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POSWIECONY PRZEGLADOWI FRANCUSKIEGO
PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO | POTRZEBOM
LEKARZA PRAKTYKA.

REVUE MENSUELLE CONSACRE ALA LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE ET AUX BESOINS DU PRATICIEN.

pod redakcjg Doc. Dr. Wojciechowskiego.
PRACE O RY G IN A L N E
15 lat istnienia Kliniki Derm atologicznej U. J. P.

PODAL

DR. KAZIMIERZ CHOLEWIUS
(st. asyst, kliniki).

Mineto 15 lat, gdy powotany dnia 1. VII.
1919 r. na katedre dermatologji stotecznej
Wszechnicy $. p. prof. Franciszek Krzysz-
tatowicz rozpoczat prace nad zorganizowa-
niem kliniki, w ktérej wychowaly sie do
dzi$ duze zastepy lekarzy. Zdobycie wia-
snego gmachu dla kliniki bylo potaczone z
duzemi trudnos$ciami. Poczatkowo projek-
towano zainstalowanie kliniki w szpitalu
$w. tazarza podobnie, jak to byto z klinika
rosyjska, nastepnie proponowano maty bu-
dyneczek przy ul. Chatubinskiego i tylko
energja prof. Krzysztatowieza, ktory ra-
czej byt zdecydowany powroci¢ do Krako-
wa, niz tworzy¢ zaktad w ramach niedaja-
cych mu moznosci rozwoju, spowodowata,
ze przydzielono dla kliniki duzy, cho¢ zruj-
nowany gmach. Przebudowe ,starej kosza-
rowej rudery", jak pisze w swym pamiet-
niku prof. Krzysztatowicz, potozonej w
Warszawie przy ul. Koszykowej Nr. 82a.,
rozpoczeto po wspolnych zmudnych konfe-

rencjach z architektem doc. Zielinskim.
Rozplancwanie wewnetrzne wykonano we-
dtug pomystu zgastego Profesora, ktory wy-
korzystat w tym celu cate swe bogate do-
Swiadczenie, zdobyte na stanowisku dyrek-
tora krakowskiej kliniki i w licznych po-
drézach zagranica.

W gmachu doprowadzonym do porzad-
ku urzadzono na pierwszym pietrze oddzia-
ty (meski i zenski) dla lezacych chorych,
dzielace sie na czes¢ dla skdérnych i wene-
rycznych, a obejmujgce razem 80 t6zek. Na
oddziatach po stronie pétnocnej umieszczo-
no sale opatrunkowe, tazienki, sktady bie-
lizny, kuchnie i pralnie kliniczng; strone
potudniowg zajmowaty pokoiki chorych w
ilosci 24, mieszczace po 2 do 5+6zek. Parter
budynku przeznaczony zostat na ambula-
torja, do ktorych prowadzi osobne wej-
$cie, gabinet rentgenowski, bibljoteke, pra-
cownie, kancelarje i gabinet profesora. O-
bok hollu na parterze dobudowano sale wy-
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ktadowa. Prawe skrzydto budynku miescito
mieszkania profesora i asystentow .
Skompletowane z wielkim trudem urza-
dzenie wewnetrzne pochodzito czeSciowo z
dawnej Kliniki rosyjskiej, czeSciowo ze

Popiersie Zatozyciela Kliniki diuta prof. Wittiya.

szpitala Dz. Jezus i skfadato sie gtdwnie z
aparatury i mebli juz nie wspoiczesnych i
czesciowo nienadajacych sie do uzytku.
to6zka ,stoliki nocne i cze$¢ urzadzen apte-
cznych pochodzita z daru Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza, uzyskanego dzieki po-
mocy Dr. Taylora.

Chorych ~ ambulatoryjnie  rozpoczeto
przyjmowa¢ w marcu 1921 roku, pierwszy
wyktad odbyt sie 15 kwietnia, a pierwsi
chorzy lezacy zostali przyjeci we wrzesniu
tegoz roku.

Okres wojny i trudno$ci ekonomicz-
nych, w jakich powstawata klinika, wyko-
rzystanie starego budynku i zbieranie in-
wentarza, skad sie dato, pozostawity na kli-
nice pietno prowizorjum, z ktérem trzeba
byto dlugo walczyé. Prof. Krzysztatowicz
doskonale zdawat sobie sprawe z tego sta-
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nu ,to tez dazyt do wybudowania nowej kli-
niki w ramach znanego wdéwczas projektu
budowy Uniwersytetu na Rakowcu. Proje-
ktowi temu poswiecit duzo czasu i eneirgji
w okresie swego rektoratu.

W zmienionych warunkach bytowania
panstwa, kieidy piekne te plany okazaty sie
niewykonalne, przystapit, juz przed samym
zgonem, do gruntownej przebudowy klini-
ki, by usunag¢ braki spostrzegane w ciagu
wieloletniej pracy i by dostosowa¢ klinike
do nowych wymagan. Aczkolwiek $. p. Pro-
fesor zmart na poczatku wykonywania swe-
go planu, to jednak wszystkie poOzniejsze
ulepszenia i inowacje byly poczynione kon-
sekwentnie z Jego zamierzeniami.

Po przeprowadzeniu gruntownej resta-
uracji kliniki przedstawia sie ona w naste-
pujacy sposob: I-sze pietro obejmuje dwa
oddziaty dla chorych lezacych (meski i ko-
biecy) po 54 t6zka kazdy. t6zka rozmiesz-
czone sg w pokoikach w liczbie od 2-ch do
5-ciu. Kazdy oddziat wyposazony jest w 2
sale opatrunkowe oraz 2 fazienki. Sale
opatrunkowe i tazienki do 3/4 wysoko-
$ci sa wytozone biatg glazurg i zaopatrzone
stale w wode biezacg zimng i gorgca. Na
oddziale meskim procz sal opatrunkowych
znajduje sie pokdj zabiegowy, przeznaczo-
ny na miejsce drobnych zabiegow koniecz-
nych dla chorych rzezaczkowych jak ptu-
kan w/g Janeta i na wstrzykiwania docew-
kowe. Na kazdym oddziele znajduje sie po-
kéj dyzurnego pielegniarza, potgczony syg-
nalizacjg dzwonkowg z pokojami chorych
i telefonem wewnetrznym ze wszystkiemi
salami opatrunkowemi i lekarzami Kliniki.

Wejscie do ambulatorjow Klin. Derm. U. J. P.

Ruch chorych, lezacych w klinice, osig-
ga coraz w-yzsze cyfry. Materjat chorych
sktada sie ze schorzen skornych i wenery-
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cznych, wsrdd ktérych uwzglednia sie row-
niez pdzne postacie kity.

Fragment poczekalni.

W pierwszym roku istnienia kliniki li-
czba chorych lezacych osiggneta cyfre 85.

W roku 1922 przyjeto chorych 399
1

923 P P 399
1924 P P 388
1925 p p 640
1926 P P 529
1927 P p 489
1928 P P 756
1929 P P 804
1930 D P 782
1931 P P 466
1932 D P 464
1933 P P 638
n 1934 P P 758
Klinika na poczatku swego istnienia

posiadata dwa ambulatorja: meskie i ko-

Fragment przychodni.
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biece, znadujace sie na parterze i posiada-
jace osobne wejscie przy zbiegu ulicy Ko-
szykowej i zelaznej. Poniewaz celowa i pla-
nowa rozbudowa ambulatorjow byta kwe-
stjg palaca, tak ze wzgledu na zwiekszaja-
cg sie ich frekwencje, jak i na zadania,
ktére spetnia¢ majg w nauczaniu, ambula-
torja te poszerzono i rozdzielono na gabi-
nety skoérno - weneryczne (meski i kobie-
cy) oraz gabinety rzezaczki (meski i kobie-
cy). Procz tego utworzono gabinet celem
leczenia powikfan rzezaczki (urologja dol-
nych drdg moczowych). Kazde z ambula-
torjow wyposazone jest w podreczne labo-
ratorjum, gdzie mozna dokona¢ najwaz-
niejszych dla rozpoznania badan.
Konieczno$¢ poszerzenia ambulatorjow
najlepiej objasniaja liczby udzielonych po-
rad.
W roku 1923 liczba porad pierwszorazo-
wych wyniosta 5490, powtdérnych 23, 550.
W roku 1933 liczba porad pierwszorazo-
wym wyniosta 9105, powtérnym 44.716.
Do uzytku tak chorych lezacych, jak i
ambulatoryjnych stuzg gabinety terapii fi-
zykalnej, obejmujace dwie duze sale, po-

Fragment gabinetu terapii fizykalnej.

dzielone na kabiny i wyposazone w naste-
pujacg aparature: aparat rentgenowski
(terapja i djagnostyka), lampe Bacha,
lampe Sollux, lampe, Solarca, lampe Bucka,
2 djatermje zwykte, 1 djatermje krotkofa-
lowa, lampe Kromayer‘a, aparature do kry-
oterapji oraz szereg drobnych aparatéw do
leczenia fizykalnego.

Frekwencja gabinetu terapji fizykal-
nej jest bardzo znaczna, szczegolnie liczne
sg przypadki nabtoniakow skory.
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Na parterze znajduje sie gtéwna pra-
cownia kliniczna, sktadajaca sie z 4-ch sal,
w ktdérych rozmieszczono chemje, serologje
i bakterjologje. Miarg pracy laboratorjum
jest liczba wykonanych w roku 1933 badan
w sumie 10.463, w czem do$¢ znaczny jest

Fragment sali opatrunkowe;j.

odsetek odczynow na kite, ktore klinika wy-
konywuje nietylko dla siebie, ale i na zlece-
nie lekarzy z poza kliniki. Procz pracowni
0golnej jest osobna pracownia histologicz-
na, ktora dokonuje okoto 300 badan tkanko-
wych rocznie. Materjat archiwalny i muze-
alny tej pracowni jest juz obecnie niewat-
pliwie najbogatszy na ziemiach polskich.
Dla celéow naukowych klinika posiada
biblioteke, pracownie fotograficzng i sale

Bibljoteka.

wyktadowa. Bibljoteka zajmuje wielkg sale
na parterze i zawiera 1824 tomy dziet w
jezykach europejskich z zakresu dermato-
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logji i wenerologji. W roku 1923 bibljoteka
posiadata zaledwie 250 tomdéw; liczne dzie-
fa sg darem $§. p. prof. Krzysztalowicza.
Klinika prenumeruje stale 28 czasopism
krajowych i zagranicznych. Trzeba zazna-
czy¢, ze z bibljoteki korzysta¢ moga wszy-

Roentgen.

scy lekarze. Pracownia fotograficzna posz-
czyci¢ sie moze 1681 zdjeciami przypadkdw
chorobowych, procz tego bardzo licznemi
mikrofotografjami. Jest wyposazona w a-
parat do powiekszania zdjec, aparat do mi-
krofotografji i aparat do zdjeC barwnych.
Materjat fotograficzny stuzy przedewszyst-
kiem do ilustrowania wykfadéw dla stu-
dentéw medycyny, w drugim rzedzie do
prac, wychodzacych z kliniki. Sala wykta-

Fragment pracowni

dowa moze pomiesci¢ 300 stuchaczy i zao-
patrzona, jest w epidjaskop z ekranem oraz
w automatycznie opadajgce zastony okien-



Nr. 5 WIEDZA

ne, najnowoczesniejsze w Warszawie; urzg-
dzenia te stuzg do tatwego ilustrowania
wyktadow.

Dos$¢ znacznym naktadem pienieznym
wybudowano w roku 1933 ‘pralnig, ktora

Jedna z fazienek.

dotychczas miescita sie w obrebie samego
gmachu kliniki. Zwazywszy rodzaj scho-
rzen, leczonych w klinice, wydatek ten byt
niezbedny.

Kierownikiem kliniki, od jej zatozenia
az do swej Smierci w dniu 20. X. 1931 r.,
byt prof. Dr. Franciszek Krzysztatowicz.
Po Jego S$mierci kierownictwo objat doc.
Dr. Marjan Grzybowski, ktory dnia 1. IX.
1935 r. zostat mianowany profesorem.

Adjunktami Kkliniki byli: Dr. Roszkow-
ski Jozef (1. VII. 1921 - 30. IX. 1922), Dr.
Borkowski Witold (1. X. 1922 - 30. IX.
1931), doc. Dr. Grzybowski Marjan (1. X.
1931 — 1. IX. 1935), obecnie adjunktem
jest Dr. Goc¢kowski Jan (1. 1X. 35r.). Asy-
stentami byli kolejno: Borkowski Witold,
Straszynski Adam, Szumski Jan, Gawron-
ski Witodzimierz, Wowkonowicz Marjan,
Kapuscinski Stanistaw, Ostrowski Stani-
staw, Jarrbwna Wanda, Sroczynski Stani-
staw, Szymanski Norbert, Chylewski Wio-
dzimierz, Jastrzebska Zofja, Gockowski
Jan, Malski Tadeusz, Cholewius Kazimierz,
Raszkes Bolestaw.

Hospitantami kliniki byto 38 lekarzy,
procz tego Kkilkunastu lekarzy odbywato
staz. — Od 3-ch lat klinika w letnich mie-
sigcach gosci stale lekarzy i studentéw z za-
grglnicy (Czechostowacja, Rumunja, Alban-
1a).
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Nizszy personel kliniki w ilosci 34 os6b
dzieli sie na pomoc lekarska, podlegajgcg
3-m zawodowym pielegniarkom oraz na stu-
zbe porzadkows, podlegajgcg diugoletniej
kierowniczce E. Maciejewskiej.

Kan&elarja kliniki zatrudnia 2 urzedni-
czki, ktore pod kierunkiem adjunkta zaj-
mujg sie catkowitg administracjg Kliniki;
klinika bowiem pod wzgledem gospodar-
czym jest niezalezna, samowystarczalna,
posiada budzet wiasny, zatwierdzany przez
Min. W. R. i O. P. Klinika nie korzysta z
zadnych dotacyj panstwowych ani samorza-
dowych i gospodaruje w ramach wiasnych
dochodéw. Na dochody te sktadajg sie drob-
ne optaty ambulatoryjne oraz optaty za
chorych lezacych, ktére wahajg sie od zt
9,50 gchorzy prywatni) do zk. 5.50 (chorzy
z U. S.) — dziennie.

Na prace naukowg lekarzy Kliniki skia-
daja sie prace na $rodowych posiedzeniach
klinicznych, prace w Towarzystwie Derrna-
tologicznem oraz dorobek naukowy, ogto-
szony drukiem. Od szeregu lat utartym
zwyczajem w $rode kazdego tygodnia de-
monstrowane sa, zastugujace na oméwienie,
przypadki kliniczne, referowane biezace pi-
Smiennictwo lekarskie oraz wygtaszane od-
czyty na zgtoszone lub wyznaczone tematy.
Na zebrania te uczeszczajg rowniez leka-
rze z poza kliniki.

Lekarze kliniczni (kierownik, asysten-
ci i hospitanci) biorg czynny udziat w po-
siedzeniach Oddziatu Warszawskiego P. T.
D. gdzie corocznie przedstawiajg kilka-
dziesigt przypadkow klinicznych i 'wygta-
szajg odczyty. Pozatem lekarze kliniki u-
czestniczyli w licznych zjazdach Kkrajo-
wych i zagranicznych.

Z dorobku ogtoszonego drukiem wymie-
ni¢ nalezy 21 prac prof. Krzysztatowicza
(1919 — 1931), 37 prac prof. Grzybowskie-
go oraz 19 prac prof. Straszynskiego (1923
— 1931). Ogotem wyszto z kliniki 97 prac
ogtoszonych drukiem.

Praca wychowawcza. Corocznie do kli-
niki uczgszcza okoto 200 studentow medy-
cyny, ktorzy 2 razy tygodniowo stuchajg
2-u godzinnych wyktadoéw potgczonych z
demonstrowaniem chorych i przezroczy.
Od 2-ch lat wprowadzono obowigzkowe 3
colloguia i nieobowigzkowe c¢wiczenia dla
studentéw w rozpoznawaniu choréb skor-
nych i wenerycznych.
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Pewnym sprawdzianem pracy wycho- logicznej U. J. P., pozwala jednak zorjen-
wawczej Kkliniki sg rowniez dalsze losy jej towac sie w pracy i wysitku za ubiegte piet-
wychowankdéw - asystentow. nastolecie.

Trzech z nich zostato profesorami (Ma-
linowski, Straszynski, Grzybowski), pieciu W dniu 15 grudnia 1935 roku Klinika

* * *

Plan Kliniki Dermatologicznej Uniw. J6zefa Pit sudskiego.

habilitowato sie (Malinowski, Grzybowski, —Dermatologiczna U. J. P. obchodzita swe

Straszynski, Kapuscinski, —Ostrowski), Swieto. Byto niem odstoniecie w hollu Klini-

trzech zostato ordynatorami (Kapuscinski, ~Ki popiersia s. p. Rektora Krzysztatowicza,

Ostrowski, Borkowski). dtuta prof. Wittiga. Szlachetna glowa

) L o Zmartego wykuta w biatym marmurze jest

Materjat podany powyzej nie obejmuje  widomym znakiem trwania Jego ideij w
catoksztattu dziatalnosci Kliniki Dermato- sercach ucznidw.

A. Wojciechowski
— Docent Uniwersytetu Warszawskiego —

Zarys leczenia
ZEAMAN i ZWICHNIEC

~~"dla studentéw i lekarzy praktykow
364 stron.  ----------m-- 305 rysunkow.
Cena zt. 15

Ekspedycja nastepuje po wptaceniu naleznosci
na konto w P.K.O. Nr. 19480, lub za pobraniem
pocztowem.

Zamowienia kierowac nalezy do autora, A. Woj-
ciechowskiego, Warszawa Tucholska 10. ...—-



O zapobieganiu kile wrodzonej
PODAL

PROF. M. GRZYBOWSKIJ).

