli nalezy -odrpni¢ sposoby za-
chowawcze i operacyjne.

Do niedawna stosowano wytgcznie le¢zenie zachowawcze, nie

osiggkigc jednakze dodatnich wynikéw. Jednym 2z pierwszych
spoHbo6jR byto stosowanie leljfftv bakteriobdjczych, badz to dro-
ga zylna ((salwarsan, alkohol, natr. iodatum), badZz tez przez
wzijgSnie (tjwnpl, kreozot).

Gtéwng troskg bylo zapobieganie gromadzeniu sie w oskrze-
lach ropnej wydzieliny; dla utatwienia jej odptywu polecano juz
dgwniej.podpowiednie pochyte utozenie chorego -(potozenie (,)uin-
kego). Obecnie umiesz-¢zenie cliorego na przecjag kilkunastu go-
dzin w ciggu doby w specjalnie ."Zbudowanym *t6zku (Singer,
Nelson) jest w okres;e prz-edopepacyjnym jednym z waznych,
przygotowawczych spMoéb'éw, zmniejszajacych Wybitnie ilo$¢ wy-r
dzieliny.

W zachowawczym leczeniu spraw ropny-cii pluc wazne miej-
sce zajmuje- leczenie; wewnatrzoskrzetowe, "“poczatkowane pr-zez
Nowotne-g.6, Heryngiri innycli, 'pmegajgce ufe bezposred-
nim .Wprowadzeniu dooskrzelo\wm lekéw bakteriobdjczych. Zda-
niem Chrapka, po doAskrzelowym wprowadzeniu $rodkéw
bakteriobdjczych w ropnysh schorzeniach pluc nastepuje bezpnll
Srednie dtuzej trwajace zetkniecie sie tycli lekéowKfca”sakcéSoug
btong $tujzowa oskrzeli, co tatwiej, anizeli na drodze.4Zylria5, mo-
ze przyczyni¢ sae do zniszczenia drobnoustrojéw.

W przypadkach rozstrzeni oskrzeli *szerokie zastosowan® ma
Oprowadzanie dooskrzelowe $rodkéw bakteriobé.icrych, jak iipio-
dolu i gomenolu. Oclisne-r osigga) po kilkakrothnym stosowa-
niu dooskrzelowym lipiodolu bardzo iznacztia poprawe klanSzng.
AutoroWe francuscy :(Rist, Bernard ifL Sonias, i inni)
polscaja w leczeniu spraw ropBflii pfttic, a takze w rozstrzeniach

oskrzeli, czeste frtsuwanie wycteieliny drog?a 'bronchoskopii (bron-
choscopotherapiejrmRt.i et ran hé-ni stosuje réwni-ez w rozstrze-
niach oskrzeli bronchosko-poterapi®, taczac -8 w przypadkach
przewlektych z przemywaniem oskrzeli $rodkami bakteriobdj-
czymi.

Wsz~stkdei sposoby “~zachowawcze nie wiodg jednak do zi-

lielnego wyleczenia, powinno sie je stosowa” jedynie jako akt
przygotowawczy do yte~ciwego leczenia operacyjnego. W przy-
padkach za$ nie nadajaty-ch sie 'z powodu ciezlriego stanu og6l-
nego do zabiegu operaWsjjnego, powyzsze sposoby piy~noszg, cliSj
irinu znaczng ulge. ¢

Leczenie chirurgiczne rozporzadza r6znymi me.todami
ragssfinymi, z ktérych jedne sg zachowawcze, inne doszezetue.

Leczeniem operacyjnym, bardziej zachowawczym, jest przede
wszystkim leczenie zapadowo-ugiskowe.

Tillmanu i inni spostrzegali poprawe Kkliniczng po nato-
zeniu odmy optucno-wej. Graham i Singer tlumacza -dodatnie
dziatanie odmy zwiekszonym odptywem plwociny ~“gkutesk pifze-
funmcia scliorMtego piata i bardziej poziomeg-o utozenia “ktfeli.
Natomiast Brauer nigdy nie widzial dodatniego -wyniku po
stosowaniu odnraBfiMji s s e n sadzi, ze odma nie powoduje do-
statecznego ucis$niecia oskrzeli; przy matym ci$nieniu odmo\*ym
zapadajg sie jedynie pe-cherzyki ptucne, pr”jjsiliiiejggym za$ ci-
$nieniu nie osigga sie réwniez-, pozadanego wyniku TSSaitaL prze-
suniecia sie ¢érodpiersig. Nadto nalezy zw.réci¢ uwage ha to, ze

ope-
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po zatozenia odmy spostrzegano niekiedy ropniaki optucnej wsku-
tek hprzebicia obwodowo usadowionych ropnych jam rozstrzenio-
wych.

Boggendorfer, Chauffard, Rist i inni uzyskali
w niektérych przypadkach przez wyrwanie nerwu przeponowego
kliniczne wyleczenie. Natomiast w klinice Sauerbrucha
wyrwanie nerwu przeponowego przy réwnoczesnym nawet zasto-
sowaniu odmy nie dato pomysinych wynikéw.

Stosowano réwniez torakoplastyke (Hedblom, Zaaijer).
Jednakze tak znaczne wcisniecie ptuca, jakie uzyskuje sie po tym
zabiegu, nie powoduje zapadniecia sie jam rozstrzeniowych ma-
jacych twarde i niepodatne $ciany. Sauerhruch w ostatnich
latach zupetnie odstgpit od wykonywania torakoplastyki w przy-
padkach rozstrzeni oskrzeli, gdyz, jego zdaniem, trzeba wyko-
na¢ bardzo rozlegle wyciecie zeber, jednak nastepowe utrudnienie
odkrztuszania jest powazng przeszkoda uzyskania pomySinych
wynikow'.

Z innych sposob6w uciskowych, zdaniem Sauerbrucha,
jedynie skutecznym moze by¢ zalozenie plomby parafinowej, kto-
rg uwaza W przypadkach rozstrzeni oskrzeli u dzieci za metode
najlepsza; do wecisniecia schorzatego ptata wystarcza w tych
przypadkach 300—400 cm* parafiny. Nisseu poleca powyzsze
postepowanie réwniez u dorostych w przypadkach obustronnych
rozstrzeni, przy czym dobry wynik leczniczy osigga sie wtedy,
jesli odpowiedniej wielko$ci (800—1000 cm3) plomba parafinowa
znajduje sie we witasciwym miejscu. Polecang przez Sauerbru-
cha stalg plombe parafinowg w leczeniu rozstrzeni oskrzeli
uwaza Zaaijer z powodu mozliwosci wystgpienia pdznych po-
wiktan za niebezpieczna.

Wymienione zabiegi uciskowo-zapadowe, aczkolwiek stoso-
wane do niedawna jeszcze przez wielu chirurgéw, réwniez w kli-
nice naszej, zawiodty w zupeinosci poktadane w nich nadzieje,
stagd tez jasng stato sie rzeczag, ze na tej drodze nie osiggnie sie

zupetnego wyleczenia, ktére mozliwe jest jedynie wtedy, gdy
usunie sie schorzatg cze$¢ ptuca (lobektomia).
Wielu chirurgéw nie odrzuca zasadniczo zabiegéw' ucisko-

wych, uwazajagc je jednakze za akty wstepne przed wycieciem
schorzatego ptata.

Najszersze zastosowanie ma przedoperacyjna odma optucnowa
(Shenstone, Archibald, lvanissovitch Owverliold,
Tudor Edwards). Goryli os jest zwolennikiem stopnio-
wej lobektomii (gruded lobectomy) i stosuje kolejno szereg za-
biegéw' wstepnych, do ktérych zalicza zatozenie odmy, wyrwa-
nie nerwu przeponowego, torakoplastyke, wreszcie podwigzanie
odpowiedniej gatezi tetnicy ptucnej. Zaletg odmy przygotowaw-
czej, ktoérag zaktada 4 tygodnie przed zabiegiem, jest, zdaniem
Goryli os a, zapadniecie sie tkanki ptucnej ze zmniejszeniem
zalegania tresci ropnej w oskrzelach, zwiekszone zastepcze prze-
krwienie i przewietrzanie zdrowego ptuca, a nadto powolne przy-
stosowanie serca do zmienionego ci$nienia wewnatrzoptucnowego.

Przeciwnikiem stosowania odmy przedoperacyjnej jest R o-
berts, ktéry we wiasnych przypadkach jednoczasowej lobek-
tomii przekonat sie, ze zgrubienie optucnej po diugotrwatej odmie
nie pozwala na rozwiniecie sie pozostatego ptata ptucnego.

Z bardziej radykalnych zabiegéw nalezy wymieni¢ pneumo-
toinie. ktdéra, jako najstarsza metoda operacyjna, stanowita po-
wazny postep w leczeniu rozstrzeni oskrzeli. Zabieg ten jest je-
szcze dzi$ wykonywany w przypadkach rozstrzeni oskrzeli, po-
wiktanych wielkimi ropniami.

Réwniez kauteryzacje schorzatego ptuca sposobem Grab a-
ip.a {cantery pneumectomy) obecnie rzadziej sie stosuje i to je-
dynie w przypadkach,w ktérych z powodu silnych zrostéw i zte-
go ogo6lnego stanu chorego usuniecie ptata jest niemozliwe. Zda-
niem Alessandriego, w przypadkach rozpaczliwych, powi-
ktanych licznymi ropniami, a nawet zgorzelg, wykonana w ten
%ggrs]?g) stopniowa pnemnektoniia, moze niekiedy wie$¢ do wyle-

Jedynym celowym leczeniem rozstrzeni oskrzeli jest wycie-
cie schorzatego ptata ptucnego (lobektomia). Wtasciwe udosko-
nalenie techniki, zaré6wno w jednym, jak i w kilkuczasowym po-
stepowaniu zastosowano dopiero w ostatnich czasach.

AHistoryczne poczatki lobektomii siegajga wiasciwie juz XV
i XVII stulecia. W roku 1499 Rolandus, zawezwany do oby-
watela miasta Bolonii, u ktérego przez rane kiutag klatki pier-
siowej wydostata sie na zewnatrz cze$¢ ptuca, na prosbe chorego
i jego otoczenia, odcigl, mimo sprzeciwu wszystkich chirurgéow
tegoz miasta wypadnieta cze$¢ piuca i chory wyzdrowiat. Na-
stepnie T iilpius w roku 1674 postgpit podobnie, odcinajac po
podwigzaniu wypadnietg przez rane klatki piersiowej cze$é¢ ptuca.
Chory, ktéry musiat odbyé dla dokonania zabiegu dwudniowg
podréz 'do Amsterdamu, zostaf wyleczony. Od roku 1880 datuje
sie poczatek prac doswiadczalnych nad iobektomig i pneuinekto-
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mig (Gluck, Bloch i Schmidt, Bioudi); poczagtkowe wy-
niki tycli zabiegéw u zwierzat byty jednakze, wskutek nieznajo-
mosci zasad aseptyki bardzo niepomysine; réwniez zaopatrzenie
kikuta (podwigzanie ,.en masse") okazato sie niewystarczaliiym,
stad tez wysoka S$miertelno$¢ pooperacyjna u zwierzat byta spo-
wodowana przede wszystkim zakazeniem jamy optucnej. W celu
ulepszenia techniki operacyjnej, przede wszystkim za$ metod za-
opatrywania kikuta, dalszych doswiadczen dokonali Murpliy,
Tiegei, Robinson, Halsted, W. Mayer, Sauer-
hruch, Mollgard i Rowsiug Schlesinger. Garrg,
Kawarura i inni. Wynikiem tych doniostych prac doswiad-
czalnych byto S$cislejsze przestrzeganie zasad aseptyki w chi-
rurgii ptuc u ludzi, stosowanie u$pienia pod ci$nieniem dodatnim
oraz wprowadzenie nowych sposob6éw zaopatrywania kikuta, bgdz

to przez uzycie uciskadia lub elastycznej podwigzki (Robin-
son, Saiierbrucii) Ilub wpuklenie oskrzela sposobem W.
Mayera; ostatnia metoda okazata sie¢ w warunkach doswiad-

czalnych najbardziej korzystna.

Z polskich chirurgébw Kiiewski juz w roku 1901 ogiosil
obszerng prace o do$wiadczalnej pneumektomii. Wiele spostrze-
zen autora, dotyczacych wptywu tego zabiegu na caty ustrdj
oraz pozostawione ptuco, uderza swojg trafnoscig i znajduje po-
twierdzenie w nowszych badaniach.

Usuniecie schorzatego piata ptucnego starano sie poczgtkowo
dokona¢ jednoczasowo. Wysoki jednak odsetek $miertelnosci
(Liljentlial 64.3%. Sauerbruch 100%) spowodowany
wadliwg technikg, powiktaniami pooperacyjnymi (odma $rédpier-
sia, zakazenie $rddpiersia i jamy optucnowej itp.) a takze by¢
moze, doborem wytacznie ciezkich przypadkéw, zmusity pionie-
réow jednoczasowej lobektomii do postgpowania wieloczasowego,
ktore miato przede wszystkim na celu zabezpieczenie optucnej
przed zakazeniem.

Liljenthal podobnie jak J. Alexander, starali sie
zapobiec zakazeniu catej jamy optucnowej przez wywotanie zro-
stow optucnych w obrebie zdrowego piata, po czym dopiero na
drugim posiedzeniu usuwali schorzaty ptat. Powstanie zrostéw
uzyskiwali wspomniani autorowie przez $cieranie powierzchni
optucnej suchg gazag. W tym samym celu poleca Arcliibald
pedzlowanie optucnej nalewka jodowa, Robinson tamponowa-
nie jamy optucnowej gaza jodoformowa, a ostatnio Betliune
poleca wdmuchiwanie pod kontrolg torakoskopu jatowego talku
do jamy optucnej. Natomiast Sauerhruch stara sie wywotaé
zrosty w obrebie schorzatego piata, stosujagc przed wycieciem
piata szereg zabiegéw wstepnych, jak pozaoptucnowg plombe para-
finowg lub wewnatrzophicnowg tamponade, zwitaszcza okolicy wne-
ki. Po wytworzeniu sie zrostow i oddzieleniu w ten sposéb
schorzatego piata od reszty jamy optucnowej zaktada naokoto
wneki elastyczng podwigzke gumowa, w 'nastepstwie czego piat
samoistnie oddziela si¢ w ciaggu Kkilkunastu dni. PowyzZsze poste-

powanie zmniejszyto bardzo znacznie $miertelno$S¢ pooperacyj-
na (HlO%)-. : .

arrington Hedblom i Cery 1los dla wywotania
zrostow i zaro$niecia jamy optucnej wykonujg torakoplastyke

przed lobektomig. Dla unikniecia niebezpieczeristwa, z jakim zwig-
zane jest wewnatrzoptiicnowe wykonywanie zabiegu poleca!
Garré, a za nim Whittemore wylonienie ptuca na zew-
natrz klatki piersiowej (exteriorisation), przy czym zabieg ten
utatwia poprzednio wykonana torakoplastyka.

Zasadnicza zmiana w pogladach na niebezpieczenstwo jedno-
czasowej lobektomii nastgpita w roku 1929, kiedy to Brunn,
wykonujgc lobektomie jednoczasowo, stwierdzit, ze przez wcze-
sne rozwiniecie sic pozostawionego zdrowego ptata, uzyskuje sie
wypetnienie jamy optucnej; szybkie zaro$niecie jamy optucnej
uniemozliwia gromadzenie sie wysieku i zapobiega szerzeniu sig
zakazenia jamy optucnej. tatwe rozwiniecie sie pozostatego
ptata uzyskiwat B vunn przez szczelne zamkniecie klatki pier-
siowej i wywotanie ujemnego ci$nienia w jamie optucnej odpo-
wiednim drenazem.

Od tej chwili zaczyna sie witasciwy
lobektomii, a idea Bruuna staje sie
prac dotyczacyci) udoskonalenia techniki,
zastugi na tym polu potozyli
z Toronto, ktérzy, jako pierwsi, polecili bezpieczny sposéb za-
opatrywania kikuta. Réwniez angielscy chirurdzy iRoberts
i Nelson (1933) opierali sie na powyzszych zatozeniach, zmie-
niajac jednak nieco technike lobektomii i wprowadzajgc nowe
narzedzia. Autorowie ci w postepowaniu przedoperacyjnym nie
zaktadaja odmy, gdyz ma ona liczne wady, o ktérych byta mowa
powyzej, a bardzo czesto z powodu zrostéw nie daje sie w ogoble
zastosowaé; réwniez nie wykonujg oni wyrwania nerwu przepo-
nowego, po ktdrym nastepuje diugotrwale usztywnienie przepony.
T->A,iriiniva n-rontinér. nrzenony utatwia w znacznej mierze roz-

rozwdj jednoczasowej
bodZcem do dalszych
przy czym najwieksze
Shenstone i Janes (1932)
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winiecie sie zdrowego ptata ptuc oraz /-sprzyja wytworzeniu sie
prawidtowych warmlkéw oddechowych mimo "braku jednego;,piata
ptucnego. Stopniowe otwieranie klatki piersiowej i powolne wpu-
szczanie 'powietrza zapobiec groznyfn nastepstwom nagtej odmy,

jak przesunieciu -sie $rédpiersia i migotaniu jSrédpiersia, zmniej-
szajagc w ten spos6b wybitnie SSstrags operacyjny.
Uwzgledniajgc wszystkie palety- jednoczasowej lobektomii na-

lezy okreéli¢"ten zabieg jako najbardziej -celowy, gdyz osigga sie
za pomoca niego doktadne wyciecie schorzatego ptata, mate
znieksztatcenie klatki piersiowej oraz w znacznym odsetku przy-
padkéw zupetne wyleczenie w s'tosunkowo krotkim czasie.

Dzigki tym udoskonaleniom techniki nowoczesna chirurgia
ptuc Swieci w Ameryce i Anglii tryumfy, ai$miertelno$¢ poopera-
cyjna, ktéra do niedawna po jednoc2ash,w,ym zabiegu wahata sie
6d 50— obnizyta. ,sie bardzo znaczme i wynosi, wedlug sta-
tystyk Shenstoneai Janesa 19%, Tudora, Ed ardsa
i Price Thomasa

We Erancji R. Mon od jest réwniez zwolennikiem jednocza-
sowej lobektomii, chociaz stosuje jag w -netatnich czasach z pewng
modyfikacja. ;Na pierwszym posiedzeniu uwalnia schorzaty* ptat
od zrostéow i oddziela go od resyty jamy optucnej gazf. Ponie-
waz w nastepstwie pierwszego «abfegu nie powstaja zrosty
w obrebie ptata zdrowego, podczas wyciecia ptata na drugim po-
siedzeniu sa warunki podobne, jak w jednoczasowym postepo-
waniu (lobeetomie en plevre libre cn cleux temps).

W Niemczech niektérzy autorowie sktaniajg sie ostatnio takze
do jednoczasowego postepowania; i tak Kirs-chner (1935) do-
nosi o dodatnim wyniku, tfsiggolfclym po jednoczasowym usunig-

ciu piata ptuc w piftrpadku rozstrzeni o6skrzeli.
Dok. nast.
Prof. Dr J. KOSTREEWSKI1. Krakéw.
dT al BILEKC
O zbawiennym wptywie szczatkowej postaci choroby posuro-
wiczej,

Z Oddziatlu Zakaznego Pahstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Przed kilku laty jeden z piszacych (1, 2), omawiajac pifaed-
Jjmot, ktérym sie mainy”~zaja¢, opart sie tylko na wiasnych spo-
strrezeniach i na zdaniu IBergmanna NieSwiadom stanu rze-
-czy, nie uwzglednit tych ">od czasu do Bzasu tu i 6wdzie spoty-
kanych gtos6K’ dotybzacycii fkorzystnego wptywu choroby po-

surowiczej na cierpienie E»adnic!te. Rzeez ta je$l ogoétowidbar-
dzo mato znana. Dlatego zanim przystapimy do wiasciwego
przedmiotu, wiec tego ujetego tre$_Cig n~gtétwka, podamy kilka

danych z pi$miennictwa.

Macera (3) podaje, ze nastgpito wyleczenie z nagminnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych u dwuletniego dziecka po
wystapieniu choroby posurowiczej.

Mader (4 widziat w ciggu 11 miesiecy 2 przypadki wy-
zdrowienia matych dzieci z nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Dzieci te miaty chorobe posurowiczg. Z wy-
stapieniem \"*sypki wigze M a der dobre zejscie choroby.

Landau i Jochweds (5 opisujg przypadek ciezkiego
schorzenia grypowego drég -Oddechowy,cli, w ktésym w braku
poprawy po SfeSowaiiych poczatkowo $rodkach wstrzyknieto
40 cm3 surowicy przeciwpaciorkowcowej. Wystapito czes$ciowe
polepSzwiie, a wraz z wystapieniem choroby posurowiczej obja-
wy schorzenia zasadniczego iznélw sie nasility. Jednocze$nie
z ustapieniem oojawéw .choroby posurowiczej mineto s-zybko cier-
pienie podstawowe.

Sfchittenhelm (6) w podreczniku choréb wewnetrznych
Bergman i Stachelin podaje, ze odniést wrazenie o, do-
brym wplywie choroby posurowiczej w leczeniu czerwonki, gry-
py i nagminnego zapalenia opon”idzgowo-rdzeni-otaych. Podobne
spostrzezenia poczynili, }ak podaje Ma der Af) ir"geliilleli-
lie lm (6) Arlonig, Duflurt i Laugerong.

Look (7) opisuje 5 przypadkéw btonicy, w ktérych po
wstrzyknieciu surowicy dozylnie przychodzito do wstrzasu. Byty
to postacie jadzicowej btonicy. Skonczyty sie pomysinie bezlpo-
wiktan, ktére zwykty w takicli przypadkach si& pojawia¢. Autor
dochodzi do wniosku, ze przypadki btonicy po dozylnym stoso-
waniu surowic* zdajfeh sie wtedy szczeg6lnie tagodnie przebie-
gajg. gdy wystepuja objawy wstrzafeh biatkowego.

Kokotek (8) zabierajg-c*[glos w Towarzystwie Lekaiskiin
w todzi wdraza poglad, ze wptyw choroby poSurowiczej na
'schorzenie zasadnicze jest dodatni.

Jochweds i Steinberg (9 piszac o 'wptywie normal-
nej surowicy konskiej ‘oraz choroby posurowiczej na przebieg
duru brzusznego podajg, Ze 'sposréd 13 przypadkéw w 4 cho-
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roba posurowiczg nie wptyneta na przebieg choroby, natomiast
w 9 wraz z ustepowaniem choroby posurowiczej cofat sie i dur
brzuszb®y *

Freud (10) pisze o wystgpieniu choroby posurowiczej
u dziecka 212letniego. Przyszto nie tylko do wyleczenia btonicyl

ale napady dyfehawiey oskrzelowej, ktér-e dotychczas co 2 ty-
godnie sie powtarzaty, znikty.
Wymiecieni autorstwie poza £3erg«mannem, o ktérym

w doniesieniu pierwszym byta mowa, ograniczajg sie li tylko do
przedmiotowego przedSawienia ".zjawiska, jakim bywa korzystny
wptyw phoroby posurowiczej na cierpienie zasadnicze. Inaczsj czyni
Bergman n, ktéry z rozmystu dazy do wywotania nehoroby
posurowiczej w celach leczniczych. Ktokolwiek czyta lub sty-
szy o wywotywaniu choroby posurowiczej, odruchowo* doznaje
pewnych watpliwo$ci czy zastrzezen: jak mozna takim nieobli-
czalnym sposdbem postepowania postugiwaé sie w leczeniu cho-
rych?

.Watpliwosci te i uzasadnione,

zastrzezenia s3 skoro sie

uwzgledni, ze choroba pdteurowicza bywa nier»jgS?iezkim: §jzlio-
tzeniem, a Jdzasem nawet prowadzi do $mierci Totez malto kto
odwazy sie na tak Smiate, bo az nazbyt S$miate postepowanie,
jakim sie Kieruje Belgmann i jego uczniowie, a lzg nimi

For net (11), chociaz bj~to byli chorzy na colitis ulcerosa gravis.

Otéz jedeni z nas piszac o przedmiocie omawianym zwroécit
uw-agj na podstawie w czasie diuzszym poczynionych spostrzp-
CZeh, ze (tu przede wszystkim chodzi o chorych na bionice) ko-
rzystny wptyw w dotychczasowym prz%biegi,t choroby- nastepuje
czesto juz po takim stabym odczynie wustrpju, jafti sie spotyka
po wstrzyknieciu dawki odczulajacej u oséb, ktére kiedy$ daw-
niej- miadylwstrzykmeta isurowice. Obierajac sie na tych danych
podat tenzo wtedy jako upragniony spos6b postepoWania, wy-
wotywanie poronnej postaci choroby posurowicz®!!, to znaczyfeid-
czymi w miejscu wstrzykniecia, albo niewysokiego wzniesienia
cieptoty. Doktadnie podanego w swoim czasie sposobu postepo-
wania nie bedziemy przytaczali cliooby dlatégp, ze bedzie on
«fiainym przy opisaniu nastepujacych przyktadéw.

G. S*,, lat 10. jBrzed pieciu laty przebyta btonice i wdéwczg”"!

Wstrzyknieto jej surowice przeciwbtoniczg. Zgtasza sie w piagtym
dniu. choroby.z grubymi nal-otami na imgdatkacli, silnie p-owtek-
szony¢h i zastamajgcyeli .ieZyczek. Wstrzyknieto podskérnie
1 cnrlw|surowicy czczej, tzn. surowicy koiua nieuodpornioiiego.
Po 30 minutach zjawit sie odczyn rrfiejscowy w postaci zaczer-
wienienia a potem babla. Nastepnego' dnia migdatki znacznie
mniejsze) i znacznie oczyszczone, odstonity jezyczek, pokryty bio-
niczym nalotem. W trzecim dniu pobytu chorej »w szpitalu sglna
jezyczku i migdatkach tylko $lady nalotéw. RoOwniez’ odczyn
|mie-j9c»\Vy posurowiczy w tym dniu ustgpit. Nastepnego dnia po-
wrécito zaczerwienienie i babel w miejscu wstrzykniecia. Migdai-
ki i jezyczek bytly juz woéwczas zupetnie oczyszczone. Balsz?
przebieg chorohSj Odbyt sie bez powikian. Odczyn miejscowy
utrzymywat sie przez 6 dni.

