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W mys$l zasady .Bessau‘a(3) i Schwenkego (9 mozna
sie przy okres$laniu czynnosci (activitas) wzglednie nieczynnosc.i
Przebiegu gruzlicy w ustroju kierowa¢ proba powtérzonych (dwu-
czasowych) odczynéw tuberkulinowych Zasade te przemosty
w zakres dermatologicznej diagnostyki gruzlicy oraz staraly sie
warto$¢ jej w tejz.c dziedzinie okresli¢ badania Rosta (8), Kel-
lera i Marchioniniego(4), oraz nasze (2).

Oznaczenie czynnoéci (actnntas) sprawy gruzliczej, wzglednie
stopnia jej czynno$ci, ma znaczenie oczywiscie pierwszorzedne.
Badaniem klinicznem czysto fizyczncm jest nieraz trudno zdaé
sobie jednak sprawe ze zjadliwo$ci bakteryj, a co za tern idzie,
z tempa postepowania choroby, jakie istnieje w okresie badania.
I rodnoéci te dotycza przedewszystkiem badania gruzlicy narza-
dow wewnetrznych. Musimy wtedy sie ucieka¢ do badan pomoc-
niczych, w ktérych odgrywaja proby tuberkulinowe role bardzo
wazng, a w szczeg6lnoSci sposéb przeprowadzania tych prob.

W rozpoznawaniu czynnosci (i jej stopnia) w przebiegu gruz-
licy skéry, ma oznaczenie aktywnos$ci sposobem préb tuberkuli-
nowych powtérzonych (Bessau i Schwenke) znaczenie
mniej istotne, a to z tej przyczynj ze wskaznikiem przewaznie
wystarczajagcym  jest tu badanie Kkliniczne.  Wszystkie drobne
szczeg6ty 4 odchyleniu w przebiegu gruzlicy narzadow wewnetrz-
nych, dla nas trudne do rozpoznania i stwierdzenia, jesli do-
tyczg powdok skoérnych, wdéwczas same moéwug za siebie, tworzac
objawy kliniczne w postaci wykwitéw. Wejrzenie tych wykwitow
wystarcza, w praktycznem znaczeniu tego stowa, do oznaczenia
stopnia czynno$ci sprawy swoistej; wykwity Swieze, jedli zwa-

zy¢ ich cechy i mnogo$¢, Swiadczg o stopniu rozszerzania sie
cierpienia, podobnie jak tworzgce sie blizny, przebarwienia i za-
niki — o zatrzymywaniu si¢ i gojeniu.

To tez w zakresie gruzlicy skéry, jesli ctiodzi o odczyny

aktywne wzglednie nieaktywne, uzyskiwane sposobem dwuczaso-
wego szczepienia tuberkuling, odczyn ten moze mie¢ przewszyst-
kiem znaczenie raczej oceniajace i potwierdzajagce podstawo teore-
tycznego rozumowania, jakie w praktyce powinno znale$¢ zasto-
owonie w zakresie diagnostyki gruzlicy narzadéw wewnetrznych.
Potwierdzenia tego mozna oczekiwa¢ mimo, iz skéra jest na-
rzadi ni o tak odrebnych witasciwosciach biologicznych od reszty
ustroju, iz mozna moéwié¢ o jej stanach konstytucjonalnych i mimo,
ze stany patologiczne, bedace tylko odbiciem cierpieA ogélno-
ustrojowych, tocza sie w jej obrebie w sposéb tak specjalny
i przybieraja tak specjalne wilasciyyosci.

Rozpoznayyanie czynnosci w przebiegu gruzlicy w skorze,
oparte na szczepieniach tuberkulinowych, przeproyyadzonych spo-
sobem i opartych na rozumowaniu nizej przytoczonym, posiadaé
moze Ww praktyce, ie$li chodzi tylko *0 zakres dermatologiczny,
znaczenie mniej istotne, z prsycrzyn juz podanych. Niemniej jed-
nak moze zasadniczg odgrywaé role w postaciacti z,awiktanych.
lub w postaciach o cechach aktywno$ci malo zaznaczonych dalej
w takich postaciach, jak liszaj rumieniowaty (lupus erythemato
sus), gdzie objawy wadliwych czynno$ci naskérka nie pozwalajg
na kliniczne stwierdzenie biologicznych wikasciyyosci stanu choro-
bowego, t. j. jego aktywnos$ci, —e dalej w postaciach rozmaitych
tuberkulidéw, jak np. zwtaszcza tuberkulidu grudkowo-martwico-
wego (tubcrcitlosis pupulo-nccrotica) lub lupoidii proséwkoyyego
(tbc. miliaris hwoides) gdzie, w przeciwienistwie do innych tuber-
kulidéw. moga sie cechy przebiegu ostrego yyyrazniej uwidocznié
dopiero yy obrazie histologicznym.

PrzywykliSmy ocenia¢"wmrto$e rozpoznawczg danej proby —
a ktéra w tym przy padku stanowi probe dwuczasoyyych odczy-
néyv tuberkulinoyyych — przez poréyynanie jej Wyniku ze stanem
rzeczyyyistym, jaki yyyptyyya z badania klinicznego. Je$li W przy-
padkach gru/licy objawowej (klinicznie styyierdzonej) postepuja-
cej w skorze, przemayyia¢ bedzie préba dwuczasoyyych odczynéyy
tubi rkulinoyyych np. za nieczynnoScia przebiegu gruzlicy, wow-

czas uwazaliby$my yyarto$¢ rozpoznawcza tego sposobu badania
tuberkulinowego za zmniejszong. Wtedy tylko zaczeliby$Smy uwa-
za¢ yyyniki tych badan tuberkulinoyyych za miarodajne, a rozpo-
znanie kliniczne co do przebiegu gruzlicy — o ile sa one
sp'zeczne z poprzedniemu —e za mylne, o ile doSwiadczenie nas
pouczy, ze poza tern w innych przypadkach zgadzaja,sie yyyniki
dwuczasowych odczyndyy tuberkulinoyyych z Kklinicznemi w olbrzy-
miej iloSci przypadkéw. Badaniom boyyiem biologicznym — o ile
sg one ugruntoyyane i o ile dana ich metoda zyskata sobie prayyo
obywmtelstwa — wiecej nalezatoby zaufaé, niz poyyierzchoyynym
badaniom klinicznym.

Poza tern zbyt czesto wspoOiczesnie z gruzlica skory istnieje
griiz-lica ptuc, yyzglednie najczesciej gruzlica gruczoléyy $rddpicr-
sia. Zdarza sie to zresztg stale w przypadkach $wiezych tuberku-
liddyy (tbc. induruta, thbc. papulo-nccrotica, thc. lichenoides, thc.
lupoides miliaris), cho¢ ognisko yvewnetrzne moze by¢ tak mate,
ze czesto klinicznie mozna go nie yyykry¢.

Réwniez jednak w przypadkach gruzlicy toczniowej (tbc. hi
posa) i rozptywnej (tbc. coUkiuativa) zdarza sie réwnoczesna gruz-
lica ptuc w olbrzymiej liczbie przypadkéw; jesli przytoczy¢ nasz
materjat chorych kliniki statej z ostatnich dwoéch lat z zakresu
gruzlicy skoéry, stale zreszta badany yyewnetrznie w kierunku
gruzliGSi, to nie byto yy tym materjale np. przypadku gruzZlicy
tocznioyyej, yyolnego od matych, choéby nieczynnych ognisk gruz-
liczych w narzadach klatki piersiowej. W przypadkach gruzlicy
tocznioyyej styyierdzano czesto réyynocze$nie naw'et czynne ogniska
gruzlicze yy ptucach z obecnoscig pratkéw Kocha. 1 tak styvierdzil
to N. C. van Vonno w 14,4%. przypadkéyy gruzlicy tocznio-
yvej, Pele w 20% przypadkéw gruzlicy toczniowej, Lei poid
W 24,7%, BrusgaarJ w 29.56%, Preininger w 34,8%,
Peiller-Somogyi w 81,1% u mezczyzn, w 68.8% u Kko-
biet, — Witki na i Maklakowa w 78%. — V. Vonno
ttumaczy te rdéznice warunkami geograficznemu W przeprowa-
dzaniu tedy u takich chorych badania w celu stwierdzenia aktyw'-
nosci procesu, nalezy ewentualnie istniejgce ognisko czynne brac
na uwage jako dominujace i wazne dla tego yyinsnie badania, bez
wzgledu na to. czy dotyczy¢ ono bedzie skéry, czy wnetrza
ustroju, obok istniejgcych nawet ognisk gruzliczych nieczynnych.
W przypadkach zatem ognisk catkiem pewnie zagojonych na sko-
rze, przy réwnoczesnein ognisku o aktywnosci nieokre$lonej we-
wnatrz ustroju, bedzie wynik dwuczasowego badania tuberkuli-
noyyego yyskaznikicin tylko dla przebiegu gruzlicy wewnetrznej,
stanoyvigc wskaznik mylny w zakresie dermatologji. W przy-
padkach natomiast jawnych zmian gruzliczych skéry, zachowa
badanie to dla dermatologéw swg warto$¢ rozpoznawczg 0gdlna,
nicjasnem atoli bedac w szczegdtach, t. j. jesli chodzi o stopien
odczynu dodatniego; warto$¢ rozpoznawcza tego stopnia, maja-
cego okresli¢ stopien czynnosci wzglednie nieczynnos$ci przebiegu
chorobowego, male¢ bedzie w zaleznosci od natezenia przebiegu
gruzlicy w narzadach wewnetrznych.

Oczywiscie, jezeli chodzi o przypadki gruzlicy jedynie na-
rzadow wewnetrznych, dwuczasowe badanie tuberkulinowe musi
swe znaczenie zachowa¢ w calosci, przyjawszy, ze teorja jego ma
widoki praktycznego urzeczywistnienia. Stangwszy na tern stano-
wisku, nie odmowimy tej tcorji, przez analogje, znaczenia prak-
tycznego w gruzlicy skory.

Materjat kliniczny do badan moze przedstawia¢ wiele mozli-
wych kombinacyj osobniczych, jesli chodzi czyto o samo istnie-
nie czj nnosci przebiegu chorobowego czy tez o stopien tej czyn-
nosci, zaleznie w dodatku od siedziby cierpienia (t. j. w skdrze lub
narzadach wewnetrznych), | tak moze wiec istnie¢ réwnoczesnie
sprawa gruzlicza czynna w skorze i wewnatrz ustroju, czynna
gruzlica wewnatrz bez gruzlicy skéry i naodwrot, czynna gruz-
lica wewnetrzna przy zabliznionej na skdrze i naodwro6t, wreszcie
nieczynna (zabliZzniona) sprawa wewnatrz bez gruzlicy skory
i naodwro6t. Niezaleznie od tego zachodzi¢ mogg i znaczne rdznice,
przynajmniej w teorji, nasilenia miedzy sprawm toczacg sie we-
wnatrz ustroju i sprawa toczacg sie w skérze. Wszystkie te
mozliwms$ci mogg stanowi¢ réznorakie tto diagnostyczne i nuuej lub
wuecej ostabia¢ istotno$¢ i trafno$¢ odnosnych wynikéw dwu-
czasowych odczynéw tuberkulinowych. W zestawieniach badan
niniejszych $cie$nitem mozliwosé tych teoretycznych ewentualno-
Sci w ramach S$ci$le rzeczywistych, a w dodatku mieszczacych
sie w zakresie dermatologji rozpoznawczej. | tuk w pierwszym



642

rzedzie uwzgledniatem, odpowiednio do materiatu rozporzadzal-
nego, przyi)adki gruzlicy jawnej (objawowej) skoyy', zaznaczajac
czy byta réwnoczes$iiie gruzlica narzagdéw wewnetrznych lub czy
jej nie bylo. Materjat bowiem gruzliczy dermatologiczny, leczony'
w klinice, ro przy padki gruzlicy jawnej, postepujacej, jak tbc.
ittposa, colUciguttvd; trudno$ci w sprawie rozpoznawania czynno-
§ci procesu chorobowego mogtyby wchodzi¢ w rachube tylko
w przypadkach tuberkulidéw (tbc. lichcnoulcs, lupoidas milwris,
pupulo-necrotica, iudwata), jednak chorzy zgtaszajag sie do le-
czenia ze zmianami postepujacemi, nic za$ z takiemi, ktére uste-
puja lub sie zablizniajg. Fakt ten dotyczy oczywiscie tembardziej
przypadkéw tbc. luposa, thc. colliciuatiya jak i tbc. uleerosa. Moz-
naliy przypusci¢, ze jednak u chorych, w chwili opuszczenia przez
nich kliniki, mogtyby wypadaé¢ powtérzone odczyny tuberkulinowe
gruziiczo - nieaktywnie, wobec tego, Zze ogniska chorobowe juz nie
postepujg lub zupetnie ustgpity. Jednak czas potrzebny do ustg-
pienia 'ognisk, nieraz bardzo krotki, nie wystarczy organizmowi
do przeprowadzenia tej przemiany, by mégt zmieni¢ zdolno$é od-
dziatywania w dwuczasowych prébach tuberkulinowych; poza tern
wszak wyleczenie gruzlicy w skdrze, to nic jest usuniecie aktyw-
nosci jej przebiegu, lecz usuniecie zupetne jej ognisk. Zastosowa-
nie dwuczasowych prob tuberkulinowych nie znalaztoby w tych
przypadkach nalezytego uzasadnienia; podjete w tym kierunku
doswiadczenia potwierdzity na*e przypuszczenia. Z tej to wtas-
nie przyczyny wyré6zniliSmy w doniesieniu niniejszem w zakresie
jawnej gruzlicy skéry (a wiec czynnej i wywotujacej gruzliczo-
aktywne odczyny tuberkulinowe) — przypadki powiktane gruzlica
wewnetrzng (bez wzgledu na jej czynno$¢) i przypadki nig niepo-
wiktane. W przypadkach liszaja rumieniowatego (lupiis erythema-
tosus), gdzie wobec nieraz bardzo przewlekiego obrazu klinicznego
mozemy oczekiwa¢ w dziedzinie rozpoznawczej wiele od dwucza-
sowych préb tuberkulinowych, mogtoby istnienie czynnej sprawy
gruzlicze.j wewnatrz ustroju wielce powikta¢ trafno$¢ odczyndw.
W naszym jednak materiale nie byto w przypadkach liszaja ru-
mieniowatego powiktan wewnetrznych czynnych, wobec czego na-
sze przypadki powyzszego cierpienia skornego oceniliSmy klinicz-
nie jako nieczynne, oczekujgc potwierdzenia tego ze strony dwu-
czasowych |)rob tuberkulinowych.

Poza tern wyrézniliSmy przypadki kontrolne, (bez gr rzlicy
skory), z zaznaczeniem ewentualnego istnienia zamknietych ognisk
gruzliczych wewnatrz ustroju (t. j. w ptucach). Materjatu z czynna
gruzlica wewnetrzng bez zmian skornych nic mieliSmy do rozpo-
rzadzenia.

Sprawa rozpoznawania czynno$ci wzglednie nieczynnosci
w przebiegu gruZzlicy w ustroju sposobem dwuczasowych odczy-

néw tuberkulinowych opiera sie na rozlegtej dziedzinie diagno-
styki gruzlicy zapomocg odczynow tuberkulinowych w ogdl-
nosci. Juz jednak ta og6lna diagnostyka gruzlicza napo-

tyka na powazne trudnos$ci, je$li chodzi o odczyny miejscowe,
i to w zastosowaniu u osobnikow dorostych. O ile bowiem wtedy
odczyn miejscowy ujemny wyklucza zasadniczo istnienie ogniska
gruzliczego w ustroju, o tyle dodatni wynik odczynu miejsco-
wego nie dowodzi jeszcze niczego; zachodzi tu bowiem mozliwo$é
zadziatania nieswoistego tiiberkuliny, jako obcego przetworu biat-
kowego. Rozstrzygajgce znaczenie ma w rozpoznawaniu gruzlicy
skory jedynie odczyn ogniskowy jednak do jego wywotania
potrzeba nieraz znacznych ilosci tuberkulmy, ktérych zastosowa-
nie diagnostyczne jako pierwsze i jednorazowe #aczy sie z nie-
bezpieczeAstwem dla chorego. W przypadkach gruzlicy dziecie-
cej, w ktorych '-znaczenie odczynu miejscowego utrzymato sie
w catej, petni, prébowat juz Pirquet okre$la¢ stopien nate-
zenia schorzenia, opierajac sie na stopniu natezenia odczyndéw
miejscowych. Erl emanu i Frlandcr spostrzegli, ze z wyni-
kéw odczynéw miejscowych prob, powtarzanych w pewnym okre-
sie czasu, zda¢ sobie mozna poniekad juz sprawe z aktywnosci
procesu chorobowego i ewentualnego rokowania. Do wnioskéw
podobnych, aczkolwiek niejasnych i sprzecznych, doszli potem
w tym wzgledzie i inni autoroyyie, jak Ostenfeld, Kogel,
Oruudt i RO*enblat. W dociekaniu nad oznaczeniem war-
toSci rozpoznawczej skérnych miejscowych odczynéyy tuberkuli-
nowych w odniesieniu do okre$lenia aktywnos$ci wzglednie nie-
czynnosci gruzliczego ogniska choroboyyego w ustroju w ogélno-
§ci - uczynili znaczniejsze postepy Schiyyenke i Bessa u
Autorowie ci ponawiali po pewnym czasie skoérne prdéby tuber-
kulinowe, a ze stopnia odczynéw' miejscowych wzglednie z po-
réwnania obu powtérzonych po sobie odczyndyy miejscowych wy-
ciggali wnioski co do czynno$ci przebiegu chorobowego.

Badania te opierajg si¢ na rozumowaniu teorctycznem, ze
w przypadkach istnienia w ustroju czynnego (aktywnego) ogniska
grmdLzego z pratkami zywemi — ognisko to wywiera na goto-
wos$¢ odczynowg tkanek (a wiec i skéry) wpityw biologiczny
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swoist.y o wiele wiekszy, anizeli wprowadzona do skory tuberku-
lina; swoisty ustrojowy mechanizm ochronny jest przedewszyst-
kiem nastawiony na zniweczenie witasciwego ogniska gruzliczego,
wobec istnienia ktérego odgrywa ilo$¢ tiiberkuliny, yystrzyknieta
sztucznie doskornie, role drugorzedna, a zadrazniajacy jej swo-
isty wptyw jest wobec tego tylko nieznaczny, uruchomiajgc oczy-
wiscie tylko nieznacznie ciata ochronne, a co za tern idzie, wy-
wotujac nieznaczny skérny odczyn miejscowy. Tej nieznacznej
ilosci ciat ochronnych nie da sie zwiekszy¢ wywotaniem powtor-
nego odczynu skornego, gdyz wszystka zapasowe swe ciala
ochronne zuzywa ustréj do walki z gtéwnym procesem chorobo-
wym. A zatem odczyn miejscowy po powtdrzonej prébie tuberku-
linowej dosko6rnej nie moze byé w przypadkach czynnego procesu

gruzliczego wiekszy i silniejszy od odcz.t nu poprzedniego. Nato-
miast w przypadkach nieczynnej gruzlicy odczyn miejscowy,
powstaty wskutek wprowadzenia  tuberkuliny, moze wystgpi¢

w stopniu wzmozonym pod wptywem choéby najmniejszego urazu
swoistego. Swoisty ustrojowy mechanizm ochronny nie angazuje
sie¢ caly do zwalczania ogniska chorobowego; raz uczulony wy-
tworzeniem odczynu tuberkulinowego, skieruje na powtérnie wpro-
wadzony jad gruzliczy sity znacznie wieksze, czego objawem be-
dzie zwiekszenie sie'-*Stopnia odczynu po powtdrzonej prébie tuber-
kulinowej. Wreszcie znowu stabiej zaznaczony stopien powtérzo-
nego miejscowego odczynu tuberkulinowego w stosunku do od-
czynu pierwszego, wystepujacy niekiedy u osobnikéw z chartac-
twem jiostepujaccm, odnosi¢ mozna do obnizenia sie stopniowego
zdolno$ci oddziatywania tkanki na bodZce, do obnizenia zdolno-
§ci uruchomienia mechanizmu ochronnego ustroju.

Précz tego postugiwali sie metoda dwuczasowej préby tuber-
kulinowej Hamburger i Pringsheim Hamburger
przeprowadzi! badania na dzieciach dotknietych gruzlica i po-
twierdzit wynik B essaua, uwazajac réwny stopien powtérzo-
nych odczynéw za oznake gruzlicy postepujacej, — natomiast nie
sad/.i, aby zwiekszenie sie¢ powtdrzonego odczj nu miato stanowczo
przemawiaé¢ przeciw aktywnoS$ci przebiegu chorobowego. P rings-
hcim stosowal metode powyzszg u 1-25 dorostych z gruzlicag badz.to
czynng, badZz nieczynng, przyczem potwierdzit wyniki Bess aini.

Niedawno Marchion iui ogtosit wyniki metody Bessau‘a,
ktérg stosowat w przypadkach jawnej gruzlicy skéry i w kilku-
nastu przypadkach liszaju rumieniowatego, uzywajac ponadto

wiekszej liczby przypadkéw kontrolnych, t. j. chorych bez zad-
nych znamion Klinicznych gruzliczych czy to wewnetrznych, cz>
skérnych. Z tych jego przypadkéw kontrolnych w 11%
tuberkulinowe miaty wynik zupetnie ujemny, natomiast wypadty
one dodatnio w pozostatych 89%. Z tych 89% dodatnio oddzia-
tujacych  przvi>adkéw kontrolnych (t. j. bez klinicznych oznak
gruzlicy), dato przyr dyvuczasowej probie tuberkulinowej metoda
Bessau‘a 14,61% przypadkéw odczyn przemawiajacy za istnie-
niem czynnego procesu gruzliczego, a 85,39% — odczyn przema-
wiajacy za istnieniem gruzlicy nieczynnej. Dalej z po$réd wiek-
szej liczby przypadkéw jawnej gruzlicy skéry u Marcliioni-
niego, u 77% osobnikéw wystapit odczyn przemawiajacy za
gruzlica czynna, u 17.52% — odczyn przemawiajacy za gruzlica
nieczynng, wreszcie u 5,11% odczyn przemayyia.igcy za istnieniem
gruzlicy' czynnej lub nieczynnej u osobnikéw chartaczych. 7. po®
§réd rzeczonych przypadkdyy .iayynej gruzlicy skoéry', spostrzega-
nych przez Marchioniniego byt zwykty toczen (lupus vul-
garis) w okoto 75% przypadkéw, tbc. coltUiuatiPa w okoto 10%
P'zypadk6éw, tbc. indurata Baztn 5%, thc. rerritcosa okoto 4%,
tbc. pupulo-nccrotica okoto 2%, thc. lichcttoidcs (lichcn scrophulo-
soruiu) okoto 2%, yyreszcie tbc. uleerosa okoto 0.5%. Wyniki naj-
bardziej zgodne z teorja Bessa u‘a byly w przypadkach tocz-
nia zwyktego (lupus rulgaris) i gruzlicy rozptywnej (tbr. tolli-
(liuttiva), mianowicie w przypadkach Ilupus rulgaris dato 82%
osobnikéw odczyny d\y'uczasowe réwnowazne, t. j. odczyn gruz-
liczo - aktywny Bessau‘a, a w tbc. collkiuatiya dato taki/,
wynik 80% osobnikéw. Inne postacie gruzlicy daty wyniki nie
tak korzystne. Co do przypadkdyy za$ liszaja rumieniowatego, to
okoto 10% osobnikéw wogéle nie oddziatywato, 57,16% oddzia-
tywato odczynem dwuczasoyyym gru/Jiczo-nieaktywnym, 39.29%
odczynem gruziiczo - aktywnym, wreszcie 3,55% odczynem cha-
rakterystycznym dla os6b gruzliczych z chartactwem. Wyniki
odczyndw gruzliczych u chartaczy'ch byty w pewnej mierze za-
déw alniajagce w odniesieniu do klinicznych danych, poza tern przy-
padki z gruZlica czynng narzaddw wewnetrznych daty w 100%
odczyn dwuczasowy gruziiczo - aktywny wedtug metody Bes-
sau‘a

Korzystajac z materjatu chorych statej kliniki dermatologicz-
nej Uniw. Jag. przeprowadzitem badania dwuczasowym odczynem
tuberkulinowym na wiekszej liczbie chorych. Juz poprzednio mia-
tem sposobno$é podaé w doniesieniu tymczasoweni o pewnych
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do$¢ licznych nawet wynikach moich badan (Annulcs dc Dcrmut.
el dc Syph., 1931). W doniesieniu obecncm moge juz podaé¢ wyniki
uzyskane na materiale znacznie wiekszym, bo wynoszgcym 203
chorych, z ktérych to wynikéw wysnué juz mozna pewne szersze
wnioski. Metoda, ktérg stosowatem, polegata na doskérnem
wstrzyknieciu choremu w dwdch miejscach po 01 cni* rozczynu
tuberkuliny starej Kocha w rozcieiAczeniu 1:10.000 oraz jednej
kontroli w postaci wstrzykniecia takiejze objetosciowo dawki roz-
czynu fizjologicznego soli, wzglednie 0,25% wody karbolowej —
zaleznie od jakos$ci rozczyniania tuberkuliny. Z mierzonych na-
stepnie wymiaréw odczynéw miejscowych wybierano do statysty ui
ten stan odczynu, jaki wystepowat po 48 godzinach od wstrzyk-
niecia. W oznaczaniu odczynu uwzgledniano jego rozlegtos¢, sto-
pieA zaczerwienienia i wyniosto$¢, t. j. nacieczcnie, ujawniajgce sie
wypukleniem ponad powierzchnie; przy oznaczaniu stopnia tej
witasciwosci  kierowano sie raczej wyniostoscig w Scistem tego
stowa znaczeniu, niz stopniem zbitosci, pomingwszy zreszta, ze
obie te cechy idg zwykle z sobg w parze. Graficznie oznaczano
odczyn, jak i zwyczajne odczyny tuberkulinowe, przeprowadzone
sposobem Mantoux-Eschericlia. O ile pierwsza proba
wypadata ujemnie, powtarzano ja po 4 dniach, stosujac wieksze
stezenia tuberkuliny t j. 1:1000, 1:100, a nawet 1:10), prébujac
uzyskaé¢ odczyn dodatni (czego jednak pézZniej, w miare postepu
wiasnych badan, zaniechano, ze wzgledéw przytoczonych dalej).
ledli wreszcie wystapit odczyn dodatni, powtarzano prébe po ty-
godniu, stosujgc takie stezenie tuberkuliny, jakie wywotato odczyn
dodatni. Je$li w pierwszej prébie jeszcze rozcieficzenie pierwotne,
t. j. 1:10.000 dato odczyn dodatni, stosowano to samo rozcief-
czenie w probie powtérzonej po tygodniu, przyczem znéw oznha-
czano wymiar odczynéw, podobnie jak w prébie pierwszej. Na-
stepnie poréwnywano odczyny powtdrzone z odczynami pierwot-
nemi; mogty sie one rézni¢ od siebie co do poszczeg6lnych swych
cech i stopnia, a sumarycznie mogty by¢ albo jednakie, albo pier-
wotny mégt byé mniejszy od powtdrzonego, albo wreszcie mogt
by¢ pierwotny wiekszy od powtdrzonego. Jednakowo$¢ dwucza-
sowego odczynu przemawia, zdaniem Bessau‘a, za istnieniem
gruzlicy czynnej, zwiekszenie odczynu powtdérzonego — za istnie-
niem gruzlicy nieczynnej, wreszcie zmniejszenie sie odczynu po-
wtérzonego — za istnieniem gruzlicy czynnej lub nieczynnej
u osobnikéw charlaczych.

W mys$l teorji odczynéw dwuczasowycli, powinny stopnie
osiggnietych odczynéw (w zakresie rozlegto$ci, wyniostosci
i stopnia zaczerwienienia) odpowiada¢ biologicznym witasciwo-
§ciom procesu gruzliczego, odpowiednio ujetego. Przy poréwnywa-
niu z sobg odczytanych juz wynikéw odczyndw, czyto u jednego
osobnika, czy tez odczynéw osiggnietych u kilku osobnikéw,
uderza nas nieraz niewsp6tmierne nasilenie poszczeg6lnych cech
danego odczynu. | tak zajs¢ moze wielka rozlegto$¢ zaczerwie-
nienia przy stabym jego stopniu, duza wyniosto$¢ przy matej roz-
legtodcj, i t. p., i t. p. Otdz przy pordéwnaniach z soba ogdlnego na-
silenia odczytanych juz odczynéw (co wtasnie zachodzi w ozna-
czaniu dwuczasowycli odczynéw tuberkulinowych) trzeba nieraz,
przy pewnej nabytej wprawie, okre$li¢ przecietng ceche nasilenia
odczynéw. W praktyce na szczeScie, jeden i ten sam OSOImik od-
dziatywa zazwyczaj przy kazdej powtdrzonej probie w sposéb
analogiczny w tein znaczeniu, ze je$li jego powt6rzone odczyny
réznity sie od pierwszych, to wszystkie poszczegdlne cechy nasi-
lenia zmieniaty sie zawsze w stosunku proporcjonalnym.