Niekorzystne wyniki leczenia, uzyski-
wane w kile wrodzonej, wysoka $miertel-
no$¢ potomstwa osobnikéw kitowych i wy-
stepowanie zboczen, catkowicie nie podda-
jacych sie leczeniu, a wreszcie i zapobie-
gawczy kierunek wspétczesnej medycyny,
wszystko sg to czynniki, wymagajgce usta-
lenia postepowania, pozwalajgcego na
unikniecie przeniesienia zakazenia na po-
tomstwo.

Dzieki postepom syfilidologji w ostat-
niem c¢wiercwieczu cel ten moze by¢ osiag-
niety w tak znacznej wiekszosci przypad-
kow, ze niektérzy wspotczesni lekarze
(Maore 1934) poréwnywajg mozliwosé
zwalczenia kity wrodzonej z wynikami juz
uzyskanemi przez medycyne w zakresie o-
panowania epidemicznego szerzenia sie o-
spy. Mozna nawet zaryzykowac twierdze-
nie, ze nadejdzie czas, w ktorym przypadki
kity wrodzonej wystepowac bedag gtownie
w spoteczenstwie lub wéréd warstw ludno-
$ci zacofanych pod wzgledem higjeny i kul-
tury.

W celu opracowania prawidtowego spo-
sobu zwalczania kity wrodzonej nalezy zda-
wac sobie sprawe ze sposobu przenoszenia
jej na potomstwo.

Zgodnie z wspotczesnemi pogladami,
kita zostaje przenoszona na potomstwo
przez matke, ta za$ najczeSciej zakazona
jest w matzenstwie przez mezczyzne, ktory
nabawit sie kity w zyciu przedmatzen-
skiem; znajduje to potwierdzenie w da-
whniejszych statystykach Foumiera, z kto-
rych wynika, ze 67% kitowych kobiet zo-
stato zakazonych przez mezéw chorych juz
z czasow przedmatzenskich, jak réwniez
i we wspoétczesnych obliczeniach Solomona
(Am. Pon.), ktory podaje, ze 80 — 90%
zonatych mezczyzn kitowych zachorowato
przed wstagpieniem w zwigzki matzenskie,
przemawia wreszcie za tern i codzienna ob-
serwacja kliniczna.

Taki sposob szerzenia sie kity w rodzi-
nach wymaga w pierwszym rzedzie zapo-

. *Z Na podstawie majgcej sie ukaza¢ monogra-
fii ,,Leczenie Kity”.

biezenia zakazeniu kobiety przez chorego
mezczyzne; o ile za$ unikng¢ tego sie nie
udato, nalezy dazy¢ do zapobiezenia prze-
niesieniu kity na ptdd.

Zapobiezenie przeniesieniu kity przez
chorg matke na ptéd wymaga odpowied-
niego leczenia kobiety przed okresem cig-
zy 1 podczas jej trwania. Leczenie kobiet
kitowych przed okresem cigzy ma na celu
uleczenie ich lub osiagniecie trwatego sta-
nu bezobjawowego i powinno by¢ prowa-
dzone wedle wskazdwek ogdlnych, dotycza-
cych leczenia Kity nabytej. Leczenie kobiet
podczas cigzy zmierza nie tylko do ulecze-
nia samej kitowej, lecz przedewszystkiem
do zapobiezenia przeniesieniu choroby na
potomstwo i dlatego, jak przekonamy sig,
powinno by¢ stosowane nawet u kobiet
znajdujgcych sie w dobrym stanie zdrowia,
a wiec w okresie kity bezobjawowej, kiedy
moze nie byé wskazan do leczenia kobiet
nie ciezarnych. Skuteczno$¢ leczenia cie-
zarnych i mozliwos¢ unikniecia zakazenia
ptodu zalezy od wczesnego rozpoczecia ku-
racji, od czasu jej trwania i nasilenia.
Wczesne za$ rozpoczecie leczenia przeciw-
kitowego u kobiet ciezarnych ze swej stro-
ny uzaleznione bywa od szybkiego rozpo-
znania kity, co w powyzszych razach na-
potyka niemate trudnosci.

Dla mozliwie wczesnego ustalenia prze-
bytej przez ciezarng kity, nalezy zwrocic
uwage na szereg okolicznosci.

ROZPOZNANIE KILY Tl CIEZARNYCH.

1. Wywiady. Niewatpliwie istnieje
wiele przypadkéow, w ktérych Kkobieta,
uswiadomiona o zakazeniu swego meza lub
wiasnem, po zaj$ciu w cigze informuje le-
karza o chorobie. Nie zawsze jednak spra-
wa ksztattuje sie tak pomysinie i niejed-
nokrotnie nie wie ona 0 zakazeniu. Zbiera-
nie wywiadéw w kierunku kity od takich
kobiet jest zazwyczaj trudne i przykre, na-
potyka bowiem na niezrozumienie, a cza-
sem nawet na oburzenie ciezarnej tub jej
rodziny; by¢é moze z tego wiasnie wzgledu
potoznicy unikajg czasem indagacyj w oma-
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wianym kierunku. Nalezy jednak podkre-
$lic doniosto$¢ dokfadnych wywiadow w
zakresie ewentualnie istniejgcego zakaze-
nia kitowego, zar6bwno u ciezarnej, jak u
jej meza. Stwierdzenie Kity lub uzasadnione
podejrzenie istnienia jej u meza ciezarnej
jest wskazaniem do szczegoélnie troskliwe-
go zbadania pod tym wzgledem samej cie-
zarnej. Ustalenie za$ na podstawie wywia-
dow Kity u ciezarnej jest wskazaniem do
rozpoczecia leczenia swoistego, niezaleznie
od czasu trwania choroby i jej okresu oraz
od sposobu poprzedniego leczenia (p. niz.).

Droga wywiadéw ustali¢ nalezy, czy
ciezarna przechodzita szankra lub owrzo-
dzenia czesci piciowych, czy byla leczona
wstrzykiwaniami  domie$niowemi lub do-
zylnemi, czy stosowano u niej wecierki;
wreszcie waznem jest zbadanie przebiegu
cigzy poprzednich (poronienia).

2. Badanie przedmiotowe. Wykrycie u
ciezarnej objawdw kity czynnej lub prze-
bytej jest bezwzglednem wskazaniem do
rozpoczecia leczenia przeciwkitowego; wo-
bec tego jednak, ze kita wogdle, w szczegol-
nosci za$ u kobiet ciezarnych, nierzadko
przebiega w postaci utajonej, tylko w nie-
wielkiej odsetce przypadkow udaje sie wy-
kry¢ ja badaniem objektywnem.

Juz Foumier zwrécit uwage na fagod-
ny, czestokro¢ od poczatku choroby utajo-
ny, przebieg kity u kobiet, ktore zostaty za-
kazone bezposrednio przed cigzg lub pod-
czas jej trwania; spostrzezenia te zostaty
potwierdzone przez Moore’a, a i z liczb,
przytoczonych przez prof. Czyzewicza wy-
nika, ze na 5 ciezarnych z kitg objawowa
(jawng) wypada 100 z utajong; bardzo
zblizone obliczenia znajdujemy u Moore‘a
i Tenconiego, wszystkie liczby ktdérych
zgodnie ilustrujg trudnos¢ wykrycia kity
u ciezarnych na podstawie badania objek-
tywnego.

3. Odczyny serologiczne. W tych wa-
runkach szczegélng doniosto$¢ posiada se-
rologiczne badanie krwi u ciezarnych me-
todg Wassermanna lub inng. Dawniej pa-
nowato mniemanie (i teraz niekiedy wy-
powiadane), ze cigza moze wywota¢ pow-
stawanie nieswoistego odczynu wigzania
dopetniacza u kobiet niekitowych; zdanie
to pochodzi niewatpliwie z czaséw, kiedy
technika serologiczna byta mniej doskona-
fa, niz dzisiaj, skutkiem czego nieswoiste
odczyny  serologiczne nie nalezaly do
rzadkosci. Obecnie do pogladu tego nie mo-
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zna sie przychylic i wiekszo$¢ autorow
uwaza, ze w cigzy istnieje raczej sktonnos¢
do wystepowania ujemnego odczynu Wa-
ssermanna, mimo istniejgcej kity; dotyczy
to w szczegblnosci ostatnich miesiecy cigzy.

Z obszernych statystyk wynika, ze
na podstawie badania serologicznego za-
ledwie w 80% przypadkach udaje sie roz-
pozna¢ kite u ciezarnych, w 20% za$ nie
zostaje ona rozpoznana przy zastosowaniu
li tylko tej metody.

Trudno$¢ stwierdzenia kity u ciezar-
nej oraz wielka osobnicza i spoteczna do-
niostos$¢ jej wykrycia sg wskazaniem do
dokfadnego zbadania w tym kierunku kaz-
dej ciezarnej. Za podstawowg zasade po-
stepowania praktyka i potoznika powinno
byC uznane przeprowadzenie u kazdej cie-
zarnej szczeg6towego wywiadu osobistego
i rodzinnego dla wykrycia istniejgcej ki-
ty, dokonanie w kazdym przypadku serolo-
gicznego badania krwi i ogolnego badania
klinicznego. Dotyczy to zaréwno praktyki
prywatnej, jak i organizacyj pomocy le-
karskiej o charakterze spotecznym, posia-
dajacej szeroki zakres dziatania, zwia-
szcza wsrod sfer ubogich i zaniedbanych
pod wzgledem higjeny.

Czesto$¢ kity u ciezarnych. Trudnos¢
wykrycia kity u kobiet ciezarnych w pew-
nym stopniu ttumaczy rozbiezno$¢ w oce-
nie czestosci jej przez réznych autoréw;
drugg przyczyng tej rozbieznosci jest roz-
maita czestos¢ zakazenia kitowego w roz-
nych $rodowiskach i spoteczenstwach.

Naog6t mozna przyjaé, ze najmniej
5 — 6% kobiet ciezarnych jest dotknie-
tych kitg, cojest liczbg niewgtpliwie bardzo
wysoka, zwiaszcza w poréwnaniu do nie-
znacznej liczby kobiet kitowych leczgcych
sie podczas cigzy.

Przyczyng tego jest maly stopien
uswiadomienia spoteczeristwa 0 groznym
wptywie Kity na potomstwo i o zbawien-
nem dziataniu leczenia przeciwkitowego
podczas cigzy na stan zdrowia ptodu; laicy
czestokro¢ wyrazajg zdumienie i niedowie-
rzanie, styszac, ze osobnik kitowy moze,
a nawet powinien mie¢ zdrowe potomstwo.
Sceptycyzm taki doprowadza do unikania
potomstwa i zaniedbania leczenia, a skut-
ki podobnego postepowania optaca spote-
czenstwo tysigcami martwo urodzonych
ptodéw rocznie i duzg liczbg niedorozwinie-
tych i chorych jednostek.



ZWIAZKI POCHODNE POLSKIEJ ROPY NAFTOWEJ.

Naphtargol

sol srebrowa, zawierajaca 30,6% Ag., uaktywowanego pochodnemi sulfo-
nowemi weglowodoréw naftowych, jednoczy w sobie wtasciwosci zwigzkéw
biatkowych srebra i azotanu srebra, ktore

przewyzsza
Zawartoscia srebra, Mianem bakteriobd6jczem, Sitg przenikania
w gtab tkanek iadsorbcjg, Zmniejszeniem napiecia powierzchniowego.
Najekonomiczniejszy i najenergiczniejszy zwigzek srebrowy
Zastosowanie:

w wenerologji gonorrhoea, urethritis simplex. Roztwory 0,0!% — 0,1%
w urologii cystitis, pyelitis. Roztwory 0,05% — 1%
w otolaryngologii  angina, pharyngitis, highmoritis. Roztwory 0,1% — 1%

w okulistyce conjunctivitis, blepharoconiunctiv. blenorrhoea.
Roztwory 0,1% — 1%

w ginekologii gonorrhoea, vulvovaginitis, fluor albus, erosio.
Roztwory 0,05% —1%.

w medycynie zapalenie jelit cienkich i grubych, czerwonka, biegunka, stany
wewnetrznej infekcyjne jelit.

POSTACIE:

in substantia, tabletki, bacillia masculin. bacillia feminin, ovula vaginal., drazetki.

Naphtamon

S6l amonowa pochodnych weglowodorow naftowych przewyzsza sole amo-
nowe kwasu sulfoichtjolowego duzg zawartoscig siarki oraz' substancji
zywicowatych.

Zwalcza stany zapalne — Usuwa przykrg won — Niszczy
wydzieline — Emulguje ttuszcze — Przenika nieuszko-

dzong skore i btony Sluzowe — Daje przejrzyste roz-
twory bez zapachu.

W GINEKOLOGIJI: W DERMATOLOGJ1
Fluor albus Perimetritis flcne Eczemata
Endometritis Kolpitis Combustio Decubitus
Parametritis Oophoritis Congelatio Pruritus

Dermatitis Rbagades
POSTACIE:

in substancja, bacillia masculin, bacillia feminin, ovula vaginal., tabletki.

Préby | literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

Chem. Farm. Zakt. Przem.-Handl. L. NASIEROWSKI
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Zapobiegawczy wplyw leczenia na prze-
noszenie kity na ptéd. Nader niekorzystny
wplyw zakazenia kitowego matki na stan
potomstwa wynika z obszernych zestawien
liczbowych, ktére wykazuja, ze 75% dzie-
ci kobiet, niedotknietych kitg, zyje i znaj-
duje sie w dobrym stanie zdrowia, a zaled-
wie 16% sposrod potomstwa matek Kito-
wych nie leczonych jest zdrowa; jesli wiec
kobieta niekitowa ma 3 szanse przeciwko
jednej na posiadanie dzieci zyjacych i zdro-
wych — kilowa nie leczona ma zaledwie
jedng szanse przeciw 5.

Postepy lecznictwa przeciwkitowego w
ostatnich dwoch dziesiecioleciach w najwy-
bitniejszym stopniu odbity sie na leczeniu
wczesnych okreséw Kkity nabytej oraz na
mozliwosci zapobiezenia przenoszeniu za-
kazenia kitowego na potomstwo, dlatego tez
zupetnie inaczej przedstawiajg sie liczby,
ilustrujgce stan potomstwa u kobiet kito-
wych dobrze leczonych. Podiug Stokes’a
szanse przeniesienia Kity na ptod przez ko-
biete nie leczong i znajdujgca sie w okre-
$ | kity drugorzednej (a zatem chorg nie
dtuzej od 5 lat) réwnaja sie conajmniej 70
na 100; pod wptywem energicznego lecze-
nia metodycznego odsetek ten obniza sie
do 5 — 8%, a nawet do liczb nizszych u
tych kobiet, ktére rozpoczety leczenie w
okresie kity wczesnej. Dla zobrazowania ta-
kiego stanu rzeczy przytaczam nastepuja-
ce zestawienie zbiorowe.

Tablica I.
Kobiety nie 'Kobiety
leczone leczone
Sposob leczenia %% dzieci %% dzieci
kitowych kitowych
oraz zgonéw oraz zgonéw
Borowska 100 28,2
Adams 79 24
Williams 53 37
Walter 96,4 333
Klaften 791 09
Almauist 27 4

Bardzo rozmaite odsetki kitowych dzie-
ci podane w powyzszem zestawieniu, thu-
maczg sie stosowaniem nader rozmaitych
metod leczenia. SzczegGtowa analiza przy-
czyn wptywajacych na wynik leczenia wy-
kazuje, ze nastepujace czynniki wptywajg
na jego skuteczno$¢ i na stan potomstwa
ktobiet kitowych poddanych kuracji swoi-
stej :
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ag rodzaj uzytego leku, )
b) nasilenie I czas trwania leczenia,

c) leczenie przed zajsciem w cigze
i podczas niej,

d) okres cigzy, w ktérym leczono chora.

Warto$¢ lekéw w zapobieganiu szerze-
niu sie kity wrodzonej. Wspotczesne leki ki-
towe majg bardzo rézng warto$¢ w zapo-
bieganiu przenoszeniu ki(’ij na potomstwo.
Najskuteczniejsze sg pod tym wzgledem
leki o silnem dziataniu kretkobdjczem.

1. Preparaty jodowe prawie nie zmniej-
szajg mozliwosci przeniesienia kity na po-
tomstwo, co jest zupetnie zrozumiate, gdyz
dziatajg one gtdownie na zmiany naczynio-
we, wywotane przez kite pdzng oraz na roz-
maite nacieki zapalne, nie wywierajg na-
tomiast wptywu kretkobdjczego, w zwigz-
ku z czem nawet we wczesnej kile nabytej
nie zmniejszajag zakaznosci chorego i co
zatem idzie mozliwosci przeniesienia zaka-
zenia na ptdd. Lek ten jest zatem bez war-
tosci w zapobieganiu kile wrodzonej i w le-
czeniu ciezarnych.

2. Rte¢. Wiekszg warto$¢ pod tym
wzgledem posiadajg przetwory rteciowe.
Zalety rteci w zapobieganiu kile wrodzonej
znane byly juz Fournierowi, ktory zalecat
podawanie jej w okresie cigzy i karmienia
u wszystkich kobiet ciezarnych, ktore prze-
chodzity kite lub ktorych mezowie byli dot-
knieci ta choroba.

