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Ze Smiercig Seweryna Sterlinga Doniosta nauka polska

cale spoteczenstwo niepowetowang strate.

Urodzony av r. 1864 w Gustku pod Tomaszowem Maz., po-
chodzit z rodziny, ktéra data licznych* przedstawlkteli nauki
| sztuki. Po skonczeniu IV-go Gimnazjum Warszawskiego w r. 1883
ustagpit na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, ktory
ukonczyt w r. 1889. Przez dalsze dwa lata pracowat w Warsza-
wie u prof. Baranowskiego ina-
stepnie w Wiedniu, Monachium
I Jenie. Praktykowat od 189J do
1894 w Tomaszowie, a nastep-
nie bez przerwy przez 38 lat

w tcdzi.

Zmarty w dniu 6. Alll
1932 r. Dr. Sterling byt po-
stacig niepowszednig, rzadko
spotykang w obecnych cza-
sach. Nalezat On raczej — ze
wzgledu na olbrzymi rozmach
pracy, na ogrom witozonej
energili, na wszechstronnosc
zainteresowania, na gtebokie

wielostronne wyksztatcenie, na
rzadki temperament naukowcy
I SDoteczny, na wielkie wyniki
swej pracy —. do postaci, jakie
data ndzkoSci Wielka Epoka
dro&zenia. Jak Wielcy Lu-
dzie Odrodzenia nie zasklepiat
Ue w ciasnej jednostronnej ga-
tezi  wiedzy., czy tez jedno-
stronnej dziatalnosci. Wszyst-
ko, co dotyczyto Cztowieka —
zdrowego, a zwtaszcza chore-
go — wszystko to byto przed-
miotem Jego zainteresowania.

Jest znakomitym lekarzem
teoretykiem. Najzawilsze za-
gadnienia medycyny teoretycz-
nej interesujga Go, — stara sie
je wysSwietliC w szeregu zna-
komitych ora¢. Jest redakto-
rem Swietnie  prowadzonego
pierwszego pisma prowincjo-
nalnego lekarskiego , Czaso-
pisma Lekarskiego4 ktore pro-
wadzi przez 10 lat (1899—4908), czem wzbudza zainteresowanie
I podziw ws$rod Swiata lekarskiego. Interesuja Go problematy
bakterjologji i parazytologjl. Interesujag Go zagadnienia bigjemy
0ogolnej, a zwdaszcza spotecznej. 'Juz w r. 1903—1912 jest prze-
wodniczacym +to6dzkiego Oddziatu Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego, ktdore dzieki Niemu wykazato niezmiernie ozy-
wiong dziatalnos¢, jak zaktadanie sekcyj (,,Kropla Mleka*4, urza-
dzame wystaw j(higjenicziia, antyalkoholowa), urzadzenia szeregu
odczytow z dziedziny higjeny spotecznej, wydawanie broszur po-
pularnych z zakresu najwazniejszych zagadnien medycyny spo-
teczne, (alkoholizm, gruzlica, choroby weneryczne).

Mieszkajac w Srodowisku pracy zwraca uwage na zagadnie-
nie patologji zawodowe;. Juz przed 30-kilku laty interesuje sie
sprawg ubezpieczen spotecznych. Zagadnienia powyzsze porusza
W szeregu znakomitych prac.

Ale interesujg Go nietyto dociekania teoretyczne. Zagadnie-
nia kliniki, zagadnienia najtrudniejsze wzbudzajg w Nim olbrzy-
mie zainteresowanie. Widzimy to W szeregu bardzo cennych prac
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z dziedziny patologji uktadu krazenia, nerek, hernaiologji, prze-
miany materji i endokrynologii. Wreszcie dziedzina zagadnien
gruzlicy, zagadnien teoretycznych i praktycznych znalazta w Nim
niestrudzonego badacza. Kilkadziesigt prac z tej dziedziny, w tem
kilka wiekszych monografij, jeden znakomity podrecznik, witasna
klasyfikacja (uznana od r. 1925 i obowigzujgca u nas do dnia
dzisiejszego). Juz pierwsza Jego praca, ktora wyszta z witasnego,
zatozonego jeszcze w Toma-
szowie laboratorium, posSwie-
cona jest gruzlicy. Temu za-
gadnieniu poswiecona jest
I ostatnia Jego praca z lutego
1932 r. (Zagadnienia gruzlicy
w r. 1882 i w r. 1932). Wielki
erudyta —m Kkrytycznie ocenia-
jac nowe metody i Srodki te-
rapeutyczne, zjawiajace sie
na Zachodzie — trafnie ocenia
metode uciskowa i staje sie
teoretycznym 1 praktycznym
propagatorem metody Forta-
nimego juz w r. 1910. W r. 1909
powotuje do zycia (druga
W -Panstwie) Lige Przeciwgru-
zliczg. Tworzy Muzeum Prze-

ciwgruzlicze. Jest twdrcg sa-
natorium dla lekko gruzliczych
w Chojnach (1916 r. dla do-
rostych ¥ 1920 r. dla dzieci).
W r. 1918 powstaje dzieki
Niemu przy Magistracie m.
todzi Sekcja do Walki z Gru-

zlicag, ktora staje

dla innych miast

Poza dziatalnoscig nauko-

wg — byt znakomitym prakty-

kiem, diagnostg i terapeuts.

Byt ordynatorem oddziatu cho-

rob piersiowych w Szpitalu im.

Poznanskich od r. 1894—1908,

nastepnie ordynatorem oddzia-

tu choréb wewnetrznych, a od

reku 1930 poza tem jeszcze

Lekarzem Naczelnym tegoz

szpitala. Jako Kkierownik od-

dziatu byt magnesem przycia-

gajacym sity lekarskie w todzi. Ze szpitala stworzyt znakomitg

placowke naukowg, do ktorej garneli sie lekarze todzcy i uwazali

za szczeScie 1 zaszczyt moznosC pracy na Jego oddziale. Ster-

ling byt znakomitym wyktadowcg. Wyktady Drowadzit dla lekarzy

na oddziale szpitalnym od wielu lat. Od chwili utworzenia Wol-

nej Wszechnicy Polskiej (Oddziat w todzi) zostat powotany na

katedre nigjeny spotecznej. Poza dziatalnoScig czysto naukowg

odznaczat sie talentem organizatorskim. Byt niciatorem Zjazdow

Lekarzy Prowincjonalnych. Byt twdrcg wspomnianych wyzej

mstytucyj przeciwgruzliczych. Poza tem Zmarty byt wielkim

dziataczem oSwiatowym. Jest wspotzatozycielem (1906 r.) Towa-

rzystwa Krzewienia OS$Swiaty; orgarrzuje polskie szkolnictwo

Srednie w Lodzi (1905 r.); nalezy do organizatorow Bibljoteki

Publicznej w todzi i jest jej prezesem; jest organizatorem Towa-
rzystwa Kultury Polskiej w todzi.

Zmartego interesujg 'zagadnienia polityki panstwowej i samo-

rzgdowej. Juz na tawie uniwersyteckiej nalezy do ,,Zwigzku Mtio-

dziezy Polskiej4 organizacji zblizonej w ogoélnych zarysach do

sie wzorem
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Filaretow wilenskich, a w politycznym kierunku do socjalistow
niepodlegtosciowych. Ideatom miodoSci pozostat wierny do konca
zycia. Jest 'wspottworcg Ligi PanstwowosSci Polskiej w r. 1915,
W tymze roku bierze udziat w ; Komitecie Obywatelskim jako
cztonek sekcji sanitarno-szpitalnej i sekcji robdt publicznych. Jest
radnym w 1-ej Padzie Miejskiej. W instytucjach samorzadowych
lekarskich od pierwszej chwili ich powstania piastowatl godnosci
cztonka pady lzby Lekarskiej Lodzkiej 1 stanowisko wiceprezesa
Sadu Jzby Lekarskiej todzkiej.

Co rzadko sie zdarza — wszechstronna i owocna dziatalnosc
Zmartego juz za zycia znalazta uznanie w sferach lekarskich, oby-
watelskich oraz najwyzszych Czynnikow Panstwowych. Byt uzna-
wany za autorytet naukowy. Na zjazdach lekarskich bywat prze-
wodniczagcym na posiedzeniach. A i ostatni IV-tjj Zjazd Przeciw-
gruzliczy w Zakopanem w r. 1931 odbyt sie pod Jego przewod-
nictwem. Byt diugoletnim prezesem  Towarzystwa Lekarskiego
L 6dzkiego i1 jego Cztonkiem Honorowym. Byt Cztonkiem Honoro-
wym Towarzystw Lekarskich: Krakowskiego (r. 1911), Lubel-
skiego (r. 1914), Wdcnskiego (r. .1924), Lwowskiego (1924 r.), Cze-
stochowskiego (r. 1924), Kaliskiego (r. 1927), Towarzystwa Me-
dycyny Spotecznej (r. 1924), Cztonkiem Honorowym Polskiego
Towarzystwa  Przeciwgruzliczego, Cztonkiem Korespondentem
Tow. Lek. Warszawskiego (r. 1896), Cztonkiem Korespondentem
Tow. Przyjaciot Nauk w Poznaniu (r. 1897), Cztonkiem Honorowy m
Miedzynarodowego Stowarzyszenia do Walki z Gruzlicg (r. 1897).
Byt Cztonkiem Honorowym Najwyzszej Rady Lekarskiej w r. 1919,
a w r. 1923 wice-prezesem Panstwowego Komitetu do Walki
z Gruzlica. Poza redakcja , Czasopisma Lekarskiego4 byt czton-
kiem Komitetow Redakcyjnych: ,Przegladu Lekarskiego4 ,Pol-
skiej Gazety Lekarskiej# ,Polskiego Archiwum Medycyny We-
wnetrznej4 oraz ,,Gruzlicy4 W roku biezagcym zostat wybrany
cztonkiem korespondentem Polskiej Akademii Umiejetnosci. Zo-
stat odznaczony Ztotym Krzyzem Zastugi i Orderem Niepodle-
gtosci Polski. Jako lekarz i cztowiek byt osobistoscig najbardziej
popularng w +todzi. Popularnos¢ te zdobyt nie przez schlebianie
gustom puolicznoSci i przystosowanie sie do jei 'zyczen, ale dzieki
swej iolbrzymiej, uczciwej i ofiarnej pracy, dzieki swym wielkim
zaletom umystu i charakteru. /W zyciu prywatnem i towarzyskiem
miat w catej swej charakterystycznej postaci, z charakterystyczng
piekng gtowa, z niezmiernie zywemi oczyma — urok i czar, ktory
roztaczat naokoto siebie i ktory zjednywat Mu wszedzie oddanych
przyjaciot.

Odszedt od nas
Cztowiek.

W ielki Uczony, Wielki Lekarz 1 Wielki

Dr. A. S. Tenenbaum (Lodz).

Drukiem ogtosit okoto stu prac z dziedziny medycyny 'teore-

tycznej, higjeny .ogolnej, statystyki, historji medycyny, przede-
wszystkiem za$ z dziedziny medycyny klin]Jczncj 1 1lhigjeny
spotecznej. 1

WsSrod nich sa prace nastepuigce:

Przyczynek do kwestji poszukiwania lasecznika gruzliczego
w plwocinie. Gazeta Lekarska 1894 r. Beitrag zmn Nacliweise des
| uberkelbacillus im Sputurn. Zentralblatt f Bakteriologie u. Pa-
rasit. 1895.

Ospa a suchoty. Czasopismo Lekarskie T. 1. 1889. Pocken
u. Schwindsucbt. Zeitsclir. f. Tuberkulose. 1om 1 1889.

Warunki pracy zawodowej robotnikow fabryki sukna. Pa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. 1894. Lin Beitrag zur Hygiene der
Wolimdustrie. Ztsclir. f. Gewcrbeliygienc 1895.

Drobnoustroje peptoinzuigce w mleku krowiem. Medycyna.
1894. Die peptonisierenden Bakterien der iKuhmilch. Zentralblatt
f. Bakteriologie und Parasitenkuiide. 1895.

Zapalenie gardzieli i ostry gosciec stawowy. Kronika Lekar-
ska. 1896. [ [

O krzywicy wyktad Kkiiniczny. Medycyna. 1895. Pliachitis. Ein
Klinisclier Yortrag. Archiy f Kiiiderheilkunde. T. XX. L895.
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Samozakazenie jako teorja patologiczna. Odczyty Kliniczne.
Warszawa 1897. Zeszyt 5. Ueber Autoinrektion. Sammlung Kluu-
sclicr Vortrage. Monachium 1897. Zeszyt 179.

Znaczenie E. Klinka w historii polimyositis progresswa acuta.
Notatka historyczna. Krytyka Lekarska’ 1897.

Metoda Elsnera wykrywania lasecznikow Hn.rru brzusznego.
Medycyna 1897. Ueber die Elsnerische Metode des iNachweises
der J'ypbusbacillen. Zentralblatt f. Bakteriologie u. Parasit. 1897.

Eparsalgja, tak zwane naderwanie sie. Medycyna 1897. Epar-
salgie. Bcrliner Klinik. 1898. Eparsalgie Nr. Nr. 14 i 15 gLdndepe-
dauce Medicale4 1897.

Kartka ze statystyki lekarskiej. Krytyka Lekarska.

Czego nas uczy statystyka Smiertelnosci z powodu
ptucnych. Zdrowie. 1898.

Sposoby przepisywania lekdw in praxi pauperum. tédz. 1.900,

Statystyka suchot wr 39 szpitalach prowincjonalnych Kral.
Polskiego. Prace Sekcji Gruzliczej IX. Zjazdu Lekarzy iPrzyrodni-
kow. Krakéw. 1901.

Leczenie pierwszych okreséw gruzlicy. Prace Sekcji Gruzli-
IX. Zjazdu Lekarzy mPrzyrodnikow Polskicli. Krakow. 1901,
O kilku przypadkach influenzy sercowej. 'Czasopismo Lekar-
1901.

O prognostycziiem znaczeniu statego przyspieszenia tetna
myv przebiegu gruzbcy ptuc. Czascp. LekarslLe. Tom V. Ueber die
prognostische Bedcutung der konstanten Pulsbeschleunigimg im
Verlaufe der Lungentuberculose. Miinch. Med. Wochenschr. 1904.

1897.
suchot

czej

skie.

Pomoc lekarska dla ludnosci miejskiej, a w szczegdlnosci dla
fabrycznej. Medycyna w Samorzadzie. Warszawa. 1908.

O presklerozie. Czasopismo Lekarskie. 1903.

O leczeniu suchot ptucnych w szpitalu i w domu. Wyd. Il-e.
Odczyty Kliniczne. Nr. Nr. 212, 213, 214, 1911.

Cisnienie tetnicze (P. D.) u gruzliczych okresu pierwszego.
Przeglad Lekarski. 1911.

Postaci kliniczne suchot jplucnych. 'Warszawa. Odczyty Kili-

niczne. Nr. Nr. 229, 230 i 231. Eine neue Eiuteilung der chronischen
Luiigentuberkulose. ,, Tubcrkulosis# 1913. WVIIT.

Odma piersiowa sztuczna. Krakoéow. 1912,

Pneumothorax —e Therapie bei Lungenschwindsucht (Leitsatze
der Xl. Internation. Tuberkulose * Konf.) il1913.

O uzyciu oscylometru sfigmoinetrycznego do badania cisnie-
nia krwi. Gazeta Lekarska. 1914

Odma piersiowa sztuczna. Referat gtowmy — wspdlnie z K

Diuskim na U. Zjezdzi¢ Internistow Polskich we Lwowie. Prze-
glad Lekarski. .1916. Beitrag zum Kunsth Pneumothorax. BrauePs
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. 1916.
Zapalenia nerek w Swietle pogladow tegoczesnych. ,,Odczyty
Kliniczne4 Warszawa 1918. Nowa Serja. Zeszyty 1, 2 i 3
Compendium suchot ptucnych pospolitych. todz. 1921.
Wartos¢ rokownicza odczynu poadrenalinowego. Gazeta Le-
karska. 1921. La reaction post-adrenalique dans le pronostie. Pa-

rta Medical. 1922

Podstawy kliniczne klasyfikowania suchot przewlektych. Pol-
ska Gazeta Lekarska. 1925,

Stan obecny lecznictwa swoistego gruzlicy.
Lekarska. 1928.

Przebieg gruzlicy ptuc i jej podziat. W dziale ,,Gruzlica i wal-

Polska Gazeta

ka spoteczna z gruzlicagd Pod redakcjg Prof. St. C:echanov -
skiego. 1926.
Witadystaw Bieganski w historji medycyny polskiej. Polska

Gazeta Lekarska. 1926.
Uktad nerwow wspotczulnych a gruzlica.
Medycyny Wewnetrznej". Zeszyt I1ll. 1926.
Krwawienia ptucne. Polska Gazeta Lekarska.
Tezy do walki z gruzlicg. Lédz.
wione. todz 1928. i
O charakterze wczesnych objawéw chorobowych.
inauguracyjny. iWotna Wszecnnica. t£0dz. 1928.
Gruzlica ptuc a suchoty ptuc (dorostych). Wytyczne publicz-

,Polskie Archiwum

1927.
1919. Wydanie drugie, popra-

Wyktad

nego leczenia suchot ptucnych (dorostych). Podt. wyki. na XIlll.
Z). Lek, i Przyroda. Polskich w Wilnie. Nowiny Lekarskie. 1929.
Dr. med. Kazimierz Dtuski. W dniu siedmdziesigtejpigte]j

rocznicy urodzin. Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 1930.
Zagadnienia gruzbcy w r. 1882 i w r. 1932 Pol. Gaz. Lek. 1932
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prace oryginalne.

Anastazy LANDAU i Stanistaw KAMINER. Warszawa.

0 leczeniu ropnych spraw ptucnych zapomocg wstrzykiwan do-
zylnych alkoholu,

Z 1-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierowiuk: Dr. A. Landawu,

Przed przeszto rokiem ogtosiliSmy pierwsze nasze spostrze-
zenia o skutecznem dziataniu wstrzykiwanego dozylnie 33% alko-
holu na ropne sprawy ptucne; w publikami owej podaliSmy geneze

Przypuszczalny mechanizm dziatania tego leku. Powtorzymy tu
wkrotce, iz pierwszy S. T hursz zaproponowatl wstrzykiwanie
dozylne duzych dawek alkoholu (100—300 cm3 rozczynu 33%) celem
eczenia raka, a nastepnie zakazen ogolnych, gtownie popotogo-
wych. W latach 1923—1927 mieliSmy na oddziale stosunkowo duzy
materjat podostrego ztoSliwego zapalema wsicrdzia (endocarditis
lenta maligna); w celach leczniczych prdébowalismy u tych, ska-
zanych na niechybna $Smier¢ ludzi, najrozmaitszych Srodkow leczni-
czych. Poniewaz nie dawaty one rezultatow trwatych, ucieklismy
sie rowniez do metody Tliursza a mianowicie do wstrzykiwari
hoz\Inych 100—200 cirr 33% alkoholu w rozczynie soli fizjologicz-
nej (atcoholi absointi 33,0; sol. physiol. sterylis. 07,0). Ot6z metoda
a w endocarditis lenta, poza krotszemi lub dtuzszemi przestankami
sezgorgczkowemi, wiekszych efektow leczniczych nie dawata;
jednocze$nie jednak spostrzegliSmy, iz wstrzykiwania alkoholu
wptywajg pomysinie na powiktania ptucne w przebiegu tej cho-
roby, a mianowicie na do$¢ odpluwanej ropnej plwociny oraz wil-
gotnych rzezen w dolnych piatach ptucnych, zaleznych od rop-
nego zapalenia oskrzelikow, ew. ognisk zapalenia ptuc zraziko-
wego. Spostrzezenie powyzsze przeniesliSmy wkrotce na inne
topne sprawy ptucne, ktorych przebieg byt ciezki i ktére odzna-
czaty sie niezwyktg opornoScig przy stosowaniu zwyktych metod
leczenia zachowawczego. W przypadkach podobnych zdotaliSmy
uzyskaC niejednokrotnie bardzo efektowne wyniki lecznicze
1 istotnie w pierwszej naszej publikacji podaliSmy opis dwu ciez-
kich przypadkéw rozlanego zapalenia ptuc z wytworzeniem ogra-
niczonych jam ropnych, ew. zgorzelinowych; w przypadkach opi-
janych wstrzykiwania dozylne alkoholu spowodowaty u chorych,
ktorych stan pozornie wydawat sie beznadziejnym, szy )ki zwrot
la lepsze, ktéry zamienit sie nastepnie w prawie doszczetne wy-
wozenie. Zastanawiajac sie nad istotg i mechanizmem dodatniego
dziatania alkoholu w ropnych sprawach ptucnych, juz w pierw-
Szem doniesieniu zaznaczalismy, iz alkohol wstrzykiwany dozylnie
dostaje sie bezposSrednio do chorego narzgdu — ptuc 1 tam roz-
wija badz swe dziatanie bezposSrednio bakteriobojcze, badz tez
zapomoca uktadu siateczkowo-srédbtonkowego narzadu oddecho-
wego, ktérego powinowactwo do ciat tiuszczowych wykazane
byto przez Rogeka; mamy przeto w danym razie do czynienia
zarowno z pneumotropjg tkankowca alkoholu, jak i jego bakterjo-
tropig. W doniesieniu tern zwrdéciliSmy rowmez uwage na to, iz
Pierwotne wielkie dawki (Thursz) = 150—300 cnr' zmniejszytusmy
w ropnych sprawach ptucnych do codziennych dawek 20—30 cm)\
a to na tej podstawie, iz w dednym przypadku rozi, nej zgorzeli
Ptucnej, leczonym diizenn dawkami alkoholu, otrzymalismy jako po-
wiktanie zottaczke migzszowg. Z tego tez wzgledu przy leczeniu
alkoholem obeeme stosujemy dodatkowe wstrzykiwania insuliny
Po 5 jednostek 1—2 razy dziennie. Od czasu pierwszej naszej pu-
blikacji liczba naszych spostrzezen znacznie sie zwiekszyta; do-
tyczy to zarowno chorych szpitalnych, jak i klienteli pozaszpital-
nej jednego z nas. W miedzyczasie ukazata sie rowniez publikacja
M. Fejgiita z szeregiem pomySinych spostrzezen. Jestcsmy
Przeto w moznosci SciSlej okresSlic wskazania lecznicze, a zarazem
zobrazowm¢ wynik leczniczy odpowiedniemi przyktadami. Wze-
dewszystkicm zaznaczy¢ musimy, iz pierwotne stezenie alkoholu
(33%) zmniejszyliSmy do 20% falcohOli absoluti 20,0; sol. physiolog.
sterylis. 80,0 — pro inject. intravenosa), a to dlatego, iz bardziej
stezone rozczyny alkoholu zamykajg Swiatto zyt, ktore stajg sie
niezdatne do powtdérnych zastrzyknie¢, gdy tymczasem zdarzajg
sie przypadki, ktore wymagaja nawet Kkilkunastu zastrzykniec.
wozczyn alkoholu wprowadzamy do zyt przegubow tokcioyyych;
zawsze zaczynaC nalezy od zyt lezacych bardziej ubwudowo, zo-
stawiajgc sobie w rezerwie zyty7 lezace bardziej dosSrodkowo.
Wstrzykujemy zazwyczaj 30—40—50 cm3 rozczynu alkoholu 0%
dozylnie oraz insuline podskornio, jak wyzej podano. Jezeli 0so-
biscie przektadamy wielokrotne zastrzykiwania alkoholu w mniej-
szej dawce, to nie mozna z catg stanolwczoSoig twierdzic¢, iz wiel-
kie dawki musza by¢ zarzucone. Ostatnio Thursz pokazy wat
nam lentgenograiny ptucne chorego, leczonego przez niego na
jednym z oddziatbw wewn. w Warszawie, rentgenogramy wiel-
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kiego ropnia zgorzelinowego, wielkoSci pomaranczy, powstatego
ostro w gornym ptacie prawego ptuca. W przypadku tym, ktory
przedstawiat sie zapetni¢ beznadziejnie, a ktory klinicznie 1 rentge-
nograficznie zakonczyt sie zupetnem wyzdrowieniem, Thursz
zastosowat 4 zastrzykniecia 33% alkoholu, dwa po 100 g oraz dwa
po 150 g.

Mowigc o dodatniem dziataniu alkoliolu na ropne sprawy
ptucne, musimy7 soDie zdaC sprawe, iz te ostatnie pod wzgledem
swej etjologji, obrazu anatomo-klmicznego oraz przebiegu przed-
stawiajg wielkg roznorodnosc. W tej chwili mamy7 na mysli wy-
tgcznie schorzenia ostre, wywotane zwyktg florg ropng tlenows

(pneumokoki. paciorkowce, gronkowce, ziarenkcwce niezytowe
(micrococcus catarrhalis) i t p.), a i tych rozrozni¢ nalezy7 dwie
kategorje.

W jednej gmpie sprawa ropna jest klinicznie poniekgad jawnagl
chory goraczkuje, oddaje ob/icie ropng plwocine (ropotok oskrze-
lowy — bronchopyorrhoea), rentgenograficzme stwierdzamy
W migzszu ptucnym jamy z zawartoscig ptynng i, co jeszcze jest
bardziej przekonywujgce, ptynno-gazowg; w tym wypadku jama
posiada wyrazny poziom ptynu, nad ktorym widoczna jest banka
powietrza. W przypadkach podobnych badanie fizykalne moze
stwierdza¢ obecnos¢ jam (oddech oskrzelowy aniforyczny,.
dzwieczne .zezenia grubego wytriia.ru), lub tez'jama moze nalezecC
do rzedu niemych, co zulezyr od jej rozmiaréw oraz wiekszego lub
imbejszego oddalenia od powierzchni ptuca, ew. klatki piersiowej.
Ta grupa pierwsza obejmuje przypadki ropni ptuc.