Do badan, przeprowadzanych w S$cistej zaleznos$ci od jakoSci
materiatu chorych, rozporzadzatem przedewszystkiem wiekszym
materiatom kontrolnym, ktéry stanowili chorzy badzto kilowi,
badz z r6znemi chorobami skérnemi. Z tych atoli chorych, wol-
nych od gruzlicy skoéry, uznano 31% za dotknietych staremi, nie-
czynnemi ogniskami gruzliczemi w phucach, przewaznie w szczy-
tach ptuc. Chorych z jawna gruzlica skéry byto okoto 30%
wszystkich badanych przypadkéw. Z tej liczby chorych na gru-
zlice jawna przypadato na gruzlice toczniowg (tbc. luposa) 41%, na
gruzlice rozptywua (tbc. collkIMithHi) 19%, na gruZlice stwardniaty
(Ibc. indurutu) 7.5%. na wrzo&ziftjagcag (tbc. ukerosa) 1,5%, na
grudkowo-martwiczg (tbc. pupulo-necrotica) 7,5%, na lupoid
proséwkowy (tbc. tupoides miliaris) 1,5%, na liszaj zolzowaty (tbc.
lichenoides) 0%, na liszaj rumieniowaty (lupus erythemuto-
sus) 22%.

U osobnikéw, u ktorych nie stwierdzono zadnych zmian gruz-
liczych Klinicznie (ani czynnych, ani nieczynnych), stwierdzono
zwiekszenie sie odczynu powtdrzonego (t. j. odczyn przemawia-
jacy za istnieniem gruzlicy nieczynnej) w 43% przypadkéw,
u tychze osobnikéw stwierdzono réwno$¢é powtérzonego od-
czynu z odczynem pierwotnym (co przemawia za gruzlicg czynng)
w 10% przypadkéw, — wreszcie u tych osobnikéw stwierdzono
zmniejszenie sie odczynu powtdérzonego (co przemawia za gru-
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zlica u osobnikéw z chartactwem) w 37% przypadkéw. Okoto 10%
osobnikéw nie oddziatywato catkiem na tuberkuline.

U osobnikéw wolnych od schorzern gruzliczych skoéry, ale
u ktérych stwierdzono nieczynne ogniska gruzlicze w narzadach
wewnetrznych, t. j. szczytach pluc i wnekach, stwierdzono
zwiekszony odczyn powtérzony (t. j. odczyn gruzliczo - inaktywny)
W 53% przypadkéw, zmniejszony odczyn powtérzony (gruzliczo-
charlaczy) 37%, natomiast u zadnego z tych osobnikéw nie stwier-
dzono réwnosci obu odczyndw, ktéraby mogta przemawiaé¢ za
istnieniem gruzlicy czynnej *). Nie oddziatywato catkiem na tuberku-
line okoto 10% osobnikdéw.

U osobnikéw z jawng, widocznie postepujacg gruzlica skéry —
stwierdzono réwnos$¢ obu odczynéw, czyli odczyn gruzliczo-
aktywny (wytaczywszy przypadki lupus crytlwmutosus) w 50%
przypadkéw, zwiekszony odczyn powtérzony, czyli gruzliezo-
inaktywny w 21% przypadkéw', wreszcie zmniejszony odczyn
powtérzony, czyli gruZliczo -chartaczy w 29% przypadkéw.
Nie byto osobnika z jawng gruzlicg skory, ktéryby catkiem nie
oddziatywat miejscowo na tuberkuline.

W przypadkach liszaja rumieniowatego (lupus erylhcmutosus),
poddanych dwuczasowcj prébie tuberkulinowej, wypadt odczyn
gruzliczo - aktywnie w 7.7% przypadkéw, gruzliczo - inaktywnie
w 69,3% przypadkéw, a gruzliczo-charlaczo w 23% przypad-
kéw. We wszystkich aktywnie oddziatujgcych przypadkach liszgja
rumieniowatego stwierdzono Kklinicznie nieczynne ogniska w pla-

cach; z pos$réd oddziatujacych inaktywnie stwierdzono te same
w 44%, a z pos$rdd charlaczych z temze cierpieniem — w 33.3%
przypadkow.

W zestawieniu powyzszem uderza, ze w przypadkach kon-
trolnych zaledwie w 10% mozna bylo na podstawie odczynéw
miejscowych wykluczy¢ zupetnie gruZlice; mozna to ttumaczy¢ tern,
ze chorzy ci mogli zachowa¢ w swym ustroju $lady niegdy$ prze-
bytego nieznacznego procesu gruzliczego, klinicznie niewykazal-
nego. Jednak stwierdzenie u tych osobnikéw na podstawie odczy-
néw miejscowych — gruzlicy czynnej w 10% — stanowi dla nas
moze nietylko ostrzezenie co do oceny znaczenia rozpoznawczego
réwnosci dwuczasowego odczynu w odniesieniu do gruzlicy czyn-
nej, lecz takze staje sie wskazowka, o ile rzeczg wazng jest do-
ktadne oznaczenie stopnia odczynu.

Zastanawia roéwniez fakt, ze z posréd materjalu kontrolnego
zaréwno osoby klinicznie catkiem zdrowe jak i z nieczynng gru-
zlica wewnetrzng, w jednakim stopniu nie oddziatywaty na tuberku-
line (10%). O ile jest rzeczg naturalng, ze osoby kontrolne ale ze
$§ladami gruzliczemi nieczynnemi wewnatrz, nie oddziatywaty ak-
tywnie zupetnie — lecz w wysokim stopniu inaktywnie (53%), to
wyda¢ sie musi do$¢ charakterystyczne, ze osoby catkiem Kkli-
nicznie zdrowe oddziatywaty aktywnie w 10% i inaktywnie w 43%.

Co sie tyczy przypadkéw z jawng gruzlica skéry, to spo-
dziewaéby sie nalezato wiekszej odsetki odczynéw gruzliczo - ak-
tywnych, niz w 50%. Jesli chodzi o wielkg stosunkowo odsetke
odczyndéw wskazujgcych na gruzlice z chartactwem, co zachodzi
u osobnikéw z jawng gruzlicg skéry, gdzie odsetka wynosi 2.9%,
ale zwitaszcza u osobnikéw kontrolnych (37%), to w istocie stwier-
dzi¢ nalezy, ze osoby leczone w szpitalu sg to ludzie w znacznej
mierze chorowici, wyniszczeni, biedni, niedozywieni; w przypad-
kach jawnej gruzlicy skory chodzito tutaj o dzieci z rozlegtemi
zmianami toczniowemi, miode i wychudzone kobiety z rozlegty
gruzlica roziniekajacg lub grudkowo - martwiczg skéry i t p,
w przypadkach natomiast dotyczgcych ludzi klinicznie zdrowych
lub z ukrytemi nieczynnemi ogniskami gruzlicy w narzadach
wewnetrznych, chodzito w istocie przewaznie o osoby watto zbu-
dowane, niedokrwiste o bladych powtokach, wychudzone i t p.
Musze jednak zaznaczy¢, ze w kilku przypadkach byty wyniki
gruzliczo - chartacze nieoczekiwane, zwtaszcza o ile dotyczyty
one materjalu kontrolnego, zdarzaty sie bowiem takie odczyny
u oséb dobrze odzywionych i klinicznie zdrowych. Co do poszcze-
gélnych postaci jawnej gruzlicy skory, to najwieksza odsetkowo

') Nieco dziwaczny fakt, ze u gruzliczych z ogniskami wew-
netrznemi nieczynnemi nie stwierdzono ani razu odczynu gru-
Zliezo-aktywnego w poréwnaniu z osobnikami catkiem klinicznie
zdrowymi, u ktérych stwierdzono ten odczyn w 10%, pomingwszy,
ze teoretycznie nie powinien byt zajs¢ ten odczyn ani u jednych,
ani u drugich) moznaby wyttumaczy¢ tein, ze owe 10% moznaby
zaliczy¢ w pewnej mierze albo do odczyndw gruZliczo - inaktyw-
nycli, wzglednie do gruzliczo-chartaczych, gdyby moze nieco
wprawniejsze oko zauwazyto byto choéby niewielka réznice w od-
czynie powtérzonym w stosunku do odczynu pierwszego. Ocena

rownoséci jest trudna i nieraz zapewne ciezko bytoby z niej
wysnuwaé wnioski rozpoznawcze bez znajomosci rozpoznania Kkli-
nicznego.
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liczba wynikéw, wskazujagcych na gruzlice czynna, dotyczyta
przypadkéw lupus vulgaris i thc. colliquati\ni. Wyniki te potwier-
dzaja w czesci zestawienia Marchio ninieg o.

Inne odmiany gruzlicy skory zdarzajg sie stosunkowo rzadko

i dlatego w sprawie szczeg6téw ich dotyczacych — nie mozna nic
stanowczego powiedzie¢; zaznacze tylko, ze osiggamy niemal
zawsze wyniki gruzliczo - aktywne w przypadkach gruzlicy

wrzodziejacej, a w okoto 50% w przypadkach tbc. induratti. Co
sie tyczy przypadkéw liszaja zotzowatego i lipoidu proséwkowego,
to opierajac sie na naszym materiale, réwniez nic pewnego po-
wiedzie¢ nie mozna.

Natomiast z przypadkéw liszaja rumieniowatego byto 54%
z nieczynncmi zmianami wewnetrznemi, u reszty chorych klinicznie
nie znaleziono zmian gruzliczych w narzadach wewnetrznych. Ze
wszystkich przypadkéw lapus erythematosus oddziatywato ak-
tywnie 7.7%, inaktywme 69.3%, chartaczo 23%. Chorzy z lupus
erythematosus oddziatujagcy aktywnie mieli wszyscy zmiany
w phucach lub wnekach; z oddziatujgcych inaktywnie miato takie
zmiany 55.5%, a z pos$réd oddziatujacych chartaczo 33.1%.

W ocenie wynikéw, uzyskanych w przebiegu liszaja rumie-
niowatego zaznaczy¢é wiec trzeba duzg zgodno$¢ z datienu Kli-
liicznenh w wynikach gruzliczo-inaktywnych (blisko 70%). Mata
liczha wynikéw gruzliczo-aktywnych zgadza sie z naszenii
oczekiwaniami, a ilo§¢ wynikéw gruzliczo-chartaczych, mniej-
sza od tej samej liczby dotyczacej przypadkéw zdecydo-
wanych postaci gruzlicy, nie odbiegata réwniez od liczby przez nas
oczekiwanej.

Wkoncu pragne zaznaczy¢, ze sposdb postepowania, jakiego
uzywat Bess au, nasuwa pewne techniczne zastrzezenia i wymaga
pewnych ziman. Uwazam za rzecz niepotrzebng ciggte podnoszenie
stezenia rozczynéw stosowanej tuberkuliny az do koniecznego
wywotania odczynu dodatniego, jak to czynit Bessau O le
jest jeszcze catkiem wytlumaczalne zwiekszenie stezenia roz-
czynu z 1:10.000 na 1:1.000 u osobnikéw stabo oddziatujacych,
aby przeciez wywota¢ odczyn, o ile jest o1z uzasadniony, to przez
dalsze ciagte stosowanie coraz to silniejszych stezeA narazi¢ sie
mozna na powstawanie odczynéw nieswoistych. W niniejszycii
doSwiadczeniach oddziatywali chorzy z gruZlica skéry juz stale
na stezenie 1:10.000. Natomiast u osobnikéw, u ktoérych sie udato
po bezskutecznem stosowaniu rozczynéw stabszych, wywotaé
wkoncu stezeniem silniejszem nawet silny odczyn miejscowy, stwier-
dzono brak wszelkich oznak gruzlicy. To tez w miare postepowa-
nia naszych badan, przestatem stosowaé system stopniowania roz-
czynéw tuberkuliny. Rzecza natomiast naprawde wazng jest u>y-
wanie zawsze $wiezej tuberkuliny. Rozczyny starej tuberkuliny
Kocha (1:10.000) nalezy sporzadza¢ co tydzied; im rozczyn
stabszy, tern szybciej traci swojg wartosé. Pomingwszy zresztg
ten fakt, stosowanie nieréwnomiernie $wiezych rozczynéw po-
ciggng¢ moze za sobg nieswoiste réznice w nasilaniu odczynéw
pierwszych ~w poréwnaniu z powtérzoneini. Czysta tubcrkulina
Kocha, szczelnie zamknieta, dlugo utrzymuje swag sprawnosc;
podobnie rozczyn 1: 10, jako standardowy do sporzadzania roz-
czynéw wiasciwych, tnozna przechowa¢ okoto miesigca, bez na-
razania sie na biedy rozpoznawcze, wynikie z jego zepsucia. Roz-
czyn 1:100 dziata sprawnie przez okoto 2 tygodnie, roz-czyny
za$ stabsze nalezy zmienia¢ jeszcze cze$ciej; przyczem dobrze jest
uzywa¢ do préb powtérzonych rozczynéw réwnie Swiezych.

Wazng jest rzecza, aby wybiera¢ do préob zawsze te same
miejsca na skérze. Skéra w réznych swych miejscach oddziatywa
rozmaicie, co stwderdzono zwilaszcza przy stosowaniu préb czyn-
nosciowych w dziedzinie diagnostyki stanéw wypryskowych. Do-
tyczy to z pewnoscig i tuberkuliny, co zresztag mieliSmy sposobnos$¢
spostrzegac.

Wkonicu musze wyrazi¢ zdanie, ze stara tuberkulina Kocha
najlepiej sie nadawata do niniejszych badanh. Inne przetwory tu-
berkuliny okazywaty sie mniej odpowiednie i to zaréwno w poje-
dynczych prébach rozpoznawczych, jak i w badaniach sposobem
dwuczasowych odczynéw tuberkulinowych.

Pismiennictwo:

1) N. C. van Von zo: Annales de Dermat. et Sypli., Nr.
1931 2) Reiss (H): Annales de Dermat et Sypli.,, Nr. 3
1931 i Przeglad dermat., 1930. — 3) Bess au: Ib. d. Kinderheilk.,
t. 81 i KI. Woch., 1925. — 4) Marchionini: Arcbhiy. f. Dermat.
u. Sypli., 1929. — 5) Perutz i Kaiser: Archiv. f. Dermat.
u. Sypli., 1924, — 6) Podr: Archiv. f. Dermat. u. Sypli.,, t 153
1927. — 7) Samogyi: Archiv. f. Dermat. u. Sypli., t. 148, 1925.—

8) Rost, Keller i Marchionini: Tuberculose — Bibliothek
1930. — 9) Bessau i Schwenke: .lb. d. Kinderheilkunde, 79,
str. 123

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 64. 1931

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw KALINIEYi 1CZ. Kotomyja.

0 przetaczaniu krwi nowym aparatem ,,Atfwombil
wanym przez H. Biirkle de la Camp‘a.

zmodyfiko-

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. S. Kajiniewic z

W roku 1928 wygtositem na ,Zjezdzi¢ Chirurgéw Polskich"
wyktad o moich osobistych doswiadczeniach nad problemem prze-
taczania krwi. Omawiajagc wowczas technike przetaczania wypo-
wiejzialem zdanie ,stosujagc tylko spos6b i aparature Percy ego
jestem z niej zadowolony i nie mam powodu nawet prébowac
innych sposobow" )-

Powody te wytonity sie dopiero niedawno, po przeczytaniu
prac o aparacie ostatniej doby, nazwanym przez jego wynalazcéw
L»Atlirombitem Pé6 wyprobowaniu tego aparatu przyszediem do
przekonania, ze posiada ou1 wszystkie zalety parafinowanych rur
Percy‘ego, a przewyzsza je pod wielu wzgledami.

Zasada budowy nowego aparatu jest bardzo zblizona do apa-
ratu Percycgo, lecz rura szklana jest zastapiona przez cylinder
z masy wynalezionej przez Lamperta i Neubauera, Masa ta jfcét
produktem zageszczania fenolu i formaliny, przypomina wygladem
bursztyn, daje sie wyjatowi¢ przez piecio-minutowe wygotowanie.
Krew wlana do naczyn wyrobionych z ,Athrombitu” utrzymuje
sie dtuzszy czas w stanie ptynnym. Poczatkowa konstrukcje apa-
ratu do przetaczania krwi, podang przez wymienionych wynalaz-
cow, zmienit 11 Biirkle de la Camp i w tej modyfikacji moze ou

konkurowaé zwyciesko z w-szystkiemi dotychczas podanemi me-
todami przetaczania krwi.
Aparat sktada sie z cylindra wyrobionego z ,Athrombitu”,

u dotu, z boku jego, jest otwdr z gwintem, w Kktéry wkreca sie
krotka rurke tez z ,Atlirombitu”. Udérnc Swiatto cylindra nakrywa
wieczko metalowe, otwierane na zawiaskach. W $rodku wieczka
umieszczony jest kurek dwudrozny; na jedno ramie kurka nasadza
sie drenik gumowy, zakonczony szklang oliwka; stuzy ou do wy-
twarzania ujemnego ci$nienia w cylindrze, przez ssanie ustami.
lirugie ramie kurka taczy sie z balonikiem do wttaczania. Raczka
do przetaczania komunikacji miedzy cylindrem a kurkami wskazuje
w ktérg strone kurek jest otwarty. Na boczng rurke nasadza sie
albo ostrg kaiijule do naktuwania zyty, wyrobiong z ,Ainitu’
szlachetnej stali, precyzyjnie polerowanej, albo tepg kanjulg do
przywigzywania w odpreparowanej zyle. Ponadto do aparatu na-
lezg 2 nasadki dostosowane do strzykawek Rekorda 1 do kanjulek
ainitowych

Technika wykonania przetoczenia:

1) Na ramie krwiobiorcy naktada sie¢ opaske gumowg dla wy-
wotania zastoju zylnego. W zyte tokciowg whbija sie w kierunku
doSrodkowym ostrg ainitowg kanjule, potgczong przez wspominang
nasadke z Ib cni* strzykawka Rekorda, napetniong ptynem Kin-
gera. Strzykawke oddaje sie asystentowi, ktéry wstrzykuje powoli
rozczyn w celu unikniecia tworzenia sie skrzepéw w kanjuli.
Opaske zwalnia sie po stwieidzeiru, iz kanjula jest dobrze whbitg
w zyte. Jezeli zyly krwiobiorcy sa stabe nalezy odpreparowacd
zyte tokciowa., nacig¢ ja i podwigza¢ wiozong tepg kanjule ze
strzykawka Rekorda, napetniong ptynem Ringera.

2) Zastéj zylny u krwiodawcy najlepiej wykonaé wedle moich
doswiadczen aparatem do mierzenia ci$nienia krwi, przy ustawieniu
wskazoéwki manometru miedzy 80 a 110. Na boczng rurke nasadza
sie silnie ostrg kanjule i wbija sie jg w zyle krwiodawcy w Kie-
runku obwodowym. Krwiodawca poprzednio pouczony wykonuje
rytmicznie otwieranie i zamykanie piesci. Operujacy wsysa lekko
ustami powietrze przez drenik ztaczony =z otwartym kurkiem.
Krew naptywa szybko do cylindra. Po napetnieniu 'Sie cylindra
pozadang iloscig krwi, przekreca sie raczke kurka w posrednie
potozenie tak, ze ob'e drogi sa zamkniete. Zwalnia sie zastoj
zylny. O ile ma sie zamiar pobiera¢ dalej krew od tego samego
Krwiodawcy pozostawia sie kanjule, ktdrag taczy sie ze strzykawka
gapemionq ptynem Ringera. W razie zaniechania dalszego pobie-
rania wycigga sie kanjule razem z aparatem.

Wsysanie powietrza zaleca sie (wedle wskazéwek udzielo-
nych mi przez wynalazce aparatu) wykonywac catkiem lekko, tak
aby w cylindrze ponad naczerpang krwig nie powstawato ujemne
ci$nienie. Pamietajac o powyzszej zasadzie uniknie sie po wylg-
czeniu aparatu z zyty krwiodawcy', podejscia ku goérze cylindra na-
czerpanej krwi i dostania sie powietrza do bocznej rurki.

‘) ,O be7posredniem przetaczaniu krwi
spostrzezen'. Dolsk. Drz. Cliirur. 1928.

na podstaw le wtasnych
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3) Cylinder wypetniony krwiag przenosi sic i wigcza sie w ka-

niule tkwigca w zyle krwiobiorcy. Przekreca sie rgaczke w Kkie-
runku balonika i wttacza sie krew przez powolne pociskanie balo-
nikiem. Szczeg6lnie powoli nalezy wttaczaé¢, gdy jest juz niewiele
krwi w cylindrze, aby uniknaé¢ wdmuchniecia do zyty powietrza,
co bytoby potgczone z niebezpieczenstwem zatoru powietrznego.
Przy osigganiu pewnej wprawy traci sie zaledwie Kkilka cm3 krwi
ktére pozostaja w cylindrze. Dla zupetnej izolacji krwi od powie-
trza mozna przed wkiuciem kanjuli w zyte krwiodawcy, aspirowaé
do wnetrza cylindra nieco paraflinum liguid. steril, podobnie jak
Przy metodzie Percy‘ego.

Do chwili obecnej wykonatem opisanym aparatem 12 przeto-
czen krwi. Przebieg wszystkich zabiegéow byt bez zarzutu, wyko-
nanie ich nie przedstawiato zadnych trudnosci. Czas trwania za-
biegu nie przekraczat 10 minut. Z dotychczasowych moich do$wiad-
czen sadze, zc ,Athrornbit“ zapobiega zupetnie pewnie krzepnieciu
krwi, nawet i przez dtuzszy okres czasu, jak to miatem sposobnos¢
Przekona¢ sie w jednym przypadku. Juz po naczerpaniu 350 cml
krwi musiatem preparowa¢ zyte z powodu mimowolnego wypa-
dniecia z niej poprzednio wkhutej kanjuli. Po podwigzaniu tepej
kanjuli w odpreparowanej zyle, przetoczenie odbyto sie bez zad-
nej dalszej przeszkody.

Do czasu wynalezienia opisanego aparatu metoda Percy'ego
byta bezsprzecznie najlepszag wsrdéd licznych innych, ,,Athrombit"
w modyfikacji Biirkle-de la Camp‘a tgczy w sobie wszystkie zalety
aparatu Pcrcy'ego. Wyzszo$¢é tych metod nad innemi mozna
stre$ci¢ w zdaniu, iz najbardziej ze wszystkich odpowiadajg za-
sadom wymaganym przy przeszczepianiu zywych tkanek, t j. naj-
lepiej chronig przeszczep (krew) od wszelkich uszkodzen, mecha-
nicznych i chemicznych. Moze w zadnym innym przeszczepie nie
mamy tak wiele powiktanych, cze$ciowo juz poznanych wiasnosci
biologicznych, ktére chcielibySmy w stanie nieuszkodzonym prze-

nie$¢ na odbiorce. Zapewne, ze w miare dalszego poznawania tych
wiasnoséci wytoni sie jeszcze znacznie wiecej mozliwosci leczni-
czych, ktére bedziemy mogli osiggnaé¢ przez przetaczanie krwi.

Najmniej ,fizjologiczne" sg metody odwlékniajace krew przed
przetoczeniem, nastepnie postugujace sie cytrynianem sodu, czy
tez innemi domieszkami powodu.igcemi niekrzepniecie krwi. Réw-
niez wszelkie strzykawki moga uszkadzaé¢ krew mechanicznie. Do
tych ostatnich mozna tez zaliczyé aparat Oelekera, uzycie jego
wymaga wiele zachodu, sali operacyjnej, licznej asysty, utozenia
krwiodawcy obok chorego krwiobiorcy, co dla pierwszego moze
by¢ nieprzyjemne.

Najczestsze zw'yzki cieptoty byty spostrzegane po przetocze-
niacli z cytrynianem sodu, mniej czesto po uzyciu strzykawek,
prawie nie stwierdza sie ich po metodzie Percyego. Daje ona tez
najwiekszg gwarancje unikniecia przeniesienia jakiegokolwiek
zakazenia z krwiobiorcy na krwiodawce, krwiodawca bowiem
moze znajdowaé sie W czasie zabiegu nawet w innym pokoju.

Aparat ,Athrombit", jak wspomniatem, posiada wszelkie zalety
aparatu Percy‘ego, przewyzsza go natomiast pod wielu wzgledami,
a mianowicie:
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2) Preparowania zyty krwiodawcy mozna uniknaé zawsze,
krwiobiorcy czesto.

3) Wypetniony cylinder athrombitowy wilgcza sie przez wio-
zenie bocznej rurki do szerokiego otworu kanjuli tkwigcej juz
w zyle krwiobiorcy, natomiast przy aparacie Percy‘ego musi sie
wejsé do zyty dos$¢ grubg szklarnig rurka, co nie jest zbyt tatwe,
zwtaszcza przy cienkich zytach.

4) Zabieg aparatem , Athrombit" nie wymaga licznej asysty,
moze by¢é wykonany przy pomocy dwu, nawet jednej sity pomocni-
czej, asysta lekarska nie jest konieczna.

5) W razie potrzeby przetoczenia odrazu i nagle wiekszej
ilosci krwi (1000 crnl i wiecej), mozna jednym i tym samym apa-
ratem athrombitowym pobra¢ krew kilkakrotnie od tego samego
krwiodawcy, lub od kilku innych, bez uprzedniego wyjatawiania
go, lub innego przygotowania.

Na podstawie dotychczasowego doswiadczenia moge polecié
aparat ,,Athrombit" w modyfikacji Biirkle-de la Camp'a jako naj-
lepszy pod kazdym wzgledem ze wszystkich znanych mi apara-
téw do przetaczania krwi.

PiSmiennictwo:

1 B. Breitner:
gebiet d. Med. 2) R. Stahl: Fortsch. d. Therapie, Nr. 7.
3) U Lamport: Miinch. med. Wochsch. Nr. 14, 1930. — 4) O.
Neu bauer u H Lam pert: Miinch. med. Wochsch. Nr. 14
1930. — 5) H. Dress le r: Miinch. med. Wochsch. Nr. 6. 1931. —
6) H. Biirkle-de la Camp : Ztrbl. f. Cliir. Nr. 14, 1931

Dr. Jan OFFENBERG. Warszawa.

W sprawie samoistnych wymiotéw okresowych z

u dorostych.

acetonemia

Wymioty, pojawiajgce si¢ okresowo, nie sg zjawiskiem rzad-
kiem w praktyce dzieciecej i neurologicznej; wyjagtkowo rzadko
ma z niemi do czynienia internista, zwtaszcza gdy rzecz dotyczy
tak zwanych ,samoistnych wymiotéw okresowych".

Pod tern mianem rozumiemy wymioty, nie posiadajgce uchwyt-
nego zwigzku z jaka$ inng choroba pierwotng. Pod wzgledem
klinicznym cechuja je nastepujace witasciwosci: 1) wymioty sta-
nowig objaw podstawowy w obrazie chorobowym, 2) wymioty
przychodza w postaci napadéw i powtarzajg sie okresowo w diuz-
szych lub krotszych odstepach czasu, 3) przebieg wymiotow' jest
gwattowny z cechg niepows$ciggliwych, 4) wymiotom towarzyszy
acetonurja, 5) charakterystyczng cecha cierpienia powyzszego jest
szybki powrdt chorego do zupeinego zdrowia po ustgpieniu wy-
miotow.

W ten spos6b do ,samoistnych wymiotéw' okresowych™ nie
nalezg wymioty, powstajace wtérnie, jako np. t) zjawisko od-
ruchowe podczas napadéw powtarzajacej sie kolki watrobowej
i nerkowej lub 2) jako nastepstwo podraznienia otrzewnej w re-
cydywtijagcych zapaleniach wyrostka robaczkowego lub w innych
sprawach zapalnych jamy brzusznej. Nie odpowdadajg tez powyz-
szemu okre$leniu wymioty, powstajgce w nastepstwie przemija-
jacej, a ponawiajacej sie niedroznosci przewodu pokarmowego, ani
wymioty towarzyszace migrenie lub wigdowi rdzenia (crises .««-
strigues), gdyz tego rodzaju wymioty nie posiadaja cech samo-
istnosci, a pozostaja w wyraznej zaleznos$ci od schorzenia pod-
stawowego.