K. G., lat -28. Przed 19 laty dokonano u niej z powodu bto-
nicy dwukrotnego wstrzykniecia surowicy prpfllwbtoiiiczej. -Przy-
byta w czwartym dniu choroby. Migdatki pokryte bflPy Witbhym
skorzastyin nalotem. WstfZyknieto wieczorem 1 cn>l surowiej'

czczej podskérnie. Po 3® minutach wystapit odczyn miejscowy
w postaci zaczerwienieni i babla. -Nastepnego dnia rano lewy
migdatek oczys$cit sie zupetnie, a prawy czeSciowo. Wieczorem

-drugi mfgdalek tez w znacznej czesci byl -oczyszczony. Chora
czuta sie pjnacznie lepiej. Odczyn miejsco\Vy utrzymywat sie
jeszcze. Po 36 godzinach od wstrzykniecia 1 cm3 surowiej- czczE.i
migdatki prawie catkowicie oczyS$city sie, chora czuta sie do-
brze. W dsmym dniu choroby nalbty zniknety dcsztzeinie. Od-
czyn miej'»eowj- w tym dniu byt najsilniejszy i nastepnego dilia
ustapit. Dalsze zdréfvaienie przebiegato bez powikian.

B. J., lat 9. Zgtosita sie z powodu gorgczki, béléw gardia
i bolesnosci gruczotéw szyjnych. Lewy migdatek pokryAat gru-
by -Skétf2asty nalot sZzaro-z6ity, wielkosci ' grészy, silnie trzy-
majacj' sie podtoza. Na migdatku pra*yym widziato sie 2 punk-
towate naloty z«5tto-biatawe, mocno trzymajgee sie podtoza. Chora
przed 7 miesigcami przebyta bionice i byla leczona surowicag
przeciwbtoniczg. Wstrzyknieto zaraz po przyjeciu wieczorem
1 cni3 surowicy czczej podskérnie. Wystapit po 30 minutach od-
czyn miejscowy w postaci zaczerwienienia przez 30 minut sil-
nie zaznaczonego, potem za$ znacznie bledszego. Rano nastepnego
dnia odczyn miejscowy tyt wyraZzniejszj', réwnocze$nie nalot da-
wat sie juz oddzieli¢ w dolnej cze$ci od migdatka silnielzaczer-

wienionego. Wieczorem, 2/atem po 24 godzinach od wstrzyknie-
cia -odczulajgcej dawki, *odczyn miejscowy staby, w postaci ma-
tego babla. Naloty znacznie ciefisze. Stan ogélny- 'znacznie lep-

-od wstrzyknie-
sie je-

Po 36 godzinach
miejscowy utrzymywat

szy. .Dziecko jadto swobodnie.
cia dawki odczulajacej, odo”n
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szcze, a naloty ledwie byty widoczne. Cieptota prawidtowa.
W dalszym przebiegu zdrowienia wystgpito zaburzenie w postaci
zapalenia mieszkowego migdatkéw. trwajacego 6 dni. Odczyn
miejscowy po wstrzyknieciu surowicy w ilosci 1 cm* utrzymy-
wat sie mniej lub wiecej w'yrazny przez 6 dni. Objawéw og6l-
nych choroby posurowiczej nie byto.

B. K, lat 3¥* Przed 3 laty z powodu podejrzenia o blonice
wstrzyknieto surowice przeciwbtoniczg. Obecnie w drugim dniu
choroby oba migdatki pokryte szaro-zéttymi nalotami, goraczka
39", dziecko od 24 godzin nie potyka nawet pitynnych pokarméw.
W moczu biatka $lad, aceton obecny. Wstrzyknieto V2 cm* su-
rowicy czczej podskérnie. W 30 minut po wstrzyknieciu wysta-
pit odczyni miejscowy w postaci zaczerwienienia, ktéry utrzymy-
wat sie okoto godziny. W 12 godzin pézniej po nocy dziecko jest
znacznie swobodniejsze, pije i je. Naloty jednak nie ustgpity,
wobec czego wstrzyknieto jeszcze 1 cm* surowicy czczej pod-
skérnie. Wystagpit silniejszy niz poprzednio odczyn miejscowy.
Poniewaz jednak w 24 godziny od pierwszego wstrzykniecia na-
loty sie jeszcze utrzymywaty, wstrzyknieto znéw 1 cm* suro-
wicy czczej podskérnie. Tym razem wystgpit odczyn miejscowy,
obejmujacy nie tylko miejsce ostatniego wstrzykniecia lecz
i miejsca wstrzyknieé¢ poprzednicli. W 24 godziny od ostatniego
wstrzykniecia naloty ustgpity, cieptota opadfa. Juz po ustgpie-
niu nalotéw btoniczych w drugim dniu zdrowienia wystgpita cho-
roba posurowicza, na ktérag sie ztozyta gorgczka, pokrzywka,
oraz béle stawowe.

Nie tylko jednak na zmiany miejscowe, wiec znikanie nalo-
téw, lecz takze i na objawy pobZniejsze, poblonicze, moze wy-
wrze¢ wptyw pomysiny szczatkowa posta¢ choroby posurowiczej.
Oto przyktady:

S. 1, lat 9. Otrzymata w 4 dniu choroby z powodu btonicy
gardzieli i uosa 10.000 J. O. W siédmym dniu choroby zmiany na
migdatkach ustgpity, wyciek z nosa znacznie sie zmniejszy!, lecz
utrzymywato sie owrzodzenie na luku poduiebiennym, pokryte
cienkim juz tylko nalotem, ktére pozostato az do 11 dnia cho-
roby. Mowa od poczatku nieco nosowa, stawata sie powoli coraz
mniej wyrazna, w konicu, w 24 dni od poczatku choroby, ujawni-
ty sie zaburzenia w miarowosci pracy serca, watroba powiek-
szyta sie i wystawata na 4 palce spod Iluku Zebrowego.
W 36 dniu choroby wykonane powtérnie badanie elektrokardio-
graficzne wykrywa zmiany w mig$niu sercowym (zmiany w T).
W 4 dni p6zniej, gdy ze strony serca nie byto poprawy, wstrzyk-
nieto 1 cm* surowicy czczej podskérnie. Po 5 godzinach stwier-
dza sie odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia, wielkoSci
dtoni dziecka. Objawy ze strony serca nie ulegty zmianie. Od-
czyn miejscowy utrzymat sie jeszcze nazajutrz. W nastepnym
dniu odczynu, miejscowego nie byk), réwnoczes$nie znikta niemia-
rowos$¢ tetna. Stan dziecka stale sie poprawiat. Ustapity row-
niez i zmiany wyrazajace sie w elektrokardiogramie. W 56 dniu
opuscita oddziat w dobrym stanie.

S. G,
ciwblonicza. Przybyta w 9 dniu choroby, z bledngcg wysypka
ploniczag oraz ze zmianami btoniczymi na migdatkach. Poniewaz
u ciggu pierwszych 4 dni naloty nie ustepowaty, na co czekano,
obiecujac sobie, ze zejdg bez uciekania sie do powtérnego wstrzy-
kiwania surowicy przeciwhloniczej, zatem w 5 dniu pobytu
w szpitalu wstrzyknieto 1 cni* surowicy czczej podskérnie. Na-
stepnego dnia nie stwierdzono odczynu miejscowego, natomiast
po 24 godzinach od chwili wstrzykniecia zauwazono drobng, po-
dobng do odrowej, wysypke na konczynach. Babel i odczyn miej-

scowy zjawity sie dopiero po 48 godzinacli od chwili wstrzyk-
niecia. W tym czasie stan dziecka przedstawiat si¢ bardzo
groznie, nie ze wzgledu na zmiany miejscowe, lecz ze wzgledu

na objawy ze strony narzgdu krazenia, mianowicie stabo napiete
i wypetnione tetno, gtuche tony serca, blado$¢, wpadniete oczy,
bél w okolicy watroby, nudnosci, obecno$¢ w moczu biatka.
W 9 dni po wstrzyknieciu surowicy czczej w ilosci 1 cm* na-
loty zupetnie ustgpity, podobnie cofnety sie objawy ze strony
narzagdu krazenia i dziecko opuscito oddzial w stauie zupeinego
zdrowia.

A wiec: aby spowodowaé korzystny zwrot w przebiegu bio-
nicy nie potrzeba sie ucieka¢é do wywotania choroby posurowi-
czej w catej jej okazatosci, wystarcza do otrzymania pozada-
nego skutku jej posta¢ szczatkowa.

Streszczajac nasz poglad (znany juz z doniesienia pierwszego
w tym Przedmiocie) na zajmujace nas zjawisko, powiemy: w na-
stepstwie wstrzykniecia do ustroju biatka obcogatunkowego,
Przj chodzi do nagromadzenia si¢ mniejszego lub wiekszego za-
Pasu energii. Wytadowanie sie tej energii badZz samoistne, badz
na skutek naszego przyczynienia sie wptywa nieraz bardzo ko-
rzystnie na przebieg choroby, w czasie ktérej przyszto do niego,
korzystnym by\Va to wytadowanie nie tylko wtedy, kiedy przy-
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biera posta¢ burzliwg i jest catkowite.
wystarcza nawet nikle, utamkowe.

Dzisiaj, kiedy tak czesto spotykamy sie z chorymi na blo-
nice, leczonymi kiedy$ juz dawniej surowica, pozyteczna jest rze-
czg pamieta¢ o zbawiennym wptywie szczatkowej postaci choro-
by posurowiczej.

Jesli chodzi o bilonice,

PiSmiennictwo:

1) Kostrze wski:P. G.iL Nr 46. 1933. — 2) Kostrzew-
ski: P. G. L. INr 4. 4936. — 3) Ma cer a: Zentr. f. die g. Kin-
derheilkunde. LXVJIli. 1925. — 4) Mader: D. M. W. Nr 45
1928. — 5) Landau i Jochweds: W. Czas. Lek. Nr 38
1929. — 6) Schbillenhelm w Handbuch der in. Medizin
Bergmana und Stachelin 'Bd. 11934. — 7) L ook: Kli-
nisclier Beitrag zur Tlieorie der Diphtherieserumwirkurg. Char-
lottenburg, 1934, — 8) Koko tek: iP. G. L. Nr 41,1935 —
9) Jochweds i Steinberg: 14 G. L Nr 36.1936. —
10) Freud: W. ki. W. Nr 2. 1935. — 11) Lornet: Ki. W.
Nr 52. 1935. -- 12) Bessau w Handbuch der Kinderheilkunde:
Pfaiindler und Schlossmann Il. Aufl. 1931

Dr S. HRYNKIEWICZ. Choroszcz.

Objawy po nakituciu ledzwiowym w S$wietle dynamiki ptynu
maézgowo-rdzeniowego J).
Z Wojewoédzkiego Biatostockiego Szpitala dla

chicznie chorych w Choroszczy.
Dyrektor: Dr St. Deresz.

nerwowo i psy-

Coraz czesciej spotyka sie potrzebe badania ptynu mébzgo-
wo-rdzeniowego. Badamy piyn nie tylko podejrzewajac kiie ukia-
du nerwowego albo inne organiczne schorzenie o$rodkowego
uktadu nenvowrego, ale réwniez celem wykluczenia mozliwosci
schorzenia. Czesto stosujemy badania kontrolne czy to w celach
diagnostycznych czy tez sprawdzajagc wptyw leczenia.

Zabieg ten staje sie przeto coraz czestszy, jesli
miniemy strony lecznicze tego zabiegu.

Istotng trudnos$cia czestszego stosowania naktucia,
ktania po zabiegu, poniewaz daje Q01 szereg objawoéw wyrazaja-
cych sie: bélami gtowy, nudnoSciami, wymiotami, sztywnos$ciag
karku, szumem w uszach, ostabieniem stuchu, bélami > miejscu
wktucia igty, czasami boélami opasujacymi, bélami promieniujg-
cymi do kohczyn dolnych. Wyjatkowo obserwuje sie zaburzenia
w oddawaniu moczu. Stopien nasilenia tycli objawéw bywa réz-
ny, zaleznie od wrazliwosci og6lnej, zaleznie od sprawy choro-
bowej, ,iak réwniez od jej charakteru.

Objawy chorobowe spotyka sie w 10—30%, a nawet do 50%,
natomiast twierdza, Ze przy zachowaniu pewnych S$rodkéw
mozna tych nieprzyjemnych powiktan uniknaé¢ zu-

nawet po-

sg powi-

inni

peh“(%'bjawy wyzej wymienione mozna by podzieli¢ na dwie gru-
py: og6lne i miejscowe. Objawy miejscowe sa nastepstwem
uszkodzenia tkanek przy wprowadzaniu iglty, uszkodzenia korzon-
kéw przez uraz mechaniczny lub krwotok do korzonka. Do ogél-
nych nastepstw po nakluciu poza bélami gtowy, nudnos$ciami,
wymiotami, sztywnoscig karku iid. zaliczajg réwniez porazenia
nerwu okoruchowego Ilub odwodzgcego, aczkolwiek niezupetnie
stusznie, gdyz zalezy ono, jak mozna wnosi¢ z badahA sekcyjnych,
przewaznie od krwotokéw w obrebie jgder wspomnianych nerwoéw
albo powstaje dzieki rozszerzeniu sie zasadniczej sprawy chorobo-
wej. Z doSwiadczenia codziennego wiemy, ze naktucie u osobnika
z piynem moézgowo-rdzeniowym normalnym, bez objawéw
klinicznych, wywota przewaznie ciezkie dolegliwo$ci podmiotowe.

Jako przeciwstawienie tego rodzaju chorych, poza oczywiscie
przypadkami z ostrym zapaleniem opon mézgowych, gdzie na-
ktucie usuwa przykre stany podmiotowe, wadzimy u chorych

z objawami Kklinicznymi kity uktadu nerwowego poprawe stanu
nerwowego. Tutaj juz nieraz w kilka godzin po naktuciu chorzy
moga sie podnosi¢, pracowaé bez -obawy jakichkolwiek nastepstw,
podczas kiedy tamci sa 'zmuszeni do Kkilkudniowego zachowania
pozycji lezgcej.

Procesy uciskowe iv jamie czaszkowej zachowuja sie po naktu-
ciu bardzo réznie. Niejednokrotnie naktucie usuwa poprzednio
istniejagce béle giowy na czas diuzszy lub krétszy i to nieza-
leznie od tego, czy ptyn jest zmieniony czy normalny. Kiedy
indziej znowu po naktuciu mogg wystapi¢ niezwykle silne obja-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowym Polskiego

Zrzeszenia Lekarzy Wojewo6dztwa Biatostockiego, ktére odbyto sie
————————————— J..;,, on V 1031; ,nt,
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*wy. fSe zachowanie sfe ;po nakiuciu przy sprawach uciskowych
nta! prawdopodobnie inny charakter i zalezy od innych spraw
niz w zachowaniu sie u ludzi zdrowych lub w przypadkami Kity
czty sdcrosi$4 multiplex. Syzo bowiem zale® przy guzach od

(PSynnilta® mechanicznych, a nuati(wi<Ue przesunieé, ucisku itd.,
czyli czynnikéw, pozostajgcych poza obrebem czynitosci ptynu
i 01901

Za* stusznoscig takiego stanowiska przemawia ro6zAsfifprzebieg
Peanéw po naktady ledzwiowym i flibdpotyliczitym. Przy tym
ostatnim sposobie pobierania ptynu nie mamy 'zwykle pr~kr~h
objawbw w przypadkach normalnych, natonpast chorzy ze sprawg
uciskowg, oddzialywujg jednakowo na naktucie ledzw'iew;e czy
ebdpdt-yliczue.

'0d dawna_ probowano wyjasni¢ powstawanie tych odczynéw
po naktuciach.

Pod wzgledem klinicznym,

jak wspomniatem, nalezy odro6z-

ni¢ dwa rozmaite stanfc z jedijej strony cliorycli z zapaleniem
ostrym i przewlektym opon, z drugiej strony chorych m ptynem
normajhym. |

Zie"wzgledu na bardzo ré6zny sktad ptynu w zapaleniSch opon
i W przypadkach normalnych nasuwa sie mys$l, ze zmiany u* opo-
nacjt decyduja o takich czy innych nastepstwach zabiegu. 1 rze-
czywiscie spotykamy sie u réznych autoréw z pojeciem bariery
ochronnej, jako!l. czynnika decydujacego o”fnechanizniie nastepstw
Saklucia.

Chodzito by wiec o' zmieniong przepuszczalno$¢ tej bariery.
Jesli przepuszczalno$é jest wzmozona, to réwnowaga predzej sie
ustala; ty pnzypadkrSh g norhialng przepussczalnoscig zaburzenia
rownSwagi tzwatyby diuzej i warunkowatby utrzymywanie sie
objawéw. W rzeczy samej wiemy, zejrah”J"jP® kite bardao do-

brze. znosza nakiucie, jednocze$nie wikiiftl* tam Za«wyczaj
wznrofong przepuszczalno$¢ opon.
Jednakze pewne 'stany kliniczne nie ttumacza sie samymi

jzmiMiami przepuszczalnosci tej bariery. W niektérych postaciach
schizofrenii i oligofrenii rnamy w zasadzie obnizong przepu-
szczalno$¢, eo nawet zdaniem wielu badaczy tluinacafc patogeneze
tyilh schorzeA, a mimo tego obnizenia przepuszczalno$ci nie wi-

dzimy, aby ci jchorey';g.<Jrzej znosili naktucie, niz ludzie, po-
wiedzmy, z normalnymi cyframi przepuszczalnosci, tak, ze nie
ma w zasadzie zadnej réznicy pomiedzf’ schizofrenikauri i zdro-

wymi.

; Drugim faktem zmuszajagcym do zastanowienia sie¢ jest za-
chowaflieg&fe j>rzypadkdje z hyclrocephalus, gdzie naktucie albo
eprzynosi idge albo w Jsazdym razie me wyWokEigft>t> sobie wy-
razniejszych Hstepstw. 1 wiasnie w hydrocephalus prz#puszczal-
ri(fS¢ nic jest zmieniona, aczkolwiek moze «f¢ zmienione kraze-
nie i wchianianie ptynu. Czyli ze w zaburzeniach przepuszczalnosci
nie mozemy malSZ¢ wyttlumaczenia interesujgc”p nas* zjawiska.

Baidzo duza role odgrywajg wiascftvosci konstytucyjne.
Wiemy, ze~fcych™a-Lyczm osobnicy Ulgeznosza naktucie. Jednak
tabetyk z psychopatia nie ma po naktuciu- oblawjftw. A wiec"i kon-
sfytuora nie stanowa o wszystkim.

aSy¢ mo-ze posiada tu znaczenie sToista ,,wprawer splotu
w produkowaniu wiekszej ikisci ptynu przy istniejagcych sprawach
chorobowych w oponach, a jgiec i w splocie,’ przy schSzemach
np. kilo.Wy.ch osrodkowego uktadu nejwowego.

Pewnym potwierdzeniem takiego rozumienia mogtoby by¢
dodatnie oddziatywanie wstrzykiwaé wzmagajacych wydzielanie

ptynu. Niewatpliwie "fpo atropinie np. objawy po nakituciu
oKwiele stabszSt.
Walter chciatby zaburzenia po zabiegu pr-jwpisaé¢ bliz-

nom w miejscu zabiegu. Pomijajac rézne inne zastrzezenia, ktére
by nfa&ua mie¢ wobecT'?akie'go ttumaczenia, wskaze na te okolicz-

nos¢,,'ze przeciez blizny tak szybko nie powstajg, abyw.mogty
wywotaé objawy kliniczne juz po uptywie Kkilku czy kilkunastu
godzin.

Siccard, nnerich, Baruch uwazajg objawy po

naktuciu za skutek obnizenia ilosci ptynu w worku oponowym.
To obnizenie ilosci ptynu musimy ttumaczy¢é nie tyle iloscig po-
branego ptynu ile raczej utratg jego dzieki wyptywaniu przez
kanat powstaty przy naktuciu. <jfa popdrcie stanowiska Siccar-
da mozna by przyfbczyé szereg faktéw, jak ten, ze miejsce
wkitucia igty zarasfa dopiero po uptywie 10—": dni tak, ze :gazik
zamykajacy otwér moze przez ten czas by¢ wjtgetnwj a sasia-
dujgce tkanki bywajg nieraz mvyraznie Obrzekte.

Bumgart pé.zfernie stusznie zwraca uwage, ze przeciez
przy zabiegach na moézgu i rdzeniu traci sie znacznie wiecej*p-ty-
nu, a mimo to wspomnianych objawéw nie -widzi sie wdwczas
zupetnie. HoseWauu ehciafby przypisaé wszystko obnizeniu
ci$nienia dzieki samemu pobraniu ptynu. Zdaniem jego przema-
wia za tym trudno$¢ trzaskania ijtynu w takich wypadkach (po
pierwszym naktuciu) .~A
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-(Bezlwchodzenia w ljtizsz¢ szczeg6ty musimy tak,ie rozumo-
wanie odrzucié. Za teorig ,Stichkanaldrainage" przemawia do-
bity wptyw #it¢ objawy klinidgne po nakiuciu wlewaila roztworu
'fizjologicznego lub zastrzykéw atropiny.

BSzereg awtoréw chcjaluby widzie¢ w objawach klinicznymi
nastepstwo nadmiernego wydzielania ptynu. Zdaniem Pappen-
heima nalezy tu przyjaé¢ skutki miejsaowego podraznienia opon.

Rost przyjmuje miejscowe przekrwienie opon i przypuszczal-
ne krwotoki.

Ste ui*cke natomiast wyraza przypuszczenie, K|, chodzi tu
0 zmianyjlea/w/ne w oponach i powotuje sie¢ *a fakt, ze w przy-
padkach z normalnym pityiiem przjf ppwtaj-zaniu naktucia ntozha
‘stwierdzi¢ obecn&S$¢ biatka oraz zwiekszong ilo$¢ datek.

Podobnie wypowiada sSj Niss1l (na podstawie siwpobsefcg

Kuacji), Scliélineld i Weinberg ffiktomiast Nonne,
P laut, Gen nfcrich, Eskuclien i ftauptmaiin niby za-
uwazyli zmian w zawarto$ci biatku jarzy powtarzanych naktu-

ciach. Ka fk a -zas-.twierdzi', z¢ zmiafly po naktuciu dopiero wow-
czas s-ie rozwijaja, jogfe przy zabiégu dostanie sie do wotkaopo-
nowego krew, resztki naskarka, powietrze luli jakie$ inne zanie-
czyszczenie. W ta"kiclr przypadkacli przychodzi do zapalnego od-
jezynu 'ze zwiekszeniem biatka i odpowiednimi objawami .klinicz-_
nytni. Temu nalezato by przypisaé podawana pfdsz H alfuft
zwiekszbng przepuszczalno$¢ opon, jako nastepstwo naktucia.

Weigeldt nie widziat zadnych .zmian przy powtarzaniu
zabiegu nawet"kilkakrotnym. Kafka przyjmuje, ze nowy plyti,
bywa ubozszy pod wzgledem zawarto$ci skitadnikéw. To ebtytd tfy
tylko dowodem, ze w warunkach normalnych, miejscem powsta-
wania pitynu jest sbplot> liaeStytTSJsttyj skad £ly<n trafia pdzniej do
worka oponowego.

Zdaniem przeto wiekszosci
builka w nastepstwie zabiegu.

NAkASsOwo d-geam, ze powyzsze badania dotyczg ptynu ludz-
kiege. \ ¢

jAsli chodzi o plyn twier-zecy, to'» Frajlces cli ejjjti
1'P f1lim lin nie obserwowali u krélikow przty wielokrotnych na-
ktuciach zmian pod wzgledem aawaBnéfcj biatka, co mogtem po-
twierdza¢ ws swoich badaniach "nie-tylko co do biatka, ale.-c-o do
wszystkich innych odczynéw w ptynie kréliczym.

Anat&niiezng 'sj-rong 'zagadnienia zajmowat sie szczeg6lowoi
I'ss ip o-w juz w 1901 r. i stwierdzit u pséw po uaiktucaacji dtu-
igotrwate przekrwiEiiie w oponach, Sibsgfljcji iierwatvei mo6-zg-u
i rdzeniu. Na”pfrzekrojach w tkance nercybwej widKiaLWbroczjmy
zardwnp- w biatej, jak i szarej substancji." Komorki nerwowe
i wiéknajrugrwowe ukagftty zmianom, zaniany w komdrkach
i witoknach ttumaczyt iOssipow ni? tyle krwotokami, ile raczej
zabur3e*iami w Kkrazeniu i niectozywieniem tkanki nerwowej.

Aby zrozumre¢ objawy Kkliniczne po naktuciach, nalezy naj-
pierw uprzytomnié¢ séftie kilka Saktéw. Jak ‘graliy naktucie pod
potyliczne jW Ranowi jego witasnie dodatniag stronejj nie daie ta-
kich nusteestw, ,ak ledZzwiowe pobrajiie plymi.

P6zg tym podkresli¢ nalezy podtmielistwo staiiCEw po naktu-
ciach ledzwiowych do okreNu po wprb”aSzeiuu doledzwioty-ytu
gWyétrza przf 'fencefalografii (po naktuciu nie ma podwyzszenia
ciej*Oty) z jednej strony a w-odoglowia przy guzach jamy
ezasEkow®. dajacego w ptynie zesp6t tzw. congestion meningee
z drugiej stroh-y.' Objawy 'te ngy.charakteru ogélnego, nie mogA
wiec byé wytinmaszone tylko miejscowtyjti odczynem na obecno$é
obcego ciata w pdstaci \yyrefu krwawego do worka oponowego.
Badanie koTitfolne ptynu po poprzedzajgcym naktuciu nie stwiem”
dzalSmian wdasciwych dla, krwyotdku.

Jako dalszy fakt nalezy podnie$¢ ~6atie zachowanie sie- okre-
su po naktuciu zaleznie q$ stosowanej techniki. Tutaj miedzy
innymi posiada ogromne znaczenie igta uzyta do naktucia. Wie-
lokrotnie mozna stmerdzié, ze chorzy. Kk,t&f™ zle znosili naktu-
cie wykonane gnitbyfni sztywnymi igtami o duzej S$rednicy, bez
kuikéw umozliwiajacych powolne odpuszczenie ptynu, nie*jOdczu-
wali zmian po fraktuciu igtami cienkimi z kurkiem pozwalajacym
na wypuszczanie ptynu po kropli, prawie niezaleznie od cisnienia
panujaceg&”“Bworku oponowym.

