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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

O stosunku witamin do przemiany mine-
ralnej, osobliwie wapniowej.

Podat
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Jeszcze w niedawnej przeszlosci, jak pisal
w poczatku roku 1928 znany klinicysta Budapesz-
tenski Koranyi, tak zwana medycyna szkolna
okazywala w stosunku do mineralnej przemiany
materji niewielkie wzglednie zainteresowanie. o-
piero wprowadzenie fizyczno-chemicznego rozumo-
wania do medycyny poc1qgn¢lo tuta) za soba, zda-
niem tego autora, zmiane pogladu \\%4 odczyc1e
swoim ,O granicach i metodach odd:zialywania
terapsutycznego na mineralna przemiane materji®
moéwi Prof. Koranyi, ze do warunkéw normalnej
przemiany materji nalezy przedewszystklem dosta-
teczny pod wzgledem jakos-iowym i ilosciowym
doplyw skladnikéw mineralnych z przewodu pokar-
moweygo. Pod wzglqdem jakosciowym dowéz dosta-
teczny zapewmony j°st przez to, ze roéliny oraz
skladniki zwierzece zawieraja te same pi rwiastki,
ktéore w te] postaci stanowia nasze pozywienie.
Ze pokarm ludzki dostateczny jest rowniez i pod
wzgledem ilosciowym, tego dowodzi codzienne
doswiadczenie. Nlektorzy jednak powatpiewaja,
aby te warunki zycia normalnego 1>tma1y zawsze
w rzeczywistoéci przy dowolnem, mieszanem pozy-
wieniu Jako jeden z przykladow, przytacza w tem
miejscu Prof. Koranyi tak dobitny dowéd niedo-
boru pokarmowego, jakim jest powodowanie wola
przez niedostateczny dowodz jodu.

Niezmiernie obfity materjal, jakiego dostar-
czyly dokonane na ogromna skale na zwierzetach
doéwiadczenia amerykanskie » ostatnich lat kilku-
nastu, stanowi znakomity dowodd, 7: pozywien'e
bardzo czesto nie zapewnia dostatecznych warun-
kow dla przyswajania przez ustrd) zwierzecy soli
mineralnych w ogodlnosci, a przedewszystkiem soli
wapniowych.

Juz w roku 1913 Steenbock i Hart wyka-
zali, ze istnieja ogromne rdéznice przyswajania
wapnia przez kozy mleczne w zaleznosci od tego,
czy zwierzeta te otrzymuja pasze suchq, czy tez
wypasane sa pasza melonq plyw $wiezej zielo-
nej paszy na przyswajanie wapnia w ustroju byl
tak decydujacy, ze dawal sie odczuwaé nawet
i w okresie, kiedy kozy otrzymywaty pasze sucha.
Przyczyna tego zjawiska byla jeszcza nieznana
w owym czasie, ale wtedy juz bylo oczywistem,
ze w zielonym pokarmie roslinnym zawarty byé
musi jakis czynnik, ktéry w sposob wybitnie ko-
rzystny oddzialywa na odkladanie sie wapnia
w kosciach 1 na lepsze przyswajanie tego pier-
wiastka z przewodu kiszkowego. Dopiero w roku
1922 ukazaly sie wyniki doswiadczen Harta,
Steenbocka i Bethkego, ktore wy]asmly, ze
przy wysychaniu paszy nastepuje zniszczenie wi-
taminy, powodujace] asymilacje wapnia.

Roéwnoczesnie z temi pracami amerykanskiemi
ukazuja sie réwniez i wyniki badan uczonych euro-
pejskict, ktore prowadza do podobnych wnioskow.
Badacze francuscy, jak Mouriquand, Leulier,
Michel i in. wykazuja wzmacnianie dzialania
tak zwanych swoistych srodkéw leczniczych przez
jednoczesne podawanie swiezych pokarméw. Co
zas$ do tego, jak objasni¢ mechanizm tego dzialania
swiezych skladnikéow pokarmowych na lepsze wy-
korzystanie martwych pierwiastkow mineralnych,
to wszyscy ci badacze zgodnie utrzymuja, ze idzie
tu wylaczniz o dzialanie katalityczne tak zwanych
witamin. Na ,utrwalajaca role witamin w przemia-
nie soli mineralnych, a zwlaszcza wapniowych”
wskazywal w szczegolnosci Houlbert (porow.
Le Bulletin Medical 1924 Nr. 26). Autor ten badal
zachowanie sie wapnia w moczu chorych, ktéorym
podawano leki, zawicrajace roézne sole wapniowe.
Podczas gdy przy podawaniu zwyklych soi wap-
niowych ilodé wapnia w moczu byla Fardze obfiia
1 na~et wzrastala stopniowo, to przy jednoczesnem
podawaniu wraz z wapniem witamin nast~powalo
znaczne zmniejszenie wydzielania sie¢ w mecczu wap-
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nia. Houlbert dochodzi do wniosku, ze ,demi-
neralizacja® chorych moze byé¢ skutecznie zwal-

czana droga podawania zwyklych preparatow wag-
niowych, ale ,z warunkiem, ze do tych preparatéw
dodawane beda witaminy, jako konieczne adju-
vantia“.

Wyniki doswiadczen Houlberta rozwinal
badacz wloski prof. Baccarani, ktory spostrze-
zenia swe oglosit w roku 1925. Na podstawie
okreslen ilosci wapnia w moczu i we krwi zdolal
on stwierdzi¢ znaczne rdéznice, jakie zachodza
w przyswajaniu soli wapniowych przez ustréj w za-
leznosci od warunkéw, w jakich sa podawane. Wy-
niki swoich klinicznych i doswiadczalnych badan
Baccarani skreslit w sposéb nastepujacy:

1) Leczenie mineralne zwyklemi solami mine
ralnemi, uzywanemi w farmakologji, jest bez zad-
nej korzyéci, gdyz te martwe sole przechodza przez
ustrdj, nie bedac przezen wchlaniane.

2) Najprostsze i naJpewme]sze leczenie mi-
neralne polega na podawamu swiezego i obfituja-
cego w sole mineralne pozywienia. Przy pomocy
szczegolnych metod technicznych mozna, aczkol-
wiek w ograniczonej mierze podniesé zawartosé
soli mineralnych w niektérych jarzynach i owocach.

3) Zawartosci witamin w zielonych jarzynach
1 owocach, w nasionach 1 w mleku zawdzieczaé
nalezy wyzyskanie zawartych w nich soli mineral-
nych przez organizm.

4) Przez dodawanie witaminy B do zwyklej
farmakologicznej mieszaniny soli mineralnych za-
pewnia sie ustrojowi wykorzystanie tych wlasnie
skladnikéw mineralnych.

Wyniki streszczonych powyzej badan doswiad-
czalnych, jakie osiagniete zostaly w Ameryce
a takze we Francji i Wloszech, zbiegly sie jedno-
czesnie z rezultatami spostrzezen czysto klinicznych,
ktore potwierdzily w zupelnosci zdobyte fakty.
W poczatkach roku 1926 ukazala sie praca Sauer-
brucha i Herrmannsdorfera z Monachij-
skiej kliniki chirurgicznej, poswiecona zagadnieniu
leczenia gruzlicy droga djetetycznego przeistocze-
nia mineralnego skladu ustroju. Punktem wyjscia
dla badan Sauerbrucha byla metoda djetetycz-
na, wprowadzona przez Gersona z Bielefeld.
Gerson na podstawie wieloletnich obserwacyi
doszedl do wniosku, ze przez zmiany w zywieniu
i przez ,,przeobrazeme mineralnej przemiany ma-
terji mozna osiagnaé¢ znaczny wplyw na przebieg
roznych choréb, a zwlaszcza gruzlicy.

W klinice Sauerbrucha wyprobowano ten
system na licznych przypadkach gruzlicy z istotnie
znakomitemi wynikami. Podstawowa zasada tego
systemu jest mozliwie zupelne usuniecie z pokar-
mow soli kuchennej i jednoczesnie ,zapelnienie”
ustroju innemi solami mineralnemi. Z pokarméw
zatem wykluczyé nalezy takie potrawy, jak wszel-
kiego rodzaju konserwy, wedliny, ryby wedzone,
buljon, ograniczyé mieso do 500 gram. na tydzien,
dozwoli¢ ]edyme w malych ilosciach niektére gatunki
piwa i1 wina oraz w takichze ilosciach kawe, her-
bate, kakao. W pozywieniu powinny byé uwzgled-
niane: przedewszystkiem mleko, zwlaszcza surowe,
$mietanka, kefir, bialy ser krowi i twardg, wsz=lkie
mozliwe owoce, zarowno surowe ,jak 1 gotowane,
salaty, jarzyny, jajka, duzo soku cytrynowego.
Oprocz tego rodzaju djety nalezy podawaé trzy

Iyzki stolowe dziennie tranu z fosforem oraz spec-
jalny preparal, nazwany przez Gersona ,Minera-
ogenem’, a zawierajacy pewna okreelona miesza-
nine kat)onow, jak: ‘wapi, magnezja, sod, bizmut,
stront, glin, i anjondéw, jak: kwas fosforowy, siar-
kowy, krzemowy, weglowy, mleczny, brom i in.