Bliskag grupe dla omawianej przez nas sprawy stanowig wy-
mioty, spostrzegane u chorych z histerig lub neurastenig; w tych
razach jednak ogdlne tto chorobowe rzuca wyrazne S$wiatto na
pochodzenie wymiotéw.

Omawianej przez nas sprawie samoistnych wymiotow okre-
sowych odpowiada najzupetniej choroba, czesto spostrzegana
u dzieci i znana pod nazwg wymiotéw okresowych z acetonem,!a.

Dotad panowata w nauce zgodna opinia, ze wymioty okresowe
z acetonemia sa cierpieniem wytacznie wieku dzieciecego i ze w 12
roku zycia wymioty ustajg, w kazdym razie wiek dojrzewania
ptciowego ma stanowi¢ najwyzsza granice, ktérej choroba ta
nigdy nie przekracza.

Twierdzenie to winno ulec sprostowaniu, rzeczywisto$¢ bo-
wiem nastrecza fakty, przeczace panujacej zasadzie. Dla poparcia
powyzszego mniemania przytaczamy opis wiasnego spostrzezenia,

1) zbiornik na krew nie wymaga w kazdym razie do$¢ zmuktére w chwili obecnej nie jest juz odosobnionem w pi$miennictwie

dnego parafinowania, jak rury Percy‘ego.

lekarskiem, gdyz ostatnio w prasie niemieckiej ogtoszono okoto

Die Lluttransfusion, Abhand. a. d. Gesamt-



646

10 przypadkéw wymiotéw okresowych acetonemicznycli u o0s6b
doros.ych -).
Spostrzezenie nasze dotyczy mezczyzny, majacego obecnie 30

lat, l.oleslawa Kad...., do ktérego bytem wezwany po raz pierwszy

J 12 IV. 1926 r. z powodu nader uporczyw,ych wymiotéw, trwa-
jacych jnz 3 doby. Chory o buddw ie mocnej, odzywieniu S$red-
nietn — uskarzat sie na meczace wymioty i wyczerpanie, na zu-

petny brak apetytu i silne zaparcie, nie dajace sie od kilku dni
usung€. Pragnienie, ktére odczuwat, me mogto by¢ zaspokojone
nalezycie z powodu statego zrzucania wprowadzanych piyndéw.
Chory mini br/uch wpadniety,- zadnych bdléw w brzuchu nie do-
Swiadczat i na ucisk nic reagowat bdlem. Réwniez nie miat bo-
iow gtowy, na migrene nie cierpiat. T. = 37.2. E. = 64. Cidnienie
krwi. Mx. 125 mm Hg. Min. 65 mm Hg. Odruchy kolanowe i fcr«-
niczne normalne. Mocz - mo odczynie kwasnym zawierat mate
$lady biatka, moczany, cukier byt nieobecny, stwierdzono wy-
bitny aceton. Krew, zbadana dma 15. IV. 1926 r. w Laboratorium
dr. Mutermilcha, wykazata: mocznika 0,8 g na litr; bilirubinetnja:
odczyn posredni van den RerglPa stabo dodatni, Wassermann
llordet — ujemny.

Szczeg6lnie wymowne byty wywiady, ktére tu sa odtworzone
ze stow chorego i jego matki. | niestaw Kad... po raz pierwszy
zachorowatl na uporczywe wymioty w 4 roku zycia. Mimo zasto-
sowanej diety — wymioty sie powtarzaty w dtuzszych lub krét-
szych odstepach czasu, trwaty na razie po 4 — 5 dni, potem nawet
po 11 dni, a raz sprawa sie przeciggneta do 16 dni. Wymioty
przychodzity co 15-30 minut. Matka nadmienia, ze w wymioci-
nach spostrzegata ztrté, czasem nawet $lady krwi. Wymioty po-
wtarzaty sie okresowo d6 12-go roku zycia — czyli przez 8 lat,
epotem nastgpita !()-letnia przerwa, a w r. 1917, czyli w 23 roku
zyciu —e po silnych wzruszeniach ponowity sie i powtarzaty znéw
cyklicznie przez pare lat. Eo kilku latach pomy$lnych — wymioty
wrocity znéw w r. 1936 i odtad wtasnie rozpoczyna sie obserwa-
cja nasza. Ze stéow matki dowiadujemy sie, ze i inne jej dzieci za-
padaty w latach dziecinnych na okresowe wymioty, potgczone
z silnem zaparciem i wstretem do jadta, nasz za$ pacjent choro-
wat zawrze najciezej. Powody do wymiotéw bywaty, podiug stéw
matki (notabene zonydekarza), rozmaite: ,troche goraczki, fluksja,
ilarywanie ialca, przejedzenie sig, gdyz chory odznaczat sie tap-
czywoscia". Z innych chor6b pacjent nasz przebyt w r. 1919 ostry
gosciec stawowy. Kity nie przechodzit. W pozywieniu chorego
pjzewainly pokarmy miesne i ttuszcze, a mniej byty uwzgledniane
weglowodany.

Od kwietnia r. 1.926 do konca r. 1930 bytem wzywany do tegoz
i horego jeszcze 4 razy i zawnsze z tych samych powod6éw, miano-
wicie powtai/.ajacych sie uporczywycli i nader meczacych dla
chorego wymiotéw, zawsze poprzedzanych wiekszem zaparciem.
Rfiz przysz.lv one po obfiteth spozyciu Kkietbasy 2z kapusta
i z wodka. Wymioty trwatly juz 6-ty dzien, chory czut sie bardzo
wyczerpanym, znuzonym, w nocy nawet majaczy! (20. *VI. 1926).
Mam zachowana analize moczu i wymiocin z innego znéw napadu
(0. Ml 1930), wykonana w Laboratorium Dr. +tukasiewicza
i Millaka. Mocz zawiera! znacznie zwiekszona ilo$¢ acetonu, poza
tein, byta zwiekszona ilo$¢ urobiliny i indykami, chlorkéw mocz
zawierat 5%c«, byty S$lady- biatka i nieznaczne $lady cukru, krwinki
PO 2 3 w polu widzenia, wateczki szkliste 2 w preparacie. Wy-
miociny, dostarczone w ilosci 2 litréw wykazywaty ogdlna kwa-
sote 18, wolny kwas solny 6. kwasu mlekowego nie zawieraty,
z64¢ nieobecna, préba na krew dodatnia.

W celu ustalenia rozpoznania nalezato zrézniczkowaé caty
szereg Wmow, mogacych Ja¢ podobny obraz chorobowy, nie wy-
taczajac niedroznosci jelit, mocznicy, crises gustrUwes i t. p., jed-
nak mys$l sie zawsze zatrzymywata na przy puszczeniu, ze mamy
tu do czynienia z rzadkim przypadkiem wymiotéw okresoyyycli
acetonemicznycli u osobnika dorostego. Za tein bowiem przema-
wiaty charaktery styczne wywiady, okresoyyo$¢ choroby, aceto-
nuija, ywreszcie szybki powrét do zdrowia po ustgpieniu wymiotdyy.

W dostepiiem mi jednak piSmiennictwie, dotyczacem powyz
szego przedmiotu, nie napotkatem wzmianki o mozliwosci takich
wymiotdyy u dorostych. Przypadek wymagat szczeg6towszego
zbadania. Nalezato oznaczy¢ aceton we kryyi. okre$li¢ rezerwe
alkaliczna, przekonaé sie o nieistnieniu mechanicznych przeszkéd
kéw, wrts/cie — dla wyjasnienia patogenezy yvymiotéw acetone-
micznych — pozna¢ yyydolno$¢ watroby, trzustki, uktadu wegeta-

*) Deutsches Archiv f. Klinische Mcd. H. 5—6 r. 1930. .fakob
Schloss: ,Ueber azetontimisches Erbrcchen beim Erwachse-
nen". W pracy tej autor podaje opis 5 wiasnych przypadkéw i ty-
lez spostrzezen, opisanych przez innych autoréw.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 34. 1931
tywnego, zbada¢ przemiane materji wegloyvodunowa biatkowa
i ttuszczowa.

Od samego poczatku namawiatem chorego do poddama sie
Scistej obserwacji w warunkach klinicznych. Chory przystoi na
to dopiero dn. 13 VIII. 1930 r. i yystapil do Szpitala Wojskowego
Mokotoyyskiego, gdzie pozostawatl pod stata obserwacja i kierun-
kiem ordynatora tego Szpitala mjr.-lek. Kaz. Sowinskiego.

Los chciat, ze w Szpitalu wymioty ustaty i nie powtdrzyty
sie przez caty czas pobytu az do wyjscia ze Szpitala dn. 8. IX
1930. Obserwacja przeto dotyczj stanu chorego nie podczas wy-
miotéw, a Zaraz po ich ustgpieniu. Dzieki uprzejmemu udzieleniu
mi przez dr. Sowinskiego danych, osiagnietych przez niego w Szpi-
talu oraz zezwole niu skorzystania z nich, jestem w moznosci przy-
toczeniu tu kilku cennych faktéw, za co niniejszem skfadam kol.
Sowinskiemu serdeczne podziekowanie.

Przedcwszystkiem stwierdzono tam, ze aceton znikt z moczu
bardzo predko po ustgpieniu wymiotéw, ze w pare dni potem mocz
nie zdradza! juz zadnych odchylen od normy, ilos¢ amonjaku
w moczu \v\nosita 0.5'Niyiréwniez i mocznik we krwi nie prze-
kracza! normy (0.3%»). Paziom cukru we krwi wynosit d. 21. VIII
6,05%, za$ dnia 23. VIII. . 0,14%. Nie posiadamy wiadomosci, czy
badania te, wykazujgce tak odmienne liczby cukru we krwi, od-
byty sie w jednakowych warunkach, np. czy chory nie spozyt
przjpaduiem weglowodanéw przed pobraniem krwi. Doszukiwania
laboratoryjne .acetonu we krwi metoda Engfeldfa d. 23. VIII. wy-
kazaty ilo$¢ catego acetonu 27.1 mg na 100 cm®.

Morfologiczny obraz krwi z dn. 5 [IX. tak sie przedstawiat:
krwinek czerwonych 4450000, biatych ciatek 4300, rlb. 64 Sahn
(79%). Wz6r leukocytowy: segmentowanych 45%, pateczkowatych
10%, mitodych postaci 5%" limfocytéw duzych 22%, matych 18%.
Wassermann ujemny.

Zataczamy tez wyniki badania rentgenowskiego, dokonanego
w Szpitalu Mokotowskim: ,Zo’adek skrecony okoto swej osi ku
ppzodowi i przemieszczony nieco w prawo. Cze$¢ odzwiernika
zwrocona ku dotowi. Perystaltyka do$¢ zywa. Przechodzenie tre-
§ci przez odzwiernik i dwunastnice prawidtowe. Sprawno$¢ me-
chaniczna zotadku prawidtowa: w 3 i p6t godziny po $niadaniu
zotadek prézny, tres¢ w jelitacli cienkich rozrzucona po catej jamie
brzusznej. W 24 godzin wypetniona jest wstepnica, poprzecznica
i czesSciowo zstepnica. Okreznica uniesiona wysoko (poprzecznie
pod tukimi zebrowym), wydtuzona, spastyczna (N. 5939)". ,Prze-
Swietlenie jamy brzusznej zapomoca wlewki kontrastowej wyka-
zuje wydtuzenie okreznicy zwtaszcza esicy, ktdra jest nieco roz-
szerzona. Poprzecznica uniesiona wysoko. Ptyn kontrastowy prze-
chodzi bez zatrzymywania sie. Przeszto 2 litry wlewanki nie wy-
petniajg grubych jelit do konca ,(N. 6075)“.

Reasumujac wyniki przeSwietlenia, widzimy, Ze sprawnos$¢
mechaniczna zoladka i jelit cienkich w okresie ponapadowrytn —
pomimo wzmiankowanych ztnian anatomicznych w przewodzie
pokarmowym — jest catkiem praw idlow'a. Nie moze tez by¢ mowy
o tern. by w pochodzeniu wymiotéw miata odgrywacé role prze-
mijajgca niedrozno$¢ w dolnym odcinku jelita grubego (w rodzaju
skretu mciiusigmu), gdyz wmwezas mielibySmy wybitne wzdecie
brzucha, w rzeczy samej za$ podczas napadu wymiotéw brzuch
byt wyraznie w'padniety

Nie znajdujac wyttumaczenia dla w'ymiotéw okresowych u na-
szego pacjenta w przemijajacej niedroznosci przewodu pokarmo-
wego, wracamy do pierwotnej mys$li naszej, nawigzujacej #acz-
no$¢ wymiotéw' z acetoiiemja, przedtem jednak musimy odpowie-
dzie¢ na nasuW'a.iacg sie watpliwm$é, czy acetonemia nie jest tu
nastepstwem gtoJu po Kkilkudniowych wymiotach. Jakkolwiek aceton
w moczu gtodujgcych jest zjawiskiem znanem, jednak u o0s6b do-
rostych zazwyczaj nie przychodzi zbyt tatwo do ketonurji, jak to
wida¢ 7 badan Scliloss‘a, ktéry przytacza fakt, ze u chorego swego
ze zwezeniem od/wiermka na tle rakowatem i wymiotujgcego ze
20 razy na dobe w moczu nie moégt stwierdzi¢ acetonu.

Marian4) podaje cenna wskazéwke dla odr6znienia ,wy-
miotéw okresowych z acetonemiag” od wymiotéw innego .pochodze-
nia, ktdrym réwmiez towarzyszy acetonemia: ot6z — u chorych
pierwszej kategorii ma sie pojawiaé aceton w wydechanem po-
wietrzu bardzo wczes$nie, nawet na dobe przed napadowemi wy-
miotami, podczas gdy w wymiotach innego pochodzenia aceton
tworzy sie pOzniej i acetonemia przychodzi jako objaw po6zny.

; Nadmieni¢ winniSmy, ze dla uzupetnienia obrazu rentgenow-
skiego nalezy ,przeswietli¢ przewmd pokarmowy podczas samego
napadu wymiotéw, by catkowicie wytgczy¢ mozliwosé przeszkody
mechanicznej, np. ucisku dwunastnicy, co spostrzegano w niekto6-
rych przypadkach.

4 ,La Presse Medicale",

N. 98, r. 1930.
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Réwniiez i w wymiotach migrenowych, jesli dochodzi do aceto-
iicmii pojawia sie aceton dopiero poézniej.

Niestety, nie mogliSmy sprawdzi¢ pozytku powyzszej cechy

rézniczkowe i w naayni przypadku, gdyz obserwowali$my chorego
zawsze nie na poczatku napadu, a dopiero po kilku dniach nie-
powsciggliwych wymiotéw.

Badania krwi na zawarto$¢ iloSciowa acetonu st.nown zda-
niem naszern, cenna wskazéwke dla rozpoznania samoistnych wy-
miotéw okresowych i dla ich rokowania, ale w dostepnej mi litera-
turze nic znalaztem odnos$nych danych, tylko Howland i Mariot
hoda.ui, ze u dziecka, zmartego na wymioty okresowe, aceton we
krwi siega! 170 mg na 10D cnrl czyli krew zawierata tak wielkga
ilos¢ acetonu, jaka spotykamy u dorostych diabetykéw w okresie
$pigczki.

Skoro sie przychylamy do rozpoznania u naszego chorego —
okresowych wymiotéw' z acetonemjg (czyli ,,samoistnych wymio-
tow okresowych"), winniSmy sie zastanowi¢ nad patogenezg tego
cierpienia. Obecny stan wiedzy lekarskiej nie daje mozno$ci catko-

witego rozwiktania tej patogenezy, posiadajacej jeszcze wiele
stron ciemnych i spornych. Niemniej jednak kilka faktéw zostato
ustalonych.

Na wymioty z acetonemja zapadaja, jak to wszyscy zgodn e
Swiadczg, osoby z usposobieniem iicufopatyczneni. Przyjety jest
rowniez pogh.d Marfanar), ze okresowe w'ymioty i acetonemja
ilie sa ze sobg zwigzane stosunkiem przyczynowym. Wiemy tylko,
‘e wystepujg one wspo6irzednie i ze sa wynikiem nagtego zabu-
rzenia w przemianie materji, dzieki ktéremu pownstaje substancja,
pow'odujgca jednocze$nie i wymioty i nadmierng produkcje ciat
ketonowych. Sg to wiec wymioty z acetonemjag, a nie w'ynrioty
wskutek acetonemii ).

O zw'igzkach ketonowych wiemy, ze 1) gtéwnym narzadem
ketorodnym i ketolitycznym jest w'gtroba, ze 2) rozpad ciat keto-
nowych moze sie odbywaé w obecnosci weglowodanéw, gdyz
ciata ketonowa, tak samo jak i ttuszcze ,spalaja sie w ogniu we-
glowodanéw". A ze watroba jest narzadem odgrywajacym wy-
bitng role w gospodarce weglowodanowej, przeto udzialu watroby
w powstawaniu wymiotéw acetonemicznych nie da sie zaprzeczy¢.

Ale czy catg patogeneze wymiotéw acetonemicznych da sie
nrowadzi¢ W'ytacznie do zaburzen czynno$ci watroby?

Tu sie zaczynajg przypuszczenia, ktoére nie tyle wyjasniajg
sprawe, co wykazuja, w jakim stopniu jest ona skomplikowang.

Cze$¢ autoréow pragnie widzieé¢ przyczyne w'ymiotéw okre-
.ow'ych w niewydolnos$ci trzustki, inni, jak Terrien — w nie-
domodze nadnerczy Nabershubcr znéw tlumaczy wymioty
acetonemiczne nadczynno$cia tarczycy7), ktérg obserwmwal!
w swym przypadku u dorostej kobiety. Nadczynno$¢ tarczycy pro-
wadzi, zdaniem jego, do wzmozonego rozktadu crat ttuszczowy.li,
wymioty za$ sg nastepstwem stanu podniecenia ukitadu wegeta-
tywnego, $cisSle zwigzanego z czynnoS$cig tarczycy. Kiioepfe 1
maclier szuka przyczyny wemiotow okresowych w ukladzie
wegetatywnym (hypcrcagoionia familiaris lub wyczerpanie uktadu
w,,p6tczulnego). Ba cciii oni tlumaczy caly zesp6t wymiotéow
acetonemicznych stanem anafilaktycznym, powstajgcym pod wpty-
wem nadmiernego rozktadu tluszczéw' ustrojowych w zwigzku
z uczuleniem na wprowadzane ttuszcze pokarmowe; temu ma do-
pomaga¢ stata u tych chorych limfocytoza, usposabiajgca do nad-
produkcji lipazy. Leukopenja, spotykana u tych chorych, ma réw-
niez by¢ potwierdzeniem anafilaktycznego pochodzenia catego
zjawiska. Istniejg jeszcze inne poglady* na patogeneze wymiotéow
acetonemicznych. Francuscy autorzy ktada nacisk na predyspo-
zycje konstytucjonalng, mianowucie na artretyzm dziedziczny
(lwredo-arthrithiuc). Sa tez opisy wymiotdw acctoniczny cli, po-
wstajagcych od ucisku dwunastnicy przez krezke lub okreznice, jak
to stwierdzili w swoich przypadkach Duval i Roux, lub przez
zrosty, jak opisuja Hayes i Shaw.

Marfan jednak S$cis$le odréznia wymioty tego pochodzenia
od witasciwych wymiotow' okresowych na zasadzie wezesiiej lub
péznej acetonemii.

Streszczajac pow'yzsze poglady, zdajemy sobie sprawe, ze za-
den z nich nie rozwdazuje zagadnienia catkowicie z powodu swej
jednostronnoséci. A jednak, zastanawi ijac sie blizej nad znacze-
niem wszystkich przytoczonych pogladéw', nic dopatrujemy sie
w iiich sprzecznos$ci, przeciwnie, widzimy, Zze one pod wieloma
wzgledami sie uzupeiniajg. Patogeneza w'ymiotdw cyklicznych

® Marfan:
mie". r. 1526.

") Aimlogje stanu
nioweni.

7 Wien. Klin. Wocli. Nr. 8 r. 1930.

,Les yomissements periodigues avec acetone-
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z acetonemiag jest bardzo ztozona: odgrywa tu role konstytucja
iieuropatyczna z uczuleniem ustroju na jaki$ czynnik nieznany,
dzieki czemu powstaje nagte zaburzenie w metabolizmie, prowa-
dzace do acetonemii i do wymiotdw. Niezbednym warunkiem musi
tu by¢ niewydolno$¢ watroby z wyczerpaniem zapaséw gliko-
genu; nie pozostaje zapewnie bez wplywui réwniez i stan niekin-
rycli gruczotéw dokrewnycli oraz znajdujacego sie z niemi w tacz-
nosci uktadu wegetatywnego z hipcrwagotonjg lub wyczerpaniem
uktadu wspoétczulnego.

Bodzcem bezpos$rednim do w'ywolania napadu moga byé roz-
maite okoliczno$ci: biad dietetyczny, silne wzruszenie, go-
ragczka i t. ).

Czy omawiane cierpienie jest chorobg sili geueris, czy tylko
zespoleni chorobowym? OdpowiedZ na to lepiej pozostawaé przy-
sztosci, gdy bedzie poznana zasadnicza przyczyna tego schorzenia.

Leczenie. W napadzie wymiotéw stosowaliSmy glukoze
5% podskérnie lub w kropléwkach, co sprawiato choremu ulge, za-
znaczy¢ jednak winnismy, ze wymioty ustepowaty — niezaleznie
od tego — tak samo nagle, jak przychodzity

W celacii zapobiegawczych zalecaliSmy choremu przestroje-
nie ustroju przez zmiane systemu zywienia, polegajaca na unikaniu
nadmiernego jadta oraz na uszczupleniu ilosci wprowadzonych

thuszczow i skiadnikéw biatkowych, natomiast zwiekszeniu we-
glowodanéw ").
W njoski: 1) ,Okresowe wymioty z acetonemia™ nie sg cho-

robg wytgcznie wieku dziecinnego, jak sadzono dotad.

2) W sprawne terminologii omawianej
wymiotéw z acetonemia) — uwazamy, ze najwiasciwszag bytaby
dla niej nazwe ,samoistnych wymiotéw okresowych" (Vomiifts
pcriodicus idiopailuctis). Nazwa ,samoistnych"” wymiotéw stanie
sie nieaktualng, gdy bedzie poznana <zasadnicza przyczyna
choroby.

Br. T. PARUCH, st. asyst. Kliniki Pot. Lwow'.

Przypadek griizlcy prosdéwkowej

/ Kliniki Pot. (lin. U. 1K
Dyrektor: Prof. Dr. Bocliefnski

w potogu.

Sprawe gruzlicza pod jakakolwiek postaciag i w kazdym na-
rzadzie przedstawda dla osoby ciezarnej powazne niebezpieczen-
stwo. Nawet gruzlica utajona, wzglednie nieczynna, nic dajaca kli-
nicznych objawéw', moze w czasie cigzy, a cze$ciej jeszcze w po-
togu, ulec zaostrzeniu, a nawet uogdlnieniu.

Dowodem tego sa spostrzezenia kliniczne- do ktérych nalezy
zaliczy¢ i przypadek, ktéry miatem sposobnos$¢ spostrzegac nie-
dawuio w klinice potozniczej Iwowskiej, a ktérego przebieg ponizej
w krotkosci podaje.

Dnia 8 grudnia 1930 r. przywieziono do Kliniki pot. gin. na od-
dziat septyczny potoznice E. B. (I p. 1429/930) lat 28 liczaca,
ktéra urodzita n*T czasie, w domu przed 8dniami ptéd ZyWy.
W wwwiadach zanotowano, ze dotad zawsze
kowata, rodzita 4 razy sitami natury, dzieci zawsze zywe. W 2
tygodnie przed obecnym porodem zachorowata w'sréd dreszczéw,
goraczki, parcia na mocz.

Zawezwany lekarz stwderdzit zapalenie pecherza moczowego,
zapisat utropine z salolem, poczem stan chorej nieco sie popra-
wit. Wsréd tego 1 grudnia 1930 nastgpit porod. Zali sie-na bole

dotem brzucha i w okolicy nerki lewej i parcie na mocz, ktéry
oddaje czasem bezwiednie. Badanie przedmiotowe stwierdzito
stan nastepujacy:

Chora wzrostu $redniego, o odzywieniu lichom. Gtowa bez

zmian, twarz blada, o odcieniu sinaw'ym. Klatka piersiowa umia-
rowi® w szczytach ptuc wypuk przyttumiony. Serce bez zmian,
brzuch ptaski, niebolesny, $ledziona i watroba niepowiekszone.
Okolica lewej nerki bolesna Macica siega 3 palce wyzej spojenia

tonowego, konczyny bez zmian. Odchody cuchngce, cieptota 38",
tetno 100 na minute, réwne, dobrze napiete.

Badanie moczu:

Ciezar gatunkowy: 1018, oddzialj wanie: kwasne, biatko:
obecne (2%n) ctiKier: nieobecny, w osadzie: pole widzenia zasiane
ciatkami ropnemi, krwinkami, drobnoustrojami  pateczkowatemi,
pojedj nczemi wateczkami ziarnistemi.

") Dowiadujemy sie, ze chory nasz — wskutek ponownego
napadu wymiotéw na poczatku roku biezagcego — zdecydowat Sie
podda¢ ponownej diuzszej obserwacji i wstapit do Il Kliniki Uni-

wersyteckiej Choréb Wewnetrznych.

choroby (okresowych

prawidtowomiesigc:
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Na pozywce wyrosta z moczu hodowla

pateczki
(Bact. coli).

okreznicy

lhulanie krwi:

Ciatek czerwonych 3.900.000,
wanych 02%,

170.

ciatek biatych 8200 segmento-
limfocytéw 35%, eozynochlonnych 2%, monocytéw

Brak dreszczéw, powiekszenia $ledziony, wilgotny
obraz krwi, cieptota o charakterze krzywej ciagtej,
przeciwko ogdlnemu zakazeniu potogowemu.

Rozpoznano endometritis post partum ot pyelonephritis. W dal-
szym przebiegu choroby cieptota utrzymujac swoj typ krzywej
ciggtej, wzrasta powoli od 38° w pierwszym dniu choroby do
40.4" w dziesigtym dniu choroby, a ostatnim zycia. Tetno odpo-
wiada cieptocie, bole nerki lewej utrzymujg sie. Siédmego dnia
pobytu w Klinice, a pietnastego od porodu wystgpito silne krwa-
wienie z macicy, a poniewaz badanie wewnetrzne wykazato droz-
no$¢ szyi, w ktoérej tkwity skrzepy, i jakby resztki tozyska, usu-
nieto je bardzo ostroznie szczypczykami Wintera nie $ciggajac
macicy ku dotowi.

Nastepnego dnia chora zmarta.

Sekcja stwierdzita stan nastepujacy: status hypoplasticus, pc-
ritonitis iibrinosa diffusa, salpingitis t. b. c. caseosa destra ute-
rus post partum, pyelonephritis chr. sinistra, eruptio t. b. c. iniliaris
uniyersalis.

Wynik sekcji, aczkolwiek potwierdzit rozpoznania nasze,
stwierdzit zarazem, ze endometritis i pyelonephritis byty sprawami
ubocznemi, podczas gdy gtéwng chorobg, ktéra spowodowata
zejScie S$miertelne, byta gruzlica proséwkowa z punktem wyjscia
ze starego ogniska gruzliczego trgbki prawe;j.