><t?Godne uwagi sg doniesienia pod Tyiii

badaczy, nie ma Jfemozenia ilosci

wzgledem Anton |e-

go, Wechselnignna HoffnigtinJ(onradl Raliwels-
Loe wen steina oraz najSwiezsze Dallnera, ktérzy uzy-
wajac skonstruowanych przez Anton i‘eto igief (w rdznych

indywidualnych modyfikacjach) uwazaja, ze nrozna z powodz?|
niem brawronywa¢ naktucie ledZzwioAs nawet amhulaltciryjnie tak,
ze wieAslfoscCchotyycli natychmiast po zabiegu ~'“aca do swoich
normalnych zajec.

Prity zastosowaniu igty A ntofii‘eg*o, kiSra sie sktada wta-
Sciwie z d&tioh igie-t, wktuwa sie grubszg igle do opony twardajj
ktérg sie przebija ecieniutka, ig~tka, wchodzacg w pierwszg jako
mandren.
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Ptyn oczywiscie w takich warunkach wyptywa kropelkami,
gdyz S$rednica drugiej igly wynosi zaledwie 0,4 mm.

Dat-tner, uzywajac takiej igty podaje, ze na 340 chorych:
u 106 oséb z normalnym ptynem byto 6 tj. 6% ciezkiego menin-
gismus, 10 przypadkéw meningismus i 18 z lekkim meningismus,
pozostali nie mieli zadnych objawéw. Mianem ,lekki meningismus"
Dallner obejmuje te przypadki, gdzie bdéle gtowy trwaja pa-
re godzin; ,,meningismus" — jeSli objawy trwaja pare dni i wre-
szcie ,ciezki meningismus" utrzymujacy sie dtuzej.

Do dalszych faktéw klinicznych, na ktére chciatbym jeszcze
zwréci¢ uwage, nalezy zachowanie sie dzieci, ktére trudno za-
E{zymaé po naktuciu w t6zku, z powodu braku nastepstw po za-
iegu.

Dalej przypomne lecznicze stosowanie nakiu¢ ledzwiowych
w zapaleniach opon oraz w wypadku guzéw w jamie czaszkowej.

Poprawa podmiotowa, ustgpienie nieraz na -czas diuzszy do-
legliwosci, méwi o tym, ze nie chodzito o kilka czy nawet Kkil-
kanascie cm3 plymi pobranego przy naktuciu, tylko o wypusz-
czenie go w wiekszej ilosci. Pobranie bowiem w takiej samej
ilosci na drodze podpotylicznej nie przynosi tak znacznej ulgi
chorym. Gdyby rzeczywiscie chodzito tylko o kilkanascie cm3
to uhytek ten zostatby szybko uzupeitniony przez wytworzenie
nowego ptynu.

Nalezato by w tym miejscu podnies¢ interesujace zjawisko,
wspomniane wyzej, ze przy utracie ptynu na obraz Kkliniczny
objawdw nastepowych wptywa tez wybitnie sposéb, w jaki nasta-
pita ta utrata. Przy zabiegach operacyjnych na czaszce a nawet
na kregostupie z odstonieciem opon objawy ogdlne sg czesto-
kro¢ daleko Izejsze, niz po naktuciu ledZzwiowym. Musi co$
usprawiedliwia¢ takie zjawisko.

| tutaj niewatpliwie wydaje sie stuszne rozumowanie Sepp a,
ktéry uwaza, ze réwnowaznym bodZzcem dla opon wywotujagcym
b6l jest ucisk, podobnie jak na skorze zniszczenie aparatu od-
biorczego.

Wreszcie ostatni fakt kliniczny, mianowicie r6zny wynik lecz-
niczy stosowanych wstrzykiwali soli w razie meningismus po na-
ktuciu. Czasami doskonale wptywa roztwér fizjologiczny, kiedy
indziej za$ roztwor liipertoniczny.

Przy takim zestawieniu wynikéw nasuwa sie kilka wnioskéw.

Odczyn po naktuciu bedzie objawem og6lnym, w ktérym
biorg udzial opony w obrebie jamy czaszkowej i kanatu krego-
wego. Objawy te nie sg nastepstwem sprawy zapalnej w opo-
nach, tylko pewnym zaburzeniem réwnowagi ptynu. Mogto by tu-
taj chodzi¢ o nadci$nienie ptynu (swoisty zespdél congestion me-
ningée) w zwiazku z nadprodukcjg ptynu albo o obnizenie zawar-
tosci ptynu w przestrzeni podpajeczynéwkowej, dzieki jego wy-
ptywaniu przez kanat, wytworzony przez igte w czasie nakiu-
cia. Moze oczywiscie chodzi¢ o takg czy inng kombinacje tych
obu stanéw. Teoretycznie istnieje jeszcze jedna mozliwo$¢, mia-
nowicie nastepstwa og6lnego wstrzasu.

Te ostatniag mozliwosé mozemy odrzucié. Warunki bowiem do
powstania takiego wstrzgsu istniejg i przy nakituciu podpotylicz-
uym, a objaw6éw jego przy tym ostatnim zabiegu nie widuje sie —
jak wiemy — wcale.

Zaburzenie réwnowagi ptynu moze polega¢ na dyskoordyna-
cii miedzy wydzielaniem ptynu a jego wchtanianiem.

ludprodukcja ptynu moze by¢ nastepstwem: a) wzmozonego
wydzielania ptynu w splocie naczyniowym, b) wzmozonej czyn-
nosci komédrek pajeczynéwki.

Obnizenie wchtaniania moze by¢ wywotane zaci$nieciem drég
odprowadzajagcych ptyn przez rozrost wiékien tgcznotkankowych.
Przez zwezenie czynnoSciowe naczyn, badZz tez dzieki ich zwe-
zeniu w zwigzku z naciekami dookota naczyn. Czynnos$ciowe sta-
pg/lespastyczne zyt mogg niewatpliwie odgrywac¢ tutaj duza

Mogtaby zachodzi¢ i taka sytuacja, ze plynu za malo sie
wydziela a wchtanianie jest normalne albo i wzmozone.

Sa to wszystko mozliwosci oczywiscie teoretyczne. Doktad-
nie dzisiaj powiedzie¢ nie mozemy jeszcze, jak szybko w wa-
runkach normalnych ptyn jest wchtaniany. Mesterazat mo-
~i; ze pltyn odnawia sie 6 razy w ciggu doby a Gen nerich
ze iaz w ciagu dwéch tygodni. Jakkolwiek i diogi clitonienia nie
s4 dzisiaj jeszcze catkowicie znane, to nie stanowi przeszkody
w toku naszego rozumowania. Bo czy odptyw piltynu odbywa sie
Bk chce Weigeldt i wiekszo$¢ autoréow przez Kkostnki pa-
Rezy néwki (przestrzenie Virhof-Robina) czy tez ptyn jest
wchtaniany, jak chce tego SepP, przez calg powieizclmie méz-
gowia i w przestrzeniach dookota nerwéw jest dla nas zupet-
nie rzecza obojetna.

Ostatecznie musimy przyjaé
stawania zaburzen po naktuciach

nastepujacy mechanizm pow-
ledzwiowych. Po wypuszczeniu
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pewnej ilosci ptynu splot naczyniowy zostaje pobudzony do
szybszego wydzielania celem utrzymania normalnych stosunkéw
dynamiczno- i statyczno-liydraulicznych. Samo pobranie ptynu,
zwtaszcza nieznacznej jego ilosci, nie narusza réwnowagi po-
trzebnej do dobrego samopoczucia. Przy nakiluciu powstaje jed-
nak otwér w oponie twardej i pajeczynéwce. Pod wplywem wa-
hahn samoistnych cisnienia krwi, a jeszcze bardziej dzieki waha-
niom ciénienia w jamie brzusznej i jamie klatki piersiowej, przy
zmianie pozycji ciata, czy tez dzieki skurczom przepony, przy-
chodzi do wydostawania sie ptynu poza obreb worka pajeczy-
néwkowego. W ten spos6b zostaje usunieta, niekwestionowani
dzisiaj przez nikogo, specjalna rola ptynu moézgowo-rdzeniowego,
a mianowicie rola wys$ciélki wodnej.

Przez wydobywanie sie pilynu zostaje zmniejszona grubos¢
warstwy ochronnej w przestrzeni podpajeczynéwkowej w obrebie
jamy czaszkowej. Zakonczenia nerwowe w oponach przychodza
w bezposrednig styczno$¢ z twardymi powtokami kostnymi, zo-
stajg dzieki temu podraznione i chory zaczyna sie skarzy¢ ua
béle gtowy i inne dolegliwosci.

To blizsze zetkniecie sie zakornczen nerwowych w oponach
musi sie odbywa¢ nie na matym odcinku, ale na wigkszej prze-

strzeni.

Przypadki zrostéw opony twardej z koscig, z jednej strony
a z oponami miekkimi z drugiej strony — nie koniecznie daja
béle gtowy, jesli te zrosty nie dotycza wiekszych przestrzeni.

Ten warunek zetkniecia sie na wiekszej przestrzeni zostaje osigg-
niety dzieki oddziatywaniu naczyn na pobranie piynu.

Jania czaszkowa, lako uktad zamkniety i nie znoszacy préz-
ni, reguluje state wypetnienie catkowitej pojemnosci swojej przez
gre naczyn oraz przez wahania w zawartosci plymi mézgowo-
rdzeniowego. Mozna by przyja¢ taki schemat, ze tkanka nerwowa
jest czym$ statym w tyin ukladzie, przeto zwiekszenie ilosci
ptynu musi prowadzi¢ do obnizenia zawarto$ci krwi w naczyniach
jamy czaszkowej. Stosunek ten oczywiscie mozna by odwrécié.

Przez utrate ptynu przez kanat wkiucia naczynia zyine od-
dziatywajag w pierwszej chwili rozszerzeniem na grozaca ,pust-
ke", co dziata ,przysysajagco” na wiosniczki i prowadzi w dal-
szym ciggu w pierwszej cliwili do przy$pieszenia krwiobiegu w ja-
mie czaszkowej, a wiec do zwiekszenia amplitudy pulsacyjnej
moézgu pod wpltywem tetnienia naczyn.

To samo juz przy braku wysciolki Wodnej moze spowodowac
oddziatywanie bdélowe. W kazdym razie krew wypetnia ubytki
w jamie czaszkowej i stwarza sie znowu pewien uktad stosunkéw
mozg-opony-kosé, ale ten uklad jest niezmiernie wrazliwy na
rézne czynniki, jak ruchy, wahania sie ci$nienia krwi itd.,, i lo
prowadzi do béléw gilowy.

Czy nudno$ci i wymioty mozna ttumaczy¢ jako wyraz -ogdl-
ny wzmozonego ucisku $rédczaszkowego, czy tez chodzito by tu
0 zaburzenia -krazenia perylimfy w btednikach — trudno z pew-
nosciag odpowiedzie¢. W kazdym razie bezposredni udziat bied-
nika jest tu wysoce prawdopodobny.

Jak wiemy uktad perylimfatyczny jest jednym z najstabszych
miejsc pod wzgledem odgraniczenia ptynu od S$wiata zewnetrz-
nego. Ten uktad jest nawet poniekad bezposSrednim przedtuze-
niem worka podpajeczynéwkowego. Oczywiscie utrata ptynu
moze wywota¢ tam zaburzenia, wyrazajace sie mditoSciami i wy-
miotami.

Potwierdzeniem do pewnego stopnia tego przypuszczenia byt-
by fakt czesto obserwowany po naktuciu, a mianowicie — nad-
wrazliwo$¢ btednika. Babinski opierajgc sie na tej obserwa-
cji, proponuje lecznicze naktucia przy niektérych zawrotach po-
chodzenia btednikowego. Dodatni wynik tego zabiegu w takich
wypadkach wskazuje nam na bliskg taczno$¢ piltynu moézgowo-
rdzeniowego i perylimfy, nie ttumaczac blizej wzajemnych sto-
sunkéw miedzy tymi uktadami.

Mozna by mieé¢ pomimo wyzej przytoczonych faktéw watpli-
wosé¢, czy jedynie i wytgcznie ubytek ptynu gra role w powsta-
waniu objawéw po nakiuciu. Czy nie nalezato by sie tutaj liczy¢
z udziatem nadprodukcji ptynu dzieki powstatemu chwilowo za-
burzeniu. réwnowagi statyczno-hydraulicznej? Za taka mozliwo-
Scig przemawiatyby miedzy innymi bdle gltowy z dodatkowymi
objawami przy zespole meningitis scrosa w postaci hydrocepha-
lus, gdzie przeciez nalezy sie liczy¢ z nadmierng obecnos$cig pty-
nu a nie jego. brakiem.

Ot6z w gruncie rzeczy mechanizm objawéw, wymieniony
wyzej, a powstajagcy dzieki zmienionym warunkom hydro-s(a-
tyczuym i hydrodynamicznym w jamie czaszki, usprawiedliwiatby
druga koncepcje. Bo jeéli -przy takim nadmiernym nagromadzeniu
ptynu, a wiec przy stanie analogicznym do hydrocephalus extir-
nus i internus, w mniejszych tylko rozmiarach, wys$cidlka wodna
w przestrzeni podpajeczynéwkowej jest nie tylko mniejsza, ale
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raczej bardzo powiekszona, to pomimo to moze przyjs¢ do po-
draznienia opon, to znaczy do powstania ucisku i stad do oddzia-
tywania zakonczen czuciowych nerwéw w postaci boéléw.

A wiec przy bélach gtowy, jak i innych objawach w zwigzku
z naktuciem nie chodzito by o samo ‘tylko obnizenie lub wzmozenie
ilosci ptynu, lecz o zaburzenie réwnowagi statycznej i dynamicz-
nej w obrebie ukiadu ptynu. Wahania w jednym i drugim Kie-
runku moga sie wyraza¢ prawie identycznie i odzyskanie réwno-

wagi prowadzi do ustgpienia objawéw chorobowych.
Momenty czysto techniczne przy zabiegu odgrywajg przy
tym bardzo doniostg role, a wiec sposéb wykonania zabiegu,

szybko$¢ odpuszczenia ptynu, jako$é igly itd.

Streszczenie.

1 Zesp6ét objawéw po naktuciu ledzwiowym zalezy od stu-
pnia zaburzenia réwnowagi ptynu, to znaczy stosunku miedzy je-
go wydzielaniem a wchtanianiem.

2. Celem wunikniecia nastepstw po naktuciu nalezy zachowaé
caty szereg warunkéw, jak:

a) ostroznie nakiuwaé celem unikniecia mechanicznego uszko-
dzenia opon.

b) stosowaé cienkie
czenia ptynu,

¢) najpowolniej wypuszczaé ptyn; ilos¢ pobieranego ptynu
uzaleznia¢ od zachowania sie ci$nienia, kontrolujgc czesto ci$nie-
nie na manometrze, przerywajac zabieg, je$li spadek ci$nienia jest
zbyt szybki,

c) nie wcigga¢ ptyrni strzykawka,

d) po zabiegu stosowaé w razie potrzeby =zastrzyki soli hi-
pertoniczne, cukru gronowego lub atropiny. Ostatnio wzmianku-
ja o dobrych wynikach podawania acetylcholiny,

e) uktada¢ chorego po zabiegu na brzuch z zachowaniem
w dalszym ciggu pozycji lezacej przez kilka godzin,

f) przy podejrzeniu na guz tylnej jamy czaszkowej ostroznie
decydowa¢ sie na zabieg i je$li sie ma odpowiednig technike, wy-
kona¢ naktucie na drodze podpotylicznej.

igty z kurkiem do powolnego wypusz-
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Wprowadzony do lecznictwa bizmut w postaci zawiesiny lub
soli ztozonych zyskal sobie uznanie wsérod syfilidologow 1 za-
jal poczesne miejsce wséréd Srodkéw stosowanych w Jeczeniu Kity,
ustepujac tylko zwigzkom arsenowym, a odsuwajac na dalszy

plan rte¢. Nic dziwnego, ze w krotkim czasie powstata wielka
ilos¢ lekow bizmutowych wzajemnie konkurujagcych ze sobg
w lecznictwie Kkity.

Od kazdego leku przeciwkitowego wymagamy, aby dziatat

zabbjczo na kretki, nie wywotywat zaburzeh ze strony narzadéw
wewnetrznych, szybko usuwat objawy Kkliniczne kity i nie wywo-
tywat podmiotowych dolegliwoséci u chorego, byt wygodny w uzy-
ciu i dawkowaniu.

Dlatego tez badanie kazdego nowego preparatu przeciwkito-
wego powinno by¢ dokonane na r6znorodnym materiale chorych
z wyraznymi objawami kity w réznych jej okresach. Jezeli lek
czyni zado$¢ wyzej wspomnianym wymaganiom, mozemy @o
uzna¢ za preparat dobrze dziatajagcy w leczeniu Kity.

Wiekszo$¢ zwigzkéw bizmutowych posiada wybitne dziatanie
lecznicze zwtaszcza w kile wczesnej, gdzie obserwujemy dos¢
szybkie znikanie kretkéw i wsysanie sie naciekéw; wptyw bizmu-
tu na zmiane odczynéw serologicznych we krwi na ujemne, nie-
watpliwie zachodzi, jednak bizmut dziaia w tym kierunku znacz-
nie wolniej od zwigzkéw arsenowych, wywiera przy tym dziata-
nie trwalsze.

Bizmut stosowa¢ mozna we wszystkich postaciach klinicz-
nych kity, badz jako lek dopeiniajacy dziatanie zwigzkéw arse-
nowych, badZz jako lek wytagczny w przypadkach nieznoszenia
przez chorego zwigzkéw arsenowych lub wreszcie mozna go sto-
sowa¢ na przemian, podajac jedno leczenie tylko arsenobenzolowe,
drugie -za$ bizmutowe, sg to tak zwane leczenia na przemian.
INajwiekszg ilos¢ zwolennikéw ma leczenie mieszane.

Sole bizmutowe — jako sole metali ciezkich wywotujg u nie-
ktérych chorych zaburzenia w nerkach i watrobie, zapalenie bto-
ny S$luzowej dzigset (gitigmtis bismnthica), zapalenie rozlane
skéry. Powiktania te poza powiktaniami nerkowymi sg w ogéle
rzadkie.

Preparaty bizmutowe stosowane w
zasadniczo na:

zawiesiny soli bizmutowych w lipoidach,

rozpuszczalne w lipoidach sole bizmutu,

rozpuszczalne w wodzie sole bizmutu.

Kazdy z tych rodzajow zwigzkéw posiada swe dodatnie
i ujemne strony. Je$li chodzi o zawiesiny soli bizmutu w lipo-
idach. tp wada ich jest trudno$¢ dawkowania nawet przy do-
ktadnym zmieszaniu zawiesiny, gdyz osad szybko opada na dno
flakonu, dodatnig natomiast cechg tych preparatadw jest ich po-
wolne wchtanianie sie, dzieki czemu ustr6j jest diuzszy czas pod
wptywem leku, co oczywiscie zwieksza warto$¢ leczniczg pre-
paratu.

Scle bizmutu rozpuszczalne w wodzie bardzo szybko sie
wchtaniajg, ale i wydalanie bizmutu réwniez nastepuje bardzo
szybko. Stosowanie soli bizmutu rozpuszczalnych w wodzie jest
bolesne, gdyz trudno w tych zwigzkach otrzymaé roztwory izoto-
niczne, sg one najbardziej szkodliwe dla nerek.

Obecnie fabryki wypuszczajg na rynek najwiecej preparatow’
bizmutu rozpuszczalnego w lipoidach, ktéry w ostatnich czasach
zyskat licznych zwolennikéw i z ktérym zwigzane sg wigksze
nadzieje syfilidologow.

leczeniu kity dzielg sie

Miinch.Med. Wschr.1921. — 23) P la (Rrzyjeta dawka bizmutu wynosi 0,05—0,075 g bizmutu meta-

licznego dla osobnika dorostego na jedno wstrzykniecie. W roz-
tworach wodnych podaje sie dawki nieco nizsze, gdyz wchitania
nie odbywa sie znacznie szybciej. Wedlug Levaditiego wyz
sze dawki stosuje sie w zawiesinach ttuszczowych.

Firmy, wypuszczajagce preparaty bizmutowe na rynek starajag
sie, aby zawarto$¢ jego w 1 cm3 byta réwna mniej wiecej dawce
wyzej wspomnianej. Jednak manty caly szereg preparatéw
0 znacznie nizszym procencie bizmutu.

W Klinice Dermatologicznej U. J. Pitsudskiego w Warszawie
przeprowadziliSmy badania wtasnosci leczniczych preparatu biz-
mutowego ,Medobis", wyprodukowanego przez firme Chinoin-
Ujpest.

»Medobis" jest jasno zéttym, rzadkim, dobrym do wstrzyki-
wania ptynem, przechodzacym tatwo przez igty, o zawartosci 0,09
metalicznego bizmutu w 1 cm3 Jest to stezenie bardzo duze.

Leczenie preparatem ,Medobis" staraliSmy sie przeprowadzié
we wszystkich okresach kity, o ile tylko na to pozwalat nasz
materiat.
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W kile pierwszego okresu stwierdziliSmy dos$¢ szybkie zni-
kanie kretk6w z surowicy nacieku pierwotnego — czas ten wy-
nosi! okoto 6 dni, a chorzy w tym czasie otrzymywali 2 wstrzyk-
niecia ,Medobis* po 0,5 cm3 'Naciek -pierwotny wsysal sie po
4—7 wstrzykiwaniachi.

Odczyny ujemne u tych chorych pozostaty nadal ujemnymi.

W kile -objawowej drugiego -okresu, gdzie przeprowadziliSmy
badania dziesieciu chorych, osutka ustepowata dos$¢ szybko.
W jednym tylko przypadku pomimo 10 wstrzykiwali po 0,5 cnrl
»Medobis" osutka nie ustepowata i dopiero po zastosowaniu 110-
warsenobeuzolu szybko sie cofneta.

Odczyn Wassermanna po przeprowadzonym leczeniu tylko
preparatem ,Medobis" zniknat catkowicie w jednym przypadku,
w innych zmieni! nasilenie (5 przypadkéw), w czesci pozostat bez
zmian~ (4 przypadki).

U C chorych z kita drugiego okresu zastosowalismy lecze-
nie mieszane nowarsenobeuzolem firmy Spiess i preparatem
»,MedobisA podajagc 1 raz tygodniowo nowarsenohcnzol w daw-
kach wzrastajagcych oraz ,,Medobis“ 2 razy tygodniowo po 0,5 cm3
czyli po 0,045 g metalicznego bizmutu.

U wszystkich tych chorych obserwowalismy szybkie ustepo-
wanie osutki kilowej i zmiane odczynéw serologicznych dodat-
ni%p_na ujemne. Przecietny czas znikania -osutki wynosit 2 ty-
godnie.

Poza tym zastosowaliSmy leczenie preparatem ,Medobis*
u chorego z kitg trzeciego okresu surowiczo dodatnig.

Chory ten mia! kilka wrzodziejagcych kilakéw goleni. Pod
wptywem leczenia nastgpito powolne zabliznienie owrzodzen,
chory pod koniec leczenia otrzymai réwniez nowarsenobenzol
gr)ﬁsl’an>)(/ 2). Odczyn Wassermanna u tego chorego pozostat bez

Sposréd powiktan leczenia bizmutowego widzieliSmy u 3 cho-
rych biatko i wateczki w moczu, ktére to objawy wystapity po
10—14 wstrzyknieciu preparatu ,Medobis" — po zaprzestaniu
Wstglzeykiwali bizmutu biatkomocz i elementy komérkowe cofne-

Tak czeste zapalenie dzigset w naszych -obserwacjach miato
miejsce tylko raz Jeden i to u chorego do$¢ niehigienicznie utrzy-
mujacego’ jame ustna.

Powiktan w miejscu wstrzykniecia preparatu ani zadnych
dolegliwosci przy lub po wstrzyknigciu nie obserwowalismy.

Reasumujac nasze obserwacje przeprowadzone na materiale
klinicznym i ambulatoryjnym doch-odzimy do wniosku, zc ,,Me-
dobis“ Chin-oin jest preparatem bizmutowym o wysokiej zawar-
toSci procentowej bizmutu, wskutek czego moze by¢é wprowadzany
w dawkach matych co nie jest rzeczg -obojetng dla chorego; ze ,,Me-
dobis* jest dobrze znoszony przez organizm chorego, dajac mato
powiktan; ze powoduje szybkie znikanie objawéw chorobowych,
stabo wptywajagc na zmiane odczynu serologicznego; ze .,Medobis*

jest dobrym S$rodkiem przeciwkitowym tak sam przez sig, jak
I w potgczeniu z nowarsenobeuzolem.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr Bronistaw KURZEJA, lekarz powiatowy. Lwow.

Maria KULCZYNSKA, red. odp. czas. Potozna".

Podniesienie zdrowotnos$ci na wsi przez reorganizacje potoznych.

Zdrowotno$¢ publiczna jest jednym 2z najwazniejszych .za-
geq%rol'g%ﬁngpwsﬁcznych, a statystyka wykazuje najwieksza S$mier-

W artykule niniejszym chcemy poruszy¢ tylko jedng dzie-
dzine zdrowotno$ci publicznej, a mianowicie sprawe opieki nad
wiejskg kobieta; ciezarng, rodzacg i potoznicg oraz plany orga-
nizacji i reorganizacji tej opieki w powiecie Iwowskim.

Ustawa nasza bardzo pieknie i szeroko ujmuje i. zdawato by

sie, zupetnie rozwigzuje zagadnienie tak zasadnicze, jak pomoc
potoznicza. Odcinek pracy oddany w rece potoznej jest bardzo
wazny i odpowiedzialny, jest to przeciez opieka nad kobietg-
matqu, rodzaca zdrowe, silne dzieci, jest to praca nad zdrowiem
przysztych ob?watell.

Dlatego tez Panstwo chcac zapewni¢ swoim obywatelom
dobrg i rzetelng pomoc potozniczg stawia wysokie wymogi mo-

ralne dla kandydatek na potozne, wymogi ujete w zwarte arty-
kuty ustawy i przejrzyste paragrafy instrukcji dla potoznych,
flatego tez przedtuzyto nauke w szkotach potozniczych -do dwu

Istnieje jednak rozdZwiek miedzy piekng i wyczerpujaco

Pietg ustawg a stanem faktycznym.
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Potozne, ktére wychodzg z panstwowych szkét potoznych
nowego typu, wprowadzonych ustawg z roku 1928 powinny
w zupetnosci sprostaé zadaniu, jest ich jednak stosunkowo je-

szcze niewiele. Pozostata reszta, t-0 potozne z 9-miesiecznym a na-
wet jeszcze 6-miesiecznym kursem sprzed lat. Nieprzeszkalane
i nie uzupetniajagce swoich wiadomos$ci robig one ogromne szko-
dy w stanie zdr-owia kobiety wiejskiej i nie znajg zasad nowo-
czesnej opieki nad noworodkiem.