Wyniki, jakie w ciagu z gora dwuletniego sto-
sowania tego systemu osiagnieto w klinice Monachij-
skiej we wszelkich postaciach gruzlicy byly wiqcej niz
zadawalajace. Przypadki te obejmowaly zaréwno
gruzhce chxrurglczna jak i rézne okresy gruzlicy pluc
a rowniez gruzllce; skorna. Leczenie bylo wylaczme-
djetetyczne i nawet w gruzlicy ,chirurgicznej* nie
stosowano zadnych zabiegow specjalnych, czy to
w postaci opatrunkéw gipsowych, czy tez zabiegow
fizykalnych; dotyczy to rowniez wilka iinnych po-
staci gruzlicy skory.

Przy rozwazaniu sprawy, jakie wlasciwie czyn-
niki dzialaja przy wprowadzonej przez Gersona,
Sauerbrucha i Herrmannsdorfera djete-
tycznej terapji gruzlicy, uderzaja przedewszystkiem
takie dwa momenty, jak podawanle obfitej ilosci
witamin 1 zwrécenie uwagi na mineralna prze-
miane materji. Co do roli witamin w gruzli-
cy, to juz poprzednio zwrécili na to uwage Bie-
ling i Hojer, Leichtentritt oraz Hey-
mann. Z prac Leichtentritta wynika, ze
pokarm oblfitujacy w witaminy, wzmaga odpornosé
wzgledem gruzlicy w sposdb uderzajacy; Hey-
mann zas przez zakazenie $winek bardzo malemi
dawkami lasecznikow wywolal u nich wybitnie
przewlekly przebieg gruzlicy i stwierdzil, ze zmniej-
szenie pewnej dostatecznej ilosci witamin, poda-
wanej w postaci rozczynu soku cytrynowego, moze
bardzo znacznie skrécié zycie zwierzecia.

Roéwniez Couland zauwazyl, ze gruzlica
u swinek morskich rozwija si¢ daleko szybciej
w razie braku witaminy C, anizeli u zwierzat, kar-
mionych normalnie.

Drugim czynnikiem, ktéry bez watpienia za-
wazyl na szali w danej metodzie terapeutycznej,
sa sole mineralne, a przedewszystklem wapniowe.
Jak  wiadomo oddawna, przemiana mineralna
w gruzlicy wykazuje swoiste wlasciwosci. Juz Ro-
bin wystapll byl swego czasu z hlpotezq »demi-
neralizacji“ u gruzlikow. Teorja Robina i Bine-
ta o patologicznych utratach soli, o odchyleniach
w mineralnej przemianie materji u chorych na gruz-
lice, znalazla zaré6wno swych zwolennikow, jak
i przeciwnikow Jednakze dokladne badania nie-
ktérych poézniejszych autorow jak Ott, Voorhoe-
ve, Rosenfeld, dowiodly istnienia ,dekalcyna-
cj1* u gruzlikow.

Prace, dowodzace wzmozonej fosfaturji u gruz
likow, jak rowniez spostrzezenia praktyczne, np.
rzadkosé¢ gruilicy u robotnikéw, zatrudnionych
w kopalniach wapnia, lub stale wystepowanie jej
w okolicach, posiadajacych twarda woda do picia —
wszystko to wykazuje, jak wielkie znaczenie maja
sole wapniowe w gruzlicy.

Ale gruzlica — to tylko jedna z dziedzin,
gdzie terapja mineralna tak wielkie zaczyna znaj-
dowaé zastosowanie. Racjonalny sposéb podawa-
nia zwiazkéw mineralnych otwiera dla tej metody
leczniczej daleko szersze horyzonty. Jak juz na
samym wstepie bylo wspomniane, mineralna prze-
miana materji uzyskala swe coraz to wieksze zna
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czenie w medycynie z chwila wprowadzenia rozu-
mowania fizyczno-chemicznego. Wlasnie dzieki od-
rosnym pracom Krausai Zondeka udalo sie
stworzy¢ mocna podstaw¢ teoretyczna dla terapji
mineralnej. ,Elektrolity — powiada Zondek -
graja wielka role w przebiegu spraw fizjologicznych
1 patologlcznych jest wiec rzecza oczywista przy-
puszczenie, ze powinny one posiadaé réwniez
1 wielkie znaczenie lecznicze“. Pracom Krausa
i Zondeka zawdzieczamy niezmiernie wazne
wnioski, dotyczace subtelnych zaleznosci, zacho-
dzacych pomiedzy elektrolitami a uktadem nerwo-
wym roélinnym, zwlaszcza idzie tu o wapn i potas.
Te ostatnie wraz z innemi, znajdujacemi sie w mini-
malnych ilosciach w ustroju zasadami, sa dla ist-
nienia organizmu réwnie wazne, jak weglowodany,
tluszcze 1 ciala bialkowe. Wiadomo, ze sposob
dzialania elektrolitow jest natury fizyczno-chemicz-
nej, punktem ich wplywu jest uklad roslinnv, kto-
ry kierowany jest przez elektrolity, ,byé moze, ze
w ustroju nie zachodzi zaden proces, na ktéry nie
moznaby wplynaé doswiadczalnie przez elektrolity*®.
Mozna twierdzi¢, ze te wyniki badan oznaczaja
sdoswiadczalna i przyrodoznawcza podstawe dla
nauki o konstytucji“ (Z ondek).

Nie ulega watpliwosci, ze chwiejna zbytnio
wymiana elektrolitow moze prowadzi¢ przedewszyst-
kiem do zaburzen, ktére ujmuje sie zwykle, jako
nerwice. ,Nadmierna pobudliwosé ukladu roslin-
nego — powiada Matthes — nalezy w rze-
czywistosci do zakresu zaburzen, powstalych wsrod
kombinacji elekrolitow, z ktorych najwazniejszy
jest brak wapnia“. Znany jest ogoélnie stwierdzony
dzieki badaniom lat ostataich antagonizm w nie-
ktorych dzialaniach wapnia i _polasu, znane tez sa
wyniki okreslan wapnia we krwi. Tak np. Gla-
ser znalaz! wahania wapnia w histerji 1 chorobie
Basedowa. Ten ostatni wynik nie powinien
zbytnio uderza¢d, jezeli zwazy sie bliski zwiazek,
jaki zachodzi miedzy ukladem hormonalnym a ros-
linnym. Mozna twierdzi¢, ze bez elektrolitow nie
mozes mieé miejsca zadne dzialanie hormonow.

Jako na wazna wlasciwosé stosowanej przez
siebiedjety,SauerbruchiHerrmannsdorfer
wskazuja na wlasciwos¢ ,zakwaszajaca“. To ,za-
kweszajace* oddzialywanie wplywa korzystnie na
przebieg gojenia sie ran i zakazen gruzliczych.
Nalezy zauwazyé, ze wszelkie przetwory mineralne,
zawierajace w sobie wieksze ilosci soli wapniowych,
jak np. Calcium lacticum, posiadaja przez to pozorna
przewage zasad, dzialaja jednakze na ustroj wy-
raznie zakwaszajaco, co jest typowe dla ‘vszelkich
zwiazkéw wapniowych

Ze i ,alkaliczne” pozywienie pozwala otrzy-
maé te same wyniki — tego dowodem sa przede-
wszystkiem spostrzezenia Andersena, ktéry po-
dawal chorym na gruzlice djete, zlozona przewaz-
nie z jarzyn zielonych, z owocow, kartofli i mleka,
1 uzyskiwal réowniez wybitne odkladanie si¢ wap-
nia. Nalezy zauwazy¢, ze djeta Herrmanns-
dorfera sklada sie przewaznie ze skladnikow ros-
linnych i mlecznych, ze wigc w ogélnosci przy tym
systemie leczenia nietyle idzie o wplywanie na row-
nowage kwasowo-zasadowa w ustroju, ile przedf-
wszystklem o wprowadzanie wiekszej ilosci wita-
min. Jak wazne jest przytem Jednoczesne podawa-
nie odpowiednio dobranej mieszaniny soli mineral-

nych — tego dowodem sa doéwiadczenia Herr-
mannsdorfera, ktéory wykazal, ze przy poda-
waniu ,Mineralogenu®, skladajacego sie w 70%,
z soli wapniowych, przyrost chorych na wadze wy-
nosil dwa razy wiecej, anizeli tenze przyrost przy
stosowaniu li tylko djety wedlug Gersona-Sau-
erbrucha.