W drugiej grupie istota ropna schorzenia narzagdu oddechowego
jest hardziej ukryta i dyskretna; jedynym jej przejawem zewnetrz-
nymi jest obfita ropna plwocina, bowiem fizykalnie i rentgenogra-
ficznie stwierdzamy tylko objawy zrazikowego zapalenia ptuc.
W rzeczy samej jednak jest to bronchopneumonia abseedens mi-
liaris, bowiem na stole sekcyjnym w tych przypadkach stwier-
dzamy na przekroju ptuc liczne plamki i grudki wielkoSci ziarnka
prosa tub soczewicy, o0 zabarwieniu zoOttawem; przy ucisku na
migzsz ptucny z tych plamek 1 grudek wystepujg liczne czopy/

ropne, a badanie histologiczne stwierdza ropne zapalenie oskrze-
I;)kow nad- i wewnagtrzzrazikowych z ropnem przeistoczeniem
jnigzszti zrazikow ptucnych. Znakomita wiekszoS¢ naszych przy-

padkow zrazikowego zapalenia ptuc jest pochodzenia grypowego;
to, co o nich powiemy, sadzimy, odnosi sie rowniez i do innych
postaci bronchopneumonji. Jakkohviek wiekszoS¢ przypadkow
grypys nawet powiktanej zapaleniem ptuc, konczy s;e pomysinie
przy roznorodnem leczeniu zachowa\l\tzem, jednak ostatnie epi-
demie grypy, a zawiaszcza lata 1918—1921 nauczyty nas, iz nie-
ktore przypadki przebiegajg burzliwie i gro/me, cieDiota jest wy-
soka, dusznosC i rozlegtosC¢ sprawy zapalnej ptucnej, bardzo czesto
obustronnej, sa wielkie, ropna plwocina jest obfita, a ustepowanie
sprawy chorobowej jest niezwykle oporne, liemo-seroterapja,
ernetyna wraz z mnemi w tych razach stosowaiiemi lekamii sg
bezsilne, by bieg schorzenia zatrzymac¢ 1 odwroécic. Otoz przeko-
naliSmy sie wielokrotnie, iz zastrzykiWarnia alkoholu w podob-
nych przypadkacli stanowig punkt zwrotny w przebiegu sprawy
chorobowej.

Tak sie rzecz miata w przypadku K. S., 20-letniego robotnika,,
ktory przybyt na oddziat 28. 1V. 1930 w .12 dm od poczatku cho-
roby z t° do 39, obfita ropng plwocing w iloSci okoto 200 crir na
dobe, z leukocytozg we krwi 21000, w czem obojetnochtomiycli
91% bez komdrek eozynochtonnych, a fizykalnie stwierdzono roz-
legte sttumienie w dole prawego ptuca i na znacznej przestrzem
lewego ptuca; na miejscu sttumienia rozrzucony oddech oskrze-
lowy z hcziiemi drobno- i Sredmobankowemi rzezeniami; badanie
rentgenograficziie wykazato obecnosC licznych bladych plamistych
ognisk cieniowych, zlewajacych sie z sobg, umiejscowionych prze-
waznie w gornej i Srodkowej czesci lewego pola ptucnego oraz
av dolnych czeSciach prawego pola ptucnego. Rozpoznano: bron-
chopneamonia gripposa abseedens miliuris. Przez, pierwsze trzy
dni pobytu w szpitalu przy zwykiem leczeniu objawowem stan
chorego pozostawat ciezki, z liczbg tetna 120 i oddechow prawie
40 na mim; ilos¢ plwociny i objawy fizykalne nie wykazywaty zad-
nej zmiany na lepsze. 1 V. 1930 do poprzedniego leczenia dodano
wlewania dozylne 33% alkoholu w ilosci kazdorazowo 25 c¢cm3; juz
po 3 wlewaniach ilo$¢ ropnej plwociny zmalata dwukrotnie, t° za-
czeta powoli opada¢. W 9 dni od zastosowania alkoliolu chory
byt \V stanie bezgorgczkowym, iloSC .plwocmy, ktdra przeistoczyta
sie w Sluzowo-ropng, wynosita na dobe 20 cm3 leukocytozg zma-
lata do 11000 (przy ilosci obojetnochtomiycli 78%), fizykalnie zgi-
neto sttumienie i pozostato tylko troche drobnobankowych rzezen
u podstaw obu ptuc, a badanie romgenoskopowe 9. V. wykazato
catkowite znikniecie plam ogniskowych; widoczne byto tylko nie-
znaczne zacienienie prawrego kata przcponowo-sercowego przy
kregostupie, zalezne prawdopodobnie od zgrubienia optucnej.
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Niemniej leczenia u 56-letmcj cho-
rej Z. Z

Chora przybyta na oddziat 5-ego dnia ciezkiej choroby, z t° do
39.6", malem tetnem 120 na min., iloScig oddechdéw 36 na mm.; fizy-
kalnie stwierdzono sttumienie i b. liczne wilgotne rzezenia drobno-
I Srednicbankowe w dole obu ptuc; iloSC ropnej plwociny wyno-
sita okoto 200 cm"™ na dobe; leukocytoza byta 21000, w tein 90%
obojetnochtonnych. Rozpoznano obustronne rozlegte zapalenie :ptuc
odoskrzelowe, a badanie rentgenograficzne wykazato nadto jedno-
lite zacienienie w obrebie Srodkowego ptata prawego ptuca (bron-
chopneumonia psendolobarisj. Przez pierwsze 4 dni pobytu chorej
w szpitalu stan byt wcigz ciezki, objawy ogolne 1 ze strony ptuc
nie wykazywaty zadnej poprawy. 5-go dnia pobytu chorei w szpi-
talu rozpoczeto wlewania dozylne alkoholu, ktérych dokonano
ogotem 6. Po trzytygodniowem lezeniu objawy fizykalne ptuc cat-
kowicie sie cofnety i chora wypisata sie, jako zdrowa.

W tych dwu, jak i wielu innych przypadkach punktem zwrot-
nym w przebiegu choroby sg wlewania alkoholu. Ani na chwile
nie wolno nam zapomnie¢* iz podobne przypadki dajag znaczny od-
setek samoistnego wyleczenia; ale u naszych chorych wstrzyki-
wania alkoholu rozpoczynaliSmy iw stanie ogolnym i ptuc b. ciez-
kim, a zwTot wT chorobie na lepsze, chronologicznie byt zawsze
scisle zwigzany z zastosowaniem tej metody lecznicze] tak, iz
naprawde trudno jest oprze¢ sie wnioskowi, iz post hoc u tych
chorych byto jednoczesnem propter hoc.

W odoskrzelowem grypowem -zapaleniu ptuc drobne ,pro-
sowkowed ogniska ropne zazwyczaj nie odznaczajg sie wielka
sktonnoScig do zlewania sie. W doniesieniu I-em natomiast opisa-
lismy przypadek rozlegtego zrazikowego ropnego zapalenia lewego
ptuca, pochodzenia zatorowego po sztucznem poronieniu; rentge-
nograficznie oprécz rozlanego zacienienia lewego pola ptucnego
stwierdzono obecnos¢ jamy wielkosci orzecha witoskiego na wyso-
kosci 3-go zebra; w przypadku tym wszystkie metody leczenia za-
chowawczego tacznie z emetyng catkowicie zawiodty. Od chwali
zastosowania wlewacC alkoholu zupeinie beznadziejny stan chorej
zaczat sie poprawiacC, po 7-u zastrzyknieciach chora, ktéra gorgcz-
kowata prawne miesiac, stracita gorgczke, obtawy fizykalne powoli
zmalaty i 'w 4 tygodnie od chwili pierwszego zastrzykniecia chora
wypisata sie prawie bez objawow7 fizykalnych, rentgenograficzne

za$ stwierdzi¢ sie dawato tylko gorsze przeSwiecanie w dole lewego

efektowny byt 'wynik

ptuca oraz nieznaczny zrost optucnowo-osierdziowy lewostronny.
Obecnie  przytoczymy  przypadek ciezkiego odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc ropnego, ktorego przebieg zostat powikiany

wrytworzeniem sie sporego ropnia zarowno W migzszu ptucnym,
jak i wr optucnej.

10. IV. 1931 przybyt na oddziat 55-letni rolnik w stanie
wyzszego wyniszczenia. Z wywiadow wynika, iz choroba trwa
dwa miesigce, chory caty czas gorgczkuje do 39° i wyzej z dresz-
czami 1 obfitemi potami. Ostabienie jest znaczne, chory nie jest
w stanie nietylko usig$¢, ale nawet o witasnych sitach przewrocic
sie na tozku z boku na bok; na stopach stwierdzi¢ sie dajg
obrzeki. Chory skarzy sie na bole w prawym buku, kaszle i pluje;
dobowa ilos¢ ropnej plwociny wynosi okoto 400—500 cm". Plwo-
cina nie dzieli sie na warstwy, zawuera nieliczne widkna sprezyste
w postaci siatek pecherzykdéw ptucnych; bakterioskopowo stwier-
dzono obfitg flore ropng z przewaga paciorkowcow. Liczba tetna
100—120, oddechow 30—33 na min. Fizykalnie w ptucu prawem
stwierdzono tepo$¢ od kata prawej topatki i od b poprzecznej
sutkowej; na miejscu teposci prawidtowych szmerow oddechowych
brak, stycha¢ tylko przy wdechu drobno- i Sredniobankowe rze-
zenia. 'Na skrzyzowaniu poprzecznej sutkowej z przednig i Srod-
kowa 1 pachcrwag stychaC na ograniczonej przestrzeni oddech
oskrzelowy amforyczuy oraz dzwieczne Srednio- | grubobankowre
rzezenia, ilos¢ leukocytow 12300, w tern obojetnochtonnych seg-
mentowanych 48%, pateczkowatych 14%, eozynochtonnych brak.
Badanie rentgenograficzne wykazato rozlane jednolite zacienienie
prawego pola ptucnego b charakterze pneumonicznyin; na tle tego
zacienienia widoczng jest ;na wysokosSci 8-go zebra jama wielkoSci
taja kurzego, zawierajgca poziom Jplyrcu oraz powietrze; jama ta
potozona jest bardziej od przodu i odpowiada niewatpliwie objawem
jamistym, stwierdzanym fizykalnie na skrzyzowaniu U poprzecznej
sutkowej i1 pachowej, i potozona jest prawdopodobnie w gornej
czesc- ptata srodkowego. Nizej jest widoczny duzy poziom ptynu
z pecherzem powietrznym nad nim; pierwszy rentgenogram nasu-
wat watpliwosci co do tego, czy dolny poziom ptynu dotyczy jamy
optucnej, czy tez rowniez migzszu ptucnego. Drugi zkolei rentge-
nogram wraz z frentgenoskopja w skosach przemawiaty za optuc-
nowem umiejscowieniem dolnego skupienia ropnego, oddzielonego
od zeber mocno zgrubiatg optucng. Naktuciem optucnej w 10-ei
przestrzeni na 1 topatkowej (celem trafienia w7 dolne zbiorowisko
ropne) wydobyto xk cm"™ ropy; poOzniej na 1 Srodkowej pachowej
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w 5-ej przestrzeni — nic nie wydobyto, wr 6-ej przestrzeni — 3 cm’
ropy. Stan chorego byt rozpaczliwy i ffile pozwalat mysSle¢ o zad-
nym zabiegu chirurgicznym, bowiem chory nie posiadat zadnych
po temu szans. Choremu zalecono leczenie zachowawcze ze srod-
kami sereowemi oraz wlewania dozylne 33% alkoholu po 25 cm".
merwaze zastrzykniecie alkoholu wywotato wstrzags z dreszczami,
odczyny po nastepnych wlewaniach byty znacznie (stabsze. Juz po
pierwszych czterech wdewatuach alkoholu (14. IV. do 17. IV. 1931)
stan ogolny zaczat sie poprawia¢, chory byt razniejszy, przewra-
cat sie o witasnych sitach na t6zku, skoki wieczorne t° dochodzity
tylko do 38.7", tetno zwminito sie do 92—96, oddech ponizej 30 na min.
18. IV. chory oprocz dozylnego zwykiego wlewania alkoholu otrzy-
mat zastrzykniecie dopusladkowe 20 cm" swiezej krwi ludzkiej (od
cztonka rodziny), a 19. 1V.—29. IV. otrzymywat naprzemian za-
strzykniecie dozylne alkoholu lub doposladkowe krwi. Stan cho-
rego poprawiat sie tak, iz po 1l4-dmowym pobycie w szpitalu za-
czat on chodzi¢ po sali, ilos¢ ropnej plwociny z 400—500 cm" na
dobe zmalata do ,150—200, wtdkna sprezyste z niej zniknety. Row-
niez zniknety wystuchowe objawy jamiste na linii pachowej, sttu-
mienie za$ i rzezenia wilgotne od kata topatki i ponizej 1 poprzecz-
nej sutkowej utrzymywaty sie. Badanie rentgenograficzne, dokonane
wr tydzien po pierwszem, w#kkazato, ji'z jama ropna w Srodkowym
ptacie prawego ptuca, widoczna ma reutgenogramie w 3-Im mie-
dzyzebrzu, znacznie zmalata, drugi za$ dolny poziom ptynu lezy
wyraznie od tytu, loSC powietrza nad nim rowniez zmalata. 30. IV,
dokonano jednoczesnie wlewania alkoholu 1 wstrzykniecia dopo-
Sladkowego krwi; t° 37.2—38( tetno 92, oddechow727 na min. Trzeci
rentgenogram 1 V. wykazat, iz jama migzszowa ptucna (gorny
poziom ptynu) znikneta zupeinie; dolny poziom ptynu réwniez
zmalat, daje zacienienie wr dolnozewmetrznej czesci pola ptucnego
I znajduje sie w optucnej: iloSC powietrza nad ptynem jest b. nie-
znaczna. 3. V. — 8. V. chory znow dostawal naprzetutan wstrzy-
kiwania krwi doposladkowe 1 wlewania dozylne alkoholu, przer-
wane na 2 dni skutkiem bélow zylnych. T° do 12 V. dochodzita
wieczorami najwyzej do 37.8° ilos¢ plwociny zmalata do 100—150
cm", stan ogolny chorego byt bardzo dobry tak, ze domagat sie
on powrotu do domu. Czwarty seryjny rentgenogram (13. V.) wy-
kazat, iz zacienienie w dolnozewnetrznej czeSci prawego pola
ptucnego jest wieksze, zaleznie od tworzenia sie zrostow opluc-
nowycli, poziom ptynu ustawit sie nieco wyzej, bania gazowa nad
nim jest mniejsza. Do 23. V., a wiec w ciggu szesSciotygodniowego
pobytu w szpitalu chory otrzymat ogétem 22 wlewacC alkoholu
(33% po 25 cm") oraz 15 wstrzyknie¢ doposladkowych krwi (po
20 cm™). Ogdlny stan chorego byt wysmienity, t° wieczorna docho-
dzita do 37.7", iloSC plwociny zmalata prawie dziesieciokrotnie do
fizykalnie tepo$S¢ od przodu prawego ptuca zgineta
i stychaC byto szorstki oddech pecherzykowy, od tytu za$ sttumie-
nie utrzymywato sie od kata topatki wraz ze zniesieniem oddechu
I styszalnemj drobno- i Sredmobankowemi rzezeniami. Wobec stale
postepujacej poprawy stanu ogolnego i objawow fizykalnych, cze-
mu towarzyszyto znikniecie zupeine gdrnego ropnia migzszowego
I skupienie sie ptynu optucnowego w dolnozewnetrznym odcinku
ptuca, z zabiegiem chirurgicznym me spieszyliSmy sie, wyczeku-
jac witasciwego dla¢c momentu. 19. V. pigte seryjne zdjecie rentge-
nograficzne wykazato, co nastepuje: pole ptucne prawe jest jeszcze
w7 poréwnaniu z lewem nieco przycienione, w dolnozewnetrznej
czesci prawego ptuca jednolite zacienienie, ktére w przeSwietle-
niach skosnych lezy od tytu, tuz przy Scianie klatki piersiowe]
| jest ostro ograniczone od przodu linjg skosng, nieco wypukta do
wewnatrz. Ta wypukito$S¢ granicy przemawia za tern, ze mamy do
czynienia nietylko ze zrostami, ale i z ptynem w optucnej; po-
wietrze nad ptynem znikneto (resorbeja). Z uwagi na wynik po-
wyzszy dokonano naktucia na tylnej linj pachowej; w [|X-em
rniedzyzebrzu nic nie wydobyto, w VIlI-em za$ wydobyto 120 cm"
gestej ropy, podbarwionej krwig. Chory zostat przepisany na od-
dziat chirurgiczny; po pleurotormi z resekcjg zebra wypisat sie
w Swietnym stanie ogdlnym do domu, z nieznaczng jeszcze przetoka
optuc nowa.

Przypadek opisany jest piekng ilustracjg wySmienitego dzia-
tania wstrzykiwac¢ dozylnych alkoholu, a zarazem zastrzezen ope-
racyjnych w przypadkach ropni ptuc, zastrzezen, scisle sformu-
towanych przez Scrgenta i jego wspotpracowmikow. Zdaniem
tego autora wszelkie ograniczone ropnie ptucne, czyto zwykle,
czy tez zgorzelinowe, ktore w ciggu 4 lub 6 tygodni me ulegng
samoistnemu wyleczeniu, a to ostatnie zdarza sie mmej wiecet
w 25%, sa wskazaniem do zabiegu chirurgicznego, pneumotomii
lub pneumektomju pod warunkiem, iz zabieg ten nie jiocigga za
sobg zbyt wielkiego ryzyka dla zycia chorego. U naszego cho-
lego ropne odoskrzelowe zapalenie ptuc zostato powiktane wy-
tworzeniem sie sporego ropnia migzszowego ptucnego oraz ograni-
czonym ropuiakiem optucnej (z pecherzem powietrza nad pozio-
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metr ptynu). Chory po dwumiesiecznem bezskufecznem leczeniu
w domu zostat dostarczony na oddziat w stanie prawm umiera-
jacym. W podobrnch warunkach wszelki zabieg operacyjny
zgory byt skazany na niepowodzenie, zwtaszcza ze mieliSmy do
ezynicnia z dwoma roznenn skupieniamil ropnemu. Volens nolens
m7usieliSmy w naszym przypadku wybra¢ na poczatku droge le-
N erna zachowawczego, a w osiggnietym wyniku leczniczym na-
Lzj Ilwig czeSC zastugi przypisa¢ wlewaniom dozylnym alkoholu.
a metoda lecznicza uczynita przedewszystkiem, iz chory, ktory
po Przybyciu do szpitala nie byt w Stanie przewré6ci¢ sie na
kizku, po dwu tygodniach spacerowat po sali, a nastepnie dzieki
a koholowi sprawa ptucna, ktdra przy dwumiesiecznem bezowoc-

leczeniu w domu pogarszata sie z dnia na dzien, nagle odwro-
cita swoj bieg ztoSliwy; rozlany naciek pneumoniczny (rozlane
zacienienie) zostat zlikwidowany, duzy ropien w ptacie Ssrodko-
wym samoistnie sie zagoit, a skupienie rOpne w optucnej prawej
zostato umiejscowione i tatwo opanowane po nieztozonym zabiegu

operacyjnym, Kktorego dokonano we witasSciwie obranym mo-
mencie.
Stgd wynika, iz zrazikowre zapalenie ptuc natury grypowej

I lanej, ktore niemal z reguty przebiega z ropieniem ,prosowko-
wym narzadu oddechowego, stanowi gtowng dziedzine dozylnego
stosowania alkoholu, ktéry tutaj, w pozornie beznadziejnych sta-
nach, z gruntu zmienia ztoSliwy bieg choroby i szybko ja likwi-
luje. O wiekszych ropniach ptucnych wiadomo, iz 25% ich ulega
samoistnemu wyleczeniu; pozostate 75% powinny, zdaniem S er-
£ cuPa i jego szkoty, by¢ kierowane w rece chirurga, jezeli
sprawa ropna trwa dtuzej, niz 6 tygodni i o ile niema przeciwko
emu specjalnych przeciwwskazan. Tutaj musimy sobie zadaC py-
tanie, jakiez powinno bycC¢ leczenie zachowawcze tych chorych
w okresie tego 6-0 tygodniowego wyczekiwania? Gz-y powinno
ono byC catkiem bierne? Stanowczo nie, gdyz mamy do rozpo-
rzagdzenia Srodki, ktdére, zdaniem naszem, ten odsetek 25% niewat-
pliwie potrafiag znakomicie zwiekszaC¢, a tem samem zaoszcze-

choryrn wielkie ryzyko pneumotomji, a zwitaszcza wyciecia
ptuc. Srodkiem zachowawczym, cieszacym sie wielkg popularnos-
cig wT ropniach ptuc, jest emetyna. 'Wstrzykiwania jej dziataja
swoiscie w ropniach ptuc petzakowych, ale emetyna posiada nie-
raz rowniez dziatame nieswoiste | prowadzi do zagojenia sie ropni
Piepetzakowych, jak o tem np. sSwiadczy przypadek M. Labbe.

Do Srodkdéwr leczenia zachowawczego  zaliczylibysmy réow-
niez odme sztuczng, ktdéra powinna znalez¢ zastosowanie w rop-
niach umiejscowionych ibardz”ej centralnie, ale zastosowacC sie
daje iedynie u chorych, ktorzy nie =zostali przez chorobe wy-
niszczeni do ostatka 1 u ktorych odma technicznie zatozyé sie
daje. Zadnych przeciwwskazan, zdaniem naszem, nie znajduja
wlewania alkoholu, ktorych dziatanie jest naprawde niemniej
eiektowne od cmetyny, a stosowane na szerszg skale w ropniach
Ptuc, pochodzenia niepetzakowego, dadzg niewatpliwie wigkszy
odsetek wyzdrowienia, anizeli emetyna i podniosg odsetek sa-
moistnego wyleczenia znacznie powyzej 25%. Chcemy tutaj z ca-
tym naciskiem podkresli¢, iz alkohol bynajmniej nie jest tem pa-
naceum, Kktore czyni catkiem zbednemi zabiegi chirurgiczne
w przypadkach ropir ptuc. W pewnym odsetku przypadkow wiel-
kie ustugi oddaje odma sztuczna ewu wraz z 'wyrwaniem nerwu
przeponowego, a w okresie wyczekiwania momentu dla pneumo-
tcmji lub pneumektomji wlewania alkoholu powdnny znalez¢ bez-
wzgledne zastosowanie, bowiem sg one niewinne, a liczba nie-
zbednych operacyj ta droga ulegnie niewatpliwie zmniejszeniu.

Do tej pory moéwiliSmy <o ostrych ropnych sprawach ptuc-
nych; pare stow dodamy tylko o stosowraniu alkoholu w okre-
sach obostrzenia schorzen przewlektych. Wchodzg tu w gre nie-
mal wytacznie obostrzenia zwigzane z rozstrzeniami oskrzeli.
Duze rozstrzenie bankowatc i workowate zazwyczaj idg w pa-
rze ze schorzeniami zgorzelinowemu i gnilnemu o0 czem zaraz
mowi¢ bedziemy. Ropnie ptuc z zawartoscig ptynng lub ptynno-
gazowg, powstate ostro w zaleznoSci od poprzednio istniejgcych
rozstrzeni oskrzelowych, powinny by¢ traktowane tak samo, jak
ropnie innego pochodzenia, o czem dopiero byta mowa. Nierzad-
kie sg, oprocz tego, przypadki nasilonego ropotoku oskrzelowego
(bronchopyorrhoea) u Judzi kaszlagcych stale lub diugiemi okre-
sami; fizykalnie stwierdzamy u tych chorych objawry rozlegtego
niezytu drobnych oskrzehkow (bronchiolitis diifusa) w postaci
licznych drobnych wilgotnych rzezen w dolnych tylnych odcin-
kach jednego Ilub obu ptuc. Wr gdérnych odcinkach ptuc w tych
przypadkach stwierdzi¢ mozna obfite Swisty, zalezne od stanu
skurczowego oskrzeli, ktéry czestokro¢ powoduje napady praw-
dziwej dychawicy oskrzelowej. U osobnikow starszych podobne
schorzenie oskrzelikowr i oskrzeli stale idzie w parze z rozedma
ptuc. Wprowadzenie w ostatnich latach bronchografji llpiodolowej
do kliniki wykazato, iz podtozem anatomicznem nieustepujacego
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rozlanego niezytu drobnych oskrzelikow sg rozstrzenie oskrzeli-
kowe cylindryczne i rozancowafe. W okresie obostrzen niezytu
oskrzelikowego wyniesienia cieptoty mogg by¢ niew'elkaje, nie
przekraczajg one 38°, ale zato nieraz t° 37° z kreskami utrzymuje
sie uporczywie w przeciggu dtugich tygodni. W czasie tych nasi-
len 1wydajnosc ropnej p.wociny jest b. znaczna, dochodzac do
200—300 cni" na oobe, a nawet znacznie wiecej; zawiera ona
pod mikroskopem wielopostaciowg flore ropng oraz same leuko-
cyty wielojgdrowe oboietnochtonnc. Przypadki podobne w znacz-
nym odsetku poprawiajg sie pod wptywem zwyktego leczenia,
sktadajgcego sie ze Srodké*w wykrztusnych, przeciwKaszlowych
I balsamicznych, do czego w razie potrzeby dodajemy klimatote-
rapje. W szpitalu wcale do rzadKOSci nie naleza przypadki obo-
strzonego niezytu drobnych oskrzelikow wraz z ich rozstrzeniami
cylindrycznemi w dolnych tylnych odcinkach ptuc, w Kktorych
objawy niezytowe, uporczywy kaszel, b. obfity ropotok oskrze-
lowy oraz stany skurczowe oskrzeli odznaczajg sie niezwykitg
opornoscig wobec wszystkich lekow. U tych chorych wielokrot-
nie moglisSmy zapomocg 7—10 wstrzyknie¢ dozylnych alkoholu
likwidowa¢ obostrzenia oskrzelikowe, t° opadata ponizej 37°, ma-
laty albo catkowicie mijaty kaszel ze stanami skurczowemi
oskrzeli, a ros¢ ropnej plwociny z V?>—1 1 na dobe szynko spa-
data do kilku ktaczkéw na dnie spluwaczki.