Ustawa z roku 1928 naktada -na szkoty potoznych obowigzek
dostarczenia spoteczenstwu odpowiedzialnych i nowocze$nie wy-
szkolonych potoznych, naktada réwniez obowigzek przeszkalania
potoznych co 5 lat, pierwszy raz w pie¢ lat po ukonczeniu szkoty-

Zty stan wiadomosci potoznych spowodowany jest gtdwnie
tym, iz opusciwszy szkote traca zupetnie kontakt z nig, celowo
i stale uchylajg sie od obowigzku przeszkolenia. Jedynie tylko
potozne rejonowe, na ktére wiladza samorzadowa ma staty wplyw,
poddajg sie obowigzkowi przeszkolenia. Reszta potoznych wol-

ilopraktykujacycli zapomina z roku -na rok wszystko, czego
uczono je w szkotach ,z teorii, a takze wiadomosci z higieny,
stosowania lekéw; nawet rzeczy tak podstawowej, jak koniecz-

no$¢ zakropienia oczu noworodkowi octanem srebrowym, nie pa-
mieta o obowigzkach dyktowanych przez instrukcje, lekcewazy
nakaz mycia ragk wedle przepisu; wszystko to0 zostaje w miare tat
usuniete z ich uzycia w praktyce, wskutek czego p-ozlom ogétu
potoznych nie wiele rdézni sie od poziomu przez nie same po-
gardzanej babki.

Faktyczne i istotne wprowadzenie w Zzycie nowej ustawy
okazato sie rzeczg bardzo trudng i wymagajgcg dtuzszego czasu.

Chcac przystagpi¢ do zapoznania sie z poziomem potoznych
w powiecie Iwowskim zarzadzitem rejestracje potoznych, wsku-
tek czego zmuszone one zostaty przez gminy do pierwszego ich
obowigzku zarejestrowania sie u lekarza powiatowego. Okazato
sie, iz caly szereg potoznych wolnopraktykujgcych, a nawet re-
jonowych, nie zgtaszat sie -do rejestracji mimo, iz praktykowaty
nieraz juz od dziesieciu lat!

Nastepnie -chcagc poznaé, z jakim materiatem fachowym po-

tozniczym mam do czynienia w powiecie Iwowskim, a wiec,
w -promieniu, najwyzej 40 km od Lwowa, urzadzitem w lutym
1936 roku urzedowa odprawe potoznych powiatu Iwowskiego.
Okazato sie przy tym, ze ani jedna potozna nie miata, a tym
Samym nie znata instrukcji dla potoznych. Obecne potozne

w ilosci 70 oséb zaopatrzyty sie na miejscu w instrukcje.

Odprawa z lutego ubiegtego roku wykazata od razu, jaki jest
stan potoznych wiejskich i wytkneta jasno droge do uzyskania
zmiany na lepsze, wskazata $rodki do podciagniecia ogdlnego-
stanu potoznych wzwyz, bez -czego nie tna sposobu uchronienia
kobiet wiejskich od szeregu nieszcze$¢, jakie powoduje nieumie-
jetna pc-moc potoznicza. Wynikiem odprawy bylo zarysowanie
sie planu systematycznej pracy nad podciggnieciem poziomu wie-
dzy akuszeryjnej potoznych, a plan ten uja¢ mozna w kilka za-
sadniczych punktow:

1) systematyczne yrzeszkalanie wszystkich potoznych z po-
wiatu,

2) urzadzanie raz do roku \przegladu wiadomosci potoznych
i ich narzedzi pracy oraz lekéw — w biurze lekarza powiato-
wego, B

3) urzadzanie dla potoznych odpraw urzedowych, na ktd-
rych wygtaszane bedg referaty o -treSci zawodowej i spotecznej,

4) wprowadzenie w tok urzedowania pracownika samorzado-

wego nowego typu — a mianowicie powiatowej instruktorki po-
toznictwa,

5) utworzenie iv jak najblizszej przysztosci kilku punktow
porodowych w powiecie, w kazdym rejonie lekarza okregowego

i w przysztych osrodkach zdrowia \(np. Pustomyty).

Pierwszym wiec -odruchem wywotanym przez urzedowg od-
prawe potoznych byto odestanie mozliwie jak najwiekszej liczby
potoznych rejonowych na przeszkolenie do Panstwowej Szkoty
Potoznych we Lwowie.

W dalszym ciggu poprawy stosun-

urzeczywistniania plami
kéw potozniczych uruchomiono w biurze lekarza powiatowego
przeglad potoznych powiatu Iwowskiego. Przeglad odbywat sie
dwa razy tygodniowo, w poniedziatki i soboty przed potudniem.
Potozne zgtaszajgce sie tia wezwanie lekarza powiatowego przed-
ktadaty swoje narzedzia pracy, leki, -fartuchy, dzienniki i instru-
kcje. Torby byty kontrolowane i znakowane, celem unikniecia
wzajemnego wypozyczania sobie nielicznych przepisowych torb.
Réwnoczeénie odbywata sie zawodowa rozmowa, majgca na celu
zapoznanie sie ze stanem wiadomos$ci teoretycznych potoznych.
Zwracamy sie z tego miejsca do Dyrekcji Panstwowej Szkoty
Potoznych we Lwowie z usiing prosba, azeby bezwarunkowo nie
wydawata absolwentkom szkoty dyplomu potoznej bez uprzed-
niego stwierdzenia posiadania przez nie torby wraz z kompletem



106
lekéw i narzedzi (zestawionych wg instrukcji) tak zresztg, jak
byto to praktykowane za ,dobrych, dawnych czasfev® kurséw

dziewieciomiesiecznych. Jest to jedyny sne$éb zmuszaBia potom-
nej do zakupu przepisowych narzedzi pracy.

W czasie przegladu kwalifikacji i narzedzi pracy oraz lekéw
potoznych powiatu Iwowskiego przekonalismy sie, jak dobry jest
IdgraznHj skutek takiego przegladu. iGaty szereg potoznych miato
W korbach zapas lekéw Swiezo zakupionych, wiec dowéd, iz przed
kontrolag nie byto kompletu lekg\V,to samo dotyczy narzedzi. Te
potozne, ktoére nie zdawaty sobie sprawy z obecnej sytuacji, przy-
chodzity bez kompletu lekéw i narzedzi, motywujac biedg nie-
mozno$¢ zakupu takowych. Podczas tego przegladu wybrano kan-
dydatki na przysete potozne rejonowe, a to przede wszystkim te,
ktére odbyty przeszkolenie i wykazaty dobry stan wiadomosci
oraz ogo6lnego poziomu inteligencji. Z nowym rokiem budzetowym
zostang one zaangazowane z pla-ca nieobnizong, tzn. wynoszacag
126 zl rocznie, z tyiy jednak, iz muszg prowadzi¢ swoich
rejonach 'stalg ewidencje ‘ciezarnych. Wprowadzenie statej ewi-
dencji ciezarnych jest komeezno$cia, warunkujacg doSijwczesne
rozpoznanie nieprawidtowos$ci w przebiegu cigzy i odestanie cho-
rej do szpitala lub wfbwSdk lekarza do prowadzenia porodu
nieprawidtowego. Potozne rejonowe bedg miaty przydzielone so-
bie, $cisle odgraniczone rejonyfi potozniczy, przewidziane jest
..'stworzenie dwu nowych rejonéw potozniczych, w cetu poknycia
powiatu gestszg sieciag urzedowych punktéw opieki potoz-
niczej.

Jako staty czynnik doszkalania potoznych w powiecie lwow-
skim wprowadzi sie od IjBetnia roku 1937 — pr6cz przegladu
w biurze lekarza powiatowego i corocznej, petgczonej z refera-
tami, urzedowej odprawy polozuréph — nowy organ kontrolno-
o$wiatowo-organizacyjny, a mianowicie powiatowg instruktorka
potoznictwa.

Bedzie
w terenjpracy potoznej,
czy ®o%oznioy.

Instrukcja dla powiatowej
stawia sie nastepujaco:

ona upowazniona do wkraczania w kazdej chwili
do .wiejskich chat i do %6zka rodzace!,

instruktorski potoznictwa przed-

1) Powiatowa instruktorka potoznictwa jest pracownikiem
umystowym, zaangazowanym prz*z lekarza powiatowego, ptaj-i
eeym przez samorzad powiatow'y. Instruktorka jest urzedowym
tacznikiem pomiedzy lekarzem powiatowym, potoznymi pracujga-
cymi w powiecie, ich chorymi, wiadzami samorzadowymi i orga-
nizacjami spotecznymi.

Kwalifikacje instruktorki: eszaminowntna potozna, dobra

sita-cfachpwa, zaréwno w teorii, jak w praktyce potozniczej, wy-

szkolona w prapy morganizacyjno-spotecznej, -osoba energiczna
i bezwzglednie uczciwa.
3) Instruktorka podlega bezposrednio lekarzowi powiatowe-

mu, wyjezdza naBobjazdyJSw powidcie wmdtug jego planu, po
mciym sktada mu sprawozdanie pisemne, ktére z nim omawia.

4) Instruktorkg ma legitymacje urzedowa, iStwiejdzajaca, iz
jest pracownikiem powiatowym i mundur lub co najmniej opas-
ke na ramieniu, z napisem urzedowym.

5) W pswtecie lwowskim wynosi wynagrodzenie instruktorki
pBBato-wej 70p 'zl (siedemset ztqjych) rocznie, ptatnych kwartal-
nie, w zaleznosci od ilasci wjwzdéw. Obowigzkowo wyjezdza
instruktorka dwa razy tygodniowo na™p6l dnia lub raz na ty-
dzien ug caty dzien (wiekszy rejon lub wigcej spraw do zalat-

wienia). Kwota 700 zl skitada sie -z *500 zt przeznaczonych na
diety: sK L dieta za wyjazd potdniowK, 10 zt za catlodniowy.
Pozostate 200 zl przeznaczone jest na pokrycie kosztéw rozja-
zdéw' po powiecie.

6) Instruktorka jest pracownikiem kontraktowym, angazo-
wanym ija p6l roku, z miemeeznym wypowiedzeniem, obowigzu-
jacym zaréwno pracodawce” jak pracownika. Zwolniona instruk-

torka nie moze zgtasz” pretensji do odprawy. Co do ubezpie-
eczeh instruktorka podlega przepisom, w mys$l rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Opieki Stotecznej (Ustawa scaleniowa z roku 1933).
7) Obowiazki instruktorki streszpzuja sie: a) w kontroli,
b) opiece, -c) dziatalno$ci oSwiatowo-spolaéznej wsréd potoznych
pracujacych w powiecie.
W zakresie kontroli do obowigzkéw instruktorki nalezy

A) kontrola torb potozniczych i ich pieczetowanie, wyko-
nane w miejscu zamieszkania potoznej. Kontrola ta ima na celu
zwalczanie partactwa potozniczego i przeglad narzedzi pracy
potéznej.

B) kontrola lekéw, ktére potozna obowdazana jest mie¢ w tor-
bie, wg instrukcji, wrazwz prawem konfiskaty lekéw' nieSwiezych,
zle prz-echowmnych. bez czytelnego napisu oraz z prawem roz-
dawnictwa’ potoznym recept, napisanych przez lekarki “powda-to-
wego. M 1 mt: ~
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C) kontrola dziennika ktéry potoznal obowigzana* jest pro-
wadzi¢, wraz :z prawem “sprzedawania tych dziennikéw'. -Na pod-
stawie dziennika orientuje sie instruktorka V porodach, odebra-
nych przez potozng. Jest obowfcjZana zrobi¢ wywiad u ostatniej
potoznicy, w celu przekonania sig, jak potozna wywigzata sie ze
swego zadania.

D) kontrola, czy potozne rejonowe prowadza ewidencje ko-
biet ciezarnych w swoim rejorfie.

B Pl kontrola potoznej ptatnej przez samorzad .(rejonowej),, czy
nie uchylaj-sie od chodzenia do porodéw' u biednych gminy, za
co pobiera wynagrodzenie od samorzadu.

FT kontrola, czy potozna $bykoinije polecenie lekarza -powia-

towego, (dlatego koniecznym jest kazdorazowe porozumienie
instruktorki z lekarzem powiatowym i sprawozdanie z objazdu).
G) kontrola, czy potozne nie raFzg. tj. czy nie p,r-zekraczaja

zakresu swego dziatania (przestrzykiwauia, zaktadanie krazkéw',
masaze, kapjele lecznicze i nasiadowki, oktady* «?astrzyki, pijaw-
kif. banki, stosowane bez‘wyraznego polecenia lekarza).

H) szczegé6lna kontrola porodéw' ptodéw' -maptwych, ze
W'zgledu na badanie rodzicow na kite i rejestracja- tycli porodéw

1) kgjKrofl czy potozne don”szli¢ lekarzowi powiatowemu
0 poronieniach, do czego sg ustawowo obowigzane.

J) kontrola, czy poitHne same nie robig niedozwolonych za-
biegéw (poronienie kryminalne).

K) stata kontrola rejestracji potoznych w powiecie.

L) kontrola, czy potozne nie uchylajag- ’sie od obowigzku
przeszkolenia co 5 lat i robienie spisu potoznych, ktére maja
isjina przeszkolenie w na]blizskym roku.

t) kontrola warunkéw mieszkaniowych poboznej, ze wzgle-

du na nig sama, chorej i dobry przykitad dla ludnosci wiejskiej.

M) kontrola (oparta na wywiadzie) nad niedozwolong dzia-
iahfdScig babek wiejskich, prowadzenie ewidencji babek i poro-
déw przez lifel odebranych oraz niezwloczne powiadomienie o tym
lekarza pojwiatow”so.

W zakresie opieki do obowigzkéw instruktorki nalezy: opie-
ka nad potoznyifH w ich Jsfosutikach z wtadzami, chorymi i bab-
kami.

A) czjGgminy wyptacajg potoznyin punktualnie icli pobory,

a takze ubezpieczaluie i inne instytucje obowigzane do $wiadczen
pienieznych na rzeE$ poroznych.

B) czV chore pr,y.w'atne,*\yyfitacaja potoznym nalezyto$¢ za
por-ody prywatne w' gotéwce lub réwnowarto$ci w Baturze, jak to
jest obecnie praktykowane na wsi (ziemniaki, drz&wo, mleko).

C) opieka nad potozng w stosunku do ‘babek, ktére od-bierajtj
potttznym zarobek, a takze obnizajg zdrowotno$¢ kobiet wiej-
skich, powodujgc ich kalectw'0, a niejednokrotnie $mieré. 'Czyn-
niki administracyjne powiatu obowigzane sg nie$¢ lezynng pomoc
instruktorce w zwalczaniu babek, gdy instruktorka -zwréci sie
do tych czynnikéw o pomoc lub ©pieke.

W zakresie dziatalnosci os$wiatowo-orgunizacyjnej do obo-

wigzkoéw instruktorki nalezy:

A) urzadzanie rozméw' z potoznymi z poszczegdlnych
gmin, celem zebrania materiatu informacyjnego o stosunkach
w danej eminie (potrzeby potoznej, hidimLéci, babki i ich dzia-
talnos¢).

B) pouczanie potoznych, rodzaj egzaminu z ich wiadomosci
teoretycznych z potoznictwa, wiadomosci o higienie dziecka, zna-
jomosci instrukcji itp. 'oraz wskazéwki przy ewentualnie odby-
wajacym sie porodzie* -

C) dzialatnosS ws$réd potoznych na
wego i jego znaczenia dla nich.

D) dziatalno$¢ na rzecz czytelnictwa pism ezawodowych
1 ewentualne rozdawnictwo egzemplarzy okazowych.

£) nawigzanie kontaktu ze spoteczenstwem, zwtaszcza z czyn-
nikami o$wiatowymi \tysj (ksigdz, nauczyciel)". Instruktorka .ijara
sie pozyska¢ ich pomoc dla swrnj dziatalno$ci na terenie wsi.
Np. ksigdz, ktéry zapisuje na metryce nazwnsko osoby, ktora
odbierata poréd, powinien da¢ sie nakioni¢ do wspotprac-y w te-
pieniu partactwa babek. Instruktorka powinna réwniez nawigzac
kontakt z nauczycielstwem i informowaé je o spotecznym cha-
-rakterze swmj pracy. Organizacje spoteczne, zwiaszcza kobiece
(kota gospodyn wiejskich i zwyczki ziemianek) powinny peSo-
jstawa¢ w stalej wspotpracy z instruktorkag, ktéra ufa obowigzek
komunikowania si®z nimi, jak réwniez z| kotami T. S. L. i tym
podobnymi organizacjami.

Z rozmoéw z eczynnikami os$wiatowo-spoteczmymi zorientiij$
sie iijstruktorka o potrzebie wyktadéw na tematy sanitarne dla
ludno$ci wiejskiej i powiadomi o tym lekarza powiatowego.

F) Instruktorka obowigzana jest wiedzie¢ o organizowaniu
sie w powiecie o$rodkéw zdrowia, stacji opieki nad matka i dziec-
kiem, punktéw porodowych, ewidencji ciezarnych i wszystkich

rzecz zwigzku zawodo-
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organizacji zdrowotnych, w ktérych potozne powinny wspoétpraco-
wacé: zwalczanie kity, raka, gruzlicy, alkoholizmu i innych cho-
réb, z ktérymi potozne majg kontakt w swojej praktyce.

0) objasnianie potoznych na temat ich obowigzku wspo6t-
pracy w walce z chorobami spotecznymi oraz w opiece zdrowot-
nej nad ciezarng, rodzaca, potoznicag i oseskiem, do czego po-
tozne dawnego typu, systematycznie przeszkalane, oraz potozne
nowego typu, sa zawodowo przygotowane.

H) nawigzanie kontaktu z lekarzami czynnymi
w celu uzyskania ich pomocy i wspo6ipracy, opieki oraz ozywienia
ich dziatalno$ci zdrowotno-o$wiatowej na odcinku potoznictwa
i opieki nad oseskiem ti. spraw, ktére ustawowo oddane s3
w rece kwalifikowanej potoznej.

1) organizowanie pomocy dla potoznicy w okresie

potogu
w mysl instrukcji lekarza powiatowego.

Jako ostateczny efekt reorganizacji potoznych powiatu Iwow-
skiego i organizacji pomocy potozniczej oczekiwane jest:

A) dostrzezenie i do$¢ wczesne skierowanie do zaktadu ciaz
i porodéw nieprawidtowych, wyrugowanie ,,babek*“.
i hB) zmniejszenie sie procentu $miertelnosci niemowlat wiej-
skich.

C) podniesienie stanu zdrowia kobiet wiejskich z punktu wi-
dzenia opieki potozniczej.

D) podniesienie ogdlnej kultury czysto$ci i zdrowia na wsi.

Akcja na terenie opieki potozniczej na wsi jest koniecznoscia;
stanowi ona tgcznie z potrzeba dostarczenia ludnosci wiejskiej:
zdrowej wody, suchych i jasnych pomieszczeA oraz dobrych
drag — catoksztatt zadan, warunkujgcych podniesienie stanu zdro-
wotnego i cywilizacyjnego wsi polskiej.

Stworzenie dobrej i sprawnie dziatajgcej opieki potozniczej
na wsi jest gtéwnym warunkiem budowania tezyzny narodowej

od podstaw i domaga sie juz od diugiego czasu wprowadzenia
w Zzycie narodu.
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OCENY.

Les lesions organigaes du coear (Organiczne schorzenia ser-
ca). R. LUTEMBACHER. 1 tom formatu 8. Str. 352. Figur 185.
Masson et Cie. Paryz 1936. Cena w 1 tomie 300 fr. fr.

W tym wspaniale w'ydanym dziele, na ktére moze sobie po-
zw'oli¢ tylko naréd prawdziwie bogaty, autor podaje krotki rys
organicznych choréb serca, ktadgc gtéwmy nacisk na obrazy
anatonio-patologiczne omawianych zmian. Liczne a wspaniale fo-
tograficzne zdjecia naturalnej wielkosci poprzedza zawsze do-
ktadny obraz kliniczny i przebieg choroby, jak i leczenia kazde-
go przypadku, tak ze w tekS$cie podane obrazy zyskujg na zy-
wosci i aktualno$ci. Autor nie zadowmla sie jednak przedstawie-
niem licznych zdje¢ anatomo-patologicznych, lecz na tle ich roz-
wija catg systematyke schorzen serca, dajgc catoksztatt kliniczny
tej grupy zmian patologicznych. Przedstawienie przypadkéw pod
wzgledem klinicznym jest przy tym bardzo jasne. Zdjecia procz
tego sg uzupetnione zawrze krotkimi schematami, ktére pozwa-
lajg tatwo zrozumie¢ istote spostrzeganej zmiany chorobowe;j.
Graficzne uposazenie dzieta jest rzeczywiscie wspaniate i przy-
nosi prawdziwy zaszczyt znanej firmie paryskiej Masson et Cie.
Niezwykto$¢ przedstawienia przedmiotu, jasno$¢ stylu, nieprze-
pelnienie piSmiennictwem, to wezystko ztgczone z licznymi a do-
skonatymi zdjeciami fotograficznymi powinno zajgé czytelnikéw
i zdoby¢ icli nie tylko miedzy specjalistami, ale i lekarzami ogél-
nymi. Znajdg oni bowiem w tym dziele doskonale podstawy do
przypomnienia i utrwalenia sobie w pamieci faktéw zwitaszcza
anatomo - patologicznych, ktére mogli z czasem zapomnieé
W szczeg6tach. Znajomos$¢ jak najdokiadniejsza tych obrazéw' to,

jak  wiemy, wazna podstawa dla lekarza przede wszystkim
w schorzeniach serca. Z tego w'zgledu omawiane dzieto mozna
goragco poleci¢ kazdemu lekarzowi.

M. Franke '(Lwoéw).

Karabin i nosze. Wspomnienia
1914—1920. Tom 1. Warszawa 0936.

Doswiadczenia ubiegtej wojny wykazatly jasno, jak wielkie
znaczenie dla wartosci bojowej armii posiada stuzba zdrowia.
W miare jednak oddalania sie tamtych czaséw', w miare zapomi-
nania o doswiadczeniach wmjny, zaznacza sie zwtaszcza n tych,
ktérzy wojny tej nie przeszli, pewne niedocenianie pracy lekarza
w czasie wojny. Totez wydaje mi sie stuszng rzeczg, ze z okazji
X-lecia pracy gen. St. Roupperta na stanowisku Szefa Woj-
skowej Sinzby Zdrowia wydano drukiem omawiane wspomnienia;
przynoszg one z jednej strony dowéd znaczenia stuzby zdrowia
W czasie wojny, z drugiej za$ strony sa pierwszorzednym ma-
teriatem Zrédtowym dla historyka sanitariatu polskiego.

Tom | zawiera 26 artykutéw; najwiecej z nich, bo Il do-
tyczy Legionéw Polskich; sg tam nastepujgce prace: Beller-
ta: Stuzba sanitarna w 1-szym putku piechoty Legionéw' w cza-
sie bitwy pod Laskami; Bobrowskiego: Poczatki szpital-

lekarzy i farmaceutéw z lat

nictwa legionowego; Gergovicha: Wspomnienia spod Krzy-
woptotéw; Gruszeckiego: Pierwszy utanski patrol sani-
tarny; Kawinsk ieg o; Zc wspomnien utanskich; Naram ow-
skiego: Ksigzka chorych konnej Baterii Legionéw Polskich;
Rudkego: Moja stuzba w sanitariacie 2 iBrygady Legiondéw
Polskich; Ry 11-Nardzew skiego: Stuzba zdrowéa w Szczy-
piornie i Lomzy; Sokotowskiego: Rok 194 w 1 Bryga-
dzie; Streita; Wspomnienia o stuzbie zdrowia w Legionach
Polskich: Szezechury: Dzieje pierwszej karetki sanitarnej
»Strzelca”. Artykutéw' dotyczacych innych formacyj polskich
jest 7, a mianowicie: Bronczyka: Urywki z pamietnika,;

Fiumel a: Jak przeprowadzitem likwidacje szpitala dywizyjne-

go; Gtowinskiego: Stuzba zdrowia 4-tej dywizji gen. Ze-
ligowskiego: Lukasie wicza: Z dziejow' 1-go  Korpusu
Wschodniego; Rosnowskiego: Stuzba zdrowia Wojsk Pol-
skich we Wschodniej Rosji; Szulca: Czotéwki Polskiego Ko-
mitetu Pomocy Sanitarnej: Zyro niskiego: W IV Dyw.
Strzelcow Gen. Zeligowskiego. Niewielkg jest ilo$¢ wspomnien,
dotyczacych Polski Niepodlegtej, jest ich zaledwie 8, a mia-
nowicie: Bu Jarskiego: Wspomnienia spod Radzymina;
Eysymontta: Na odsiecz Lwowa; Luca: Wspomnienia

z obrony Lwow'a; Moszcze uskie go: Oficerowue farmaceuci

w czasie inwazji ukrainskiej w Przemy$lu w roku 1918: Prusr
kiego: Pod Pinskiem; Rudzkiego: Przejecie Szpitala
Ujazdowskiego 11 listopada 1918 -roku: Stankiewicza: Z Le-

gig Akademicka na Lwow, oraz Szadurskiego:
Polowym 906. s

Wymienione artykutly mozna podzieli¢ na trzy grupy. iPierw'-
szg z nich stanowig pamietniki prowadzone w czasie wojny oraz
.chmmiienia. or>racow'ane $ciéle nn/ktau/ip takich Damigtnikow

iZe szpitalem
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lub prowadzonych priez autoiSpv ksigzek chorych. 'Ben -dziat
pizedslawia dla historyka najwiekszg wartos$¢.

Do drugiej grupy zaliczytbym wspomnienia oparte w duzej
czesSci réwniez na materiale pamietnikéw i notatek, ale na ogél
niewystarczajagcym dla przedstawienia catosci obrazu; pamf&tni-
kairze oprze¢ Kie muszg nagtltsiiej /pamieci. 1 chociaz ta gfupa
wspomnien musi posiada¢é mniejsze znaczenie, jezeli idzie o-stwier-
dz&nienaltiegfo$ poszczegblnego faktu, to jednak stanowi ona bar-
dzo wafeny materiat historjaczny, rad-dajac nastréj danego zdarze-
nia tak, jak om-Sie- przedstawia! w danej chwili pamietnikargowi
lub jak w je*o pamieci pozostat.