Gruzlica narzadéw piciowych kobiecych najczes$ciej umiejsca-

jezyk,
przemawiaty

wia sie w trgbkach. Powstaje ona albo droga naczyn krwiono-
$nych melastatycznic albo per continmlutem z otrzewnej zajetej
gruzliczo. Rozpoznanie kliniczne nie nalezy do tatwych, a cza-

sem jest ono nawet niemozliwe, gdyz gruzlica nie daje czesto
objawéw wyraznych, zwiaszcza w przypadkach przewlektych.
Czasami chore skarzg sie na dreszcze, podwyzszenie cieptoty,

poty, uptawy, bolesne miesigczkowanie. Tak te objawy podmio-
towe, jak réwniez stwierdzone zmiany przedmiotowe, dotyczace
potozenia, ksztattu, wielkosci czy konsystencji trgbek zmienio-

nych gruzliczo, nie sg wcale charakterystyczne dla gruzliczego
zapalenia trabek. Podobny kliniczny stan spotykamy bowiem réw-
niez przy zapalnych stanach jajowodéw innego, niegruzliczego
pochodzenia. Niektérzy podnosza jako wazny objaw rozpoznaw-
czy obecno$¢ guzkéw w cie$ni tragbki. Wiemy jednak, ze te wyste-
puja réwniez przy salpingitis gonorrhoica. Rozmaite préby sero-
logiczne i biologiczne nie majg réwniez pewnej warto$ci rozpoz-
awczej. Domyslaé sie mozna gruzliczego zajecia trabki u indy-
widuéw bardzo miodych, a zwiaszcza u dzieci hipoplastycznych,
0 ile mozna wykluczyé zakazenie rzezaczkowe. Jedynym spraw-
dzianem jest laparotomja prébna, co do niebezpieczenstwa ktorej
panujg zreszta rozbiezne poglady. W opisanym przypadku précz
bolesnego miesigczkowania nie byto zadnych danych do podei-
rzywania sprawy gruzliczej. Nie ulega watpliwo$ci, jak z proto-
kotu sekcyjnego wynika, ze sprawa gruZlicza pierwotnie ograni-
czona byta tylko do trabki prawej, dopiero przy kofcu cigzy na-
stagpito zaostrzenie sprawy chorobowej, poréd za$ byt tym ura-
zem, ktéry spowodowat rozszerzenie sprawy gruzliczej na otrzewng
1 pozostate narzady rodne. Stad droga naczyn krwionos$nych pratki
dostaty sie do wszystkich organéw wywotujac t. b.c. iniliaris uni-
yersalis.

Dowodzi zatem opisany przypadek, ze poréd, a tak samo na-
turalnie i wszelkie zabiegi na narzedzie rodnym, a zwi#aszcza ma-
nipulacje wewnatrz macicy stanowiag silny uraz, pod wptywem
ktérego sprawa gruzlicza narzadu rodnego ulega zaostrzeniu,
a w nastepstwie nawet, jak w naszym przypadku, uogdlnieniu.

Rozpoznanie sprawy uogélnionej w potogu czesto jest trudne,
bo i objawy niezawsze sg charakterystyczne. Bardzo czesto za$
nie mysli sie o niej, lecz przyjmuje sie zakazenie potogowe i do-
piero sekcja ustali wtasciwe rozpoznanie.

T. b. c. iniliaris moze dawaé¢ objawy gtéwnie ptucne, imitowaé
zapalenie piuc (z ta rodznicg, ze zamiast spodziewanego przesile-
nia przychodzi $mieré¢), objawy moézgowe, zalezne od meningitis t.
b. c., objawy wreszcie og6lnego ciezkiego schorzenia, ktérg to po-
sta¢ nazywajg tyfusowga. (Striirnpell). Pod tg postacig przebiegata
gruzlica proséwkowa i w przypadku opisanym.

Charakterystyczne sg tu objawy ogoélne, podobne do obja-
woéw duru brzusznego. Odr6zni¢ mozna t. b. c. miliaris od duru
zapomocg nastepujacych objawéw: przy t. b. c. miliaris brak po-
powiekszenia $ledziony, objawéw ze strony jelit, charakter krzy-
v 1cieptoty jest ciagty, lecz mniej regularny, brak leukopenji i re-
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akcji Widala. Bardzo waznym objawem rozpoznawczym jest stwier-
dzenie obecnos$ci gruzetkéw w naczyniéwce dna oka. Wykazanie
pratkéw we krwi nie zawsze jest mozliwe.

Tak wiec i w przebiegu i objawach gruzlicy proséwkowej jest
tak wielka roznorodno$é, zaleznie od atakowania wszystkich na-
rzagdéw przez pratki, ze rozpoznanie moze by¢ trudne nawet dla
doswiadczonego internisty. Jedno jest wsp6lne dla rozmaitych form
gruzlicy proséwkowej, t. j. rokowanie.

Jest ono zupetnie zte. Choroba konczy sie bowiem z reguty
zejsciem $miertelnem, co do leczenia jesteémy prawie bezsilni.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Salomon DAWIDSON. Putawy.

Zygmunt Freud.

(Z powodu 75-cio letniej rocznicy urodzin).

Dnia 6 maja b. r. uptyneto 75 lat od czasu urodzin prof. Zygmunta
Freuda, jednego z filarbw nowoczesnej kultury ducha. Teoria
Freuda — zwana psychoanalizag — zrewolucjonizowata przyjete
do czasé6w Freuda pojecie ludzkosci o psychice cztowieka:
innemi zupetnie oczyma spojrzal na S$wiat ten genjalny uczony
i podobnie, jak ongi$ Darwin przeksztalcit catg biologje, wprowa-
dzajac w nauke o zyciu pojecie ewolucji, tak i Freud — ten,
powiedziatbym Darwin w psychice — przeksztatcit dotychczasowa
psychologje, odkrywszy ewolucje zycia psychicznego. Do Freuda
objasniano wszystko w psychice cztowieka niczem niemdwigcyni
dzwiekiem, ktéremu nazwa ,przypadek". Oto tym beztreSciwym
frazesem starano sie wyjasni¢ wszystkie nasze zaburzenia czynno-
Sciowe, jak omytki w mowie i piSmie, zapomnienia, zagubienia, za-
rzucenia i t. p. btyskawiczne wytracenia z réwnowagi psychicznej;
rowniez takze marzenia senne objasniano przypadkiem; wszyst-
kie nerwice i psychozy, a nawet choroby umystowe, w pojeciach
ludzkich do czas6w Freuda byly wywotane przypadkowemi
silnemi przezyciami lub wstrzagsami. Freud pierwszy dowiddt,
ze tak, jak w zyciu biologicznetn niema przypadku, lecz wszystko
wynika z ewolucji, tak réwniez w zyciu psychiczna® wszystko jest
zdeterminowane, uwarunkowane; wprowadzit on tak zwany deter-
rninizm psychiczny i raz na zawsze wymazat z zycia psychicznego
ten nic nieznaczacy wyraz ,przypadek”. Wszystko ma swojag
ewolucje, swojg geneze. Genetyczne ujecie zycia psychicznego
jest wytaczng zastugg Freuda; zjawiska za$ psychiczne ujat
Freud energetycznie, dowodzac, ze wszelkie afekty zawieraja
pewng ilo$¢ energji, ktéra, jak i wszelka energja fizyczna, jest nie-
zniszczalna, szuka zawsze ujScia, ktére znalezé musi. Jezeli czto-
wiek wpada w afekt i tego afektu nie wytadowuje, oddziatywuje,
lecz tlumi go w sobie — jakto czesto w zyciu bywa, — to ta
energja psychiczna, ktéra nie zostata wytadowana, zostaje w nim
samym, wzmaga jego napiecie intra-psychiczne i za wszelka cene
szuka sobie ujscia w roéznych przejawach zycia — przejawach,
ktéorych do Freuda nie rozumiano i przypisywano przypadkowi
.wszechwtadnie panujgcemu”. By zrozumie¢ doktadnie geneze
i sens tych przejawéw, do ktérych nalezg automatyzmy (czynnoSci,
wykonane bez udziatu naszej woli i Swiadomosci, jak zapomnie-
nie, przeméwienie, zagubienie, i t. p.). marzenia senne, i neuropsy-
chozy — trzeba zapoznaé¢ sie¢ z pogladem Freuda na psychike
ludzkg. Freud uwaza, ze dziatalno$¢ psychiczna cztowieka jest
w wiekszej swej czeéci nieSwiadoma, to znaczy, ze moze ona
przej$¢ przez rbézne najbardziej powiktane perypetje i doprowa-
dzi¢ do réznych mozliwych czynnosci, aktéw, bez udziatu naszej
Swiadomosci, ktora absolutnie nie zdaje sobie sprawy z tego, co
sie z czlowdekiem dzieje. Catg psychike ludzkg Freud dzieli na
trzy instancje: 1) nieSwiadomo$¢, 2) podswiadomos$é i 3) Swiado-
mos$¢. NieSwiadomo$¢ stanowi dla Freuda te ogromng dziedzine
ducha cztowieka, gdzie tkwig wszystkie instynkty, ktére rzadza
cztowiekiem. Tg nieSwiadomo$¢ jest ta wewnetrzng rzeczywisto-
$cig, ktdra absolutnie nic jest zrozumiatg i nawet nie moze by¢
stwierdzong przez $wiadomos$é. Cztowiek absolutnie nie wie
0 istnieniu tej instancji duszy — nie$wiadomos$ci. W psychice czto-
wieka istnieja i stale dziatajg pewne systemy wyobrazeA nieswia-
domych. zwigzanych pewuem uczuciem; sg to zespoty - kom-
pleksy, wedtug szkoty Zuryskiej (B leuler, Jung). Kompleksy
te majg ogromny wptyw na bieg naszych mysli, idei, na uksztat-
towanie sie charakteru i na cale jestestwo osoby. Pod$wiadomosé
jest o wiele mniejszg dziedzing psychiki, niz nieSwiadomo$¢; jest ona
podporzadkowana ograniczeniom przez kulture odziedziczong
1 osobistg, zawiera elementy psychiczne, mogace sta¢ sie $wia-
domemi przy pewnych warunkach odpowiednich. Ta pod$wiado-
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mo$¢ jest tem charakterystyczna ,ze podporzadkowuje sie ona
dziaiauiu specjalnego systemu sit psychicznych — cenzurze, ma-
Kicej za zadanie spychaé¢ te elementy w nieSwiadomos$é, albo znie-
ksztatca¢ przed oczyma $wiadomosci ich istotng tres¢. Droga od
instynktéw, tkwigcych w naszej nieSwiadomosci, do naszego ,Ja"
Swiadomego prowadzi witasnie przez te specjalng instancje psy-
chiczng - tak zwang cenzure, ktéra jest wynikiem naszego wy-
chowania moralnego i etycznego. Cenzura ta potepia i stara sie
zniweczy¢ nasze daznosci nieSwiadome, — jesli jednak dokonaé
tego nic moze, to nie przepusci tych daznosci do naszej Swiado-
mosci przedtem, zanim je nic przeksztatci na tyle, iz stang sie one
dla nas absolutnie niezrozumiatemi i niepoznanemi. Wieksza cze$é
naszych dazno$ci nieSwiadomych jest dla Freuda daznosciami
ttnihemi, chamskiemi, wstretnemi, nawskrd$ egoistycznemi, tak, jak
to byto u pierwotnych ludzi. Stara maksyma rzymska ,Homo
hoinini lupus est“, jest i obecnie jeszcze najistotniejsza trescig du-
szy ludzkiej. Cywilizacja i kultura zmienity cztowieka tylko ze-

wnetrznie, jego instynkty, jego daznosci zostaty to same, jak
za czaséw przedhistorycznych: nienawi$¢ przeciwko wszyst-
kim, kto przeszkadza jego intencjom, dzika chué¢ piciowa, prag-
nienie zemsty, brutalno$¢ — oto kompleksy, ktére psychoanaliza
znajduje w nie$wiadomosci cztowieka cywilizowanego, ,dobrze
Wychowanego" i ,dobrze utozonego". Cenzura nasza — ta wy-
padkowa naszej kultury moralnej i etycznej — réwniez tyraniczna

na swoj spos6b, stara sie tylko, by te nasze dazno$ci atawistyczne
nie weszty w konflikt z istniejagccm prawem socjalncm, ale poza
tem pozwala przejawia¢ sie tym oto dgzno$ciom w spos6b niepo-
znany dla otoczenia.

Kazdy cztowiek wie z witasnego dos$wiadczenia, ze w umysle
mlego tkwig rézne mysli i daznosci, ktérych nie odwazy sie on
nikomu wypowiedzie¢, a to dlatego, ze daznos$ci te nie odpowia-
daja jego etyce i moralnosci; te oto mysli swe i dagznosci cztowiek
ttumi w sobie, nie chcac sta¢ sie w oczach otoczenia ,nieprzyzwo-
itym". Ale, mimo to tlumienie, cztowiek jednakze ,wyrwie sie
niekiedy jakiem$ stéwkiem", ktérego potem zatuje i tem oto stow-
kiem przejawia ukryta wroga daznos$é¢, jaka zywi dla danej osoby,
ktorg wiasnie tem oto stéwkiem, czy nawet wykonanym czynem,
niechcaco czy obrazi, czy wykpi, czy tak sobie dotknie. Podobne
mysli i daznos$ci, ktdére sie cztowiekowi wyrywaja nieSwiadomie sag
gteboko ukryte w pod$wiadomosci, skad cenzura przy absolutnej
rownowadze ducha ich nie przepuszcza; gdy sie cztowiek ,zde-
nerwuje", to jest na chwile traci swojg réwnowage ducha; wtedy
Swiadomos$¢ zostaje jakoby na chwile u$piona i dazno$ci ukryte,
tkwigce w podswiadomosci, przedostajg sie na zewnatrz, ale jed-
nakze nie w ich nagiej postaci, lecz znieksztatcone, dostosowane
mniej wiecej do mozliwego ich przyjecia. Oté6z zadaniem metody
Psychoanalitycznej jest badanie tej pod$wiadomos$ci i poznanie
wszystkich ukrytych daznosci, ho wszak cale nasze postepowanie
w zyciu tkwi witasnie w pod$wiadomosci, ktéra jest jakoby podgle-
biem owocodajnego ogrodu, z ktérego cala kwitngca roslinnosé
czerpie swe soki odzywcze. Whnikniecie w gigb tego zycia pod-
Swiadomego jest gtéwnym celem psychoanalizy. Pod$wiadomos¢
Przejawia sie w zyciu osobnika zapomocg pewnych rzutéw jei na
powierzchnie jazni i te wiasnie rzuty stuzg w metodzie psycho-
analitycznej za punkty wyjSciowe badan. Rzutami teini sg juz
wyzej wspomniane automatyzmy, marzenia senne i nerwice. Auto-
niatyzmy sg to czynnosci, wykonane bez udzialu naszej Swiado-
mosci i woli, a ktérych przyczyny nie znamy, jak np. wszelkie
Pomytki w mowie i pi$mie, zapomnienia, réznego rodzaju, zarzu-
cenia réznych przedmiotéw, zagubienia, zniszczenia réznych przed-
miotéw, wszelkie napomknienia (aluzje) w postaci zartéw, — sto-
wem zjawiska nieznaczne, drobne, najpowszedniejsze, ktére jed-
nakze sa przejawami btyskawicznetni zaburzenia naszych czyn-
nosci. Wszystkie wydarzenia tak zwane w zyciu ,przypadkowe",
maja, wedtug Freuda, sens giebszy, niz przypuszczamy; maja
one utajone pobudki, ktére niemi kierujg. Juz J. J. Rousseau
w swojem dzieje; ,,Reviercs <l'un promeneur solilaire" pisze: ,nic
wykonywamy ani jednego ruchu automatycznego, ktérego ukryta
przyczyna me znajdowataby sie w naszej duszy". W tych automa-
tyzmach, zwanych w codzienneni zyciu gtupstwami, znajdujemy
ukryte i gorgce dazenia, zawierajgce afekt, ktdrego energja, szu-
kajaca wiecznie ujScia w ten wiadnie sposéb wybucha. Sg to za-
wsze afekty w stosunku do cztowieka bliskiego, majacego co$
wspdlnego ze ztamana, czy zapomniang rzeczag, czy wreszcie z za-
pomnianem stowem, czy liczbg. Wyjasnienie automatyzmu jest
o tyle wazne, ze pokazuje nam, jak wyobrazenia i daznos$ci, gte-
boko UKryte w naszej $wiadomosci, wydostajg sie na powierzchnie
jazni same w niedostrzegalny i niezrozumiaty dla nas sposéb,
zdradzajgc tajniki naszej duszy, ktoére chcemy skrywaé nieraz
Swiadomie. Automatyzmy dowodzg nam. ze $wiadomo$¢ nie musi
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by¢ koniecznym przywilejem zjawisk psychicznych, ze cztowiek
moze zupeinie nie by¢ Swiadom nawet czyndw swoich, ktdre
sprawia jego nieSwiadomos$¢; to tez podstawowa tezg psychoana-
lizy jest to, ze nasza dziatalno$¢ psychiczna jest w wiekszej swej
czesci nieSwiadoma. Wszelkie afekty, na ktére nie mozemy od-
dziatywaé, ktérych nie mozna wytadowaé, sa zepchniete w nie-
Swiadomos$¢é, w ktérej znajduja sie jako obce ciata, szukajace
ujécia. Sita tycli afektéw, ujeta przez Freuda w postaci energji,
wzmaga ciénienie intra-psychiczne. Ale cztowiek jest zdolny znies¢
napiecie takie do pewnego tylko stopnia, to tez przy czestem thu-
mieniu réznych zyczen, dazen i przezyé, przy ktorycli napiecie
wcigz sie wzmaga, zjawia sie niepokonana potrzeba wytadowania
tej nagromadzajacej sie wcigz energji. Cztowiek normalny za-
tatwia to zapomocg wtasnie tycli wyzej — wspomnianych automa-
tyzméw, przy ktérych wytadowuje sie afekt w stosunku do osoby,
majacej co$ wspblnego z tein zjawiskiem: np. cztowiek zniszczy
bezwiednie lub zgubi rzecz, podarowana mu przez osobe, ktéra
w miedzyczasie wpadta w nietaske, cztowiek zapomni stowo Ilub
cyfre, gdy le ostatnie majg co$ wspblnego z osobg, w stosunku do
ktérej jest sie niedobrze usposobionym, cztowiek wyrwie sie stdw-
kiem, ktére zdradzi jego wroga tendencje w stosunku do jakiej$
osoby lub zdradzi tendencje, ktérg stara sie wcigz ukrywaé z jakich-
kolwiek badz powoddéw; stuzaca bije niemitosiernie naczynia swej
znienawidzonej przez nig pani, ktérej otwarcie nie moze wykazaé
swej wrogosci. Jak widzimy automatyzmy sg swego rodzaju wen-
tylami naszego napiecia intrapsycliicznego. Takierni wentylami sg
réwniez nasze marzenia senne, ktoére, wedtug Freuda, s ni-
czem innem, jak speinieniem naszych znieksztatconych zyczen.
Zyczenia te nie muszg byé z aktualnego Zycia wziete; siegajg one
nawet czas6w dziecinstwa, podczas ktérego musieliSmy tlumié
wici  bardzo wiele niespetnionych zyczen. Zdarzenie aktualnego
zycia moze najwyzej by¢ powodem marzenia sennego, lecz przy-
czyna tkwi zawsze w niespetnionem zyczeniu z czaséw dziecin-
stwa. Freud powiada, ze aktualne zdarzenie jest tylko inicjato-
rem w marzeniu sennem, a kapitalista tego przedsiebiorstwa jest
niezaspokojone zyczenie z lat dzieciecych, ktére w mysl nie-
ziszczalno$ci energji psychicznej, szuka wcigz ujécia. Ze marzenie
senne jest speinieniem zyczenia - o tem $wiadczg marzenia senne
dzieci, ilustrujagce zawsze niespetnione zyczenie dnia poprzedniego,
jak roéwniez i tak zwane ,sny na jawie" — fantazje, ktérym sie
cztowiek niekiedy oddaje samowolnie — tre$¢ icii zawsze jest
spetnieniem nieziszczalnych w zyciu realnem dazen. Nawet przy-
stowia ludowe, ktére sa madro$cig narodu i zawierajg zawsze
niezbita prawde zyciowa, tez $wiadcza o tom zyczeniowem cha-
rakterze marzen sennych; ,Kurze $m sie proso" - mpowiada przy-

stowie. Niemieckie przystowie powiada: ,,Wus ich gerne luitle,
triiumt mich im |llctte". Ciekawem jest nadmienié, Zze genjainy
Mickiewicz swojg nadzwyczajng intuicja wyczut istote marzen

sennych w sensie witasnie Freudowskim, bo w prologu do 3-ciej
czesci ,Dziadow" powiada on:

»Medrcy moéwig, ze sen jest tylko przypomnieniem!

Medrcy przekleci! Czyz nie umiem odr6zni¢ marzen od pa-
mieci?".

Tu niejeden sie zdziwi i powie, ze twierdzenie takie, miano-
wicie, ze marzenie senne jest spetnieniem Zzyczenia jest nie do
przyjecia, wszak $nig sie rézne nonsensy i réwniez sprawy tresci
nawet niemoralnej, ktérych cztowiek nigdyby sobie nie Zzyczyt.
Na pierwszy rzut oka jest to dowdd niezbity, ale jednakze tak nie
jest w rzeczywisto$ci, poniewaz w marzeniu sennem trzeba od-
réznié¢ tres¢ ukryta, rzeczywistg, od tresci jawnej, tylko ta ostatnia
wydaje sie nam nonsensem, ale trzeba umie¢ jg odszyfrowac.
Spiacy, u ktérego $wiadomos$é jest u$piona, mysli katcgorjami pry-
mitywnego cztowieka i dlatego jawna tres¢ jest dla czlowieka,
niewtajemniczonego w psychoanalityczng technike marzen sen-
nych, zupetnie niezrozumiata. Marzeniesenne postuguje sie¢ sym-
bolikg my$li i précz tego uzywa ono réznych dla nasniezrozu-
miatych sposob6w przedstawienia mysli, jak zgeszczenie kilku
mys$li w jedna, kilku postaci czy zdarzeA w jedno, przesuniecie
akcentu psychicznego i jeszcze inne. Nie mozemy tu wdawaé sie
w te szczeg6ty, bo to by nas za daleko zawiodto. Nad jedng ka-
tegorig snéw musimy sie zastanowi¢, — wszak te witasnie sny
stuzg przeciwnikom psychoanalizy za ,niezbity” (sic) dowdéd
nieprawdopodobiefnstwa Freudowskiego twierdzenia o snach, jako
o zyczeniach. Chodzi mianowicie o sny, ktérych trescig jest $mieré
blizkich i drogich nam oséb. Okazuje sie, ze w S$wietle psycho-
analizy i te niemoralne sny sga zyczeniami z lat naszych dziecie-
cych. Trzeba przedewszystkiem zwr6ci¢ uwage na to, ze mez-
czyznie $ni sie przewaznie $mieré ojca, a kobiecie $mieré matki;
ten szczeg6t ma wielkie znaczenie w wyjasnieniu zyczeniowego
charakteru sndéw. Jezeli przyjrze¢ sie stosunkom dzieci do rodzi-
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cow, tn mozna zauwazyé, ze chiopczyk zazwyczaj lIgnie wiecej
do swojej mamusi, a dziewczynka do swego tatusia; przycigganie
sie pici przeciwnych odgrywa tu wielkg role: picie przeciwne
szukajg sie. Chitopczyk jest zakochany w swojej matce, ktérg na-
wet, wedtug stéw jego, chce po$lubié, uwaza swego ojca za rywala,
ktorcgo chciatby nieSwiadomie usunaé; zazdrosny jest nawet,
gdy widzi, ze ojciec catuje matke, 'len sam stosunek lecz w sto-
sunku dc matki zywi mata dziewczynka, ktéra zakochana jest
w ojcu. Mata dziewczynka chciataby nieswiadomie usungé matke
od ojca, by tego ostatniego mieé¢ wytacznie dla siebie. Jezeli sie
zapyta¢ mata dziewczynke (do 5-ciu, 6-ciu lat, wszak pdézniej na-
stawienie mitosne sie zmienia), za kogo ona wyjdzie zamaz to za-
raz z miejsca odpowie, ze za swego tatusia; chtopczyk za$§ powie,
ze sie ozeni ze swojag mamusig. Przypomina to zywo tragedie
bofoklesa ,,Krél - Edyp , ktérej bohater zabija wtasnego o.ica i zeni
sie z matka swojg. Tres¢ dla swej tragedii czerpat Sofokies z mi-
tologii greckiej, a mit, jak wiadomo, wyraza gteboko ukryte daz-

nosci ludzkosci. Mit taki dlatego jedynie mdgt powstaé, bo ta
tendencja kazirodcza wiasnie tkwi gteboko w cztowieku, ktéry
dzieki wychowaniu i kulturze, ttumi to w sobie, jako niezgodne

z kodeksem moralnym. Ta mito$¢ dziecka do jednego z rodzicow
i nicnawis¢-udo drugiego z rodzicéw nazywa sie wihasnie kom-
pleksem Edypa; przezywa to kazdy dzieciak. Poniewaz ta nie-
Swiadoma che¢ usuniecia jednego z rodzicow nigdy sie nic ziszcza
W rzeczywistem zyciu realnem, a napiecie intrapsycniczne, ktore
to zyczenie wywotuje, nie znajduje ujscia, wiec w marzeniu sen-
nem wytadowuje sie ono w poézniejszem zyciu — W tern tkwi sens
tej kategorji marzen sennych o $mierci biizkich nam oséb. We
§me cenzura nasza rdwniez jest u$piona - coprawda nie catkowi-
cie, wdec pozwala sobie cztowiek na ziszczenie wszelkich zy-
czen i tendencyj, niezgodnych z sumieniem. Dla cztowieka nor
nudnego, u Kktérego napiecie intrapsychiczne nie przekracza pew-
nego maksimum, automatyzmy i marzenia senne sg dosiatec/nemi
wentylami dla nagromadzonej energii psychicznej. Szczegdlnie
marzenia senne wypetniaja dobrze te role, wszak u$piona $wia-
domo$¢ nie przeszkadza wtedy ziszczeniu sie najintj mniejszych
zyczenh, sprzecznych z etyka i moralnoscig cztowieka. To tez dla-
tego Freud nazywa marzenia ’senne ,krélewska droga" do po-
znania nieSwiadomosci. Jezeli napiecie intrapsychiczne, w ktérem
cztowiek zawsze sie znajduje, przekracza maksimum tego, co
czlow.ek moze znie$¢, to te zwykle went\le, jak automatyzmy
i marzenia senne, juz nie wystarczajg — wtedy cztowiek ucieka do
nerwicy, ktéra wedlug Freuda jest pochodzenia psychicznego.
Energja psychiczna, ktéra diawi takiego cztowieka z wzmozonem
napieciem intrapsychiczuem, uwidacznia sie na zewnatrz w po-
staci objawéw cielesnych, jakie u takich wiasnie chorych-histery-
kéw, ueuropatykéw i t. p. widzimy. Przeistoczenie sie energji psy-

chicznej w energje fizykalng — objawy cielesne — nazywany
konwersja; dopomaga w tern ta sama symbolika, ktéra
d/iata w nas we $nie. Zjawisko konwersji spotykamy w zy-

ciu codzienncm bardzo czesto. Do$¢ wspomnieé, jak niekicd,\
cztowiek, gdy sie silnie zdenerwuje, zaczjna gto$no krzycze¢, wy-
machiwa¢ rekami i zdradzaé¢ niepok6j fizyczny,, ciaggle chodzac po
pokoju i nawet niszczac niekiedy to co jest pod rekg. Dos$¢ przyj-
rze¢ sie cztowiekowi, ktéry przezyt jakie$ nieszczes$cie duchowe,
ktére jest wszak przejawem psychicznym, by stwierdzi¢ jak ono
odbija sie na ,fizyce" jego ustroju; taki cztowiek chodzi powoli
z opuszczong gtowa, prawie zgarbiony, mato moéwi, jego ruch?
sg flegmatyczne. Moéwimy o takim cztowieku, uzywajgc nieswia-
Jomie symboliki, Zze jest on rozbity — pojecie czysto fizykalne.
Wszyscy znamy i rozumiemy wyraz taki, .iak ,zostatem jakby
spoliczkowany": gdy to sh szymy, to wiemy, ze cztowiek nie zo-
stat ,sensu stricto" spoliezkow any, lecz dotkniety moralnie. Te
dwa przykitady daja nam pojecie o konwersji i symbolice — ktdre
tak wielka odgrywaja role w nerwicach i marzeniach sennych.
Na poczatku badan swoich Freud przypuszczat, ze to konflikt
aktualny wywotuje nerwice, ale wkrdtce sie przekonat, ze przy-
czyna tkw gtebiej, ze przezycie ostatnie, ktére do nerwicy pro-
wadzito, jest tylko ostatnim ogniwem w wielkim #tancuchu przezyé¢,
ktérego nierwsze ogniwo siega lat dzieciecych. Wszystkie te prze-
wcia zostawity osad w postaci energji psychicznej, ktéra wcigz
nieSwiadoime dziata i promieniuje nazewngtrz w postaci objawow
niezrozumiatych dla chorego i jego otoczenia. Zadaniem leczenia
psychoanalitycznego jest uSwiadomi¢ te wszystkie zapomniane
przezycia i sztucznie stworzyé ujscie tej niewytadowaiiej energji:
staje sie to w ten sposéb, ze choremu stwarza sie mozno$é prze-
zycia jeszcze raz tego samego urazu psychicznego, jaki ongi$
przezyf z ta ty lko réznicg, ze chory wytadowuje sttumiong wtedy
cnergje psychiczna; chory odreaguje i zwolniony zostaje z jarzma
tego obcego ciaia — energji psychicznej, ktéra go jakby rozsa-
dza. Jak sie to odbywa — to juz nalezy $cisle do techniki psycho-
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aiialitycznei, ktorej rozpatrywac¢ tu nie mozemy. Natomiast zaj-
mijmy sie treScig nerwde. Otdz, prowadzac wcigz swe badan a
psychoanalityczne, Freud doszedt do yvniosku, ze pierwszem