Mozliwos$é unikniecia przeniesienia Ki-
ty na ptdéd przez stosowanie kuracji wytgcz-
nie rtecig nie jest jednak duza, zwlaszcza
we wczesnej kile uogélnionej; dziatanie rte-
ci zaznacza sie raczej ostabieniem nasile-
nia i rozlegtosci zmian chorobowych u no-
worodka, nie wystarcza jednak dla zapobie-
zenia zakazeniu ptodu. Ze wzgledu na sta-
be dziatanie rteci w tych razach poleca
Clement Simon stosowanie jej przez caty
czas trwania cigzy. Jednakze tak diugie le-
czenie rteciowe bez przerw nie zastuguje
na polecenie, zwiaszcza u ciezarnych,
znoszacych leki naog6t gorzej od kobiet nie
znajdujacych sie w cigzy; z wymienionych
wzgledéw leczenie rtecig winno by¢ stoso-
wane wylgcznie u tych ciezarnych, u kto-
rych inne leki nie mogg by¢ podawane. Wo-
bec tego, Ze zapobiegawcze dziatanie rteci
jest stabsze od innych $rodkéw przeciwid-
towych, wskazania do stosowania rteci u
ciezarnych sa ograniczone i dotyczg h tyl-
ko przypadkéw nieznoszenia bizmutu oraz
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chorych przebywajgcych w miejscowo-
Sciach odlegtych od pomocy lekarskiej,
przytem bardzo wartosciowym sposobem
leczenia, ktdry moze by¢ w tych razach za-
stosowany, sg wcierania masci szarej.

Wybor przetworu rteciowego dla lecze-
nia ciezarnych. Leczenia kobiet kitowych w
cigzy nie nalezy opiera¢ na przetworach
rteciowych, stosowanych doustnie lub tez
na wstrzykiwaniach rteci rozpuszczalnej;
dziatanie pierwszych jest bowiem zbyt sta-
be, drugie zas powinny by¢ uzyte gtdwnie
w przypadkach, w ktérych zachodzi ko-
nieczno$¢ szybkiego, energicznego, lecz
krétkiego zadziatania; przetwory rozpu-
szczalne podawane przez diugi okres cza-
su, Co Lest konieczne w leczeniu Kity u cie-
zarnych, najczesciej wywotujg podraznie-
nie nerek lub inne objawy nieznoszenia
(stomatitis, enteritis).

Zawiesiny przetworéw nierozpuszczal-
nych moga byC stosowane w tych razach
z wiekszem powodzeniem, jednakze kalo-
mel jest zbyt bolesny i z tego wzgledu trud-
ny do polecenia; lepiej znoszone sg wstrzy-
kiwania salicylanu rteci, ktéry powinien
by¢ wybrany dla leczenia kity u ciezarnych
wstrzykiwaniami przetwordéw rteciowych,
$rodkiem posiadajacym duze zalety w le-
czeniu 0s6b ubogich lub znajdujacych sie
na gtuchej prowincji jest mas¢ szara w po-
staci wcierek; skuteczno$¢ jej jest wszakze
mniejsza od wstrzykiwac rteci, a zwlaszcza
bizmutu i neoarsenobenzolu. Dlatego tez
te dwa ostatnie przetwory nalezy uwazac¢
za podstawe wspditczesnego leczenia kity
u ciezarnych.

3. Bizmut bywa zazwyczaj dobrze zno-
szony przez kobiety ciezarne a posiada
przytem energiczne dziatanie przeciwkito-
we; wprawdzie pod wzgledem zdolnosci za-
pobiegania przenoszeniu Kity na ptdd uste-
puje on arsenobenzolom, jest jednak sku-
teczniejszy od rteci. Ujemnag strone lecze-
nia bizmutem stanowi jego zdolno$¢ do wy-
wotywania podraznienia nerek, co szczegol-
nie czesto spostrzega sie u ciezarnych;
wprawdzie zmiany w nerkach sg w tych
razach najczesciej dobrotliwe, przy lecze-
niu dtugiem mogg jednak wystgpic zatru-
cia ciezkie, dlatego kontrola moczu ciezar-
nych, leczonych bizmutem ma szczegdlne
znaczenie, samo za$ dawkowanie powinno
by¢ ogledniejsze niz u kobiet niecigezarnych;
nie nalezy zatem wstrzykiwa¢ wiecej od
0,06 do 0,08 bizmutu metalicznego na daw-
ke dwa razy w tygodniu.
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4. Neoarsenobenzol ze wzgledu na swa
zdolno$¢ zapobiegania przenoszeniu Kity
na ptdd, jest najwartoSciowszym S$rodkiem
w leczeniu kity u ciezarnych. Mimo to je-
szcze obecnie przez niespecjalistow nieraz
wypowiadane sg obawy przed stosowaniem
tego leczenia u kobiet ciezarnych, ze wzgle-
du na rzekomg jego zdolno$¢ do wywotywa-
nia krwawien macicznych i poronief. Oba-
wy te sg nieuzasadnione, a Jeanselme juz
w roku 1913 wykazat, ze neoarsenobenzol
nietylko nie powigksza liczby poronien, lecz
w bardzo wybitnym stopniu wptywa na ich
zmniejszenie; jesli wiec u ciezarnych ko-
biet, leczonych samg rtecig odsetek dzieci
zywo-urodzonych réwna sie 66%, wzrasta
on poditug Jeanselma — przy stosowaniu
nearsenobenzolu do 92%. Tylko w razie
stosowania dawek nadmiernych moze on
wywota¢ omawiane powiktania, gdyz zno-
szenie jego przez ciezarne jest nieco gor-
sze od znoszenia przez kobiety nieciezame.
Na podstawie obliczen Pomareta na zwie-
rzetach mozna uwazac, ze znoszenie neoar-
senobenzolu przez ciezarne zwierzeta jest
0 30% gorsze od znoszenia tegoz leku przez
nieciezarne; wspotczynnik ten przyjac mo-
zna takze i dla ludzi i odpowiednio obnizy¢
dawkowanie. Z powyzszych wzgledoéw uwa-
zam, ze dawka 0,45 nearsenobenzolu u ko-
biet ciezarnych nie powinna by¢ przekra-
czana, najczesciej za$ ograniczy¢ sie mo-
zna do 0,30 na jedno wstrzykniecie. Na
pierwszg dawke nalezy wstrzykna¢ 0,15,
na drugg po dwdch dniach 0,20, na trzecig
po trzech dniach 0,25; dalsze za$ dawki
stosowac nalezy w odstepach 5-cio — 7-io-
dniowych w wysokosci 0,30 lub 0,45; za-
znacze, ze czasem ilosci znacznie wieksze
sg znoszone dobrze, a niektdrzy dochodzg
nawet do 0,90, czego nie radze jednak na-
$ladowac.

Warto$¢ neoarsenobenzolu w zapobie-
ganiu przenoszeniu kity na potomstwo jest
tak wybitna, ze nie powinien ci by¢ pomi-
niety w zadnym przypadku Kkity u ciezar-
nych, z wyjatkiem tych, u ktérych wyste-
puja objawy wybitnego nieznoszenia.

Aczkolwiek neoarsenobenzol posiada
duzg warto$¢ w leczeniu kity wszystkich
okresow, dziatanie jego wystepuje szczegol-
nie wyraznie u tych kobiet cigezarnych, u
ktérych zakazenie nastgpito wkrotce po
zajsciu w cigze; jak przekonatem sie, przez
odpowiednio nasilong kuracje neoarseno-
benzolowa mozna doprowadzi¢ w tych ra-
zach do urodzenia potomstwa zdrowego,
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co jest nieosiggalne przy stosowaniu lecze-
nia wylgcznie rtecig, a nawet bizmutem.
Dla osiagniecia dobrego wyniku leczniczego
leczenie neoarsenobenzolem powinno by¢
jednak odpowiednio nasilone.

Wysoko$¢ dawki ogdlnej. Duzy wptyw
na wynik leczenia wywiera ogo6lna ilos¢
podanego neoarsenobenzolu; niepowodze-
nie w leczeniu Kity ciezarnych tym $rod-
kiem czesto tlumaczy sie zbyt niskiem
dawkowaniem, na potwierdzenie czego
przytocze nastepujgce zestawienie, wziete
od Pinarda.

Tablica Il
) Dzieci
] ) Liczba Zyjacych
Sposdb leczenia spostrz.
C1azy  liczba o4 o
2 kuracje neoarseno-
benzolowe 29 27 B3
1 kuracja neoarseno-
benzolowa 36 33 a
Leczenie doiywcze 16 9 %6
Nie leczone 53 20 K]

Jeszcze przejrzysciej uwidacznia sie ro-
la ilosci podanego neoarsenobenzolu z liczb
Turnera i Mc Kelreya, (1934), ktore doty-
czg 650 przypadkéw cigzy u kobiet kito-
wych, leczonych wyltacznie neoarsenoben-
zolem i to jedynie w okresie cigzy, (po-
przednio leczenie nie byto stosowane).

Tablica III.
Stan dziecka Stan dziecka
. przy kontroli
przy urodz poznej
(o8 o o
Sposéb leczenia & >é> 25 3 ¢ G
S s> o ? ?
g NEg g 5 8
S 88 N £
- 5 3 o ¥
zadne 268 54,1459 155 36,4 64,5
Neoarsenobenzol
w ilosci 1 gr ~ 118 890110 78 73,0270
Neoarsen. w ilosci
10 —20gr 127 906 94 94 797203
Neoarsen. w 1losci
20 —30gr _ 8 918 82 62 838161
Neoarsen. w ilosci
30 —20gr _ 331000 00 24 875125
Neoarsen. w 1losci
40 — 6,0 gr 19 947 53 13 100,0 0,0

Z liczb tych wynika doniostosC leczenia
podczas cigzy oraz rola ogolnej ilosci neo-
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arsenobenzolu podanego podczas kuracji
przytem za ilos¢ wystarczajgcg mozna
uwaza¢ wstrzykniecie podczas trwania cig-
zy neoarsenobenzolu w og6lnej ilosci row-
nej 6,0 gr., czyli przy przecietnej dawce
0,30 dokonanie okoto 20 — 24 wstrzykiwan
(na pierwsze dawki wstrzykuje sie mniej),
co stanowi okoto trzech kuracyj swoistych.
W razie pdZnego rozpoczecia leczenia daw-
kowanie winno by¢ podwyzszone do 0,45,
a nawet do 0,60 na jedno wstrzykniecie.

Skuteczno$¢ profilaktyki kity wrodzo-
nej zalezy zatem w znacznym stopniu od
rodzaju leku, przytem najwiekszg wartos¢
zapobiegawczg posiada neoarsenobenzol,
oraz od ogolnej jego ilosci podanej podczas
leczenia; drugim waznym momentem jest
okres, w ktérym kobieta byta leczona; naj-
lepsze wyniki uzyskuje sie u.kobiet podda-
wanych kuracji zaréwno podczas cigzy,
jak i przed nig. Dla udowodnienia tego
przytaczam nader ciekawe zestawienie Ga-
meltopfa i Boasa, ilustrujgce omawiane

okolicznosci.
Tablica IV.

Lecz enie £, N

%Vé 25 >
o cadN ?%g%
przed ciazg  podczas cigzy £ 88 ggh
$ 8 ST RBE
Zadne Zadne 201 35 95
Rtecia 87 100 900
Salwarsanem ] 15 200 80,0
. \Y Rtecig 111 280 720
Zadne 26 730 27,0
4 Salwarsanem 98 805 195
Salwarsanem 77 855 145

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, liczby
tych autoréw wykazujg szczeg6lng donio-
stos¢ leczenia podczas trwania cigzy, zwia-
szcza jesli polegato ono na stosowaniu neo-
arsenobenzolu.

Statystyka Klaftena (1928), dotyczaca
$Smiertelnosci potomstwa kobiet kitowych,
leczonych w rozmaitych okresach cigzy
rowniez wykazuje duzg role leczenia sto-
sowanego przed okresem cigzy, zwlaszcza
za$ podczas jej trwania.

Umyslnie przytaczam duzg ilo$¢ zesta-
wien ilustrujgcych wptyw leczenia kobiety
kitowej na stan jej potomstwa, sprawa
ta bowiem ma bardzo duze znaczenie, za-
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Tablica V.

2 = o .2
8§ 9% z -8 ES
Leczenie = EE %8 .E% 8';
s 22 ¥5 E= of
a =25 adaa vwd ao
Zadne 196% 243% 20,8% 82% 21,9%
Przed ciaza ~ 228% 93% 9% 130% 450%
Podczas ciazy 10,6% 12% 4,7% 165% 67,0%
Przed i podczas 108% — 31% 15% 846%

patrywania za$ publicznosci nielekarskiej,
a czasem nawet lekarzy na mozliwo$¢ za-
pobiezenia wystepowaniu kity wrodzonej
sg czestokro¢ catkowicie btedne; sam znam
lekarzy, kt6rzy tak sceptycznie zapatruja
sie na stan zdrowia potomstwa kobiet Ki-
towych, ze w rozmowach ze mng wypowia-
dali poglad o koniecznosci unikania dzieci
przez osoby, ktore przebyty Kite.

Bardzo obszerng i szczeg6towg staty-
styke, dotyczgcg losu potomstwa kitowych
matek, przytacza Goldemberg (1927), ktory
przesledzit przebieg 7196 cigzy kobiet kito-
wych, przytem badania te zostaty roscigg-
niete na okres do roku po urodzeniu; dla
przejrzystosci podam tylko $miertelno$c
0g06lng dotyczacg ptodéw i niemowlat do
roku zycia.

Tablica VI.
Sposoéb eczenia %%
s(rjmert
iaz iaz zieci
przed cigza podczas ciazy kilowych
Zadne Zadne 72
Rtecig (niesyste- @
matycznie)
Rtecig (bardzo 5p
intensywnie) )
zadne Rtecig 50
Rtecig 27
Zadne 0 Neoarsenobenzol. 30
Neoarsenobenzo- - '
lem + rteé Zadne 47-60"
Neoarsenobenzo-  Neoarsenobenzo-
lem -)- bizmut lem -(- rte¢ 16—20")
5 Neoarsenobenzo-
Zadne lem -j- bizmut 14
Neoarsenobenzo-  Neoarsenobenzo-
lem -)- bizmut lem -)- bizmut 0

Jak z liczb powyzszych wynika, najlep-
sze wyniki uzyskuje sie przy stosowaniu
leczenia kombinowanego tak przed cigzg,

) W zaleznosci od nasilenia leczenia,
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jak i w czasie jej trwania, przytem przy
leczeniu mieszanem bizmutem i neoarseno-
benzolem S$miertelno$¢ moze by¢ mini-
malna.

Duzo uwagi poswiecono rozstrzygnie-
ciu kwestji, w jakim okresie cigzy (p6z-
nym czy wczesnym) leczenie bywa naj-
skuteczniejsze, a zdania pod tym wzgledem
jeszcze nie sg catkowicie uzgodnione. Wiek-
szo$¢ autoréw zgadza sie z tern, ze dla pro-
filaktyki kity wrodzonej ma duze znacze-
nie mozliwie wczesne rozpoczecie leczenia
ciezarnej jednakze réwniez i leczenie w
poznych okresach cigzy nie jest bez zna-
czenia.

W zafgczonej tablicy zebrane sg dwie
grupy ciezarnych: jedne leczono w pier-
wszej] potowie cigzy, pozostate za$ w dru-
giej ; sam dobdr chorych i sposob leczenia
w obu grupach byly jednakowe. Z liczb
przytoczonych w tablicy wynika, ze odsetek
dzieci zdolnych do zycia jest taki sam w
obu grupach, natomiast liczba kitowych
dzieci jest wigksza w przypadkach leczo-
nych tylko w drugiej potowie cigzy, jest
ich jednak znacznie mniej, niz u kobiet zu-
petnie nieleczonych. Z tego widaé, ze lecze-
nie przeciwkitowe jest korzystniejsze w
pierwszej potowie cigzy, jednak i leczenie
prowadzone w drugiej potowie jej rowniez
wywiera pomysiny wptyw na stan zdrowia
potomstwa Kkobiety ciezarnej, a zatem
ostrozno$¢ wymaga leczenia przez caty czas
trwania cigzy.

Tablica VII.
Stan dziecka Stan dziecka
przy urodz. przl%npt?zn

. = .= 2 1 :
Leczenie S £9 e E
< o ‘ﬁ £6 ca R =

o0 N OQ
5% .38 8% %
38 »®535 ¥

W 1 — 5 mies.
cigzy 74 905 95 57 912 87
W 6 — 10 mies.

. cigzy 312 895 105 220 77,7 222
Zadne 268 541 495 155 354 64,5

Z tablicy tej wynika, ze leczenie roz-
poczete w pierwszej potowie cigzy skutecz-
niej zapobiega przeniesieniu kity na ptod.
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SPOSOB LECZENIA KILY
U CIEZARNYCH.

Poczatek leczenia. Wobec wielkiej do-
niostosci leczenia kobiety ciezarnej, dot-
knietej kitg, powinno ono zosta¢ rozpoczete
natychmiast po rozpoznaniu cigzy u kito-
we], lub kity u ciezarnej, przytem zdaniem
wiekszosci autorow (Moore, Borowska,
Boas), z czem w zupetnosci  zgadzam sig,
ma ono by¢ podejmowane niezaleznie od
sposobu poprzedniego leczenia i kliniczne-
go stanu chorej; leczenie swoiste nalezy za-
tem rozpocza¢ nawet u kobiet poprzednio
systematycznie leczonych i nie wykazujg-
cych klinicznych lub serologicznych obja-
wow Kity.

Czas trwania leczenia. Leczenie ciezar-
nej powinno trwac¢ przez caty czas cigzy
z krétkiemi 2—3 tygodniowemi przerwami,
koniecznemi dla unikniecia nadmiernego
obcigzenia narzagdéw wydalniczych, a w
pierwszym rzedzie nerek.