Tak wiec obserwacje kliniczne, ktore otrzymane
zostaly przez Sauerbrucha, Herrmannsdor-
fera oraz szereg klinicystow, jak Clairemont,
Rehn, Bommer, kl(')rzy stosowali te metod(: le-
cznicza, wypadly zupelnie jednobrzmiaco z wylo-
zonemi na poczatku wynikami badan, wykazujacych
jaknajdobitniej scisly zwiazek, jaki zachodzi mie-
dzy odkladaniem sie wapnia w ustroju a podawa-
nemi jednoczesnie witaminami.

Oddzialywanie witamin na mineralnq prze-
miane materji jest zagadnieniem niezmiernie waz-
nsm zarowno z teoretycznego, ]ak 1 praktycznego
punktu widzenia. Dzieki badaniom Schadego,
Gazy, Edena i Girgolaffa stalo sie wiado-
mem, ze w ogniskach zapalnych koncentracja jo-
néw wodorowych mniej lub wiecej skierowana jest
w strone kwasna, a doswiadczenia Kaplanskie-
gc 1 Sotowiejczyka dowiodly, ze ten sam
efekt w postaci takiejze zmiany koncentracji jono-
wej w skorze daje sie wywolaé przez naswietlanie
promieniami pozafioletowemi. Jezeli sie zwazy, ze
rowniez przy podawaniu odpowiedniej djety mogt
ten sam odczyn kwasny w miejscach ran wywoly-
waé Herrmannsdorfer, to mozna przypusz-
czal, ze przez celowo zastosowane zywienie daje
sie osiagna¢ tenze sam skutek, co 1 przez naswiet-
lanie lampa kwarcowa. Jakie zmiany zachodza
pod wplywem leczenia djetetycznego w tkan-
kach dotknietych sprawa gruzlicza — tego nie
wykazywaly dotychczasowe badania, i pod wzgle-
dem teoretycznym cale to zawile zagadnienie po-
siada oczywiscie jeszcze wiele ciemnych stron. Ale
zato juz obecnie mozna tu bylo uzyskaé bardzo
wiele pod wzgledem praktycznym.

Juz na poczatku bylo wspomniane o wynikach
badan amerykanskich w zakresie asymilacji soli
mineralnych; przytoczone byly tez liczne prace,
wskazujace na s'cisly zwiazek, jaki zachodzi mi(;-
dzy przyswajaniem przez ustroj skladnikow mine-
ralnych a pozywieniem roslinnem w ogélnosci i wi-
taminami w szczegdélnosci. Zawartosé soli mine-
ralnych w roslinach zalezy od ilosci tych skladni-
kéow w glebie i od ustosunkowania sie ich wza-
jemnego tamze. Medycyna dcpiero w ostatnich
czasach zwrocila nalezyta uwage na to zagadnienie.
Na Zjezdzie Miedzynarodowym Towarzystwa dla
badan choréb organéw trawienia i przemiany ma-
terji w 1928 r. w Amsterdamie Hudig w obszer-
nym referacie, poswieconym ,Glodowi gleby*, wy-
kazal znaczenie zawartych w glebie zwiazkow
wapniowych dla zawartosci tych ostatnich w rosli-
nach, a w nastepstwie dla wartosci pokarmu ludz-
kiego.

Co s'e tyczy witamin—to dostatecznie stwier-
dzona juz zostala ich scisla zaleznosé¢ od promieni
slonecznych. Energja swietlna wedlug zgodnych
wynikow prac doswiadczalnych ™z “ostatnich paru
lat jest koniecznym czynnikiem tworzenia sie wi-
tamin w zielonych czesciach roslin. Rowniez ener-
gji swietlnej} zawdziecza i tran rybi obecnos¢ za-
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wartych w nim rozpuszczalnych w tluszczu wita-
min — jak to wykazal Poulsson.

Z drugiej strony wiadomo, ze ilos¢ zawartych
w roslinach zaréwno skladnikow mineralnych, jak
i dopelniajacych czynnikéw pokarmowych, podle-
ga ogromnym wahaniom w zaleznosci i od zmien-
nych warunkéw klimatycznych i od wzrastajacego
na wielu przestrzeniach ,glodu gleby*.

To tez wzrastajaca éwiadomosé ,,mepelnowar-
tosciowego® czesto skladu zwyklego pozywienia
1 coraz to bard21e] poglebiajace sie rozumienie
ogromnego znaczenia, jakie ma racjonalne zywie-
nie, postawily na porzadku dziennym sprawe t.zw.
preparatow odzvwczych. Przytem zagadnienie to
obecnie ma pod sobq tak mocne naukowe podsta-
wy, ze moze i powinno by¢ rozwazane w zupelnie
innej plaszczyznie, anizeli rzecz sie miala dawnie).
Do niedawna, jak wiadomo, pod pojeciem prepara:
tu odzywczego rozumiano przetwor, mogacy dostar-
czyé¢ choremu ustrojowi bialko lub wysokowarto-
sciowy pod wzgledem kalorycznym materjal, jak
cukier i tluszcz, albo tez mieszanine tych substan-
cy) podstawowych.

Ot6z obecnie przed przemyslem chemicznym
musialy powstaé nowe zadania, polegajace na tem,
aby w miejsce bialkowych hi tylko przewaznie pre-
paratow odiywczych tworzy¢ celowo zbudowane
przetwory, ktére w istocie stanowxlyby dopelnienie
»niepelnowartosciowego* pozywienia chorych.

Takie wlasnie nowe ujecie srodka czy tez ,po-
karmu leczniczego®, jak sie wyraza Reckzeh,
kaze podawaé w postaci mozliwie skoncetrowanej,
juz nie substancje odzywcze, jako takie, lecz
i czynniki, mogace bezposrednio wplynaé na funk-
cle komorek. Od czasu, gdy dzieki badaniom
Hessa, Gyorgyego, Rosenheima i inn. zo-
stalo odkryte ,aktywowanie*, t. j. nadawanie wlas-
nosci witaminowych za pomoca naswietlania pro-
mieniami pozafioletowemi substancjom przedtem
nieczynnym, oraz od czasu., gdy indaus wy-
odrebnil chemicznie prowitamine, czynnik przeciw-
krzywiczy, sprawa cala otrzymala mocna podsta-
we. Jezeli wziaé pod uwage, jak wielkie 1 zupel-
nie nowe horyzonty odkryte zostaly w ostatnich
latach dla racjonalnego leczenia zywieniem, a to
w zwiazku z nowemi kierunkami w nauce o zywie-
niu, to staje sie jasnem, ze i dla tak pojetych
sskoncentrowanych pokarmow leczniczych® skala
stosowania niezmiernie sie rozszerzyla.

Jezeli pierwszym zupelnie dojrzalym owocem
nowej metody lecznicze), opartej na wprowadzaniu do
ustroju substancp, aktywowanej droga naswietlania,
jest leczenie i zapobieganie krzywicy, to pow1ada
prof. Schittenhelm nalezy przypuszczaé,
ze wedlug wszelkiego prawdopodob enstwa takie
np. kielki roslinne zawieraja w sobie nieprzewi-
dziane i niewyzyskane dotychczas rodzaje energji,
ktore odgrywaja niezmiernie czynna role w proce-
sie kielkowania.

Miejscem tworzenia sie witamin i wielu innych
waznych substancyj pokarmowych jest jak wiado-
mo roslina, przyczem na]bardme] cenna pod tym
wzgl¢dem czesicia rosliny jest jej kietek. Kielku-
[ace ziarno jest skladem, w ktorem, jak w jajku,
polaczone jest wszystko, co jest konieczne dla
rozwoju kietka, a wiec bialko w stanie rozpusz-
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czonym 1 nierozpuszczonym, peptony i kwasy ami-
nowe, weglowodany, tluszcze i substancje lipoidal-
ne, fermenty, witaminy, sole i t. d. Widzimy wiec
ze rozwijajacy sie kielek stanowi soba szczegdlnie
cenny materjal. Poznanie tych wlasnosci kielkéow
zbozowych naprowadzilo oczywiscie na mysl, aby
ten wysoko cenny materjal wykorzystaé¢ dla celow
leczniczych.