ogniwem w tym wielkim tancuchu przezy¢ neurotyka, jest zawsze
przezycie seksualne z lat dzieciecych, objawy za$ przy nerwicy
sg zamaskowanemi przezyciami sekstialiiemi. Freud stworzyt
teor.ie seksualna, wyjasniajagcg nam mechanizm powst iwania ner-
wic. Okazuje sie, ze dziecko przynosi ze sobg na $wiat swéj'po-
ped seksualny' nieswiadomy, r6znigcy sie tein od popedu tegoz
u starszych, ze nie jest skoncentrowany w narzadzie; piciowym,
lecz rozlany po catym ciele w réznych obrebach, jakto w ustach,
odbytnicy, skoérze i t d Normalny rozw6j popedu seksualnego
polega na podporzagdkowaniu sie i skoncentrowaniu sie wszyst-
kich obrebéw czyli t. zw. stref erogetmych w narzgdzie ptciowem.
U kogo rozw6j ten nie odbywa sie normalnie, ten ma szanse na
przysztego neurotyka lub introwertyka, t j. czlowieka perwer-
syjnego na tle ptciowem. Nerw ica i perwers.ia sg, wedlug Freuda
negatywem i pozytywem jednej i tej samej kliszy, to znaczy
neurotyk mogt by sie sta¢ perwerty kiem, gdyby nie przeszkadz tia
mu moralna strona jego ,ja", ktéra u neurotykéw jest dos¢
wysoko rozwinieta. Nie moge sie tu w'dawa¢ w szczegbty sto-
sunkéw' nerwic do perwersyj. Jedno musze tylko zaznaczy¢, te
miedzy nerwicg i perwersjg Jest jeszcze jedna mozliwo$¢, najlep-
sza witasciwie, jest to tak zwana stibliniacja — polegajaca na tern.
ze niewyladawang energje psychiczng mozna wykorzystaé na cele
wyzsze, kulturalne, spoteczne, intelektualne lub artystyczne. Dam
kilka przyktadéw tej subhmacii. Ciekawo$¢ seksualna dziecka,
ktéra nie zostaje prawie nigdy zaspokojona, moze staé sie przy-
czyng bad iwczosci umystu cztowieka, checi poznania réznych zja-
wisk; poped do przygladania sie pici przeciwnej moze przejsé
w zainteresowanie estetyczne, zamitowanie do plastyki; poped
do pokazywania siebie czyli tak zwany exhibicionizm moze przejsc¢
w pragnienie wystepowania jako artysty na scenach, na ktére
skierowane sa oczy publiczno$ci. Zadaniem wtasnie psycho-analizy
jest znalezé w nieSwiadomosci cztowieka niewytadowana energje
psychiczng i uwzniodli¢ ja, t. .i skierowa¢ na wyfeze cele; tym
zabiegiem nictyiko si¢ uwalnia chorego od ciezkiego jarzma, .iaidem
jest nerwica .ale daje mu sie mozno$¢ wykorzystania tej niewy-
tadowmnej energji w sposéb dla niego przyjemny i pozyteczny
dla spoteczeristwal. Mylg sie ci, co zarzucaja teorji psychoanah
tycznej pauseksualizin; cata jej tres¢ polega wiasnie na walce
Swdadomego Ja" z popedami seksualnemi, ale z tej Walki réznie
ludzie wychodzg; psychoanaliza pomaga zwyciestw/u $wiado-
mego ,,ia".

Jezeli zastanowi¢ sie nad tein w>zy.->tkiem, co tu — w krétkim
artykule — powiedziano, to czy nie muszg nas dziwi¢ te $miate
i zupe nie nowe koncepcje uiecia zycia psychicznego? Totez musi
na.S wprowadzi¢ wprost w zdumienie ten fakt, ze wszystkiego tego
dokonat jeden gen.iahiy cztowdek.

Dr. Stanistaw' HORNUNG,
st. asyst. Il. Klin. chor. wew. U. 1 K

Lwaiw.

Sprawozdanie z niemieckiego Zja/dn Przeciwgruzliczego w Kis-
singen w dniach od 27 do 29 maja 1931 r.

Doroczny niemiecki Zjazd Przeciwgruzliczy odbyt sie w bie-
zacym reku w Kissingen przy wspoétudziale okoto 500 uczestni-
kéw ®» Hamel otwuerajac obrady Centralnego Komitetu dla
zwalczania gruzlicy stwierdzit, ze Niemcy znajdujgc sie w ciezkich
warunkach ekonomicznych, posiadajac 5 milionéw bezrobotnych,
zmuszone s oszczedzaé na kazdym polu; uszczuplenie dotacyj
publicznych na walke z gruzlica przedstawia w obecnej chwili
wielkie niebezpieczeAstwo, poniewaz zte potozenie ekonomiczne

szerokicli warstw' spoteczenistwa usposabia do szekzenia sie gru-
Zlicy.

W | dniu obrad Siegfried (Poczdam) i Wohlfarth
(Trauenbrietzen) przedstawit podstawy teoretyczne i wikasne

doswiadczenia z ¢wiczeniami oddeclwwemi tv gruZlicy plac wcdlun
Armina. Zasada tych ¢wiczen jest jaknajwicksze przediuzenie wy-
dechu, by w ten sposéb spow'odow'a¢ w chorem plucu zastéj,
zwolnienie krgzenia krwi i limfy. Chorzy odpowiednio wybrani
¢wiczgi pod kierunkiem nauczyciela Spiewu przez 30 minut | do
2 razy w tygodniu, wydajgc przy mozlilv,e najdtuz&zym wydechu
pewno tony. Do powyzszego leczenia nadajg sie przedewszystkiem
nicgorgczkujacy, z niezbyt posunietemi zmianami w ptucach. Przy

Y W biezgcym roku zaniechano
Zjazdu jakichkolwiek optat
przyje¢, ani bankietéw.

uczestnikow
nie urzadzono zadnych

§ciggania od
wpisowych,
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dtuzszem stosowaniu tych céwiczen wystepuje rozedma ptuc, ktorg
reierenci nie uwazajg za zbyt szkodliwg dla chorego. W szeregu
Przypadkéw, nawet rozpadowych, wuzyskali znaczng poprawe.
Cwiczenia musza sie jednak odbywaé pod $cista kontrolg le-
karska by w ten spos6b nienadajacych sie chorych w czas
usungg.

W dyskusji
der i inni) podkreslajac
Przypadkow.

Prof. Lange
kujacych od niepruktykujacycli tv
stwierdza, ze nawet w najlepiej urzadzonych i prowadzonych sa-
natoriach istnieje sposobno$¢ przeniesienia rnaterjatu zakaznego
z jednej osoby na druga, bezposrednio czy tez posrednio i mozli-
wos$¢ zakazenia os6b nieodpornych. Za mogacych ulec zakazeniu
uwaza¢ nalezy wszystkich, ktorzy jeszcze nie zostali zakazeni,
nastepnie dorostych, ktérzy przebyli zakazenie pierwotne przed
wielu laty i u ktérych proces gruzliczy jest juz oddawma wy-
dojony, a w koncu i u tych, u ktérych pierwotne zakazenie po-
zostaje od wielu lat utajone (luient). W iej grupie moze doprowa-
dzi¢ do schorzenia zakazenie pierwotne lub superinfekcja, a za-
lezy to od kazdoczasowej odporno$ci organizmu osobnika wysta-
wionego na zakazenie. Takze ludzie, u ktérych zakazenie nie do-
prowadza natychmiast do wystgpienia objawéw chorobowych,
wzglednie u ktérych objawy sa mimmulne, sg narazeni na wystg-
pienie z biegiem czasu gwaltowniejszych objawéw, poniewaz na-
lezy liczy¢ sie w ciggu zycia z wahaniami nieswoistej od-
pornosci, ktérej stan decyduje czy dana osoba po zakazeniu prat-
kiem zachoruje, czy tez nie. Masowe zakazenie ma w takim wy-
padku tylko podrzedne znaczenie, gdyz odbywa sie ono tylko przez
usadowienie sie pojedyhAczych pratkbw Kocha (iniectio minima).
Te kategorje ludzi nalezy wiec strzec w sagnatorjach przed zaka-
zeniem wszelkiemi mozliwemi sposobami.

Chorzy z czynng gruzlicg ptuc sg odporni na zakazenie do-
datkowe z zewnatrz, jak to wynika z wielu doSwiadczen ekspe-
rymentalnych i niektérych faktéw z kliniki suchot ptucnych. Su-
Perinfekcje u chorych gruzliczych nie prowadza nigdy do powsta-
nia nowych ognisk chorobowych i niema dotychczas doswiadczen
ktéreby stwierdzaty ujemny wplyw tychze na istniejgcy juz pro-
ces chorobow'y.

Ostabienie naturalnej odpornosci chorych gruzliczych w dal-
szym przebiegu ich choroby prowadzi do postepu sprawy,
a réwnocze$nie wzmaga swoistag odporno$s¢ na zakazenia dodat-
kowe tak endo- jak i egzogenne. Opierajac sie na tych przestan-
kach odrzuca referent postulat $cistego oddzielenia chorych prat-
kujagcych i niepratkujgcych w zaktadach leczniczych.

Deist (Ueberruh) ujgt w swoim referacie to samo zagad-
nienie ze stanowiska praktycznego. Poniewaz przejsScie gruzlicy
zamknietej w otwarta jest ptynne i jak uczy doSwiadczenie re-
ferenta, przy gruzlicy wymagajacej leczenia nie nalezy liczy¢ sie
z pogorszeniem na skutek wzajemnej reinfekcji — nie jest rzeczag
wskazang i konieczng, zgda¢ S$cistego oddzielenia chorych pratku-
jacych od niewydziela.iacych pratki. Chroni¢ nalezy przed moz-
liwoscig zakazenia przypadki znajdujace sie w Obserwacjg u kto-
rych gruzlicy nie stwierdzono, a ktére nie powinny przebywac
w zaktadach leczniczych dla gruzlicy.

W dyskusji Braeuning (Szczecin) zajat wrecz przeciwnie
stanowisko, przytaczajac szereg faktéw i zestawien statystycz-
nych z przychodni, ktére Swiadcza o znaczeniu reinfekcji egzo-
gennej dla rokowania w gruzlicy ptuc. W ozywionej dyskusji wzieto
udziat Kilkunastu moéwcow.

O waznosci wykonywania odczyn6w na Kkile u chorych
z gruzlicg piuc moéwit Meinieke (Ambrock), zalecajgc u wszyst-
kich chorych w zaktadach dla gruzliczych wykonywanie odczy-
néw serologicznych na kite, w szczegdlnosci odczynu Kahna i Mul-
lera oraz M. K R, jako prostych w wykonaniu.

lLochtkemper w referacie p. t Pylica i pylicowg gru-
zlica ptuc w ustawodawstwie niemieckiem, przedstawit klinike
tych schorzen i oméwit je w zwigzku z istniejgeemi ustawami
0 ubezpieczeniach spotecznych, poczem wywigzata sie dyskusja.

Zadek (Berlin) przedstawi! referat pod tytutem: Stosunki
ekonomiczne a leczenie chirurgiczne gruzlicy piuc. Opierajac sie
na wihusnem materjale 1996 pratkujacych, stwierdza, ze przebieg
gruzlicy ptuc zalezy w znacznym stopniu od potozenia materialnego
chorych, ktérzy nie bedac przez diuzszy czas zdolnymi do pracy,
popadaja w nedze. Leczenie odmg piersiowg moze w krétkim
stosunkowo czasie przywréci¢ zdolno$¢ do pracy i dlatego tez na-
lezy podkres$li¢ spoteczne wskazania do leczenia chirurgicznego
gruzlicy ptuc.

W Il. dniu Zjazdu, 28 maja, Prof. Zinn (Berlin) wygtosit wy-
ktad p. t.: Odma piersiowa, jej przeprowadzenie i znaczenie spo-
teczne. Leczenie wspomniang metodg gruzlicy ptuc znajduje

przemawiato kiiku méwcéw (Rillcr, Schro-
trudno$ci  w wyborze odpowiednich

(Berlin) w referacie p. t.: Oddzielenie prukiy
zaktadach dla gruzliczych
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w ostatnich czasach coraz szersze zastosowanie przedewszystkiem
w procesach jednostronnych, a jej znaczenie spoteczne staje sie
coraz wieksze. Przeciwskazaniem jest serowate zapalenie piuc,
poza tern jednak wszystkie postacie gruzlicy nadajg sie do lecze-
nia odma. Mniej wiecej w 1/3 przypadkéw zrosty optucnowe
przeszkadzajag w jej zatozeniu. Odme powinno sie zaktadaé jedy-
nie w szpitalach i sanatoriach. Celowem okazato si¢ jedynie am-
bulatoryjne dopeinianie odmy. Leczenie odmg daje 3 do 4 razy
lepsze wyniki, anizeli inne metodi postepowania w gruzlicy piuc.
Znaczenie spoteczne odmy wystepuje najwybitniej w tem, ze
okoto 70% chorych, wydzielajagcych pratki, traci je i to w sto-
sunkowo krétkim czasie. Leczenie powinno trwa¢ przecietnie
p1* do 2 lat, w niektérych przypadkach i diuzej. Chorzy w ten
sposdb leczeni powinni przerwa¢ swe zajecia zawodowe na prze-
ciag 1 do pditora roku. Dalsze polepszenie wynikéw jest mozliwe
przez 1) uchwycenie wczesnych postaci gruzlicy 2) jaknajszybsze
umieszczenie w odpowiednim zaktadzie, celem zatozenia odmy.
Ad 1) konieczng jest intenzywna praca lekarzy praktykujacych
i urzedowych, a przedewszystkiem przychodni przeciwgruzliczych,
gdyz obecnie 75% chorych zgtasza sie do lekarza zap6zno. Ad 2)
zatozenie odmy powinno nastapi¢ w zaktadach zamknietych po

postawieniu S$cistych wskazan, powinno sie tez takim chorym
umozliwi¢ pobyt w tych zakladach przez 8 do It) miesiecy. Po-
stulaty powyzsze powinny uwgledni¢ przedewszystkiem insty-

tucje ubezpieczeniowe (Kasy Chorych).

Schrédecr (Oberhausen) jako koreferent, przyjmujac dla
Niemiec 1756.DWJ pratkujacych, t. j. 28 na 10.000 ludnosci, oblicza
liczbe nadajacych sie do leczenia odmg na 43.000, z czego leczy
sie obecnie tg metodg 17.000. Zaktada¢, jak i dopetniaé odme po-

winni jedynie dobrze wyszkoleni lekarze. Niepozadang jest
réwniez zmiana osoby lekarza dopetniajagcego odme. Niemieckie
zaktady ubezpieczeniowe placgza zatozenie odmy 30 Rm, za do-

petnienie 10 Rm, za bezwzglednie konieczne przed kazdem dopet-
nieniem przeswietlenie rentgenowskie 7 wzgl. 5 Rm. Roczny wy-
datek na ten cel wynosi 7 do 10 milionéw Rm.

W dyskusji przemawiato wielu wybitnych lekarzy  (prof.
Brauer i i) podnoszac zgodnie wielkie walory tego sposobu
leczenia, ktére nie ma sobie réwnych. Wyrazono zyczenie, by sze-
rokie kota lekarzy praktykujgcych zaznajomity sie doktadniej
z mozliwosciami leczniczemi gruzlicy pluc, a wtedy bedzie
z pewnos$cig znacznie wiecej wskazan i wiele przyjemnych niespo-
dzianek dla tych lekarzy, ktérzy tej metody nalezycie nie znali.
Obowigzkiem zaktadéw ubezpieczer jest umozliwienie swym czton-
kom leczenia odma piersiowa.

W iese (Landeshut) oméwit sprawe gimnastyki leczniczej,
podkre$lajac, jak ostroznie nalezy postepowaé przy zalecaniu cho-
rym na gruzlice ptuc éwiczen cielesnych. Cwiczenia powinny byé
wykonywane pod statag kontrolag lekarska, potgczone z kapielg
powietrzng, a nigdy stoneczna.

W 111 dniu obrad t. j. 29 maja przyjat Zjazd rezolucje pro-
testujgca przeciw majacej wnet wejs¢ w zycie taryfie rentgenow-
kiej, przewidujgcej optaty jedynie za przeSwietlenia i zdjecia wy-
konane wielkiemi aparatami.

Pcretti (Grevenbroich) przedstawit dotychczasowe wyniki
masowych badan otoczenia pra/kujacych i catych grup ludnosci.
Poniewaz stwierdzono, ze chorzy zgtaszajg sie do lekarza w znacz-
nym odsetku zbyt pézno, muszg przechodnie przeciwgruzlicze
szuka¢ nowych drdg, by zto usungé. Nie jest rzeczg wystarczajgca
mie¢ w obserwacji jedynie bliskie otoczenie pratkujgcego: przy-
chodnie winny przeprowadzi¢ badania najszerszego otoczenia wy-
dzielajagcego pratki oraz pewnych catych grup ludnosci. W ostat-
nich czasach wykonano szereg badan masowych: stosowano proby
tuberkulinowe, by przekona¢ sie o czesto$ci zakazenia gruzliczego,
szczeg6lnie w wieku dzieciecym. Sposéb ten pozwala w wielu
przypadkach pozna¢ Zrédio zakazenia i na odwrét — wychodzac
od zrodta zakazenia, pozwala ujag¢ niedawno zakazonych. Nie-
ktérzy zalecajg réwniez masowe badanie plwociny na obecno$¢
pratkéw Kocha (Sputumkuiuster). Nadzwyczaj wazne wyniki uzy-
skano przy masowem badaniu rentgenowskiem catych grup lud-
nosci. Okazato sie¢ mianowicie, ze 3 do 5% ludzi niezarazonych,
nic wykazujgcych Zzadnych objawdw, ktéreby kazaty przypuszczac
proces chorobowy, wykazuje zmiany gruzlicze, wymagajgce ob-
serwacji. Obowigzkiem wiec nowocze$nie pracujacej przychodni
jest organizowanie takich badan w jaknajszerszym zakresie.

Koester (Brilon) omoéwit sprawe szczeg6lnie wyczerpu-
jacej opieki spotecznej, jakg powinny roztoczy¢ przychodnie prze-
ciwgruzlicze nad mtodzieza po ukonczeniu szk6él. Poniewaz
$Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy jest najwieksza w trzecim dziesie-
cioleciu zycia czlowieka, nalezy przyja¢é najwieksza zachorowal-
no$¢ w wiekti od 15 do 21 lat. Nastepnie najcze$ciej warunki bytu
po ukonczeniu szkét ulegaja zmianie na gorsze z chwilg rozpo-
czecia pracy zawodowej i opuszczenia domu rodzicielskiego.
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Wkoncu nalezy przyjaé, ze obecnie miodociani przedstawiaja typ

konstytucjonalnie mniej warto$ciowy, poniewaz wczesne ich dzie-
cinstwo przypadto na czas wojny. Z tych tez wzgledéw nalezy
/wréci¢ baczniejsza uwage na miodocianych, rozpoczynajacych

prace zawodowag.

W dyskusji przedstawili Kattendidt i Kayser-Petcr-
seu wyniki masowych badahA rentgenowskich wpisujgcych sie na
uniwersytet w Monachjum i Jenie. Na 6390 badanych w Monachjum
stwierdzono gruzlice ptuc w 1.7% w tem otwartg w 0.4%; w Jenie
na 3867 badanych gruzlice ptuc w 0.8%, w tem otwartag w 0.44%.

Przemawiali nastepnie Schroder, Landau, Orass i inni
podnoszac niemal wszyscy konieczno$¢ bardziej czynnej pracy
przychodni przeciwgruzliczych w kierunku wy krycia nieznanych
dotychczas przypadkéw gruzlicy — wedtug zasad i metod oma-
wianych na zjezdzié.

LIST DO REDAKCIJI.
. QRUENSF.IT. Wielkie Oczy.

W sprawie metody szerzenia higjeny i zwalczania chordéb zakaz-
nych wséréd ludnosci.

Praktyczny lekarz prowicjonalny
kiem tych wielkich szkéd, jakie
cia i nieuSwiadomienie w dziedzinie zdrowotno$ci wyiagdzaja
wséréd ludnosci. Do zwalczania ich uzywa on catej swej wiedzy
i autorytetu, poucza pojedynczc jednostki oraz cztonkéw rodziny
chorego.

Lekarz prowincjonalny traci wiele swego kosztownego czasu
na pouczanie luJnosci i upominanie chorych, by sie stosowali do
zasad higjeny. Jednakowoz sukces jest bardzo nikty. Niezrozu-
mienie ludnosci dla tych spraw, ba niechetne odnoszenie sig,
potagczone z niedowierzaniem do zarzadzen lekarskich, jest az
nadto znane lekarzom. Ostateczny wynik tego stosunku jest ten,
ze lekarz znuzony Ciagiem nauczaniem bez skutku i zrozpaczony
niemozliwo$cig walki z absurdalnemi pogladami wiejskiej ludnosci
rezygnuje ze Swej pracy i porzuca wreszcie te akcje réwnoznacz-
na z bezskuteczng stratg czasu i energji.

Jak czesto styszy lekarz od otoczenia, petne niewiary zda-
nia: ,jezeli kto§ ma zachorowaé, to nie pomoze ochrona i wy-
strzeganie sie choroby lub ,a w jaki spos6b zachorowat ten
lub 6w* i t. d.

Ludno$¢ wiejska i matomiasteczkowa nie wierzy jeszcze do
dzi§ dnia w niebezpieczenstwo zakazenia podczas epidemicznie
szerzacych sie chordob. Poziom kulturalny tej ludnosci jest zbyt
niski, a je$li nawet w niektérych okolicach jest coraz mniej anal-
fabetéw, to ludzi wiejskich i matomiasteczkowych, czytajgcych
ksigzki lub broszury traktujace tematy higjeny i profilaktyki pra-
wie ze niema. Odczyty i artykuty prasy codziennej mato moga
zdziata¢ na prowincji.

Lecz i w wiekszych miastach, ktérych ludno$¢ wiecej czyta
i wiecej jest pouczana (referaty, pokazy kinowe, artykuty-w pra-
gie codziennej), zwtaszcza ws$réd nizszych warstw ludnosci/ sto-
sunki nic sg o wiele lepsze.

Pouczanie ludnos$ci zapomocg odczytéw jest organizacyjnie
bardzo ucigzliwe i nuzace, a wiadomos$ci tak gtoszone, bywaja
wnet zapomniane, wskutek czego praca ta mija sie zc swjm
celem. Gdyby nawet ludno$¢ miejska pod tym wzgledem znajdo-
wata sie w lepszem potozeniu i korzystata ze zasad naukowej
higjeny w najwyzszym stopniu, to przecie kazda epidemia sze-
rzaca sie na wsi, musi zawita¢ i do wielkiego miasta, jesli wez-
miemy pod uwage kontakt prowincji z wielkiem miastem oraz
okoliczno$é, ze cztowiek prowincji nie zdotat przyswoic¢ sobie po-
je¢ profilaktyki. ,

Réwniez poradnie dla gruzlikébw i rakowo chorych sa zbyt
ograniczone w zakresie dziatania, zwracajac sie tylko do chorej
jednostki ewentualnie do jej najblizszego otoczenia. Mozemy'za-
tem stwierdzi¢, ze wszystkie dotychczasowe metody: odczyty,
prasa, poradnie oraz dziatalno$¢ po.iedynczych lekarzy wpraw-
dzie przyczyniajg sie do szerzenia higjeny ws$rdéd ludnosci, jedna-
kowoz rezultat tych wszystkich usitowan w stosunku do wkia-
danej energji i zuzytego czasu jest bardzo znikomy. Ogodlnego
Srodka zaradczego na poprawe tych stosunkéw niema, mozna jed-
nak i nalezy szukaé¢ za dalszemi nowemi $rodkami zasadniczemi
na tem polu. Na przyczyny ekonomiczne nizszego poziomu zy-
cia kulturalnego i higjenicznego lekarze nie maja zadnego wpty-
wu. Musimy zatem na razie postepowa¢ w dotychczasowym kie-
runku, t. j. poucza¢ i upomina¢ ludno$¢. Zwracam przeto uwage

jest codziennym S$wiad-
niehigieniczny spos6éb zy-
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na jeden spos6b nauczania, ktéry praktycznie juz wiele zdziatal,
a mianowicie na krotkie napisy. Na dworcach kolejowych, w re-

stauracjach lokalach publicznych widniejg takie napisy: ,Riuc
do spluwaczki", ,Nie pali¢ tytoniu". Te skromne napisy, mojem
zdaniem, wywierajg lepszy skutek w wychowaniu ludno$ci do
czysto$ci i higjenicznego zycia, niz cate stosy odpowiedniej lite-
ratury.

W zakresie zwalczania choréb epidemicznych nalezatoby

rowniez stworzy¢ tego rodzaju krotkie napisy dla uzytku catej

ludnosci, a przedewszystkiem prowincjonalnej. Gtdéwng plagg na-
szych miasteczek i wsi sg przecie choroby zakazne, ktére na-
wiedzajg naszych mieszkancéow kilka razy do roku. — I tu da-

toby sie wiele zdziataé zapomocag t zw. ,kart pamieciowych".
W ostatnim czasie pojawity sie wprawdzie rozmaite ulotki o cho-
robach wenerycznych i inirych. wydawane przez Kasy Chorych,
Tow. Walki z gruzlicg i przez niektérych lekarzy, dziatajacych
na wiasng reke, a rozumiejagcych wazno$¢é i konieczno$é tego
$srodka wychowawczego w wuilce z chorobami. Jednakowoz wada
tych dobrych zamierzeA lezy w ich przeprowadzeniu sporadycz-
nym i dorywczem, w ich czesto nieplastycznej formie wewnetrz-
nej a nieodpowiedniej zewnetrznej pod wzgledem uzywania ad hoc
Swistkowego papieru. Poza tem brak im silnego autorytetu, na Kkt6-
rymby sie oparty — a wymaga tego kazda sugestja masy.

Nalezatoby wiec juz istniejagcg w tym kierunku akcje zreor-
ganizowaé, ze$rodkowuié¢ i poprze¢ silnym autorytetem, a t. zw.
ulotki przeksztatci¢ w ,karty pamieciowe".

Proponuje przeto:

1) Kolcgjmn lekarskie, zebrane z inicjatywy izby lekarskiej,
sporzadzi tego rodzaju dziesiecioro przykazan dla poszczegol-
nych choréb zakaznych ew. takze innych z zakresu chordb dzie-
ciecych i potogowych. Ujecie tych przykazan powinno byé jasne
i lakoniczne.

2) Kazda apteka powinna je rozpowszechniaé po tanich ce-
nach (5—10 groszy); w miejscowosci bez apteki nalezy je sprze-
dawaé¢ po trafikach.

3) Kazdy lekarz ordynujacy powinien w recepcie choremu
zapisa¢ tez odpowiednig karte pamieciowy celem zawieszenia jej
v/ domu dla pouczenia reszty rodziny. W tej tez mysli majg
karty te by¢ z trwalego papieru i o estetycznym wygladzie.
Mozna tez wy dawaé albumy takich Kkart.

4) W miejscach publicznych w czasie panowania jakiej$ epi-
demji nalezy w widocznych i kazdemu w oczy padajacych miej-
seach umieszcza¢ odpowiednie napisy, tak samo w lokalach pu-
blicznych, restauracjach, kawiarniach, po kolejach i t. d.