Do trzeciej grttpy zaliczam tylko jedna nrace, a “mianowicie
Sosnowskiego: Stuzba zdrowia Wo.isk Polskich we Wscho-
dniej Rosji. Praca ta nie da-je sie zmies$ci¢ wspo6lnie i*-poprzed-
nio wymienionymi; ws”slkie inne prace to wspomnienia, oparte
aa witasnych pamietnikach, notatkach, listach, ksigzkach chorych;
w tych wszystkich pracach przdprowadz-dno opis z punktu wi-
dzenia- piszacego, jako -osoby centralnej; natomiast praca Sos-
nowskiego jest, prawietzupetnie pozbawiona elementu ,wspo-
mnieniowego"; autor -opart si-e- przewaznie na pracach juz druko-
mfanw oraz na -materiale Archiwum Wojskowego. Prace zaTarte
w ksigzce. ,,Karabin i nosze" majg same stanowi¢ materiat archi-
walny. Dla wymienionych powodéw uwazam (nie wdajac sie
w oceng samej prady,'-gdyz nie czuje sie do te#o powotany), ze
praca powinna ukazaé sie poza -omawianym zbiorem.

Gdy mam wyrazi¢ opinie recenzenta o cato$ci ksigzki, to
milcze'Ograniczy¢ sie do stwierdzenia, ze dzieki*zywemu/pozba-
wionemu na og6l wszelkiej nienaturahio$ci opowiadaniu, prze-
nosi sie czytelnik njy$la w czasy i warunki -opisywane przez pa-
-mretnikarza i wraz z nim przezywa jego smutki i radoSinfc A ta-
kim wiasnie jesti-zadanie literatury pamietnikarskiej.

Autorom nalezy sie podzigkowanie za ich prace.

W. Mozotowski (Wilno).

Podrecznik receptury. J. SUPN1EWSKJ. Str. 132 + 113. War-
szawfu 1936.

Powyzsza ksigzka 'wydana, 'prfeez ruchliwg firme wydawnicza
»Delta" stanowi jakby uzupeinienie podrecznika farmakologii te-
goz autora. Ksiazke te nalezy powitjé z radoscig, poniewaz brak
byto w jezyku polskim podrecznika receptury -przeznaczonej dla
lekan™y. Wopraiwdzi-e nie posiadamy jesSze dotad wilasnej mfar-
makopei (dopiero w biezacym roku ma -sie ona podobno ukazac)
1 z tego powodu podrecznik taki nie mdégt by¢ oparty na wtas-
nych przepisach i wiasnym mianownictwie, to jednak ksigzka
taka byta potrzebna, poniewaz receptura *zostala obecnie jakby

zapomniana i stalart-sie dziedzing nieznang dla lekarzy.

Ksigzka podzielona jest na dwie cze$ci. Pierwsza -obejmu-

-.strony- obok wstepnych uwag o recepcie, tablicy skré-
i tabeli dawek maksymalnych zawiera opis poszczag6luy-cii
postaci lekarstw w ija‘stepu.igcym porzadku: proszki, t-able-tki, pi-
gutki, ziarenka, wyciagi, ziotka, powidetkajgilaretki, mikstury
i roztwoty, iigpary i odwary, wyciggi ptynne, (zawiesiny,«emulsje,
w-ysyeenie, wina lecznicze, krople, nalewki, czopki i masci, pa-
sty, mazidla i plastry. W hazdym ustepie podane sg przyktady
zapisywania odpowiedniej postaci lekarstwa -oraz skiad lekarstw
ztozonych, znanych pod nazwga skrécona, jako leki -oficynalne itp.
W koncowym ustepie podane sg najwazniejsze -bledyHy zapisywa-
niuHecept. Osobny rozdziat omawia wtasnos$ci fizyczne i niezgodno-
-$ci najwazniejszych lekéw utozony wedtift; alfabetu. iCalo-$¢ przed-
stawia sie jako tresSciwie ujety podrecznik do-nauki. -Nie jest -onjed-
nak wolny od usterek, fjRm uktad treSci nie jest jasny, .ponie-
waz podziatl nie jest oparty ani na postaci lekarstwa (statej
lub ptynnej) ani tez na sposobie wprowadzania (doustnie, zew-
netrznie i doodbytnioowo, zastrzyki). Przetwory galenowe, jak
wyciagi, ‘“wyciagi ptynne, nalewki itp. stanowigce osobng grupe
trwatych prietworéw nalepito by raczej oméwi¢ -oddzielnie od

jaca
tow

wilasciwej receptury tj. postaci lekarstw przygotowanych ex tem-
pore. Mianownictwo -iSzsto jest niejednolite, np. emulsio-znww-
sina, i tak feimo zawiesing jest mixtura agitanda (odpowiedniej-

szag na”Wa bytaby tu ,wstrzasanka"). Ale te usterki ttumacza
sie tym, Zze nie posiadamy jeszcze ustalonej nomenklatury -farma-

ceutycznej. -NiefisnP sg rowniez -czadem -okreslenia posfiici le-
-karstw np. ,emulsje sg mieszankami dwoéch litb wiecej ptynéw
nierozpus-a6zaigcych sie w sobie, sktadajagcymi sie z drobnych

kuleczek jednego pitynu w drugim", podczas gdy -o kilka wier-
szy nizej jest mowa o °tym, ze mozna robi¢ emulsjenz zy\ftc
i woskéfyh a wiec -cfat -statych. Przy epiSje sporzagdzania nalewek
nie ma wzmianki -0 tym, na -czym polega metoda perkolacji.
Tak samo nie jest podane, dla-ezégo w ekstraktach $wieze ro-
$linyfzabija sie alkoh-otem. Na og6t sg to jednak nieliczne nie-
dociagniecia, ktore nie *umniejszajag wartosci tegltju podrel-Znika;
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powinien spetni¢ swoje zadanie — przywr6cenia
leznego znaczenia w lecznictwie.

DrBH cKf¢ ksjagz&i -obejmujgca .113 stron zawiera spis spe-
cyfikdbw na podstawie dagych dostarczonych “przea wytwdrnie.
Sg tam specyfiki -firm przewaznie -Clsysto krajowych, u-tozone
w porzadku alfabetycznym, przy -czyi,u podany zestal skitad che-
miczny, ogolne dziatanie i wskazania, dawkowanie i opakowanie.
Byto by- bardzo wskazane by wytwérnie précz tego podaly
takzs cene, -co -pp*w-olifo by lekarzowi tatwiej zorientowac sie,
Ezy przepisa¢ Iflczenje wg Tpoprzedfiio wytowpiych zasad recep-
tury, czy tez specyfik.

raoepturze na

SkowronAski i(Lwow).

Introduction d IciMdururgie genito-urinaire (Chirurgia narzg-
déw moczoplciowych). E. £. JLAUWB.RS5iMasi.on et -Cie. S-tr. 197.
Paryz 1936.

Podstawe omawiariej ksigzki
auto-ra \ygklad-y uniwersyteckie na
moczoplciowych.

Schorzenia tych -narzadéw stanowig jeden z rozdziatéw pa-
tologii, ktAry w ostatnich latach ulegt wielkim zmianom. Nowe
sposoby kliniczneg-6 -badania uktadu moczcrptcimtege oraz roz-
szerzenie wiadomosci z zakrestt wydzielania, wewiiet*ziiega”gr-u-
.czotéw, _ktorersg« $ciSle zwigzane z tym ukladem wprowadzity
nowe ppglady w leczemiti zar6wno zachowawczym, jak i -operacyj-
nym sch-orzei moczoplciowych.

Jako cel postawi! sobie autor zebranie wszystkich nowych
zdobyczy i ujacie ich w pewien -catoksztatt. W Mjtawianiu fizjo-
patologii narzadéw moczoplciowych nie przyjagt schematu tacz-
nego rozpatrywania wszjfttki¢fi schorzen danego narzadu, lecz
przedstawia jednostki chorobowe w icli kolej-hym odcipkowym
rozwoju. Wieiie, -miejsca poswieca “~*tor metedom rozpoznaw-
czym, natomiast w agi;awug leczenia -ogranicza sie jedynie do
Podania ..-gtéwnych Wy-tyczA’ch pompowania, pomija zupetnie
opis narzedzi i techniki operacyjnej.

Ksiifeka Lauwersa stanowi zwiezte
nie w dziedzine chirurgii narzadu moczoptciowego
jiolecenia.

stanowja
temat

wygtoszone przifc
.geh-osrzen narzadow

i jas;»e wprowadze-
i godna jest

W. Bross (Lwow).

Pa-
Chet-

Duszpasterz wobec histerii (Przyczynek y/p Psychiatrii
storalnej.). X. -BBRNAIRD SY-CHTA. -Miesiecznik Diecezji
minskiej. Nr 10. Str. 736—744. 1936.

Autor- ktory Dest wybitnym i zndnyHaNna Pomorzu poetg ka-

szubskim, zajmuje stanowisko kapelana jednego z tamtejszych
zaktadéw psychiatrycznych. Wymieniony artykut jest owocem
jego codziennycli spostrzezen zawodowych Duszpasterstwo psy-

echirfry®ne — -Gjioc™nikt -nie watpi "jego dorosto$¢ i wage
jftsyelioterapeutyczng-"J— rozporzadza tylko bardzo szczuptym pi-
$miennictwem. -Dlatego trzeba by¢ wdziecznym autorowi, |»ze
wzigt sie do tak mato uprawianej niwy. Na razie jest to skrom-
ny -przyczynek, ale moze stanowi on zapowiedz jakiego$ obszeT-
niejszejfo -dzieta z zakresu «Psychiatrii®Sstoralnej.

Oipawiaiiy, artykul «awia-a sz-weg -cennych wskazéwek dla
drozpasterca, ktory wielekr-oeema sposobno$¢ stykaé sie z przy-

padkami histerii. Musi on przeto nie tylko '-zha¢ dobrze sympto-
matologie histerii, ale i posiada¢ pewne “~kre$lone zasady ‘poste-
powania, zdolne* na chorego wywrze¢ wptyw psychoterapeutycz-

ny. SzGzefgélnie udatny i wnikliwy jest opis tzw. charakteru hi-
sterye”nego. ©ebiut X. Bychty trzeba uwazaé-*a pomys$lny i zy-
czy¢ autorowi powodzenia w dalszych studiach.

T. B.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.
l)Fe$tschrift Emil Barrel (Zeszyt posSwiecony E. Barreloni).

Bazyl-eal 1936.

W $lad odkry¢ dokonywanych w -prti.eewniach -chemicznLeji,
fizjologicznych i farmakologicznych idg prace nad zjgt-osowaniem
tych badan do Pt-oduk-cji nowych $rodk6éw leczniczych. Przemyj!
farmaceutyczny jast S$ciS$le zwigzany z pracowniami uczonych
i praktycznie zast-osowi#e ich teoretyczne zdobycze.rj*Syiade-szenia
te nie sg jednostronne; potezne aro-Jki materialne trtoj*ee do dy-
spozycji przemyStu farmaceutycznego umozliwiajg -czesto pr-zt:-
pr-owadzenie badahA teoretycznych, -wymagajgcych duzych wy-
datkéw; trzeba przyznaé, ze szereg bardzo waznych teoretycznie
zagadnien udato sie rozwigza¢ dzieki materialnej pomocy prze-
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mysiu farmaceutycznego. Naukowe
leczniczych przedstawiajag na ogd! pracownie o duzej wartosSci
naukowej i wyniki ich badan wywierajg swo6j wptyw na cato-
ksztatt pracy badawczej. Ta wspotpraca pracowni naukowych
z przemystem farmaceutycznym jest twoérczg i wyrazem takiej
wspoétpracy jest tom poswiecony Emilowi Barrelowi, gene-
ralnemu dyrektorowi Towarzystwa -Hoffmann-La Roche w 40-tg
rocznice jego pracy w tej firmie, przez jego przyjaciot i wspot-
pracownikéw. Zbiér ten przynosi szereg cennych prac; uwaza-
tem przeto za wskazane poda¢ w ,Polskiej Gazecie Lekarskiej
uwagi o niektérych z nich, by zwréci¢ uwage tych lekarzy, kté-
rych interesujag zagadnienia chemiczno-fizjologiczne i farmakolo-
giczne. Pomine w omoéwieniu zwyz 25 prac, ktoérycli przedmiotem
sg zagadnienia bardziej specjalne, a wymienie tylko te, ktérych
przedmiotem sa zagadnienia o ogoélniejszej treSci. W rozpoczy-
najacej zbiér pracy ,0d fizostygminy do prostygminy” omawia
Barger istote chemiczng fizostygminy oraz zwigzkéw otrzy-
manych syntetycznie, a posiadajacych dziatanie podobne, i na
tym przyktadzie uwydatnia znaczenie wspdipracy chemika orga-
nicznego i fizjologa z przemystem chemicznym. W nastepnej
pracy zajmuje sie Cloella omdwieniem biochemicznych pod-
staw snu, a mianowicie tego jedynego bezsprzecznie stwierdzo-
nego faktu, ze w czasie snu maleje zawarto$¢ wapnia i potasu
we krwi; zjawisko to prébuje zwigzaé przyczynowo ze snem
i czuwaniem. Ed Ib aclier podaje wyniki swych badan
zawarto$ci zasad purynowych w narzadach w czasie gtodzenia
i przy jednostronnym odzywianiu. Karrer pisze o sktadzie che-
micznym i syntezie laktoflawiny (witaminy B2 ; praca ta zdaje
sprawe z badan, ktére w niezmiernie krotkim czasie doprowadzity
do poznania istoty chemicznej laktoflawiny, jej syntezy oraz zro-
zumienia jej roli w ustroju zwierzecym. Zagadnienie bardzo wa-
zne dla lecznictwa omawia M annicli; dotyczy ono uszlachet-
nienia naturalnych alkaloidow droga chemiczng. Reichstein
i Dcmole zestawiajg wiadomosci o chemii i biologicznych wtia-
$ciwosciach ciat grupy kwasu askorbinowego (witaminy O ; przez
porownanie dziatania ciat o podobnej do kwasu askorbinowego
budowie starajg sie okre$li¢, jakiej grupie chemicznej zawdziecza
kwas askorbinowy swoje dziatanie, jako witamina. O znacze-
niu badan witamin dla kliniki pisze Staeheliu. Obszernej
pracy Guggenheima ,O podstawach farmakoterapii" mozna
by daé¢ drugi jeszcze tytut: Zalezno$¢ dziatania farmakologicz-
nego od budowy chemicznej. Szczegélnie aktualne dla lekarza
zagadnienie omawia Winterstein piszagc o chemicznej bu-
dowie i fizjologicznym znaczeniu ciat rakotwérczych.

Prace stanowigce omawiany zbiér wybrano bardzo staran-
nie; czytelnicy czasopism naukowych wiedzg dobrze, jak czesto
spotyka sie artykuty matowarto$ciowe i nieprzemys$lane. Oczy-
wiscie, ze i w omawianym tomie jedne wysuwajg sie na czoto,
a inno przesuwaja sie na szary koniec, ale trudno spotkaé dzi$
zbiér, ktéry by lak wiele zawiera! prac warto$ciowych, jak oma-
wiany tom. W. Mozolowski (Wilno).

oddziaty fabryk S$rodkéw

Patologia.

Niektére zagadnieniu, fizjologii (f patologii tv tgcznosci z przy-
sadkg mozgowa. L. KARLIK. Centr. Ref. Medic. Zuru. T. XVIIf.
Nr 3. 1936.

Autor, kierownik dziatu fizjologii patologicznej w Instytucie
eksperymentalnej endokrynologii po oméwieniu nowszych za-
gadnien dotyczacych przysadki moézgowej stwierdza, ze endokry-
nologia osiggneta szereg zdobyczy w badaniach przysadki, ale
'&%%rmgrz]eénie nie posuneta sie naprzéd w sprawie pewnych za-

Postepy we frakcjonowaniu wyciggéw z przysadki i
samianie ich dziatania z jakoby
sadki doprowadzity do rozpoznawania ogromnej liczby jakoby
odrebnych ,hormonéw", produkowanych przez przysadke (hor-
mon przemiany weglowodanowej, tluszczowej, hormon wzrostu,
gonadotropowy, tyreotropowy, paratyreotropowy, interrenotropo-
wy, pankreotropowy lub koutra-insularny, hormon laktacji i sze-
reg innych, ktorych liczba przekroczyta juz 15).

Dziatanie przysadki i wyciagéw z niej uzyskanych jest tak
wielostronne, nie dziwnym wiec bedzie, jezeli lista tych ,hormo-
néw" jeszcze sie powiekszy w najblizszym czasie. Kazde stwier-
dzone dziatanie wyciggu z przysadki zostaje oclirzszczone mia-

nem odrebnego ,hormonu" i znajduje bezkrytyczne zastosowanie
w prakt)?ce.

utoz-
rownorzedng czynnos$cig przy-

Nasuwa sie pytanie, czy przysadka wydziela w rzeczywi-
stoSci tak znaczng ilo$¢ réznych i dziatajacych niezaleznie od
'?)i/%%ee hormondédw i czy hormony (czy tez frakcje) te sag iden-
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Autor przytacza réznych innych autoréw, ktérzy wykazali,
ze hormony wyosobnione doswiadczalnie nie dziatajg odrebnie
i SciSle swoiscie. Zdaniem autora wynajdywanie wcigz nowycli
.mhormonéw" w miare wyodrebniania coraz nowych czynnych
cial z wyciagéw przysadki jest btedne, gdyz istnieje ogromna
réznica pomiedzy czynno$cig przysadki a dziataniem pewnego
wyciagu z przysadki, i ze dzialanie wyciggu z przysadki nie jest
zwierciadlanym odbiciem jej czynno$ci hormonalnej w organizmie.

Endokrynologia, twierdzi autor, w fazie swojego rozwoju za-
mykata sie w ciasne ramki izolujgc sie od organizmu, jako ca-
tosci. Endokrynologia traktowata gruczoty dokrewne, jako omal
ze nie samoistny uktad fizjologiczny nie zajmujac sie 'badaniem
tacznosci uktadu wkrewnego z podstawowg postacig regulacji czyn-
nosci organizmu w zdrowiu i chorobie, tj. nerwowg i humoralng.
2adaniem endokrynologii jest witasnie wykazanie #facznosci tych
dwéch postaci regulacji czynno$ci przy réznych schorzeniach
wkrewnych i pogtebienie tym samym zrozumienia patogenezy tych
schorzen. W ten sposéb zrobiony zostanie krok naprzéd w uza-
sadnieniu naukowym zadziatania na stany chorobowe zamiast
szeroko jeszcze stosowanego leczenia, opartego na znajomosci
poszczeg6lnych fragmentéw sprawy chorobowej, na analogiach
i abstrakcyjnych dedukcjach. M. Segal (Lwow).

Dziatanie hormonu tylnej cze$ci przysadki mézgowej na zdro-
wego -cztowieka. V. K HOFFMAN. Z if. die ges. exp. Med.
99/3, 1936.

Zastrzyki hormonu tylnego ptata przysadki mézgowej w po-
staci ,,Tonepliin® w ilosci 5—15 jednostek Voegtlin‘a wywotywa-
ty blado$¢ powtok, po 20—30 min. przykre uczucie w nadbrzuszu
(moze wskutek wzmozenia perystaltyki), zwiekszenie iloSci zu-
zywanego tlenu, zwiekszenie wydzielania soku Zzotgdkowego; co
do wydzielniczej czynnosci nerek, to wptyw hormonu ujawniat
sie zaleznie od stanu wyjsciowego: wzrost stezenia chloru i azotu,
lub zmniejszenie w wypadkach wyjsciowych liczb wysokich; po-
za tym w niektérych wypadkach w osadzie stwierdzat autor
krwinki i wateczki ziarniste. Wptywu na tetno i elektrokardiogram
autor nie stwierdzit. Rymaszewski (Wilno).

Dziatanie bezwtadu przepony na szybko$¢ wchianiania powie-
trza z jamy oplucnowej. WI. OSTROWSKI. iz f. die ges. exp.
Med. 99/3, 1936.

W wypadkach uprzedniego unieruchomienia przepony wchia-
nianie powietrza z jam optucnowych ulega znacznemu opé6Znie-
niu. Przy obustronnej odmie i jednostronnym unieruchomieniu
przepony, wchtanianie powietrza odbywa si¢ wolniej ze strony
unieruchomionej przepony; ttumaczy to autor stanem ukrwienia:
lepsze ukrwienie przyspiesza wchtanianie, gorsze (a wiec po stro-
nie unieruchomienia) op6znia. Rymaszewski (Wilno).

W ptyw choliny na poérednig przemiane materii.
u. S. STRAUBER. Z. f. die ges. exper. Med. 99/2, 1936.

Wielodniowe doustne podawanie choliny powoduje u pséw
i u ludzi krétkotrwale podniesienie sie poziomu cukru we krwi
i nieco dtuzej trwajace -oraz niekiedy i p6zZniej ujawniajace sie
zwiekszenie ciat ketonowych we Kkrwi. Przyczyne, czyli raczej
mechanizm powyzszego -odczynu upatrujg autorowie we wzmoze-
niu tworzenia sie weglowodanéw z ttuszczu wewngtrzwatrobo-
wego na skutek zadziatania choliny. Rymaszewski (Wilno).

W. RAA13

Dziatanie zywienia, obfitujgcego m potas na przemiane mate-
rii szczura. F. iBRUMAN, S. FINKELSTEIIN. Z. f. die ges. exp.
Med. 99/2, 1936.

Szczury karmione pozywieniem z duzym dodatkiem potasu
w stabo alkalicznym rozczynie wykazywaty obnizenie zuzycia
tlenu i wytwarzania dwutlenku wegla. Tkanka miesna tych
szczurow zawierata obfitszg ilos¢ potasu.

Rymaszewski (Wilno).

S6l kuchenna i przemiana weglowodanéw. Ich wzajemny
stosunek u chorych i u diabetykéow. FI. GLATZEL. -Z f. die ges.
exp. Med. 99/2, 1936.

Juz dawniejsze badania na psach ustality, ze dziatanie insu-
liny W watrobie jest zwigzane z obecnoscig chloru. S6l kuchenna
uczynnia -insuling, a w niektérych szczeg6lnych warunkach takze
diastaze w watrobie. S8l kuchenna précz tego, chociaz w stabym
stopniu pobudza bezposrednio trzustke do wydzielania insuliny.
Uczynniajacy insuling wptyw soli kuchennej stwierdzony zostat
1 u ludzi z prawidtowa przemiang materii; wyrazniej uwydatnia
sie proba z ,'NaCl u diabetykéw opornych na zwykle podawanie
insuliny; podawanie w takich wypadkach doustne Ilub dozylne



110

S6l kuchenna i trawienie .zotgdkowe. H. GLATZEL. Z. f. die
ges.rre*p. Med. 99/2;11936.

Ziemniaki posolone ulegaty intensywniejszemu dziataniu tra-
wigcemu $liny. Co do trawieniazotgdkowego, to umiarkowane
posolenie nie wykasuje wptywu; natomiast duze ilggci soli w do-
Swiadczeniach na zwierzetach obnizaty kwasowo$¢ i site tra-

wigcg pepsyny. Rymaszewski (Wilno).

S6l kuchenna, trawienie weglowodanéw i sok dwunastniczy.
H. GLATZEL. z. f die ges. exp. Mfed. 99/2, 1936.

Ziemniaki wedtug smaku posolone, poddane diastatycznemu
dziataniu soku dwunastniczego, wskazywaly wieksze natezenia
scukrftuia, lecz wynik ten ujawniat sie ppwoliugj w ij»oréwna-
niu z tiieposolonymi, oraz tw poréwnaniu do scukrzajgoego dzia-
tania yiiny. Rymaszewski (Wilp-cfiKfc

SJosunckeSzybkosci opadania krwinek czerw onych u krdli-
kéw do zawarto$ci cholesieryny, kationéw i do Horami albuminc-
globalina*surowicy krwi. ,g. RIX. Z. f. die ges. exp. Med 99/Z,
1936.

Dokarmianie* krélikéw -ojejem Inianym 1Wywotywato znaczne
przyspieszenie opadania krwinek czerwonych; jednoczesne doda-
wanie cholssteryny nie powiekszato efektu przyspieszajgcego.
Co do zwigzku pomiedzy zawartosfcta cliolesteryny w surowicy,
szybkosciag opadania krwinek a ilorazem albumina-globulina to
autor zwigzku nie ustalit, jak réwniez i co do karionow',«za*warto-
Sci krwinek cz-erwonych, biatych i hemoglobiny we krwi.

Rymaszewski (Wilno).

Stosunek jajnikéw do tworzenia krwi. E. SCHWARCHOFF.
Z. !» die ges. -exp. Med. 99/2, 1936.

Uczynniajac jajniki i powiekszajagc w nastepstwie ilos¢ swo-
istych ciat hormonalnych we krwi, niiat mozuo$”j autor~stwierdzi¢
objawy ¢'Wizmozonej czynno$ci szpiku kostnego w postaci wzr8|tu
ogdblnej liczby krwinek |czenvonych,%zjawia.ni'a sielmtodych form
retikulocytéw. Ten bodziec krwiotwérczy jest swoisty dla pici,
przenoszenie tego bodZea na osobnik\ meskie nie daje krwiotwdr-
czego dziatania. To ciato wykazuje dzjhtanie bedac podane do-
ustnie, nie jest jednak identyczne ani zWolikuling, ani z luteing.
Podawanie duzych dawek prolanu powoduje uczynnienie jajnika,
nie 'wywotuje jednak samoistnego dziatania u wytrzebionych
zwierzat. Rymaszewski (Wilno).

Badania zdolnos$ci ,unieczynniania atropiny* surowicy i mo-
czu i jej zwigzek z czynnos$cig tarczycy. BALISSANT. Helv. M.
Acta. T. 2. Z. 5 Str. 59&--OB4. 1935—1936 r.