Dla tych celéw najbardziej odpowiednie oka-
zaly sie kielki jeczmienne, ktore dzieki specjalnym
procedurom doprowadza sie do jednostronnego roz-
woju t. zw, korzonkéw, i w pewnem takiem okres-
lonem stadjum rozwoju procesu kielkowania bierze
si¢ Je do zuzytkowania leczniczego.

Otoz z takich to kielkow stodowych po pozba-
wieniu ich gorzkich substancy) udalo sie otrzymaé
produkt, ktory po dokladnem sproszkowaniu stal
si¢ przedmiotem subtelnych badan chemicznych
i biologicznych. Mianowicie Rubner i Schit-
tenhelm na podstawie dokladnych badan prze-
miany materji u ludzi zdolali stwierdzié, ze mika
kietkowa =zostaje doskonale spozytkowana przez
ustroj, ze dotyczy to przedewszystkiem zawartych
w niej substancyj azotowych. Badania, przeprowa-
dzone na zwierzetach przez Schittenhelma
i Eislera, wykazaly, ze kielki stanowia zrodlo,
zawlerajace witaminy A, B, D i E, ktére nawet
udalo sie z kielkéw wyodrebni¢. Nalezy zauwazyé,
ze przed tem juz w r. 1916 MC Collum, Sim-
monds i Pitz dowiedli, ze kietki pszeniczne za-
wieraja w sobie wszystkie substancje niezbedne do
wzrostu 1 rozwoju zwierzecia.

Z doswiadczen SchittenhelmaiEislera,
ogloszonych w r. 1928, wynika ze przez dodanie do
pokarmu maki kielkowej w ilosci 15%, ogodlnej
ilosci pokarmu mozna uniknaé wystapienia u szczu-
row  objawow kseroftalmji czyll awitaminozy A
i umozliwié dobry wzrost wagi u tych zwierzat. Co
do witaminy B, to doswiadczenia przeprowadzo-
ne przez tychz'e autorow na golebiach z wyciagiem
z kietkow slodowych, wykazaly, ze przy pokarmie,
wywolujacym awitaminoze B u golebi (Beri-Beri),
ptaki te, otrzymujac wzmiankowany wyciag, pozo-
stawaly zdrowe. Rowniez i badania, przeprowadzo-
ne na szczurach, karmionych krzywicza djeta Mc.
Colluma, daly wynik dodatni, pozwalajacy wnio-
skowaé, ze kielki slodowe zawieraja substancje
przeciwkrzywicza, czynna juz w malych ilosciach.
Schittenhelm i Eisler stwierdzili obecnosé
witaminy D w nienaswietlanych kielkach droga ba-
dania chemicznego krwi i kosci oraz histologicz-
nego 1 rentgenologicznego. Witamina D okazala
sie w postaci wyodrebnionej jako bardzo wrazliwa
na tlen, gdy tymczasem w samych kietkachi mace
z nich odznacza sie trwaloscia. Kielki slodowe
zawiera)a wiec znaczna stosunkowo ilos¢ czynnika
pr7ec1wkrzyw1czego, nawet nie bedac poddane na-
$wietlaniu promieniami pozafioletowemi, posiadaja
zatem ceche wlasciwa tranowi. Podczas jednak,
gdy zawartoé¢ witaminy D w tranie rybim podle-
ga bardzo znacznym wahaniom w zaleznosci od
pory polowu i innych czynnikéw (v. Wendt,
Gutzeit 1 in.) to kielki zbozowe zawieraja juz
z natury swoje) stale dosé znaczna ilosé tego
czynnika dopelniajacego.

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Medycyny Sqdowej U. S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. S. SCHlLLlNC-SIENCALEW'ICZ).

~Ascaridiasis“, jako przyczyna smierci naglej
u dzieci.

Podal
Dr Waclaw LEWINSKI, asystent Zakladu (Wilno).

Rola, jaka odgrywaja glisty dz:'zownicowate
(askarydy) w patologn ludzkiej, juz oddawna bu-
dzila zainteresowanie badaczow i stala sie przed-
miotem licznych prac naukowych.

Sklada sie na to wiele powodow. Przede-
wszystkiem podriesé nalezy ogolne rozpowszech-
nienie tego pasorzyta, czestosc¢ z Jakq go spoly]ea-
my, nierzadko masowe wystepowanie.

Dane statystyczne, zebrane przez Lipin-
skiego, oraz badania wlasne tego autora, jak
rowniez liczby, podane przez Duvala, Zuslei-
na | Peisera wykazuja, iz odsetki zakazonych
glistan i wahaja sie, zaleznie c¢d warunkow higje-
nicznych, od kilku do kilkudziesieciu procent lud-
nosci.

Okres wojny, zwiazane 2z tem pogorszenie
warunkow hlgjemcznych stosunkowo znaczna wy-
sokos¢ cen santoniny, a co gorsza, czestos¢ zafal-
szowan, jakim ten preparat w sprzedazy ulega —
wybitnie przyczynily sie do rozpowszechnienia
gllsty dzdz.

Zastanameqca jest rébwniez liczba pasorzytow,
jaka spotyka sie nieraz u zywicieli; n. p. Seifert
podaje przypadek, opisany przez Fauconeau-
Dufresnea, w ktc')rym chlopiec w ciagu jednego
dnia z wyproznieniami wydalil 600 askaryd. Dre-
yer opisuje przypadek w ktéorym u |6—mlesl¢czne-
go dziecka w krotkim czasie wydzielilo sie 400
glist. Podobnych przypadkéw zarejestrowano w li
teraturze wiele

Prace nad rola askaryd w patologji ida glow-
nie w czterech kierunkach: prace biologicznie, ana-
tomiczno-patologiczne, obserwacje kliniczne i wresz-
cie prace toksykologiczno-doswiadczalnie. Dla me-
dycyny sadowej szczegdlne znaczenie posiadaja 3
ostatnie grupy badan.

Badania nad rozwojem glisty ludzkiej dopro-
wadzily do odkrycia (Filleborn, Stewwart,
Joshida) wedrowki larw w okresie przedosiedlen-
czym.

Zaburzenia, spowodowane przez glisty w ustro-
ju ludzkim, ujmuje Takeuchi, a za nim z pol-
skich autorow Janusz w 4 grupy:

Do pierwszej grupy zaliczaja ci autorowie
przypadki, w ktorych glisty przenikaja od strony
przewodu pokarmowego do rozmaitych narzadow:
tak np. bywaja znajdywane w brodawce V atera,
w drogach zélciowych i watrobie (Nowicki) z wy-
tworzeniem ropni w przewodzie trzustkowym, a na-
wet spotykano je w zyle wrotnej (Tobiczyk).

Druga grupa schorzen, wywolanyc}\ przez gli-
sty ludzkie, charakteryzuje sig ob]awaml zatrucia
o golnego, ktore wystepuje przewaznie u dzieci

Wedlug Schldssmanna przejawia sie ono naj-
czesciej niepokojem ruchowymn i1 psychicznym, cze-
mu zwykle towarzyszy podniesiona cieplota.

Do trzeciej grupy zaliczane sa zniedroznienia
jelita cienkiego, spowodowane przez sklebione gli-
sty. Wynikajace stad zamkniecie swiatla jelita daje
objawy ugrzezniecia ciala obcego lub objawy znie-
droznienia paralitycznego.

Wreszcie czwarta grupa obejmuje przypadki,
w ktérych wystqpu]q Jjuz wybitne zmiany anato-
miczne, wyrazajace sig bezposredniem uszkodze-
niem przez glisty $cian jelitowych, na ktére sie
sklada zadzialanie chemiczne wydzielanych sklad-
nikow toksycznych z nastepczym urazem na drodze
mechanicznej.

Kwestja, ktora chce w artykule niniejszym
poruszyé, jest wlasnie zwiazana z druga grupa po-
wyzej podanego podzialu schorzen, wywolanych
przez glisty. Mianowicie, pragne rozwazyé¢ sprawe
toksycznosci glist, zdolnosé ]adow askarydowych do
wywolywama objawow zatrucia, a szczegolnie roz-
wazyc mozliwosé powstania az tak znacznego zZa-
trucia, iz mogloby ono doprowadzié¢ do zejscia $mier-
telnego.