Wszelkie zwioki z rozpoczeciem lecze-
nia sg przeciwwskazane — nie mozna row-
niez zgodzi¢ sie z wysuwanym przez nie-
ktérych autoréw podziatem cigzy na okre-
sy bardziej lub mniej donioste z punktu
widzenia mozliwosci przeniesienia kity na
ptdd; czas zakazenia ptodu, czynniki odgry-
wajgce tu role oraz szybko$¢ sforsowania
barjery tozyskowej przez kretki, sg to
kwestje dotad niezupetnie wyjasnione, a
przytem z pewnoscig nie we wszystkich
przypadkach przebiegajgce jednakowo; z
wymienionych wzgledéw nie nalezy opie-
ra¢ postepowania leczniczego w tak waz-
nej sprawie, jak zapobieganie kile wrodzo-
nej, na danych niezupetnie pewnych, lecz
leczyC przez caty czas trwania cigzy. Jest
to uzasadnione nawet z punktu widzenia
teoretycznego, gdyz wedle wspdiczesnych
zapatrywan, zakazenie ptodu najczesciej
nastepuje dopiero w 4 — 5 miesigcu zy-
cia ptodowego, jednakze przez caly czas
poprzedzajacy odbywa sie osiedlanie kret-
kéw w naczyniach macicy i w fozysku oraz
powstawanie zmian anatomicznych, dopro-
wadzajacych do zakazenia ptodu. Celowos¢
mozliwie wczesnego rozpoczecia leczenia
jest wiec zupetnie zrozumiala, gdyz we
wczesnych okresach cigzy w macicy i tozy-
sku zachodza procesy chorobowe, ktore po-
zostawione bez interwencji lekarskiej do-
prowadzajg do zakazenia ptodu, natomiast
leczenie rozpoczete we wczesnych okresach
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cigzy zapobiega zmianom, bez ktérych za-
kazenie nie wystepuje.

Wybér lekow. Wyzej przytoczone liczby
wykazaty, ze najlepiej stosowac leczenie
mieszane neoarsenobenzolem i bizmutem,
W razie nieznoszenia neoarsenobenzolu, na-
lezy leczenie oprze¢ na bizmucie i dotgczy¢
inne zwigzki arsenowe, jak eparseno, acety-
larsan, solu salwarsan lub sulfarsenol.
Wspominam czesto o tych dwdch ostatnich
lekach, mimo, ze nie sg onei w Polsce zare-
jestrowane, mniemam bowiem, zei uzyskajg
one wkrdtce wstep na polski rynek. W ra-
zie nieznoszenia réwniez i tych lekdw, na-
lezy przeprowadzi¢ kolejne kuracje bizmu-
towe i rteciowe. U kobiet nie znoszacych
bizmutu, nalezy zastgpi¢ go rtecia; wresz-
cie u tych ciezarnych, ktére znajdujg sie w
miejscowosciach odlegtych od pomocy le-
karskiej, winno sie stosowa¢ wcieranie sza-
ruchy i podawaé stowarsol doustnie.

DAWKOWANIE | CYKLE LECZNICZE
(KURACJE).

Neoarsenobenzol nalezy podawaé w
dawkach od 0,15 do 0,30, 0,45, poczgtkowo
w 3 — 4-dniowych, potem w 5 — 7-dnio-
wych odstepach; wstrzykiwania za$ biz-
mutu w ilosci od 0,06 — 0,08 bizmutu me-
talicznego 2 razy w tygodniu przez okres
2 mies$., poczem zarzadza sie dwutygod-
niowg przerwe w leczeniu; kuracje takie
winny by¢ stosowane przez caly czas trwa-
nia cigzy. Przy wczesnem jej rozpoznaniu
daje sie przeprowadzi¢ trzy kuracje tego
rodzaju, w razie pdznego rozpoczecia lecze-
nia najlepiej stosowa¢ system leczenia ciga-
gtego, az do ukonczenia cigzy, a wiec przez
3 — 5 miesiecy. Przekonatem sig, ze lecze-
nie takie najczesciej bywa zupetnie dobrze
znoszone.

Wiekszos$¢ wspdtczesnych autoréw sto-
suje leczenie bardzo zblizone do opisanego.
Tak wiec Nicolau (1923) leczy przez caty
czas trwania cigzy, stosujgc 7-mio tygod-
niowe kuracje, przedzielone krétkiemi 8 —
12-dniowemi pauzami; kladzie on szczego6l-
ny nacisk na neoarsenobenzol, dochodzac
do 0,60 na jedno wstrzykniecie. Podobniez
i Marfan leczy przez caty czas trwania cig-
zy i to gtéwnie neoarsenobenzolem. Nie-
ktorzy stosujg leczenie wylacznie neoarse-
nobenzolem, z celowos$cig takiego postepo-
wania nie mozna jednak zgodzi¢ sie, bo-
wiem skojarzenie neoarsenobenzolu z biz-
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mutem lub rtecig daje wyniki lepsze, na
dowod czego przytaczam liczby Turnera
i Mc Kelreya, ilustrujgce te kwestje.

Tablica VIII.

Stan dziecka  Stan dziecka

przy urodz. przypé'é%g}m“

Leczenie wylacznie g ’?) 2: s & B
- - . o L> o

w okresie ciazy SR E% o %

o o N © N

S S8 8 =

3 S5 3 g
Neoarsenobenzo-
lem w ilosci
2 gr lub wiecej 60 900 100 41 780 220
Neoarsenobenzo-
lem i bizmutem
lub rtecig 78 9%1 39 61 934 65

WSKAZANIA LECZNICZE
W ROZMAITYCH OKRESACH KILY
U CIEZARNYCH.

Aczkolwiek stwierdzenie kity u ciezar-
nej jest wystarczajgcem i bezwzglednem
wskazaniem do przeprowadzenia leczenia
przeciwkitowego, stosowanego przez caty
czas trwania cigzy, rozpatrze rozmaite mo-
zliwosci, wynikajace ze stanu lub okresu
choroby i postaram sie uzasadni¢ potrzebe
leczenia.

1. Kobieta cigzarna zgtasza sie do leka-
rza z objawami kity wczesnej; niezaleznie
od czasu trwania zakazenia Kkitowego
i okresu cigzy, leczenie powinno by¢ rozpo-
czete bezzwiocznie, w jednych przypadkach
(wczesne okresy ciagzy) dla unikniecia prze-
niesienia kity na ptdd, w innych (ostatnie
jej miesigce) dla zapobiezenia jego zaka-
zenia podczas samego porodu; dodam, ze
nie wspominam o wskazaniach, zwigza-
nych z koniecznoscig uleczenia samej cho-
rej, gdyz rozpatruje obecnie wylgcznie
wskazania, wynikajace z potrzeby zapo-
biegniecia przeniesieniu kity na ptéd.

2. Kobieta ciezarna znajduje sie w
okresie bezobjawowym pod wzgledem Kli-
nicznym, a kita trwa u niej krocej niz 5
lat. Niezaleznie od wyniku badan serolo-
gicznych, przypadki podobne powinny by¢
traktowane tak samo, jak wczesna kita ob-
jawowa i leczone przez caty czas trwania
cigzy; dodam, ze podtug Cooke’a i Jeansa
7b% szans przemawia w tych razach za
przeniesieniem kity na ptéd w razie nie le-
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czenia ciezarnej; liczby za$ zebrane na ta-
blicach, przytoczonych powyzej, dowodnie
wykazaty korzystny wynik leczenia takich
chorych.

3. Kobieta ciezarna choruje diuzej niz
5 lat, znajduje sie w okresie bezobjawo-
wym, tak pod wzgledem Klinicznym, jak
i serologicznym, a byta poprzednio leczona
systematycznie. Podlug Coolce i Jeansa
szansa potomstwa zdrowego u tych kobiet
moze by¢ obliczona z prawdopodobien-
stwem 6 — 8 przeciwko 1 szansie zakaze-
nia kitg plodu. Saurage podaje odsetek
zdrowych dzieci u kobiet dobrze leczonych,
znajdujacych sie w okresie bezobjawowym
od 1 roku i chorych eonajmniej od 5 lat —
na 12%, czyli w wysokosci takiej samej,
jak wykazujg Jeans i Cooke. Wobec du-
zych szans niezakazenia ptodu lekarz z pun-
ktu widzenia indywidualnego powinien
sprawe leczenia rozstrzygng¢ w porozumie-
niu z chorg. Jezeli rodzicom bardzo zalezy
na potomstwie, kobieta winna sie poddac
leczeniu, ktére musi trwaé przez caty okres
cigzy; o ile sprawa posiadania potomstwa
ma mniejsze znaczenie, mozna zdac si¢ na
los szczeScia lub przeprowadzi¢ leczenie
mato nasilone; natomiast z punktu widze-
nia spotecznego, kazda taka kobieta Powin-
na by¢ leczona, istnieje bowiem okoto 12%
— 15% szans przeniesienia kity na ptdd.
Osobiscie zgadzam sie z Schambergiem
i Wrightem, ktérzy zadajg w tych okolicz-
nosciach leczenia takiego samego, jak w
przypadkach kity objawowej, a wiec przez
caty czas trwania cigzy z oparciem kuracji
0 neoarsenobenzol i bizmut.

W kazdym razie przestrzegam przed
zaniedbaniem leczenia kobiet, bardzo na-
wet intensywnie leczonych, ktore pragng
mie¢ zdrowe potomstwo i zwracajg sie do
lekarza o porade. Nalezy pamietaC, ze naj-
energiczniejsze leczenie przed cigzg nie wy-
klucza mozliwosci przeniesienia kity na
ptod. Spostrzegatem sam przypadki, w kto-
rych opierajac sie na bardzo intensywnem
leczeniu w okresie przed cigzg, odradzono
ciezarnym leczenie i nastgpito zakazenie
ptodu. Natomiast energiczne leczenie pod-
czas cigzy prawie zawsze zapobiega w ta-
kich razach tej smutnej ewentualnosci.

4.Nawet kobiety znajdujace sie w bar-
dzo poznych okresach kity (kita trzecio-
rzedna naczyniowa lub nerwowa) moga
przenie$¢ zakazenie na ptéd i dlatego po-
winny by¢ rowniez leczone przez caly czas
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trwania cigzy; zdarza sie to, coprawda,
rzadko — mozliwos$¢ taka jednak istnieje.

5. Niektorzy autorzy utrzymujg, ze ko-
bieta ciezarna dotknieta kitg wczesng, a
wiec pierwotng surowiczo-ujemna, powin-
na by¢ leczona mozliwie energicznie, naj-
lepiej podtug metody leczenia nasilonego
(maximale  Friihbehandlung);  Stokes
i Moore twierdza, ze nie widzieli w tych
razach powikfan czestych lub grozniej-
szych od wystepujacych u kobiet, nieznaj-
dujacych sie w okresie cigzy; co do mnie,
to w obawie przed powikfaniami nie je-
stem zwolennikiem tej nasilonej metody
i w podobnych przypadkach stosuje te sa-
ma metode leczniczg, co i w innych przy-
padkach Kkity u ciezarnych.

6. Specjalnem zagadnieniem jest kwe-
stja leczenia kobiet ciezarnych, ktdre ki-
ty nie przebywaly, a ktérych mezowie sg
nig dotknieci. Wchodzg w tym razie w ra-
chube nastepujace mozliwosci:

Jesli mezczyzna dotkniety jest Kilg
wczesng lub uogblniong (objaw pierwotny,
wykwity Kkity drugorzednej), powstaje
kwestja zapobiezenia zakazeniu kobiety z
nim wspotzyjacej; sprawa winna zosta¢
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rozwigzana zgodnie z zasadami profilak-
tyki kity osobniczej. W tern miejscu zazna-
cze, ze jestem przeciwnikiem zapobiegaw-
czego leczenia tych kobiet.

Czesciej sprawa dotyczy rodziny, w
ktérej mezczyzna przebyt kite przed kilku
laty 1 znajduje sie w okresie bezobjawo-
wym pod wzgledem Klinicznym, a czesto
i serologicznym. Wigkszo$¢ autorow fran-
cuskich poleca w tych przypadkach sto-
sowanie leczenia swoistego u kobiety cie-
zarnej mimo, ze nie przechodzita ona kity.
Co do mnie, to w takich razach powstrzy-
muje sie od leczenia. Dzieci, pochodzace
od rodzicow znajdujacych sie w wyzej
wspomnianych warunkach, zwykle nie zo-
stajg zakazone i znajdujg sie w dobrym
stanie zdrowia mimo, ze ich matki nie byly
leczone podczas cigzy. W zadnym przypad-
ku nie zalowatlem swego postepowania
zgodnego ze stanowiskiem Marfana (1921)
i Moore’a (1934), ktérzy réwniez radza
powstrzymac sie od leczenia kobiet zdro-
wych (pod wzgledem wywiaddw, klinicz-
nym i serologicznym), ktorych mezowie
przebywali kite. | w tym razie wiec kieruje
sie zasadg: bez rozpoznania kity niema
wskazan do leczenia przeciwkitowego.

SULFARSEHOL

WYBITNY SRODEK PRZECIWKILOWY Z GRUPY ARSE-

NOBENZOLIL.

4 — 5 RAZY, MNIEJ TOKSYCZNY OD INNYCH SROD-

KOW ANALOGICZNYCH.

MOZE BYC STOSOWANY DOZYLNIE, DOMIESNIOWO,
LUB PODSKORNIE. NIE POWODUJE ZADNEJ REAKCII
MIEJSCOWEJ | NIE WYWOLUJE WSTRZASOW AZOTYNO-
WYCH; NIE WYWIERA UJEMNYCH SKUTKOW NAWET

W WYSOKICH DAWKACH.

Dawkowanie: Poczynajgc od 12 — 18 cgr. dojs¢ ogdtem na jedna
kuracje do 10 cgr. na kilo wagi (w 10 — 15 wstrzy-

knieciach).



CHOROBY WEWNETRZNE.

Jowolne nadcisnienie tetnicze. (Hypertension ar-
terielle volontaire). A bram i, W allich
et Berna 1

Presse Medicale. Nr. 17. 1936.

Przypuszczano dotychczas, ze wahania cisnie-
nia tetniczego, regulowane w roznych okresach
dnia przez sprawnie dziatajace mechanizmy au-
tomatyczne, majace swe siedlisko w ukladzie we-
getatywnym, sa catkowicie niezalezne od woli
cztowieka. Autorzy przytaczajq} spostrzezenia, do-
wodzace ze twierdzenie to bylo btedne i Swiad-
czace, ze wptyw woli_dziata tak na skurczowe, jak
i_na rozkurczowe cisnienie tetnicze, a takze na
cisnienie zylne, wewnatrzoczne i na cisnienie ply-
nu_mozgowo - rdzeniowglgo. _Badania przeprowa-
dzili autorzy na Dino Gilardim, ktéry = odkryt na
sobie samym wplyw napiecia miesni na stan ci-
$nienia krwi.

Napiecie to musi _by¢ powolne i ogolne, obej-
muje wszystkie miesnie catego ciata, jednakze nie
doprowadzajgc do zadnych widocznych ruchow,
gdyz czynne sg tak grupy agonistow jak i anta-
gonistéw, pozostawiajac stawy wolne, przy pra-
widtowem oddychaniu. W miare napinania migsni
ma sie wrazenie pewnego Sciagniecia skory na ca-
lem ciele, powstaje uczucie ciepta i ogolnego za-
dowolenia Stan ten trwa¢ moze zaledwie kilka
minut, za$ zmiany cinienia, wystgpujace prawie
natychmiast po napieciu miesni, nie trwajg dhu-
zej niz 60 sekund. Cisnienie tetnicze podnosi sie
bardzo szybko: juz po 15 sekundach doj$¢ moze do
270 mm. Hg, pdzniej opada ono gdy wysitek mie-
$niowy ustaje w ciggu 5 sekund do 160 i nieco
juz wolniej wraca do stanu prawidtowego. Cisnie-
nie rozkurczowe podnosi sie i opada moze jeszcze
predzej. Wahania ci$nienia w koriczynach dolnych
sg podobne do juz opisanych, wskaznik oscylo-
metryczny powieksza sie réwniez bardzo znacz-
nie, wreszcie w tym samym czasie powieksza sie
cisnienie naczyn siatkowki. Rownolegle do zmian
ciSnienia skurczowego podnosi sie cisnienie zylne,
cis$nienie ptynu mdzgowo - rdzeniowego i cisnienie
oczne. Czestos$¢ tetna przyspiesza sie rdwniez
rownolegle do podwyzszenia ci$nienia krwi, jed-
nakze objetos¢ serca sie nie zmienia i w elektro-
kardjogramie rowniez zmian sie nie stwierdza.
Objawom ze strony kralienia towarzyszy powiek-
szenie cieptoty ciata o kilka kresek, czasami rozsze-
rzenie zrenic, mogace byé réwniez wywotane do-
wolnie, w moczu Zadrgjych zmian sie nie stwierdza,
nawet u Dino Galardi, ktéry juz od 10 lat i to
kilkakrotnie w ciggu dnia wywotuje u siebie zna-
czne powiekszenie cisnienia.” Zmiany we krwi w
czasie wysokle?o ci$nienia wykazujg gtownie po-
wiekszenle ogolnej liczby leukocytdw. Wstrzyknie-
cie atropiny, vagotoniny, adrenaliny niema zad-
nego wptywu na przebieg cisnienia krwi, nato-
miast winian er%otamlny zdaje sie mie¢ dziatanie
hamujace, strychnina dziata odwrotnie, pobudza-

jaco.

Whyttumaczenie tego ciekawego zespotu obja-
wow jest dos¢ trudne. Zwyczajne statyczne
skurcze chocby wszystkich miesni nie dajg tak
wysokiego cisnienia krwi ,nie jest ono wywotane
parciem przepony, gdyz rentgenologicznie” zostato
stwierdzone, ze ruchy przepony w czasie doswiad-
czenia sg wolne, nie wystepuje ani_sinica, ani
obrzmienie twarzy, wreszcie wskaznik oscylome-
tryczny nie zmniejsza sie, lecz powieksza. Nie moz-
na takze przypuszcza¢, by przyczyng objawdw
byto dowolne wyrzucanie adrenaliny do krwio-
biegu, gdyz w tym przypadku nalezatoby oczeki-
wac Erzejsciowqgo powiekszenia liczba czerwonych
ciatek we krwi i przecukrzenia krwi, czego sie
w spostrzeganych przypadkach nie stwierdza.