5) Kazda ,karta pamieciowa” ma uwzgledni¢ trzy dane:

a) zapobieganie chorobie,

b) zachowanie sie chorego,

¢) zachowanie sie jego otoczenia.

Korzysci z tego rodzaju kart pamieciowych sg same przez
sie zrozumiale. Osigga sie przez nie szybkie i stosowne poucze-
nie oraz popularne wnikanie zasad higjeny do wszystkich warstw
ludno$ci. Lekarze za$ nie beda traci¢ czasu drogiego dla ciggtego
powtarzania, ktére w koncu jest bezskuteczne. Co sie tyczy
kosztéw zwigzanych z naktadem tego rodzaju kart pamiecio-
wych, bytoby najodpowiednieiszeni, aby Towarzystwo Watki
z Gruzlicg objeto administracje tego przedsiebiorstwa, ktdre
zreszta moze naw'et tenm Towarzystwu przynie$¢ korzysci ma-
terialne. Szczeg6ty tego przedsiewziecia beda naleze¢ do kole-
gium lekarzy (specjalistow higienistow, epidemiologéw i lekarzy
prakt.ykow).

Na razie przedstawiam do dyskusji niniejszg propozycje
w przekonaniu, ze potrafi ona ze strony praktycznej dopoméc
w zwalczaniu chordb zakaznych i wychowaniu higjenicznem lud-
noSci przez uswiadomienie mas i rozpraszanie cigzacej nad nin
ciemnoty,

MFDYCYNA SPOLECZNA.

Protokét posiedzenia Sekcji do spraw zwalczania cho-
réb- i-zakaznych Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 13
Czerwca 1931 r.

Obecni: [Dr. Jan Adamski, Zastepca Dyrektora Departa-
mentu Stuzby Zdrowia, cztonek Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia; Dr-.Gustaw Szulc, Naczelny Dyrektor PaAstwowego Za-
ktadu Higjeny, cztonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia;
Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld, Dyrektor Dziatu Panstwowego Za-
ktadu Higjeny. zastepca cztonka Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia; Pik. lek. Dr. Owczarewicz, przedstawiciel Ministerstwa
Spraw Wojskowych; Dr. Jézef Zawadzki, cztonek Panstwowej



Nr. 34. 19)1

Naczelnej Rady Zdrowia; Dr. Henryk Palester, Naczelnik Wy-
dzialu w Ministerstwie Spraw Wecwn.; Dr. Franciszek Jarninski,
Naczelnik Wydziatu w Min. Spraw Wewn.; Dr. Jézef Kowalczew-

ski, Naczelnik Wydziatu w Min. Spraw Wewn.; P. Wojnarski,
referendarz w Min. Spraw Wewnetrznych.

Rzeczoznawcy; Prof. Dr. Aleksander Bylina; Prof. Dr.
Witold Ortowski; Prof. Dr. Zygmunt Radlinski; Doc. Dr. Jerzy
Rutkowski; Dr. Zaleski; Doc. Dr. Grzybowski; Dr. Szczo-
drowski.

Na porzadku dziennym: Sposoby kontroli w przypadkach
transfuzji krwi i uregulowanie prawne tej sprawy.

Przewodniczy Dr. Jan Adamski,
tamentu Stuzby Zdrowia.

Protokét prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.

Referuje Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld

Moéwca przedstawia stan obecny sprawy transfuzji  krwi.
Sprawa sadowa, jaka niedawno miata miejsce, wykazata, iz nale-
zatoby wydac¢ przepisy dla orientacji sgdéw w tej sprawie.
Méwca podaje, ze sprawa ta jest unormowana szczeg6towo je-
dynie w stanie N. York Ameryki Péitnocnej. Przepisy tam obo-
wigzujace sa dos$¢ Sciste; z wazniejszych postanowieA nalezy wy-

Zastepca Dyrektora Depar-

mienié,iz dawcy krwi winni mieé zezwolenie z Departamentu
Stuzby Zdrowia.

W  Holandji sprawa transfuzji krwi znajduje sie w reku
Czerwonego Krzyza.

W Rosji sprawg transfuzji krwi zajmuje sie Instytut Boh-

danowu.

Méwca jest zdania, ze obcigzenie Departamentu Stuzby Zdro-
wia wydawaniem pozwoleA dla dawcéw krwi bytoby zbyt ucigz-
liwe. Mdwca znajduje, iz jako posrednie rozwigzanie nalezatoby
udzieli¢ koncesje instytucjom, ktére beda zajmowal sie sprawg
transfuzji krwi i dziata¢ pod kontrolg odpowiednich komisyj rza-
dowych.

Jako pewne rozwigzanie sprawy mowca podaje pod dyskusje
projekt regulaminu, normujgcego sprawe transfuzji, nie przesa-
dzajagc formy prawnej, jaka temu regulaminowi zostanie nadana.

Przewodniczacy otwiera dyskusje nad projektowanym regu-
laminem. poczem zabiera gtos p. Wojnarski, ktéry nie widzi obec-
nie podstawy prawnej do wydania takiego regulaminu; celem
ewentualnego rozwigzania prawnego tej sprawy nalezatloby wy-
da¢ ustawe ramowg, na mocy ktérej w nastepstwie moznaby
oprze¢ rozporzadzenie, regulamin ten moznaby ewentualnie wy-
da¢ na podstawie zmienionej ustawy o praktyce lekarskiej.

Dr. Adamski wskazuje, iz ustawa z dnia 25 lipca 1919 r.
0 zwalczaniu choréb zakaznych moze stuzy¢ za podstawe prawng
ewentualnie wydanego rozporzadzenia w tej sprawie.

Pik. Dr. Owczarewicz wypowiada sie za projektem Prof. Dr.
Hirszfelda; projekt ten winien posiada¢é moc obowiazujaca; co
sie tyczy szczegétowych uwag, to méwca zaznacza, iz lekarz wi-
nien kazdorazowo mierzyé cieptote ciata krwiodawcy, a to ze
wzgledu na stadium wylegania choréb zakaznych. Poza tein, o ile

méwimy o alkoholikach, nalezy rdéwniez wspomnie¢ o narko-
manach.
Doc. Dr. Grzybowski zwraca uwage, iz przedewszystkiem

nalezy uswiadomi¢ chorego, ze przy transfuzji krwi réwniez po-
nosi on pewne ryzyko, jak przy chirurgicznych operacjach.
W zwigzku z tern wydanie jakichkolwickbadZ przepiséw, jako
uspokajajgcych niestusznie chorego, nie jest wskazane.

Dr. Zawadzki stoi na stanowisku, iz odpowiedzialno$¢ leka-
rza moze by¢ tylko moralna, wydanie za$ proponowanych prze-
piséw obarczy lekarzy koniecznosciag dostosowania sie do tych
przepiséw, merytorycznie za$ odpowiedzialno$¢ lekarza bedzie
ciezsza, bo oparta na przepisach istniejgcych, jakkolwuek zacho-
wanie przepisow nie da gwarancji bezpieczeAstwa wykonywa-
nego zabiegu.

Wobec powyzszego moéwca uwaza, iz wydanie takiego re-
gulaminu winno nastgpi¢ nie w formie nakazu, lecz w formie
okélnika, zalecajgcego zachowanie pewnych ostroznosci, wyda-
nego do szpitali i podlegtych Departamentowi Stuzby Zdrowia
zaktadow.

Doc. Dr. Rutkowski wypowiada sie ze wzgledu na lekarza
1 na chorego za wydaniem tego regulaminu. Nalezy jednakze
w regulaminie wyraznie zaznaczy¢, iz nie dotyczy on wypadkow
nagtych.

Dr. Szulc podkre$la, iz wydanie analogicznego regulaminu
uchroni lekarzy nietylko od atakéw ze strony chorego, ale réw
wniez ze strony krwiodawcy, ktéry badZz co badZz narazony jest
na niebezpieczenstwo zdrowia przy systematycznein oddawaniu
krwi do transfuzji.

Prof. Dr. Ortowski uwaza, ze nalezy rozr6znia¢ zawodowych
krwiodawcow od krwiodawcéw z rodziny.
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Wazng jest rzeczg, iz regulamin przenosi
ze strony lekarza na strone krwiodawcy.

Prof. Dr. Radlifnski wypowiada sie przeciwko regulaminowi,
uwazajac, iz lekarz winien sie kierowa¢ wymogami swego su-
mienia i wskazaniami nauki — wydanie takiego okélnika jest rze-

odpowiedzialnosé¢

czg zbedna. Jednakze, o ile projektowany okélnik zostanie wy-
dany, nalezy k#as¢ nacisk nietylko na mozno$¢é zarazenia sie
kita, ale réwniez na mozno$¢ zarazenia sie durem brzusznym lub
zimnica.

Doc. Dr. Rutkowski zaznacza, iz jakkolwiek regulamin nie
miatby mocy obowigzujacej, jednakze wydanie tego regulaminu
bytoby waznem ze wzgledu na uSwiadomienie prawnikéw i le-
karzy.

Pik. Dr. Owczarewicz znajduje, iz wydanie regulaminu jest

bezwzglednie potrzebne ze wzgledu na unormowanie sprawy
krwiodawcow, jakkolwiek regulamin nie powinien mie¢ zastoso-
wania w wypadkach nagtych, ewentualnie gdy krwiodawcy na-
lezg do rodziny chorego.

Prof. Dr. Radlinski wypowiada sie przeciwko stworzeniu po-
jecia zawodowych krwiodawcéw, ktérzy beda mieli zastosowa-
nie do zamozniejszych chorych; poza tern moéwca jest zdania,
iz ingerencja wtadz sgdowych i administracyjnych w sprawy le-
karskie powinna by¢ jaknajmniejsza.

Doc. Dr. Grzybowski znajduje, iz istotnym punktem widze-
nia w stosunku do regulaminu powinno by¢ to, czy dany przepis
daje gwarancje bezpieczenstwa wykonywanego zabiegu. IAmie-
waz gwarancji tej przepis nie daje, zbednem staje sie wydanie
projektowanego regulaminu.

Dr. Szulc znajduje, iz projekt dawatby podstawe prawng do
obrony lekarzy przed pociggnieciem do ewentualnej odpowiedzial-
nosci przez krwiodawce.

Prof. Dr. Hirszfeld podkreéla, iz jakkolwiek bedziemy sie
zapatrywaé¢ na kwcstje krwiodawcéw, jednakze krwiodawcy
istnieja i sprawa ta, nie przesadzajac formy prawnej, winna by¢
uregulowana.

Dr. Adamski, reasumujac wyniki dyskusji, uwaza, Ze sprawa
transfuzji krwi ze wzgledu na swg wazno$¢ wymaga dalszego
opracowania, proponuje zatem wybraé¢ S$ci$lejsza komisje, ktora,
wobec wiekszo$ci wypowiedzianych zdan, ujetaby zagadnienie
poruszone w formie okdlnika.

Prof. Dr. Radlifski porusza sprawe kompetencji sgdéw za-
wodowych lekarskich, jako bardziej powotanych do rozstrzyga-

nia analogicznych spraw, niz sady koronne.

Sekcja uchwalita powota¢ specjalng komisje w skiadzie: D
Prof. Dr. Ortowskiego, 2) Prof. Dr. Hirszfelda, 3) Dr. Rutkow-
skiego, 4) Dr. Szczodrowskiego, 5) Dr. Palestra i poruczy¢ jej
opracowanie w formie okdlnika poruszonego zagadnienia.

Na tein posiedzenie zakornczono.

Projekt

Regulamin w sprawie transfuzji krwi.

S 1 Wszystkie instytucje, majagce na celu dostarczanie sta-
tych krwiodawcoéw (szpitale, biura specjalne i t. p.), winny zgto-
si¢ sie o odpowiednie zezwolenie do Departamentu Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Spraw-'" Wewnetrznych.

§ 2. Osoby, pragnace by¢ uzyte, jako krwiodawcy, winny:

a) ztozy¢ zeznanie, ze nie jest im wiadome, by chorowaty na
kite lub gruzlice,

b) winny sie podda¢ odpowiedniemu badaniu
w mysl § 3.

8 3. Komisje, orzekajgce, czy dany osobnik nadaje sie na
krwiodawce, sktadajg sie z internisty, wenerologa i serologa
Komisyjne badanie krwiodawcéw winno sie odbywaé co pOt roku,
zwykte badanie przez lekarza odpowiedzialnego nie mniej niz
co 4 tygodnie. Odczyny serologiczne na kite winny by¢ wyko-
nywane u krwiodawcy nie rzadziej, niz co 4 tygodnie. Nie nalezy
uzywaé, jako dawcow, oséb cierpigcych na kite, gruzlice, zimnice,
choroby serca lub krwi i alkoholikéw'. Dazyé nalezy, azeby do
przetaczania krwi byli uzywani dawcy tej samej grupy krwi,
co i chorzy.

Instytucje, ktére wnoszg o koncesje dla dostarczania krwio-
dawcéw. winne sg zawiadomi¢ Departament Stuzby Zdrowia
0 sktadzie komisji lekarskiej, jak réwniez o wyborze pracowni,
gdzie majg by¢ wykonywane odczyny serodiagnostyczne na Kkite
1 badania na grupe krwi. Departament Stuzby Zdrowia rezerwuje
sobie prawo zatwierdzenia, wzglednie niezatwierdzenia danej ko-
misji lub pracowni.

§ 4. Instytucje, ktére dostarczajg krwiodawcéw, winny za-
prowadzi¢ u siebie doktadng ksiegowo$¢, w Kktérej notowanoby

komisyjnemu



654

stan zdrowia krwiodawcy, ilo§¢ przetoczonej krwi i inne szcze-
g6ty kliniczne. Krwiodawca obowigzany jest posiada¢ ksigzeczke
wedtug zatlgczonego wzoru, gdzie wyznaczony przez dang insty-
tucje lekarz winien wpisywaé wyzej wymienione dane. Posytanie
krwi do analizy winno podlegaé rygorom, jak posytanie analiz
sagdowych, to znaczy krew powinna by¢ zabezpieczona przed
moznos$cig zamiany, wzglednie krew powinna by¢ pobrana za
okazaniem odpowiedniem legitymacji lub opieczetowana i t. p.

Ksiegi, przewidziane w 8 4, podlegajg kontroli ze strony
wojewddzkich witadz sanitarnych.

§ 5. Krwiodawca winien mie¢ me mniej niz 20 i nie wiecej
niz 40 lat. Sposéb zycia krwiodawcy powinien dawaé¢ gwarancje,
ze zakazenie chorobg weneryczng jest nieprawdopodobne. Krew
od krwiodawcy moze by¢ pobierana nie czesciej, niz co 2 mie-
sigce, i lekarz, przewidziany w § 3, winien jest baczyé, aby po-
bieranie krwi nie miato ujemnego wptywu zdrowotnego na krwio-
dawce.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Emil Eorgne i Antoine Basset: Lu rachiunesthésie, Paris.
Masson et Cie. IWO. 222 str.
Ksigzka ta, ktérej potrzeba oddawna dawata sie odczuwaé

w piSmiennictwie chirurgicznem, jest bardzo wyczerpujaca i cie-
kawa monografiag o znieczuleniu rdzeniowem. Rozdziaty o historii
tego sposobu znieczulenia, jego ,fizjologii", topografii, wskaza-
niach, technice i powiktaniach zajmujg czytelnika swa zywoscig
oraz wielu szczeg6tami dotad przy stosowaniu znieczulenia rdze-
niowego nie uwzglednionemu Jako miejsce dziatania przyjmuja
autorzy gtéwnie korzonki tylne. Najlepszym ze znanych dotad
Srodk6w jest nowokaina w zawsze S$wiezych roztworach przy
koniecznym  upuscie 5—10 cni5 ptynu moézgowo-rdzeniowego.
»Wysokie" znieczulenie odrzucajg, przyjmujac jako najwyzszg
gorng granice wysoko$¢ pepka, wyjatkowo tylko obejmujac wska-
zaniami zabiegi w zotgdku i drogach zétciowych. — Znieczulenie
rdzeniowe cieszy sie wielkiem uznaniem w krajach romanskich,
w odréznieniu od Ameryki, Anglji, Szwecji, a nawet Niemiec.

Dzieto stanowi wazne dopetnienie piSmiennictwa 2z zakresu
nauki o znieczuleniu.

Hilurowicz (Lwow).
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Bunti, choroby zakazne.

H. Sciiloffer, H Gociit,
Ocena uszkodzenkregostupa (d. n.).

Kirscher, k. Gangcle:

E. Czy lilarz i K Singer: Rozpoznanie i leczenie czynno-
S§ciowych wymiotéw chinina 0,1—3 razy dziennie; w jednym
przypadku.

W. itickenbach: Nekroza macicy i przydatkéw po $rod-
macicznem wstrzyknieciu rozczynu proszku mydlanego. Dziatanie
zasad.

. Balazs: Zatruciu aspiryna. Symptomatologia i leczenie.

E. Her z: Czy czesto$¢ raku plué¢ wzrasta? Statystycznie trudno
dowie$é, bo po 6wnuje sie ere dzisiejszg z erg, gdy nie badano
promieniami Roentgena i nie wykonywano bronchografji.

T. Wingen: Badania nad zagadnieniem swoisto$ci odczy-
néw kilowych u rodzacych. Odsetek odczynéw niespecyficznych
jest taki sam jak i u kobiet iiieciezarnyeh.

G. Schcerk: Trudno$ci diagnostyczne iv schorzeniach narzadéw

jamy brzusznej. Rak S$ciany Zzotadka rosngcy infiltracyjnie.

L. 13 Seiferth: Schorzenia nosa prowadzace do zwezenia.
Skrzywienie przegrody nosowej, krwiak przegrody nosowej, absces
przegrody; przyczyny, skutki tych schorzen i ich leczenie.
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A. Kaffler: Postery w leczeniu solami wapniowemi. Sto-
sowanie soli wapniowych w zapalnych stanach drég oddechowych
iak: btonica, zapalenie oskrzeli, w chorobach anafilaktycznych,
astmie i przy krwawieniach daje dobre wyniki. Calcium glucona-
niitiim podane domieéniowo dziata znacznie dtuzej niz po podaniu
dozylnie. — Ncurosmon.

Klieneberger:
zenie. Dziat ubezpieczen.

O. Strauss: Rak ijego leczenie. Referat.

J. Fenczyn (Krakéw).

Uraz w glowe i pbéine potowicze pora-

Nr. 40, 1930.

E. Hesse: Dawne i nowe wiadomo$ci o $rodkach przeciw-
bélowych i o ich potgczeniach. Biologiczna metoda badania war-
tosci réznych preparatéw' przeciwbélowych na zwierzetach zapo-
moca wstrzykiwania olejku krotonowego i $ciskania ogona.

L. Abderhalden: Stan badan nad fermentami obronnemi.

C. Schilling: Nowsze zapatrywania na sprawe zwalczania
zimnicy, szczeg6lnie we Wioszech. Autor omawia system odwod-
nienia okolic bagnistych.

H Boeminghaus,
kregostupa (d. n.).

K. 4iibs ch er: Przyczynek do $rddzylnej narkozy uwerty-
nowej. 0,03 awertyny na 1 kg wagi w 3% roztworze: duze zalety
tej metody Kirsclmera; przeciwskazanie stanowi tylko zapalenie
nerek.

Briickner: Angnillala intestinalis. Autor zwraca uwage na
niezbyt rzadkie znajdowanie tego pasorzyta jelitowego w obrebie
Zagtebia Ruhr.

W. Pollak i H. Kle ment: Wypadniecie cewki moczowej
u dziecka, piecioletniej dziewczynki; elektrokuagulacja i ligatura
ponad cewnikiem doprowadzity do wyleczenia.

K. Pfitzner: Profilaktyka rozpoznawcza kamicy nerkowej.
Na kilkunastu przyktadach wykazuje autor, jak waznem jest przy
leczeniu kamicy nerkowej wyzyskanie badania urologiczno-rent-
genologicznego (z dozylna pyelografja) ze wzgledu na zastosowanie
zabiegu chirurgicznego w odpowiednim czasie i ze wzgledu na ro-
kowanie.

H Caspary:

K. Ereistedt:
zaburzen snu.

T. Rei che: Najwazniejsze préby na bilirubine iv moczu.
Przewaga pod wzgledem czuto$ci proby z 3—10% ac. liydroehlor.
+ 0,25% natr. nitros. nad prébami Gmelina i zmodyfikowana
Rosi na.

Hay ward: Zaburzenia troficzne skdry
z przyczyn miejscowych.

L. B. Seiferth: Schorzenia nosa prowadzace do zwezenia.
Zrosty i zaniki. Adsorgan. Noctat.

W. Bran dis: Upadek na plecy, a po 6 tygodniach zejscie
Smiertelne. Dzial ubezpieczen.

L. Freund: Postepy w diagnostyce
ferat.

H. Burckhardt: Ocena uszkodzen

Uwagi o rzezaczce.

Przyczynek do leczenia farmakologicznego

i tkanki podskornej

rentgenologicznej. Re-

H Powazka (Krakéw).

Nr. 47, 1930.

14 Strauss: Kliniczne uwagi krytyczne o hipertonji. Indywi-
dualizacja kazdego hipertonika jako zasada przy leczeniu.

G. Magnus, L. )riiner: Ocena uszkodzer kregostupa (dok.).

W. Kaupe: Leczenie kokluszu szczepionka kokluszowg
Noechsfa (profilaktyka i leczenie). Dobry efekt w poczatkowem
stadjum krztuSca (szczepionka w czterech rozciericzcniach 2, 4, 6
i 8 miijoiiow bakteryj Bordet-Gengou domie$niowo stosowana).
N. Kovacs: Przyczynek do sprawy toksyny Schiclda. War-

tosci toksyny i antytoksyijy wahajg sie w do$¢ duzych granicach

wedtug réznych autoréw i dlatego dla celéw praktycznych wpro-
wadza podwojna amputke z sucha zawarto$cig toksyny i rozpu-
szczalnikiem (,Dilutcr") — tg droga mozna dowolny roztwér przy-
gotowac.

14 Berahardt: Leczenie nowotworéw ztosSliwych zapomocag
naswietlania i wstrzykiwania biekitu isUminu. Szczegéty techniczne
przygotowania roztworow.

A. Konrad i G Panning: Ogo6lna dermalitis po leczeniu
SolganaLem li. Opis takiego przypadku z zaznaczeniem, ze po
zastosowaniu tego preparatu zlotowego w ilosci do I),81 g nie zna-
leziono zadnej poprawy w stwardnieniu rozsianem.

W. Kuckuck: O zespole objawéw zolgdkowo-sercowych.
Bdle w okolicy serca, uczucie utrudnionego oddcchania, zaburzenia
tetna i zaburzenia dyspetyczue — czesto jako skutki upo$ledzenia
ruchomosci lewej przepony przez banke gazowg zotgdka przy cor
mobile, cor nervosum lub przy wiasciwej stenokardji.
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Biille i Reinwein: Doswiadczenia w leczeniu niemiaro-
wosci chining. 230 przypadkéw arhythmia perpetua przy wadach
serca i przy schorzeniach mie$nia sercowego; 58 chorych z tej
statystyki leczonych chinidyng w 3% z dobrym rezultatem, w 27,0%
z poprawg stanu, w 67,3% bez efektu. Zestawienia z innych klinik.

H. Sieben: Rozdarcie miesnia dwuglowego
przedarcia podskdérnego przy wysitku fizycznym.

Walter i W. Zorkendorfcr: Prosty,
spos6b oznaczania kwasu moczowego w moczu i
metody.

W. Kollath: Onilec u szczuréw.

W. Crolni: Zestawienie $rodkéw przeciw bélom gitowy, bez-
sennosci, zaparciu stolca. Specyfiki.

kolorymetryczny
we krwi. Opis

/. Powazka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XIl posiedzenie naukowe odbyte dnia 24 IV 1931 r.

Kliniki wewnetrznej U. J. K
1 Marischler

w sali wyktadowe]j
Przewodniczy kol.

1 Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Grek przedstawit przypadek 20-letniej kobiety
z maloptytkowosécig pierwotng (Franka). Chora ta zgtosita sie
z objawami skazy krwotocznej (obfite krwawienia z nosa i ni i-
cicy; wybroczyny i sifce na skérze), oraz z objawami znacznej
niedokrwistosci wtoérnej. 1los¢ plytek krwi poczatkowo 411,744
w 1 mnrl podczas obserwacji w pierwszych dniach pobytu cho-
rej w klinice spadla do 9.500, réwnocze$nie nasility sie znacznie
objawy skazy. Po wyleczeniu ($rodki przeciwkrwotoczne, naswie-
tlanie $ledziony promieniami Roentgena i przetaczanie krwi) ilo$¢
p.ytek podniosta sie do 86,360 w 1 mnf; réwnoczes$nie ilo$¢ cia-
tek czerwonych doszta do normy, objawy skazy ustapity zu-
petnie. Nastepnie Kol. Grek omoéwit nowsze poglady na pato-
togenze i leczenie tego schorzenia. W dalszym ciggu zademon-
strowat nowy aparat do przetaczania krwi ,Athrombit" sporzg-
dzony z produktu kondensacji formaliny i fenolu, odznaczajgcy sie
ta zaleta, ze krew w nim przez przecigg 10—15 min nie Krzepnie.

3. Kol. Rencki przedstawia 4 przypadki ziarnicy ztosliwej
ze zmianami w piucach. Omawia obraz kliniczny oraz przebieg
chorobowy tych przypadkéw, demonstrujgc serjowe rentgenogra
my, wykazujace cofanie sie tych zmian pod wptywem naswie-
tlan promieniami Roentgena, skombinowanych z leczeniem jodo-
wem w formie dozylnie podawanego ptynu Lugola. W jednym
z tych przypadkéw, obserwowanych przez okres roku obok zmian
ziarniczych w gruczotach obwodowych i plucach  wystgpito
w ostatnich dniach zapalenie opon moézgowych, najprawdopodob-
niej przyrody gruzliczej powiktanie nieczesto spotykane przy
ziarnicy. W drugim przypadku duzy guz $rédpiersia, wrastajacy
w piuco prawe, wytworzyt uzure rekojesci mostka, tworzac
wypuklenie wielkos$ci piesci na wysokos$ci rekojesci. Chora ta
pozostaje w obserwacji od lat dwdch i po naswietlaniach, powta-
rzanych co pewien czas, guz ten cofnat sie znacznie, naciek w piu-
cach ustgpi! catkowicie, jak réwniez objawy ucisku na $rédpicr-
sie. Przypadek trzeci przedstawia forme pojedynczego guza wiel-

kosci piesci, umiejscowionego w ptucu prawem z réwnoczesnemi
zmianami we wszystkich gruczotach obwodowych. Przypadek
czwarty ziarnicy z zajeciem gruczotéw szyjnych i pachowych

oraz guzem gruczotowym $rodpiersia powiklany zostat zapale-
niem optucnej prawostronnem: rentgenogramy w tym czasie wy-

konane wykazaty zageszczenia guzkowate w phucach, przema-
wiajagce za zmianami ziarnicowemi.
4. Kol. Gagsiordéw sk i: W ostatnim roku miatem spo-

sobno$¢ przebadaé¢ droga bakteriologiczna 5 przypadkéw klinicz-
nie rozpoznanej ziarnicy ztos$liwej, pochodzacych z Kkliniki Prof.
Renckiego.

U 4 chorych badanie wycietego, powiekszonego gruczotu
chtonnego wypadio ujemnie. W jednym natomiast przypadku
(chory N. S., lat 20) niezwykle ciekawy wynik badania przed-
stawia sie nastepujaco:

1 w miazdze powiekszonego gruczotu chionnego, wycietego

z pachwiny lewej nie mozna byto mikroskopowo zauwazyé zad-
nych drobnoustrojéw. \V buljonic glicerynowym i cukrowym po
kilku dniach przy 37" mierny osad, bez zmetnienia buljonu; na
sko$nym agarze glicerynowym skapy nalot suchy; na pozywce Ret-
roffa drobne kolonie wodnisto - szare, ktére nastepnie tworza na-
roé$lag guzkowate, porcelanowo-biale, jak gd.t by posypane prosz-
kiem, I$nigce, silnie przylegajagce do pozywki. Hodowle przeszcze-

ramienia. Opis
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pione rozwijaja si¢ dobrze w dalszych generacjach. Tak na po- Dra Ungara. Pomijam strone anatomopatologiczna, znaczenie ko-
zywkach statych, jak ptynnych —drobnoustrdj rozwija si¢ bujniej morek Sternberga, pokrewiefistwo z lympliosarcomu, biataczka,
po zatopieniu probowki parafing, czyli w warunkach utrudniaja- cze$ciowo i z gruzlica < wiktajgcg nawet czasem niewatpliwie

cych dostep tlenu.