Z uwagi na szczupto$¢ miejsca nie podajemy szczegoOtowych
historyj cnorob, a wiecej o nich powiedzie¢ sie nie da. Pare stowT
dodamy jeszcze o scnorzeniach ptucnych zgorzelinowych i gnil-
nych, o florze beztlenowej. Tutaj dziatanie alkoholu jest niestale,
niepewne, a bardzo czesto zadne. Wprawdzie w pierw”szem naszem
doniesieniu podaliSmy cpis przypadku ostrego zgorzelinowego
zapalenia lewego ptuca, powiktanego wytworzeniem Sie jam migz-
szowych u osobnika 20-letniego, u ktorego wlewania alkoholu,
zastosowane na poczatku 3-ego tygodnia choroby daty niezwykle
dodatni skutek leczniczy, a ostatnio zndéw spostrzegaliSmy na
oddziale przypadek dodatniego pomocniczego dziatania alkoholu
u chorej ze zgorzelinowem gdrnoptatowem zapaleniem ptuc, po-
wiktanem wytworzeniem sie jamy zgorzelinowej.

Chora K., lat 25, dawniej zawsze zdrowa, zachorowata przed
3 tygodniami; wystapit bél w prawym boku, t° dochodzita do 39°
chora zaczeta kaszla¢ i plu¢; po tygodniu oddech i plwocina przy-
braty charakter cuchngcy, dobowrn ilos¢ plwociny wynosiia okoto
50 cnr’. Badanie fizykalne Wykazato tylko zaostrzony oddech
W gérnym ptacie prawego ptuca ze Swistami, rentgenogram wy-
kazat rozlegty naciek zapalny podobotczykowy w prawem ptucu,
a w Srodku nacieku znajdowata sie jama wielkoSci jaja kurzego
z wyraznym poziomem ptynu, a wiec z zawartoscig ptynna i ga-
zowg. Po dwu wstrzyknieciach neosaiwarsanu stan chorej nie
zmieniat sie. Z uiwagi na sprawe zapalng zgorzelinowg ostra
I gornoptatowa, ktora dawata nikle objawy fizykalne, co pozwa-
lato mniemac, iz jama zgorzelinowa umiejscowita sie dalej od
onwodu, po tygodniowym pobycie chorej zatozono odme sztuczng,
uzupetniong pozniej siedmiokrotnie. Odma sztuczna ucisneta dolny
ptat, gorny za$ tylko od strony S$rodpiersia, w innych okolicach
gorny ptat przyklejony byt do kiatki piersiowej. Po zatozeniu
odmy cieptota spadta do normy, a po 2 tygodniach leczenia odmo-
wego oddech i plwocina stracity zapach gnilny, plwociny Sluzo-
ropnej brio pare ktaczkow na dnie spluwaczki ma dobe. Pomimo
wielkiej poprawy jama nie zgineta catkowicie skutkiem rozlegtych
zrostow gornego ptata i przy kontrolnych, czestych radjoskopjach
raz byta ona dobrze widoczna, innym razem byta niewyrazna.
Przy podtrzymywaniu odmy sztucznej chorej zalecono wlewania
alkoholu (20 cnr 20% rozczynu); po 5 zastrzyk nieciach jama zgi-
neta, chora przestata kaszla¢ i1 plu¢, na wadze przybyto 5 Kkilo.
Schorzenie zgorzelinowe nalezato uwazaé¢ za zlikwidowane.

Natomiast w wielu innych przypadkach zgorzeli ptucnej wy-
nik leczniczy byt zaden, lub prawie zaciem W ropotoku gnilnym
(bronchopyorrhoea toetida), zaleznym od rozlegtych bankowatych
lub workowatych rozstrzeni oskrzeli (bronchectasiae ampullores s.
sacciformcs), wptyw alkoholu na ilos¢, jakos¢ oraz won plwociny
jest niestaty i niepewny, jakkolwiek nieraz widoczny.

W ptatowern zapaleniu ptuc leczema alkoholem systematycz-
nie do tej pory nie prowadziliSmy; postanowiliSmy jednak zrobi¢
to w najblizszej przysztoSci. W polskiem pismiennictwa Szajna,
opierajagc sie na naszej pierwszej pubbkacii, stosowat wlewania
dozylne alkoholu w 23 przypadkach ptatowego zapalenia - ptuc.
Donosi on o wySmienitych wynikach leczniczych, ktére byty tem
efektowniejsze, im wczesSniej w przebiegu choroby stosowano
alkohol. Ostatnio spostrzegaliSmy na oddziale przypadek Dtatowego
zapalenia ptuc, w ktorym chora przybyta na oddziat po tygod-
niowej goraczce do 39 7° w dzien spadku cieptoty, z b. obfitym
wypryskiem na twarzy, z naciekiem rentgenologicznym wielkosci
pomaranczy w dolnym ptacie lewego ptuca; w miejscu nacieku
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stwierdzono fizykalnie sttumienie, oddech oskrzelowry i siad tar-
cia optucnowego. W przebiegu pierwszych 7 dni pobytu w szpi-
talu stan byt bozgoragczkoWy, objawy fizykalne raczej narastaty,
rentgenologicznie naciek zapalny w lewem ptucu nie wykazywat
zadnej sktonnosci do cofania sie. W przebiegu czterech nastep-
nych dni chorej zalecono codzienne wstrzykiwania alkoholu tpn
20 cnr 20% rozczynu); fizykalnie otrzymaliSmy restiiutio acl inte-
grurrij rentgenologicznie naciek zmalat do minimalnych $ladow.

Wnioski: Zrazikowe'zapalenie ptuc odznacza sie niejedno-
krotnie przebiegiem burzliwym, nieraz wprost tragicznym; do-
tyczy to zwtaszcza przypadkow, ztosliwej grypy. Niemniej grozne
sg ostre ropnie ptuc. W obu tych schorzen.ach wczesSnie zasto-
sowane leczenie zapomocg wlewah dozylnych alkoholu S$wiecic
mo/e wielkie triumfy. Jezeli ropnie ptuc dostawac sie winny, zda-
niem Sergenta i jego szkoty, w rece chirurga dopiero po
szeSciotygodniowym trwaniu, to na .podstawie naszych spostrze-
zen powiedzie¢ musimy, iz tc .szeSC tygodni powinny by¢é wyko-
rzystane dla leczenia alkoholowego. Tag droga odsetek koniecz-
nych zabiegow chirurgicznych sie zmniejszy, a odsetek wylecze-
nia zachowawczego znacznie sie wzmoze ponad 25%. Jezeli erac-
tyna jest Srodkiem swoistym w leczeniu ropni ptuc pochodzenia
petzakowego 1 jezeli dziata ona drogg nieswoistg réwniez iw pew-
nym odsetku ropni nicpetzakowych, .to zdaniem naszem, skutecz-
nos¢ alkoholu we wszystkich ropnych sprawach ptucnych ze
zwykta florag tlenowg w znacznym stopniu przewyzsza .dziatanie
emetyny. Leczenie alkoholowe w tych przypadkach powinno by¢
metodg wyboru.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania alkoholu, to przypusz-
czamy, iz dzieki pneurno-, ew. bakterjotropji alkoholu, ktory
z ominieciem watroby dostaje sie bezpoSrednio do chorego na-
rzadu, rozlana sprawa zapalna ptucna tagodnieje i ustepuje; je-
dnoczes$nie skutkiem zmniejszonego obrzmienia zapalnego btony
sluzowej oskrzeli oproznianie sie ognisk ropnych per vias naturales
zostaje utatwione. Jest to t. zw. “~drainage"” bezkrwawy ropni wiek-
szych 1 mniejszych w odrdéznieniu od krwawego drenazu chirur-
gicznego. Jamki i tamy ropne, ktérych Sciany nie zdazyty ulec
Stwardnieniu tgcznotkankowemu, zapadajg sie, pozostawiajac po
sobie wieksze lub mniejsze resztki chorobowe. Resiitutio ad inie-
grum w tych przypadkach moze by¢ prawie catkowite; przy wiek-
szych jamach, rzecz prosta, stwierdzi¢ sie daje, jako pozostatosc,
t. zw. pneumofibrosis mniejszych lub wiekszych rozmiarow.
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Objaw S$rodbtonkowy w przypadkach czynnoSciowych zaburzen

jajnika 1 jego praktyczne znaczenie |

Z Kliniki potozniczej i chorob kobiecych L. J.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.

codziennie w dziedzinie klinicz-
poswiecone hormo-
biologicz-

Postepy spostrzegane niemal
nych 1 doSwiadczalnych ibadan ostatnich lat,
nom piciowym zenskim, zawdzieczamy miedzy innemi

nym sposobom ‘'badan, podanym przez Evansfa Papanico-
la uki, Allena 1 Doisyfgo Zondeka, Aschheima,
Lapeurla i innych, ktore umozhwiaja nam wykazanie

X) Wyktad wygtoszony na 'IV. Zjezdzi¢ Ginekologow 'Polskich
w Krakowie.
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v/ ustroju obecnosci czynnego hormonu pecherzykowego (rufo-
wego), wzglednie oznaczenie sity jego dziatania.

Czynny hormon pecherzykowy, ktory mozemy uzyskacC z jaj-
nika, tozyska tub moczu kobiet ciezarnych, wywotuje objawy rui
u miodych, niedorozwinietych Ilub wytrzebionych samiczek gry-
zoniow.

Objawy tej rui uwidoczniajg sie w pochwie, przemiang nie-
czynnej jej btony Sluzowej, pa stan swoisty dla okresu rui, cechu-
jacy sie ztuszczaniem komorek nabtonkowych i obeciioScig cia-
tek biatych. Najmniejszg iloSC normonu pecherzykowego, wywo-
tujacg te przemiane ‘'Sluzowki pochwy u myszy, okreslone jako
jednostke mysig (j. pij i te ilosS¢ hormonu uznano za jednostke
podstawowg, Kktorg zastosowano w celu mierzenia stezenia roz-
czynow hormonu pecherzykowego, sporzadzanych w celach lecz-
niczych i1 dosSwiadczalnych.

Te jednak, jak z powyzszego widacC, wyksztatcone jrz dzisiaj
sposoby badan, uzyte dla ilosciowego okreslenia zawartosSci hor-
monu pecherzykowego sa stosunkowo wuciazliwe i dlatego zasto-

sowanie ich praktyczne w celu rozpoznania, czy mamy do czy-
nienia u danej kobiety wogdle i z jakim rodzajem niedomogi
jajnikowej, jest utrudnione. W braku za$ inny ch meted tatwiej-

szych byliSmy zmuszeni czestokro¢ dotychczas w wiekszosci
przypadkéw potwierdza¢ dopiero wynikiem leczniczym rozpozna-
nie, oparte uprzednie tylko na podmiotowych cierpieniach chorej,
a w samem za$ leczeniu przypadkow, nie majgc miary dziatania
danego leku, nie mogliSmy przewidzie¢ jego skutecznosci. Temu
tez przypisa¢ nalezy, ze mysl badaczy oddawna byta zaprzatnieta
koniecznoScig znalezienia prostego sposobu, pozwalajgcego na
rozpoznanie hormonalnych zaburzen, a zarazem sposobu umozli-
wiajgcego nam ocene postepow leczniczych.

Juz w r. 1920 Stephani Scliradcr w czasie SW3ch prac
nad zachowaniem sie objawu ordédbtor.kowego, wystepujgacego
w chorobach zakaznych i w zatruciach zauwazyli, ze I w przy-
padkach z zaburzeniami gruczotow dokrewnych pojawia sie tak
zwany dodatni objaw S$rédbtonkowy. -W tych wypadkach miano-
wicie badacze ci stwierdzili pojawienie sie drobnych Wyibroczy-
nek w Scianie naczyn wiosowatych skdérnych, ponizej ucisku, wy-
wartego na konczyne. Zjawisko to okreslili mianem proby zasto-
inowej, a odnosili do uszkodzen anatomicznych czy tez zaburzen
czynuosci@vyoh w komdrkach Srodbtoiika, powstatych pod Wpty-
wem roznych czynnikow. Poézniejsze badania Sclwodera,
Vogta i innych wykazaty, ize szczegolnie niedomoga, wzglednie
zupetne wypadniecie czynnosSci jajnikéw, wywierajg wybitniejszy
wptyw na zachowanie sie pod pewnym wzgledem Srodbtoiika
naczyn.

Fakt ten wptywu zaburzen wewnetrzuo-wydzielniczych gru-
czotéw piciowych na catosS¢, wzglednie fizjologiczng sprawnosc
komorek Srodbtoiika, stat sie punktem wyjscia i naszych badan,
ktérych celem byto wykazanie, ¢ ile objaw Srodbtonkowy moze

by¢ probierzem prawidtowej lub nieprawidtowej czynnoSci
jajnikow.
Powstawanie drobnych wybroczynek w Scianie naczyn

wtoskowatych skérnych, ,po zastosowaniu proby zastoinowej, po-
wodowane jest uszkodzeniem i stad zmieniong szczelnoScig S$rod-
btenka naczyniowego. Dawniej przypuszczano (Frank), zc ta
szczelno$¢, wzglednie zwiekszona przepuszczalnosC Sciany naczy-
niowej zalezy od zmniejszonej ilosci ptytek Kkrwi. Zaprzeczyty
temu wyniki doSwiadczen Stephana Kakella, Baycra
I Seitza jak rowniez i nasze, przeprowadzone wT przypadkach
zaburzen w jajec/kowaniu, w Kktorych objaw srodbtonkowy wy-
stepowat prawie zawsze dodatnio, a .krew nie wykazywata wy-
bitniejszych zmian iloSciowych czy tez jakosSciowych w odnie-
sieniu do ptytek Bizzozera, tak samo przypuszczano, ze czyn-
niki termiczne i mechaniczne (Ricker 1 Walterliofer)
odgrywajg duzg role w wystepowaniu punkcikowatych wybroozy-
nék w Scianie naczyn wiosowatych. PoOzniejsze badania, wykazaty,
ze niewatpliwie mogg one mie¢c pewien Wplyw na powstawanie
omawianego zjawiska, lecz tylko przy istnieniu warunkow wy-
wierajgcych zasadnicze dziatanie; same jako takie nie sg za$

w stanic znies¢C lub wywota¢ zwiekszonej przepuszczalnosci
srodbtonka. 1 1
Wedle dzisiejszego stanu nauki przyja¢c musimy, ze objaw

srodbtonkowy powstawaC moze z rozmaitych przyczyn, Kktore
w zasadzie za Stephanem podzieli¢c mozemy na trzy grupy.

Pierwsza z nich obejmuje czynniki mogace wywotywaé bez-
poSrednie uszkodzenie anatomiczne komorek Srddbtoiika przez
ciata trujagce rdznego rodzaju, a wiec naprzyktad bakterjotoksyny,
autotoksyny, Srodki chemiczne i t. d., ktore uszkadzajgc komorki,
powodujg zwiekszenie przepuszczalnosci Sciany naczyn dla ele-
mentéw moriotycznych Kkrwi.
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Druga obejmuje czynniki dziatajagce szkodliwie na komorke
posrednio drogg nerwowa.

Irzecia grupa, dzisiaj nas zajmujgca, obejmuje czynniki hor-
monalnej natury, wywierajgce posrednio szkodliwy wptyw na ko-
morke Srddblonka naczyn. Mechanizm zadziatania czynnikow tej
grup-} nie jest jeszcze w zupetnosci wyjasniony. Zdaniem S clir a-
dera mamy tu do czymenia nie jak w grupie pierwszej z anato-

icznem uszkodzeniem komorki, lecz raczej z zaburzeniem jej
nzjologicznej czynnosSci. Twierdzenie to stara sie Schrader
udowodni¢ tern spostrzezeniem, ze ,po ustgpieniu czynnikow na-
tury wewnetrzno-wydzielniczej, wywotujagcych to zaburzenie,
znika rowiuez objaw Srodbtonkowy, a wiec nie jest on statym
w przeciwienstwie do orzypadkéw z grupy pierwszej, w ktorych
Po usta.jieniu dziatajacych czynnikéw objaw' naczyniowy nie
znika zaraz, co jest spowodowane rem, ze zmiany powstate w ko-
morkach sg dtugotrwate lub nawet nieodwracalne. Spostrzezenie
to mielismy i iny sposobnos¢ potwierdzi¢c w naszych doswiad-
czeniach.

Biorgc pod uwage wyniki powyzszych badan przeprowadzi-
lismy caty szereg dosSwiadczen, ktorych celem byto stwierdzenie,
czy czynniki zaliczone do grupy trzeciej, a Wiec wydzieliny gru-
czotow Pokrewnych w szczegolnosSci jajnikow w  wypadkach
tych, w ktorych ich rownowaga fizjologiczna pod wzgledem wy-
dzielniczym ulegnie zachwianiu, wywierajg wptyw na szczelnos¢
naczyn wiosowatych. Zachecato nas zas do zajecia sie tg sprawg
to, ze Kkilka spostrzezen klinicznych przemawiato za zaleznosScig
tych dwodch spraw od siebie, imam tu na mysli zmiany wyste-
pujace w naczyniach w okresie przekwitania bedgce nastepstwem
wypadniecia czynnosci fizjologicznej jajnikdéw, oraz samoistne co-
fanie sie objawdéw skazy krwotocznej, spostrzeganej przed okre-
sem pokwitania (Morawitz) z chwilg wystapienia pierwszej
miesigczki, a wiec w momencie osiggniecia fizjologicznej granicy
zawartosci hormondéw w ustroju.

Ounos$nie Jo technicznej strony naszych badan nadmieniam,
ze W badanni odpornosci Sciany naczyniowej zapomoca proby za-
stoirrowej postugiwaliSmy sie sposobem podanym przez S Le-
Phana odpowiednio do naszych warunkdéw przystosowanym, uzy-
wajgc do tego celu aparatu do oznaczania cisnienia krwi Riva-
Rocc ‘ego. Po zatozeniu rekawa gumowego na dwa do trzech
Palcow na ramie, powyzej ;zgiecia tokciowego, w utozeniu reki po-
ziomem, oznaczaliSmy mozliwie szybko ciSnienie krwi skurczowe
| rozkurczowe, poczem przez pieC minut pozostawialismy rekawek
1J0d cisSnieniem dwudziestu mm rteci powyzej ciSnienia rozkur-
Czowego. Waznym sprawdzianem dobrze przeprowadzonej proby
zttstcinowej naczyn jest juz w pierwszych minutach wystepujace
uczucie ciezkosci w badanej konczynie, cierpniecie 1 mrowienie
AN Palaaeh, przy koncu zas badania brak tetna w tetnicy sprycho-
wej.-Objawy te zalezag od doktadnoSci oznaczonego ciSnienia i na-
Niepo\vego ucisku, ktory nie powinien przekracza¢ 20 min Hg ci-
snienia rozkurczowego. iPo zdjeciu rekawka odczytywalisSmy wy-
nik, obliczajgc ilos¢ punkcikowatych wybroczynek powsiatych
w Scianie naczyn wiosowatych skornych, najlepiej widocznych
w zgieciu tokciowein, przedramieniu i grzbiecie reki. Spostrze-
gane czasem drobne wwhbroczynki w miejscu ucisku rekawka nie
niajg wiekszego znaczenia dla odczytania Wyniku proby i dla-
tego tez nie byty brane zupetnie >w rachube. Nadmienie, ze dla

doktadnosci ustalilismy w badaniach pewne stopnie dodatniego
objawu Srodbtonkowego zaleznie od JoSci w>oroczynek. »d)ec-
Posc ilosci pieciu do dziesieciu wybroczynek okreslaliSmy jako

watpliwy wymk badania (+ —), obecno$¢ dwaidziesinpieciu jako
dodatni (+ ), a ponad dwadzieSciapie™ lako silnie dodatni (~r+).
wzas pojawienia sie dodatniego objawu Srodbtonkowego jest rézny.
Za wymk ujemny badania w naszych doswiadczeniach uwazaliSmy
brak knvawych punkcikow w czasie do pieciu minut po zdjeciu
rekawka. Wogdle obok czasu wystapienia, tylko ilos¢ i umiejsco-
wienie w¥broczynek dla oceny wyniku objawu sg charaktery-
styczne. Nasilenie ma drugorzedne znaczenie. Niektorzy antoro-
wie wspominajg, iz stopien odczynu idzie w parze z sinicg nrzed-
ramiema, wystepujgca w czasie ucisku. Nasze spostrzezenia jed-
nak nie potwierdzajg kego. W wiekszoSci naprzyktad badanych
kobiet ciezarnych, u ktérych simca przedramienia byta znaczniej-
szg, objaw Srudbtonkowy pomimo ,to wystepowmt ujemnie, hak
samo me stwderdzih§my w czasie naszych badan opisywdanego
przez de Silva obrzeku przedramienia przy dodatnim objawie
srodbtonkowym.

Badania nasze obejmujg 160 przypadkéw w tern 15 kobiet zu-

peinie zdrowych, 40 ciezarnych w pierwszej 1 drugiej potowie
cigzy, 8 po operaeyjnem usunieciu jajnikéw, 12 po wytrzebieniu
promiemanT Roentgena, 20 w okresie przekwitania. 10 z dolegli-

wosciami po okresie przekwitania, i 55 z czynnoSciowemu zabu-

rzeniami jajnikow.
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Badajagc objaw Srodbtonkowy u kobiet zdrowych mozna byte
zauwazycC, iz zmieniat ?n sie zaleznie od okresu cyklu miesigczko-
wego. U badanych w okresie przedmiesigczkowym i w czasie mie-
sigczki stwierdzano stale objaw S$rédbtonkowy dodatni. U tych
samych kobiet w okresie miedzyir.iesigczkowym objaw ten wy-
padat ujemnie. Tein samem potwierdziliSmy spostrzezenia Ste-
phana Schradera Seyderhelma jHeine manna, kté-
rzy jedni z pierwszych zauwazyli, zc u zdrowych kobiet w okre-
sie miesigczkowym tuz przed, miesigczka, objaw Srodbtonkowy
jest dodatnim a ujemnym dopieim po skonczonej miesigczce. Z ba-

dan Zondeka Siebkego, Arcie ri‘ego wierny, ze ilosC
hormonu pecherzykowego we Kkrwi ulega podczas miesigczki
zmniejszeniu, podnosi sie z jej koncem i dochodzi do swego

szczytu wr okresie mieazymiesigczkowyrn. W tym tez czasie naj-
wiekszego nasilenia zwierciadta hormonu we Kkrwi wyjatkowo
spostrzegano dodatni objaw Srodbtonkowy, naturalnie o ile zmiany
powstate w Scianie naczyn byty nastepstwem wahan ilosciowej
zawartosci hormonu pecherzykowego we Kkrwi.

Ta rownolegtos¢ obu tych zjawisk biologicznych nasuwa
przypuszczenie, ze miedzy dodatmm objawem S$rodbtonkowym
a zawartoscig hormonu pecherzykowego we krwi istnieje pewien
zwigzek, ujawniajacy sie w tern, ze stopien odpornosci Sciany
naczyn wiosowate cli na ucisk jest rownolegty do krzywej ilosci
hormonu pechei zykowego we krwi. Inaczej modwigc zwiekszenie
ilosci hormonu pecherzykowego iwe krwi zdaje sie podnosic
a zmniejszenie obniza¢ odpornos¢ Srédbtouka naczyn, To przy-
puszczenie znalazto swoje potwierdzenie i w wynikach prac
Seyderhelma-Heinenianna i Bickela

Najwyrazniej jednak rzuca sie w oczy zalezno$S¢ dodatniego
objawui Srédbionkowego od obecnosSci w ustroju hormonu peche-
rzykowego w tych wypadkach, w ktorych brak tego ostatniego
nie ulega najmniejszej watpliwosci. Mam tu na mysli przypadki,
w ktdérych ustanie czynnos$c¢l jajnikow stwierdzono z catg pewnos-
cig i1 to bez wzgledu na to, czy ustanie tej czynnosci byto objawem
fizjologicznym (przekwitanie) czy tez przedwcze$Snie wywotanym
(wytrzebienie chirurgiczne lub energja promienng) — (S te-
phan, Sclirader, Vogt, SeyMeihelm-Meinemann).

Badania nasze przeprowadzone w tym kierunku potwier-
dzity wyniki prac ostatnio wspomnianych autorow. We wszyst-
kich bowiem przypadkach przez nas badanych w -okresie tak pra-
widtowego jak i nieprawidtowego przekwitania, jak rowniez po
wytrzebieniu czyto chirurgicznem czy promieniami Roentgena
spostrzegaliSmy wystepowanie dodatniego objawu w 89.5% przy-
padkéw. Nadmieni¢ nalezy, ze we wszystkich tych przypadkach
stwierdziliSmy rownoczeSnie 1 znaczniejsze podniesienie cisnienia
krwi. Najrzadziej spostrzegano dodatni objaw u kobiet ciezarnych
I to tak w pierwszej jak i drugnej potowie cigzy (Bickel. W na-
szych wypadkach na czterdzieSci badanych ju trzydziestupieciu ww-
padt on ujemnie (87.5%); rownoczesSnie towarzyszyto mu stosun-
kowo nizsze cisSnienie krwh rozkurczowe. U pozostatych pieciu
z dodatnim odczynem u jednej stwierdzono kite, u dwoch za$
zmiany cigzowe w nerkach, Kktore to schorzenia wedtug Ste-
phana i Sc bradera mogg powodowaC wystepowanie dodat-
niego objawu Srodbtonkowego.

To, ze tak rzadko spostrzegamy odczyn naczyniowy w ciazy,
stoi niewatpliwie w zwigzku ze zmieniong konstelacjag hormonalna,
z jaka spotykamy sie w cigzy, a (przejawiajacg sie miedzy innemu
nagromadzeniem sie hormonu pecherzykowego we krwi w ilosSci
wyjatkowej (Zondek , Aschheim, Fels, Siebke Mazb6r
Il Hoffmann).