Autor badat zdolng$i unieczyfiniania atropiny przez surowice,
i mo-cz krolikéw. Zdolno$¢, ta wykazywata stopien nie u wszyst-
kich 'zwierzat jednakowy. Stopien ten nie jest zalezny od stanu
czynnos$ci Tarczycy, nie wplywa nan podawanie tyroksyny. Su-
rdWica i mocz cztowieka wiasnosci t"h nie posiadajg, nadczyrP-
no$¢ tarczycy wilasnosci tycti nie stwarza. Wyniki badan autora
sg wprost przeciwne, niz wyniki analogicznie przeprowadzonych
doswiadczen Japonczyka Koh-Munlycng‘a, ktory ze zdolnoSci
unieczynniauia atropiny przez surowice i mocz krolika i cztowie-
ka wyciggat wnioski o-stanie czynnos$ci ich tarczyc.

B. Petrynski (Liyéw).

Badania jader w obrazie krwi. VOIT-

OAISER. KL

normoblasty&znym
W. Nr 45. 1936.

Kwas tymonukleinowy wchodzacy w sktad
wego, mozna jyykaza¢ przy

jadra, komérko-
pomocy mikroskopowego odczynu
chemicznego, prowadzacego do charakterystycznego barwienia
-sie jagder komorkowych lub ich resztek. Badania przy pomocy
tego-fodczynu wykonane zdajg sie Swiadczy¢é o tym, ze jadra czer-
wonych ciatek krwi zostajg w catoSci -wyrzucone z komérki na
zewnatrz, a nie ulegaja $rédkomdérkowemu rozpuszczeniu, za$
zasadochtonne sktadniki protoplazrfiy krwinek (zasadochtonne
»irziarnienie, polichromazja) nie pozostaja/W zwigzku genetycznym
A jadrem komoérkowSn, lecz sa pochodzenia protoplazmatycz-
nego. B. Petrynski (Lwow).

Do zagadnienia moznos$ci wpiywania na tarczyce dziecka
przdz stosowanie jodu u matki przed i w czasie ciazy. E. BERN-
HARD. Helv. M. Acta. T. 2. Z 5. Str. 605—619. 1935—19* r.

Autor przeprowadzit szereg badan histologicznych tarczyc,
ptodéw. Wobec tego, ze materiat wiasny autora byt dos¢ maty
(67 przypadkéw) a koniecznym byto podzielenie go na szeript
grup (zaleznie od tego, gzy matka sama byta dotknieta wolem,
czy pochodzita z rodziny”,wolowatej", z okolic wolem nagmin-
nie iczy sporadycznie nawiedzanych, zaleznie od -czasu rozpocze-
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cia zapobiegania jodowego itd.) — wy.ciggniecie zdecydowanych
wnioskéw okazato sie trudnym. Warfo$¢ zapobiegania jodowego
na podstawie materiatu autora na pozdr problematyczna, w S$wie-
tle wiekszego materiatlu moze okaza¢ sie wieksza.

B. Petrynski (Lwow).
O dziataniu eufitiny iv doswiadczalnym zamknieciu naczyn
wiencowych. MOHAI-M-ROTHBERGER. Helv. M. Acta. T. 2

Z. 6.-Str. 687—791. 1935—1936 r.

Dla uzyskania przedmiotowej -oceny wptywu eufiliny na do-
Swiadczajmy zawat serca (podwigzanie gah”ek tetnic wienco-
wych) autorowie rejestrowali krzywe MEffg. Elektrokard-iogram
typowi dla -zéF&atu serca zmienial sie bezposrednio po wstrzyk-
nieciu dozylnym duzych dawek eufiliny (ok-o-o 50 g na kg
wag!) na prawidtowi lub przynajmniej opacznie sie do niego
zblizat. -Dsiatanie eufiliny "wyczerpywato sie po kilku minutach,
po ktérych Ekg W'rabat do postaci, charakterystycznej dla -zawatu
serca. Spadek ciSmenia w naczyniach obwodowych trwat dtu-
zej, niz poiffawm po Ekg. PézZniejszym nastepstwom -zawatu eufilina
nie zapobiegata. Eufilina dziata na zavBt serca przez udroz-
nifenie krazenia obocznego, o czym $wiadczy zmniejszanie sie
i zacieranie granic zawalu, zjawisk-o to — i zmiaily w Ekg —
nie ustepuja, gdy kilkakrotne podwigzanie naczyn uniemozliwi
kragzenie oboczne. -Elifilina dziata pa $ciany -.naczyn bezposred-
nio, nie/przez nerwy przyspieszajcie, a dziatanie jejh”stepuje
tez po ich przecieciu. Natychmiastowa poprawm po eufilinie $wiad-
czy., ze tetniczki, stanowigce potgczenie oboczne z obszarem za-
watu znajduja sie w sranie fonicznego skurczu, ~fo .lestMch stAnetfi
fizjologicznym. B. Petrynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przetoka odbytnicowa i gruzlica phuc. J.
med. T. 40." N r~J Ifgl

Autor przedstawig 15 chorycli, operowanych z powochi prie-
toki odbytnicowej. Wszy*sc& -ci chorzy $redniego™ wiéku, byli do-
ktadnie badani i u zadnego z nich nie znaleziono ani- fizykalnie,
alit reutgenologiG-zJti-e zmian w piucach. Jednak u wszystkich tych
chorych rozwineta sie gnj-Zljcar-ptuc, ktérej poczatek poiajwil sie
miedzy 7—120 dniem od wystagpienia przetoki odbytnicowej.
Przyczyna rozwoju gruzlicy jest prawdopodobnie ailergia poope-
racyjna, ktérej istnienie potwierdzity liczne dodatnie odedyfiy
Pirgueta,

Zdaniem autora anergia ta jest wybitniejsza i niewatpliwa
i tych, ktérym w czasie zabiegu operacyjnego stokowano ifsr-
koze ‘og6lng eterowg, lub. chloroformowg, mniejsza za$§ u chorych
operowanych w znieczuleniu miejscowym. W -koncu autor twier-
dzi, ze s.tan chorycli mps*zeztiaez-6n.ych do -operacji naleze' wzma-
cnia¢ przed zabiegiem, a po zabiegu przynajmniej prizez rok
mie¢ tych chorych w obserwacji. Z. Webersfekl (Lwow,).

TUCHILLA. Ann, de

Nowe badania hodowli pratkéw ¥ocha iv gruzliczym wysigka
oplucnowym. .fi DWELSHAUVERS. Ann. de med. T. 40. Nr
1936.

Trudno$¢ wyhodowania pratkéw Kocha z suifcyi-czo-wioktii-
A-owych i ropnycli wysiekéw gruzliczych w jamie optucnowei,
sktonita auloFa- do wykonania szeregu badan w tym Kkierunku.
Poniewaz przypuszczano, ze trudnosci te Wastr™al] sie wsku-
tek obnizenia pH wysieku, uzywal do tego celu speeialnei po-
zywki Loewensteina z domie$zka kwasu, utrzymang stale na po-
ziomie pH = 7.4.

eL>titzsze badania kliniczne i bakteriologiczne wykazaty istnie-
nie w wysieku -oplucnowym przeciwciat, SVywotujacireh rozpu-
szczenie sie pratkow Kocha. Jest to jednak trudkym do wykSama
m yitro, wnskuiek trudnosci zachowania doktadnie takich warun-
kéw,- jak in vivo. Z. Webersleld (Lwow).

Owrzodzenia jamy ustnej iv przebie§ii
R. POINSO, A. LUMIBROS9C. Ann. de med. T. 40. Nr 1 1935/
W przebiegu goraczki durowej wystepujag owrzodzenia ja-
my ustnej (podniebienie, jezyk, wargi) lub gardta i krtani. Owrzo-

gorgczki durowej.

dzenia te sg tak czeste, ze majg znaczenie rozpoznawcze.
Dzielimy je na 3 typy: najbardziej znane, opisane przez
Bouveret i Duguet, 'obejmujace luki przednie podniebienia, po-

jawiaja sie ,w drugim tygodniu*choroby réwnocze$nie z réjzyezka,
sg powierzchowne i ustepuja w 8—10 dniu choroby. Powstawa-
nie ich ttumaczy sie septikemig Ebertlia. -Niektérzy autorzy
twierdza, -ze pojawiajg sie -one réwnocze$nie z owrzodzeniem je-
lita, jednak to nie zostato stwierdzone. Wielu z tych chorych
wyzdrowiato bez zadnych powiktan.
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Drugi typ owrzodze:! opisanych przez ETsSdc-a, obejmuje
Przede wszystkim jezyk. Pojawia sie pozniej niz poprzednie, bo
w okoto 15 dniu choroby-owrzodzenia sg gtebsze i bardziej
rozlane, zablizniajg sie powoli, niekiedy nawet dopiero w okre--?-
Sie zdrowienia. Nie sg one wyrazem septikemii,- jak poprzednie,
'‘Ocz sa wywotane przez czynniki miejscowe, jak: odwodnienie,
1Cisk na pewne czes$ci jezyka przez zeby, zakazenia wtérne i brak
higieny jamy ustnej wLkutek dtugotrwatego lezenia. (Znaczenie
Prognostyczne tych owrzodzerh jest rézne, moga ustepowaé, da-
"#c nawroty, stwierdzono réwniez w kilku wypadkach $mieré
wskutek krwawien jelitowych, roéwnocze$nie z pojawianiem sie
s'\iezych mowrzodzen.

Irzeci rodzaj, to owrzodzenia Louis8® dotyczace przewaznie
krtani i gardta. Wystepuja w koAcowym okresie ciezkich go-
teczek, w ktérych juz stwierdza sie owrzodzenia skérne. Te przy-
padki sa w 90~ S$miertelne. Z. Webersfeld (iLw&w).

Czy préznia w jamie oplacnowej jest wielkoScig okreslong
119rg/ierzonq? E. RJSf, A. ETROHL. Ann. de med. T. $. Nr
,%.

Wolna przestrzen w iainie optucnowej istnieje tylko w ra-
zm wykonania sztucznej odmy. Normalnie oba listki optucnej sty-

kajg sie ze sobg, nie obejmujgolyadnej \yolnej przestrzeni. Islnie-
me jednak miedzy nimi ci$nienie tz\v. kontaktowe, nizsze od ci-
$nienia atmosferycznego, dajace si® zmierzy¢é manometrem,

twierdzenie powyzsze autorzjj popierpj-g catym Az”regaem praw
SSBfip Z. Webersfeld (Lwow).

Porazenie bolesne
G. GUIL-

Nenrdlogiczna postaé raka szazytu pluc.
splotu barkowego z zespotem Claude-Bernard-Horner.
DAIN i J. STERN. Ann. de med. T. 40. Nr 2. 1936.

Autorzy opisujg kilka przypadkéw raka umiejscowionego
W szczycie ptuc,, charakteryzujgcego sie objawami neurologicz-
nymi. TypdK” sg tu nerwobé6le napadorae w zakresie CR i Dn,
Potgczone z wyraznyrp objawem Hornera po tej stronie.

Badanie radiologiczne wykazato we wszystkich przypadkach
zaciemnienie w. szczycie, wyraznie odgramcjzoue od reszty migz-
szu”™ plucnpgo ,zupeinie zdrowego. Badaniem hJgoktgicznym
stwierdzono gruczolako-raka. Z. Webersfeld (Lwow).

Niegosécowe zwazenie- tetnicy gtdwnej.
al de med. de Ly.6n. Nr 401. 1936.
oo0$i6d schorzen tetnicy gtéwnej.'pochodzenia wésierdziowe-
*0' aalezy odrézni¢ -S*rupe czystych zwezen, z '“erJan-ytm.S.zme-
em i drzeniem, do ktérych w 30% przypadkéw dotacza sie lekki
haer rozkurczowy. Przyo”“yrrg tych schorlen jest prawdopo-
jle 1frazenie (wtadnym razie nie gosécéfw™e) przebyte w wie-
N dzieciecym, lub nawet w z.yciu ptodowym. .Mcrzna tu dopatrzy¢
"9 analogii z chorobg -Duroziez (stenos\s mitralis), lub wrodzo-
st\c zw9zenien: tetpicy ptucnej. W przebiegu prawie nigdy nie
ler"Zil sie objawéw niewydolno$ci serca, czasem tylko lekkie
,urzfenia czynno$ciowe pod postacig dusznosci wysitkowej lub
Mnicy kofczyn. Z. Webersfeld ((Lwow).

L. GALLAVARI)IN.
Jou

do kliniki wewnetrznej meskiego i zeAskiego prze-
spania. W. LOEWENSTEI.N i AL WEISSMAN. W. m. W. .Nr 2

pi’ !:WQPZrze%sNzliwglenslU o7k§r~az7u8 k]l?r%?cznego meskiego i zenskiego

U *I® ania- autorzy omawiajg leczenie tycli  przypadl-Sow.
3 -“"czyzn stosujag z powodzeniem Androstine ,Ciba“ w ilo$HI
rych a ek dziennie. Juz po Kkilku dniach wystepuje u cho-
;S y razng poprawa samopoczucia, wzmozenie sil fizycznych
cza umystowej. W cied48zych przjmadk”ch nie wystar-
stosn °UStlle Podawanie preparatu, totei w tych przypadkach
i st --7j0 wStrzykiwaiiia wyciggu wodnego i oleistego jader

'iJk ZOn°® szybka poprawe,
depre .. Net skuteczny okazat sie Prokliman; ponadto w stanach
spostrz' v dubrYm wynikiem stosowano Androsting. Autorzy
podawa Ze u m9zczyzn wystepuje uderzajaca poprawa po
Aiidroshr #Horn,omi jajnikowego, niekiedy nawet mzybciej, nizNyw"
poniewaz16* *P? radz:} j*Giak stosowa¢ go przez diuzszy czas,

” nie Jest wykluczone szkodliwe  dziatanie liormonu ja'j-
mkow.ego ua k£ ra_ Siemcki (Warszawa).
ma\*xu*u°” HK&enia homoseksualizmu. P. iIORLOWSKI. Die

Za R- 4U- Str-_1 1936’

d m; t>ywania Iekarzy na “powstawanie tej
zie one. edni prza mfc» czysto somatyczny (-cielesny) punkt
i zenia uwazajac, ze kazdy cztowiek jest mniej lub wiecej*
wuptciowy, a w przypadkach homoseksualizmu picio.wy*Jiormon
tteski wystepuje w stopniu niedostatecznym. Inni lekarce p*rzyj-
teuig wytgcznie duchowre punkt wodzenia* uwazajgc kazdego he-

choroby sa po-
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moseksualiste .psychopate. Lekarz praktyk pfzy leczeniu wa-
nien uwzgledni¢ obydwa stanowiska. Autor odradza przeszczepie-
nie jader ze wrzgledu na przemijajace dziatanie, celowe natomiast,
jest podawanie mesékiego hormonu piciowego np. Androstiny
w postaci tabletek lub wstrzykiwac.

Fr. Sicnicki (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie* niektérych $rodkéw antysepiycznych iv zapobiega-

niu ropienia ran zakazonych. W. BABUK. iGéntr. (Ref. Medic.
Zuru. T. XVII. Z. 3. 1936.

Badania doswiadczalne autora miatly- za zadanie skontrolo-
wanie celowos$ci przemywania ran zakazonych riwanolem, eterem

i wodg utleniong. Na 43 zwierzetach wykonano 2087pr6b. Rany
wytworzone po obu'retronach kregostupa przemywano 5 cm3 na-
stepujacych ptynéw' (strzykawka, pod niewielkim cisnieniem)': ri
wanol 1:1000 —e ropienie w ranach do$wiadczalnych w 8.8%,
W kontrolnych w 37.5'®+t eter — z 30 ran doswdadczalnych zto-
piato 18, kontrolnych 12; woda utleniona — z 25 ran dos$wiad-
czalnych zropiato 17, kontrolnych 13

Autor stwierdza, ae riwanol w rdyczynie 1:10Q0—1:1500 jest
dobrem $rodkiem zapobiegawczym; eter pogarsza gojenie rany;
woda utleniona uzywana do przemywania $wiezych ran nie przy-
nosi korzysci. M. Segal (tLwoéw).

W spratfie
Fitatowa. L. ELJASZEWICZ. Centr.
Z. 3. 1936.

1 Trzy przypadki skutecznego leerenia wstrzasu heinolityczne-
go metodg H.-F. W pierwszym przypadku wstrzas wystgpit po
przetoczeniu przez pomytke 100 cm3 krwi nieodpowdedniej grupy.
Wstrzas wystapit w T —9 minut po skoficzonym przetaczaniu.
W drugim przypadku ws$trzas wystapit po przetoeSeniu krwi od
dawcy ,uniwersalnego’” W trzecim przypadku wystgpit zespot
objawéw wstrzgsu hemolityeznego u pokrwawionej cliorej, ktora

leczenia wstrzasu hemolitAcznego metodg Hesse-
Rek Med. Zuru. T XVII

otrzymata 'zmmzng ilo$¢ wiadnej krwd shemolizowanel”*z jamy
brzusznej. Objawy -wstrzagsu w”papily po 48 godzinacli a towa-
rzyszyta iin cieMJf# niedomoga nerek.

We wszystkich przypadkach zasHsowano przetaczanie duzych
ilosci krwi odpowiednia grupy, z doskonatyp wynikiem.
M. sM | (Lwo").

Higienia i medycyna spoteczna.

C2\ monopol spirytusowy jest potrzebny? A. IZYCKI.
Trzezwos$¢. R. XI. 1 1936.
W krétkim i rzSczowo irapisgniym Artykule wystepuje autor,

-byty ~nator, w namietny sposéb przeciw monopolowi spirytuso-

wemu w Poé-Isce. Autor uwaza, iz jest* on potrzebny.' przede
wszystkim urzednikom tegffz monopolu, oraz ze istnienie jego
utatwia — do pewnego stopnia —e prace ministrowa Skarbu.

W sposéb ostry dyskutuje lzycki z bylan dyrektorem Eanstwo-
wegd Monopolu Spirytusowego inz. J. Kuroczyckim, ktéry w arty-
kutach umie$ztzohych w ,Kurierze Porannym” usitowatl przeko-
na¢ czytelnikéw tego organu, ze monopol jest nie<tylko potrzebny-

i niezbedny, ale Zze jest niemal blogostawienstwem” narodu, ze
»,rozszerzenie monopolu spirytusowego powinno by¢ nie tylko
usprawiedliwione, lecgfuwazane za konieczng potrzebe, gdyz

z jednej strony rfapewni Panstwa: dochéd, -j. drugiej-za$ strony —
skuteczng bron do zwalozan-ia kleski alkoholizmu”. Pod koniec
swegp artykutu przyta-cza autor stowta marszatka Pitsudskiego,
ktéry wyrazit sie, ze ,przy bojkocie monopoli zmniejsza~si¢ pi-
janstwo, co takze nie jest zie“. Z. EmSSAskiWLwe@).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydziat Lekarski.
Posiedzenie z dnia 20 listopada 1936 w Warszawie, w gma-
chu T<nvarzystwa Naukowego Warszawskiego.
Przewodni|jeagcy: wicedyrektor W. OrtowsKki.

Gz). A. B-eck i W. Ortowski przedstawiajg prace p. E.

Krajrewskiego pt.: Wpltyw roéznych diet na czynnos$é ivy-
dzielniczg btony $luzowej zotadka. Doniesienie |. W-ptyw diety
biatkowo ttuszczowej Jarockiego.

Autor przeprowadzit badania wptywu diety biatkowo-tlusz-
czowej Jarockiego i jej sktadnikébw w 36 dosSwiadczeniach na
tizech psach z wyodrebnionym matym Zzotagdkiem metoda Heiden-
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15 minut
kwas

hain-Pa.wtowa, zbierajagc sok z matego “ otadka co
i oznaczajH w nim kwasno$¢ ogélng, wolny kwas solny,
solny luzno zwigzany oraz zawarto$¢ pepsyery.

SOkazak) sie, ze:

1 Surowe biatko jaja kurzego nie wy-woluje u jisa wydzie-
lania soku zotgdkowego, albo 'wywotuje wydzielanie tylko nie-
znaeznych jego ilosci w stosunku do ilosci soku zotadkf$wego, wy-
mwotgnego wlaniem do duzego zotgdka soku ze $wiezej kapusty,
przy czym kwasno$¢ soku zotgdkowego, wydzielonego jX) biatku
jaja, jest znacznie nizsza niz soku zotgdkowego, wydzielonego po
soku z kapusty.

i 2. Na biatko suroweljaja, zjedzone po poprzednim wlaniu do
duzego zafadka 200 cm3 wody .wodociggowej o cieptocie 40°, Zo-
tadek oddziatywa skréceniem okresu utajonego oraz zmijjieisze-
nieni sie og6lnej ilosci soku zotgdkowego i zawarto$ci w nim
pepsyny. Czas wydzielania*. soku nie ulega zmianie. Jezeli naste-
puje 'wydzielanie wolnego kw”su -polnego, to ,w iloSci mniejszej
niz po soku ze $wiezej kapusty, wiekszej jednak niz poSamym
biatku jaj.

HfA-W poréwnaniu do biatka jaj masto deserowe wywotuje
wydzielanie soku zotgdkowego w niniejszej ilosci, przy czym
wydzielanie trwa diuzej, a kwasno$¢ soku jest wyzsza.

4. Masto deserowe, zjedzone po poprzednim wlaniu do du-
zego zotadka 200 cm3 wody wodociggowej o cieptocie 40°, wy-
wotuje wydzielanie mniejszej ilosci soku zotadkowego w sto-
sunku do doSwiadczenia z saiiym mastem.

5. tBiatko surowe jaj oraz masto, zjedzone w tym samym
dniu w odstepie szesciogodzinnym, jak réwniez biatko surowe
jaj oraS masto, zjedzone, tegoz dnia w odstepie szesciogodzin-
Bym, ale po poprzednim wlaniu (na p6t godziny przed biatkiem
i mastem) do duzego zotadka wody wodociggowej, wptywajg na
czynno$¢ wydzielniczag biony $luzowej zotadka tak, jak podane
na cziczj® t

6. Biatko surowe ja.ijhwaz masto desetewe, zjedzone réwim-
ffzesnie, wywotujg wydzielanie duz&j ilosci soku izotgdKiwego.
mniejszej jednak niz sok $wiezej kapusty i przedtuzajg znacz-
nie czas wydzielania soku zotgdkowego; wywotujg wydzielanie
dwufazowe soku zotgdkowego, zalezne od wydzielania odrucho-
swego z dwunastnicy; wywotuja wydzielanie soku zotgdkowego
o duzej kwasnos$pj, zblizonej do kwasnpjsfci soku zotadkowego po
soku ze $wiezej kapusty; sok ten ma mniejszg sile trawienng,
niz sok po samym masle.

7. Biatko biurowe jaj i masto deserowe, zjedzone po wlaniu
na pél godziny przed tym do duzego zotgdka wody wodociggo-
wej, pM fpiiS wydzielanie prawie takiej samej ilosci soku zo-
tadkowego, jak £saTOO .biatko i masto, razem spozyke. Sok ten
ma nieco WyzSy stopied kwasnosci ogélnej oraz wiekszg site tra-
wienng niz sok, wswolany sp.ozyciem réwnoczesnym samego
biatka -z mastem.

Na zasadzie ~yuikéw,. otrzymanych przy stosowaniu o$mio-
dniowym diety biatkowo-ttuszczowej Jarockiego: 1) w postaci
klasycznej, 2H i dwukrotnym wlewaniem codziennie po 2-00 cm3
wody- wodociggowej o cieptocie 40" do duzego zjaladka na poét
.godziny prszed biatkiem i przed mastem i 3) z podawaniem
400 cm1 wody wodociggowej przez noc, autor dochodzi do wnio-

sku, ze dieta klasyczna biatko\’u)-ttuszczowa Jarockiego obniza
znacznie jhiwdzielanie ntony S$luzow.ej zotadka, najwyzszy sto-
pien wolnego kwasu solnego oraz kwasnosci og6lnej, zwieksza

nieco najwyzszy stopien kwasu solnego liizno zwigzanego oraz
ilos¢ pepsyny w soku zbtgdkowyni i wywotuje znaczny spadek
wagi zwierzecia. Tajania dieta, uzupetniona wlewaniem codzien-
nie po 200 cm3 wody wodociggowej na pét goclziny przed kaz-
dym pokarmem,*wywotuje mniejszy spadek 'jyagi psa i obniza
ilos¢ soku i jego kwas$no$¢ mniej niz klasyczna dieta Jarockiego.
Jhatomiast dieta Jarockiego, potgczona z podawaniem ..psu wtP-1
czorem wody, zmniejsza wydzielanie soku “otagdkéwego wiecej
niz dieta klasyczna, * mniej niz ta Eama dieta, jrotgczona z wie-
waniem dwukrotnym wody wodociggowej; kwasno$¢ o0g6lnag
zmniejsza mniej niz dieta klasjtozina, a wiecej niz dieta potaczo-
na z dwukrotnym wlewaniem wody wodociggowej-; wreszcie
wolny kwas soliw zmniejsza mniej hiz obie poprzednie diety.

Po odstawieniu diety czynno$¢ wydzielniczag btony S$luzowej
zotadka pozostaje jeszcze przez kilka dni obnizona.

Ujemng 'itrong diety jest podawanie chor.ym zbyt duzej ilo-
§ci masta na raz (do 200 g), co wywotuje nieraz odbijanie i zga-
ge. Wobec braku weglowodanéw masto zjedzone w duzej ilosci
nie ulega catkowitemu spaleniu. Przetadowanie ustroju niedopat-
kami kwasnymi (acetonem i kwasem acetooctowym) wywotuje
zwichniecie réwnoWagi kwasowo-zasadowej. Brak plynu wywo-
tuje po kilku dniacli zaburzenja og6lne, objawiajgce sie uczuciem
wysychania w ustach, ogélnym ostabieniem i apatia.
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Te ujemne strony diety klasycznej Jarockiego mozna zmniej-
szy¢, uzupeiniajac jg podawaniem wieczorem- wody wodociggo-
wej. Wody nie nalezw podawaé¢ przed samym pdsitkiem, bo woda
zmieszana z tlus*ezem wywotuje zamkniecie odzwiernika i od-
ruchowe wydzielanie soku zotadkowego, a z biatkiem sta.ie sie
do$¢ silnym bodZzcem wydzielniczym.

Il Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézeta Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd ‘Ortowski).

Gzit A. -Beck i W. Ortowski przedstawiajg prace p. F.
Krajewskiego pt.: Wptyw réznych diet na czynn&sé iry-
dzictniczg btony $luzowej zotgdka. Doniesienie II. Wpiyw ,,dni
fmej dieiy" Jarockiego.