W preparacie z hodowli
i diuzszych nitek cienkich, nie posiadajgcych osobnej
iodgateziajacych sie, z licznemi pateczkowatemi zgrubieniami
koncoweini; czesto zauwazy¢é mozna rozpad ziarnisty. Nitki te
barwig sie Gramem i nie sg kwasoopornc. Obraz morfologiczny
przypomina bardzo promienice. W pé6zZniejszych generacjach
w przewazajgcej ilosci wystepuja diuzsze i krotsze pateczki ziar-
niste, barwigce sie Gramem, niekwasooporne.

Itik miazga z gruczotu, jak hodowla zaszczepiona podskoérnie
Cieleciu, a podskérnie i srodotrzewnowo Kkilkunastu $winkom mor-
skim, nie wywotata Zzadnych zmian swoistych w czasie Kilku-
miesiecznej obserwacji.

2) W wysieku optucnowym tego samego chorego,
wionym w cieptocie pokojowej mozna byto po Kkilkunastu dniach
mikroskopowo wykaza¢ liczne nitki, odpowiadajace zupetnie po-
wyzej opisanym w preparacie mikroskopowym, z hodowli wyros-
tej z miazgi gruczotowej. Roéwniez hodowle otrzymane z ptynu

widoczny gesty splot krétszych

ostonki,

optucnowego przedstawiajg sie tak samo, jak z miazgi gruczo-
towej.
Swinki morskie szczepione zachowaly sie zupelnie obojetnie.

W kilkanascie dni chory umiera, a sekcja wykonana w Zaktadzie
anatomo-patologicznym Prof. Nowickiego potwierdza rozpo-
znanie kliniczne: lyrnpliogranulomatosis chronica panini necroti-
cans; pleurilis fibroiiosopurulenta umbiluteralis; iniiliratio lympho-
graimlomatosa licnis; degeneralio purenchymatosa organortim; cu-
chesia uniwrsalis. Badanie histologiczne gruczotéw i $ledziony
tiaje obraz nacieku typowej ziarnicy ztosliwej, z komérkami Stern-
bersa i obfitg iloSciag ciatek eozynofilnych.

Po zaszczepieniu prébek pobranych w trzy godziny po $mierci
chorego ze $ledziony, gruczotéw pozaotrzewnowych i pachwino-
wych, nic mozna byto na $winkach morskich i kurczetach zauwa-
zy¢ jakiegokolwiek odczynu w okresie 6—12 miesiecznej obser-
wacji.

Sprawa ctjologji ziarnicy ztoSliwej do dzisiaj pozostaje nie-
wyjasniong. Jedni — jak Frankel-Much, Luksch, wigza ja
z gruzlica, a n[t. w ostatnich czasach LTspcrance twierdzi,

iz schorzenie to wywotujg pratki gruzlicy ptasiej. Inna grupa ba-
daczy jak l.ubarsch, Rabino wicz odrzuca tu zwigzek przy-
czynowy z gruzlica.

Ula blizszej orientacji nalezy wspomnie¢ o badaniach do$wiad-
czalnych z r. 1918 Babesa i Levaditicgo, ktérzy w histolo-
gicznych preparatach z nerek i mézgu krélika, sztucznie zakazo-
nego wykazali zarazek gruzliczy, morfologicznie odpowiadajacy pro-
mienicy. Ponadto na szczegélniejsza uwage zastuguja liczne ba-
dania z ostatnich lat nad cyklem rozwojowym zarazka gruzlicy.

Calmcille, Fontés, Kahn Kar wacki, Kirschner, Pla
y Ar men gol, Reenstjerua, Vaudremer zgodnie pod-
nosza, iz pratek Kocha przedstawia tylko pewng faze rozwojowag.

Z niedostrzegalnej formy zarazka gruzliczego maja wytwarzac sie
ziarenka Mucha, z tych w dalszym okresie rozwojowym dwoinki,
tancuszki, pratki, pateczki niekwasooporne, w konicu formy nitko-
wate, rozgatezione, podobne do promienie?.

Co do ziarnicy zto$liwej znang mi jest tylko praca Kuczyh-
skiego i Haucka, ktérzy histologicznie stwierdzaja w ko-
mérce Stcrnberga drobnoustr6j nalezacy do grupy ,actino-
mycelales" i w systematyce wyznaczajag mu miejsce miedzy prat-
kiem gruzlicy a promienica.

Przypadek nasz bytby pierwszy, gdzie w ziarnicy zto$liwej
droga hodowli udato sie wykazaé¢ drobnoustréj, ktérych zachowa-
niem sie na pozywkach, wobec zwierzat, a gtéwnie pod wzgledem
morfologicznym, w pierwszych swych generacjach odpowiada
promienicy, a w nastepnych rozpada sie na pojcdyncze pateczki
niekwasooporne, gram dodatnie.

Wobec powyzszych danych mimowolnie wiec nasuwa sic py-
tanie, czy drobnoustr6j nasz nie odpowiada réwniez pewnej fazie
rozwojowej zarazka gruzlicy, czyli czy zarazek gruzliczy nie po-
zostaje w etjolo.gicznym zwigzku z ziarnicg zto$liwa. Ostateczng
odpowiedZz mogg da¢ dopiero wyniki dalszych badan.

W dyskusji kol. Pisek: Od kilku lat mnozg sie rozpozna-
wane u nas przypadki ztosliwej ziarnicy. Wielka zastuge u nas
ma w tern klinika wewnetrzna Renckicgo, zwr6ciwszy uwage na
za czesto zapoznawang chorobe, wyodrebniajac szczeg6ty rozpo-
znawcze — a réwnocze$nie anatomiczne badania zaktadu anatomo-
patologicznego U. J. K. Nowickiego, ktére wyczerpujaco przed-
stawiono nam w Tow. l.ek. Na oddziale moim obserwowatem
w ostatnich dwu latach 5 przypadkéw lyinphogranuloma malig-
nom (stwierdzone badaniem histologicznem w Zaktadzie anatomo-
patolog. U. .1 K.), z ktérych dwa ogtoszone byty w P, O. L. przez

to schorzenie, daiej przer6zne umiejscowienie sie zmian ziarnia-
kéw ztosliwych. Podkreslam, ze klinicznie wyodrebniajg sie okresy
poczagtkowe o tagodniejszych objawacli od okreséw pézZniejszych,
charlaczyeh, zwiaszcza z przypadtoSciami jeiitoweini o przebiegu
ciezkim, czasom groznym.

W przypadkach przezenmie spostrzeganych cieptota stale byta

podniesiona, blado$¢ powtok uderzajgca, zmiany we krwi cechu-
jace ciezka, wtérna niedokrewuio$¢, obraz leukocytaruy nieswo-
isty, odczyn Biernackiego wzmozony; obrzeki surowicze, nieraz

b. znaczne; zaleznie od usadowienia sie guzéw ziarniakowych i od
ich wielkosci (od guzkéw wielkosci fasoli do guzéw np. w jamie
brzusznej, pachwinach wielko$ci jaja gesiego — jak to byto
w 3 naszych przypadkach) wystepuja objawy uciskowe, obrzeku,

pozostazastoiny. Prawie u wszystkich wystepowat dtugotrwaty, dokucz-

liwy $wigd. Jeden z chorych, dotad na oddziale przebywajacy,
wiasnie z powodu Swigdu leczony ambulatoryjnie, zostat do nas
skierowany.

U 2 chorych dominujgcym objawem byta biegunka, nie da-
jaca sie opanowa¢ — spowodowana niewatpliwie naciekami ziar-
niaka w $cianach jelita, zupetny brak #taknienia u wszystkich; wy-
mioty czeste u jednego z chorych.

Leczenie promieniami Roentgena zdawato sie w dwu przy-
padkach zwolni¢ bieg choroby, u jednego nawet wybitnie w po-
tagczeniu z arsenem, leczeniem watrobg. Stosowanie autohemotera-
pji sposobem Dziembowskiego (naswietlang krwig chorego) byto
bez wptywu. Obecnie stosujemy za taskawag wskazédwka prof.
Renckiego dozylne zastrzyki rozczynu Lugola.

Na tein miejscu niech mi bedzie w'ohio podziekowaé réwniez
prof. Nowickiemu za faskawie wykonywane badanie wycietych
gruczotéw w poszczeg6lnych przypadkach.

5. Kol. Ooertz przedstaw it przypadek promienicy ptuc, omé-

wit patogeneze i leczenie tego schorzenia (przeznaczono do druku
w Pol. Gaz. Lek.).

fi. Kol. Rencki przedstaw it przypadek zmian w stawach na
tle gruzliczem (Poncet) u 21-letnicgo mezczyzny. Daleko posu-
niete zmiany w stawach kolanowych (ze znacznym obrzekiem
tychze), skokowych, nadgarstkowych i tokciowych. Obraz rentge-
nowski typowy (odwapnienia). Mimo czestych i skrupulatnych
badan w punktacie ze stawéw kolanowych, ktéry przedstawiat ptyn
mleczny, opalizujacy, zawierajacy 90% leuk. neutrcht. obecnosci
pratkéw Kocha nie stwierdzono. W ostatnich miesigcach obok znacz-
nego wyniszczenia dotaczyty sie objawy skrobiawicy. Szczepienie
punktatu ze stawu dootrzewnowo S$wince morskiej oraz na po-
zywce Locwensteina ujemne. W zakresie ptuc u tego chorego poza
nieznacznem zageszczeniem szczytowem zmian nie stwierdzono.

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 5 maja 1931

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 28 kwietnia r. b.
przyjeto.

2. Kol. Z. Messing przedstawia preparaty anatomiczne i hi-
stopatologiczne z przypadku ,,Ganglioneuroma impertectum glan-
dulae suprarenalis" (streszczenie wtasne).

(juz lewego nadnercza znaleziony nieoczekiwanie na sekcji 20-
ietniego scliizofrcnika, wielkosci jaja gesiego, twardy na przekroju,
szaro-biatawy, utkany jest z tkanki wi6knistej, skiadajacej sie
z falisto utozonych wiékien z licznemi wrzecionowatemi jadrami.
Miejscami tworza sie wiry, miejscami widaé peczki poprzecznie
przecietycli witokien z jadrami lezacemi na obwodzie wiékien. Sa
to nagie wiékna nerwowe z jadrami Schwanna. Miejscami pasma
szcrokicli witoékien rdzennych. Wéréd tej wioknistej tkanki, prze-
waznie w brzeznej czes$ci guza znajdujg sie komdrki zwojowe,
badz grupami, badZ pojedynczo, o jednym lub kilku jgdrach, zwy-
kle z kilkoma wypustkami. W licznych komérkach wida¢ oznaki
zwyrodnienia. Oprécz catkowicie wyksztatlconych komérek zwojo-
wych znajdujg sie liczne mate komérki o cieirmem jadrze, ziarni-
stej plazmie, ksztattu okragtego, wydiuzonego, czasami piratni-
dowego, ktére nalezy uwazaé¢ na postacie miode komoérek zwojo-
wych. Poza tem w brzeznych czes$ciach trafiajg sie skupienia
sympatogoniow. Guz otoczony jest warstwag tkanki nadnercza
z torebka tkankoJacznowg. Granica tkanki nadnercza i guza jest
uaog6t ostra, jednak miejscami w brzeznych warstwach guza znaj-
dujg sie odpryski tkanki korowej. W giebokich warstwach nad-
nercza, oraz w S$cianach naczyn, w okotonaczyniowych przestrze-
niach, wreszcie w niektérych komoérkach zwojowych znajduje sie
barwik brunatny.
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Opisany guz nalezy do ganglioneuroma, wedlug podziatlu R. K
KLtc liera do ganglioneuroma imperfcctum.

W dyskusji kol. L. Krynski zapytuje o Stopie ztos$liwoSci
guza. Kol Messing odpowiadajac stwierdza, iz ganglioncuro-
niaia same przez sie nie sg ztoSliwe; zloSliwenii sg syinpalhogo-
niomata, dajace przerzuty. Do niedawna ten ostatni rodzaj nowo-
tworéw uwazano za miesaka.

3. Kol. Wt. Kilinski wygtasza
i o Inowroctawiu" (streszczenie wiasne).

Zdanie .sprawozdania z wycieczki ze studentami medycyny U.
W. do Ciechocin!., i do Inowroctawia. Omawia urzadzenia leczni-
cze obu zdrojowisk, ich rozwdéj i znaczenie ogélne.

4. Kol. W. Proszowski indwi ,O wptywie truskawieckiego
Zrédta ,,Marja" na czynno$¢ wydzielniczg zotadka u ludzi" (Stre-
szczenie wiasne).

Woda mineralna ze zdroju truskawieckiego Marji jest solankg
prawie izotoniczna; zawiera nieco soli glauberskiej i gorzkiej,
oraz dwuweglany sodn, zelaza i potasu. Poza tern znajduja sie
w niej jeszcze $lady innych sktadnikdw mineralnych. Prelegent
omawia dziatanie poszczegdlnych sktadnikéw na zotadek. Dla ust,-
lenia wptywu ich w zestawieniu naturalnem, w postaci wody
zdrojowej ,,Marji", przeprowadzone zostalty badania doSwiadczalne
z 5% $niadaniem alkoholowym jednego dnia na tej wodzie spo-
rzadzonej, a drugiego dnia na wodzie przekroplonej, prz/yczem
poréwnanie otrzymanych wynikéw w obu dniach byto podstawa
do wysnuwaaia wnioskéw o dziataniu samej wody ,MarjI'. Oka-
zato sie, zc woda ,Marja" dziata lekko pobudzajaco na wydziela-
nie kwasu solnego, a zmniejsza niedob6r jego w przypadkach
braku kwasu solnego wolnego. Czesto wzmaga réwniez zdolno$é
trawienng pepsyny. Przys$piesza przewaznie opr6znienie zotadka.
Powoduje takze rozciefczenie $luzu w niezytach S$luzowych zo-
tadka.

5 Kol. Kr, Litwin i A Religioni wygtaszajg odczyt p t
,Dorazny wptyw solanki druskiennickiej na przemiane weglowo-
danowg u ludzi" (streszczenie wt#asne).

YV przeddzien kapieli pkreslaliSmy % cukru we krwi naczczo
oraz w 60, On 120, ISO min., po podaniu 50 g glukozy w 200 uur
wody. W dnie kapieli robiliSmy te same okreslenia % cuKru we
krwi, sadzajac badanych natychmiast po wypiciu rozczynu glukozy
do kapieli solankowej, kwraso-weglowej, borowinowej lub wody
luyktej. Wyniki rejestrowali$my w postaci krzywych. Dla poréw-
nania dziatania tych kapieli druskieiufckich wyprowadzilismy
przecietne i okazato sie, ze solanka w stosunku do krzywej d.ifa
obnizenie warto$ci cukru we krwi o 25%, gdy kwaso-wefilowa
0 12%, borowinowa o 21,6% i kapiel wody zwykiej 8,4%.

W nioski.

t. Solanka druskiemneka jest $rodkiem leczniczym duzej war-
tos$ci, dziatajgcym dodatnio na przemiane weglowodanong. Wo-
bec tego do dawnych jej wskazan leczniczych nalezy dotaczyé
nowe, mianowicie; choroby trzustki, watroby, nerek, wszystkie
nadmierne cisnienia, t. j. stain chorobowe, gdzie mozemy przy-
puszcza¢ skionno$¢ do przecukrzenia krwi.

»Uwagi o Ciechocinku

1. Gazowana solanka druskiennicka odwrotnie jest wskazang

przewaznie w stanach liipotensji i astenji, przebiegajgcych jak

wiadomo, najczesciej z niedocukrzeniem krwi.

6. Kol. A, Kaczynski opisuje ,Terinj
Wrazenia z wycieczki", (streszczenie witasne).

Prelegent uwj puklii dazenie powojennych Wegier, ktore utra-
city na zasadzie traktatu w Trianon i Saint Germain tak w'azne
zdrojowiska, jak ITenczr u. Piszczany, ilerkulesbad i inne, do pod-
niesienia na ial: najwyzszy poziom zdrojowisk objetych granicami
powojuniemi. Daje sie to zauwazy¢ szczegdlnie w urzadzeniach
kapielowycii i sanatorjach Budapesztu.

Po szczegétowym opisie szeregu zaktadéw' Budapesztu, jak
z-akt. $-go tukasza, Rudasbad, Hotelu St. Gellerthi, zakiadéw
Szecsenfego, urzadzen kapielowycii na wyspie $-ej Matgorzaty,
preleg. robi poréw nanie wdéd termalnicli Budapesztu z niektoremi
naszemi wodami, ktérych koncetracja niejednokrotnie jeS4 o wiele
wyzszg. Zwraca uwage mata zawarto$¢ w nich HaS, ktéra w takim
lip- Lubieniu Wielkim dochodzi do 0.111 w litrze.

Analizy term budapesztenskich wykazuja najwiekszg zawar-
tos¢ jonéw' Ca (0,15—0.20). Na (0,09-0,17) i Mg (0.04—0,16).

ik-s walia sie w granicach od 0,0008—0,013. Radjoczyiino.$¢
0,50— 10,26, M. Cieptota od 40—73,9 C.

Zwracajg uwage doskonale pomys$lane i $wietnie urzadzone
liczne baseny do kapieli zbiorowych na otwartem powietrzu, nie-
kiedy dochodzace do olbrzymich rozmiaréw (basen na wyspie S\v.
Matgorzaty posiada talie wodng o 7.700 nr i 15.000 nr powierzclni
plazy piaskowej). Wszedzie panujg wzorowy lad i doskonalg orga-
nizacja oparta na wiekowej tradycji istnienia tych zaktaddéw.

budapesztenskie.

657

(GAZETA LEKARSKA

7. Dyskusja.
Kol. Bratkowski przypomina swo.ie badania wykonane

wspélnie ze $§. p. K Zebrowskim nad w'ptyw'em wody druskienuic-
kiej zdroju ,,Nasza" na wydzielanie soku zotgdkowego u psa z prze-
toka Pawiowa: praca ta wykazata, iz woda druskiennicka wzmaga
wydzielanie. Druga praca na podobny temat podjeta' z inicjatywy
§. p. Zebrowskiego, to praca kol. Litwina i Religioniego.
Méwca zapytuje kol. Proszowskiego czy woda badana przez
niego byta w stanie Swiezym, oraz czy byta badana na radjo-
aktywne”¢.

Kol. L. I)embick i. W roku biezagcym wody ciechocifskie
byty doktadnie zbadane. Méwca zwraca uwage, ze jfc/6dtd Nr. 10
zawiera 220 mg dwuweglanu zelaza w litrze wody. Sprawa prze-
chowywania tego rodzaju wéd mineralnych jest, do tej pory nie-
rozwigzana. Woda ze Zrddta Nr. 8, silnie liipotomczna, moze daé
dobre wyniki w dnie, lzejszych postaciacli bezsocznosci zotgdka
oraz jego nerwicach. Co sie tyczy kapieli kwasoweglowycli, to sg
one dawruie nalezycie. Méwca zapytuje kol. Religioniego, czy
badania jego byty przeprowadzone na kapielach naturalnych, czy
wzmacnianych. Bardzo wysoka cieptota term jest niepozadana:
ostyga.igc bowiem do temperatury nadajgcej sie dd, uz\ tku mogM
one traci¢ niektére swe sktadniki lub \\tasciwoWi (np. radio-
aktywnos¢).

Kol. Kaczynski (streszczenie wiasne).

Uwagi prelegenta co do tego, ze borowina uzyta do kapieli traci
raz na zawsze swe wihasnosci lecznicze (wypiekanie draznigcych
sktadnikéw chemicznych, jak kwas mrowkowy, siarkowy, zwigzki
humusowe i t. d.i, nie wydaje sie by¢ stuszng. Oczywiscie, boro-
wina taka, porzucona na uboczu, jako nieuzytek, poddana d/iataniu
deszczu4 powdetrza, stofAca i t. d., istotnie moze straci¢ swe do-
tychczasowe wtasnosci, gdy jednak, bezpos$rednio po uzyciu ukta-
damj ja warstwowo na polach, a nastepnie, dla zabezpieczenia j
od procesdw wietrzenia, pokrywamy specjalnie w tym celu po-
siang szerokolistng trawa, moze po pewnym czasie (kilka lat) na-
stapi¢ catkowite ,,odnowienie sie" borowiny, ktéra stanic sie zdatna
do powtdrnego uzytku. Poréwnanie rozbiorow chemicznych takiej
borowiny z borowina uza wartg po raz pierwsszy, przekonatoby nas,
czy zachodzg tu jakiekolwiek istotne rdznice.

Kol. W. Ortowski stwierdza, iz me wszystkie witasnosci
Ciechocinka sa w nalezytej mierze wyzyskiwane przez lekarzy,
tam ordynujgcych. Tyczy sie to przedew'szystkieni liipotonieznego
Zrédta Nr. S, ktére nadaje sie do leczenia skazy moczanowej; mozna
je réwniez stosowa¢ w leczeniu cierpien drég moczowych. Dobry
wptyw tego Zrédia w achytia gasirica i nerwicach, o ile sie po-

twierdzi, nWrczjt potozy¢ na karb leczenia psychicznego. Moéwca
uwaza, ze w badaniach swych kol. Proszowski winien byt
r,czej bada¢ wptyw uprzednio wypitej wody truskawieckiej na
stosunki wydzielnicze Zzotadka po jakim$ bodZzcu bardziej fizjolo-
gicznym.

Kol. Kilinski uwaza kapiel kwasoweglowg za dobrag o ile

poziom jej siega do wysokosci sutkéw. W imieniu kol. Proszow-
skiego méwca zaznacza, ze P. wykonywat swe badania na wodzie
czerpanej przed 3—14 dniami.
Koi. Religioni odpowiadajgc stwierdza,
nano na wodzie niewzmacniaiiej.

Kol. Kaczynski (streszczenie wtasne).

W odpowiedzi p. Dr. Dembickiemu na uwage ze zbyt wielka
wysokos$é cieptoty danego Zrédta termalnego nie stanowi o jego
zalecie, gdyz musi by¢ ona sztucznie obnizong dla celéw uzytko-
wych, przyczem traci¢ moze swe witasnosci radioaktywne, nalezy
zauwazy¢, ze obnizanie to nie jest poigczone z zadnemi trudno-
$ciami, jak sie t|T wiasnie przeprowadza w termach budapeszten-
skich, gorzej natomiast jest, gdy rozporzadzamy niedostatecznie
wysokg cieptotj termy. Exemplum terma ciechocifiska, co do kté6-
rej jest watpliwe, by mogta daé w basenie miedzytezniowym
tp. 20" C, posiadajac przy wyptywie do 37" C., natomiast tp.
wody w basenie na wyspie St. Malgorzaty wynosi 30" C, podczas
gdy tp. /.rédta zasilajgcego ten basen jest 42.5 C.

iz bidania wyko-

Protoké6lposiedzenianaukowego z dnia 12 maja 1931

1 Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 5 maja r. b. przyjeto.

2. Prezes odczjtuje tytuty prac nadestanych do Towa-
rzystwa.
3. Kol. Alfred Galewski wygtasza odczyt p. t. ,Badania

nad zawarto$ciag kwasu moczowego w soku zotgdkowym" (stresz-
czenie wiasne).

Autor w 25 przypadkach stwierdzit obecno$¢ kwasu moczo-
wego w soku zotgdkowym.

W warunkach prawidtowycli ilo$¢ jego wynosi okob 1 mg %.
W tyeli przypadkach, gdy zwieksza si¢ poziom kwasu moczowego
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we krwi (arthriiis urica, uraemu), zwieksza sie réwniez poziom
Kwasu moczowego w soku zotgdkowym. W nadkwasnosci i w liic-
dokwasnosci soku zotadkowego ilos¢ kwasu moczowego w soku
zotgdkowym ulega zmniejszeniu.

Dyskusja.

Kol. (ioebel uwaza badania Prelegenta za bardzo ciekawe
i radzi potgczy¢ je z badaniami nad wydzielaniem kwasu moczo-
wego w dolnych odcinkach przewodu pokarmowego, zwi#aszcza
w przypadkach mocznicy.

Kol. W. Ortowski zwraca uwage, iz dwa przypadki, w kt6-
rych ogélna kwas$no$¢ siegata 46 i 55 nalezy usungé z tablicy
mieszczacej przypadki z nadkwasnoscig.
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nego bez wzgledu na to, czy przedtem byta wstrzykiwana mor-
fina lub nie stwierdzono niewatpliwg hiperglikemje. Najnizsza za-
warto$¢ cukru we krwi w tych przypadkach, zaraz po operacji
wynosita 0.136% — najwyzsza 0.256%. Cyfry niskie odpowiadaty
zabiegom krétko-trwatym, z mata iloscig uzytego Srodka znieczu-
li jacego, cyfry wysokie operacjom diugotrwatym (do 2 godz.'
z duza iloscig $rodka znieczulajgcego.

W przypadkach ze znieczuleniem miejscowem otrzymano réw-
niez hiperglikemje, jakkolwiek mniejszag w poréwnaniu z odpo-
wiednimi, co do dtugotrwato$ci zabiegu, przypadkami, operowa-
neini w znieczuleniu ogdlnem. Hipcrglikemja ta trwa w ¢l-aggu kilku
lub nawet kilkudziesieciu godzin po operacji, przytem, w pierw

4. Kol. Stanistaw Justman wygtasza odczyt ,,O postaciaclzych godzinach po operacji, czesto utrzymuje sie na tym samym

klinicznych alkoholizmu dzieciecego" (streszczenie wiasne).

1 Cztery sa postacie kliniczne alkoholizmu dzieciecego:

a) posta¢ neurasteniczna, b) postaé histeryczna, c) postat pa-
daczkowa, d) posta¢ otepicniowa.

2. Pierwsze dwie postacie moga by¢ wyleczone z catkowitym
powrotem do zdrowia, posta¢ trzecia moze niekiedy byé wyle-
czong, czesto jednak przechodzi w typowa padaczke.

3. Posta¢ czwarta nie moze byé¢ wyleczong bez defektu i kon
czy sie oligofrenia wiecej Ilub mniej posunieta wzglednie idio-
tyzmem.

4. Pierwsze trzy postacie mogg pozostaé w swetn $rodowisku
rodzinnem, posia¢é czwarta musi byé przedcwszystkiem usunieta
ze swego otoczenia i leczona w zaktadach specjalnych. W tym
celu rodzice, natogowi alkoholicy, muszag by¢ mocg ustawy sej-
mowej pozbawieni prawa wychowywania swych dzieci.

5. U dzieci stosowanie wyskoku w jakiejkolwiek postaci jest
tak samo niedopuszczalne, jak stosowanie morfiny. Obie te sub-
stancje sa truciznami moézgowemi, dziatajgcemu na najszlachetniej-
szg, stanowigca o naszem czlowieczenstwie czeSci mézgu — na
kore mézgows.

Dyskusja.

Kol. Kilinski zwraca uwage na upodobanie Jo alkoholu
réozne u réznych osobnikéw zaréwno ws$réd dorostych, jak tez
u dzieci, a takze na odporno$¢ gatunkowa, spotykang u zwierzat.

Kol. Jnstman podkre$la, ze lekarze sami niekiedy przy-
zwyczajajg dzieci do alkoholizmu, przepisujgc wyciggi alkoholowe
»Motofor" np. zawiera 10% alkoholu.

lub nieco nizszym poziomie, niz zaraz po zabiegu. W przypadkach
niepowiktanych (réwny sen, brak sinicy i zapasci), spostrzegali-:)
cyfry praw Idtowe, juz po uptywie 36—48 godzin. W przypadkach
powiktanych, zwtaszcza za$ z klinicznemi objawami zakwaszenia®
hipcrglikemja trwa tak diugo, jak dtugo trwajg wspomniane po-
wiktania.

W przewazajgcej liczbie przypadkéw nie stwierdzono cukro-
moczu nawet wtedy, gdy poziom cukru osiaggnat znaczne wartosci
np. 0.205%. Tylko w 2-ch przypadkach ciezkich i dtugotrwatych
zabiegéw w ktdrych ilo$¢ cukru we krwi wynosita 0,256%, po-
wiktanych sinicg i zapascig, stwierdzono zaraz po zabiegu cukro-
rnocz, trwajacy kilkanascie godzin.