Rownolegto$¢ ujemnego objawu Srodbtonkowego i nizszego
cisSnienia rozkurczowego w cigzy z jednej strony —ma dodatniego
objawu z rowiioczesnem podniesieniem tegoz cisnienia w niedo-
modze hormonalnej z drugiej strony — na ktdrg juz poprzednio
niektorzy autorowie zwracali uwage, starano sie wytiumaczyc
zmianami w systemie nerwowym wegetatywnym, z ktéremu w obu
tych stanach mamy do czynienia (Ad ler, Lang, S chickele).
Lecz nie jest wykluczone, ze nie bez wptywu na te sprawe jest
I zmieniona czynno$¢ gruczotow dokrewmych, ktéra w tych ra-
zach odgrywa¢ moze znaczng role. Réwnolegtos¢ zachowania sie
wyze]j wspomnianych objawow, w dwoch krancowych stanach —
z jednej cigzy z przetadowaniem ustroju 'hormonami, nizszem sto-
sunkowo cisnieniem jkrwi rozkurczowem i ujemnym wynikiem
proby zastoinowmj —e z drugiej w zaburzeniach czynnosciowych
jajnikéw z niedomoga hormonalng, dodatnim objawem srodbton-
kowyni 1 podniesionem cisnieniem, —e pozwala na wysnucie
winosku, ze nie bez wptywu na te sprawe moze by¢ 1 zmiana
zwierciadta hormonalnego w ustroju.

ZaleznoS¢ objawu Srodbtonkowego od niedomogi hormonalnej
jajnikow uwidacznia sie tez i1 w dalszych naszych badaniach,
dotyczacych kobiet z zaburzeniami m jajeczkowaniu.
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Badania te, stanowigce obok wspomnianych wstepnych ba-
dan witasciwg treS¢ naszej pracy, podzielic mozemy na dwie
grupy, zaleznie od rodzaju nieprawidtowosci w  krwawieniach

miesigczkowych:

I. Zaburzenia w jajeczkowaniu ze zmniejszeniem lub zupetnym
brakiem miesigczki:

1 zupetny brak miesigczkowania (Amenorrhoea),

2. skape miesigczkowanie (Hypomenorrhoeci),

3. spazniajace sie miesigczkowanie (Oligomenorrhoea).

Il. Zaburzenia w jajeczkowaniu z nadmiernemi krwawieniami
miesigczkowemi:

1. nadmiernie obfite i
norrhoea).

2. nadmiernie czeste miesigczkowanie (Polymeaorrhoea).

dtugie miesigczkowanie (Hyperme-

U kobiet grupy pierwszej z brakiem, skgapemi i spazniajga-
cemi sie miesigczkami w 72% przypadkow objaw srodbtonkowy
wystapit dodatnio, w 20% ujemnie a w 8% dat wynik watpliwy.
Z tych ostatnich u dwoch kobiet wykazano nastepowemi bada-
niami, ze brak krwawien miesigczkowych byt nastepstwem hiper-
hormonalnych zaburzen jajnika. W przypadkach grupy drugiej
z nadmiernie obfitcmi 1 czestemi krwawieniami w 78% przypad-
kow otrzymaliSmy objaw srodbtonkowy dodatni, w 22% ujemny.

Jesli przyjmiemy, iz na szczelnoS¢ naczyn wybitny wptyw
wywiera niedomoga jajnikow czyli, ze zwiekszona przepuszczal-
nos¢ Sciany naczyn witosowatych skoérnych jest nastepstwem
zmniejszonej ilosci hormonu pecherzykowego we krwi, to win-
nismy sie spodziewaC, ze przez dostarczenie ustrojowi odpowied-
niej ilosci brakujgcego hormonu, potrafimy podnies¢ takze szczel-
no$é Scian naczyniowych i znie$¢ dodatni objaw $réodbtonkowy.
Naturalnie mozliwe to bedzie tylko woéwczas, gdy zmiany powstate

w Scianie naczyn bedg nastepstwem  zaburzen czynnoscio-
wych komoérek Srodbtonka, a nie zmian organicznych nieod-
wracalnych.

Wychodzgc 1z tego zatozenia Seyderhelm i'Heine-

rnann przeprowadzili wr tym kierunku doswiadczenia i wykazali,
ze w 98% przypadkéw niedomogi hormonalnej jajnikéw mozna
byto jznies¢ dodatni objaw Srdédbtonkowy przez podanie duzych
dawek hormonu pecherzykowego. W badaniach naszych przepro-
wadzonych w tym Kkierunku podawalismy kobietom z niedomoga
jajnikowg i dodatnim objawem Srodbtonkowym hormon pecherzy-
kowy doustnie. Postugiwalismy sie przetworami firm Organ on
| Gedeon-Richter.

W naszych doswiadczeniach ilos¢ wprowadzonego hormonu
uzaleznialiSmy od wielkoSci niedomogi 1 intensywnosci objawu.
W wiekszosci przypadkow wystarczato jednorazowe podanie od
400—600 j. m. w ciggu trzech dni, w dawkach wzrastajgcych,
a wiec w pierwszym' dniu 100 j. m. w drugim 200 j. m. w trzecim
300 j. m. hormonu pecherzykowego dla zniesienia dodatniego
objawu. Przez wprowadzenie tych tak wielkich dawek jednora-
zowo dazyliSmy do wywotania w ustroju t. zw. uderzenia
hormonalnego Na szeScCdziesigt kobiet z niedomoga jajni-
kow i dodatnim objawem Srodbtonkowym poddanych wptywowi
uderzenia hormonalnego u piecCdziesieciuszesciu wypadt objaw na-
stepowo ujemnie t j. w 89.6%. W kilkunastu przypadkach znikat
dodatni objaw Srodbtonkowy dopiero po dwu lub trzechkrotnem
uderzeniu hormonalnem, ktére stosowalismy po kilkudniowej
przerwie. Badania kontrolne przeprowadzaliSmy zawsze w czwar-
tym dniu po podaniu hormonu, a wiec po uptywie czasu po-
trzebnego dla- cofniecia sie drobnych wybroczynek, powstatych
w Scianie naczyn w czasie pierwszego badania. :Wynosit on od
trzech do pieciu dni. Skutek uderzenia hormonalnego utrzymywat
sie przez dziesieCc do pietnastu dni.

Dla przejrzystoSci i lepszego zrozumienia techniki
wadzonych doswiadczen przytaczam krotkie wyciagi z
chorob kilku leczonych przypadkow.

przepro-
histor ji

. Chora IN N., 'lat 18, pierwsza miesigczka w 16 r. zycia
doS¢ obfita, do 4-ch dni trwajgca, nastepne zawsze prawidtowe.
Od roku miesigczki spazniajgce sie, a od 6-ciu miesiecy zupeiny
brak krwawien okresowych. Czeste bole gtowy, nadwrazliwosc.
Badanie 18. VI. 1930 wykazuje narzady rodne bez zmian, obj.
srodbt. silnie dodatni (++). Podano 600 j. m. follic. menformon
w ciggu trzech dni. 22. VI. przeprowadzone badanie Kkontrolne
wykazuje obj. Srédbt. ujemny (------ ). Dolegliwosci podmiotowe
ustgpity, krwawien mies. brak. Skutek wuderzenia hormonalnego
utrzymywat sie przez 10 dni.

I[I. Chora N N., lat 33, dotychczas tylko kilka razy w roku
miewata zamiast miesigczki nieregularne i skape krwawienia po-
tagczono z silnemi bélami dotem brzucha, ogélne znuzenie, nawaty
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krwi do gtowy. 12. I. 1931 badaniem stwierdzono niedorozwoj
narzadow rodnych. Obj. srédbt. silnie dodatni (+ + ). Podano 600
J. m. glandofol, Richter w ciggu trzech dni. 15. I. cisn. krwi 120/80
mm Hg RR. obj. srédbt. dodatni (+ ). Po czterodniowej przerwie po-
nownie 600 j. m. 23. I. obj. srédbt. ujemny (------- ). Ogéblne zabu-
rzenia ustgpity. Krwawien brak.

I1l. Chora N. N.,, 25 dat. Pierwsza miesigczka w 14-ym roku
zycia miernie obfita. Od dwoch lat krwawienia miesieczne bardzo
obfite 10—15 dni trwajgce. 4. Xl. 1930 badanie ginekologiczne wy-
kazuje narzady rodne prawidtowe. Ostatnia miesigczka 30. X,
cisn. krwi 110/80 mm Hg RR. obj. srodbt. silnie dodatni (++>,
podano 400 j. m. follic. menformon w ciggu trzech dni. W 4-ym
dniu objaw Srodbt. wyraznie ostabiony. Po drugiem uderzeniu
hormonalnem (500 j. m.) obj. Srodbt. ujemny (------- ). Skutek ude-
rzenia hormonalnego utrzymywat sie przez 15 dni.

IV. Chora N. N., 44 lat, miewata zawsze miesigczki miernie
obfite i regularne — obecnie silne krwawienia okresu przekwitania,
nawaty krwi do gtowy, nerwowos$SC i t. p. 21 V. 1931 cisn. krwi
135/85 mm Hg RR. objaw S$rodbt. silnie dodatni (+ + ), podano
12 tabl. thyreoideae a 0,5 w ciaggu trzech dni. Obj. Srodbt. bez
zmiany, ogolne zaburzenia zmniejszyty sie: 5 dni przerwy, poczern
podano 600 j. m. glandofoliny (f. Richter). 1. VI. ogdlne dolegli-
wosci wypadowe zupetnie ustaty, obi. srédbt. watpliwy (—+).

V. Chora 18 lat, stan po obustronnem usunieciu przydatkow
z powodu ropniakéw jajnikéw. Od tego czasu brak miesigczki,
silna nerwowosC, bezsenno$¢, bicia serca i nawaty krwi do gtowy.
11. V. 1931 cisn. krwi 125/80 mm Hg RR. obj. srdédbt. silnie do-
datni (H—P), podano 18 kotaczkow ovarnon (f. Organon) w 4-ym
dniu obj. Srodbt. niezmieniony, stan ogo6lny znacznie sie poprawit.
Podano 600 j. m. follic. menformon f. Organon. 18. V. badaniem
wykazuje sie obj. srodbt. ujemny Przez 15 dni nie poda-
wano wyciggow jajnikowych. 4. VI. obj. srodbt. dodatni (+).

Opierajagc sie na wynikach dotychczasowych badan mozna
Smiato powiedzie¢, iz dziatanie hormonu pecherzykowego na
przepuszczalno$¢ Sciany naczyn wiosowatych nie ulega zadnej
watpliwosci. Wobec tego wnioskowa¢ mozna, ze dodatni objaw
srodbtonkowy nie znikajacy pod wptywem uderzenia hormonal-
nego, nie jest nastepstwem zaburzen wewnetrzno-wydziehiiczych
jajnikéw, lecz innych spraw chorobowych. W tych ostatnich wy-
padkach pomimo podania wielkiej ilosci hormonu, dziatajaca
noksa jest silniejszag, powodujagc powstawanie nieodwracalnych
zmian w komorkach. Te wyniki naszych doSwiadczen potwier-
dzaja w zupetnoSci spostrzezenia innych autorOw poczynione
w tym kierunku (Seyderhelm-Heinemann, Bickel).

Chcac w dalszym ciggu Sledzi¢ zalezno$S¢ objawu srodbton-
kowego cd zaburzen czynnoSciowych jajnikow i ewentualnych po-
stepow leczniczych poddano czterdziescipiec
trwatemu leczeniu hormonalnemu. Opierajagc sie na dzisiejszych
pogladach, iz ustroj moze wchtongC dziennie 600 j. m. hormonu
pecherzykowego, zastosowalismy leczenie dawkami duzemi i Sred-
niemi (Haupstein), podajagc leki w zastrzykach i doustnie
w granicach tej dawki dobowej. Zatgczona tabela uwidacznia
wptyw leczenia hormonalnego, przeprowadzonego w przypadkach
roznych wskazan, przyczem zachowanie sie objawu srédbtonko-
wego Ww czasie leczenia zostato uwzglednionem w ponizej przy-
toczonych wyciggach z historji chordb, leczonych przypadkow.

Na podstawie spostrzezen poczynionych w przebiegu leczenia
mozna stwierdzi¢, ze im krotszy byt czas trwania choroby, tem
pomysiniejszych mozna byto oczekiwa¢ wynikow. Najwiece] nie-
powodzen mieliSmy w przypadkach pierwotnych 1 wtornych za-
starzatych 1 to zarowno stosujagc dawki Srednie jak 1 duze. Na
dziewieC przypadkow z zupetnym Dbrakiem miesigczkowania pod-
danych leczeniu, w czterech mieliSmy do czynienia z pierwotnem
zaburzeniem czynnoSciowem jajnikow i w tych tez przypadkach
nie osiggneliSmy zadnego wyniku leczniczego. Na szeS¢ przy-
padkow skapych i spazniajgcych sie miesigczek w czterech uzy-
skaliSmy wynik dodatni, w dwoéch ujemny. Jak to z odnoSnej ta-
blicy wynika, poddawaliSmy statemu leczeniu hormonem peche-
rzykowym takze i przypadki nadmiernie obfitych i czestych krwa-
wien miesigczkowych. Dodatni wynik w postaci zmniejszenia
krwawien, wzglednie zmniejszenia ich czestotliwosSci uzyskaliSmy
w oSmiu z pietnastu leczonych przypadkow. Nadmieni¢ nalezy, ze
w zadnym z nich nie spostrzegaliSmy w toku leczenia wystepo-
wania zwiekszenia krwotokow, opisywanych przez Seitza
Szczegdlnie dobre wyniki uzyskaliSmy w przypadkach zaburzen
okresu przekwitania. Z dziesieciu leczonych w osmiu wynik byt
dodatni i zupetnie zadowalniajagcy a w dwoch tylko ujemny. Na-
tomiast w boiesnem miesigczkowaniu z niedomogg hormonalng na
pie¢ leczonych przypadkéw zaledwo w dwoch zanotowaC mo-
zemy polepszenie 1 to tylko przejsciowe.
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., Wszystkie przypadki tei grupy wykazywaty dodatni obiaw

‘Oionkowy. Nie poddawano bowiem leczeniu hormonalnemu
Przypadkow o ujemnym odczyn-e Srodbtonkowym. Powmolegle
1 prowadzonem leczeniem badano co jakis czas dla kontroli za-
towanie sie obiawu Srodbtonkowego, przyczem zauwazono, ze
wszystkie przypadki, w ktorych po uderzeniu hormonalnem znikat
dodatni objaw Srédbtonkowy, poddawaty sie nastepdéwo leczeniu
lomionem pecherzykowym. Mimochodem "wspomne, ze w dwdch
'Yz padkach, nie umieszczonych w zestawieniu, z brakiem mie-
sigczkowania, pomimo ujemnego odczynu srodbtonkowego zasto-
sowano leczenie hormonem pecherzyka. Poprawy zadnej nie
osiggnieto.

Ponizsze przyktady ilustrujg przebieg leczenia
dziatywania srodbtonka na czynnik leczniczy:

I zmiane od-

1 Chora NTSL, tut 20, wolna, nigdy nie rodzita. Pierwsza mie-
sigczka w 17 r. zycia, nastepne nieregularne co 8—12 tygodni.
W ciagu ostatnich dwoch lat zaledwie kilka razy jednodniowe
Krwawienie, ostatnie przed szeSciu miesigcami. 10. IV. badanie
wykazuje narzady rodne bez zmiany, cisn. krwi 120 mm Mg RR,
obiaw S$rodbtonkowy silnie dodatni ,(-++). Podano 600 j. m. hor-
monu pecherzykowego. 14. IV. objaw Srédbtonkowy bez zmiany,
ponownie 600 j. m. horm. pecherzyk. 10. IV. objaw srodbtonkowy
dodatni (+). 18. IV. 300 j. m. liorm. pech. doustnie. 20. IV. 300 j. m.
I 22. IV. 200 j. m. horm. pecherzyk. 24. IV. objaw S$rédblonkowy
ujemny {——), od dwdch dtai bole dotem brzucha. Przerwa 6 dm.
1. A. objaw Srodbtonkoyyy ujemny (------- ), podano 100 j. m. horm.

Dawki hormon,
pecherz, w jednostkach
I1oSC Rodzaj przypadkow. mysich
pojed. 0goln.
9 I>rak miesigczkowania 40 - 500 5—20,000
6  Skape I spazniajace 40-300 5 10,000
sie miesigczkowanie
15 _ Nadmi_erl:]ie oblite _ 40-200 2 8,000
I czeste miesigczkowanie
6 Bolesne miesiackow. 40-100 600-1,200
10 Zaburzenia okresu 100-200 800 -6,000

przekwitania

(Sprawdzianem wyniku dodatniego pojawienie sie miesigczki

Pecherzyk, domiesniowo. 2. V. 200 j. m. horm. pecherzyk, domiesn.
Po przerwie 14 dniowej Dowtorzono leczenie jak wyzej, objaw
srodbtonkowy przez caty czas ujemny. 10. \ I. krwawienie trwa-
jace 20 godzin. 8. VII. miesigczka trwajgca 8 dni. W nastepnych
miesigcach chora nic zgtaszata sie.

II. Chora N. N., lat 35 wolnego stanu, nigdy nie rodzita. Pierw-
sza miesigczka w 14 r. zycia miernie obfita, 3—5 dni trwajgca. Gd
8 miesiecy bardzo obfite miesigczki, 10—15 dni Trwajace, ostat-
nia skonczyta sie przed trzema dniami. 15. Il. badanie nie wl-
kazuje zmian w narzadach rodnych, podmiotowo silne ostabienie,

czeste bdle gtowy, ogodlne ozdraznienie, objaw Srédbtonkowy
silnie dodatni (H—h), podano 600 j. m. horm. pecherzyk, doustnie.
19. Il. obiaw Srodbtonkowy dodatni (+ ). Po Drzerwie 4-dtifowej

ponownie 600 j. m. horm. pecherzyk. 28. TL objaw srodbtonkowy
Watpliwy |(—T). 1 IL. ,200 j. m. horm. pecherzyk, doustnie; na-
stepnie przez 4 dm po 300 j. m. glandofoliny (Richter). 6. Il
objaw Srodbtonkowy ujemny (------- ). 8 1L krwawienie miesigcz-
kowe 7 dni trwajace. 20. Ill. objaw srodbtonkowy watpliwy (—T ),
Podano przez '3 dni po 200 % 3 dni po 300 j. m. horm. pecherzyko-
wego doustnie. 26. Ill. objaw srodbtonkowy ujemny (--—-- ). Przez
2 dni po 400 j. m. i;3 -dni ipo 300 j. m. glandofoliny. (Richter). 7. 'IV.

krwawienie miesigczkowe 4 dni trwajgce. -Nastepne miesigczki
prawidtowe.
I1l. Chora 39 lat, rozpozn.: przedwczesny okres przekwitania,

podmiotowo: uderzenia krwi do gtowy zawroty, dretwienie pal-
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cow, przygnebienie. Od kilku miesiecy nieregularne krwawienia.
21. X. cisn. krwi 135/90, o0oj. Srodbt. silnie dodatni .(++), podano
600 j. ni. horm. pecherz. 24. X. obj. srodbt. dodatni (+). Po dwu-
dniowej przerwie 609 j. m. i preparaty tarczycy w matych ilos-
ciach. 30. X. obj. srodbt. ujemny (—). Ogodlne dolegliwosci usta-
pity." Jame macicy wylyzeczkowano, nastepnie w ciggu 30 dni
podano 5000 j. m. liorm. pecherz., w .przerwach podawano pre-
paraty tarczycy. 15. XIIl. prawidtowe krwawienie miesigczkowe.
Dolegliwosci wypadowe ustgpity, objaw™ Srédbtonkowy przez caty
czas leczenia pozostawat ujemny. Frzez 6 miesiecy prowadzona
obserwacja nie wykazywata pogorszenia.

Précz doswiadczen nad wyptywem hormonu pecherzykowego
na zmiany patologiczne w komdrkach srodbtonka, zwrociliSmy tez
uwage na stopien zaleznosSci zmian w S$rodbtenku od hormonu
przedniego piata przysadki mozgowej. Scyderhelm i Hei-
nemann na zasadzie swych doSwiadczen doszli do wniosku, iz
hormon ten nic okazuje wptywu na objaw srodbtonkowy. W na-
szych badaniach na dziesie¢ przypadkéw z dodatnim objawem
w dwadch tylko spostrzegaliSmy zniesienie tego dodatniego objawu,
I to prawdopodobnie |rogg posrednig skutkiem zadziatania na
jajnik.

Opierajagc sie na wynikach naszych i1 wyzej przytoczonych
gutoréow dochodzimy do wniosku, iz doSwiadczalnie stwierdzona
zalezno$¢ zanurzen w komorkach Srodbtonka naczyn wiosowatych
skérnych od niedomogi hormonalnej jajnikow daje nam probe Kkli-
niczng. pozwalajacg z duzg pewnoscig na okreSlenie stopnia i ro-

Czas sto-

sowania Wyniki lecznicze Wyniki w o4
dni dodatni ujemny watpliwy dod. ujem. watpi
0 o
28-60 4 4 1 4524 4%.\4 11.2
% “lo
15—ti0O 4 2 - RG6 334
% Y% %P
6-21 8 4 3 @b 267 200
% %
6-24 2 3 1 333 500 167
% flo
10-30 8 2 - 80.0 20.0

wzglednie jej prawidtowy przebieg).

dzaju zaburzen wewnetrzno-wydzielniczych jajnikéw w odniesie-
niu do hormonu pecherzykowego. Proba ta pozwala takze w wiel-
kiej mierze i na Sledzenie postepow leczniczych w tych wypad-
kach. Samo jednak leczenie stanow niedomogi hormonalnej jajnika
w odmesieniu do hormonu pecherzykowego nie stanowi dzis
jeszcze zamknietego rozdziatu. Duzej ilosci ujemnych wynikow
leczniczych dopatrywacC sie imedzy innemi nalezy i w tem, ze
rzeczywistego wyleczenia mozemy sie spodziewaé¢ w tych razach
tylko w zaburzeniach, majgcych swpje zrodto wTuienalezytem wy-

twarzaniu i wydzielaniu hormonu pecherzykowego, natomiast
w przypadkach, gdzie oprocz tego rodzaju zaburzen mamy do
czynienia 1 z zaburzeniami wy dzielniczeun i innych gruczotow

dokrewmych, leczenie wytacznie hormonem pecherzykowym nie po-
siada widokéw powodzenia. Ten stan rzeczy jednak tak diugo nie
bedzie modgt ulec zmianie, jak diugo nie bedzie nam znana dosta-
tecznie ogo6lna natura zaburzen hormonalnych. Poznanie wzajem-
nej korelacji gruczotow dokrewmych, reguluigcych zycie piciowe
kobiety, chorobowych mechanizmow w zakresie wydzielania we-
wnetrznego innych gruczotow wzajemnie sie ostabiajgcych lub
potegujacych i zaleznosSci ich od uktadu wegetatywnego stanowi
nieodzowny warunek, ktéry umozliwi nam dp.piero  krytyczne
J logiczne stosowanie w poszczegoOlnych przypadkach hormonow
ptciowych 1 hormonéw innych gruczotéw dokrewnych, jako S$rod-
koéw leczniczych.
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DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Leon ACHMATOWIOZ. Wilno.

Analiza 32 przypadkow przepicia wrzodow zotgdka i dwunastnicy.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szp. Sw. Jakéba w Wilnie.
Ordynator Oddziatu.

W ostatnich latach, sadzac z piSmiennictwa, daje sie zauwa-
zyC znaczny wzrost liczby wrzodow powiktanych przebiciem, 1o
samo daje sie stwierdzié w Szp. Sw. Jakéba w Wilnie.

¢namiennem jest, ze od roku 1919 do 1924 nie mielismy na
1JJddziale zadnego takiego chorego. Pierwszy wypadek zdarzyt sie
w r. 1924, o od roku 1927 liczba wypadkow stale wzrasta.

1924 — 1 oper.

1925 — 1 nieoper.

1926 — 1 oper.

1927 — 5 oper. i 1nieoper.
1928 — & oper. i 1 nieoper.
1929 — 3 oper. i 1 ineoper.
1930 — 7 oper.

1931 — 5 oper.

Gwattowmy wzrost przedziurawieri na naszym materiale w la-
tach 1927 — 1931 nalezy tiumaczy¢: 1) znacznym rozwojem Kas
Chorych, powstawaniem bezptatnych przychodni dla bezrobotnych
J biednych, powiekszeniem liczby lekarzy na prowincji, co utatwito
szerszym masoni korzystanie z pomocy lekarskiej i umozliwito
wczesSniejsze leczenie szpitalne i 2) mozliwem przejadaniem sie,
a zapewne tez naduzywaniem alkoholu i tytoniu.

Z posréd 32 przypadkéw — czterech chorych z powodu braku
zgody nie operowano —*wszyscy czterej zmarli.

Liczba zabiegow z powodu przedziurawionego wrzodu w sto-
sunku do ogolnej liczby zabiegdow z powodu wrzodéw zotgdka
I dwunastnicy wynosita 57,9%.

W latach 1927 —< 1931 liczba zabiegow z powodu przedziura-
wienia wrzodu w stosunku do ogdlnej liczby zabiegéw na naszym
Oddziale wynosita okoto 0,8%.

Wszystkie wrzody byty umiejscowione na Scianie przedniej
zotgdka lub dwunastnicy, przedziurawienie byto zawsze pojedyn-
cze. Brzegi otworow byty przewaznie modzelowate. W jednym
przypadku nieoperowanym na sekcji wykryto zwyrodnienie ra-
kowe. Wymiary otworow wrzodoéw wahaty sie od wielkosci ziarnka
prosa do 5 cm Siednicy.

Umiejscowienie wrzodow wyjasnia ponizsze zestawienie:

Dwunastnica cz. poz. gor. 4 przyp.
Odzwiernik 11 przyp.
Cz. przyodz. 5 przyp.
Krzywa mata cz. sr. 1 przyp.
Krzywa mata cz. przyodz. 7 przyp.

28 przyp.

Z posréd 32 chorych byta tylko jedna kobieta.

Najczesciej mieliSmy chorych w wieku od tat 20—40 (16 przyp.).
Zawod chorych byt rozny.

Dolegliwosci zotgdkowe w wywiadzie byty stwierdzone u 18
chorych, u 10 chorych choroba rozpoczeta sie wsrod catkowitego
zdrowia.