Najwazniejszym boda; powodem rozleglego
zainteresowania ogolu badaczéw rola glist w pato-
logji jest rozb eznosé¢ zapatrywan na toksycznosé
jadow askarydowych i na zwiazana z nia, przez
jednych uznawana, przez innych odrzucana mno-
gos¢ objawdw chorobowych.

Kwestja ta nie jest rowniez obojetna dla me-
dycyny sadowej Gdy mamy do czynienia z przy-
padkiem, gdzie szczegdly sledztwa lub karta szpi-
talna podaja obraz zatrucia, gdzie jednak na stole
sekcy)ynym nie stwierdzimy wyraznych zmian ana-
tomicznych gdy badania mikroskopowe nie wyka-
za nic charakterystycznego, gdy dokladna analiza
chemiczna wypadnie ujemnie, a w przewodzie po-
karmowym stwierdzimy obecnos¢ wiekszej liczby
glist — stoimy prced problemem — czy $mieré
w takim przypadku nie nastapila wskutek zatrucia
jadami askarydowemi.

Powodem, ktory pobudzil mnie do przestud-
jowania tej sprawy, jest przypadek, rozpoznawany
w tutejszym Zakladzie Medycyny Sadowe;j.

Z akt sprawy:

Dziewczynka Stasia S. lat 9,

13.1l1 1928 r. godz. 3-cia rano skargi na bar-
dzo silne bole glowy.

Godz. 5-ta rano kilkakrotne napady wymiotow

Godz. 8-ma napady wymiotow, béle w klatce
piersiowej b. silne béle glowy; jako lekarstwo po-

dano Inf. fol. Sennae.

Godz. 10-ta afazja.

Godz. 10.30 3$mieré bez przyjscia do przy-
tomnosci.

Wezwany lekarz, podejrzewajac, iz ma do

czynienia z zatruciem, zawiadomil wladze sadowe.
Sekcja sadowo-lekarska, wykonana w Zakladzie
Medycyny Sadowej w 20 godzin po smierci, wy-
kazala:

Zwloki dziewczynki, lat 9 liczyé majacej. prawidlowej bu-
dowy, odzywiania miernego, dlugosé ciala 120 cm. Skora oraz
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widzialne blony éluzows= blade. Zrenice obustronnie miernie roz-

szerzone. Plamy poémiertne na miejscach zwyklych, sino-rozo-

wo zabarwione, nacieciem jako takie stwierdzone. Stezenie tru-
pie utrzymane w konczynach i szczece. Otwory naturalne wol-
ne od cial obcych. Na ciele nie stwierdza sie zadnych éladow

obrazenia.

Powloki czaszkowe po stronie wewnetrznej blado-rézowo
zabarwione. Czaszka o kosciach cienkich, nieuszkodzona. ani
na sklepieniu, ani na podstawie. Opony mozgowe miernie na-
strzykniete, cienkie, gladkie. Mozg prawidlowo uksztaltowany,
Komory moézgowe rozszerzone, zawiera-

Przysadka,
W zatokach zylnych krew plynna,

na przekroju wilgotny.
ja niewielka iloéé jasnego plynu. szyszynka wielko-
éci prawidlowej, bez zmian.
ciemna. Worek osierdziowy prézny, osierdzie gtadkie, cienk.e:

Sréd-
Lewy

Serce wielkoéci prawidlowej. Miesien sercowy jedrny.
sierdzie, zastawki, blona wewnetrzna aorty bez zmian.
worek optucnowy wypelniony nielicznemi wiotkiemi zrostami
Prawy — wolny. Oplucna, poza zrostami, gladka, cienka. Miazsz
obu piuc na przekroju szaro-rézowo zabarwiony; za uciskiem
wydziela sie duza iloéé cieczy pienistej. Blona $luzowa oskrzel
rézowo zabarwiona, éluzem pokryta. Blona $luzowa jamy ust
krtani i przelyku bez zmian. Tarczyca wielkosci odpowiedniej
bez szczegolnych zmian. Ulozenie trzew w jamie brzusznej pra

widlowe. Otrzewna cienka, gladka. W zotadku nieco tresc;

ziclonkawo zabarwionej. Blona <4luzowa zoladka szaro-rézowo
zabarwioona, bez zmian. W jelicie cienkiem, w odle-
gloéci 80 cm od odzwiernika stwierdza sig¢ 38
ktab. Btona sluzowa

odcinku 25

glist zbitych w jeden

w tem miejscu i ponizej na cm

przekrwiona, rozpulchniona.

Pozatem biona éluzowa jelita bez zmian. Sledziona nieco
powieckszona; na przekroju o wyraznie zaznaczonych mieszkach,
Inne narzady gruczolowe jamy brzusznej: watroba, trzustka, obie
nerki i nadnercza wielkoéci i budowy prawidlowej, na przekroju

bez zmian. Kosci tulowia i konczyn nieuszkodzone,

Poniewaz w wyniku sek:ji nie mielismy pod-
staw do wytlumaczenia przyczyny s$mierci, odpo-
wiednie narzady wewnetrzne zostaly poldane ana-
lizie chemicznej na obecnosé jadow, kiora wypadla
ujemnie. Wobec tego jedynym momentem, ktéryby
mobg! ewentualnie tlumaczyé objawy zatrucia, prze-
krwienie odcinka jelitowego oraz nagle zejscie, mo-
gly byé¢ znalezione w jelicie glisty, wzglednie wy-
dzielane przez nie jady.

Dla wyjasnienia tej kwestji zwrécilismy sie do
literatury, uwzgledniajac przedewszystkiem ekspe-
rymentalne badania toksykologiczne.

Prac z tej dziedziny jest bardzo wiele. Roz-
wazymy tu piekna prace Fluryego (1912), obej-
mujaca zagadnienie w calosci i niemal wyczerpu-
jac spiawe. Zagadnienie ujal badacz ten w naste-
pujacych trzech gléwnych pytaniach:

Czy w glistach i ich wydzielinach
sa substancje trujace dla ustroju

za-
warte ludz-
kiego?

2. Jakiego rodzaju sa te jady?

3. Czy istnieje zwiazek pomiedzy wykazane-
mi jadami a objawami chorobowemi u zywicieli
glist?

Flury pracowal z duza iloscia materjatu
(okolo 30 kg. askaryd). Czes¢ poddal przerobce
cheinicznej 1 wydzxelll caly szereg substancyj tru-
]acych Inna czes¢ hodowal w cieplarce dla otrzy-
mania wydzielin askarydowych ktore nastepnie
poddal badaniom chemicznym i toksykologicznym.
Celem dokladniejszego scharakteryzowania jadow

askarydowych badal Flury oddzielnie plyn jay£
ciala, a osobno tkanki (wor skoérno - miesniowm
przewod pokarmowy i narzady plciowe).
Biologiczne stanowisko gllsty, jako pasorzyta
jelitowego, powoduje odmlenna, niz u zwierzat, zy-
]acych samodzxelme, przemiane materji. Wskutek
panujacego w jelicie zywiciela glodu tlenowego
przyjmowane przez glisty pokarmy ulega]q niezu-
pelnemu spalaniu, glownie zas rozszczepiane sa
przez fermenty W ten sposob powstaje ca]y sze-
reg produktéw przemiany materji charakterystycz-
nych dla zycia anoksybiotycznego. Ciala, wytwa-
rzane przez askarydy glownie drog: rozklauu fer-
mentacyjnego, wykazuja daleko idace podobien-
stwa do produktéow, powstajacych przy gniciu bial-
ka i niektér,ch fermentacjach weglowodanowych.
W ustroju askaryd powstaja fizjologicznie: wodor,
amonjak, dwutlenek wegla, lotne kwasy szeregu

tluszczowego, alkohole, aldehydy, estry, zasady
trujace 1 nietrujace produkty rozkladu bialka
(Faust).

Szczegolowa analiza systematyczna kazdej

z poszczegolnych grup wykazala, ze zawieraja one
caly szereg substancyj, ktorych toksyczne wlasno-
éci sa niewatpliwie stwierdzone i zup=inie doklad-
nie scharakteryzowane.

Przedewszystkiem podkresiié nalezy opisywa-
ne przez wielu autorow Arthus et Chanson,
Goldschmidt Railliet, Flury, Weinland)
bardzo silne podraznienie blon s$luzowych, wyste-
pujace juz p'zy preparowaniu glist Jest ono skut-
kiem wydzielanych przez askarydy lotnych ciat
o przykrym ostrym zapachu i bardzo silhie draz-
niacych sluzéowke wlasnosciach. W tym wzgledzie
zasluguja na uwage wykazane lotne aldehydy sze-
regu tluszczowego oraz wolne lotne kwasy tlusz-
czowe kwas walerjanowy 1 maslowy oraz w mniej-
sze) ilosci mrowkowy, akrylowy 1 propionowy.