Autorzy wyrazajg przypuszczenie, ze dowolne
nadcisnienie wywotane Jest bezposrednim wpty-
wem nerwowym na ukiad naczyniowy. Taki wptyw
posiadajg wzruszenia psychiczne i mozna przy-
puszczac, ze wola moze uzy¢ tych samych drog
I dziata podobnie, tembardziej, ze drogi 1 potacze-
nia miedzy korg moézgowag a o$rodkami uktfadu
wegatatywnego sa znane.

Dwa przypadki lipodystrofji Barraquer-Simons.
Badanie humoraln?. (Deux cas de lipodystrophie
du type Barraquer-Simons. Etude humorale). D e-
court, Guillemjn et Demange.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hdp. de Pa-
ris. Nr. 5. 1936.

Opis dwach przypadkoéw lipodystrofji. U jed-
nej chorej zmiana w odkiadan?u t{anli thuszczo-
wej zaznaczyta sie w dziecinstwie, u drugiej cho-
rej, 32 letniej kobiety jest ona nabytkiem Swie-
zym. U obu chorych uderza wychudzenie gérnej
czesci ciata, szczeg6lnie twarzy | kontrast miedzy
wzglednie otyla dolng czescig ciata, a wychudzong
g()rnq. Jedna z tych chorych niema zadnych skarg,

ruga skarzy sie na ostabienie, brak apetytu, nud-
nosci. Po podaniu Srodkow wzmacniajgcych, do-
brem odzywianiu, wstrzyknieciach insu’iny naste-
puje ﬁrzyrost wagi tylko dolnej czesci ciata. U
obu chorych podscidlka tluszczowa w goérnej cze-
Sci ciata znikta dos¢ szybko w ciggu kilku ty-
godni. Znikniecie tkanki tluszczowej jest zasad-
niczym objawem choroby, nagromadzenie ttuszczu
w czesci dolnej wystepuje wtdrnie i nie przekra-
cza granic fizjologicznych. Wyglada to tak, jakby
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w dolnej czesci
ciata miato wyrownaé jej znikanie w czesci gor-
nej, Zasadnicze zaburzenie nie jest otane
prawdopodobnie zaburzeniem przemiany ttuszczo-
wej, ale dziataniem jakiego$ czynnika troficznego,
uniemozliwiajagcego odktadanie sie thuszczu w gér-
nej czesci ciata. Zmiana spoczywa prawdopodob-
nie w osrodkach nerwowych wegetatywnych, re-
gulqjqcych stan tkanki podskoérnej. ~Jednak ba-
anie surowicy jednej z chorych wykazato wy-
razne zaburzenia w zachowaniu sie ciat ttuszczo-
watych i cholesterolu, lecz nie mozna z pewnoscig
powiedzie¢, czy jest to przyczyna, czy nastepstwem
choroby. Autorzy sktaniajg sie raczej do drugiego
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przypuszczenia, trudno jest bowiem zrozumiec
dlaczego zaburzenie przemiany ttuszczowej ma po-
wodowac odktadanie sie tluszczu w jednej okolicy
ciata, natomiast masywne rozszczepienie thuszczu
moze wtdrnie zmieni¢ skiad ciat thuszczowych su-
rowicy.

Przypadek goséca w nastepstwie leczenia arseno-
benzolem u chorego cierpiaﬁego poprzednio na
dne. CA propos dun cas du rhumatisme de la chi-
miotherapie chez un goutteux ancien). Tzanck
K 1,01z et Le Roy des Barres.

Buli, et Mem. de In Soe. Med. des Hop. de Pa-
rts. Nr. 3. 1936.

Opis chorego, u ktérego po wstrzyknieciu no-
warsenobismutu wystepowaty hydai-trozy stawu
kolanowego, znikajace pod wptywem leczenia sali-
cylowego. Autor zwraca uwage na ten prz¥padek,
Ktéry wedtug niego jest wyrazem nietolerancji
osobniczej w stosunku do wstrzyknietego $rodka.
WSsrod objawow stawowych, wystepujgcych w tych
przypadkach ,hydartrozy sg rzadkoscia, zwykle nie
spostrzega sie rowniez korzystnego dziatania sa-
licylanu sodu. U chorego poza odczynem stawo-
wym stwierdzono wysypke skérna podobng do
szkarlatyny, Ten ostatni objaw jest szczegdlnie in-
teresujacy, gdyz ten sam mechanizm naczynioru-
chowy ttomaczy zmiany skdrne i objawy_ stawowe,
bedace nastepstwem nagtego rozszerzenia naczyn
wewnatrzstawowych pod wpltywem wstrzykniecia
Wyzwalgjqcego. Chory opisany przez autorow
przechodzit przed dwoma laty atak prawdziwelj
dny i z tego WZ(?leU przypadek ten jest szczegdl-
nie ciekawy, gdyz wskazuje na zwigzek miedzy
reumatyzmem na tle leczenia chemicznego, dng
i ostrym reumatyzmem stawowym.

Badania nad skurczem $ledziony pod wplywem
adrenaliny wstrzyknietej $rodzylnie. (Recherches
sur la splenocontraction sous l‘effet de l‘adrena-
line, administree chez *homme par voie san-
guine). Chahrol et Sallet.

Buli, et Mem. de la Soc. Med des Hop. de Pa-
ris. Nr. 3. 1936.

_Autorzy postugiwali sie nowa metodg wstrzy-
kiwania adrenaliny, podang przez Baudoin et Be-
nard‘a dla okreslenia bezposredniego dziatania
skurczu_ $ledziony na osmotyezng odpornos¢ krwi-
nek, b|||rub|nem]!e, zachowanie sie soli zotciowych,
cholesterolu, ciat biatkowych krwi i mocznika; Ba-
dania te wykonano na 15 chorych, ktérzy otrzy-
mali dawki adrenaliny wahajace sie¢ = miedzy
0.0005 —i 0.02 mg. na godzine i kg. wagi ciata.
Adrenalina w tych dawkach podwyzsza cisnienie
0 2 — 3 cm. rteci, pomimo to chorzy nie mieli
zadnych przykrych objawow poza lekkim bélem
gtowy. Adrenaline wstrzykiwano wolno w mniej
wiecej 100 cm’, wody w ciggu 1 — 2 godzin. Od-
pornos¢ krwinek zachowata sie prawidlowo u 3
osob zdrowych i 6 z marskoscig wqtroby, byta
zmniejszona u chorej z zottaczka hemolityczng
i niedokrwistoscig ztosliwg. Bilirubinemia powiik-
szyta sig tylko u jednego na 16 chorych, u kilku
innych natomiast si¢ nieco zmniejszyta. Sole zdt-
ciowe i cholesterol nie wykazat widocznych zmian,
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w dwdch przypadkach nieco sie powiekszyty po-
lypeptidyt.

Radjoterapja choroby Basedowa. (Radiotherapie
de la maladie de Basedow). G aity et Levy,

Buli, et Mem. de la Soc. Med des Hép. de Pa-
rts. Nr. 8. 1936.

Zarzucano metodzie leczenia choroby Basedo-
wa promieniami Rentgena, ze naSwietlania rent-
genowskle. skory wywotuja odkladanie sie w niej
barwika, ze powodujg stwardnienie tarczyccP/, ze
jest to metoda niewystarczajaca i bardzo dtugo-
trwata. Jednakze przy prawidtowej technice na-
Swietlan rentgenowskich, skéra nie ciemnieje, skle-
roza tarczyc?/ za$ jest nastepstwem nie naswiet-
lan, ale ewolucyj samej choroby, wreszcie z obec-
ng technika czas leczenia jest krotszy, gdyz wy-
starczajace, wzglednie duze i skuteczne, dawki
moga by¢ stosowane w krotkim przeciggu czasu.
Wyniki za$ terapji chirurgicznej wykazujg cigg-
le jeszcze przypadki zgondw, nieraz zawodzg i wy-
magaja po zabiegu jeszcze naswietlan. Miedzy le-
czeniem chirurgicznem a rentgenowskiem nie ma
sprzecznosci, oba te leczenia moga sie uzupetniac.
Leczenie rentgenologiczne musi by¢ krotkie i in-
'tt)e_nsywne, gdy ono zawodzi, wskazany jest za-

ieg.

Stosujac naswietlania rentgenowskie u 172
chorych otrzymali autorzy u 76 chorych z lekka
nadczynnoscig tarczycy prawie zawsze zupeine

leczenie (radioterapia gteboka w dawkach
3000 — 6000), u 40 chorych S$rednio ciezkich
z powigkszeniem podstawowej przemiany materji
od 30 — 50% osiggnieto zmniejszenie przemiany
podstawowej materji, wynoszace 20 — 30% (6000
—10000 R ). U 25 cigzko chorych tylko w dwdch
przypadkach nalezato sie uciec do zabiegu, u wigk-
szosci z posrad tych chorych osiggnieto za pomoca
radioteraﬁji znaczng poprawe. Autorzy przypusz-
czaja, ze korzystne wyniki naswietlan nalezy p_rz&-
pisa¢ stosowaniu wugksz%ch dawek promieni R.
Autorzy opisujg swa technike naswietlan.

Proba_szczepien przeciw rakowi doswiadczalnemu.
(Essai de vaccination contre le cancer esperimen-
tal). A Besredka.

Presse Medicale, Nr, 98. 1935.

Autorzy badali dziatanie zawiesiny sarkomy
myszy i epiteliomy krolika, wstrzykujac w mniej-
szych lub wiekszych dawkach do skory, do jamy
otrzewnej. Po doskomem wstrzyknigciu wigkszej
dawki zawiesiny miesaka u myszy wytwarza sie
w miejscu wstrzykniecia guz, ktory przechodzi na
otaczaéace tkanki, w skorze nad guzem powstad'q
owrzodzenia i wkrdtce zwierze ginie spowodu
wtdrnego zakazenia Pod koniec zycia zwierzat
wytwarzajg si¢ przerzuty. Jezeli ~wstrzyknigto
dawki mniejsze, wtedy po pierwszym okresie wy-
twarzania sie guza, podobnie jak w pierwszym
przypadku, nastepuje okres drugi, w ktorym w
miejscu wstrzykniecia guz zmniejsza sie i powoli
odpada, na jego miejscu wytwarza sie blizna i
zwierze powraca w koicu do zdrowia. W dru-
gim wiec przypadku guz powstajacy doskoérnie jest
dobrotliwy pomimo, ze pochodzi od guza ztosliwe-
go; nalezy wiec przypuszczac, ze w okresie rozwo-
Ju guza w skorze nastgpito zmniejszenie jego zto-
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Subtelna zawiesina Jodo-Bizmutanu Chi-
niny o statej wiskozie i1 PH odpowia-
dajagcem odczynowi tkanek, przygotowa-
na w/g specjalnej metody.
OPAKOWANIE:

Pudetka po 6 amp. i po 12 amp.
Stoiki po 50 gr. i po 100 grm.
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$liwosci i niemoznoS¢ wytwarzania tkanki nowo-
tworowej. We wstrzyknieciach nodskémych za-
wiesina wytwarza guz, powiekszajacy sie powoli
i powodujacy w 100% przypadkow smierC zwie-
rzecia. Guzy doskome nie rdznig sie jednak ana-
tomopatologicznie niczem od guzéw podskdrnych.

Przy wstrzyknieciach emulsji do jamy otrzew-
nowej wytwarza sie w skdrze na drodze przejscia
igly rowniez miesak, co wskazuje na wielkie po-
winowactwo miesaka do komorek skornych. W dal-
szej serji doswiadczer wstrzykiwali autorzy my-
szom, ktore juz uprzednio Brzesziy przez doswiad-
czenie wytwarzania sie dobrotliwego guza doskor-
nego, zawiesing miesaka doskoérnie, podskérnie i
do jamy otrzewmowej. W zadnym z tych przypad-
kéw nie powstat 3uz ztodliwy, wytwarzajacy sie
po wstrzyknieciu dootrzewnowem 1 podskornem u
zwierzat kontroli. Wynika z tego, ze zwierzeta
przygotowane przez wstrzykniecie doskérne malej
dawki miesaka sg uodpornione przeciwko dawkom
$miertelnym tegoz guza, niezaleznie od miejsca
jego wstrzykniecia. Epitelioma_ krélikow jest
szczeg6lnie ztoSliwe we wstrzyknieciach dojadro-
wych, w nastepstwie wytwarzajg sie przerzuty
w narzadach wewnetrznych za wyjatkiem $ledzio-
ny. Szczepienia dajg wynik dodatni w 90 «— 95%
przypadkow; czasami zwierze wydaje sie by¢ po-
zornie odporne, jednakze pomimo powrotu jader
do stanu prawidtowego w narzagdach wewnetrznych
stwierdza si¢ obecno$¢ przerzutdw. Mozna z te-
go wyciggnac przez analogje wniosek, ze i u czio-
wieka guz skorny przechodzi nieraz niespostrze-
zenie, dajac jednak poczatek nowotworowi narza-
dow wewnetrznych U krélikow zawiesina epite-
liomy wstrzyknieta doskornie niezaleznie od wiel-
kosci dawki po wytworzeniu si¢ pierwotnego gu-
za i jego nastepnym zaniku nie daje przerzutow,
ani objawdéw ogoélnych, pomimo ze budowa nowo-
tworu w skorze jest taka sama, jak i jego budo-
wa po wytworzeniu sie w jadrach, gdzie ma cha-
rakter tak wybitnie ztodliwy. Jadowito$¢ guza w
przejsciu przez skore nie zostaje ztagodzona, gdyz
zaszczepienie guza do jader nowoduje tak samo
powstanie przerzutéw, jak przy guzie pochodza-
%Ch z jader. Zwierzeta, u ktorych szczepienie do-
skome wywotato wytworzenie sie epiteliomatu w
skorze, nabywajg w nastepstwie odporno$¢ w sto-
sunku do szczepien tego guza, niezaleznie od te-
go, czy zostaje on szczepiony doskornie, czy tez do
Jader, gdzie wilasciwosci jego sg tak szczegOlnie
ztosliwe. Wyniki doswiadczen autorow sktaniajg
ich do przypuszczenia, ze przyczyna nowotworow
ztodliwych ma charakter zakazny. Zto$liwos¢ za-
razkow jest jak wiadomo zmienna nietylko w za-
leznosci od gatunkdw zwierzat, ale i w zaleznosci

. od tkanek, na ktére dziatajg. To samo wystepuje
i przy opisanych szczepieniach, gdzie réwniez od-
czyn jest rozny w zaleznosci od rodzaju tkanki
szCzepionej. Zmieniajac miejsce szczenienia zamie-
nia sie guz ztosliwy w guz dobrotliwy i odwrot-
nie, Analogiczne jest rowniez zachowanie sie no-
wotwordw i zarazk6w przy szczepieniu. Podsta-
wa szczepienia klasycznego jest wytworzenie w
ustroju w postaci_ztagodzonej tego cierpienia, od
ktorego pra?nle sie ustréj uchroni¢. Zamiast za-
kazenia ogolnego calego ustroju wywotuje sie za-
kazenie miejscowe. Szczepienié migsaka Czy epite-
liomatu doskdme wywotuje rowniez tagodny pro-
ces chorobowy

E. Reicher.
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CHOROBY DZIECIECE.

Odma sztuczna w gruZlicy ptuc u dzieci. (Le pne-
umothorax therapeutigue dans la tuberculose pul-
monaire de lenfant). Ch. G radereet
Wenger

Journal de Mdd. de Lyon. Fewrier 1936.

Jakie sg wskazania do odmy sztucznej i jaka
jest wartos¢ tej metody leczniczej w gruzlicy ptuc
u dzieci? Na to pytanie nie jest tatwo dac zdecydo-
wang odpowiedz, gdyz zdania i wyniki podawane
sg W sposob rozbiezny. )

Armand - Delile sadzi, ze leczenie odmg zna-
cznie polepsza rokowanie w_gruzlicy dzieciecej,
oraz ze odma lhESt pozyteczng i wskazang we wszel-
kich postaciach i okresach gruzlicy dzieciecej. Na-
ogo6t Jednak przewazajg obecnie zdania mniej opty-
mistyczne.

Postaci_gruzlicy wynikajace bezposrednio z
zakazenia pierwotnego u niemowlat i matych dzie-
ci nie reaguja pomysinie na leczenie odma. Postaci
dziecigce pézniejsze (wtdrne), u dzieci nieco star-
szych, —w wiekszosci przypadkow catkowicie uste-
puja ,samoistnie”. Pozostaje zakres stosowania
odmy sztucznej u dzieci starszych z gruzlica jami-
sto serowaciejgca; w tych przypadkach naogot
wszyscy sie zgadzajg co do wartoSci leczenia od-
mowego. Wyniki jednak ostateczne sg mniej za-
checajace, niz u dorostych.

Ze statystyk ogolnych nie mozna wyciggnac
Scistych wnioskdw o skutecznosci odmy sztucznej
u dzieci. Wyniki sa lepsze lub gorsze, zaleznie od
tego, czy statystyka obejmuje wiecej lub mnigj
przypadkéw zmian wysiekowych typu dzieciecego,
t. j. zmian zasadniczo dobrotliwych.

Autorzy dzielg wiec swoje spostrzezenia na
dotyczace odmy w gruzlicy niemowlecej, odmy w
nacleczeniach wt()rn{ch_ u dzieci nieco starszych,
i w postaci przewleklej gruzlicy rozpadowo - se-
rowaciejacej u dzieci starszych.

Odme sztuczng mozna w zasadzie stosowac
u niemowlecia. Pierwszy zostosowal odme u nie-
mowlecia Rist w r. 1913, pOzniej za$ szereg in-
nych autoréw. Wyniki podawane sg bardzo rozbiez-
ne, co ttomaczy sie bardzo réznym charakterem
zmian gruzliczych, ktére prébowano leczy¢ odma.