Przedziurawienia wystepowaty w roznych porach roku. W za-
leznoSci od pory dnia stwierdzilismy pewien wbiyw wypetnienia zo-
tadka na czestoSC wystepowania przedziurawiei. wrzodowe

Przypadki operowane podzielitem na dwie grupy. Podziat jest
oparty na zmianach antomicznych otrzewnej.

Do grupy pierwszej wczesnej weszty 4 przypadki. Do grupy
drugiej spoznionej weszto 28 przypadkow.
Przy doktadnej analizie przypadkow' wczesnych zwraca na

siebie uwage niewspoétmiernosc, jaka istnieje z jednej strony po-
miedzy ogoélnym ciezkim stanem chorego i niestychanie bolesnym
1 twardym jak deska brzuchem, a z drugiej strony niepowiekszoua,
lub podgoraczkowg cieptotg ciata, oraz petnem, miarowem, a nie-
kiedy nawet zwolnionem tetnem.

W grupie spdéznionej objawy typowe dla przedziurawionego
wrzodu ustepujg na drugi plan, czestokro¢ bywajg zupetnie
Zatarte.

W tej grupie w niektoérych przypadkach zastosowatem na-

stepujacy sposéb rozpoznawczy: zapomoca wyjatowionego zgteb-
nika oprozniatem choremu zotadek, a nastepnie w niewielkich
ilosciach wlewatem do zotadka wyjatowiony rozczyn fizjologiczny.
W przypadkach przedziurawionego wrzodu zotadka, chory po
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wprowadzeniu ptynu odczuwat gwattowne bdle brzucha. Bodle te
nalezy ttumaczy¢ przedostawaniem sie ptynu przez otwor w zo-
tadku do wolnej jamy Dbrzusznej, co wywotywato niezwtoczng
reakcje.

Btedy rozpoznawcze popetniliSmy w 5 przypadkach.

Przy wyborze metody operacyjnej na pierwszy plan wysu-
walismy dazno$S¢ do wusuniecia ogniska zakazenia i zwalczenie
jego skutkéw. Najprostszym i najszybszym sposobem dla osiggnie-
cia pierwszego celu jest obszycie wrzodu. W wypadkach, gdy wy-
stepowato przewezenie swiatta rury pokarmowej, wykonywaliSmy
zespolenie zotgdkowo-jeliiowe tylne.

W wypadkach rozpaczliwych : nie nadajgcych sie do obszy-
cia (2 przyp.) ograniczyliSmy sie sgaczkowaniem jamy brzusznej.

Zwalczanie zakazenia otrzewnej polegato na mozbwrie doktad-
nem usuwaniu z jamy brzusznej wysieku i resztek pokarmowych.
W tym tez celu stosowano sgczkowanie jamy brzusznej.

Wszyscy chorzy grupy pierwszej wyzdrowieli, w drugiej gru-
pie zmarto 17, wyzdrowiato 7.

Zwykte obszycie byto dokonane u 18 chorych, z ktérych wy-
zdrowiato 6, zmarto 12

Przecietna liczba godzin, ktéra uptyneta od przebicia wrzodu
do operacji u chorych, ktérzy wryzdrowieli Drzy metodzie zwyktego
obszycia wrzodu — wynosita 16 godzin. U chorych, ktérzy ztnarh,
czas ten wynosit 25 i pét godzin.

U dwdch chorych dokonano oprocz obszycia wrzodu,
cia wyrostka robaczkowego; z nich jeden wyzdrowiat
zmart.

W 6 przypadkach zastosowaliSmy oprocz obszycia wrzodu —

usunie-
I jeden

zespolenie zotgdkowo-jelitowe; z nich 4 wyzdrowiato, 2 zmarto.
Przy tej metodzie przecietna liczba godziti od chwili przebicia
wrzodu do operacji wynosita u tych, co wyzdrowieli 13, u tych, co
zmarli 13 i pol godzin.

W 2 przyp. zastosowano tamponade wrzodu; obaj chorzy
zmarli. Przecietna liczba godzin od chwil' przebicia wrzodu do
operacji wynosita 96 godzin.

Przecietna liczba godzin od chwil, przebicia wrzodu do za-

biegu na catym naszym materjale wynosita 25 i pét godzin przy
smiertelnosci 17 na 28 przypadkéw (60,7%).

Z zestawien naszych wynika, ze decydujacym momentem dla
osiggniecia pomysSlnego skutku jest jak najwczesSniejsze wykona-
nie zabiegu.

Lecene w 1912 roku pisat: ,jezeli zakazenia otrzewnej spo-
wodowane przedziurawieniem sa jeszcze tak powazne i grozne,
to tylko dlatego, ze zamiast natychmiast skierowaC chorego, bez
straty jednej chwili, pod opieke chirurga, jedynie powotanego do
okazywania w takich wypadkach pomocy, zbyt czesto traci sie
drogi czas na usmierzanie boléw zapomocg morfiny i lodu; strata
czasu powoduje rozszerzanie sie zakazenia na catg jame brzuszna,
w wiekszosSci przypadkow czyni zabieg operacyjny bezcelowym.
Powiedzg mi moze, ze sg to uwagi banalne —e bezwatpienia tak.
Nalezatoby sie moze wstydzi¢ ogtaszania ich, gdyby nie dosSwiad-
czenie codzienne wykazujgce, ze nie zwazajagc na wszystko, co
sie mowito i powtarzato w ciggu 10 lat, zawsze te same biedy sa

popetniane 1 chorzy ging dzieki btedom tych, ktérzy dajgc im
pierwszg pomoc stracili 3'iepowetowanie drogi czas na leczenie
objawowe#4

Mon dor nie waha sie twierdzi¢, ze: ,,lekarz, ktéry zaleca

l6d, morfine 1 diete, a ustalenie rozpoznania odktada do jutra,
skazuje na smier¢ 3-ch z posrnd 4-ch chorych. Lekarz za$, ktory
zwleka z wezwaniem chirurga, a probuje leczenia objawowego
u chorego z rozlang kontrakturg S$ciany brzucha, nie ma pojecia
0 patologji jamy brzusznej".

Wnioski:

1) Dla osiagniecia pomysinych wynikéw przy leczeniu opera-
cyjnem przedziurawien wrzodow zotgdka i dwunastnicy, nalezy
wykonywac zabieg jak najwczesniej.

2) Przy wyborze metody operacyjnej nalezy kierowac sie*
0g6lnym stanem chorego, zmianami anatoinicznemi otrzewnej, oraz
liczbg godzin, ktére uptynety od chwili przebicia.

3) W przypadkach spéznionych nalez} stosowaC metody
prostsze, iak np.: obszycie wrzodu, a w przypadkach wczesnych
1 pomysinych, mozemy stosowa¢ metody bardziej radykalne, jak
np. —= resekcje.

(Praca pojawi s/c w catosci iv Pamietniku Wilenskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego).
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SPRAWOZDANIA Z KAZDISTYK1 1 SPOSOBOW LECZENIA,

BOHUSZEWI1CZ i WASOIWSKI. Wilno.

Przyczynek do leczenia Roentgenem raka Kkrtani.

~  Cel, jaki nakreSla sobie lekarz w walce z nowotworami zlo-
snwemi, rozszerzyt sie znacznie w dobie obecne] dzieki rozwo-
jowi tak ipoteznych Srodkow walki, jakiemi sa promienie Roent-
gena, radu i diatermo-koaguldacja. Juz nietylko dazymy obecnie do
usuniecia nowotworu i zabezpieczenia chorego przed nawrotem,
lecz rowniez do zachowania w miare moznosSci czynnosci dotknie-
tego cierpieniem narzadu. Dlatego w nowotworach szczeki, krtani,
nosa stosunkowo rzadko decydujemy sie na radykalne catkowite
usuniecie chorego narzgadu. Z drugiej zas strony pomoc, jakag clii-
rurg ma w promieniach Roentgena i radu, w diatermii, pozwala na
rozszerzenie dziatania chirurgicznego na takie nowotwory, ktore
dotychczas uwazane byty za nie nadajace sie do zabiegu.

Sprawa wspotdziatania metod leczniczych  chirurgicznych
z metodami fizykalnemi lub wyboru tej albo innej metody jest
dotychczas przedmiotem dysput i rozwazan naukowych.

Jesli chodzi o nowotwory ztoSliwe krtani, to jedni stojg na
stanowisku, ze leczenie promieniami Roentgena jest nietylko nie-
skuteczne, ale wprost niebezpieczne, powodujac obrzeki, nekroze
tkanki (gtownie chrzgstek krtaniowych) i powiktania, czesto
smiertelne, wskutek wtornego zakazenia; inni twierdzg, ze chociaz
te powiktania sa bardzo rzadkie, to jednak rentgenoterapja nie
jest w stanie zniszczyC catkowicie tkanki nowotworowej. Wigk-
szoSC jednak jest zdania, ze w promieniach Roentgena mamy po-
tezny Srodek w walce z nowotworami krtani, lecz ze nalezy indy-
widualizowac¢ przypadki. Do tych ostatnich nalezg Pouget Le-
vosque, Texier, Canuyt, Haut alll Rega ud Cou-
tard Spostrzegali oni i opisywali szereg przypadkow catkowi-
tego wyleczenia rakow krtani naswietlaniami rentgenowskiemu

Przy okreslaniu wskazan do leczenia promieniami X ogromne

znaczenie ma procz rozlegtosci sprawy nowotworowej w Krtani
budowa histologiczna raka. Wiemy bowiem, ze nabtoniaki typu
skornego (najczestsze na wiezadle gtosowem) sg bai dziej oporne

dziataniu promieni
wym (Coutar d).

Ze wzgledu na to, ze dotychczas jeszcze jesteSmy w okresie
badan tych zawitych spraw, a z kazdym rokiem nagromadza sie
coraz wiekszy materjat Kkliniczny, ktéry moze w niedalekiej przy-
sztosci pozwoli na bardziej zdecydowane ujecie sprawy, przeto
kazdy przypadek powodzenia na tej drodze moze przystuzyé sie
ogolnej sprawie. Z tego powodu zdecydowaliSmy sie na opisanie
naszego przypadku.

Roentgena od nabtoniakéw o typie Sluzowko-

Chory S. J. 60 1 Od dtuzszego czasu cierpi na polipy no-
sowe, a od kilku miesiecy zauwazyt chrypke; chory duzo pali,
duzo 1 gtosno mowi. Badanie 9. V. 1930. wykazato w nosie obec-
nos¢ polipéw, dosC znaczne przekrwienie gardta oraz zardzowie-
nie obu strun gtosowych. Chory zgtosit sie do powtdérnego badania
Po uptywie 4 miesiecy i wtedy laryngoskopia pozwolita stwier-
dzic na prawej strunie gtosowej w przedniej jej czeSci maty, bia-
tawy, o nierownej powierzchni guzek, potozony na gornej po-
wierzchni struny 1 wystajagcy z za jej brzegu. Struna ruchoma,
poza tern krtan bez zmian. Gruczoty na szyi niezmienione. Wobec
wieku chorego powstato podejrzenie nowotworu ztoSliwego i za-
proponowano biopsje w celu badania drobnowidowego. Chory
dtuzszy czas nie dawat na to swej zgody. Wykonane po uptywie
Kilku miesiecy badanie wykazato budowe brodawczaka. Poddano
chorego leczeniu Roentgenem, lecz po 3 nasSwietlaniach stwier-
dzono wiekszy rozrost guza. W maju 1931 r. wykonane powtdrne
badanie wycietego kawatka guza dato juz wynik inny, miano-
wicie wykazato budowe raka o typie skornym (cancroid). Laryngo-
skopja wykryta duzy rozrost guza, ktory posungt sie nieco ku
przodowi, nie przekraczajac jednak granic wiezadta prawego
(rys. 1). Na szyi z prawej strony gruczot wyraznie wyczuwalny,
litebolesny, ruchomy. Majac na uwadze znaczng odporno$¢ w sto-
sunku do promieni X skornych rakow wogole, oraz ujemne wy-
niki poprzednich naswietlan, proponowaliSmy choremu zabieg
operacyjny; wobec kategorycznej odmowy zdecydowaliSmy sie
na rentgenoterapje, ktora zostata przeprowadzona przez jednego
z nas (Bohuszewicz) w Zaktadzie Rentgenologicznym Kasy
Chorych m. Wilna.

22. V. 1931 rozpoczeto leczenie. Naswietlono pierwsze pole,
czyli strone prawag krtani na odlegtosci 30 cm, przy napieciu
180 KV, przez saczek 0,5 Cu + 1 Al. Dawka wyniosta 550 r. Juz
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po 24 godzinach wystgpit mocny odczyn zapalny,
Gardto i krtan znacznie przekrwione.

obrzek, bole.

1 VI. naswietlono w warunkach podobnych szyje od tytu
I zlewa.
9.tVI. — krtan od strony lewej.

22. VL — szyje od tytu i zprawa.

Rys. 1.

Po kazdem nasSwietlaniu wystepowatl bardzo mocny odczyn
ze strony gardta i krtani, chory nie mégt nic jesS¢, nie sypiat wsku-
tek neuralgicznych boléw gtowy i szyi. Stan taki trwat od 2 do 4
dni. Badanie w dniu 26. VI. wykazato: podniebienie miekkie, tuki
mocno przekrwione, pokryte biatawemi nalotami, foetor ex ore,
jezyk obtozony. Mocne obrzmienie z obu stron szyi. W krtani guz
zmniejszyt sie o 2/3, prawie nie wystaje poza brzeg struny (rys. 2).
Cata krtan przekrwiona.

14, VII. naswietlono krtan od strony prawej. Dawka wyniosta
110 r. Z tej samej strony 1 w tej samej dawce naswietlono Kkrtan
18. VIIL., 22. VII., 27. VII. i 3. VIII.
Rys. 2. Rys. 3.

Badanie krtani po ostatniem naswietlaniu wykazato na strunie

prawej obecnos¢ malutkiego wypuktego guzka, zajmujgcego 1/2
szerokosci struny. Gruczot na szyi z prawej strony niewy-
czuwalny.

5. X. 31. Na prawej strunie gtosowej
guza powstato mate wklesniecie (rys. 3).

W miejscu dawnego

15. |. 32. Stan krtani jak poprzednio. Chory podaje, ze w tym

czasokresie zmuszony byt usung¢ 5 zebdow, ktore zaczety sie
chwiac¢. Do chwili obecnej nie odczuwa smaku pokarmow stodkich.
18. 11l. Krtan jak poprzednio. Gtos mocny, chrypki niema.
Takie szybkie przejscie nowotworu dobrotliwego (brodawczaka)
w ztosliwy (rak) kazato nam nietylko by¢ ostroznym w rokowa-
niu, ale wprost czynito rokowanie niepornySinem. Budowa histolo-
giczna guza, wykazujgca rak o typie skornym raczej przemawiata
przeciw leczeniu promieniami Roentgena. Dlatego choremu zapro-
ponowano zabieg operacyjny i tylko brak jego zgody przesadzit
sprawe na korzy$¢ ,probnego leczenia® Roentgenem. OkreSlamy
je stowem ,probne*, gdyz jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, stoso-
wane uprzednio naSwietlania wywotaty szybki wzrost guza. Whrew
oczekiwaniom leczenie odniosto nadzwyczajny skutek, bo juz po
4 nasSwietlaniach guz zaczat sie zmniejszaC, a po 4 miesigcach od

poczatku leczenia znikt zupetnie. Chory otrzymat taczna dawke dla
skory 2.750 .

Przechodzac teraz do omoéwienia metodyki leczenia rentge-
nowskiego w naszym przypadku musimy zaznaczyC, ze rentgeno-
logia obecna zna gtéwne trzy, a wiasciwie cztery metody stoso-
wania energji promienistej na tkanke nowotworowg. Podstawg tych
wszystkich metod jesi zadanie 1 utrzymanie przez czas dtuzszy



Git>

w gtebi, to znaczy w tkance nowotworu, dawki rakowej, t. j. dawki
lownej w przyblizeniu nie mniej niz 110% dawki skdérnej rumie-
niowej (110% ]). S. R)).

Pierwszg 1 do niedawna najwiecej rozpowszechniong metoda
tego dawkowania jest metoda Seitz a i Wiiitza, polegajagca na
jednorazowcm zastosowaniu tej dawki, a przynajmniej w kilku naj-
blizej po sobie nastepujgcych posiedzeniach. W stosunku do na-
rzgdow nawet niezbyt gieboko potozonych jest to niemozliwe, bo-
wiem, jak wiemy z fizyki, sita Swiatta jest odwrotnie proporcjo-
nalng do kwadratu odlegtoSci od jego zrodta do miejsca, na ktore
dziatamy, w danym wypadku od antykatody do lezacego wgtebi
nowotworu. Dlatego tez, by nowotwor otrzymat 110% D. S. R,
skdéra musiataby dosta¢ dawke wiekszg, w zaleznosci od gtebokosSci,
na jakiej ten nowotwdr sie znajduje. Jak wiemy, zastosowanie na
skére dawki wiekszej od 100% D. S. R. moze spowodowacC nieraz
ciezkie jej uszkodzenie. Dlatego tez postugujemy sie metoda ,0gnia
krzyzowego4l naswietlamy nowotwor z kilku pol w jak najkrotszym
czasie, liczac na to, by promienie z kazdego pola przechodzity
przez tkanke nowotworowg; ta ostatnia jest miejscem spotkania
sie skrzyzowanych promieni i otrzymuje wobec tego dawrke row-
najacg sie sumie tych wszystkich % D. S. R,, jakie do niej doszty
z kazdego pola skdrnego.

Druga metoda stosowania energji
bieniu dawki leczniczej (Regaud, Eerroux, Mohr, Siato-
polski, Alberti). Zamiast jednorazowego stosowania 110%
D. S. R. stosujemy ja przez czas dituzszy (10—16 dni) w odpo-
wiednich utamkach procentowych tak, aby w ciggu tego czaso-
kresu tkanka nowotworowa otrzymata w catosci owe 110% D. S.
R., ktére zada¢ winnismy. Liczymy w tym wypadku na kumulacje
promieni. Zwolennicy tej metody podajg, ze dzieki niej jesteSmy
w stanie dziata¢ stale na tkanke nowotworowg, na wszystkie jej
komérki i to w momencie karjokinezy, gdy sg one na promienie
Roentgena najczulsze; poza tem nie przetadowujemy ustroju zbyt-
nio energja promienista i1 wobec tego mozemy stosowaé dawki
znacznie wieksze, gdyz skora lepiej znosi sume kilku dawek dzie-
lonych anizeli jednorazowg wiekszg (Regaud, Ferroux).
Procz tego ogromne znaczenie ma fakt, ze w samym ustroju po-
wstaje wiecej promieni wtornych, ktore podnoszg wysokosSC dawki
w gtebi, w miejscu nowotworu. Przeciwnicy tej metody zarzucaja
jej, ze nowotwOr pozostaje przez czas diuzszy w stanie nienasy-
cenia promieniami, co moze wywota¢ objawy podraznienia i wiek-
szy rozrost tkanki nowotworowej. DoSwiadczenie dotychczasowe
nic wykazato jednak wyzszosSci jednej metody nad drugg (li o 1t-
huseu).

Trzecig metodg leczenia nowotwordéw' promieniami Roentgena
jest metoda P falilera — metoda ,nasyceniadl tkanek energja
promienistag. Polega ona na tem, ze na dany nowotwor, jak w spo-
sobie Se ‘tza i Wintza, stosujemy odrazu catg dawke lakowg
(110% 1). S. R.), potem za$ jg ciagle uzupetniamy w miare uste-
powania odczynu. Wiemy, iz gdy minie 1/4 czasu potrzebnego do
znikniecia odczynu po nasSwietlaniu, <w miejscu zadziatania promieni
pozostanie 1/2 dawki energji; druga potowa zniknie dopiero w cza-
sie trzy razy diuzszym. Odpowiednio do tego musimy stosowac
nowe dodatkowa dawki, azeby nowotwor przez caty czas leczenia
utrzymac¢ w napieciu energii promienistej, rownajagcemu sie 110%
). S. R. Metoda ta, teoretycznie bardzo dobra, | zdawatoby sie
najskuteczniejsza, gdyz promienie dziatajg przez caty czas inten-
sywnie i to w dawce rakowej, praktycznie jednak nasuwa duze
trudnosci, obliczenie bowiem znikania odczynu, a tem bardziej od-
czynu w gtebi w tkance nowotworowej, okreslenie, jak diugo
mozna podtrzymywac nasycenie dawki w kazdym przypadku, jest
nad wyraz trudne.

W ostatnich czasach zostata podana przez Regaud i Cou-
tarda metoda dawkowania ,drobionego przedtuzonego# Metoda
ta jest niczem innem jak tylko modyfikacjg i rozwinieciem metody
drobienia dawki. Polega ona na tem, ze naswietlanie zostaje prze-
prowadzone z duzych odlegtosci (60—100 cm) i przez saczki bar-
dzo grube z metali ciezkich (1—3 mm Cu lub Zn). Wobec tego
natezenie energji promienistej i jej dawka, jaka otrzymuje dane
ognisko w jednostce czasu sg bardzo niewielkie tak, ze idla osig-
gniecia np. 25—30% D. S. R. potrzeba okoto 2 godzin. Do tego

promienistej polega na dro-

jako bram wpadowych stosujg oni bardzo duze pola (50—200 cm .

Rzecz prosta, ze to znacznie zwieksza dawrke w gtebi, a zmniejsza
odczyn ze strony skory, gdyz wskutek odfiltrowania zmniejsza sie
iIloSC promieni, ostabia sie dziatanie promieni miekkich, roéwniez
| twardych na skore. Zapornocag tej metody przy stosowaniu ,0gnia
krzyzowego4l autorzy ci dochodzg w dawce gtebokiej na nowotwor
az do pieciokrotnej, a nawet dziesieciokrotnej skornej dawki ru-
mieniowej (500 —e .1000% D. S. R.). Uszkodzenia skoéry, zdarzajace
sie czesto przy tej metodzie, szybko i tatwo sie goja.
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Przy wyborze metody naswietlali w naszym przypadku odrzu-
cilismy sposob Pfahlera z przyczyn wyzej podanych. Metody
Cou ta rd‘a zastosowa¢ nie mogliSmy, gdyz bytaby ona zbyt
kosztowna i nie mogtaby by¢ wttoczong w ten ograniczony czas
pracy, jaki mamy w pracowali bez szkody dla innych chorych.
Pozostate dwie metody nie odpowiadaty nam ze wzgledu na wiel-
kie ich wady. ZastosowaliSmy metode modyfikowang, Kktora zda-
niem naszem posiadata wiele cech dodatnich innych metod. Za
podstawe postuzyt nam sposob podany przez Seitza i Wint-za.
MieliSmy narzad o nieduzych wymiarach (szyja), mogliSmy wiec
znalez¢ cztery pola jako bramy wpadowe, co pozwolito na sku-
pienie w miejscu nowotworu bez obawy uszkodzenia skory dawki
energji promienistej przewyzszajacej 110% D. S. R. Obawialismy
sie tylko uszkodzenia chrzgstek krtaniowych. Na pierwszem posie-
dzeniu zastosowatismy 100% D. S. R. na skore (550 r.), co wyniosto
dla krtani niewiele mniej ze wzgledu na meznaczna jej odlegtosc.
Nastepne naSwietlanie daliSmy dopiero po 8 dniach i to juz ze
znacznie dalszej odlegtosci, bo ztytu. L-czybsSmy na tc, ze w ten
sposob osiggniemy poniekad nasycenie tkanki energjg promienistg.
Po 8 dniach zastosowaliSmy dawke trzecig i znowu ztytu (kazda
z tych dawek odpowiadata 100% D. S. R,). Wobec tego, ze do
trrzecie.ru naswietlaniu wystgpity objawy silnego podraznienia w gar-
dle i krtani, czwarty raz naswietliliSmy chorego po 14 dniach. Po
czwartej dawce nowotwOr zmniejszyt sie znacznie, objawy podraz-
nienia trwaty dluzej. Po przerwie 3 tygodniowej zastosowaliSmy
w 5 porcjach w 4—5 dniowych odstepach taczng dawke 100% D.
S. R. W ten sposob chory nasz otrzymat 2750 r. na skdére (1 r. mie-
dzynarodowe — 2,2 R. francuskich, czyli 1ti — 46,6 r. — 102,52 R.),
a mogt przy zachowaniu ostroznosci i w razie dalszej potrzeby
otrzymac 13,200 r. Uczyli otrzymat 2755 r. — 6050 R. — 59 ti,,
a mogt otrzymac 13,200 r. — 29,040 R. — 283 FL). Metoda ta data
nam moznoS¢ zastosowania w razie koniecznosci dawki nie mniej-
szej, anizeli przy metodzie Rcgaud-Coutarda a jedno-
czeSnie data nam pewnosSC, ze nie pozostawiamy w zadnym czasie
nowot\voru bez dostatecznej koncentracji energji promienistej.
W thwili gdy objawy nowotworu znikty, zaprzestaliSmy leczenia,
gdyz nie widzieliSmy zadnego wskazania do dalszego przetado-
wywania ustroju, a w szczegoOlnosci jamy ustnej, gardta i krtani
chorego energja promienistg. Dalsza obserwacja chorego wykazuje,
ze obliczenia nasze byty stuszne, gdyz ani martwicy chrzgstek
krtaniowych ani naw.rofet nowotworu niema.

Podana nizej tablica ilustruje przebieg leczenia.

Data Pole r. Saczek Odlegtos¢ KV

22. V. 31 Krtan str. prawa 550 0,5 Cu 30cm 180
1.0 Al

Guz nierowny na prawej strunie gb. wystep, za brzeg
str. Gruczot na szyi z pr. strony.

1 VL 31 Szyja tyL-lew. 1 550 0,5 Cu 30 cm 180
1.0 Al

9. VI. 31 Krtan str. lewa

22. VI. 31 Szyja tyt. pr.

14. VII. Krtan str. pr. 110

Guz zmniejszyt sie o 2/3. Mocne obrzm. w gardle i krtani,
z obu stron szyi. Foetor ex ore.