Autor podaje wyniki dalszych badan wptywu die?y Jaroc-
kiego. Przede -wszystkim zbadat w 28 doswiadczeniach irj(2 psacli
$rodki spozywcze, wchodzace w sktad drugiej diety Jarockiego
i doszedt do wnioskéw nastepujacych:

1 Kleik ze
z 50 g -ptatkéw*ji |[*)0 cin3 soku z kapusty nie zmienia okresu uta-
jonego i czasu Wydzielania w stosunku do kieiku z <50 g pta$kd>sy,
a przedtuza je w stosunku do ka-pusi-g; zwieksza ilo$¢ soku i jego
kwasnos§¢ w stosunku do kieiku z 50f£»g pigtkéw, a zmniejsza
ilos¢', soku i obniza kwas-nos§ w stosunku do soku z kapusty.

mg. iKleiik-zefclOL g ptatkéw cfShsiauycli z 50 fig masta w stosifjj

ku do kieiku ze 100 g Idatkéw bez masta oraz soku z kapusty
przedtuza nieco okres utajony, przediuza znacznie oz-as wydzie-
iahia soku; zmniejsza ilo$¢ sokuté”~tagdkowego w stosunku do so-
ku z kapusty, zwieksza ja natomiast stosunku do Kieiku bez
masia; obKffii kwasnes¢' soku, zmniejsza ilo$¢ biatka; zwieksfea
itofe. pepsyny wfctosunku dtK”oku z ka,pusty, a zmniejsza w sto-
sunku do kieiku bez masta.

3. Kleik z '50 g ptatkéw owsianych z 50 g masta w sfcsun-
ku do kieiku z 50 g ptatkéw ba”*masta oraz soku z kapusty
przedtuza czasjlwydzielania, zmniejsza ilfls§¢ soku *w stosunku do
kafiusty, a zw.ieksza w stosunku do kieiku; podwyzsza kwasnos¢
soku w stbsuriku do samego Kkieiku, a obniza wOStosmiku do ka-
Ptaty; zwieksza ilos¢ biatka i pepsyny. %

4. Kleik z 50 g jjjatkéw owsianych' z dodatkiem 2 g soli ku-
chennej wv, stosunku d» kieiku z 50 g ptatkéw z mastem oraz bez

masta |ija zmiewia czasu ' .wydzielania uraEstosunku do Kieiku,
a skraca .w stosunku do kieiku z mastem; zmniejsza ilo$¢ soiku
zotgdkowego; nie zmienia p®vie kwasnosci soku w stosunku

do klei-ku, a zmniejsza w stosugku do kieiku z mastem;
sza ilos¢ pepsyny.

5. Kleik z 50-'g ptatkéw etoanyph z dodatkiem 50 g maski
i 2 gjsgli: w stdsunku do saijego kieiku, kieiku z mastem, kieiku
z solg przedtuza czas wydzielania soku, zwieksza jego ilo”Sl
wywotuje wydzielanie soku o kwasups$ci wyeszej y | .po kieiku
z solg, oraz .prawie takiej samej, jak po kleihH z anastem; wy-
wotuje Lv8dzielanie wiekszej ilo'sci pepsyny \v pierwszych pul
ejach niz kleik z'.sola, natomiast mniejszfej niz sam kleik oraz
kleik z mastem.

G Kleik A 50 g kaszy pertowej z 50 g masia w stosunku d>
kieiku z 5) g ptatkéw owsia®Pfch z 50 g masta wywotuje kroét-
szy czas wydzielania matej ilosci soku o niskim stopniu kwas-
nosci.

7. Kompot z cukrem w stagsunku do kompotu bez -cukru i so-
ku z burakéw: skraea Wydzielanie goku zotgdkowego w stosunku
do kompotu bez cukru, a przedtuza w stosunku do soku z bura-
kéw, jmniejsla ilos¢ sokrrazwieksza kwasno$¢ soku w stosunku
do kompotu nez cukru, in zmniejszaw  stosunku do soku z bu-

zuniifej-t

rakow.

8. 8% roztwo6r cukru w stosunku do soku zjmrakéw skracaj
czas wydzielania, zmniejsza ilo$¢ soku zotadkowego, obniza
kwasno$¢ soka i zmniejsza ilo$¢ biatka.

W drugiej czes$ci pracy badat -autor w 42 doswiadczeniach
mwplyw stosowania drugiej diety Jarockiego w agsu U tygodni
na wydzielanie Eoigdkowe psa. Dla jasniejszego przedstawienia
wynikéw badania podzielit diete tak, jak to sie stosuje w Il Kli-
nice Choréb Wewnetrznych, na szereg podokresswijrs;

W pierwszym pddokresie biatkowo-ttuszczowo-mgcznym, sto-
sowanym w ciggu tygodni, pies otrzymywal o godz. 8 rano
biatko z 8 suréwych -jaj kurzych, o godz. 14 kleik z 50 g piat-"
k(nv owsianych! z 50 g masig oraz 250 cm3 kompotu, o godz.
19 kleik z 50 g' pigtkéw owsianych ze 100 g masta. W drugim
podokresie, maczno-tfuszczowym, stosowanym w ciggu 1 tygoj
dnia o godz. 8 kleik-z .50 g ptatkéw ewsiatiych z'50, g maslta,
0 godz. 14 50 g kd”zy pertowej z 50 gi masta oraz’£!50 cip3 kom-
potu, o-«godz. 19 50.g kaszy pertowej z 50 g masta. W trzecim
podokresie ttus“szowo-jarzynowp”ngczuyin, stosdwanym w cig-
gu 3 tygodni o*godz. *8 50 g kaszy pertowej 2z 50 g masta
0 godz. 10 50 ,9 kaszy z 25 g masta, o0j-gédz. 14 *,200 cm3 zupy

ie$ g ojtatkébw owsianych w stosunku dft kieiku
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Zlemniaczauej, 100» g parce z burakéw z 50 g masta oraz 250 cm3
kompotu, o godz. 19 50 g kaszy pertowej z -25 g masta. W cfewar-
tym Podokresie ttuszczowé-jarzynoiYO-maczno-iniesnym,  stoso-
wanym w ciagu 3 ‘tyg-odni, o godz. 8 50 g kas™y .pertowej z SO g
masta, o godz. 10 50 g kaszy”pertowej z 25 g masta, o godz. 14

samo, co w podokresie trzecim z dodaniem 100 g gotowanego
mesa, 0 godz. 19 100 g kaszy pertowej z 25 g urasta. W pod-
lesie pigtym pies spozywal to samo, co w czwartym, z do-
aatk-enr 10 g soli kuchennej dziennie.

W przeddzien rozpoczecia drugiej diety Jarockiego zbadat
autor wydzielanie' zotagdkowe po soku z burakéw, nastepnie mniej
Wiecej raz na tydzien badat catodzienne wydzielanie zotgdkowe
Osa po diecie, a nazajutrz znéw badat wydzielanie po soku z bu-
rakow.

Stwierdzit, ze w poréwnaniu do pierwszego dnia diety biat-
kowo-ttuszczowo-macznej po 2 tygodniach jej stosowania $rednia
m-minutowa ilo$¢ soku po $niadaniu zmniejszyta sie o &%,
wolny kwas soiny wzrost o 6%, a kwasno$¢ ogoélna o 7%; po
ahiedzie ilo$¢ soku wzrosta o 12%, najwyzs-y stopien kwasiit
solnego wolnego obnizyt sie o 8%, irMstopien kwasnqgipi ogdlnej
pic ulegt zmianie; po pozywieniu wieczornym ilo$¢ soku zmniej-
szyta sie._ o 25%, najwKZszjL stopien kwasu solnego wolneSoy
obnizyiRie o 7%, a kwaaposci ogélnej o 9%; po drugim pod-
°kresie ilo$¢ ogo6lna soku po pozywieniii porannym zwiekszyta
S¥, a 15-minutiSwa zmalata o 48%, liajuyyzszy stopien kwasu
solnego wplnego obnizjt*ie o fhm a kwasnosci ogo6lnej wzrést
0 5%; po positku potudniowym ifet§¢ soku obnizyta sie o 427
najwyzszy latopien kWasu pilnego wolnego wzrést o 6%,
n kwasnBaci og6lnej o 5%, po wieczornym iiwS¢ soku obnizyta
SR o 05%, najwyzszy sfSpien kwasu solnego wolnego obnizyt
Sle.P 49%, a kwasnalci og6lnej o 33%; po imaecim podokresie
fios¢ soku pO positku porannym opadta, o 48%, najwyzszy sto-
hien kwasu solnego weinego obnizyt sie o 15%, a kwasnosci
og6lnej o 7%4; po positku potudniowym ilos¢ soku wzrosta
0 M02%, najwyzszy stopien kwasu solnego  wolnego \&rdést
0 *7%, a kjyasnosci ogdlnej o 17%; popositkuwieczornym ilos¢
s°ku obnizyta sie o 38%, najwyzszy stopien kwasu solnego wol-
nego o 7%, a kwasnoséci og6lnej o 1i%; po podokresie czwarfe.iL
osc soku po porannym positku obnizy-ta sie o 58%, najwyzs-zy
- opien kwasu solnego wolnego o 79%, a kwasnosci og6lnej
0 40%; po positku ..potudniowym ilos¢ soku obnizyta sje o 12%,
najwyzszy stopied kwasu solnego wolnego o 47%, a kwasnosci
gointj o 35% m po positku wieczornym ilos¢ soku obiiizyta sie

f0%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego o 3g%,

kwasnosci ogélnej o 45%; po podokresie pigtym ilo$¢ soku po

'ku porannym obnizyta sie o 61%, kwasu solnego wolnego
ald “yto w soku, a naj*zszy stopien.kwasnosci ogélnej obni-
o 9?7 0 71%; po positku potudniowym ilos¢ soku obnizyta sie

ap najwyzszy stopien kwa# solnego  wolnego o 71%,
L kwas$nej dfjmej o 53%; po positku wieczornym ilo$¢ soku
0 sie °jk"06< najwyzszy sierpien kwasu solnego wolnego

“U», a kwasnosci ogdlnej o 24%.
W stosunku do wydzielania po $®ku z burakéw w przeddzien

zy Jiety Jarockiego po pierwszym podokresie ilo$¢” soku
ne SR 0 138%, najwyzszy stopien kwasu solnego woi-
sok ° a kwasnosci ogdlnej nie zmienit sie; po drugim ilos¢

uej i vif s a sie o 273%, najwyzszy stopien kwasnosci ogol-
sok ° a wolnego kwasu solnego o #®-; po trzecim ilos¢
0j, u. Wzrosta o J95%, najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego
tym u 'S'e ° A@®' a kwasnosci og6lnej nie zmienit sie; po ezwar-
soReﬁOSé soku zwiekszyta sie o 2%, najwyzszy stopien kwasu
pQ wolnego obnizyt sie o 64%, a kwasnosci og6lnej o 45%;
su y il°Sa s°ku obnizyta sie o 30%, najwyzszy “stopien kwa-
g0(rfIneg0 wolnego o 47%, a kwasno$ci ogélnej o 33%. Po 2 ty-
sza ' Pozywienia mieszanego ilosfc soku by-ta jeszcze mniei-
a najwyzszy stopien kwasu solnego wolnego o 35%,
asnosci og6lnej o 19%.

laicA,  Wlec ilos¢ i kwasnos¢ soku zotadkowego po soku z bu-

oW Wrrasth¥a podczas' "pierwszych—tygelini diety- a—nastepnie
godni a R9 i pozostata obnizona jészcze po-fuptj&yie 2 ty
gtpk  Po Ri odstawieniu. Dieta Jarockiego wywotuje zatem

N e zmiany w ustroju.

drlga Podstawie siwych doSwiadczen autor stwierdza, ze cho«»
n'ekté H Jarockiego daje w klinice dobre wyniki, to jednak
dzieiane potrawy nie Przyczyniajg sie do zmniejszania wy-

Przez Ja ,z.°~dkowego. Pozadane* byto by zmodyfikowanie jej
ZastapjpL' ie'enie na okresy trwajace najmniej po 2 tygodnie,
wanie cJl’6 z Platkéw owsianych kaszg pertowg i poda-
donipr,, 10rym miesa bez jarzyn w trzecim podokresie, a jarzyn

(z M kczwartym-
sudskiesr Choréb Wewnetrznych ‘Uniwersytetu Joézefa Pil-.
0 w Warszawie. tLirektor: prof. dr Witotd Ortowski).
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Czl. W. Ortowski i M. Franke przedstawiajg prace
p. J. Fliederbauma pt.: Badania wptywu *grnjc%Qléw do-
krewnydi na gospodarke, wodna ustroju. Doniesienie Ill. Tar-
czyca

Badania wykonano ria 9 psaok. U ps$jr zdrowych ty-reogen
i tyroksyna w dosSwiadczeniu przewlektym wywotujg bilans swod-
ny ujemny przy nieznacznym kfzroscie zapotrzebowania wodne-

go i znacznym zwiekszeniu rozchodu \mdy gtéwnie na drodze
pozanerkowej. Ujemny bilans woifflffi iest nastepstwem zmniejszo-
nego “zalegania wody“; natomiast ilos¢ wody krazacej wzra-

sta. Wodochtonno$¢ skéry i zawarto$¢ odsetkowa wody w sko-
rze zmniejszajg sie; nieznacznie zwiekszaja sie wodochtonnos$¢
kiwi i przepuszczalno$¢ $ciany naczyniowej. ZnjiSTu$- te utrz”n
muja sie nieraz jeszcze w ciggu Kkilku dni po odstawieniu prze-
tworéw tarczycy.

W okresie niewydolno$ci tarczycy po je" usunieciu wykrawa
sie zmniejszenie zapotrzebowania wodnego i rozéhodu wody za-
rowno przez nerki,stak i na drodze pozanerkowej. Bilans wodny
jesjj- raczej dodatni. 1lo$¢ wody krazacej zmniejsza ,sie. 'Wzrasta
»,zaleganie wody“. "Odsetkowa zawarto$§¢ wody \yjskoérek i wo-
dochtomjose skory zwiekszajg sie. Natomiast zmniejszaja sie
WGdochlotuio$asji przepuszczalno$¢ $ciany naczyniowej. Réwnocze-
$nie wykrywa sie we krwi wzgledng globulinerrtie i cholesterole-

iiiie. w skorze za$ zwiekszenie chloru  Wszystkie te Jjmiany
zmniejszajg sie po zastosowaniu przetworéw tardzycP — F*-
reogenu i 'tyroksyny.

W dosSwiadczeniu doraznym ze wsti*zyknieciem dozylnym ty-
roksyny. zwiaszcza njjom pozbawionym tarczycy, stwierdza sie,
ze niejednokrotnie tyxoks.yna wywotuje zmiany w zakresie go6-
spodarki wolLnej ewczes$niej, niz ob.iawia sie jej dztitanie na sp(>

czyiik-owg przemiane materii, uja gospodarke ‘biatkowg, w.eglowo-
danowa, ttuszczows, lipoidowa., kwasozasagdowa' i chlorows.
Wptywy ir.rzetworéw tarczyc na te ogniwa przemiany mliterh

stwierdza sie dopiero przy dhrz°fiym stosowaniu przetworéw,
a wiec w drugiej fazie ich dziatania.

(Z it Kliniki Chob6b Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit
sudskipgo w Warszawe. Dyrektor: prof. dr Witold Ortowski)".

Czh W. Ortowski i M. Franke* przedstawita prace
p. J. Flipderhauma pt.: Badania wplywu gruczotéw do-
krewnych na gospodarke wodng ustroju Doniesienie 1V. ~Gruczoly
przytarczyczne.

Badania dokonano na ]0 psach. U nWw prawidtowych wy-
ciagg gruczotéw przytarczycznych wywotuje z.wieks-zt)ne zapo-
trzebowanie wody i zwiekszony rozchéd wody, zwksaraa z ipd-
czem. Bilans wodny jest przy 'ty.in jrrawie zréwnowazony. Ré->
wnocze$nie stwierdza sie zmiane w  *a|miefflczeniii  wo”gr
w ustroju —m wzrost ilosci wody krgzacej i zmniejszenie ,zale-
gania wody". Wodochtomio$¢ skéry zmniejsza sie.

W dosSwiadczalnej niewydolno$ci gruczotéw przytarczycznych,
swywotanej ich usunieciem, wykrywa sie dodatni bilans wodny
ze zmniejszonym dowozem wszystkich frakcyj wody pochodza-
cej z zewnatrz (egzogen) oraz z jeszcze bardziej zmniejszonym
rfzcliodem wody przez nerki i na drodze skérnoptucnej. ,Zalega-
nie *wody“ wzrasta, ilos¢ wody krazacej zmniejsza “ie. Zawar-
to$¢ odsetkowa wody w skérze zwieksza sie, we krwi obniza sie.
Wodochtonno$é skéry i — w niniejszym stopniu — osac®t krwi
wzrasta. Stosowanife wyciggu gruczotdw przytarczycznych usu-
wa ten zespét zaburzen wodnych.

Procz tego badano wptyw alkalozy tugowej na psa zdrowego,
dorazny wptyw wyciggu gruczotdw przytarczycznych usuwa teh
zesp6t zaburzen wodnych.

Procz tego badano wptyw alkalozy ilttwej na psa zdrowe-
go, dorazny wplyw wyciggu gruczotéw przytarczycznych na te-
zjczke pooperacyjng oraz wptyw stosowania chlorku amonu
i chlorku wapnia u pséw pozbawionych gruczotéw przytarczycz-
nych.

Przy
dzy zmianami
darce kwasowo-zasadowej,
poidowej i weglowodanowej.

Nie ma réwniez Zwigzku

rozbiorze wynikéw badan nie wykryto korelacji mie-
w gospodarce wodnej a zaburzeniami w gospo-
wapniowej, azotowej, ttuszczowej, li-

miedzy magazynowanieni wody
przez miesnie pragzkowane a zaburzeniami gospodarki wodne?,
wykryftjmi w tezyczce doSwiadczalnej. Nasuwajgca sie wcézwigf-'
ku z wynikami ninieB*zych dosSwiadczen teoria hydratacyjna te-
zyczki wymaga dalszych badan.

(Z I Kliniki 'Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof dr Witotd Ortowski).

Czi. W. Ortowski i M Franke przedstawiajg prace
p. J. Fliederbauma pt.: Badania wptywu gruczotéw do-
krewnych na gospodarke wodng ustroju. Doniesienie V. Jajniki
i jadra.

Jajniki usunieto u 5 suk, jadra u 5 psow.
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Zesp6l doswiadczalnej niewydolnos$ci jajnikéw rozwija sie
pbézniej, niz zmiany “o usunieciu -innych gruczotéw dokrewnych,

przy i&fym po fazie ujemnej, w ktérej wykryta, sie sktonno$¢ do
zatrzymywania wody w ustroju, stwierdza sie! faze 'dodatnia,
faze wyrdwnania, nierailnadmiernego. iNa szczycie zalniraen wod-
nych Istwierdea sie zniWejsione zapotrzebowanie i zmniejszone
Wydalanie wody, zwtaszcza z moczem. 1lo$¢ wody krazacej
z osoézejn zmniejftjra "5fe, natomiast wzrasta ,zaleganie wody",
zwieksza sie uwodnienie skory. Wodochlonno$¢ rakéry wzlasta,
krwi zmniejsza sie. Rownoczes$nie stwierdza si¢ gromadzenie sig
ttu&6zu podskdrnego, obnizenie poziomu albumin, -wzrost globu-
lin i 'sCholesterolu we krwi, zwiekszenie zawarto$ci  Chloru
w skdrze.

Réwniez po ustthiecin jader u psow' stwierdza sie takie samel
zmiany w gospodarce wodnej.

Pr/zetwory jajnikowe i jadrowe nie wptywaty jednolicie na
gospodarke wodng zdrowych suk i pséw; u suk wytrzebionych
przetwory jajmk-owe (owaroestryna i folikulina) wzmagaty zapo-
trzebowanie i wydalanie wody, zwtaszcza z moczem przy bilan-
sie wodnym zrDw”iowa”6nym, ujemnym lub dodatnim.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznybh Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. "Dyrektor: prof. dr Witold Ortowski).

Czl. W. Ortowski i S Dabrowski pipédstawiajg pra-
ce p. W. Marke rta pt.: Badania amoniaku we krwi u ludzi.
Doniesienie 1V. Amoniak we krwi iv ro$nych stanach chorobo-
wych.

Autoi umawia w tym doniesieniu wyniki badan zawartosci
amoniaku wc krwi zylnej w przypadkach: 1) ciezkich zo6ttaczek,
wywolgnycli sarawg nowotworowa watroby lub drég zéiciowych,
sprawg Zapalng drdg zo6tciowych lub czynnikami mechanicznymi,
utrudniajgcymi odply.w z6tci; 2) uszkodzenia migzszu watroby
na tle kjty i marskosci tego narzadu; 3) otru¢ $jodkami zrgcymi
(wsrdéd nich 2 przypadki otrucia amoniakiem) i nasennymi, w kt6-
rych krew pobierano w stanie nie rokujagcym wyzdrowienia;
4) zapalenia ptuc, zgorzeli i gruzlicy 'ptuc; 5) niewydolnosci
krazenia z przekrwieniem biernym watroby; fi) eig"y, nerczycy
cieMirnych i rzucawki porodowej; 7) “.innych jednostek chorobo-
wych.

We wszjptkich tych przypadkach autor nie stwierdzi! wzmo-
zenia Zewarto$ci amoniaku.

Wobec d:0% trudnej techniki oznaczania zawarto$ci amoniaku
we krwi, powstawania amoniaku podczas ruchéw mie$niowych,
zdolno$ci dmoniakotwérézej itamej krwi, tatwosci powstawania
m-zanieczyszczen destylatu, w ktérym oblicza sie zawarto$¢ amo-
niaku. nalezy bardzo ostroznie zaréwno ocenia¢ Wyniki, ktdore
wskazujg na wzjnozenie amoniaku we krwi u ludzi w réznych
stanach chorobowych, jak i komentowaé ich waito$¢ kliniezna.

LAZ 1l Kliniki Cliorpb Wewnetrzny chAUniwersyjtetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witotd Ortowski*).

,_Czi. W. Ortowski przedstawia®mface witasng pt.; Pato-
geneza przewlektej niewydolnosci krazenia.

Przez diugi okres c”Ssu ntrzymywaifo, ze przewlekta niewy-
dolno$¢ krgzenia zalezy od zmian organicznych mienia serco-
wego, rzadziej od zaburzeA czynnoSciowych serca lub zmian
b jeS) uktadzie nerwowym. Z Ibiegiem effisu nagromacr”y sie
jednak (spostrzezenia kliniczne, ktérych nie mozna wytlumaczyé
samg tylko teorig mechaniczng powstawania przewlekiej niewy-
dolnosci krazenia, popartg nawet wspo6tudziatem tzw. serca obwo-
dowego. Spostrzezenia te byty dla autora pobudka do ‘zainicjo-
wania w kierowanej przez' niego klinree rozlegtych badan stanu
procejow biochemicznych wu ludzi ze zdrowym uktadem ‘'kraze-
nia oraz w przewlektej niewydolnosci kryjenia w przflfiSgu cho-
réb serca i innych narzadéw, wreszcie u chorych na serce ze

zrbwnowazonym krazeniem. Poprzedzone badaniami pojemnosci
minutowej i skurczowej serca oraz iloSci krwi krazacej badania
te dotyczyty pojemnosci tlenowej krwi, zuzycia tlenu na obwo-

dzie, zachowania sie biatek krwi, podstawowej przemijany ma-
terii, przemiany weglowodanowej, ttuszczcjwej, mineralnej i ro-_'
wnowaS kwasowo-zasadowej. W ten sposéb stwierdzono, ze
przewlekta niewydolno$¢ krazenia cechujg nie tylko zmiany

W uktadzie krazenia, ale takze liczne zaburzenia w catym ustroju.
Zaburzenia te, aczkolwiek rzadkie i w stopniu stabszym stwiey-"
dza sie tam W okresie wydolnosci krazenia. W dalszych bada-
niach stwierdzono,, ze leki, usuwajgce niewydolno$¢ krazenia, wy-
wiefajg.nyyrazne dziatanie na przemiane materii, wreszcie ze su-
rowma- krwi w przewleklej niewydolnosci krazenia, w przeci-
wiefstw,je do surowicy krwwoséb ze zréwnowazonym uktadem
kragzenia, pobudza wzrost fibroblastéw.

Na podstawie tych danych autor dochodzi do wniosku, ze
przewlekta niewydolno$¢ krazenia nie jest samg tylko myopatia
cordis, lecz stoi w zwigzku z licznymi zmianami czynnos$ciowymi
w catym ustroju (organopathia uniyersalis), wywotanymi czyn-
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nikami szkodliwymi, dotychczas jeszcze nie wykrytymi. Pog-lad
ten zdstat przez autora po ra® pierwszy wygtoszony 'w r. 1930.
(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiemu w Warszawie, npyrektor: prof. dr Witotd Ortowski).
Czt. W. Ortowski i'S. Przy le-cki przedstawiajg pra-
ce pp. S) SierakowsUego isK Kéwieradzkiego pt.:
Glikokol jako $rodek regulujgcy k\Vdsno$¢ zawarto$ci zotgdka.