W licznych doswiadczeniach na zwierzetach
wykazal Flury, zarbwno w tkance pasorzytéw jak
i w wydzielinach, obecnosé¢ licznych cial, powodu-
jacych podraznienie miejscowe, przekrwienie. za-
palenie 1 martwice tkanek. Do tych naleza prze-
dewszystkiem alkohole i estry rzedu etylo- bu*ylo-
i amylowego. Obok dzialania drazmacego wyze]j
wspomnianych substancyj nalezy wzia¢ pod uwage
dzialanie zrace wolnych kwaséw.

Jesli zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego dadza sie latwo wytlomaczyé, bez uwzgled-
nienia momentéw mechanicznych, dzialaniem tok-
sycznem przez wytwarzanie sie wspomnianych cial
oraz ich silnie drazniace i zrace wlasnosci, to tem-
bardziej wyjasnia one nam caly ssereg objawow
chorobowych, jesli wezmiemy pod uwageg ich z2dol-
nosci wchlaniania sie. Tu wystepuje mozliwosé
powstania chronicznego zatrucia kwasami. W jesz-
cze wiekszym stopniu mozemy sie spodziewadc,
przy dlugotrwalej resorbcji lotnych cial szeregu
tluszczowego, objawow ze strony centralnego ukla-
du nerwowego Wszelkie opisywane (Cathala
i Lelong, Schlossmann, Bourges, Sironj,
Trumpp) zaburzenia w tej dziedzinie, jako to:
halucynacje, plasawica, histzrja, drgawki - dadza
sie wyjasni¢ jako skutki ostrégo lub chronicznego
zatrucia przez takie ciala, jak aldehydy, a w szcze-
gblnosci nietypowo dzialajace zwiazki rzedu amy-
lowego. Na szczegolna uwage zasluguja wytwarza-
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ne w znacznej ilosci kwasy walerjanowy, jak row-
niez mrowkowy 1 akrylowy.

Tak zwana oponowa forma askarydjazy (Bour-
ges, Abel i Brenas, Fanconi) moze by¢ wy-
ttomaczona d ialaniem niektorych jadéw (alkohole,
aldehydy, estry) na opony mézgu i wzmozonem
wydzielaniem plynu mézgowo- rdzemowego

Obserwowane przypadki anemji u zywicieli
gllst (Lipinski, Gelli, Seyderhe]m) pomi-
jajac odqugame pokarmoéw 1 mechaniczne uszko-
dzenia, daja sie w sposob zadawalajacy wytlumaczyé
dhlugotrwalem dziataniem substancyj, dznala)qcych
hemolltyczme ]ako takie, wystepuja w plerwszym
rzedzie kwasy oleinowy i akrylowy.

Oprécz normalnych, wydzielanych do jelita
zywiciela produktéow przemiany materji glist moga
wreszcie dolaczyé¢ sie jady, bedace produktami gni-
cia lub rozkladu zwierzat obumarlych.

Ponadto wykazano w glistach cialo o charak-
terze jadu naczyniowego, nalezace do zwiazkow
azotowych, dalej zasady trujace, podobne w swem
dzialaniu do koniiny i atropiny, oraz ciala, dziala-
jace hemolitycznie (kw. akrylowy).

Na podstawie doswiadczen wlasnych oraz roz-
leglych studjow literatury stwierdza Flury, ze
w ustroju glist wytwarza sie nie jedna okreslona
trucizna, lecz réznie dzialajace substancje, ktore
zaleznie od warunkéow, daja réozne objawy klinicz-
ne. W ten sposob staje sie latwo zrozumiala tak
wielka réznorodnosé¢ objawéw chorobowych glist-
nicy.

Wracajac do naszego przypadku, widzimy, iz
przekrwienie odcinka jelit mozemy zwiaza¢ z obec-
noscia znalezionych w nim glist lub z jadami, przez
nie wydzielanemi. W tym wzgledzie, poza przy-
toczonemi faktami natury doswiadczalno-toksyko-
loglczne], upewniaja nas zupelme podobne przy-
padki, opisane przez Railleta i Bartheza, kto-
rzy znajdywali u dzieci, dotknietych askarydjaza,
przekrwienie $luzowki jelita. Mniej lub wiecej podob-
ne przypadki glistnicy, gdzie zmiany sluzowki byly
jeszcze dalej posuniete, opisuja Bertonneanu,
Mosler.

W zapatrywaniach klinicystow, a w szczegdl-
nosci ped]atrow na sprawe toksycznosci askaryd
da]e sie stwierdzi¢ kilka okresow. Oddawna czer-
wiom przypisywano wazna role w patologji dzie-
cigcej, uwazajac je jako przyczyne wielu nietylko
objawow, lecz nawet jednostek chorobowych. Lecz
od poczatku ubieglego stulecia wiekszosé pedja-
tréw zwrécila szczegolng uwage na krytyczne UJQ-
cie te) sprawy. Od czasu te] pracy rewizyjnej
znaczenie askaryd w patologji, w zapatrywamach
wielu pedjatrow, zostalo nietylko znacznie pomniej-
szone, lecz bardzo wielu zaczelo uwazaé glisty za
zupelnie niewinny i nieszkodliwy moment uboczny.

Niewatpliwie olbrzym1 wplyw na zapatrywania
klinicystéow w tej sprawie wywiera fakt iz, przy
tak wielkiem rozpowszechmemu glist, stosunkowo
rzadko spotykaja sie przypadki wiekszego zatrucia.
Obecnie jednak panujacy jest poglad (Groer, Hu-
tinel, Langer, Schmidt)iz, wprawdzie olbrzy-
mia llczba przypadkéw ascaridiasis nietylko nie wy-
woluje objawdéw chorobowych, lecz czesto zostaje
wykryta tylko przypadkowo, z drugleJ strony jed-
nak niewatpliwie zdarzaja sie, aczkol-
wiek bardzo rzadko, przypadki zatrucia aska-
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rydowego, objawiajace si¢ zaburzeniami ze strony
ukladu nerwowego i przewodu pokarmowego (F a-
ber, Gelli, Langhans, CathalaiLelong,
Abel 1 Brenas, Bourges, Girbal, Sironi).

Pod wzgledem przebiegu klinicznego przypa-
dek nasz jest zblizony do opisywanej (Abel
i Brenas, Fanconi,Bourges, Girbal) postaci
wpseudomeningitis verminosa".

Przy zestawieniu wynikow, otrzymanych przez
toksykologéw, a mianowicie, zupelnie pewne i bez-
sprzeczne stwierdzenie silnie trujacych substancyj
zarowno w tkankach askaryd, jak i1 w ich wydzie-
linach, z obserwacjami klinicystéw, ktorzy przy
olbrzymiem rozpowszechnieniu pasorzytéw stosun-
kowo rzadko spotykaja sie z objawami bardzo sil-
nej toksykozy askarydowej, nasuwa sie¢ przypusz-
czenie istnienia jakiejs szczegodlne] wrazliwosci
pewnych osobnikéw na jady glist.

Potwierdzenie tego zapatrywania znajdujemy
w komunikatach i opisach szeregu badaczéw. Tak np.
Goldschmidt opisuje okolo 20 przypadkc')w po-
draznienia blon sluzowych, ktére mialy miejsce przy
preparowaniu askaryd, w ktorych wystepowala rézni-
ca wrazliwosci u poszczegélnych pracownikow; pod-
czas gdy niektore osoby zupelnie nie reagowaly,
wrazliwosé innych dochodzila do bardzo wysokie-
go stopnia. przejawiajac sie niezytem spojowek,
obrzmieniem mieszka lzowego, lzawieniem, nudno-
sciami, chronicznym niezytem nosa i gardla, silne-
mi wymiotami, a nieraz regularnie wystepujacemi
napadami astmy.

Bardzo podobne objawy, ktére wystapily przy
preparowaniu askaryd, podaja Arthus 1 Chan-
s on.

Flury zaznacza, ze w czasie swej pracy nad
jadami askarydowemi rowniez stwierdzil u niekto-
rych wspolpracownikéow szczegdélng wrazliwosé na
lotne wydzieliny askarydowe; w dwuch przypad-
kach wrazliwosé ta z czasem wzrastala.