18. VII. Krtan str. pr. 110 0,5 Cu 30cm 180
10 Al
22. VII. Krtan str. pr.
29. VII. Krtan str. pr. , , ,
3. VIII. Krtan str. pr.
5. X.Guz na br. str. malutki nie wystaje poza brzeg stru-
ny. Gruczot na szyi mernacalny.
W miejscu guza na pr. strunie pozostato mate wklesnie-
cie.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. AL LACKI. W arszawT,

Sprawa epidenajologji li profilaktyki
ostatnich.

btonicy w Swietle badan la

(Z Wydziatu Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy).

Zagadnienie epéemjologjl btonicy i walki z nig byto poruszan
wielokrotnie. Szukano nowych drdg, gdyz stare sposoby walk
z btonicg — zastrzykiwanie surowicy, izolacja chorego, odkaza
nie — spodziewanych wynikow — zupetnego wytepienia btonicy -
nie daty.
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W ostatnich czasach zaczeto szeroko stosowacC akcje profilak-
tyczng — szczepienng. Akcja ta ma swoich gorgcych zwolenni-
kow —maw St. Zjednoczonych, Kanadzie, w wielu krajach Europy,
ma tez i swoich przeciwnikéw, ze wymieni¢ chocby tylko F rie d-
bergera dos¢ gwattownie zwalczajgcego szczepienia ochronne.

Zeby zda¢ sobie sprawe z istoty zagadnienia, nalezy prze$le-
dzi¢ rysy epidemjologiczne btonicy.

TFrzy czynniki normujg rozwdj, przebieg i
zakaznych, sg jakby ich korytem. Sg to:

AN Zarazek (To co anglicy nazywajg Jhe reseiwoir of virus®).

B) Wrazliwos¢ lub odpornos¢ srodowiska.

nasilenie choréb

C) ,Skuteczno$¢ zakazenia4t (the efficient means of trans-
mision*).

Czynniki te sg nad wyraz zmienne 1 ulegajg tysiacznym
zmianom.

Dla epidemjologa ma znaczenie:

Zarazek.

1) llos¢ zarazka.

2) Jego zjadliwosc¢, czyli: a) toksyczno$¢ i b) agresywnosc
(zdolno$S¢ do zaatakowania). Cechy te niekoniecznie wystepuja
razem. Np. waglik jest nad wyraz agresywny i zupetnie nietok-
syczny. Natomiast tezec — przy nadzwyczajnej toksycznosSci —
zupetnie nieagresywny. Bitonica zajmuje miejsce posrednie, ale
jest bardziej toksyczng, niz agresywng. Roux i Yers in w roku
1889 pisali: ,,un pouwoir pathogene eleve peut etre Yapanage d'un
germe diphtericpie relativement peu toxigene, mais, au moins, spon-
tanement tres virulent. Un poinwir pathogene recluii peut appartenir
a un germe tres toxigene, mais peu viralenf\

Wiemy rowniez, ze zjadliwosSC zarazka moze zwiekszac sie
I zmniejsza¢ w zaleznoSci od szeregu czynnikow.

Srodowisko. Jest to wielka nieznana, nad ktéra dopiero w latach
ostatnich rozpoczety sie badania. Majg dla nas znaczenie jego:
a) odpornos$¢ i b) wrazliwos¢. Cechy te sg jakby w stanie ciggtej

fluktuacji i ulegajg tysigcznym zmianom. Np. kury sg odporne na
waglik — ale jesli oziebi¢ ich nogi lodowatg woda — ging od
waglika.

Szczur wytrzymuje zastrzykniecic przeszto 1000 Smiertelnych
dawek dla swinki morskiej toksyny btoniczej. Ale szczur przeme-
czony (w poruszajgcem sie stale kole) ginie od znacznie mniejszych
dawek. To samo dotyczy i choréb. Jedne choroby jakby ,usposa-
biaja4l organizm do zakazenia sie inng chorobg (zmniejszajagc od-
pornos¢). Np. grypa uwazana jest za czynnik sprzyjajagcy rozwo-
jowi gruzlicy. Inne znowu jakby ,uodparniaty” na czas swego
trwania przeciw niektorym chorobom. Np. w przebiegu odry nie
obserwuje sie ospy, nie mozemy rowniez ospy zaszczepi¢. Po przej-
sciu jednych chorob pozostaje odporno$¢ na cate zycie, (odra, dur
plamisty, ptonica i inne). W innych odpornos$¢ tylko czasowa —
np. grypa. Jeszcze w innych organizm staje sie jakby bardziej
wrazliwym na powtorne zakazenie np. roza.

Na odpornos$¢ i wrazliwos¢ Srodowiska wptywajg — wiek, pora
roku, sposdb odzywiania sie, stan skupienia, zmeczenie, i inne.

SkutecznosC zakazenia zalezy tez od wielu przyczyn. W zaka-
zeniach kropelkowych (do ktorych nalezy btonica) zalezy to od
klimatu, cieptoty, wilgotnosci, stanu skupienia i t. d.

Otoz w ramach powyzszych trzech czynnikow przebiega kazda
epidemja, przyczem charakterystyczne cechy zarazka, jego sposob
przenoszenia sig, stopien odpornosci Srodowiska sktadajg sie na
pewien, specyficzny dla kazdej epidemji, obraz. Epidemjologiczne
zrozumienie bedzie o tyle tatwiejsze, im bardziej sg znane i zba-
dane te trzy czynniki. Podchodzac do badan epidemiologicznych
nad btonicg jesteSmy w tern szczesliwem potozeniu, ze mamy do
czynienia z najbardziej znang i zbadang chorobg; znamy nietylko
cechy chorobotworcze zarazka, lecz tez mozemy mierzyC¢ stopien

odpornosci Srodowiska (odczyn Schickka lub miareczkowanie za-
wartosci antytoksyny we krwi (sposobem R omera Ilub Ke l
1o g a). «

Baginski w swej pracy o btonicy (1899) moéwi, ze historje

badan nad btonicg podzielic mozna na 3 okresy:

1) Od najbardziej zamierzchtych czasow az do poczatku 19-go
stulecia: badania miaty charakter epidemjologiczno-kliniczny.

2) Od Bretonneau —mna pierwszy plan wystepuje Kkieru-
nek anatomo-patologiczny.

3) Od L6fflera iBehringa — kierunek bakterjologiczny
I leczniczy.

Sadze, ze poczynajagc od prac Babesa, Sm itha Dzier z-
gowskiego, Behring4, a gtobwnie Ramo na, zaczyna sie
okres czwarty — zapobiegawczy.

Pierwszy opis btonicy znajduje sie u Hippokratesa. Na-
stepnie Areteusz z Kappadocji w 1-ym wieku po Chr. dat bar-
dzo doktadny opis btonicy. (Nazywa on jg chorobg egipska). Opi-
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sie przeniesC z jamy ustnej do tchawicy (dtawiec), i ttumaczy, ze
SmierC nastepuje albo na skutek zatrucia organizmu jadami (postac
toksyczna), lub tez na skutek mechanicznego zatkania tchawicy
btonami (cisphyxia). Praca ta-zostata zapomniang i dopiero w 1552 r,
zostata przypadkowo znaleziona i wydrukowana przez Kras sé4
w Wenecji. Mozna S$miato powiedzie¢, ze az do czasu Breton-
neau mato co poza tern zostato dodane do patologji btonicy.

W 1821 roku wybuchta epidemja btonicy w Tour, a w 1824
w La Ferriere (Francja). Niestychanie wnikliwa obserwacja, prze-
prowadzona przez Bretonneau, dala mu moznosC¢ odrzucenia
dawnej miazmatycznej teorji i ustalenia charakteru zakaznego
btonicy. Bretonneau tez pierwszy opracowat i wprowadzit
tracheotomje.

Nastepnie w 1883 roku Lo6ffler wykryt maczugowca btoni-
czego, a w 1888 — Roux i Yersin znalezli toksyne, i w 1890 —
Behring —mantytoksyne. W 1891 zrobione byto pierwsze za-
strzykniecie surowicy antytoksycznej w klinice Bergmana. Od roku
1895 surowice stosuje sie powszechnie i, poczynajac od tego roku,
obserwuje sie silny spadek smiertelnosci na btonice: z 35%—30%
Smiertelnos¢ spadta do 15%—10%, a nawet i nizej. Sadzono po-
wszechnie, ze sprawe bionicy uwazaC mozna za zlikwidowang.

Ale gdy porownamy zapadalnos$c¢ i Smiertelno$¢ na btonice z za-
padalnoscig i SmiertelnoScig na skutek innych choréb zakaznych,
widzimy, ze spadek w przypadkach btonicy jest mniejszy, niz w in-
nych chorobach. Np., umieralnos¢ na dur brzuszny spadta w Ame-
ryce z 32 na 100000 (rok 1900) do 3,2 na 100000 (1930). Umieralnos¢
na ptonice spadta do 1,5—2,0 na 100000, btonica za$ utrzymuje sie
na znacznie wyzszym poziomie, stojagc w Ameryce na pierwszem
miejscu pod wzgledem Smiertelnosci, a w Polsce zas na drugiem
(po durze brzusznym).

Oprbécz tego ostatnio w szeregu krajow obserwujemy nawet
wzrost zapadalnosci na btonice. Np.:

Rok 1923. Rok 1928.
Niemcy : 32509 przypadki;w 41965 przypadkow.
Anglja 40009 U 61134
Austrja 2816 8132
Francja 11033 18808
Polska 3694 10463
Nastepnie, obliczajac liczbe zapadnie¢ na 100000 osOb otrzy-

mamy nastepujgce dane:

Bok Berlin Niemcy Austrja Belgja Angja Francja Italja Wegry Polska Warsza-

Wa,
1927 1234 53,6 1026 13,0 1324 349 46,9 84,4 325 70,7
1928  139,1 73,7 1225 16,4 1548 46,1 4/,0 1085 39,9 83,0
1929 132,7 76,7 159,7 23,3 159,4 50,0 58,4 146,0 445 1391

Jesli dodamy do tego stale zwiekszajacy sie odsetek Smiertel-
nosci — mamy prawo do twierdzenia, ze poczynajac od roku 1922—
1923 ,,genius epidemicus™ btonicy stat sie bardziej ziosSliwym.

Rozpatrzmy teraz szczegotowo kazdy z 3-cli powyzszych czyn-
nikbw w zastosowaniu do btonicy.

Zarazek. Nie wchodzac w szczegbétowy opis wiasnosci maczu-
gowcoOw btoniczych, jako zbyt dobrze znanych, nalezy zaznaczyc,
ze poszczegOlne szczepy roznig sie pomiedzy sobg pod wzgledem
~agresywnosci4t i pod wzgledem ,toksycznoSci#

Gary, porownujac Smiertelne dla zwierzat dawki bakteryj
(24-godzinnej hodowli) ze Srniertelnemi dawkami toksyny tych
szczepow (10-dniowy bul]on) otrzymat nastepujace wyniki:

Szczep. Liczba bakteryj powodujgca M. L. D. toksyny
Smierc¢ zwierzecia.
Park N° 8 1930 miljonow bakt. 0,0075
N" 20 160 0,025
N° 13 1.5 0,05
Nu 11 1,2 0,0075
N° 2159 6.5 0,5

Widzimy wiec, ze szczep N° 8 i szczep N° 11 majg jednakowg
zdolnos¢ produkowania toksyny, lecz roznig sie bardzo pod wzgle-
dem agresywnosci.

Czy szczepy btonicze tatwo ulegaja zmianom? Morfologicznie
przedstawiajg one wahania bardzo szerokie. Majg one zdolnosc
tworzenia postaci inwolucyjnych, niekiedy o ksztatcie pacior-
kowcow.
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Zjadliwo$¢ nietatwo ulega zmianom. Ltawrynowicz na
14 zbadanych szczepéw w 3-ch przypadkach po 7—10 miesigcach
obserwowat przejscie szczepu niezjadliwego w zjadliwy; w jednym
przypadku, odwrotnie, szczep zjadliwy zmienit sie w niezjadliwy.

Rosenau i Bailley nie mogli stwierdzi¢ zadnych zmian
(z punktu widzenia zjadliwosci) w zjadliwych Ilub niezjadliwych
szczepach: po 36 przesiewach stopien zjadliwosci nie ulegt zmianie
ani ,,in plus™ ani ,,in minusB uloch twierdzi, ze maczugowiec bto-
niczy z punktu widzenia zjadliwosci jest nadzwyczaj staty, przy-
puszcza jednak, ze u ozdrowiencéw maczugowce btonicze traca
stopniowo swag zjadliwosSC 1 ze obecnosSC paciorkowcoéw zwieksza
ich toksycznos$¢. Sg to jednak tylko hipotezy. Dowoddéw doSwiad-
czalnych, potwierdzajgcych to, nie mamy.

Bardzo trudno okresli¢c stosunek szczepow zjadliwych do nie-
zjadliwych. Morfologicznie oba szczepy sg podobne, surowice nie-
zjadliwych szczepow powodujg aglutynacje zjadliwych i odwrot-
nie, lecz niezjadliwe nie powodujg powstania przeciwciat, nie uod-
porniajag wiec przeciw zjadliwym. Prawda, Ark wright w .
1909 podat, ze udato mu sie wydzieli¢ niezjadliwy szczep, ktory
wytworzyt antytoksyne u konia. Spostrzezenie to nie zostato po-
twierdzone przez innych autorow. Crowe 11 (1926) podaje, ze
udato mu sie wydzieli¢ z bardzo zjadliwego szczepu niezjadliwg
posta¢ (sposobem O r sk ow‘a z jednej komédrki); w 6-ciu nastepu-
jacych po sobie generacjachszczep byt zjadliwy, a nastepnie po-
dzielit sie na dwie postacie: jedng o takiej samej
| szczep macierzysty, druga zas byta zupetnie niezjadliwa. W na-
stepnych generacjach obserwowano to samo.

Cowan (1927) ze szczepu Park‘a N° S otrzymat kolonje
.rough" niezjadliwe 1 ,smoothu zjadliwe. Sg to jednak przypadki
rzadkie.

Szczepy btonicze zjadliwe szczegdlnie czesto spotyka sie u 0sob
w otoczeniu chorych. Np. ,,The medical research committee" w 1926
r. na podstawie 1417 zbadanych szczepéw wykazat, ze:

1) z 892 szczepow wyhodowanych z gardzieli osob zdrowych,
lecz znajdujgcych sie w otoczeniu chorych — 866, czyli 98,5%
byto zjadliwych;

2) z 325 szczepow pochodzacych z gardzieli os6b zdrowych,

ktorzy nie mieli stycznosSci z chorymi, tylko 48, czyli 14% byto
zjadliwych.

Ciekawe sg obserwacje, dokonane w pracowni Fried e-
manina. Lewkowitz, zbierajagc na ptytki Petriego kropelki,

wydalane przy kaszlu chorych na btonice, skonstatowata, ze liczba
kolonij wyrostych jest tern wieksza, im przypadek byt ciezszy.
U zdrowych nosicieli nigdy nie udawato sie jej wyhodowaé ma-

czugowcow btoniczych
Wykazywatoby to,

(zakazanie ptytek przez nakaszliwanie).
ze szczepy, pochodzace od chorych, sg bar-
dziej niebezpieczne, posiadajg wiekszg zdolnosSC zyciowg, a wiec
| zakazania. Friedemann wprost mowi: ,,De cette constation
on peut conclure, (/lue le porteur sain est nettement moins infectant,
que le diphterique4
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Ale daleko lepiej da sie to wyttumaczy¢ dosSwiadczeniami O.
Harto ch i Murato wej. Wykazali oni mianowicie, ze u cho-
rych maczugowce btonicze sa daleko liczniejsze, niz u zdrowych
nosicieli: wedtug ich obliczen chory ma 10.000 razy wiecej maczu-
gowcoOw, niz nosiciel. | tg duzg liczbg ttumacza sie pozytywne wy-
niki posiewow Lewkowitz.

Stosunek pomiedzy ,zjadliwoscig“ maczugowca, a jego ,zdol-
noscig zakazania" jest naogot mato zbadany. Niema, np. zwigzku
pomiedzy zjadliwoScig szczepu, a postacig Kkliniczng btonicy:
tagodne klinicznie postacie btonicy wywotane bywaja bardzo tok-

sycznemi szczepami i naodwrot mato zjadliwe szczepy powoduja
bardzo ciezki przebieg.
Jednak ,a priori" mozna przypuscic, zc bardziej toksyczne

| agresywne postacie, a wiec pochodzgce od chorych bedg bar-
dziej niebezpieczne dla otoczenia. DosSwiadczenia wykazaty, ze tak
rzeczywiscie jest. Doull Ja rnes w swej pracy: ,,Factors influen-
cing setective distribiition in diphteria”™ t3czac razem dane swej
pracy (1925) z pracg Do ull, Stostokes i Mc. Gines (1928)
dowodzi, ze zetkniecie sie z chorym jest 12 razy niebezpieczniejsze,
niz zetknigcie sie z nosicielem. Wykazuje to nastepujaca tablica:

Liczba
rodzin

Grupa Stycznos$¢ z Liczba o0s6b Zapadalno$i& Przypuszczalny
wystawionych  na 10.000 stosunek niebezp.
na niebezpie- zapad, na btonice
czenstwo za- w otoczeniu po-
chorowania szczegblnych grup
(w otoczeniu! 1, 2, 3, 4) a zapa-

dalnoscig w miescie

1) Przypadki btonicy 758 2799 321,5 120
2) Nosicielstwo zja-

dliwe 541 2418 57,9 20
3) Nosicielstwo nie-

zjadliwe 1207 5395 25,5 10
4) Biata ludnosc

w Baltimore 675000 Ay 1

Tablica ta rzuca ciekawe sSwiatio na znaczenie nosicieli w sze-
rzeniu sie btonicy. Liczby te sg zbyt mate, by uwazacC stosunki po-
wyzsze za state, sg one jednak, jak zobaczymy, bardzo prawdo-
podobne.

Srodowisko. Wiemy, ze cztowiek jest wrazliwy na btonice.
Dziecko, urodzone z matki, odpornej na btonice, jest rowniez od-
porne do 6—12 miesiecy (dzieki antytoksynie, ktora przez to-
zysko przechodzi do krwi dziecka). Nastepnie traci ono antytok-
syne i staje sie wrazliwe na zakazenie. Czas, kiedy dziecko traci

antytoksyne ze krwi — waha sie bardzo.

Groer i1 Kassowitz znalezli, ze dzieci sztucznie odzy-
wiane tracg antytoksyne predziej niz dzieci odzywiane piersig
(1919). A nastepnie obserwuje sie zjawisko odwrotne: odsetek

dzieci wrazliwych zmniejsza sie, zwieksza natomiast odsetek od-
pornych. Graficznie mozemy przedstawi¢ to w sposob powyzej
przedstawiony.
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Co jest przyczyng tego zjawiska? Gzem wyttumaczyc¢ ciagle
zwiekszajacy sie odsetek oupornych? Zeb'y odpowiedzie¢ na to
pytanie nalezy szczegoOtowo przeanalizowa¢ dane epidemjologiczne
btonicy.

Maczugowiec btoniczy jest stale obecny na btonie Sluzowej
skorych. Ale ; zupetnie zdrowe osoby moga mie¢ w jamie ustnej
maczugowca btonicy. Lotne-f juz w roku 1884 obserwowat
obecno$¢ maczugowca btoniczego u zdrowych osob. Powstaje
wiec pytanie, jak czesto spotyka sie maczugowce u zdrowych.

Wedtug tawrynowicza, w zaktadach zamknietych cze-
stos¢ nosicielstwa maczugowcow btoniczych waha sie od 11,5%
N0 13,2%.

16,6% w lecie 1 29,8% w zimie.
10,7% w lecie i 12,6% w zimie.

Dzieci do 1 roku
Dzieci od 1 r. do 3-eh

Maczugowca btoniczego znajdywano w gardle, wr nosie, w wy-
dzielinie z uszu. Nosicielstwo wystepowato zardéwno czesto u 0s0b
Schick — dodatnich jak iU Schick —mujemnych. Nosicielstwo obser-
wowano 8 razy czeSciej u 0s6b majacych zmiany na btonie S$lu-
zowej, niz u osob ze zdrowg Sluzowka. W ponizej podanej tablicy
zestawiono wyniki badan szeregu autorow, podajgce odsetki nosi-
cielstwa (zjadliwych i niezjadhwych szczepow):

Nazwisko autora Jiodzaj kontaktu Liczba Dodatnich  Zjadliwych
hadanyh °0 °lo
Graham Smith Zdrowe S$rodowisko 2132 2,8 0,18
(1908)
Sholly (1907) Dzieci w'schronisku 1000 1,8

(zdrowe)

Buli i Havans Zdrowe S$rodowisko 7790 4.7 L7

(1923)

Lorbes (1921—1922) Dzieci szkolne 9200 7,1 2,77
(Londyn)

Medical Research W otoczeniu chor. 10883 8 7

ConriT,iitt.ee (1923)

Sholly (1907) W otoczeniu chor. 252 10 7

Lawrynowicz W otoczeniu chor. 8065 8,24 55

Lawrynowicz Szkoty 773 2,9 2

Lawrynowicz Miejski dom wycho- 67 29,8

wawczy (dzieci do 1r.)

Mayzner i Sparrow Miejski dom wycho- 154 20,8
wawczy

Medical Research A) zdrowe Srodow. 7974 4 0,6

Committee B) baraki (zotnierze) 610 15 15

Kliewe i Hoffmann Niemowleta i dzieci 3272 57
Kusama i Doull Otoczenie chorych 3449 11,7 6,6
Autorowie rosyjscy (Baszen na, Birger) podaja, ze

w Moskwie w zaktadach zamknietych odsetek nosicielstwa do-
chodzl do 75%.

Wedtug Friedeinanna odsetek nosicielstwa u oseskow
waha sie od 20% do 85%. U dzieci w wieku szkolnym odsetek ten
waha sie od 1% do 5%. hriedberg er uwaza maczugowca
btoniczego za 'ubuiuitaire’. D ou 1l w Baltimore znalazt w szko-
tach: w lecie — 1%, w zimie — f3%. Widzimy wiec, ze na nosi-
cielstwo wptywa szereg czynnikow, jak pora roku, wiek, stan
skupienia, stan Sluzowki i ze, wahajgc sie bardzo, odsetek nosi-
cielstwa bywa czasami bardzo wysoki.

Powstaje teraz pytanie, jak dtugo
btoniczy na btonie sluzowej.

Rosenau mowi, ze w 50% twraz z nalotem znikajg i ma-
czugowce: na btonie Sluzowej trzymajg sie one wiec zaledwie dni
kilka. U 5% sg obecne do 2-cli miesiecy, a 2 % chorujacych po-
zostaje chronicznym nosicielami,

W elcli na 752 chorych obserwowat, ze u 325 maczugowce
zniknety w 3 dni po zniknieciu nalotéw, u 200 chorych % ciggu
5—7 dni, a n reszty trzymaty sie do 37 dni, i tylko w kilku przy-
padkach dtuzej.

Simon i1 Benoit zaznaczaja, ze maczugowce trzymaja sie
tern dtuzej im postaC btonicy jest ciezsza. Wogole u dzieci ma-
czugowce trzymaja sie diuzej niz u dorostych, a w szczegolnosci
dtugo w wydzmlinie nosa u oseskowa

Przyczyna znikania maczugowcoOw' btoniczych nie jest jeszcze
dotychczas z pewnosScig ustalona i1 jasna. Prawdopodobnie fago-
cytoza odgrywa tu najwazniejszg role. YV kazdym razie obecnosSc¢
przeciwciat jest bez znaczenia 1 nosicielstwo wystepuje jedna-
kowo czesto u Schick — dodatnich jak ; u Schick — ujemnych,
Uderzajgcg icst rcgularnos$c¢ znikania maczugowcow z biony
Sluzowej ozdrowiencow, iprzyczem szybkosS¢ znikania nie zalezy
od tego, czy przypadki byty leczone czy nie. Zastrzykniecie suro-
wicy nie wptywa na szybkos¢ znikania.

sie trzyma maczugowiec

POLSKA GAZETA LEKARSKA

679

Hirllet i Martin (1919) i We awe r (1921) podajg, ze
regularno$¢ znikania maczugowca jest cechg tak zasadniczg, ze
moze by¢ nawet ujeta w formutke matematyczng, a mianowicie:

log n — log ti K — regularno$¢ znikania
n — liczba nosicieli w czasie t
t"— t n‘ — liczba nosicieli w czasie t*
Szczegoblnie sg ciekawe dosSwiadczenia Hartley 1 Mar-
i n‘a, dokonane na zoinierzach w szpitalu w Rouen. Badali oni

ozdrowiencow co Mika dni (4). Osobnik, u ktorego 3 nastepujace
po solne badania nie wykrylty maczugowcow bioniczych — byt
wypisywany ze szpitala. Czas, kiedy osobnik me byt juz nosicie-
lem, byt przez nich obliczany, jako potowa czasu od ostatniego po-
zytywnego badania i pierwszego negatywnego. Mieli oni pod swoja
obserwacjg 457 osob. Czas znikania maczugowcoéw byt nastepujacy:

Liczba nosicieli kalkulo-
wana (nha podstawie po-
WYyzZSzego wzoru).