Gruzlica u niemowlat (pierwotna) obejmuje
postacie zar6éwno dobrotliwe, jlak i najztosliwsze,
przebiegajace z szybkiem uogdlnieniem. Rozpozna-
nie na samym poczatku, czy przypadek nalezy
do pierwszej lub drugiej grupy ﬁst nieraz bar-
dzo trudne Tub wrecz niemozliwe. Naogo6t stosowa-
nie_odmy w pierwszej grupie jest zbedne, w dru-
giej natomiast zupetnie bezskuteczne. Nalezy zgo-
dzi¢ sie z Levesque’'m, ze w zakazeniu pierwot-
nem rokowanie jest funk&ja zakazenia ogoélnego,
a nie zmian miejscowych. Gruczoty chtonne sg za-
Lete jeszcze przed powstanieem nawet allergji tu-

erkulinowej. Leczenie odmg nie moze zapobiec ani
masowemu zserowaceniu gruczotow, ani ogolnej
niepomyslnosci ewolucji zakazenia.

W zasadzie, niema wiec wskazan do stoso-
wania odmy sztucznej w wieku niemowlecia (do 2
lat). U dzieci nieco starszYCh spotyka sie najcze-
sciej i przewaznie specjalne zmiany wysiekowe,
pod postacig rozle%’fych ognisk, ktorych podstawo-
wag cechg jest wybitnie mata sktonno$¢ do prze-
mian serowatych, natomiast duza sktonnos¢ do zu-
petnego wessania, ktére odbywa sie catkowicie mi-
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mo najwiekszej rozlegtosci. W tych przypadkach
o rokowaniu decyduje nie zmiana miejscowa, lecz
catosC zakazeniowa jako choroba ogolna. Wiele z
tych postaci nalezy do gruzlicy pierwotnej, i procz
zmian w miazszu ptuca stwierdza sie duzy wspot-
udziat _gruczotéw chtonnych. O ile nawet jednak
postaci te przechodzg w zserowacenie i rozpad, —
wptyw odmy w tych przzr)adkach jest znacznie
mniej skuteczny niz zwykle i nie powstrzymuje
zejscia niepomysinego. o

WSszyscy prawie autorzy zgadzaja sie, ze sto-
sowanie w tych postaciach ode\; sztucznej jest bez-
uzyteczne Jedynie Armand - Delille i Lestocquoy
zwracajg uwage na odréznienie wsrdd tych nacie-
czen — postaci cofajacych sie (regrediens) trwa-
tych (stationaris), i postepujacych (progrediens).
gdza oni, ze wyczekiwanie jest bardziej ryzy-
kowne, niz zabieg.

fo_zdanie jest zywo zwalczane przez Amewille,
Debre i LesSne, ktorzy sadza,jak wiekszos¢ innych
autorow, ze wymienione postaci nadajg si¢ wytacz-
nie do leczenia klinicznego, a leczenie odmg jest
wskazane jedynie w postaciach serowaciejacych,
nie uogolnionych, zwtaszcza Scisle jednostronnych,
u dzieci starszych i w wieku pokwitania.

Na poparcie twierdzenia, Zze w nacieczeniach
typu dzieciecego odma sztuczna nie jest wskaza-
na, autorzy przytaczajg szereg przypadkow, w
ktorych leczenie ~ odmg stosowano. Wyniki quoad
vitam oczywiscie byty dobre, lecz okazato sie, ze
stosowanie odmy w tych postaciach bynajmniej nie
przy$piesza normalnej pomysinosci ewolucji pro-
cesu, lecz raczej go wydtuza, bo nawet po 4 latach
leczenia uciskowego spostrzegano nawroty nacie-
czen, a zmiany gruczotowe nie ulegaty regres;ji.
Poniewaz i bez leczenia uciskowego zmiany povvlyz-
sze trwajg najwyzej do 2-ch lat, a czesto tylko
kilka miesiecy, leczenie odmg wydaje sie by¢ co-
najmniej zbedne.

~ Wreszcie stosowanie odmy sztucznej dotyczy
dzieci starszych z gruzlica przewlekta serowacieja-
co-rozpadowa_tyPu dorostych. Ta grupa, jak wia-
domo, stanowi E owne wskazanie do leczenia odma.
Liczne statys'%/ i dotyczace wynikéw leczenia odma
u dzieci sg dosyC optymistyczne 545% wynikow
dobrych), lecz autorzy sgdzg, ze dane_te nie sg
miarodajne, gdyz z pewnoscig obejmujg i posta-
cie dobrotliwe, wysiekowe — typu dzieciecego,
ktore i samoistnie ulegajg wyleczeniu.

Niektore dane sg mato zachecajati:e. Eliasberg
i Cahn_podaje, ze na 50 przypadkéw gruZlicy
otwartej, mimo leczenia odma, pozostato ostatecz-
nie przy zyciu tylko 13 dziecl, w tern dobrych
wynikow tylko 6, w 7 pozostatych pratkowanie.

Amewille na 55 przypadkéw po 2-ch latach
leczenia miat 15 zgonow (37%), 6 bilateralizacgi
ze ztem rokowaniem, 9 zrostéw optucny, pozostato
Wigc po 2-ch latach w dalszem leczeniu odma tylko
45% przypadkow. Wyniki wiec sg znacznie gorsze,
niz na materjale dorostych.

_ Wszyscy autorzy podkreslajg czestosc bilate-
ralizacji zmian, co wystgpuje zwykle na poczat-
ku leczenia odma, w pierwszem potroczu, szczegol-
nie u_dzieci starszych w okresie pokwitania.

Stosuje sie wtedy odme obustronng. Armand-
Delille podaje 23 przypadki odmy obustronnej. Na
te liczbe miat 7 zgonow, 6 pozostato pratkujacych,
w 10 przyBadkach wyniki wzglednie dobre, lecz
istotnie_dobre tylko w 4 przypadkach. Wysiek
optucnej i zrosty sg bardzo czeste (50%).
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Ogolnie wynika z réznych obserwacji, ze po
2-ch latach, z ledwoscia pozostaje 5% chorych,
u ktérych mozliwe jest dalsze leczenie odma, a w
tej liczbie potowa chorych wykazuje stan zadawa-
lajacy, podczas gdy reszta stale pratkuje.

Masywne zrosty optucny, uniemozliwiajgce
dalsze leczenie, sg zjawiskiem bardzo czestem, na-
tomiast zrosty pasmowate sa mniej czeste, niz
u dorostych i zwykle likwiduja sie same bez ucie-
kania sié do przepalania zrostu. To ostatnie u dzie-
ci jest rzadko wskazane.

Wynika wiec naog6t. ze wskazania_do leczenia
odma w gruzlicy dzieciecej ograniczaja sie jedy-
nie do %ostam serowaciejaco - rozpadowych, prze-
wlektych, typu doros}gch; ale i w tej grupie WKnI-
Ki pom¥élne nie sg zbyt czeste, tak ze tylko okoto
20% leczonych osigga wyniki zadawalajgce
i wzglednie trwale.

Whyniki stosowania wyciggéw tarczycy i insuliny
w leczeniu wyniszczenia u niemowlat. (Resultats
dans Rhypotrophie du_nourrisson de lopotherapie
thyroidienne et insulinigue). L. N ov e - J o-
serand, Guillotel et Rongier, M Marucet

Le Journal de Med. de Lyon. Fevrler 1936.

Leczenie stanoéw niedozywienia i wyniszczenia
u niemowlat odbywa si¢ za pomocg wyrownania
brakow w zywieniu i doboru odpowiednich sktad-
nikow pokarmowych. Lecz niektore przypadki za-
chowujag sie odpornie nawet w stosunku do naj-
lepiej opracowanej djety. Niektorzy otrzymywali
eszcze wtedy poprawe stosujac badz insuline,
adz preparaty tarczycowe podskornie. Nie odno-
si_sie to oczywiscie do standw kraficowych atre-
psji. Autorzy podaja wyniki otrzymywane zwia-
szcza przy stosowaniu u jednego chorego obu wy-
mienionych $rodkdéw. Rozpoczynajg oni od wstrzy-
kiwan podskarnych V\(l))/ciqgéw tarczycy w dawkach
wzrastajgcych od 0,02 — 0,1, co 2-gi dzien, po
serji wstrzykiwan wynoszacej od 10 — 20, prze-
chodzg do podawania insuliny, codziennie, w daw-
ce od % — 1 jednostki na kilo wagi dziecka,
ogolnie 15 — 30 injekcji.

Leczenie to jest dobrze znoszone przez nie-
mowleta i nie wymaga specjalnych $rodkéw ostro-
znosci procz dodatkowej racji cukru po wstrzyk-
nieciu insuliny, (2 gr. cukru na 1 jednostke insuli-
ny) przy uwzglednieniu naturalnie petnowarto-
sciowej I zrownowazonej djety.

AutorzK podaja 26 obserwacji, z ktérych w 15
przypadkach otrzymano wyniki pomySlne, w po-
zostatych wyniki byty zniweczone przez wspotist-
niejace lub nabyte zakazenia.

J. Wiszniewski.

CHIRURGJA.

O rzekomych trudnoSciach rozpoznawania_wrzodu
dwunastnicy. (Consideration sur les facilites et
difficultes du diagnostic dans ZIulcere duodenal).
Guttmann 1 Voulpiotis.

La Presse Med. Nr. 87 pazdziernik 1935.

W zwigzku z szerzonemi przez niektérych chi-
rurgéw pogladami, jakoby kliniczne rozpoznanie
wrzodu dwunastnicy (w oparciu o wywiady i wy-
nik badania rentgenowskiego) jest tak trudne i w
wyniku tych trudnos$ci tak niepewne, ze praktycz-
nie prawie ze bez wiekszego znaczenia, autorowie
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poddali szczeg6towej analizie w tlym kierunku po-
siadany przez siebie materjat kliniczny, obejmu-
jacy 209 przypadkéw wrzodu zotgdka lub dwu-
nastnicy. .

Wizodow dwunastnicy byto 121 przypadkow.
Po dokladnem zanalizowaniu objawow kllniczn&/_ch
(wywiadéw) i wynikéw badania rentgenowskKie-
go w kazdym przypadku, autorowie stwierdzili, ze
w 81 przypadkach wywiady i objawy kliniczne by-
*K zupelnie typowe, a wynik badania rentgenow-
skiego dwunastnicy wykazat obraz, charaktery-
styczny dla wrzodu dwunastnicy. Przyczem, za wy-
wiady typowe — uwazano podawanie przez cho-
rych “istnienia okresowych bolow, powtarzajacych
sle z przerwami od paru tygodni do kilku miesiec
(nieraz do kilku lat). W Erzypadkach — bra
byto charakterystycznych klinicznych objawow
wrzodowych; jedynie tylko obraz rentgenowski nie
nasuwat tutaj zadnych watpliwosci. Byty to Swie-
ze przypadki, spostrzezgane w okresie remisji. W
innych 16 przypadkach wywiady niebyty typowe
dla’ wrzodu dwunastnicy {zaburzenia watrobowe,
jelitowe, ptucne, wychudzenie, podeszty wiek), tern
niemniej obraz rentgenowski wykazywat istnienie
wrzodu dwunastnicy ponad wszelka watpliwosc.
Wereszcie, w pozostatych 18 przypadkach i obja-
wy Kliniczne, i obraz rentgenowski—odbiegaty ‘od
klinicznie przyjetego typu wrzodu dwunastnicy.

Reasumulr?c, autorowie stwierdzili, ze na 121
spostrzeEan ch przez siebie przypadkéw — w 103
przypadkach i objawy Kliniczne (w|yW|ady), i obraz
rentgenowski byly tak typowe dla wrzodu dwu-
nastnicy, ze nie nasuwaty zadnych watpliwosci roz-
poznawczych. We wszystkich przypadkach opero-
5vanych, operacja potwierdzita rozpoznanie wzro-
u.

Jak z powyzszego wynika, twierdzenie niekto-
rych chirurgéw, ze wrzody dwunastnicy sg trudne
klinicznie do rozpoznania, jest niestuszne. Autoro-
wie dowiedli na swym materjale klinicznym, ze
rozpoznanie wrzodu ~dwunastnicy (dotyczy to w
rownym stopniu i wrzodow zotadka) w olbrzymiej
wiekszosci przypadkow nie nasuwa zadnych trud-
nosci i jest naogot zupetnie pewne.

tatwy sposdb operacyjnego leczenia nawykowego
zwichniecia w stawie zuchwowym (Luxation tem-
poro - maxillaire habituelle. Meniscopexie. Gueri-
son maintenue depuis 3 ans). C ontiades.

Mem de TAcadem. de Chir. Nr. 1 styczerh 1936.

Przypadki nawykowego zwichniecia szczeki
spotyka sie naogot dos¢ rzadko, jest to schorzenie
bardzo dokuczliwe dla chorego, gdyz nastawione
zwichniecie powtarza¢ sie moze nietylko przy roz-
leglejszych ruchach szczeka, ale i przy jedzeniu,
mowie lub we $nie. Szczegotowe badania takiego
stawu wykazuja zawsze zaburzenia rozwojowe w
jego budowie, jak: zbyt phytkie wgtebienie panew-
owate, zwiotczale i rozciagniete wiezadta stawo-
we, zbyt obszerng torebke stawowa, niedorozwoj
i zmniejszone napiecie miesni zwaczy, wreszcie mo-
cno ruchoma w kierunku przednio - tylnym wzdtuz
wyrostka diugiego kosci Przmowej — takotke sta-
wowa. Te ostatnig okoliczno$¢ uwaza autor za
E’réwna przyczyne nawykowego zwichnigecia szcze-

i, stwierdza on bowiem, Ze przy tego rodzaju
zwichnieciach przesunieciu ku przodowr ulega wy-
rostek szczekowy zuchwy wraz z tagkotka, gdy przy
zwichnieciu stawu zuchwowego normanego sam
tylko wyrostek szczekowy zuchwy ulega prze-
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mieszczeniu. Wszelkie proby leczenia tego scho-
rzenia przez wyciecie CZK to wyrostka szczekowe-
go zuchwy, czy tez takotki dawaty wyniki ujemne
natomiast po operacjach, polegajacych na przy-
szyciu takotki do wyrostka dtugiego kosci jarzmo-
wej, otrzymano wyniki dobre. Zabieg ten polega
na otwarciu stawu zuchwowego i przyszyciu ze-
whnetrznego brzegu takotki do okostnej powierzchni
bocznej wyrostka d+ugit_3|go kosci_jarzmowej i do
rozciegna skroniowego. Ten sposéb operacji zasto-
sowat autor, a wynik obserwowany w ciggu 3 lat
pozostaje dobry.” Jako materjat "do szycia uzyt
autor katgutu chromowego — nie wsysajgcego sie.

Nie Jest to jednak sposob leczenia zupetnie
pewny, gdyz szwy moga sie z czasem rozciggna¢
1 nie sg obojetne dla tkanek otoczenia.

Zatozeniem, ktore teoretycznie wydaje sie by¢
najlepsze, jest wytworzenie od przodu na zewnatrz
stawu zuchwowego $ciany kostnej uniemozliwaja-
cej i takotce i wyrostkowi zuchwy przesuwanie sig
w tym Kierunku, ponad norme. Mozna do tego
uzy¢ oddtutowanego szczepu z kosci jarzmowej
lub z kosci piszczelowej,

Z tych dwoch sposobow: przyszycia takotki
albo wytworzenia Sciany utrzymujacej staw, ostat-
ni jednakze pewniej zabezpiecza przed nawrotem.

<i Czyzewska
CHOROBY 0OCzU.

Przyczynek do zagadnienia schorzeh oczno - ogni-
skowych. (Contribution a la guestion des affec-
tions oculofocales). W. K apuscinski.

%\iVYnales d oculistique. T. Ch. XXII, octobre 1935,

Istnieje duza rozbiezno$¢ pomiedzy zapatry
waniami_na sprawe zwigzku chorob “ocznych z
odlegtemi ogniskami zapalnemi organizmu.

Autor nie przytacza b. obszernego pi$miennic-
twa w powyzszej sprawie, ograniczajac sie do po-
dania_Swiezych publikacji Wiocha Zanettiu i nie-
mieckiego wyktadu Hessberg’a.

Istniejg zakazne choroby oczu, ktére mozemy
uzalezni¢ od ogolnego zakazenia organizmu, lub tez
od zakazenia poszczeg6lnych czesci organizmu.
Whprowadzajac pojecie zakazenia ogniskowego, roz-
szerzono jedynie ‘pojecie o chorobie, ktorg nazy-
wamy zapaléniem przerzutowem.

Autor wpadt na pomyst poszukiwania, o ile
chodzito 0 ocene patogenezy choroby, ognisk zapal-
nych, ktérych poprzednio nie bralismy w rachube.

Jeszcze obecnie szkota niemiecka przyznaje
gruzlicy jedng z dominujacych rol w powstawaniu
zapalen gatki ocznej, w szczegolnosci JaPodéWkl.
Jesli nawet powyzsze jest stuszne, nalezatoby roz-
strzygnaC, czy schorzenia gruzlicze oka_ nie sg
najczesciej zapaleniem przerzutowem umiejscowio-
nem w oku i pochodzacem od ogniska gruzliczego
organizmu?

Moznaby przyjac, ze ustréj w podobnych przy-
padkach doznaje pe\(vne%_o rodzaju uczulenia, kto-
re nazywamy allergja. Tego rodzaju stany aller-
giczne maja by¢ réwniez wywotywane przez inne,
niz gruzlica, czynniki. Jednakze przyznajac gru-
Zlicy wydatng role w patologji ustroju, sprawa
allergji _uwarunkowanej przez inne, niz gruzlica
czynniki, nie stanowi, zdaniem autora, oddzielnego
zagadnienia w patologji ogdlnej.



Tysigckro¢ od form aliny
Nieustepujace sitg bakteriobdjczg sublimatowi

zupeklnie nietrujgce, nieplamigce, bezwonne, niedraznigce
oryginalne polskie s$rodki odkazajgce i odwaniajgce, o sile
dzialania Scisle okreslonej badaniami  najpowazniejszych
bakterjologéw.