Wspomniane zmiany we krwi po operacjach, najprawdopodob-
niej stojg w zwigzku z zakwaszeniem pooperacyjnem. wystepuja-
cem, jak to juz dawno stwierdzono, prawie po kazdym zabiegu.
Chodzi tu prawdopodobnie o wzmozenie gly kogenolitycznej czyn-
nosci watroby pod wptywem kwasnych produktéw przemiany
materji, wskutek czego nastepuje wiekszy, niz w warunkach pra-
widtowych, odptyw cukru z watroby do krwiobiegu.

3. Dyskusja.
Kol. Goebel uwaza, iz przypuszczenia Prelegentéw sa
stuszne, (leszcze nie ogtoszone badania kol. G. stwierdzajg row-

n.ez réwnolegto$¢ wahan zasobu zasad i poziomu cukru we Kkrwi.
Hiperglikemji towarzy obnizenie zasobu zasad, liipoglikemji za$
alkaioza. Moéwca zapytuje, czy w przypadkach, w ktérych stoso-
wano morfine byt poziom cukru we krwi wigkszy, niz w innych.

Kol. G ro 11 uwaza, iz wptyw na poziom cukru we krwi, po za-

5. Kol. WI. Kilifiski wygtasza, ,Sprawozdanie z podr6zypiegu operacyjnym, ma przedewszystkiem narkoza; zabieg w po-

do uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych. Cze$¢ I: Czechy, Niem-
cy i Kranc.ia, (streszczenie wiasne).
Prelegent zdaje sprawozdanie z podrézy do uzdrowisk zagra-

nicznych. Omawia urzadzenia i wskazania lecznicze leplic, Karls-
badu, Jachimowa, Marienbadu, Kranzensbadu, Kissingen, Nauhei-
inu, Homburga, Wiesbadenu, Baden-Badenu, Plombieres, Vittel,

Coutrexeville, Vichy, Royat.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 19 maja 1931

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 12 maja 1931 roku
przyjeto.

2. Kol. Jan Mossakowski
p. t. ,O zachowaniu sie cukru we krwi w zaleznosci od zabiegu
operacyjnego"” (streszczenie wiasne).

W celu przekonania sie, jak zachowuje sie poziom cukru we
krwi u chorych poddanych operacji, zbadano krew w 35 przy
padkach, operowanych z rozmaitych powodéw. A mianowicie w 10
przypadkach, dokonano usuniecia wyrostka robaczkowego po bar-
dzo dawno przebytem zapaleniu, z 11-tu — operacji doszczetnej
przepukliny, w 2-ch wyciecia wola, bez objawéw choroby Base-
dowa, w b5-ciu przypadkach — doszczetnego zabiegu z powodu
wodniaka jadra, w 2-ch — zeszycia kosci, w 2-ch nadpochwo-
\yego wyciecia macicy z powodu wldkniakéw, w 1-ym przypadku
ostrego ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego, w 1l-ym wy-
ciecia doszczetnego pecherza zéiciowego i w 1l-ym przypadku —
trepanacja czas-zki z powodu pourazowego wgtebienia kosci.
W kazdym przypadku najpierw badano krew naczczo, $cile prze-
strzegajac, aby w okresie przedoperacyjnyin chory nie byt glo-
dzony, poddawany czyszczeniu lawatywami lub $rodkami czysz-
czacemu aby przestrzegat zwyklego sposobu odzywiania sie nie-
zbyt obfitego w weglowodany. Nastepnie badania wykonywano
zaraz po operacji, w 6 godz., w 24 i 48, w przypadkach za$, w kto-
rych poziom cukru byt wyzszy od prawidtowego, dokonywano
badan az do obnizenia sie jego do poziomu prawidtowego.

Operowano przewaznie w znieczuleniu ogélnem eterowem,
w kilku przypadkach w znieczuleniu chloroformowem. lub cliloro-
forinowo-eterowem, a w kilku w znieczuleniu miejscowem z do-
datkiem lub bez adrenaliny. Badania przeprowadzono nnkro-ine-
toda Mac Leana. We wszystkich przypadkach znieczulenia og6l-

blizu trzustki, wywotujac jej przekrwienie powoduje zwigkszenie
ilosci cukru we krwi. Ogromna role odgrywa stan og6lny chorego
oraz stan watroby. Nie bez wptywu sg réwniez stany goraczkowe.
Juz w 193 roku wykazano zwigkszenie sie poziomu cukru we
krwi po podaniu kwaséw zwierzetom.

Kol. W. Ortowski. Jest wielkg zastugg prof. LeSniowskiego,
ze w jego Klinice sa od szeregu lat wykonywane badania nad
wptywem /.abiegdw operacyjnych na ustréj. W badaniach nad
przemiang weglowodanowa nalezy uwzgledni¢ stan watroby: nie
mozna sie w tych przypadkach zadowoli¢ badaniem poziomu cu
kru we krwi naczczo, ale nalezy bada¢ krzywg glikcmiczng po
podaniu 5U g glukozy. Badania wykonywane obecnie w Il Klinice

i A Jokiel wygtosili odczyiorob Wewn. U. W. zdajg si¢ wskazywal raczej na obnizenie

sie krzy wej glikemiczuej w kwasicy sztucznej u os6b zdrowych.
Spostrzezenia te wymagajg jeszcze potwierdzenia na wiekszym
materjale.

Kol. Mossakowski odpowiadajgc, stwierdza, iz nie byto
réznic w poziomie cukru po podaniu morfiny i bez morfiny, co
ttumaczy¢ nalezy tern, ze u ludzi stosuje sie znacznie mniejsze
dawki niz u zwierzat, u ktérych stwierdzono hiperglikemje poifior-
finowa. Zreszta taka hiperglikemja moze byé tylko krétkotrwata,
gdy pooperacyjna trwa dtuzej. Prelegenci badali poziom cukru we
krwi naczczo kilkakrotnie a nawet kilkunastokrotnie.

4. Kol. W. Kilinski wygtosit dalszy ciag ,Sprawozdania
z podrézy do zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych. Cze$¢ I
Krancja, Szwajcaria i Wtochy" (streszczenie wiasne).

Prelegent omawia warunki klimatyczne i urzgadzenia lecznicze
Genewy, Kvian, Montreaus, Leysin, wybrzezy Lago Maggiore.
Lago di SGoino, Lago Lugano, St. Moritz, Schuls-Tarasp-Vulpera,
Chivos, Ragaz. Interlaken, Aix-les-Bains, Riyiera di Ponente, Ri-
viera d’ Levante, Montccatini, Lago di Garda, Areo, Merami i Ga-
steinu.

Posiedzenie lekarzy szkolnych w dniu 16 kwietnia 1931 r.
Obecnych 160 os6b.
Docent dr. Zdzistaw Go6recki wyglo.nl odczj,t p. t ,,0 ulv-

dzielaniii wewnetrznem i jego znaczeniu iv szczeg6lnosci w okresie
dojrzewania’
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W pierwszej cze$ci ui ktadu prelegent oméwi! istote hormo-
néw, ich nature i preparaty wyciggowe. Nastepnie wptyw hormo-
néw na przemiane materii, w szczeg6lnosci za$ na: 1) przemiane
wodna, 2) weglowodanowa,'B) ttuszczowa, 4) biatkowa, 5) wapnio-
wa, fosforowa i purynowa, — potem wpityw hormonéw na cis$nie-
nie Krwi, mie$nie gtadnie. Szerzej podkre$la prelegent wptyw nie-
ktérych hormonéw na uktad wspéiczulno-btedny, a ta drogg na
ro6zne narzady ustroju. Na zakonczenie pierwszej czesci prelegent
wspomnial o zmianach w obrazie morfotycznym krwi pod wpty-
wem hormonéw, oraz o stosunku lecytyny i cliolesteryny we krwi
i niektérych gruczotach dokrewnych, jak i o icli stosunku do uktadu
siateczkowo-srédblonkowego.

W dalszej czesci wyktadu prelegent oméwit zharmonizowang,
fizjologiczng wspoétprace gruczotéw w dokrewnem wydzielaniu, na-
stepnie wspomniat o antagonistycznem dziatanij hormonéw na ustrgj'.,
a zwtaszcza na uktad wegetatyw iry, — wreszcie zakre$lit zarys
korelacji miedzy gruczotami dokrewnemi w fizjologii, a w zwigzku
z tern o zespotach chorobowych niedomogi wielogruczotowej pier
wotnej i wtérnej. Kilka stéw poswiecono omoéwieniu zmian anato-
mo-patologicznych -w gruczotach dokrewnych i stosunku icli d >
wystepowania i natez.enia zaburzehn w ustroju, wywotanych temi
zmianami. Na zakonczenie tej czeSci prelegent wspomniat o zmia-
nach klinicznych, polegajacych na stwierdzaniu bezpos$redniem
zaniku gruczotéw dokrewnych (np. jadra) lub guzéw (np. wole,
nadnertzaki), lub wreszcie obrazie ucisku miejscowego (np, guza
szyszynki, przysadki).

Druga cze$¢ wyktadu poswiecona byta omoéwieniu wpitywu
gruczotéw dokrewnych na morfologie ciata ludzkiego. | tak, wspo-
minat prelegent o zb”potacli chorobowych: 1) w pierwszem dzie-
cinstwie, ) w okresie przed dojrzewaniem, gdzie podkreslono
rézne postacie otytosci.

Znaczng cze$¢ wyktadu poswiecono zespotom, wystepujacym
w okresie dojrzewania lub nasilajgcym sie w tym czasie. Omo-
wiono tu: 1) przedwczesne dojrzewanie |samoistne, guzy gruczo-
téw piciowi cli, guzy szyszynki, nadnerczy), liirsuiisimis apertus,
viriUsiHus suprarenulis, 2) zaburzenia w dziedzinie piciowosci: pseu
dohcnnaphroditismus suprurcnalis, hcnnuphroditismus verus, ase-
xaaUstnus, eiiiwchoidismus u mezczyzn i kobiet, 3) op6znienie doj-
rzewania: .a) irihintiHsmus tarczycowo-ptciowy, przysadkowo-pteio-
wy, zesp6t (ulispoSo-genitalis, — femmisimis, b) kartowatos$¢,
zwtaszcza tarczycowa i progeria, c¢) gigantyzm przysadkowy”® _
wreszcie wspomniano o myxoedema cortgffnilSle i kret, nizinie.

Nastepnie prelegent krotko omoéwit zaburzenia morfologiczne
w wydzielaniu \ve\\ uetrznem w wieku dorostym, jak akromegulja
i infantylizm po6zny na tle niedomogi tarczycy, — wreszcie zabu-
rzenia w okresie pokwitania, w szczegdlnosci za$ \-irilisniu&.

W zak..Aiczemu prelegent podkreslit, ze w krotkim wyktadzie
maégt zaledwie naszkicowac¢ najgtdéwniejsze i zasadnicze poglady
na wydzielanie wewnetrzne i na role gruczotéw dokrewnych
w czynnos$ci ustroju i jego morfologii. Wyktad ten moze by¢ za-
ledwo wstepem do studidw nad tg dziedzing. Nie stato juz jednak
czasu na podkreslenie roli uktadu gruczotéw dokrewnych na two-
rzeni* sie typéw somatycznych, fizjologicznych oraz na tworzenie
sie typéw psychiki ludzkiej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Urzedowy spis lekarzy, lekarzy dentystoéow, dyplo-
mowanych farmaceutéw oraz'aptck Wyszedt z druku wy-
dany w r. b. nowy uzupclnioin i poprawiony urzedowy spis le-
karzy. lekarzi dentystéw, d\plomowanycli farmaceutéw oraz
aptek. W zwiazku z powyzszetn i ze wzgledu na to, ze me po-
siadajgc wykazu oséb, uprawnionych do leczenia chorych, zarza-
dzajagcy aptekami nie bedg mogli orientowac sie, cz\ wpl\wajace
do aptek recepty sa przepisane przez osoby, do tego uprawnione,
Ministerstwo Spraw Wewnetrzny cli prosi Pana Wojewode m(Pana
Komisarza Rzadu) o zalecenie zarzadzajgcym aptekami nabycia
tego spisu i zalecenie inspektorowi farmaceutycznemu, aby przy
rewizjach aptek zwracat uwage, czy apteki posiadajg go. Spis ten
di-t do nabycia w administracji ,l.ekarza Polskiego", Warszaw i,
ul. Miodowa 14, w cenie 10 zt. z przesytka i 8 zt. 5u gr. na miejscu.

Lwow.

Zwigzek Aptekarz-y 1lwowskicli zwrécit sie do le-
karzy lwowskich z liastepujagcem pismem: Z dniem 26 lipca b.r.
wchodzi w zycie nowe rozporzadzenie Min. Spraw Wewnetrznych
((ieneralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) o wydawaniu z aptek $rod-
kéw lekarskich (Dz. Ustaw Rz. P, Nr. 6, z dnia 26 stycznia
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1631 r. poz. 30). Na podstawie § 3 tegoz rozporzadzenia kazda
recepta powinna zawieraé: 1) Nazwisko chorego, wzglednie
nazwisko wtiasciciela chorego zwierzecia i rodzaj tego ostatniego;
3) Nazwre i ilos¢ $rodka, jaki ma by¢ wydany, ewentualnie jego
posta¢; 3) Spos6b uzycia w jezyku polskim (sposéb uzycia moze
bycR-oznaczony klauzulg ,Wiadomo"); 4) Date zapisania recepty;
5) Podpis zapisujgcego i jego adres. — Spos6b uzycia moze by¢
dodatkowo podany w innych jezykach. — Recepta powimm by¢
napisana pismem czytelncni. W razie gdyby podpis zapisujgcego
byt nieczytelny, powinien on by¢ powtérzony w naddniku, badz
recznie  pismem czytelnem. — Wzbronione jest na podstawde
§ 26 tegoz r-oaporzadzenia wydawanie z aptek jakichkolwiek $rod-
kéw na podstawie takicli recept, w ktérych zamiast nazw wta-
$ciwi cli uzy to klauzuli .sccundum ineam pruescriptionem”, badz
innej klauzuli, oznaczajacej jakie$ porozumienie lub uktad, istnie-
jacy pomiedzy apteka a zapisujagcym recepte nadto w mysl tegoz
rozporzadzenia oryginalne recepty lekarskie, na podstawie kto-
rych jakikolwiek $rodek zostanie w aptece wydanym — zostang
w przj .-.ztosci w aptece zatrzymywane i wydane tylko odpisy.
Zwracamy sie z bardzo uprzejmg prosbhg o zastosowanie sie
do powyzszych przepiséw z tein, ze w przysztosci apteki
zmuszone beda odmawia¢ wydawania Ickéw, jezeli recepty
odnos$ne nie bedg $cis$le wedtug odno$nego rozporzadzenia zapi-
sane. — Prosimy rdéwniez aby i ze swej strony P. 'lI' Lekarze
zechcieli pacjentéw swoich o nowem rozporzgdzeniu informowac,
gdyz pragnelibySmy unikngé niepotrzebnych na ten temat di s-
kusji z pacjentami, ktérzy mogliby przypuszczaé, ze zatrzymy-
wanie recept przez aptekarzy jest samowolg z ich strony.
Zwracani! w koncu uwage, ze w mys$l obowiagzujacych prze-
piséw oryginalne preparaty patentowe, jak: Aspiryna Atoplian,
Collargol, Dionina. Heroing. Pyramidon, Salol, Salipi ryna, Pro-
targol Dermatol, Xerofortn, Urotropina, Vcronal i t. p. mogg by¢
wydawane w aptekach tylko w wypadkach, w ktérych obok
nazwy preparatu umieszczony jest dopisek ,Orig.“ albo podana
jest firma wytwdrcy, albowiem tylko w takim wypadku wolno
aptekarzowi zaliczy¢ i wydawaé preparaty oryginalne danych
fabr.ik, zamiast istniejagcych w handlu aptecznym zwigzkéw che-

micznych identycznego skiadu.
7 kraju.
Polski Kongres przcciwalkoliolowy. Komitet

Organizacyjny Kongi eséw Przeciwalkoholowych w Polsce pod prze-
wodnictwem red. Jana Szymanhskiego w Warszawie postanowit, ze
X. Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbedzie sie w Krakowie,
w dniach 11, 12 i 13 'paZzdziernika 1931 r. Organizacje na miejscu
Komitet powierzy! prezesowi krakowskiemu Okregu Polskiego To-
warzystwa Walki z Alkoholizmem ,Trzezwos$¢", p. Kazimierzowi
Kalinowskie mu, ktéry z posréd miejscowych dziataczi abstynen-
ckich powotat do zycia $cisty Komitet Wykonawczy. Prezydium
Komitetu S$cistego, przystapiwszy do prac przygotowawczych, za-
wiadamia iiiniejs-zem zainteresowane Instytucje i Organizacje
w Rzeczypospolitej o ustaleniu terminu Kongresu i jak najuprzej-
miej zaprasza do licznego w nim udziatu z catej Polski zaréwno le-
karzy, pedagogéw, socjologéw, kryminologéw i ekonomistéw ze
Swiata naukowego, jakotez publicystéw i dziataczy spotecznych
praktykujacych na wszelkich niwach pracy publicznej, jakie tylko
moga by¢ zainteresowane walka z alkoholi/mcm, lub bezposrednio
dotkniete jego kleska. Przewidziane sa sekcje: duszpasterska, pe-
dagogiczna, kobieca, lekarska, kryminologiczna, wojskowa i ogo6l-
na. Referaty do biura Komitetu uprasza sie zgtasza¢ najp6zniej do
1 wrze$nia b. r. Uczestnicy Kongresu korzysta¢ bedag ze znizek ko-
lejowych, oraz utatwien co do noclegbéw i przy zwiedzaniu zabyt-
kéw Krakowa,-, referenci nadto z zasitkéw na koszta podréz!

letnisko w Czorszty-

Picrwsze campingowe

nie iia Podlialu Dnia | lipca b. r. otwarte zostalo pierwsze
w Polsce letnisko campingowe w Czorsztynie u stop Pienin. —
Osada, zgrupowana na skraju lasu w poblizu romantycznych

ruin czorsztynskiego zamczyska, na tle wspaniatego krajobrazu
doliny Dunajca i tancucha Wysokich Tatr, sprawia swa malow-
nicztisciag nader mile wrazenie.

Podobne letnisko powstaje na Polskiej topacie
stowem.

pod Zegie-

Komitet staty wakacyjnych kursow lekar-
skich w Ciechocinku przi stepuje, wzorem lat ubiegtych, do
organizacji IV. Kursu | ekarskiego w dniach 30 sierpnia do 1-go
wrzeénia b. r. (niedziela, poniedziatek, wtorek). Protektorat nad
kursem obja¢ raczyt Pan Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
M S. W, dr. Hugenjusz Piestrzynski. Kursy poprzednie, dzigki
udziatowi wybitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tc-
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matéw zywo interesujacych lekarzy praktykéw, zjednaty sobie Otwarcie kongresu radowego pod przewodnic-
szczere uznanie uczestnikow-lekarzy, przybytych w liczbie okoto  twem p. Curie-Sktodowskiej. W wielkiej sali amfiteatralnej pa-
600 z najdalszych krancéw Rzeczypospolitej. — Komitet organi- ryskiej Sorbony otwarto miedzynarodowy kongres radowy. Zje-
zacyjny, dazac do utrzymania Kursu IV na réwnie wysokim po- chato sie naf wilkuste lekarzy z calego $wiata, a szczegblnie
ziomie. zwrocit sig¢ z prosbg o wygtoszenie odczytow do PP..  bardzo wielu Amerykanéw. Zauwazy¢ mozna brak lekarzy nie-
Prof. Dra A Czyzewicza (Warszawa), Dra med. H. Higiera (War-  mieckich, kt6érzy nie przybyli z powodu wprowadzenia Il)()-mar-
szawa), Dra med. fi. Kiuszynskiego (Warszawa), Prof. Dra E. kowej taksy za paszporty. Na uroczystem otwarciu posiedzenia
Lotha (Warszawa), Prof. Dra K. Michejdy (Wilno), Prof. Dra dyrektor najwiekszego instytutu radowego $wiata w Sztokholmie
W. Ortowskiego (Warszawa), Prof. Dra K. Pelczara (Wilno), prof. Eorsell rozwingt szeroki program zwalzania raka. Prezy-

Prof. Dra E. Piaseckiego (Poznan), Dra med. S. Rudzkiego (War-

szawa), Doc. Dra A. Sabatowskiego (Lwoéw), Dra med. W.
Sterlinga (Warszawa), Prof. Dra W. Szenajcha (Warszawa). —
Uczestnicy kurséw maja zapewnione mieszkania (bezptatne)
w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw. ,kuracyjnel w drodze
powrotnej. — Komitet projektuje szereg rozrywek i wycieczek
podczas, trwania kursu.

XXVIlI Zjazd chirurgéw Polskie li. Nastepuj- Zjazd

Towarzystwa Chirurgdw polskich), odbedzie sie dnia 24 kwietnia
1933 r. w Poznaniu. — Jako tematy programowe obrad wybrano:
1) Leczenie nowotwordéw zto$liwych; 2. Leczenie t. zw. przerostu
gruczotu krokowego.

Polska kolonja nad AlJrjatykiem. Zarzad Ligi
polsko-jugostowianskiej w Biatogrodzie w porozumieniu z ,Fe-
rjalnym Savezctn“ komunikuje: Kolonja mitodziezy polskiej nad

Adriatykiem (Orebi¢) rozpoczeta sie w dniu 17 lipca, wobec czego
uczestnicy tej kolonji, ktérzy sie juz zgtosili lub ktérzy sie zgto-
szg do dnia 12-go lipca, powinni by¢ na granicy jugostowiansko-
austrjackiej (Maribor) dnia 15 lipca, gdzie oczekiwac¢ ich bedzie
delegat Eerjulnego Savezu. Na kolonje przyjmuje sie miodziez
szkdl wyzszych i wyzszych Kklas szk6l $rednich, tudziez absol-
wentéw szkdél wyzszych i $rednich. Oséb starszych i dzieci na
kolonje te nie przyjmuje sie. Bilet kolejowy nalezy kupi¢ tylko
do granicy jugostowianskiej.

Ze Swiata.

42 Miedzynarodowy Kurs doksztatcajagcy dla
lekarzy wurzadza Wydziat Lekarski uniwersytetu wiedenskiego
w czasie od 28 wrzes$nia do 10 pazdziernika b. r. Na kursie tym
beda omawiane najwazniejsze aktualne sprawy lekarskie ze szcze-
gélnem uwzglednieniem lecznictwa dla lekarzy praktykéw prowin-
cjonalnych. Wszelkich blizszych wyjasnieri udzieli na zyczenie Se-
kretarz kursu Dr. A. Kronfeld, Wien, IX. Porzcllangasse 22.

111ci Miedzynarodowy kurs u»upe(lniajacy
dla lekarzy =z fundacji Tomarkin w New Yorku odbedzie sie
w Locarno w czasie od dnia 11 do 26 pazdziernika r. b. Bliz-
szych informacyj udziela sckretarjat, Locarno, Postfach 128.

Lijeéni¢ki Vjesnik — obok stale rejestrowanych wy-
darzen z zycia lekarskiego w Polsce, podaje w nr. 6 z lipca 1931
obszerne wyciagi polskich prac Dr. Kleska (Praktyka Lekarska,
1930, 1931); Dr. Kulnui (P. Oaz. Lek., 1931): Dr. Kasprzaka i prof.

Karaffy - Korbuta, dotyczacych spraw zawodowych stanu lekar-
skiego.
Pierwsza szwajcarska wystawa z zakresu

higjeny i sportu ,Hyspa“ odbedzie sie w Bernie Szwaj-
carskim w czasie od 24 lipca do 20 wrze$nia 1931 r.

Francuska Akademja medycyny na posiedzeniu
z dnia 7 lipca b. r. wystuchata sprawozdanie tymczasowego swej
komisji wytonionej w celu stwierdzenia nieszkodliwosci szczepien
ochronnych pratkiem Calmctte — Guerin‘a (B. C. G.). (Sprawa
warto$ci uodporniajacej tych szczepien ma byé oprocawane od-
dzielnie). Wnioski komisji sa nastepujace:

1) Niema dowodu przykonj wujgcego na to, by szczep B. C.
G,, wprowadzony do organizmu dzieciecego drogg doustng lub
podskérng, tam sie przeistoczyt i wywotal czynne zmiany
gruzlicze.

2) W przewazajacej wiekszo$ci przypadkéw, B. C. G. spo-
zyty przez noworodka jest dobrze znoszony, nic wywotuje zad-
nych zaburzeh ani tez w niczem nic uszkadza rozwoju dziecka.
W rzadkich przypadkach widzi sie — jako skutek szczepienia —
zmiany przejsciowe i lekkie, najczestsza z nich jest poliadenitis.
Zmiany te odpowiadaja tym, ktore stwierdzamy w czasie wyko-
nywania i wszystkich innych szczepien.

3) Komisja przypomina, iz metoda szczepien noworodkéw
pozostajacych w $rodowisku gruzliczem, zawiera wskazanie co do
zabezpieczenia dziecka przed mozliwem zakazeniem gruzliczem
od chwili urodzenia na przecigg przynajmniej 6 tygodni.

dentkg honorowg tego wielkiego kongresu naukowego zostata po
raz pierwszy w dziejach tego rodzaju zjazdéw p. Curie-Sklodow-
ska, odkrywczym radu. Prof. Forsell wypowiedziat szereg mysli
na temat zwalczania raka, godnych uwagi. Walka z rakiem na-
lezy do najwazniejszyh zadan wspoétczesnej ludzkosci. Odkrycie
radu i jego dziatan oznaczajg nowg epoke w tej walce. | od tego
czasu stworzono wielkie instytuty, ktére majg za zadanie zwal-
cza¢ te straszng kleske ludzkosci. Wielki sztokholmski instytut,
posiadajacy duzg ilo$¢ radu. mogt prowadzi¢ te walke systema-
tycznie i mégt wyprébowac szereg rozmaitych metod celzniczych.
Czas obecnie oprze¢ organizacje tej walki na najszerszej podsta-
wie, poniewaz choroba ta — jak sie zdaje — coraz bardziej roz-
szerza sie ws$rod kulaturalnej ludzkosci. Wszystkie dotychcza-
sowe usitowania zbadania przyczyny raka nie daty pozytywnych
wynikéw. Wskutek tego znacznie wazniejszg jest rzeczg prak-
tyczne leczenie tej choroby. Istnieja obecnie tylko dwie metody:
chirurgiczny zabieg i zastosowanie promieni. Po diugoletniej
obserwacji, uczony stwierdza, iz potrzebna jest wspdipraca obu
tych metod. Wielkie znaczenie leczenia promieniami radu wynika
szczeg6lnie z tego faktu, ze tylko trzecia cze$¢ wypadkdéw, ktére
poddano lekarskiemu badaniu, nadaje sie jeszcze do operacji, dla-
tego, poniewaz choroba juz zbyt daleko sie posuneta. Z tej jednej
trzeciej znowu wieksza cze$¢ musi by¢é poddana leczeniu promie-
niami, co bardzo czesto prowadzi conajmniej do polepszenia. Przy
jednej piatej wszystkich wypadkéw raka znikajg na krétszy albo
dtuzszy czas symptomaty dzieki temu lezeniu i to bez wzgledu
na to, czy wypadki nadajg sie do operacji, czy nie. Szczegb6lnie
promienie radu maja wielkie znaczenie dla lokalizacji wrzoddéw.

Hotd uczonyali catego $wiata dla Curie-
Sktodowskiej. Przy otwarciu Il miedzynarodowego kon-
gresu radiologbw w Paryzu uczeni catego $wiata oddali zastu-

zony hotd stynnej naszej uczonej p. Curie-Sktodowskiej.

W Sorbonie, gdzie odbywalo sie wstepne zebranie kongresu,
defilowato 1.300uczonych, uczestnikéw kongresu, przed stynng na-
szg rodaczka.

P. Curie-Sklodowska otrzymata
odznaczenie Ameryki w dziedzie
nasza Curie-Skilodowska, bedac, jak wyzej
wym prezesem miedzynarodowego kongresu radiologéw w Pa-
ryzu, zostatla udekorowana wielkim ztotym medalem amerykan-
skiego kollegjum radiologéw. Jest to najwyzsze odznaczenie jakie
Ameryka moze nadaé w tej dziedzinie.

Wreczenie odznaki odbyto sie niezwykle uroczyscie w lokalu
klubu miedzyaljanckiego w Paryzu.

najwyzsze
radu. Rodaczka
donosimy, honoro-
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