Dzien obserwacji Liczba nosicieli

1 457 457

5 392 401
10 302 310
15 232
20 194 189
25 156 147
30 118 115
35 92 89
40 70 70
45 52 54
50 41 42

W tym wypadku ,K réwnato sie 5 czyli codziennie u 5%
0so0b znikaty maczugowce z gardzieli. U innych autorow proces
znikania postepowat z inng szybKoscia, wiec i ,;KU byto inne, np.
8% lub 9%, ale zawsze zachowywana byta prawidtowos¢ znika-
nia. lJderzajacem tu jest wielkie podobienstwo miedzy liczbami
obserwowanemi, a liczbami ,kalkulowanemu na podstawie teorji
prawdopodobienstwa. Oznacza to, ze proces znikania maczugow-

cow bitoniczych odbywa sie dzieki catemu szeregowi drobnych,
meachwytnych, nieznanych nam blizej, niezaleznych od nas
przyczyn.

| ho mson, Mann, Marriner (1929) badajac szybkos¢

znikania maczugowcow btoniczych ,u 1726 os6b z btony sluzowej
gardzieli znalezli:

Czas obserwacji Liczba nosicieli Liczba nosicieli kalkulo-

wana
Na poczatku 1726 1726
Po 2-cli tygod. 865 875
3-ch 610 612
4-ch 356 413
5-u 218 267
6-u 132 154 i t. d.
Znalezli oni, ze u matych dzieci maczugowce trzymaja sie
najdtuze;j.
Bulloch czas trwania maczugowca na Dbtonie Sluzowej
ozdrowiencow oblicza na 10—12 dni. >

Busing w ciggu 4-ch lat (1903—1907) obserwowat u 2063
os6b, jak dtugo postac zjadliwa maczugowca trzyma sie na Slu-
zoéwce. Badat on nosicieli w nieregularnych odstepach czasu (od 5
do 17 dni). Okazato sie, ze:

Liczba nosicieli

Czas obserwacji Liczba nosicieli kalkulo-

obserwowana wana

Poczatek 2063 2063

Po 2-ch tygod. 929 850

3-ch 515 557

4-ch 364 356

5-u 205 231

6-u 118 148
7-u 53 94 | t. d.

1w tym przypadku pomimo nieregularnosci pobierania proéb
tez daje sie zauwazyC podobienstwo liczb obserwowanych a kal-
kulowanych.

Przyja¢ wiec mozemy, ze czas przebywania maczugowca bto-
niczego na btonic Sluzowej ozdrowiencow rdéwna sie Srednio
10—14 dniom. Nosicielstwo z nosa nie byto tu brane pod uwage.
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Dudley, badajac w Grepiwieh miodych chiopcow,
ze maczugowce najdtuzej przebywajg u

znalazt,
osobnikdéw, majacych

zmiany btony sluzowej. Po wytuszczeniu migdatkbw — nosiciel-
stwo szybko znikato.

Sprobujmy teraz ustali¢, jaki odsetek os6b w jakiems Sro-
dowisku bedzie nosicielami w ciggu pewnego czasu, powiedzmy,
roku.

Jezeli Dbierzemy kilka rozmaitych sSrodowisk np. szkoty, ko-

szary, otoczenie chorych, i t. d. i stwierdzamy, ze iest tam (Sred-
nio; 2%, 3%, 4% lub wiecej nosicieli i jezeli wiemy, ze sredm
czas przebywania maczugowca btoniczego na btoniesluzowej gar-
dzieli trwa okoto 10—14 dm, to mozemy w nastepujacysposob
obliczy¢ liczbe nosiciel, na danym terenie w ciggu roku:
£
N t gdzie

t —e jest Sredni czas nosicielstwa,

t’” —* pewien okres czasu, np. rok,

q — odsetek nosicielstwa, ktorySmy wykryli,

X — odsetek nosicielstwa na pewnym terenie w ciggu pe-
wtiego czasu.

Jesli przyja¢ dla Warszawy q (Sredni  odsetek
rowne 2, a 't.'(Sredni czas nosicielstwa) 14 dni, to:

X = (2 X 365) :14 = 52%.

Jesli zas liczy¢ ludnos¢ Warszawy 1 railjon, to sie okaze, ze
w Warszawie w ciggu roku 520.000 os6éb miato na bitonie Sluzowej
gardzieli maczugowca btoniczego diuzszy lub krdtszy czas. Dalej,
jesli przyjaC, ze w Warszawie chdruje rocznie Srednio 1785 o0s6b
(w 1928 r. notowano 830 przyp., w 1929 — 1282 przyp ,a w r. 1930 —
3247), to wypadnie nam na 1 PrzyP- btonicy — 290 nosicieli, t to
najmniej, gdyz wiemy, ze odsetek nosicieli wzrasta z 1) liczbg
dzieci, 2) skupieniem ludnosci, 3) w otoczeniu chorych, 4) wraz
z natezeniem epidemii w pewnej miejscowosci, 5) w zimie.

Ten niezmiernie duzy, na pierwszy rzut oka wprost niewia-
rogodnie duzy odsetek nosicieli ttumaczy nam wiele spraw.

1) Zauwazylismy, ze u niemowlat wraz z wiekiem, (to jest
od 6-ciu do 12-tu miesiecy) odsetek Scluck ujemnych sie zmniej-
sza, a Scliick dodatnich wzrasta. Ttumaczymy to znikaniem anty-
toiksyny ze krwi. Ale pozniej, zaczynajac od .1—2 lat odsetek wrazli-
wych (Scliick — dod.) znowu sie zmniejsza. Ten proces zmniej-
szenia tsie wrazliwych szczego6lnie szybko odbywa sie w wieku 6—7
lat, to jest, gdy dziecko zaczyna chodzi¢ do szkoty.

Nastepnie odsetek odpornych jest wyzszy u dzieci w Srodowi-
skach biednych, przeludnionych, niz u dzieci tego samego wieku,
lecz ze Srodowisk zamozniejszych lub ze Srodowisk wiejskich.

Otéz fakty powyzsze beda zrozumiate dla nas, gdy przypo-
mnimy, ze odsetek nosicielstwa jest wyzszy w Srodowiskach prze-
ludnionych, w szkotach, w internatach. Odporno$¢ rozwija sie tu
na skutek zadziatania matych dawek maczugowcow btoniczych na
btone Sluzowa, tak zwanych ,sub-infekcyj“, to iest takich zakazen,
ktore wystarczaja, jako podnieta do produkcji antytoksyny, nie
wystarczajagce sg jednak dla wywotania choroby. Tag droga od-
bywa sie wielki proces biologiczny tworzenia sie odpornosci Sro-
dowiska.

2) Moldovan (Rumunja) zwrocit uwage na jeden bardzo
ciekawy fakt. Mianowicie badajgc zrodto zakazenia 6431 przypad-
kow btonicy —* tylko w 1,9% dowiodt kontaktu z chorym. Co do
reszty przypadkow nie mozna byto ustali¢ zrodta zakazenia.

Komitet tiigjeniczny Ligi Naroddéw na podstawie ankiety ustabt
nastepujace fakty:

nosicieli)

Nazwisko autora. Liczba przypadkow Odsetek zakazen

kontaktowych.
Moldowan (Rumunja) 6341 1,97%
Haekta (Praga) 12126 1,61%
Lutrario (ltalia) ,19104 2,48%
Jilla 5130 6,50%
Chodzko 2,50%
Szwecja 3,30%

Badania wywiadow btoniczych w Wydz. Zdrowia m. Warsza-
wy rowniez wykazujg, ze tylko w rzadkich wypadkach mozna wy-
kaza¢ kontakt z chorym,
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a) na 290 nosicieli mamy 1 przypadek btonicy,
b) zetkniecie sie z chorym jest 12 razy niebezpieczniejsze, niz
Z nosicielem, to
290 : 12 = 24,

czyli na 1 przypadek btonicy powstatej wskutek zetkniecia sie z cho-

rym, notujemy 24 przypadkow btonicy wskutek kontaktu z nosi-
cielem.

Czyli: kontakty daja — 4%, nosiciele — 96% przypadkow
btonicy. W Warszawie przypadato na kontakty  (powtorne

przypadki) w 1930 r. — 6.5% a w 1931 r. — 7,2%.

A z tego wyciggamy wniosek nastepujacy:

W chorobach zakaznych stosujemy w celu ich zapobiezenia
odosobnienie i odkazenie. Otdéz ta metoda zawiedzie nas zupetnie
w btonicy, gdyz gros przypadkdéw, spowstaje bez kontaktu z chorym,
a wytropi¢ 500,000 nosicieli — nie spos6b. Z drugiej zasS strony
walka z nosicielstwem, jako czynnikiem uodporniajgcym, nie bytaby
nawet bardzo pozadana. W Dbtonicy nalezy wiec szuka¢ innych
drég. JesSli uodpornianie drogg naturalng, przy pomocy sub-mfekcyj
wymaga ofiar, daje pewng liczbe schorzen i Smierci, nalezy zasto-
sowaC inng metode: uodpornienie sztuczne.

Dok. nast.
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Chirurgia, potoznictwo, ginekologia, stomatologia.
Technique chirurgicale. Esiomac 6; Duodenum. PIERRE
RHEAUME. str. 200, 234 rycin w teksScie. Masson, 1932

Dzieto jest wynikiem pragnienia autora, by zapoznac echirurgéw
trancusko-eiiropejskich z technika operacyj zotgdkowych stosowang
w Ameryce. We wstepie pomieszczono wiele ciekawych dat histo-
rycznych; sprawe Pean-Rydygier-Bilroth | rozstrzyga autor spra-
wiedliwie z podaniem oryginalnych rycin. Charakterystyce ie.m jest,
L jako jodyny i idealny sposob znieczulenia przy operacjach zo-
tadkowych zostaje opisane znieczulenie og6lne podtlenkiem azotu,
a 0 znieczuleniu miejscowem spotykamy zaledw le krotkie wzmianki.
Rozdziat o anatomii chirurgicznej zotadka zaopatrzony w dosko-
nate ryciny jest bardzo pozytecznym dodatkiem. Bardzo cenne sg
dalsze ustepy o przygotowaniu przedoperacyjnem i leczeniu po-
operacyjnem. W czesci szczegotowej znajdujemy opisy wielu u nas
mato lub catkiem nieznanych operacyj. Do tych nalezg rozszerzona
enteropeksja Coffeyla - Wanghki, gastropeksja Lambreta, z po-
miedz> gastrostomij interesujgca metoda Depage Janeway‘a obja-
sniona liczncmi fotografiami. Wsréd metod zespolenia zotgdkowo-
jelitowego zajmuje nas zmodyfikowany guzik Murphy‘ego oraz ze-
SDolenie z poprzecznym przekrojem jelita. Technike ,,Jegastroentc-
rostomizacjP objasniajg piekne ryciny. Szczegdlnie duzo miejsca
posviieeono resekcjom termino-terminalnym uwzgledniajgc technike
takich autorytetéw jak Mayo i Horsley; w rozdziale tym najwiecej
interesujgca jednak jest francuska technika ,,En gouttiere"” Pau-
chefa i ,teleskopowa*4 Babcocka. WsSrod opiséw resekcyj z zespo-
leniem gastrojejunalnem (Bilrotli 1l i pochodne) wyrozni¢ nalezy
nadzwyczaj piekne ryciny przestrzenne, objasniajace wszelkie od-
miany operacji. Zupetne wyciecie zotgdka, torakolaparotomja me-
todg autora dla operacji przepuklin przeponowych oraz ciekawie
I charakterystyczne dla chirurgii amerykanskiej operacje zacho-
wawcze Finney‘a i Horsley‘a sg przedmiotem dalszych zajmujacych
rozdziatow. Osobny ustep poswiecono technice zabiegu przy wro-
dzonym przeroscie odzwierfiika wedtug FredeFa. Procz tego autor
zaznajamia nas z niektoremi ciekawemi a rzadszemi operacjami
jak duodcno-jejunostomjg (Delbel), a nadzwyczaj korzystnym jest
ustep o tak mato u nas znanej diiodeno-jejunostomji. Uderza nieco
opis wytaczenia odzwiemika (exclusio), operacji w Europie prawie
zupetnie zarzuconej —ma brak t. zwg resekcji tagodzgcej (paliatyw-
nej). W zakonczeniu podani® technike usuwania kamienia z prze-
wodu zotciowego wspoOlnego przez dwunastnice. Giéwmag zaletg ca-
tosci sg bardzo liczne mpiekne, w znacznej czeSci siatkowe ryciny.
Jakkolwiek wiele z opisanych operacyj ma swoje prototypy w ope-
racjach znanych w Europie a zwtaszcza w Niemczech — kazdy
chirurg przeczyta te monografie z wielkiem zainteresowaniem
I korzyscia.

Hilarowicz (Lwow),

Klltdczno-anatomiczne badania materiatu guzéw
kliniki w Kiet TIETZE. Archiy. f. Gyn. T. 146. z. 2

Wsrod obfitego materiatu byto 12 guzow jajnikowych u kobiet
po menopauzie, Kktorym towarzyszyty Kkrwawienia maciczne.
U wszystkich tych chorych btona Sluzowa macicy wykazywata wy-
razne cechy hiperplazji. Grupa 3 pierwotnych i 1-gb nastepowego
raka jajnika okazywata stabg zywotno$¢ bilony sSluzowej macicy
pod postacig lekko pokreconych gruczotéw o silnie zbitym na-
btonku 1 zageszczeniu Warstwy podstawowej. Do drugiej grupy
zalicza autor 4 guzy o budowie komérek ziarninowych, 3 guzy aty-
powe 1 1 przypadek nastepowego raka jajnika. W przypadkach
tych stwierdzit nienormalng budowe btony S$luzowej macicy pod
postacig wyraznej hiperplazji gruczotowo-torbielowatej. W przy-
padkach grupy pierwszej myometrium i jajowody byty normalne
(odpowiednio do wieku chorych), natomiast w przypadkeb grupy
drugiej stwierdzit autor hiperplazje miesni macicy wysoko buja-
jacy nabtonek w jajowodach. Nabtonek ten znajdowat sie zatem
w pierwsze] fazie czynnosci, ktora odpowiadata stanowi czynnemu
btony S$luzowej macicy. Ten sam stan stwierdzit w owych 3 atypo-
wych guzach. Jakich$ pewnych prawidet w tym kerunku nie mozna
ustali¢, gdyz wsteczno dziatanie guzow jajnikowych na reszte na-
rzagdu rodnego cechowaty raczej znaczne wahania i mnoga rozno-
rodnosc.

fajnikowych

K. B, (Lwow).

W sprawie naczyn wolno przebiegaiacych na powierzchni mie-
sniakow. MESJ +TZ. Archiy. f. Gyn. T. 146. z. 2

W piSmiennictwie znane sg dotad 2 podobne przypadki. Autor
opisuje nowo 2. We wszystkich przypadkach chodzito o mieSniaki
rozrastajgce sie ekscentrycznie i w ktérych wskutek pekniecia
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otrzewnej zostaty odstoniete naczynia przebiegajagce na powierz-
chni miesniakow. W jednym z przypadkOow autora naczynia te
biegty jak wolne postronki przez jame brzuszng do przydatkow.
Klinicznie nie stwierdzono zadnych oojawow tej nieprawidtowosci.
Objawy te moga atoli wystgpi¢ wr razie pekniecia takiego naczynia
tub zadzierzgmecia na niem petli jelit. Opisane sg przypadki pe-
kniecia otrzewnej na powierzchni miesniaka nawet na znaczniejszej
przestrzeni (bez odstoniecia atoli naczyn). Tylko w przypadkacn
nagtego pekniecia otrzewmej wystepujg objawy otrzewnowa. Co do
przyczyn powstawania tych peknie¢ to gra tu rele obok utraty
elastycznosci otrzewne] nagte zwiekszenie sie pojemnosci guza.
Rzadkie bardzo sg przypadki pekniecia naczyn, ktérego zwykle
sie nie rozpoznaje.
K B. (Lwow).

Cztery przypadki miesaka macicy wychodzacego z wiokien
miesnych gtadkich. S. R. MEAKER (Boston, Mass). Amer. Journ.
ot Obst. a. Gyn. V. XXII. Nr. 3

Jest to nowotwor wystepujacy w 1% wszystkich mieSniakow
macicy. Jakkolwiek wszystkie te guzy wykazuja histologicznie pe-
wien stopien ztosliwosci, tylko niektére z njch objawiaja swag zto-
sliwos¢ Kklinicznie. Niemniej jednak wszystkie je nalezy traktowac
jako bardzo ztosSliwo, niesposdéb bowiem odrézni¢ degeneracje
histologiczng od klinicznej ztosliwosci. Sktada sie na to duze podo-
bienstwo tego nowotworu do miesniakow wychodzgcych z miesni
gtadkich, drobnowiaowo zas spostrzega sie wielkg rozmaito$S¢ ko-
morek.

Rozpoznanie nowotworu mapotyka na znaczne trudnosSci za-
rowno przed jak i w czaoe operacji. Autor poleca kazdag wycietg
z powodu mieSniakow macice natychmiast przecig¢ 1 ogladnac
przed ukonczeniem operacji, aby ewentualnie mozna byto wykonac
operacie radykalng. O ile nowotwdr zostanie stwierdzony juz po
wykonaniu nadpoebwowego odciecia macicy, nalezy do szyi zato-
zy¢ rad. Po operacji radykalnej wystarczy tylko naSwietlanie pro-
mieniami Roentgena.

Wislahski  (Lwéw)*

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokot

plenarnego posiedzenia Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy

Ministrze Spraw Wewnetrznych, ktore sie odbyto w dniu 11 maja

1931 r. w Departamencie Stuzby Zdrowia, przyjety na plenarnym

posiedzeniu Panstwowej Naczelnej Rady Zdrow«a w dniu 30 maja
1932 roku.

Zebranie zaszczycit swojg obecnosScig P. Minister Spraw We-
wnetrznych Dr. Felicjan Stawoj-Sktadkow-sLi.

Przewodniczy; Dr. Eugeniusz Piestrzynski.
Protokot prowadzi: HH Rawicz-Szczerbo.

P. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia otwiera czwarte
plenarne posiedzeme Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Porzadek dzienny zostaje przyjety w brzmieniu nastepujgcem:

1) Zatwierdzenie protokotu posiedzenia Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia, odbytego w dniu 28 kwietnia .1930 r.

2) Sprawozdanie z dziatalnosci Sekcyj Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia. me o .a*

3) Utworzenie sekcji do miedzynarodowych spraw sanitarnych
(ref. Dr. J. Seczyc, Radca ministerialny w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych).

4) Projekt nowelizacji ustawy z dnia 19 grudnia 1921. r. w przed-

miocie wykonywania praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 105,
poz. 762) (ref. p. W Wojnarski, referendarz w Min. Spraw We-
wnetrznych).

5) Projekt ustawy o ratownictwie (ref. p. Dr. Seczyc, Radca
ministerialny w Min. Spraw Wewnetrznych).

@) Rewizja przepisow, normujacych wyrdéb 1 obrot preparatow

organoterapeutycznych -(rozporzadzenie z dnia 19 kwietnia 1923 r.
Dz. U. R. P. Nr. 63, poz. 476). (ref. p. J. Podbielski, Radca ministe-
rialny w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych).

7) Sprawa walki z naduzyciem Srodkow odurzajacych (ref. p.
Mg. Sokolcwicz, Naczelnik Wydziatu w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych).

8) Sprawa dopuszczenia do obrotu jabtek nakrapianych arse-
nem j jego zwigzkami (ref. p. Dr. Kowalczewski, Naczelnik Wy-
dziatu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych).
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9) Wolne wnioski.

1. Przyjeto bez poprawek protokét posiedzenia Panstwowej Na-
czelnej Rady zdrowia z dnia 28 kwietnia 1930 roku.

2. Sprawozdania z dziatalnosci Sehcyj Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia za czas od 2S kwietnia 1930 r. do U maja 1931 r.

Sprawozdanie z dziatalnoSci Sekcji do zwalczania choréb we-
nerycznych (posiedzenie tej Sekcji odbyto sie dnia 22 pazdziernika
1930 roku).

J> Borkowski, inspektor lekarski, w sprawozdaniu swem
uzasadnia potrzebe koordynacji miedzy panstwem i samorzgdem
w dziedzinie zwalczania chordéb wenerycznych. Proponuje, aby
/wigzek Przeciwweneryczny nadat kierunek Kkoordynacyjny catej
akcji przeciwwenerycznej.

Prof. Dr. Ciechanowski znajduje, iz w danym Wypadku
wystepuje jako czynnik koordynacyjny Sekcja Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia; egzekutywa nalezy do Rzadu, wobec czego
mowca wypowiada sie przeciwko projektowi Dr. Borkowskiego,
gdyz nie widzi potrzeby odstgpienia czeSci agend Zwigzkowi Prze-
ciwweneryczneinu.

Dr. Koszutski zwraca uwage na konieczno$S¢ wydania
ustawy przeciwwencrycznej, ktéra bedzie stanowi¢ podstawe catej
akcji przeciwwenerycznej.

Dr. Piestrzynski wyjasnia, iz na samorzady w obecnej
chwili nie mozna naktada¢ nowych ciezarow, co do pewnego stopnia
powoduje zwioke w wydaniu ustawy przeciwwenerycznej.

Dr. Ktus ay nski informuje o zarzadzeniach, ktore wydat
Ggolno-Paristwowy Zwigzek Kas Chorych w walce z kitg. Kasy
Chorych dazg do prowadzenia ewidencji chorych wenerycznie oraz
do racjonalnego leczenia tych chorych.

Sprawozdanie Sekcji do spraw szpitalnictwa. (Posiedzenie tej
Sekcji odbyto sie w dniu 25 czerwca 1930 r.).

Referuje p. Prokl, Radca ministerialny w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych, ktory zaznacza, iz najwazniejsze postulaty Sekcji
znalazty swéj wyraz w odnosnych postanowieniach rozporzadzenia
wykonawczego do rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych (Dz. U. R. P.
Nr. 38 poz. 362), a mianowicie dotyczace podziatu szpitala na klasy;
ponadto zgodnie z dezyderatami Sekcji dodano postanowienie
0 jednorocznej praktyce szpitalnej.

Dr. Koszutski zwraca uwage na sprawe praktykantow,
gdyz dotychczas sprawa ta budzita pewne nieporozumienie; prak-
tykantow nalezy ksztatci¢c nie wolno uwazac ich za pracownikow.

Dr. Piestrzynski wyjasnia, iz zmiana rozporzadzenia wy-
konawczego wyzej omawianego nie bytaby wskazana.

Sprawozdanie Sekcji do zwalczania gruzlicy.
Sekcji odbyto sie dnia 15 pazdziernika 1930 r.).

Dr. Skokowska-Rudo 1fowa podaje etapy watki z gruz-
lica:

(Posiedzenie

1) popieranie wszelkich poczynan akcji przeciwgruzliczej,

2) organizowanie catego kompleksu wojewddzkich organizacji
przeciwgruzliczych,

3) przygotowanie personelu do instytucyj

4) organizacja zaktadéw przeciwgruzliczych.

Obecnie coraz wieksze znaczenie zaczyna posiadaé metoda
zabiegow terapeutycznych. Ostatnia konferencja w Oslo wprowa-
dzita nowe zasady w zwalczaniu gruzlicy. Nad wysunieteini postu-
latami Sekcja dyskutowata na ostatniem posiedzeniu.

Dr. Piestrzynski zaznacza, iz cze$S¢ tych wskazan byta
juz stosowana w zyciu, samorzady obecnie rozbudowujg te przy-
chodnie.

Dr. Ktuszynskizaznajamia z nowym systemem budownic-
twa sanatoryjnego w Ahglji, ktéry obecnie jest juz stosowany przez
Zwigzek Kas Chorych. O ile dokonane proby wykazg dodatnie re-
zultaty, bedzie to znacznem potanieniem kosztow leczenia gruzlicy.

Dr. Zawadzki podkresla, iz najwazniejszg kwestjg jest
kwestja mieszkaniowa, mowca wnosi 0 powziecie nastepujacej
uchwaty:

.Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia na posiedzeniu w du. Il
maja 1931 r. stwierdza, iz walka z gruzlicg oraz chorobami za-
kaztiemi wogole jest wysoce utrudniona skutkiem panujgacego gtodu
mieszkaniowego i w znacznej mierze bytaby utatwiona przez roz-
strzygniecie sprawy mieszkaniowej w miastach i dostarczenie zdro-
wych mieszkan szerokim warstwom ludnosci”.

Whniosek powyzszy zostat uchwalony.

Sprawozdanie z Sekcji do zwalczania chorob zakaznych.
siedzenie Sekcji odbyto sie w dniu 8 pazdziernika 1930 r.).

Referuje Dr. P alester, Naczelnik Wydziatu, ktéry zaznacza,
iz nastgpit spadek choréb zakaznych, metytko ospy, ale 1 tyfusu
brzusznego, czerwonki i zapalenia opon moézgowych.

Natomiast w tym czasie nastgpit wzrost chordob zakaznych dzie-
ciecych, a to ptonicy, btonicy i odry. W biezacym roku zastoso-

przeciwgruzliczych,

(Po-
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wano po raz pierwszy na nieco wiekszg skale szczepienia zapo-
biegawcze przeciw tyfusowi plamistemu Prof. Dr. Weigla, jednakze
wobec matej ilosci wyprodukowanej szczepionki ograniczono sie
narazie tylko do zaszczepienia personelu lekarskiego, pielegniar-
skiego i1 dezynfekcyjnego, a wiec o0s6b, ktére sa na zakazenie sie
tyfusem plamistym najbardziej narazone. Na 400 takich oséb szcze-
pionych byt tylko jeden przypadek zapadniecia na tyfus plamisty
0 bardzo tagodnym, prawie poronnym przebiegu.

W sprawie pracowni analitycznych, ktora to sprawa byta row-
niez rozpatrywana na posiedzeniu Sekcji z dnia 8 pazdziernika 1930
roku, mowca zaznacza, iz sprawa ta nie jest jeszcze unormowana
ustawodawstwem polskiem, albowiem nadal obowigzujg przepisy
panstw zaborczych. W zwigzku z tem Panstwowa Szkota Higjeny
urzadzita kursy dla lekarzy, chemikow, farmaceutow i przyrodni-
kow celem icli przeszkolenia.

Prof. Dr. Ciechanowski zabiera gtos w sprawie szczepio-
nek Prof. Dr. Weigla i uwaza za wskazane poczynienie staran ce-
lem zainteresowania zagranicy .tym wiekopomnym wynalazkiem;
ponadto porusza sprawe ziarnicy ztoSliwej I stawia w tej sprawie
nastepujacy wniosek:

~Wobec wyraznego przyrostu przypadkow ziarnicy ztosliwej
(tymphogranulomaiosis), ktora jest niewatpliwie chorobg zakazna,
chociaz o nieznanym zarazku, wkraczajgca do ustroju przez prze-
wod pokarmowy lub oddechowy, nalezy wzigé w rachube obowigzek
donoszenia o przypadkach tej choroby". Wniosek powyzszy prze-
kaza¢ Sekcji chorob zakaznych.