CHLORRKTIN Boruta proszek, tabletki a 0,25
odkazanie ust, gardta, skéry — wodny roztwor 0,25 :200 cc

odkazanie ran (zamiast jodyny) ” 1:250 cc
leczenie ran ropnych i owrzodzen ,, 1:500 cc
przemywanie i ptékanie uro- gmekologlczne 0,25 :1000 cc
dezynfekcja narzedzi lekarskich, protez 0,25 :100 cc

CHLORAKTINO Wfl gaza i wata, Boruta
osilnem dziataniu bakterjobdjczem i odwaniajgcem stale jatowe.
CHLORAKTINOWY puder Boruta hygjeniczny i leczniczy.

Idealna niedraznigca odkazajgca przysypka dla niemowlat dzieci
i dorostych.

CHLORAKTINOWE mydio Boruta
antyseptyczne, do odkazania rak i ciata. Nie powoduje podraz-
nien, wydelikatnia naskérek, chroni przed infekcja.

CHLOR AKTINOW A pasta Boruta
dziatanie bakterjobdjcze, odwaniajace i keratoplastyczne. Le-
czenie ran, owrzodzen, wypryskow, oparzen.

FEMAKTIN Boruta

intymna, osobista hygjena kobiety. Obmywanie zewnetrzne i iry-
gacje 1 tabl. na litr wody.

CHLORAKTON Boruta proszek,
odkazanie pomieszczen, przedmiotéw, zlewow, sciekdw, basendw,
sktadow, stajen, miejsc ustepowych i t. p. — wodny roztwér,
0,25% - 2%

CHLORAKTON Boruta tabl. a 1,0 odkazanie spluwaczek. Jedna

tabletka na spluwaczke odkaza zupetnie jej zawarto$¢, zabija
pratki gruzlicy.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKEADY PRZEMYStOWO-HANDLOWE

L. N A S TE R O W S K |1
Humnnnnnnnnnnir - Warszawa, ulica Kaliska Nr. 9. Htitniniiiititiitii
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Wiekszos¢ oftalmologdw, méwigc o ogniskach
zakaznych oka, nie mysli o gruzlicy, lecz o odle-
gtych ogniskach zapalnych, majacych za punkt
wyjscia migdatki, stercz, szyjke macicy, gardio,
etc. nakoniec zeby. Odnosnie waznosci ognisk ze-
bowych istniej daleko idaca rozbieznos¢ zdam

Azeby oceni¢ w sposob nalezycie Scisty zalez-
no$¢ chorob oczu od odlegtych ognisk zapalnych,
nalezy kierowa¢ sie¢ przestankami podanemi przez
IPee%era

_ W tym celu nalezy zgromadzi¢ spostrzezenia
Kliniczne, uzupeini¢ je badaniem laboratoryjnem
radjologicznem i wskazaniami terapeutycznemu
Dostepno$¢ korzeni zebowych znakomicie utatwia
badanie.

Wszystkie czesci gatki ocznej mogg byc
przedmiotem choréb wywolanych przez przerzuty.
W pismiennictwie spotykamy liczne opisy chorab,
ktorych charakter nie jest wylacznie ~zapalny.
Rowniez Piperno opisuje anisocoriam, Hunter-
Scamett obrzek powtok, rowniez Van Lint. De Sa-
int — Martin na Kongresie w Paryzu w 1934
roku opisat przypadek spazmu naczyn siatkowki,
Schwabe, pdzniej Geiger i Roth wspotzaleznosc
odlegtych ognisk zapalnych i jaskry. Rozni auto-
rowie opisali porazenie nastawno$ci.

W materjale swym autor zgromadzit zapale-
nia z roznych czesci gatki ocznej. W sfere rozwa-
zan autora weh-odza jedynie przypadki, w ktdrych
inny (niz interesuﬁcy) czynnik wywotujacy cho-
robe mogt by¢ wykluczony, wzglednie, gdy naste-
powato wyleczenie bezposrednio . p0 usunieciu
ogniska pierwotnego.

Autor wykluczyt wszystkie przipadki, odno-
szace sig do czesci zewnetrznych gatki ocznej, jak
np. spojowke, rogowke, wychodzac z zalozenia, ze
jest nieuniknionem w schorzeniu tych bton sto-
sowanie lekéw miejscowych. W materjale swym
autor uwzglednit wytacznie: 1) Zapalenie jago-
déwki w jej przednim odcinku. 2) Zapalenie za-
gatkowe nerwu_ wzrokowego i zapalenie nerwu
wzrokowego i siatkowki. Autor zaznacza, ze spo-
strzezenia jego sg znacznie liczniejsze i obejmu-
ja przypadki neuritis peripherica, chorioiditis, re-
tinitis haemorrhagica, cyciitis purulenta, opacita-
tes corporis vitrei — poniewaz uzyto Innych
(oprocz usuniecia chorych zebéw) Srodkéw leczni-
czi/ch w powyzszych cierpieniach, uwzglednienie
calego materjalu mogtoby pomniejszyc wartos¢
dowodéw przytoczonych przez autora dla poparcia
swej tezy.

Jesli chodzi o ogniskadpoczatkowe, to w zna-
komitej wiekszosci przypadkéw autora chodzito
0 ogniska zebowe. W jednym tylko przypadku, do-
tyczacym iridocylitis u kobiety 23 letniej, autor
stwierdzit appendicitis jako przyczyne cierpienia.
W przypadku tym, charakteryzujgcym sie licznemi
ztogami na tylnej powierzchni rogéwki, badanie
kliniczne nie wykazato zadnych zmian chorobowych?'
w E’rucach, ani gruczotach S$rodpiersia.
braku innych objawow i per exclusionem, autor
wyrazit przypuszczenie zapalenia wyrostka robacz-
kowego, przypuszczenie potwierdzone przez chi-
rurga, ktory wykonat zabiec. Po 2 tygodniach po
operacji_ztogi na_ bfonie Descemeta zniknety, po-
zostaty jedynie nieliczne mety szklistki.

Autor w zupetnosci zdaje sobie sprawe, ze w
tym przypadku mozna byto doszukiwac sie innych
czynnikow przyczynowych i dla lekarzy zajmuja-
cych w powyzszej sprawie stanowisko negatywne,
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powyzej przytoczony przypadek nie bedzie dosta-
tecznie wazkim dowodem.

We wszystkich spostrzeganych przez autora
przypadkach w ilosci 51, na ktére ztozyly sie za-
palenia teczéwki (wszystkie jednostronne) i c.
rz%skowego, jako ognisko odlegte znajdowano
zeby.

Autor podkresla, ze jedynie zeby z miazga
znekrotyzowana wchodzity w' rachube. We wszy-
stkich przypadkach wykonano zdjecia rentgenow-
skie. ktore najczeScie] wykazywaty granulomaty
przy korzeniach, rzadziej “torbiele. "W kilku przy-
padkach wykonano badanie bakterjologiczne, re-
zultat byt ﬁodobny do wynikéw badan innych au-
toréw: wyhodowano stafilokokki biate i Zziociste,
oraz streptokokki. U wszystkich 51 chorych wy-
konano badanie na odczyn Bordet-Wassermann,
tuberkulinowy, oraz opadania krwinek. Na 51 wy-
zej omowionych przypadkow, zalezno$¢ przyczyno-
wa z chorymi zebami w 11 byla bezsporna, gdyz
zostata dowiedziong przez_szybkie ustgpjenie ob-
jawow zapalnych oka w ciggu 5 do 8 dni po usu-
nieciu chorych zebéw. W _pozostatych przypadkach
wynik nie byt tak szybki, tern niemniej zalezno$¢
wyzdrowienia oka od usuniecia chorych zebéw nie
mogta by¢ zaprzeczona. Jeden przypadek byt ty-
powy: dotyczyt dziewczynki 8 letniej z jednostron-
nem’ (jak we wszystkich przypadkach) zapaleniem
teczowki. W czasle _ﬁrzebiegu choroby pojawit sie
hypopyon, ktéry zniknat nastgpnego dnia po usu-
nieciu chorego zeba (trzonowego). a w ciggu 8 dni
oko byto zdrowe.

Jesli chodzi o schorzenia oczu przedniego od-
cinka, autor wspomina jeszcze o iritis serosa z licz-
nemi ztogami. Jak wiadomo; zgodnie z zapatrywa-
niami uczonych niemieckich, gruZlica jest najczest-
Szg przyczyng powyzszego schorzenia.

Kriickmann w wyzej wspomnianej chorobie
grzyznaje chorym zebom doniostg role, podobnie

tock, uwaza jednak, ze nie nalezy w kazdym przy-

padku iridocyclitis uwaza¢ gruzlice jako przyczy-
ne schorzenia. Niezaleznie od wyz. wymienionych
chordb przedniego odcinka oka, objawiajgcych sie
w_sposob oczywisty, autor podkre$la pewng od-
mienno$¢ ukrytego zapalenia, ciatka rzeskowego,
zapalenia, ktére nazywa cyciitis latens. Objawy
tego schorzenia sq widoczne przedewszystkiem w
lampie szczelinowej. Objawy podmiotowe sg zni-
kome i Erzypominaja_najcze_éuej objawy chorobo-
we zwyklego zapalenia spojowek. Chorzy skarza
sig na bole gatki ocznej, szybkie meczenie sie w
czasie pracy; czestokro¢ oko okazuje wrazliwosc na
Swiatlo, réwniez zwiekszong wrazliwo$¢ na do-
tyk. Badanie przedmiotowe nie wykazuje Zzadnej
widocznej zmiany chorobowej. Zaledwie czasem
daje sie stwierdzi¢ nieznaczne rozszerzenie naczyn
spojowkowych, szczegblnie w poblizu rgbka, objaw
ten jednak jest zdecydowanie niepodobnym do na-
strzykniecia rzeskowego.  Dopiero pr_zK pomocy
Jampy szczelinowej mozna stwierdzi¢ kilka ztogow
(szarych i kolorowych roznej wielko$ci) rozmie-
szczonych nieregularnie na tylnej powierzchni ro-
gowki, lub tez ptywajacych jeszcze w ptynie przed-
niej komory.

Przypadki tego rodzaju zawsze byty w zwigz-
ku z choremi zebami. Po usunieciu zebow ustepo-
waty objawy nietylko subjektywne lecz i objektyw-
ne — zlogi.

Powyzsze przypadki zdaniem autora winny
by¢ brane pod uwage jako dowdd #gcznosci cho-
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rob oka z choremi zebami. W ciggu ubiegtego ro-
ku autor spostrzegt 8 przypadkow tego rodzaju.

Jako zagadnienie naczelne ognlskowego za-
palenia w oku autor uwaza zagatkowe zapalenie
nerwu wzrokowcégo, szczegolnie jesli przebiega
jednostronnie. Zadziwiajgcem jest wedtug autora,
Ze sprawie powy';_sz%' tak mato poswieca sie uwa-
gi. W monografji Roénnego w Kurzes Handbuch
der Ophtalmologie, autor nie wspomina o zebach,
jako ewentualnej przyczynie zapalenia zagatkowe-
go nerwu wzrokowego.

W materjale swym (27 przypadkéw) autor
stwierdzit zeby jako przyczyne bezposrednig za-
kazenia w 12 przypadkach, jako przyczyne domnie-
mang w 4. W 11 przypadkach przyczyng z pew-
noscig stwierdzong byty: zatoki, muszla nosowa,
stwardnienie rozsiane.

Jak wynika z przytoczonej przez autora ta-
blicy poprawa schorzenia ocznego nastepowata nie-
zwlocznie po wyleczeniu cho_re?o zgba, We wszy-
stkich wypadkach przeSwietlenie  promieniami
Roentgena wykazato granulomy lub torbiele ko-
rzeni zebnych. W jednym zaledwie badanie radjo-
graficzne dato wynik ujemny, jednakze po usu-
nieciu podejrzane?o zeba stwierdzono istnienie
8ranulpmy). Po uptywie 5 godzin po extrakcji zeba
alo sie zauwazyc polepszenie, po 2 dniach wybitna
poprawa, po S tygodniach wyleczenie zupetne.
_Jednym ze szczegolnie przekonywujacych, zda-
niem autora, dowodow istnienia zwigzku pomiedzy
chorobami oczu i zebéw jest spostrzegany przez
niego przypadek naste‘pumcy: po usunieciu plom-
by, dentysta pragnac leczy¢ zab zachowawczo, za-
fozyt opatrunek. Nastepnego dnia wystapito_nagle
pogorszenie wzroku, ktére ustapito natychmiast po
usunieciu zeba.

W 1 przypadku autora zab byt po stronie
przeciwnej, niz oko chore.

Autor przekonat sie, ze w licznych przypad-
kach leczenie bez extrakcji zebow nie dawato po-
mysinych rezultatdw, a po wykonanem usunieciu
chorego zeba nastepowato polepszenie.
~ Reasumujac autor dochodzi do przekonania,
ze ogniskowe zapalenia wspdtzawodniczg z gruzli-
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c?tjako przyczyna choréb ocznych. Znaczna ilos¢
oftalmologéw dzi$ jeszcze traktuje sprawe zapa-
len ogniskowych z pewnym sceptycyzmem, zgdajac
dla nich dowodéw bardziej przekonywujacych niz
dla ?\Ilruili.cy- . . : T

alezy pamieta¢, ze dla gruzlicy réwniez nie
jesteSmy w stanie dostarczy¢ pewnych dowoddw,
ezposrednich.

W chorobach takich, jak chorioiditis dissemi-
nata, iritis serosa, scleritis nie znajdujemy pa-
feczek Kocha i czestokro¢ nie stwierdzamy wiasci-
wej dla gruzlicy budOV\g/ histologiczne;.

W innych przypadkach wystarcza dodatnia
reakcja na tuberkuling, aby przyja¢ pochodzenie
gruzlicze chorob%.

Jest to tembardziej niestuszne, ze wihasnie w
przebiegu choréb ocznych nie stwierdzamy Swie-
zych, rozlegtych zmian w E’fucach i chorzY na oczy
(czestokro¢ odznaczajg sie kwitngcym wygladem.

Dla poparcia swej tezy autor przytacza sta-
tystyke ds Benedetti, ktory na 21,300 zbadanych

ruzlikow ptucnych, znalazt zaledwie u 4 iritis tu-

erculosa.

W ostatnich czasach daje sie zauwazy¢ pe-
wien zwrot w pogladach uczonych niemieckich —
nie przypisywania tak wielkiego znaczenia wpty-
wowi gruzlicy na choroby oczu.

Marchensani, pézniej Schmerer ogtosili w?/-
nik histologicznego badania krwotokéw do szkli-
stki u osobnikéw mtodych, cierpienia uznawanego
do niedawna za pochodzenia gruzliczego.

_ Prace ich wykazaty, ze choroba powyzsza
niema nic wspolnego z gruZlica, ze jest to schorze-
nie zyt, ktére Marchesani nazwat wedtug Burgera
trombangitis obliterans.

Odnosnie do gruzlicy z jej zespotem proble-
moéw immuno — biologicznych, z najbardziej réz-
norodnemi obrazami objawOw, nalezy ja przyjac
za czynnik, z ktc’)rim zawsze trzeba sie liczy¢ przy
badaniu choréb oka.

Autor uwaza, ze ognisko %ruilicze winno byé
uwazane jako jedno z licznych ognisk, wchodza-
cych w skiad przyczyn zapalen ocznych. )

N.” Topolski.
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TABLETKI,

(DOMIESNIOWO) AMPULKI a 2 cc.

ZAWIERA TLENEK CYNY | CYNE METALICZNA
Niezawodny w leczeniu stanow zakaznych,

spowodowanych przez gronkowce,

jak:

Czyraki, waglik, figowka, tradzik, jecz-
mien, ropien sutka u kobiet karmigcych.
DAWKOWANIE —,PRO DI E".

Doustnie: tabletki 4

Domie$niowo

8 dla dorostych, 2 — 4 dla dzieci.
4 cc. dla dorostych 1 — 2 cc. dla dzieci.
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J. Sztajnberger. Contribution a Tetude de
la valeur de la reaction de Biernacki dans
la tuberculose pulmonaire. Dehan. Mont
pellier. 1936. Str. 106.

Nalezy sie autorowi wielka wdziecznos¢
po pierwsze za to, ze dobitnie i z naciskiem
w swej pracy podkreslit zastuge Biernac-
kiego jako twdércy metody odczynu opada-
dania krwinek, po wtére za szczegotowe
przedstawienie catoksztattu sprawy z cyto-
waniem odnosnych prac polskich, przewaz-
nie nieznanych lub pomijanych w pismien-
nictwie obcem. Z tego wzgledu omawiana
praca stanowi poniekad wecale skuteczng
propagande nauki polskiej, tak mato zna-
nej i docenianej po za granicami kraju. Co
sie tyczy samego tematu, to po wstepie hi-
storycznym zatrzymuje sie autor na tech-
nice wykonywania, oddajac pierwszenstwo
metodzie Westergrena, nastepnie, opiera-
jac sie na danych przeprowadzonej przez
sie ankiety wsrod wybitnych ftizjologow
francuskich, omawia jej warto$¢ ogolna,
wskazowki, ktore ona moze daé¢ nam w roz-
maitych postaciach gruzlicy ptuc, tudziez
jej powikfaniach, wreszcie ocenia odczyn
ten, jako wskazéwke rokowniczg i jako
miernik postepowania leczniczego. Ciekawe
i cenne sg przytoczone in extenso spostrze-
zenia Arnolda o warto$ci odczynu opada-
nia krwinek, jako miernika zdolnosci do
pracy przy wyjsciu chorego z sanatorjum.
Podtug tego autora posiadamy w odczynie
Biernackiego bardzo czuly i scisty wskaz-
nik zezwalajagcy na ocene, czy chory dany
moze pracowac i czy nalezy mu przyznac
100% zdolno$¢ do pracy, czy tez mniej.
W koncowych wywodach stwierdza Szt.