Najpragts-zy z Aminokwaséw, glikokol (CHaNHaCOOH) jest
iibjardzo silnym  moderatorem oddziaty-Watiia w zakresie pti
1.2—2.4. W pracy niniejszej podjeto iilys$l wyzyskania tej jego

ceéliy dla regulowania kwasnoscr zawarto$chatagEfka'. Wystarczy
doda¢ | g glikokélu do 280 cm3 zawarto$ci .zotgdkaj ktérej L wy-1
nosi 100“, aby zmniejszy¢ jej .kwasno$¢ 'do okoto -40" “Wolnego
kwasu solnego, tj. aby przesiflig¢é jej pH z 1.0 do I.Ij Kwas solnj

wigze sie 'bowiem z e'glikokolem na chlorowodorek, dzigki czemu
w badanej zawarto$ci wzrasfta ilos¢ zwigzanego kwasu solnego
fiC), a maleje L. tPortiewaz badania na zawarto$ciach Zzotgdko-

wych przerobione in vitro daty wyniki bardzo zachecajace, prze-
pitowadzorM badania na chorych z liadkwa”riw$cig i medok.wakno-
$cig. W tfgéle wykonano 51 czgstkowych badan "zotadka w 15 przy-
padkach, U wszystkich chorych wykonywano' naprzéd 'czgstkowe
badanie zawarto$ci zotgdka po $niadaiiiu prof. W. -Ortowskiego
(200 cm3 soku S$wiezej kapusty), oznaczajac w kazdej pobranej
czastce kwas seffjiy wolim kwas solny zWig-za” i'-og6lng kwas-
no$¢ metoda Micliaelisa, oraz pH metodg elektro,metryczng. Na-
stepnie przeprowadzono powtérne badania, tpo-dajac w przepad-
kach bezkwastiosci lub niedokwasnos$ci, clilorowodorek glikokolu
wraz z sokiem kapusty, w itfzypadkach za$ nadkwasnosci glilpB
kol. badz réwnocze$nie z sokiem kapusty, badz w pewien .czas
po jego wprowadzeniu. 'Rozwazajgc .rfSflwi BwytSS badan, auto-
rzy dochodzag do wniosku, ze”glikokol moze stuzy¢ jako dobry
$rodek do zwalczania rurakwasnos$ci i ze nie posiada tych ’stron
ujemnych, ktére czesiojfStwierdzam.y przy podawaniu najbardziej
rozpowszechnionych $rodkéw z 'grupy antacida, jak dwnfweglau
sodowy, weglan magaezowy i wapniowy, tlenek magnezowy,
krzemian glinowy, woda utleniona i inne. Chlorowodorek gliko-
kolu méza stuzy¢ zamiast rozcieficzonego kwasu solnego (ac. hy-
drochloricum dilutum) w przypadkach bezkwasnosci, niedokwasno-
§ci i ojHo”™nionego wydzielania, przy czym zaletg jego w poréw-
naniu z kwasem solnym bytaby mozna”l Bgda\*auia go w wiek-I
szym Stekeniu i w stosunkowo wiekszej ilosci.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa Pit-
.sudskiego w Warfl&wie. Dyrektor, prof. dr Witold »OrtowAKki,
oraz z Panstwowego (Zaktadu HigieiijMkls-rektor: dec. dr Gustaw
.Szulcji?.

Czl. S. Dabrowski i S. Przy tecki przedstawiajg-pra-
oe p. Z Qiklinowskiego pt.: Badania przemiany purynowej
w chorobach migzszu watrobowego. lii. Przemiana kwasu mo-
czowego pod wplywem obcigzenia ustroju drozdzowym /en asem
nukleinowym.

Autor badat -zachowanie sie kwasu moczéweg-o we krwi i do-
bmwum moczu oraz Wydalanie azotu og6lnego moczji w tclioro-
bach migzszu watrobowego (4 przypadki zoéttaczki migzszowej.
2 przn-adki zéttaczki mechanicznej i po | marskos$ci przeros'towe.ll
watroby i zapalenia drégstéatiiowych) w-0-godzinnych odstepach
czasu w dniu bezpurynowynl i po doustnym podaniu 10—20 g
drozdfbwego Rwasu nukleinowego. *Przed i po ottdigzenm okre-
§lano w ciggu kilku dni ilosci dobowe wydalanego kwasu mo-

lowego i azotu. Wnioski autora sa nastepujace:

I. W dniu bezpurynowym;

1) Wahania dzienne wydalania i pchziomu kwasu moczo-
wego we kr\yi naaja zarysowang okresowo$¢, wskazujacg nat

ograniczanie przemiany(purynow'ej ustrojowej podczas, nocy i na-
silanie w porze dziennej; szczytowe wzmozenie przemiany, naj-
czysciej spostrzega sie w godzinach popotudniowych.

2) Bieg wydalania a-gotu og6lnego podlega v”*alianiom okre-
sowym. nie zawsze zgodnym z rytmem przemian*EjJcwasu moczot
wego; najwyzsze warto$ci wydalagia przypadajg na | potowe
dnia lub na godziny popotudniowe; ku wieczorowi i w nocy na-
tezenie wywozu stabnie.

3) Poziom kwasu moczowego we Kkrwi walut sie w grani-
cach 7.3-"3?.7% od obliczonych $rednich z cdiego dnia, obnhiza-
,Jjac sie w porza pr~d potudniowej i wznoszagc ponownie po po-
tudniu i wczes$niejszych godzinacii rannycli.

Il. Po podaniu ciata nukleinowego o godz. 8 rano:

Wydajanie kwasu moczowego jest wzmozone podczas
ljpjf déb: badani wydalali w postaci tego zwigzku $rednio 12;3%
(5.8—28.1%) wprowadzonego azotu purynowego; rytm wydala-
nia ulegal w dniu obcigzenia ré6znym odchyleniom

2) Przyrost wydalania azotu nie byt
punkt szczytowy wydalania przesuwat sie na-'.godziny péZzniejsKe-

zjawiskiem staiyin.
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3) Po-ziom urykemii wzrastat juz Ilub Als do 1 godziny
obcigzeniu, osiggajac warto$¢ szczytowa *> 4—8 ugodz., a wraca-
jac do stanu pierrat Wo w czasie 12—96 g'odz. od chwili spo-
2yciailfwasu nukleinowego.

1T ~Sprawno$¢ czynnosciowa nerek w stfsunku do kwasu
moczowego u chorych na watrobe jest wzmozona, wyrazajac sie
£j zdolno”™i wysokiego stezania tego zwigzku w moczu.

IV. Roéznica LY oddziaiywaniu zdrowych i chorych watrobo-
wych na obcigzenie kwasem nukleinowym polega na “ybsSeej
Przerébce tea»o ciat6. i sprawnym,ywyefalehiu jego kohAcowego wy-
tworu. Spos6b oddziatywania jest jednak w swych szczego6tacli
osobnicze rézny i nie zdradza uchwytnej zalezno$ci od postaci
1 od obrazu klinicznego wt#asciwej sprawy chorobowej,. Epfé moze;-
f* podane ciato purynowe oddzialywa niekiedy pobudzajaca na
ustrojowa przemiane nukleinows.

1Z 1 Kliniki."' -Choréb Wewnetrznych UniweAytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor ;*]Prof. dr Zdzistaw Goérecki).

‘fiok. nast.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci dkoébiste.

lowarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przfjizna-
uiu zapomogi stypendialnej z funduszu im. iMarii i Jana Gie1lle-
row D-rowi Wréblewskiemu Wincentemu i Dr Biesie-
wierskiej Jadwidze, za prace naukowg mi szpitalach warszaw-

skich.

Ruch u- towarzyshyaerh lekarskich i zjazdy.

I p iedzenie nauko™ Lwowskiej To w.a-
t"ystwa Lekarskiego odpHo sie dnia 29 stycznia 1937.

Porzadek (Hienny: 1) Kol. Ermich S.: W sprawie zapobiegania
'Wstgpieniu zespotu Voikmana przez wyciecie uszkodzoneiA) od-
cinka tetnicy -ramieniowej (demonstr.). 2) Kol. Onyszkiewicz T.:
Wodonercze wrodzone, jako przyczyna bitednego iffézpoznania
".deinonstr.). 3) Kol. Rosfifiderski S.: a) KamieA moczDwodu,

Restytucja- czynno$ciowa i anatomiczna nerek jpo usunieciu
Kamienia pecherza (deinonstr.). 4) Kol. Jankowski J.: Pierwsze
Proby leczenia solami fluoru przewlektych spraw stawowych
NvyJttadJ.

s"Ptro Towarzystwa Przyjag¢ i-pt Nauk odbyto iej
unia stycznia 19-37. Porsadek obrad: 1 Komunikaty Zarzadu
' Pokazy Wyktad F%of. Dr'Rudolfa W esigla {jLww): Za-
razek duru plamistego “istota i budowa).

Rétne. *

2 kraju.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
c 10wy lekarzy, pracujacych w
C' h  ubezpieczaln.i spotecznych i usprawnié; pomoc udzielang
- ezOibczonym w tych przychodniach, postanowit wszystkich le-
12V Pfctichodui podda¢ specjalnemu przeszkoleniu praktycznemu
sanatoriach przeciwgruzliczych. Przeszkolenie wszystkich le-
fzy ma tr&>$3 trzy miesigce. W zwigaku z tym Zaktad Ubez-
.Cze6 Spolecfh~ch wydal ubezpjeczalnioin spotecznym odpo-
ci\6 e instrukcje w sprawie*s-krerO[wania lekarzjj*przychodni prze-
‘Sruzliczych na prze”k-®lence praktyczne do sanatoriéw.

pragnagc podnie$¢ poziom
przychodniach przecdwgruzli-

n Pbezpieczalnia Spoteczna w Warszawie zwiekszyta od 1 gnid-
st r. liczbe lekafzy domowych, ordynujacych na terenie
lek 1Cy ' Powiat6-w podstolecziiyeh o 5%. W ten sposéb liczba
sjaaizy domowych Ubezpieczalni f|polecznej w, Warszawie wzro-

cho W ‘iczllalekarzy spccjalistjgy, ordynujacych- w pt*y-
i leklllaC” “nosi obecnie 175, ordynujgcych w zaktadach 38
Zwi BrZy .“ministracyj-nych 15, co czyni razem 493 lekarzy.

dome” enie licz-by lekatzy o 5% ma na celu odcigzenie lekarzy

Porz°Wyc'Pd nadmiernej praSy wobec zwiekszonej w obecnej

gjej z'niowej zachorowalno$ci ws$réd ubezpieczonych, a z dru-

ieka ' ony nia za -zadanie utatwienie ubezpieczonym dostepu do

da pZy’ “uwR”"sz”enie liczby lekarzy domowych o 5% odpowia-
Izecietnemu wzrostowi liczby ubezpieczonych.

spolec ~0”rcem roku 1936 ulegty likwidacji cztery ubezpieczalme
ubezZD;Zne: y Jarostawiu, Tuciioli, Kowlu i Dubnie. Liczba wiec
obecnie® '" 17potecznych (z wyjatkiem Ipérnefo'-Slaski) wy.hop
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po "Linia 23..stycznia b. r. odbyto sie¢ uLTowarzMIwie Higieniczny!;)

w Warszawie uroc”ylue otwarcie 1 cyklu odczytéw o uzdrowi-
skach, przeznaczonych dla*lekarzy. Inicjatorem i organizatorem
odczytéw jest Zwigzek Uzdrowisk .Polskich, ktépy pragnie ta
drogg obudz”e wfeksze niz dotychczas zainteresowanie w£iiod
.Swiata lekarskiego i prasy dla zagadnien lecznictwa uzdrowisko-
wego. Na prelegenfcfw zaproszenic”ostali .najwybitniejsi znajpcy
lecznictwa uzdrowiskowego, praktykujagcy na miejscu, badajacy
z punktu widzenia nauki bogactwa yirédlane naszych zdrojowisk
oraz specjalnie interesujgcy sie ich walorami leczniczymi na te-
renie poszczegdlnych zdrojowisk. W -czasie inauguracyjnego Wie-
czoru prof. dr Kazimierz Pelc-zar profesor Uniwersytetu Stefa-
na Batorego w Wilnie wyglosit odczyt na temat ,,Podstawy lecz-
aictwa Jzdrojowikkoweap w Polsce”e speo-jalnym uwzglednieniem
waloréw leczniczych Trulkawca". m— i*Usfye?iiia prof. dr,-Ko,nrad
Wagner wygtosi! odczyt na temat ,Wskazania i wartégoi lecz-
nicze Krynicy", 5 lutego dr L. tuka — ,Znaczenie ipabki w lecz-
nictwie klimatologisano-zdrojowym", tegoz samego wieczoru
dr Franciszek -lBaramonczy k wygtosit odczyt-na temat lecz-
nictwa w Zalesaozykach, 12 lutego dr A. Kaczynski, lekarz
zaktadowy w Solcu Zdroju, wygtosi odczyt ,Solec jZdréj w sze-
regu -polskich i obcych zdrojowisk siflSjzanych". Tego wieczbru
dr iSt. Typrowicz "wygtosi odczyt na temat ,Wtasnosci lecz-
nicze Jastrzebia Zdroju".

-Zestawienie frekwelicjl kuracjuszy w uzdrowiskach jjolskich,
opracowane lia zasadzie cprocznie rozsytanej ankiety Zwigzku
Uzdrowisk Polskich wykazuje jej ror*véj w okresie od 1929 do
19J5 roku. Dla przyktadu SRtawieilte ponizsze opracowane zo-
stato na podstawie danych otrzymanyth z .22 uzdrowisk, pomija-
jac te z nich (nawet bardzo duze i popularne), ktére w 'wymienio-
nym okresie cz'as/lu nie nadsytatw stale zestawiern frekwencji ku-
racjuszy. W szczeg6lnos$ci Stwierdzona na tej podstawie, ze
W roku 1959 w 22-uzdrowiskach bawito 115.659 kuracjuszy, w ro-
ku 1931 106.536 kuracjti-szy. Spadek frekwencji tlumaczgd sie
trwajagcym juz wowczas kf-yz>sem ekonomicznym. W  ro-
ku 1932 w tychze samych 22 uzdrowiskach ‘frekwencja kuracju-
szy wyfiosita iffz 109.313 oséb, yJ.roku 1933'bawito w 4iich Irj.-.kidl
osoby, zwieksepnie sie frekwencji jest tym ciekawsze, ze pozor-
nie wiele os6b spedzato w tymze roku wakacje na wycieczkach
morskich i lgdowych zagranicznych. W roku 1934 frekwencja Wij
'tacjuszy w sych samych 22 uzdrowiskach -$p'adla do 1Q9:z|Q oséb,
ale za to w roku 1935 podniosta s)e az do WStolG kuracjuszy.
Zwigkszenie frekwencji w roku 1935 notowaly Wszystkie uzdro-
wiska. Pod wzgledem liczebno$ci na pierwsze miejsoe 1v,ysitneto
sie Zakopane (48.858 o0s6b- nie liczac tur-ystéow.), na 'drugie Kry-
nica ,(".712 os6b), na trzecie .Otwack (29,393 0s6b), na cz\yarte
Rabka (20.371 os6b),, na pigte Truskawiec -(1-5.86.0 oséb),na
olite Ciechocinek (15.303 o0sdb). Kapieliska nadmorskie notowaty
w tymze roku nastepujacg frekwensj-e kuracjuszy: Zbiorowfi
Gmina Hel — 12.972 osoby i Gdynia-Ortowo — 10.000 ospb przy-
bytych na okres dtuzszy niz 8 dni.

Dnia 28 grudnia 1936 roku wywipzta Polskapo raz
pierwszy morfine do kraléw ip6lnociiBp a alkaloidy te zostaly
wyprodukowane w kraju z krajowego surowca. Fakt ten ma do-
nioste znaczenie, gd~z jeszcze kilka lat temu sprowadzali$my
morfine dla wtiastiych -potrzeb wytgcznie z zaguanicy. Jern to w£l
nik piecioletniej -cichej wytezonej ipracjojPolskiej Spétki Wytwm-

Chemicznych ,.f2oche® JS. A. w .Warszawie, ktéra w teigj"jpo-
s6'b ptzyczynita sie do niezitfe-znosci gospodarczej .Polski.*W rokit
19M ~Salska i*pélka Wytworéw 'Chemicznych ,Roche"” S. A
w Warszawie wybudowata pierwszg w kraju wytwoérnie przetwo-
réw opiumowych. Surowiec w postaci opium sprowAdzano
z Bliskiego Wschodu. Ale juz w roku i934 zastgpiono surowiec
zagraniczny surowcem krajowym i opracowano wlaajy sposob
-Ayosobnienia morfiny stomy maku. Poczgwszy”~od roku 1935
jest mozno$é pokrycia'A;a-tkowitego zapotrzebowania kraju w mor-
fine, kodeii>e' i etylomorfine, produkowane w kraju i z krajowego
surow-ca z nadwyzka przeznaczong na wywoz.

Swiadczenia ubezpieczen spotecznych na terenie jlcatego kraju
(oprécz wojewoédztwa $laskiego) za okres trzech kwartatéw r. uh.
przedstawiaty sie w liczbach nastepujacych: Z tytutu ubezpie-
czenia emerytalnego Robotnikéw wyptacono 13,697.491 zl. Illos¢
wyptaconych w lyon okresie rent i zaopatrzen inwalidzkich star-
czych, wdowicli i sierocych wyniosta 75531 zt. Z tytutu $wfad-
czen emerytalnych pracownikéw umystowych wypla&mo
29,323.514 z#; renty i zaopatrzenia otrzymywalo w tym czasie
21.226 pracownikéw umystowych i cztonkéw ich rodzin. Swiad-
czenia z tytutu ubezpieczenia na wypadek choroby wyniosty
54,978.680 zt, w tym zasitki pieniezne 7,920)266 zi, opieka lekar-
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tale zaktady lecznicze 14/023.734 zi, zapobieganie i leczenie
w innych zaktadach ubezpieczeniowych 2,262.568 zi. Z tytutu
Swiadczen na wypadek braku pracy wyptacono w -Catym kraju
bezrobotnym pratcAnikom umystowym i robotnikom J0,313.3,18"zt,
z tego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacit bezrobotnym
pracownikom umystowym 8,076,891 z{, a Fundusz Pr_acy bezro-
botnym robotnikom 23J236.427 zi. Swiadczenia ubezpieczenia od
wypadkéw w zatrudnieniu .Tyyaiosty 34,269.359 zi; renty z -tytutu
tégo ubezpieczenia otrzymywato 118.074 os6b. Ogédtem HdwWrent
wyptaconych z tytutu wszystkich rodzajow ubezpieczen na dzien
1 pazdziernika r. ub. wyniosta w catym kraju 220.831 zt (oprécz
wojewo6dztwa $laskiego). Ogélna suma wydana na S$wiadczenia
ubezpieczen «spolec-z<riyeh w ciggu 3 kwartatéw r. ub. wyniosta
okoto 163,000.000 zt.

ska ﬁ_ﬁ?SB.GSO zt, $rodki lecznicze i pomocnicze 9,413.522 z, szpi-

W wytycznych dla lekarzy rzeczoznawcéw w zakrecie ubez-
piepze;nia od wypadkéw i choréS zawodowych, Zakiad Ubezpie-
czen Spotecznych wyjasnit, ze za choroby -zawodowe w rozumie-
niu ustawy o ubezpieczeniu spotecznym uwaza Sige nastepujace
ekortj&E jezeli powstaty prza” zatrudnienie zawodowe w poniz-
szych przedsiebiorstwach, zaktadach i g-ospodarst-wriG+i: 1) za-
chorowanie z powodu .featruciajotowiem, jego zwigzkami lub sto-
pami — w przedsiebiorstwach i zaktadach, w ktprych zatrudnieni
sg wystawieni na dziatanie tych ciat; 22) zachorowanie zpowodu
zatrucia rtecig, jej zwigzkami i amalgamatami w przedsiebior-
stwach i zaktadach, w ktér*ych zatrudnieni sg wystawieni na
dziatanie tych ciat; 3) zakazeiije waglikiem — nv gospodarstwach
rolnych, w przedsiebiorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni
stykajd Ae z chorymi zwierzetami lub zakazonymi prjajdmiotami.
Ustawa o ubezpieczeniu spotecZznym nie podaje pojecia ch-or-oby
zawodowej, definicje ogdélngBsstw tym wzgledzie zawiera roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zapobieganiu cho-
robom zawodowym i ich zwalc*aghiu. W ItiySL rozporzadzenia cho m
roby zawodowe sg to choroby ostre lub przewlekie, powstajgce
wskutek evykony}vania pewnego jgtwodu, z istoty danej pracy
lub z powodu warunkéw, w jakich sie ona*"odbywa.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 15 Xl. do
12. XII. 1936 roku:

Choroby T}-/Sdzieﬁ 47  Tydzien 45 Tydzien 49 Tydzien 8U

2UX —28/X1 29IXI-5/XI1

Ospa - - - -
Dur brzuszny *3,26 30 325 28 220 20 257
Dury r"kome - - - —
Dur ptatnicy 46 1 ajy 3 53 5 40 2
Dur pcTfrrotny - - — —
Czerwonka 16' 2- 151 5 34
Ptonica 578 14 515 9 450|27 491 -25
Btonica 578 31 509 15 494 51 443 32
Nagm. zap. opon in.-rdz. 16 5 16 3 16 9
Odra 1277 16 1734 14 1542 18 1785 17
Krztusiec 229 21 202 18 *.'25MSo 211 14
Zimnica 1 1 - -
Zakazenie potogowe 30 11 26 7 31 17 29 6
Choroba Heine-Medina 2 51 41 1
Tfagm. zap. mozoli - - - -
Choroba Banga - - 1 -
Trad - - - -
Gruzlica 444 186 460 1/8. 527 234 402 167
Réza 153 6 126 11 122 4 132 8
Jaglica 362 - 329 334 232
Twardziel 1 - - -
Waglik 1 1 1 -
Nosacizna - - - -
Wtosnica 1 - - 2
Wicieklizna 1 - 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Komunikaty.

Subwencje na badania raka i choréb wene-
rycznych. Polska Akademia Umiejetnosci rozda w kwietniu
b. r., z funduszu <& p. Pawta Tyszkowsfciego subwencje na
rok 1937 na badania przyrodnicze i lekarskie, przede wszystkim

CENY OGLOSZEN '12
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zl 220.— /t 120.— zIP5.—
INNE SErO N Y s zt 180.— 1zl 100.— zt 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek
Adres Redakcji

reklamovzych od |1 220—

i Administracji: Lwow, ul.
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majace tgczno$¢ z poznaniem istoty choroby raka i choréb we- 1
tierycznych lub ich leczeniem. Zgtaszajacy sie o subwencje po-

winni wykaza¢,-iz umiejg p-raoowaé¢ samodzielnie j-wukowo i do-

taczy¢ spis lub odbitki prac juz drukowanych. W podaniu po-

dany by¢ musi temat i plan zamierzonej pracy”oraz kwota po-

trzebna do jej wykonania. Pierwszens+wo majg prace o charak-

terze doswiadczalnym. W bardzo -wyjatkowych wypadkach moze

Komitet zezwoli¢ na wykonywanie pr$tcy subwencjonowanej za

granicg, lecz 'subwen-cia nie moze stuzyé¢ na pokrycie kosztov*
podr6zy i utrzymania. Ubiegajacy sie o subwencje majg wnosic

podania do iPeiskiej*Akademii Umiejetnosci do .dnia 'l marca 1937.

Subwencje moga by¢ przyznane tylko na podania bardzo silnie

dotychczasowym dorobkiem naukowym petentéw uzasadnione.

Ziirzad Giowny Pilskiego Ttwarzystwa Psychiatrycznego po-
daje do wiadomos$ci nastepujace wniosk,i- przyjete przez XVI
Zjaz-d Psyclii.alrow P.olskich i Walne Zgromadzenie
cztonkéw Polskiego ‘Towarzys$twa Psyclijatryeznego diya S* XiIl.
1'936 r. w Chetmie. 1 Ze wzgledu nalstan napki o dziedzicznoSci
w ,jisyclriatni polskiej i potrzeby tej nauki, uznano za konieczne
utworzenie Instytutu badania dziedziczno$ci w psychiatrii. 2. Ze
wzgledu na konieczno$¢ nalezytej jednolitej opieki nad psychicz-
nie chorymi oraz dalszego programowego rozwoju szpitalnictwa
psychiatrycznego w Polsce, zdecydowano zwrdé®] sie do Alini-
sterstwa Opieki Spotecznej <z przedstawieniem potrzeby utworze-
nia Inspektoratu ipsychiatrycznego. 3. Postanowiono zwr6ci¢ sie
do Ministerstwa Opieki-Spotecznej z garagcA mrosbg o bezzwitocz-1
r.ejzaopiekowanie sie prawnymi podstawami bytu naszych szpi-
tali" psychiatrycznych, by-im zapewnié¢ minimum pewnos$ci egzy-
stencji, ktdérej dzi$ nie -posiadajg. 4. Wejscie w zy-sie nowej usto-
wy -0 pielegniarkach zniewala nasze zaktady psychiatpfezne do
usuniecia pewnej liczby doswiadczonych sit pielegniarskich i przy-
jecie na ich miejsce absolwentéw istniejgcych szkét pielegniar-
skich; poniewaz.' $z/koty te nie dajg ich wychowankom dostatecz-
nego przygotowania do pracy przy psychicznie chorych, XVI
Zjazd Psychiatrow Polskich zwraca sie do Ministerstwa Opieki

Spotecznej z prosha, o wydanie zarzadzen, majacych na celu
przygotowanie potrzebneji liczby odpowiednio wykwalifikowa-
nych sit pielegniarskich. 5. Celem umodnienia opinii polskiego

Swiaita psychiatrycznego w sprawie sterylizacji, jako $rodka za-
pobiegania w chorobach psychicznych postanowiono powotaé¢ ko-
misji;-, ktér* przedtozy swoje wnioski w tej sprawie na nastep-'
nym XVII Zjezdzie Psychiatrow Polskich.

W okresie od dnia 25. lutego do dnia 24 marca 1937 r. odbe-
dzie sie 4-tygodniowy kurs odmjt sztucznej dla lekarzy,
zorganizowany przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy z popar-
ciem Ministerstwa Opieki Spotecznej i z wspoétudziatem Wydzia-
fu. Lekarskiego U. J. P. Program Kursu uwzgledni przede
wTAstkim studia praktyézjie i 32 godziny wktadoéw teoretysl-
ny-ch z dziedziny sozpoztiawania, leczenia i walki z gruzlica. Kaz-
dy ze stuchaczéw odbedzie praktyke w zakresie gruzlicy wew-
netrznej \b klinice, szpitalu i sanatorium oraz zaznajomi sie do-
ktadnie z technika pracy w poradniach przeciwgruzliczych oraz
z technika zaktadania odmy. Podania na kurs nalezy nadsyta¢ do
biura Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul.
Karowy 31 (gmach Polskiego Towarzystwa Higienicznego) naj-
pézniej do dnia .18 lutego 1937 r. Do padania nalezy dotaczy¢:
1) zycioi?y|, 2)jewentualne zaswiadczenie instytucji- delegujacej
lekarza na kurs, 3) zobowigzanie do ozynnego zwalczania gruz-
licy przynajmniej pyzez dwa lata po ukonczeniu kursu. Kandydaci
zgtaszajgcy sie na kurs moga ubiega¢ sRJo przyznanie stypen-
dium w wysoko$ci do 200 zt. Pierwszenstwo w przyjeciu na
kurs oraz w uzyskaniu stypendium beda mieli lekarze juz za-
trudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych.
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