Wniosek ten zostaje uchwalony.

W sprawie pracowni analitycznych Prof. Dr.
ski, Prof. Dr. Sieradzki 1 Dr. Koszutski
pujace wnioski:

1) Sekcja zwalczania chordb zakaznych sprecyzuje, jakie kursy
specjalne 1 jakie egzaminy majg przechodzi¢ kandydaci na Kkie-
rownikow pracowni, takze lekarze.

2) Badania hematologiczne, histopatologiczne i sadowro-lekarskie
muszg byC zastrzezone wyitgcznie specjabstom-iekarzom, badania
zas bakteriologiczne w pierwszym rzedzie.

3) ihacownie analityczne nie powinny przyjmowac analiz
wprost od pacjentow, lecz tylko na zlecenie lekarza ordynujgcego.

Zebranie uchwalito przekazac¢ wnioski do rozpatrzenia Sekcji.

Prof. Dr. Padlewski porusza kwestie zaopatrzenia ludno-
sci w zdrowe mleko.

Dr. Ktuszynski wskazuje, :z wszystkie Kasy Chorych
objete sg nakazem, aby wstawiaty do swoich budzetéw osobne kre-
dyty na szczepienia ochronne.

Prof. Dr. Padlewski wypowiada sie przeciwko ogranicze-
niu chorego, dotyczacego kierowania do analizy materjatu jedynie
przez lekarza.

Dr. St. Mozotowsk i zabiera gtos w sprawie propagandy za-
granicznej, zaznaczajac, iz Naczelna Izba Lekarska zamierza
w szczuptym zakresie prowadzi¢ propagande zagraniczna.

Prof. Dr. CiechanowskI w tej sprawie zaznacza, iz Aka-
demia Krakowska stworzyta Wydziat Jekarski i prosi, aby wszyst-
kie dzieta lekarskie byty skierowywane do Akademji Umiejetnosci.

Sprawozdanie z Sekcji do zwalczania raka.

Referuje Dr. Seczyc, Radca ministerjghiy.

Sekcja zwalczania raka na posiedzeniu, odbytem w dniu 17
wrzesnia 1930 r., w wyniku przeprowadzonej wyczerpujgcej dyskusji
nad sprawg opracowania ustawy przeciwrakowej doszta do wniosku,
ze opracowanie rzeczonej ustawy nie jest aktualne. Zachodzi tu
bowiem brak uzasadnienia naukowego do wydania jakiegokolwiek
nakazu lub zakazu co do stosowania pewnych Srodkow ochronny cli
przeciw szerzeniu raka, zwazywszy, ze istota komorki rakowej nie
jest dotychczas wyjasniona, a w szczegolnosci, ze nie zostato usta-
lone, czy chodzi tu o etjologje zakazng, lub dziedzicznoS$ci, draznie-
nia, lub diatezy.

Przeto nalezy szuka¢ innych drég, pozwalajacych ujgé prak-
tycznie zagadnienie zwalczania raka w oparciu o zasady naukowe
chwili obecnej oraz o mozliwosSci materialne i osobowe, na ktore
mozemy liczyc.

Celem opracowania dotyczacych wytycznych wytonita Sekcja
ze swojego grona specjalng Komisje, do Kktérej weszli pp. Prof.
Dr. Czyzewicz, Doc. Dr. Sterling-Okuniewski, a z ramienia Mini-
sterstwa Dr. Seczyc.

Komisja ta zebrata sie 2 kwietnia r. b. i poddata sprawe zwal-
czania raka szczego6towemu rozpatrzeniu, dochodzac do nastepuja-
cych wynikow:

Walka z rakiem na podstawie obecnego stanu nauki powinna
polegaC na jak najdalej idacein utatwieniu wzglednie przySpieszeniu
rozpoznania choroby i jej leczenia. Dziatalnos¢ ta powinna i1SC w pa-
rze z uswiadomieniem spoteczenstwa co do uleczalnosei raka w okre-
sie wczesnym jego rozwoju*

Ciechanow-
zgtaszaja naste-
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W celu nadania planowosci dotyczacej akcji nalezy dazyC do
uzyskania mozliwie doktadnych danych statystycznych, ktéreby
rzucaty Swiatto na geografje raka w Polsce, uwidoczniajgc okolice,
w ktorych choroba ta wystepuje liczniej.

Bedac w posiadaniu wiadomosci o okolicach, wykazujgcych
wieksze nasilenie liczbowe co do zapadania na raka, nalezatoby
v tych okolicach, w oparciu przedewszystkiem o szpitale publiczne
lub inne nadajace sie ku temu zaktady lecznicze, urzadziC stacje

‘Poznawcze lub rozpoznawczo-lecznicze, rozporzadzajgce kilkoma
t6zkami, | wyposazyC zaktady te w aparaty Roentgena, ewentualnie
owniez w sity operacyjne.

iIkzyjmuje SL, ze bardzo tatwe do rozpoznania i leczenia przy-
padki bedg zatatwiane wprost przez lekarza praktykujgcego. Przy-
padki, co do ktorych rozpoznanie lub leczenie wymaga zabiegow,
niemozliwych do wykonania na miejscu, lekarz praktykujacy Kkie-
rowaC bedzie do stacji przeciwrakowej.

Przypadki wreszcie, aczkolwiek uleczalne, z ktoremi wszelako
stacja nie jest w stanie uporacC sie czyto z przyczyny, ze wymagaja
stosowania radu, ktorego stacja nie posiada, czyto z przyczyny
ich usadowienia, utrudniajgacego leczenie, lub z innych powodow, na-
lezatoby kierowa¢ do klinik uniwersyteckich albo do specjalnych
zaktadoéw rakowych. W ten sposob klimki uniwersyteckie i specjalne
zaktady rakowe otrzymywatyby materjat przebrany i stawataby
sie ogniskami badan naukowych nad zagadnieniem raka.

Dla przypadkéw nieuleczalnych gminy powinny prowadzic
przytutki.

Miasta uniwersyteckie, posiadajgce w odpowiedniej liczbie za-
ktady lecznicze i zapobiegawcze, wiec poradnie, przychodnie i szpi-
tale, liczace kazdy po kilka tozek dla chorych, dotknietych rakiem,
daja wszelkie mozliwosci sprawnego funkcjonowania planowe]j
akcji przeciwrakowej. W szczegolnej mierze dotyczy to miast, be-
dacych siedzibag specjalnych zaktadéw rakowych badawczo-leczm-
czych. Wymagane jest tylko zharmonizowanie tych wysitkow.

Co do Warszawy plan takiej harmonijnej wspotpracy utozony
zostanie przez Polski Komitet zwalczania raka. Plan ten bedzie
ewentualnie mogt postuzyC¢ za wzor dla wdrozenia analogicznych
akcyj w innych naszych miastach uniwersyteckich z odchyleniami,
podyktowanerni przez warunki lokalne.

Wreszcie Komisja oswiadczyta sie za tern, azeby narazie, wo-
bec szczuptosci funduszow, przeznaczonych na walke =z rakiem,
wszelkie te fundusze uzyte zostaty w celu dokonczenia bedacej
w toku budowy Instytutu Curie-Sktodowskiej w Warszawie i przy-
Spieszenia uruchomienia tego instytutu.

Zebranie uchwalito wniosek tresci nastepujacej:

»Naczelna Rada Zdrowia przyjmuje do wiadomosci sprawozda-
nie Sekcji do zwalczania raka z odbytych narad, celem ustalenia
planu prowadzenia dotyczacej walki, i przytacza sie do przedsta-
wionych w tym wzgledzie przez Sekcie do zwalczania raka wnios-
kow#4

Sprawozdanie Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk. (Posie-
dzenie Sekcji odbyto sie w dniu 12 listopada 1930 r.).

Referuje Dr. Przywieczerski Naczelnik Wydziatu.

Sekcja zastanawiata sie nad naukowem badaniem wod mineral-
nych 1 doszta do wniosku, iz nalezy stworzyC instytut balneolo-
giczny; organ taki z natury rzeczy winien mie¢ charakter fachowy,
oraz posiadaC pewien fundusz. Sekcja uchwalita powyzszg zasade
z prosba, aby Departament Stuzby Zdrowia zajgt sie tg sprawa.
Departament Stuzby Zdrowia doszedt do wniosku, ze fundusz uzdro-
wiskowy moze by¢ stworzony z funduszu eksportowego.

Prof. Dr. Ciechanowsk i stwierdza, iz optaty mogtyby
stworzy¢ fundusz uzdrowiskowy.

Dr. Ktuszynski zabiera gtos w sprawie protokétu posie-
dzenia Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk z dnia 2. XI.
1930 r. Kasy Chorych nie mogg stosowa¢ woéd mineralnych, bo
Wody nasze sg za drogie, nalezatoby uzywa¢ mechanicznego na-
petniania butelek.

Prof. Dr. Sieradzki
Sekcji do spraw zdrojowisk i

wskazuje, iz w protokole posiedzenia
uzdrowisk zaznaczono, iz bardzo
wiele wdéd nie posiada dostatecznych analiz. Nalezy temu zapo-
biec, cho¢by w drodze rozporzadzen.a, nakazujgcego, by najdalej
do roku zdrojowiska krajowe przedtozyty wynik badania wody
zdrojowej wedtug nowoczesnych metod naukowych.

Prof. Dr. Gantkowsk i zaznacza, ze dla podkresSlenia na-
szych uzdrowisk nalezy robi¢ wizje lokalne, a to ze wzgledu na
propagande.

Pkt. 3. Utworzenie Sekcji do miedzynarodowych spraw sani-
tarnych.,

Referuje Dr. Seczyc, ktory uzasadnia konieczno$¢ utwo-
rzenia Sekcji do miedzynarodowych spraw sanitarnych.

W wyniku dyskusji uchwalono utworzy¢ wymieniong wyzej
Sekcje.
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(Posiedzenia Sekcji od-
10 grudnia 1930 .

Pkt. 4. Ustawa o praktyce lekarskiej.
byty sie w dn. 29 pazdziernika, 19 listopada,
oraz 21 stycznia i 11 marca 1931 r.).

P. Wojnarski zreferowat projekt ustawy o wykony-
waniu praktyki lekarskiej, motywujac zmiany i uzupetnienia.
Po ptwarciu dyskusji przez przewodniczgcego, rozpatrywano

kolejno zmiany w poszczegdlnych artykutach.

Prof. Dr. CicchanoWski uznat projekt ustawy, a w szcze-
golnosci definicje praktyki lekarskiej, za zupetnie zaaowainiajacy
stan lekarski za wyjatkiem niektoérych drobnych poprawek.

W art. 1 pkt. a proponuje skresli¢ ,i uprawnionym technikom
dentystycznym#4

Pkt. b, dotyczacy felczeréw, proponuje przenies¢ na Kkoniec
ustawy do przepisow przechodnich.

Dr. Stt Mozotowski stawia wniosek odroczenia rozpatry-
wania projektu niniejszej ustawy do czasu opracowania ustawy
0 Izbach Lekarskich, jako Scisle ze sobg wiazacych sie.

Prof. Dr. Czy ze wy cz oponuje i podkreSla, ze ustawa o0 wy-
konywaniu praktyki lekarskiej dojrzata, ze ustawy o Izbach Lekar-
skich obowigzuje i w razie oddzielnego uchwalenia ustawy o prak-
tyce lekarskiej nie zaistnieje luka, ;oraz ze zupeinie mozliwe
1 wskazane jest jak najrychlej wydaC nowag ustawe o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej, 1 stawia wniosek o0 rozpatrzenie pro-
jektu ustawy przez Rade.

Whniosek Dr. Mozotowskiego Panstwowa Naczelna Rada
Zdrowia wiekszoScig gtosow odrzucita.

Ponadto Dr. M ozotowski podkreslit, ze przez opuszcze-
nie w ustepie osia nitn artykutu pierwszego zdania, stwierdzajgcego,
ze do wspotdziatania w wykonywaniu ustawy sg powotane Ilzby
lekarskie, a figurujgcego W dawnej ustawie, istnienie Izb lekarskich
zostaje zawieszone.

Prof. Dr. Sieradzki wskazuje na trudnosc¢ definicji prak-
tyki lekarskiej i okreSlenia partactwa leKarskiego. Mdwca propo-
nuje taksatywnie wymieni¢ w ustawie punkty, przy istnieniu ktorych
partactwo lekarskie zaistnieje, a opierajgce sie na faktach zarob-
kcwosci, czestotliwosci i powszechnosci tego zjawiska.

Prof. Dr. Ciechanowski oponuje 1 popiera
przednie stanowisko.

Dr. Zawadzki nie widzi moznosSci znalezienia lepszej defi-
nicji od tej, ktorg projekt podaje.

Putk. Dr. Jacewski stawia wniosek oddania nadzoru nad
praktyka lekarska nad osobami woiskowem w7 wojsku Ministrowi
Spraw Wojskowych.

Dr. "Zawadzki oponowat, uwazajac za konieczne utrzyma-
nie jednolitego nadzoru nad praktyka lekarskg w calem panstwie.
Wytamywanie sie wojska moze pociggng¢ za soba postawienie
rownic stusznych zgdan przez inne Ministerstwa, coby sie niewagt-
pliwie niekorzystnie odbito w zyciu codziennem i stworzytoby
chaos w tej dziedzinie.

Prof. Dr. Czyze wicz catkowicie przytagczyt sie do wywo-
dow' poprzednika.

Putk. Dr. dacewski podtrzymuje nadal swrdj wniosek, oba-
lajgc zarzuty przeciwnikdéw teni, ze 'Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych pracuje iw zupetnie innych warunkach od pozostatych Mi-
nisterstw.

W gtosowaniu przyjeto poprawke Prof. Cieehauo w-
sk iego odnosnie skresSlenia w pkt. a ,i uprawnionych technikow
dentystycznych*', i Dr. Mozotowskiego co do przywrocenia
ustepu o wspoétdziataniu przy wykonywaniu ustawy lzb Lekarskich.
Pozostate wnioski odrzucono.

swoje po-

Do art. 2 |

Prof. Dr. Sieradzki proponuje skresSlenie pkt. d, jako ne-
gatywnego.

P. Wojnar ski oponuje, jak réwniez Dr. Zawadzki wy-
powiada sie za brzmieniem projektu ministerialnego.

Do art. 4.

Prof. Dr. Ciechanowski proponuje skreslic pkt. jo ze

wzgledu na nostryfikacje. Ewentualnie nalezatoby7 wszystkie wy-
jatki szczeg6towo wymienic.

Do art. 6.

Prof. Dr. Sieradzki wnosi
uwazajac, ze w czasach pokoju nie zachodzi
czenia tych postanowien.

Po przeprowadzonej dyskusji
zostawiono do wuzgodnienia Ministerstwu
(Departamentowi Stuzby Zdrowia).

Do art. 8.

Prof. Dr. Ciechanowski proponuje dodaC po wyrazach
»P0 wystuchaniu opinji Naczelnej lzby Lekarskiej4t wyrazy: ,,i Wy-
dziatow lekarskich w porozumieniu z Ministerstwem Wyznan Re-
ligijnych i Oswiecenia Publicznego4

0 skreSlenie ust. 1 i 2 art. 6,
konieczno$¢ umiesz-

ostateczng redakcje art. 6 po-
Spraw7 Wewnetrznych
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Prof. Dr, Czyze wic z podkreSla, ze Wydziaty lekarskie
1 niwersyteiow polskich wanny mie¢ glos narowni z lzbg lekarska.

Dr. Koszutski wypowiada sie za skreSleniem ustepu
ostatniego art. 8; wniosek Dr. Koszutskiego zostaje przyiety.

Do art. 9.

Mag. Dr. Jan 'Poratynslu wypowiada sie za skreSleniem:
,Sprzedazy Srodkéw leczniczych4 ze wzgledu na to, ze ustawa
traktuje o wykonywaniu praktyki lekarskiej . postanowienie to nie
jest odpowiednio umieszczone. Mdwca proponuje wykreslic wyraz:
,Sprzedaz/ 1 dodacé: ,jako czynnik decydujacy Powszechne Towa-
rzystwo Farmaceutyczne

W wyniku dyskusji, w ktorej biorg udziat Prof. Dr. Ciecl a-
nowsKki, proponujagcy dodanie wyrazow ,z wyjatkiem w prasie
fachowej lekarskiej44 Prof. Dr. c zy zewicz wypowiadaigcy sie
przec'\vko umieszczaniu ,Powszechnego Towarzystwa farmaceu-
tycznegoX art. 9 zostaje przyjety w brzmieniu proponowanem.

Do art. 12

Prof. Dr. Czyzewicz wypowiada sie do pkt 4 lirt- 12,
zaznaczajac, ze nalezy dodac¢: ,z wyjatkiem, kiedy osoba leczyta
sie u niego prywatnie4 gdyz obecna stylizacja jest sprzeczna ze
stanowiskiem, zajetcrn przez Sekcje administracyjng.

Prof Dr. Sieradzki zaznacza, ze obecna procedura karna
nie uwalnia lekarza jako Swiadka przed skitadaniem zeznan, wobec
czego zachodzi koniecznoS¢ znowelizowania procedury Kkarnej,
ewentualnie wstawienia do tej ustawy postanowien, ktoreby da-
waty moznos$¢ lekarzowi nieswiadczenia przed sadem.

Prof. Dr. Czyzewicz podkresSla, ze lekarze winni by¢ zwol-
od obowigzku sktadania zeznan, iak sa zwolnieni adwokaci.
Prof. Dr. Sieradzki znajduje, iz bytoby wskazane umies-
cic w projektowanej ustawie wszystkie postanowienia, ktore od-

nieni

noszg sie do wykonywania zawodu lekarskiego.
Do art. 13
P. Mag. Dr. Poratynski zaznacza, iz ustawa o praktyce

lekarskiej zazebia sie o ustawe aptekarska, wobec tego nalezatoby
dodaé, iz lekarz, posiadajagcy dyplom aptekarza, nie moze wyste-
powaC jako aptekarz, przyczem nalezatoby dodaC postanowienie
tresci nastepujacej: ,tgczenie tych czynnoSci moze nastgpi¢ w dro-
dze indywidualnych uprawnien#

Prof. Pr. Ciechanowski wypowiada sie przeciwko wnio-
skowi p. Mag. Poratynskiego.

Art. 13 'zostaje przyjety w brzmieniu proponowanem.

Art. 19

Dr. Kt us zynski
kutu brak jest postanowien, tyczacych
tecznych.

Prof. Dr.
art. 19,

Dr. Mozotowsk'
Ktuszynskiego.

Dr. Koszutski
wiska majg by¢ wykluczone.
rzadowed} panstwowe zostawic.

Whniosek co do skreSlenia wyrazéow i
przyjety wiekszoscig gtosow.

Art. 20.

Dr. Poratynski proponuje dodanie postanowien, ktureby
wyraznie zaznaczaty, iz w praktyce lekarskiej nie nalezy uzywac
takich srodkow leczniczych, ktore nie sg dopuszczone do obrotu
w Panstwie Polskicm.

Dr. Mozotowsk i wypowiada sie przeciwkdé podobnym po-
stanowieniom.

Przewodniczacy, reasumujgc wyniki dyskusji, zaznacza, iz
projekt ustawy zostat przez plenarne posiedzenie przyjety.

Sprawa dopuszczenia do obrotu jabtek, nakrapianych arsenem
I jego zwigzkami
Referuje Dr.

znajduje, ze w postanowieniach tego arty-
instytucyj ubezpieczen spo-
0 skreSlenie ustepu ostatniego

Siteradzki wnosi

wypowiada sie przeciwko wnioskowi 1.

zapytuje, dlaczego samorzadowe stano-
Nalezy wykreslic wyrazy ,i samo-

samorzadowe4* zostat

Kowalcze ws ki, Naczelnik Wydziatu.

Brak jabtek produkcji krajowej w wyniku ostrej zimy 2 lata
temu spowodowat w koncu u. r. wzmozony import tego artykutu
zywnosci z poza granic kraju, mianowicie ze Stanéw Zjednoczo-
nych Ameryki Potnocnej. 'Import ten rozpoczat sic w listopadzie
1930 r. i trwat do dnia 1 maja r. b, t j. do dnia prekluzyjnego.

Zbadana prdoba jabtek, pobrana z jednego z pierwszych tran-
sportow, w Panstwowym Zaktadzie badania zywnos$ci w Warszawie
wykazata zawartos¢ arsenu w skodkach jabtek.

Ministerstwo zmuszone byto zajgC przeto stanowisko w tej
sprawie. Prowizorycznie zostata ustalona, jako najwyzsza do-
puszczalna zawartosC arsenu w 1 kg jabtek do 1'mg (w przeliczeniu
na arszenik), biorgc za 'podstawe norme angielska.

Dr. Picstrzynski prosi Sekcje o wypowiedzenie sie
w tym kierunku — import jabtek obecnie juz skonczyt sie, ale
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chodzi o ustalenie zasad, jakiemi nalezy sie  kierowac
W przysztosci.

Prof. Dr. Mod rakowskiwypowiada sie przeciwko wpu-

szczeniu kwestionowanych jabtek do obrotu, gdyz normy arsenu
trudno jest wustalic, a bywajg rozne idjosynkrazje — ewentualnie
jako maksymalng norme nalezy ustalic 1 mg.

Prof. )r. Liec hanows kipodtrzymuje wniosek Prof. M o-
drakowskiego codo zupetnego zakazu wwozu jabtek, na-
krapianycb arsenem.

Dr. Zawadzki uzasadnia negatywne stanowisko do wwozu
jabtek arsenowych, natomiast przemawia za wwozem O0OwOCOW po-
tudni owych.

W zakonczeniu dyskusji przyjeto wniosek nastepujacy:

,ZWazywszy, ze spozywanie owocOw, zawierajacych zwigzki
arsenu, moze hyc wysoce szkodliwe dla zdrowia, Panstwowa Na-
czelna Rada Zdrowia zwraca sie do Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych o wydanie catkowitego zakazu wprowadzania do obiegu
dla spozycia owocoOw i przetworow owocow?#ch, zawierajgcych ja-
kiekolwiek ilosci zwigzkowr arsenu oraz owocOw?7 i przetworow
owocowych, zawierajacych inne zwigzki trujagce, natomiast prosi
0 spowodowanie utatwienia dowozu owocow potudniowych4

Pkt. 5. Projekt ustawy o ratownictwie zostaje zdjety z po-
rzadku dziennego.

Pkt. 6. Projekt rozporzadzenia o preparatach organoterapeu-
tycznych.

Referuje p. P od.btelsk i, Radca ministerjalny, podkreslajac
gtdbwmiejsze zmiany projektu w stosunku do poprzedniego rozporza-
dzenia, a mianowicie:

1) uzyskiwanie zezwolen na wypuszczanie do obiegu organo-
preparatow,

2) oznaczanie zmian na opakowaniach niektérych organopre-
paratowg

3) umieszczanie daty wyrobu na opakowaniach,

I prosi 0 wypowiedzenie sie co do mieszanek preparatow orga-
noterapeutycznych.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia wypowiedziata sie, aby
zamiast umieszczania na opakowaniach daty wyrobu, umieszczac
date waznosci i aby nie zegwala¢ na mieszanki organopreparatowa

Pkt. 7. Sprawe watki z naduzyciem Srodkow odurzajacych —
uchwalono odesta¢ do Sekcji farmaceutycznej.

Przew odniczacy Dr. Piestrzynski w zakonczeniu obiad
zaznacza, iz istnieje uzasadniona dgznos¢ do scalenia w jednerri
Towarzystwie Higjeniczncm poszczegdlnych towarzystw, maja-
cych zadania higieniczne na wagledzie, wobec czego mdwca waosi
0 przyjecie nastepujacej uchwaty:

.Panstwowa 'Naczelna Rada Zdrowia uwaza za bardzo wska-
zane poczynanie w Towarzystwie Higjenicznem w7 kierunku sca-
lenia w jednem towarzystwie wszystkich towarzystw, majacych
na celu walke z chorobamf spotecznemi, propagande higieny, opieke
nad dziecmi it p.4

Wniosek powyzszy zostat uchwalony.

Na powyzszem posiedzenie zakonczono.

WIADOMOSCI RIEZACE,

Lwow.

Z lzby Lekarskiej Lwowskiej donoszg, ze na fundusz wdow
| sierot po lekarzach lzbv ztoze li: Dr. Wale.rja.n Serbenski we Lwo-
wie 143 zt 50 gr, Docent U. J. K Dr. Wincenty Czernecki we Lwo-
wie 293 zt. Do biblioteki Izby ofiarowat kilkadziesigt cennych
ksigzek Dr. {Wtadystaw Mikucki w Stanistawowie.

Ze swiata.

IX. Zjazd miedzynarodow/y liistorj' medycy ny
odbedzie sie wrBukareszcie od 10—18 wrzesnia r. b. Prezesem Ko-
mitetu Organizacyjnego jest dr. V. (iomoiu. Gtowmemi tematami
obrad bedag nastepujgce zagadnienia: 1 Rozwd] medycyny w7 kra-
jach batkanskich. 2. Obrona Europy przed zarazg morowg. Poza-
tem na Zjazd zgtoszonych zostato dotychczas przeszto 80 odczy-
tow na tematy nistoryczno-lekarskie z roznych krajéow Swiata.
Z Polski zgtosili na Zjazd w Bukareszcie: Prof. W. SzumowskKi
(Krakow): O doniostosci logiki medycyny dla wyktadow historii
medycyny. Doc. T. Bilikiewicz (Krakow); Mitologja lekarska
u Stowian. Prof. W. Reiss (Lwow?: Przyczynek do historii oku-
larow. Doc. L. Zenibrzuski (Warszawa): Mo&or w dawnej Polsce
I sposoby Owczesne zwalczania tej epidemii, Wpjsowe wynosi:
dla cztonkow7iMiedzynar. Tow. historii medycyny 100 fr. franc., dla
innych 125 fr. franc., -osoby towarzyszgce wyptacaja 75 fr. franc.
Zapisy przyjmuje Sekretariat Kongresu: Bukareszt, 86, Stirbei Yoda.