K R O N

VI-TY OGOLNOPOLSKI ZJAZD PRZECIW-
GRUZLICZY W WILNIE,

w dniach 31 maja, 1 i 2 czerwca 1936 r.

pod przewodnictwem
Prof. dr. Tomasza Janiszewskiego

Prezydjum Zjazdu: przewodniczacy — Prof.
Dr. Tomasz Janiszewski z Warszawy, w.-przewod-
niczacy — Dr. Wactaw B?dzyhskl z Wilna, w-
przewodniczacy — Dr. Lestaw Wegrzynowski ze
Lwowa, sekretarz — Dr. Stanistaw Wasowicz z
Warszawy.

Komitet Organizacyjny Zjazdu: przewodniczg-
cy — Dr. Wactaw Badzynski, skarbnik — Doc.

wysokg warto$¢ odczynu opadania Krwi-
nek, coprawda nie tyle jako jedynego
wskaznika, ile jako wspoétmiernika, ktéry
wespot z innemi danemi badania kliniczne-
go, radjologicznego, bakterjologicznego etc.
pozwala na Scislejsza ocene stanu obecnego
I rokowania w gruzlicy pluc.

Dr. Tadeusz Bok. Choroby serca miodziezy
w wieku szkolnym. Odbitka z Nowin Spo-
teczno - Lekarskich Nr. 4/1936.

Ostatnio zaczeto zwraca¢ uwage u nas
na zwiekszenie u mtodziezy czestosci cho-
rob serca. Dr Bok daje w swej pracy wy-
raz tej obawie, ktora, jak sie wydaje stu-
sznie, nurtuje glebiej mysSlace rzesze le-
karskie. Juz prof. Janiszewski stwierdzit
wsérod studentow | roku 13,4% schorzen
serca. Autor na podstawie siedmioletnich
spostrzezen nad miodziezg szkolng przycho-
dzi do nie mniej niepokojgcego wniosku
— stalego wzmagania sie chordb serca u
miodziezy. Przyczyne tego stanu rzeczy wi-
dzi autor przedewszystkiem w przecigze-
niu miodziezy szkolnej pracg, tak umysto-
wa, jak i fizyczng, dopiero w drugim rze-
dzie przypisuje wptyw innym czynnikom,
jak np. pokwitaniu, warunkom materjal-
nym it. p. Sprawa poruszona przez autora
jest zbyt wazna, azeby nie znalazta szersze-
go odgtosu, mamy przeto nadzieje, ze by¢
moze odpowiednie, powotane do tego, cia-
fa naukowe przeprowadzg na szerszg skale
badania miodziezy i zbiorg dane statystycz-
ne z catego kraju, a w razie potwierdzenia
stanu rzeczy, przedstawionego w omawia-
nej pracy, wystapig z programem jego po-
lepszenia i odpowiedniemi wnioskami.

I K A

Dr. Stefan Baginski, sekretarz — Dr. Zofja Kun-
cewicz.

PROGRAM ZJAZDU:
Dnia Sl-go maja — niedziela.

~ Godz. 9.00—9.30: Nabozenstwo w Ostrej Bra-
mie.

Godz. 9.30—10.30: Oddanie hotdu | Marszat-
kowi Polski Jozefowi Pitsugskiemu. Punkt zbor-
ny, placyk przed kosciotem Sw. Teresy.

Godz.  10.30—11.00: Otwarcie Zjazdu _przez
p&zewodnlczacego Zjazdu Prof. Dr. T. Janiszew-
skiego.

Godz. 11.00—13.30: Obrady. Temat | biologicz-
ny: ,,Wartos¢ odczynéw biologicznych w rozpozna-
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niu gruilic%/: a) u dzieci i mtodziezy, b) u doro-
stych”. Referent do p. ,,a” Prof. Dr. Jonscher z
Poznania. Referent do p. ,,b” Dr. N. Berdo z War-
szawy — Dyskusja Uniwersytet Stefana Batore-
go, ul. Sw. Janska.

Godz. 13.30—16.00: Przerwa obiadowa.

Godz. 16.00—18.00: Zwiedzanie Instytucyj Wit.
Woj. T-wa Przeciwgruzliczego: 1) Poradni Nr. 1
(ul. Wilenska 27 m. 1). Woyjasnien udzieli Dy-
rektor T-wa Dr. A. Borowski. 2) Oddziatow
gruzliczych Miejskiego Sze{/ta!a ZakaZznego, Zwie-
rzyniec, ulica Grodzka 10. Wyjasnien udzieli ordy-
nator Oddziatu Dr. Z. Kuncewicz. 3) Poradni Nr.
2, Stacji Odm i Prewentorjum dziennego W. W.
T. P. w lokalu Miejskiego Osrodka Zdrowia, ul.
Wielka 46. Wyjasnien udzieli Dr. A. Borowski.
Punkt zborny w lokalu Wilenskiego Wojewodzkie-
go T-wa Przeciwgruzliczego, ul. Wileriska 27 m. 1
Po zwiedzeniu Poradni Nr. 1 — przejazd do na-
stepnych instytucyj autobusami z placu Orzeszko-

wej.
Godz. 20.00: Teatr.

Dnia 1-go czerwca — poniedziatek.

Godz. 8.00—10.00: Zwiedzanie zabytkow m.
Wilna. Punkt zborny — Plac Katedralny.

Godz. 11.00—14.00: Obrady. Temat Il Klinicz-
ny: ,,Wgrwanie nerwu_przeponowego”. Referent
Dr. Z Szczepanski z Otwocka. Koreferent Prof.
Dr. T. Wasowski z Wilna. — Dyskusja. Uniwer-
sytet Stefana Batorego. )

Godz. 14.00—16.00: Przerwa obiadowa.

Godz. 16.00—19.00: Obrady. Temat Il spo-
{eczmﬁ: ,Walka z gruZlicg wsrod dzieci i miodzie-
zy”. Referenci: Doc. Dr. J. Zeyland, Dr. E. Pia-
secka - Zeylandowa z Poznania i Dr. St. Popow-
ski z Warszawy. Koreferent Dr. St. Hornung ze
Lwowa — Dyskusja. o ]

Godz. 19.00—49.30: Zamkniecie Zjazdu. Uni-
wersytet Stefana Batorego.

Dnia 2-go czerwca — wtorek.
WycieczKki:

Godz. 9.00—13.00: 1) Punkt zborny — Plac
Orzeszkowe;j. W)ga_zd autobusami do Nowo-Trok.
Zwiedzanie poradni wiejskiej i zabytkéw histo-
rycznych w Nowo-Trokach; Punkt zborny —
przystan na Wilji, ul. T. Kosciuszki. Koszt kaz-
dej “wycieczki ponosi uczestnik (okoto 3 ziotych).

Zgloszenia na Zjazd przyjmuje sekretarjat VI
Ogodlnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Wil-
no, ul. WileAska 27 m. 1. Karta uczestnictwa dla
cztonkéw Zjazdu — 10 zt., dla_ich rodzin — 5 zt.
Rodziny korzystajg ze wszystkich praw cztonkow,
lecz nie majg prawa udzialu w dyskusji i nie
otrzymujg drukow i pamietnika Zjazdu. Cztonko-
wie Zjazdu i ich rodziny korzystajg ze znizki ko-
lejOWP}j- . o .
Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu beda
przyjmowane w sekretarjacie Zjazdu — Wilefska
27 m. 1 i przy wejsciu na sale obrad.

UWAGA 1: %) W celu $cistego wykonania ca-
fego programu Zjazdu, obrady, wyjazdy i zwie-
dzania bedg sie rozpoczynaty punktualnie wedtug
godzin oznaczonych. 2) Wobec ograniczonego cza-
su Cztonkowie Zjazdu sg proszeni o zgtaszanie
swego udziatu w dyskusji pisemnie na rece Sekre-
tarza Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. W cza-
sie obrad zgtoszenia do dyskusji przyjmowane nie

. L]

beda.
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UWAGA 2: 1) Ministerstwo Komunikacji
przyznato uczestnikom VI Ogoélnopolskiego Zjazdu
Przemw%ruillczego, ma&acego sie odby¢ w Wilnie
w dniach 31 maja do 2 czerwca 1936 r., 50%-wa
znizka kolejowa na przejazd z miejsca zamiesz-
kania do Wilna i spowrotem. Znizki kolejowe be-
da przystugiwa¢ tylko tym uczestnikom, ktorzy
skorzystajg z nich w drodze ze swego miejsca za-
mieszkania do Wilna; _uczestnicy, ktérzy przy-
echali do Wilna bez znizek, nie bgeda mogli z nich
orzysta¢ spowrotem, poniewaz prawo do znizki
w drodze powrotnej daje jedynie piecze¢ stacji
wyjazdowej, ztozona na _Karcie znizkowej. 25
Uczestnicy Zjazdu proszeni sg o jaknajwczes'nleé-
sze nadsytanie kart zgtoszen. Ostatni termin nad-
sytania zgloszen uptywa z dniem 20-&0 maja 1936
roku. 3) Wobec trudnosci kwaterunkowych, spo-
wodu spodziewanych licznych wycieczek™ do Wil-
na, Kom. Org. moze zapewni¢ mieszkanie tylko
ty\r/n uczeestnikom, ktérzy zgtosza swoj udziat przed
. r.

Z POLSKIEGO , ZWIAZKU
PRZECIWGRUZLICZEGO.

W niedzieIT dnia 29 marca 1936 r. odbyto sie
w gmachu Polskiego Towarzystwa Higjenicznego
doroczne Walne ~Zebranie "Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego. Udziat w Zebraniu wzigto 40
przedstawicieli 98 Towarzystw Przeciwgruzliczych
z calego kraju.

Do Prezydjum Zebrania zaproszono |i) Dr. J6-
zefa Batke, Prezesa T-wa Przeciwgruzliczego w
Chrzanowie jako Przewodniczacego i Dr. Stani-
stawa Karasifskiego, Sekretarza Krakowskiego
Wojewddzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego
— Jako Sekretarza.

Walne Zebranie Brzy'gio do_wiadomosci spra-
wozdanie Prezesa Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego Dyrektora Dr. J. Adamskiego oraz
udzielito Zarzadowi absolutorjum za rok 1934/35.

Przedmiotem obrad Walnego Zebrania byty
gtownie sprawy dotyczace przygotowawczej Usta-
wy Przeciwgruzliczej, oraz sprawy koordynacji
pracy wszystkich czynnikéw zainteresowanych w
walce z gruzlicg, ze szczegolnem uwzglednieniem
udziatu Ubezpieczalni Spotecznych 1 Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych. Wiele uwagi pos’W|?cono
rowniez akcji_ zapobiegawczej przeciwgruzliczej
wsrod nauczycielstwa i mtodziezy szkolnej. Uchwa-
lone w tym "wzgledzie wnioski zostang przedtozo-
ne odnosnym czynnikom miarodajnym.

Na Zebraniu uchwalono budzet Zwigzku na
rok 1936/37 oraz dokonano uzupetnienia wyboréw
do Zarzadu P. Z P.

GLOS WYBITNEGO SPECJALISTY O ZNA-
CZENIU LEKARSKIEJ INSPEKCJI PRACY.

Ekspert komisji higjen{ pracy Miedzynarodo-
wego Biura Pracy, prof. L. Teleky, zamiescit w
jednym z czasopism fachowych szwajcarskich in-
teresujacy artykut na temat znaczenia lekarskiej
inspekcji” pracy w opiece panstwa nad zdrowiem
i zyciem ludnosci robotniczej.

Inspekcja pracy — przy;l)(omina_prof. Teleky —
sktada sie w swych zaczatkach niemal wytacznie
z technikow, ktorzy odegrali doniosta role w wal-
ce o bezpieczenstwo pracy, majac {ednak czesto
do_czynienia z zagadnieniami Scisle lekarskiemi w
dziedzinie ochrony zdrowia, musieli przywota¢ do
wspotpracy takze lekarzy.
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Wspotpraca lekarzy i inzynierow wydala szcze-
golnie obfite plony w walce z chorobami zawodo-
wemi. Przyktadem jej moze by¢ historja walki z
zawodowem zatruciem olowiem.

Przez dlugie lata panowat poglad, ze ciezkie to
zatrucie zawodowe, wystepujace wsrod hutnikow
ofowiu i cynku, malarzy, drukarzy i robotnikow
fabryk akumulatoréw, wywotane jest dostaniem
sie otowiu do ust za posrednictwem brudnych rak.
Stad tez na kontynencie europejskim do 1925 r.
uwazano mgple rgk po pracy za najwazniejszy
Srodek zapobiegawczy w walce z otowica. Tymcza-
sem v/ Anglji, ktora pierwsza stworzyta lekarska
inspekcje pracy, juz w 1910 r. jeden z jej czion-
kow, dr. Legge odkryt, ze zatrucie otowiem naste-
puje za posrednictwem powietrza, wskutek zanie-
czyszczenia go pytem i parami ofowiu. Odkrycie to
opart na badaniach eksperymentalnych na zwie-
rzetach. Wyniki tych badan posiadaty donioste zna-
czenie praktyczne dla walki z otowica.

Po wojnie, wzorem Anglji utworzyly lekarskg
inspekcje pracdy wiele panstw. Maja jl}.Niemcy,
Belgja, Holandja, Danja, Rosja, Stany Zjednoczo-
ne, Australja; ma ja takze Polska. Jednak stan
liczebny lekarskiej inspekcji pracy jest w wielu
panstwach zupetnie niewystarczajacy w stosunku
do potrzeb.

W Polsce mamy zaledwie 3 inspektoréw leka-
rzy. Kraj — pisze prof. Teleky — ktéry chce chro-
nic swych obywateli przed szkodliwosciami pracy
zawodowej, musi posiada¢ lekarskg inspekcje
pracy.

DRUZYNY RATOWNICZE W FABRYKACH.

Druzyny takie zostaty zorganizowane w roku
ubiegtym w kilkudziesieciu fabrykach tdédzkich.
Przeszkoleniem cztonkéw druzyn zajat sie ruchliwy
Oddziat Polskiego Czerwonego Krzyza, organizu-
iqc w tym celu specjalny kurs. Ogotem przeszko-
ono okoto 230 robotnikoéw i robotnic. Pomoc cf)rz_ed-
siebiorcdw w zorganizowaniu i wyszkoleniu druzyn
polegata nietylko na poparciu moralnem ale i ma-
terjalnem akcji, albowiem firmy pokrywaty czesé
kosgt()w kursu, mianowicie w stosunku 5— zt. od
osoby.

Od szybkiej i wiasciwej pierwszej pomocy w
miejscu gdzie tak wiele zdarza sio wypadkow, za-
lezy czestokro¢ zdrowie i zycie uszkodzonego.
Whptywa ona rowniez na okres niezdolnosci do
praco.

Dobrze dziatajagca pierwsza pomoc przynosi
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wiec korzys¢ nietylko robotnikowi, ale takze przed-
siebiorstwu. ) ) ) )
Przyktad przemystu tédzkiego jest jaknajbar-
dziej godne/ nasladowania we wszystkich fabry-
kach w Polsce, przedewszystkiem zas w zaktadach
matych i $rednich, w ktérych niema sanitarjuszy.

,GARBOWANIE” ZYWEJ SKORY ZAPOBIE-
GA ZAWODOWYM CHOROBOM SKORNYM.

Jedno z pism fachowych donosi o nowym in-
teresujgcym  sposobie zapobiegania chorobom sko-
ry u robotnikow, narazonych na zetkniecie z sub-
stan?.aml draznigcemi skore, jak np. terpentyna,
parafina, lakiery, smary i t. p. Polega ona na
»garbowaniu” zywej skory rak w celu uodpornie-
nlaéej na czynniki chemiczne. )

ryginalna ta metoda zostata m. in. zastosowa-
na Brzez niemiecka ekspedycje naukowa do Afryki,
azeby zapobiec oparzeniom stonecznym. Do ,.gar-
bowania” skgry zastosowano Preparat pod nazwa
»Taktokut”. Srodek ten okazat sie doskonaty; nikt
z ekspedycji nie ulegt oparzeniom, mimo silnego
wystawienia na dziatanie promieni stonecznych.

Wynalazcg tej metody jest pewna firma nie-
miecka, produkujaca smary, ktéra stosuje juz od
dtuzszego czasu ,.garbowanie” skory rak u_robot-
nikow, wrazliwych na smary. Niektorzy z nich za-
padali dawniej na bardzo uporczywy wyprysk
Seé;zema), tak "ze musieli nawet zaprzesta¢ pracy.

czasu wprowadzenia ,,garbowania” skory przy-
kre te schorzenia zupetnie znikly.

Dzieki temu, ze wspomniana firma J)oleca’ra
takze swym odbiorcom wynaleziong meto ? »gar-
bowania™ skory, Srodek ten rozpowszechni S|g w
Niemczech w wielu zaktadach przemzs’rowych. to-
suj m. in. takze fabryki $rodkéw wybucho-
wych, farbiarnie, lakiernie, fabryki preparatéw do
mycia i czyszczenia przedmiotow, fabryki mebli
i aparatow, fabryki azotniaku i t. p.

Metoda ,,garbowania” skory zostata w Kkoricu
zbadana naukowo przez jedng z klinik dermatolo-
gicznych, gdzie stwierdzono nietylko jej dziatanie
zaBoblegavycze, ale i lecznicze w zawodowych cho-
robach skory.

Samo ,,garbowanie” skoéry polega na wtarciu
kilku cm’ garbnika do skdry rgk po dokfadnem
ich umyciu i odttuszczeniu, Zabieg wykonywa sie
codziennie przed rozpoczeciem pracy.

Nowa metoda zapobiegania chorobom zawodo-

ym skory zastuguje na zbadanie w naszych Kli-
nikach dermatologicznych, celem zastosowania jej
w praktyce w walce z chorobami zawodowemi” w
przemysle.
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