Autor ten tak ujmuje powyzsze zjawisko: ,Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze szczegolna wrazliwosé
poszczegolnych osob oraz wzmaganie sie objawow
podrazmema przy powtarzajacem si¢ manipulowa-
niu z askarydami jest pewnego rodzaju idjosyn-
krazja, wzgl. nabyta nadczuloécia, podobna do tej,
]aka obserwnijemy po spozyciu niektoérych pokar-
moéw roslinnych lub zwnerzqcych (poziomki, maliny,
miéd, raki, ryby), po zazyciu niektéorych lekow
(antypiryna, ipekakuana), przy dotykamu niektorych
zwierzat (zaby, koty, gasienice) i t. d.“

Na fakt predyspozycn mdywrdualnej zZwraca
uwage rowniez pedjatra Hutinel: ,nieraz istnie-
ja zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
1 objawy ogolne, ktore z wielkiem prawdopodobien-
stwem mozemy przypisac czerwiom, ktore to ob]a-
wy zostaja wywolane przez podraznienie lokalne
lub tez odruchowe lub wreszcie sa wyrazem zatru-
cia jadami ackarydowemi. Wystepuja tu, jak w wiek-
szosci choréb, predyspozyc;e 1ndyw1dulne Predy-
spozycje te wyrazaja sn¢ w ten sposodb, ze, gdy
u jednego dziecka przewazaja zaburzenia zoladkowo-
jelitowe, u innego wystepuja zmiany chorobowe
we krwi lub objawy nerwowe”.

Niewatpliwie zdarza sig, ze lekarze sqdowi,
wobec ogromnego rozpowszechnienia glist, w razie
znalezienia ich na sekcji u dzieci, zmarlych wsrdd
objawow zatrucia przy braku odpowiednich zmian
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anatomo-patolog. i ujemnym wyniku analizy che-
micznej, zapatruja sie na nie, jako na malo zna-
czacy moment uboczny; wskutek czego rozpoznanie
nie bywa ustalone, i przypadki te zaliczane sa do
$mi erci naglych, powstalych wskutek przyczyn, nie
dajacych sie okreslié.

Opisany powyzej przypadek wlasny, jak row-
niez d ane z plsrmennlctwa, prace anatomo-patolo
giczne. toksykologiczne(Goldschmidt, Arthus
1 Chagnson, Seyderhelm)w zestawieniu z licz-
nemi bserwacjami klinicystow (Sironi, Lang-
hans, Cathala i Lelong, Abel i Brenas,
Fanc®ni, Faber), a zwlaszcza wyczerpujaca
praca F luryego wskazuja na to, ze w sze-
reguprzy padk()w smierci naglej udzie-
ci przyczyna te] smierci moze byé¢ za-
trucie jadami askarydowemi.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O zagadnieniu migdalkowem i schorzeniach
poanginowych (metatonsillites).

Podat
Dr. E. WEINKIPER (Warszawa).

Migdalki powstaja w 3 im miesiacu zycia plo-
dowego, calkowicie rozwiniete sa juz u 6 — 7 mie-
siecznego oseska i ulegaja dalszemu rozrostowi do
lat 16, poczem powoli rozpoczynaja okres inwolu-
cyjny. Migdalki podniebienne sa to wieksze sku-
pienia tkanki limfatycznej, zawartej w c1enk1eJ
otoczce lacznotkankowej, i stanowia cze&s¢ piers-
cienia limfatycznego gsrdzieli, t. zw, pierscienia
Waldeyera.

Lecz nietylko w gardzieli, bo i w przewodzie
pokarmowym stwierdzamy wieksze lub mniejsze
skupienia tkanki limfatycznej czy to w postaci
blaszek Payera, czy to w postaci duzego sku-
pienia w okolicy wyrostka robaczkowego naskutek
czego Rauber nadal nawet temu skupieniu nazwe
Tonsilla processus vermiformis. O pewnej zaleznosci
schorzen obu tonsillae pharyngealrs el processus vermi-
formis bedzie mowa ponize;.

Sprawa roli fizjologicznej migdatkow mimo
bardzo licznych prac w tym kierunku nie zostala
rozstrzygnieta.

Zwolennicy teorji roli obronnej migdal-
kéw, opierajac si¢ na pracach Goodalea, Go-
erkegoi Lexera, widza w ciaglej emigracji na
powierzchnie migdalka bialych cialek, a wedlug
Briegera tylko limfocytow, podstawe do przypi-
sywania im roli obronne;.

Ciekawe jest zdanie badacza tej miary, co
Calmette!), ktory widzi w migdatkach—, na sku-
tek ich polozenia u wejscia do narzadow trawienia
1 oddychania nader wazny aparat obronny prze-
ciwko zakazeniom drobnoustrojowym wogdle, a prze-
ciwko zakazeniu gruzliczemu w szczegodlnosci®.

Teorja o roli wydzielniczej migdalka powstala
z hipotez i nie zos ala poparta zadnem scislem
doswiadczeniem, a po pracy Ciro Caldera,
ktory zastrzyklwal zwierzetom wyciag z mlgdalkow -
wydaje sie by¢ rozwiazana w sensie ujemnym.

Rowniez teorja o roli ch w trawieniu zastala
odrzucona.

Wiecej znacznie podstaw posiada teorja przy-
pl“umca mlgdalkom role narzadu krwiotworczego.
opierajaca sie na pracach histologicznych Stokego
Relterera. Wooda, Flemminga.

Teorja odpornosciowa, najbardziej pociggajaca
i racjonalna, wedlug Portmanna, pslega na za-

1) Cytat. wedl. Gantza.
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patrywaniu sie na migdalek jako na swego rodzaju
fizjologiczne miejsce szczepien. Czesé drobnoustro-
jow, ktore atakuja organizm zatrzymuje sie w kryp-
tach migdatka, a toksyny ich, wessane do krwio-
obiegu, sa w stanie wywola¢ tworzenie sie prze-
ciwcial. DZiQki tej teorji, pisze Portmann, mozna
zrozumieé doniosla role mlgdalkow w plerwszych
latach zycia az do czasu osiagniecia przez ustrdj
odpornosci przeciwko pospolitym rodzajom infekcji,
jak réwniez mozna sobie wytlomaczyé ich zani-
kanie z biegiem lat.

Jak wynika z powyzszego, migdalek posiada
w pierwszych latach zycia wazne znaczenie w za-
kresie powstawania odpornosci organizmu.

Ze migdalki nie sa zwyczajnemi rejonowemi
gruczotlami limfatycznemi (Henke, Pluder,
Schonemann, Cytowicz), wykazuje to juz
ich budowa i brak naczyn limfatycznych dopro-
wadzajacych (Schlemmer).

Schonemann zastrzykiwal rozczyn jodu do

$luzowki nosa i po vsunieciu migdalkéow stwier-
dzal w nich jod.
Henke zastrzykiwal tusz chinski i sadze

w rozczynie fizjologicznymipo 24 godzmach stwier-
dzal czasteczki w migdatkach tej samej i przeciw-
nej strony, co nalezy podkreslic. Podobne doswiad-
czenia opisuje Cytowicz. Jednakze z powodu
dowiedzionego braku naczyn limfatycznych dopro-
adza]qcych doswiadczenia te nie sa przekony-
wajace, 1 mozliwe jest, ze czasteczkx zastrzyknie-
tych substancyj zostaly przeniesione droga krwi.
Nietylko zagadnienie le]OlOg]l mlgdalka,
lecz i zagadnienie patologji i z niemi zwiazana
kwestja postepowania leczniczego nie zostaly przez
badaczy zgodnie rozstrzygniete.

W chw111 obecnej wiekszos¢ autoréw pojmuje
p,angine“, jako schorzenie ogodlne z miejscowym
wyrazem w skupieniach chlonnych gardzielii win-
nych miejscach organizmu. Fein nadaje miano
tej postaci chorobowej — ,anginoza”, wyraznie
podkreslajac jej charakter ogolny.

Curschmann réowniez jest zdania, ze ,an-
gina” jest schorzeniem ogélnem z miejscowym
plerwotnym wyrazem na pierscieniu limfatycznym
gardzieli.

Z chwila, gdy migdalek podniebienny ulegl
schorzeniu, staje sie on ognlsklem infekcji. Zluszcza-
nie sie nablonka, a miejscami jego zanik oto, podtug
Steinmanna, przerwanie pierwszej linji obronne;j,
w nastepstwie czego moga powstac komphkac;e

Steinmann w pracy swej, zatytulowanej
.Des metatonsillites* przytacza szereg cierpien,
badacych nastepstwem zapalen migdatka. Cierpie-
niom tym nadal on miano ,metatonsillites”.

Na podstawie materjalu, zebranego z litera-
tury i obserwacyj wlasnych, Steinmann wylicza
38 jednostek chorobowych, w ktorych etjologji scho-
rzenie migdaltka odegralo gléwna role.

Jedna z najczestszych komplikacy) zapalen
migdatka jest ropien okolomigdalkewy (abscessus
peritonsillaris lub tez angina phlegmonosa). Na zatoki
nosa, krtan, ucho okazuja migdalki duzy wplyw.
Stany kataralne i zapalne trabki Eustachjusza
i ucha srodkowego sa nader czesto zwiazane z za-
palnym stanem migdalkéow. Co sie tyczy schorzen
narzadow, bardziej oddalonych, to klinika wykazala

l

bezsprzeczny zwiazek wielu schorz n z jednoczes-
nem lub poprzedzajacem schorzeniem migdatkéow.

Apoplexia celebra

sipuihpip1d 3

Rysunek wedlug Steinmanna.

Zapalenia osierdzia i wsierdzia, zapalenia ne-
rek 1 stawow (Rethi, Curschmann, Cyto-
wicz, Gordon i in!) sporyka SIQ bardzo czesto
po schorzeniu migdalkéw, i usuniecie ich wplywa
dodatnio na przebieg wymieionych jednostek cho-
robowych.

Killian?) widzial przypadek podraznienia
teczowki, ktore zniklo po oczyszczeniu migdalka.

Zapalenie szpiku kostnego widujemy czesto po
przebytej anginie. Roéwniez sa opisane przypadki
zapalenia opon i substancji moézgowe] po anginie
(Cytowicz, Rethi 1in.). Steinmann obser-
wowal przypadek apoplexia cerebri po anginie.

Opisane sa przypadki uleczenia padaczki
i plasawicy po usunieciu migdalkow (Walter S.
Daly, H . Hayes, Gordon, Halle?. Schorze-
nia nerwéw obwodowych rowniez byly notowane.
Goldmann? opisuje przypadek jednostronnego
niedowladu nerwu zwrotnego, ktory ustapll po
oszyszczeniu migdalkéw. Stany zapalne surowi-
cowek czesto pcwstaja po anginach.

Przypadek ropnia pluc. powstalego bezposred-
nio po anginie, byl obserwowany przeze mnie u osoby
(p. K z Warszawy), ktora stale od szeregu lat cierpi
na anginy i ropnie okolomigdatkowe. Zwiazku
miedzy gruzlica a schorzeniem migdalkéw nie do-
wiedziono. Cho¢ praktyka codzienna wykazuje,
ze czesto u gruzlikéow widujemy migdalki chore.

Finder, Bossi-Marcelli, Dmochow-
ski, Gantz i in. znajdywali paleczki gruzlicze
w skrawkach migdalkéow i w kryptach. 1 jezeli

migdalek zdrowy, zdaniem Calmettea, jest zdolny
do obrony ,contre l'infection tuberculeuse en par-
ticulier”, to migdalek schorzaly, odwrotnie, moze
ulatwié¢ paleczkom przenikanie do organizmu.

Goldmanni Cytowicz!)zalecaja w dycha-
wicy oskrzelowej zwracanie bacznej)-uwagi na stan
migdalkow.

') Cytowane wedl. Steinmann a.
%) Cytowane wedl. Steinmanna.
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Co sie tyczy zapalenia wyrostka robaczko-
wego, to niektdrzy autorzy, jak Gordon, Voelker,
Mygind, zapatruja sie na te jednostke chorobowa,
jako na ,angina intestinalis” 1 stwierdzaja jej jedno-
czesne powstawanie z ,angina pharyngealis”. Cie-
kawe sg badania Rosenowa, dotyczace zapalenia
wyrostka robaczkowego. Rosenow zastrzykiwal
dozylnie i dootrzewnowo zwierzetom paciorkowce,
wyhodowane z migdalka osobnika chorego na
angine, ktdéry jednoczesnie przechodzil ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, i otrzymal po zastrzyk-
nieciu tych paciorkowcow zwierzetom rowniez zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, z ktorego ropy wyho-
dowal zastrzyknietego przez siebie paciorkowca.

Réwniez wielu autoréw podkresla, ze te okresy
w cilagu roku, w czasie ktorych spostrzegamy
zwiekszanie sie liczby przypadkéw ostrych zapa-
len wyrostka robaczkowego, przypada]a jednoczes-
nie z okresami panujacych angin.

Zapalenia nerek, miedniczek nerkowych i drog
moczowych czesto, jak to ogodlnie wiadomo, wyste-
puja po zapaleniach mlgdalkow Istnieja réowniez
wzmianki o zapaleniu jadra i przyjadrza po angi-
nach.

Meier, Lohninger,Kleinhaus, a ostat-
nio H. Kistner i wielu innych wiaze niektore
schorzenia kobiece i stany poporodowe ze stanem
gardzieli.

Co sie tyczy dokladnej definicji, kiedy kli-
nicznie nalezy uwazaé¢, ze migdalek jest istotnie
chory, to pod tym wzgledem niema dotychczas
okreslenia stalego. Przytocze (cyt. wedl. Gantza)
zdanie Dietricbhba (na zjezdzie w Kissingen
w 1923 r.), ktory wyglosil referat o obrazie ana-
tomo-patologicznym zapalenia przewleklego migdal-
kéw: ,zaden wogdle objaw morfologiczny nie jest
miarodajny dla rozpoznawania przewleklego zapa-
lenia migdalkow, jedynie uwzglednienie wszystkich
zmian wraz z wzieciem pod uwage warunkow
klinicznych moze w kazdym poszczegélnym przy-
padku doprowadzi¢ do orzeczenia wlasciwego”.

A. Kimmel, ktéry wyglosil referat o prze-
wleklym zapaleniu mlgdalkow z punktu widzenia kli-
nicznego, powiada, ze klinicznie trudno stwierdzié,
czy migdalek jest chory, czy zdrowy, i w postepowa-
niu naszem powinniémy sie kierowac¢ objawami, ktore
z pewnem prawdopodobienstwem mozna stawiaé
w zwiazku ze schorzeniem migdalkéw (cyt. wedl.
Gantza).

Gdy wiec wzgledy na stan migdaltka lub na
wynikajace z obecnosci zainfekowanego migdatka
komplikacje w stanie ogélnym organizmu w postaci
jednego z wyzej przytoczonych schorzen poangino-
wych (metatonsillitis) uprawniaja nas do zaopinjo-
wania, ze dalsza obecnosé¢ zainfekowanego mig-
galka jest szkodliwa dla organizmu — nalezy taki
migdalek usunaé.

Jeszcze do niedawna, a co d21wme]sze, na-
wet 1 po dzis dzien stosowana bywa niekiedy
przez laryngologéw amputacja migdalka (‘onsillo-
tomia), t. j. usuniecie tylko czesci migdalka. Jezeli
operacja- ta wystarcza tam, gdzie -powiekszone
migdalki stanowia tylko mechaniczna przeszkode
do oddychania. to nie powinna znalezé zastosowa-
nia w przypadkach dowiedzionego lub przypusz-
czalnego zwiazku schorzenia migdatka z spostrzega-
nem powiklaniem miejscowem lub ogélnem.

Wystarczy przytoczyé tylko wyniki dwuch
prac anatomo-patologicznych D-ra Gino Cataldi
i D-ra Orgogozo (obie z kliniki prof. Port-
manna z Bordeaux), by dla kazdego stalo sie ja-
snem, ze amputacia migdalka nie jest w tych ra-
zach zabiegiem racjonalnym. Obaj wymienieni au-
torzy stwierdzili niezbicie obecno$é ognisk infek-
cyinych nietylko w miazszu migdalka, ale rowniez
i pod jego otoczka laczno tkankowa (ropnie pod-
otoczkowe) Usuniecie wiec czesci mlgdalka by-
najmniej nie doprowadzi do celu. Migdatek winien
byé usuniety wraz z otoczka. Strach przed ta
operacja a szczegodlnie przed jakoby czestemi krwo-
tokami, ktdre sa z nia zwiazane, jest przesadzony.

Przytocze tu zdanie, wygloszone przez prof.
Portmanna na zjezdzie laryngologéw francus-
kich w 1924 r.. ,Tonsillektomja calkowita nie jest
operacja niebezpieczna, lecz wymaga, jak kazdy
zabieg, dokladnej techniki i wprawy. Mozliwe
komplikacje nie powirmy powstrzymywaé chirurga,
ktéry umie operowac, gdyz sa one najczesciej wy-
nikiem nieznajomosci rzeczy i bledow
technlcznych Dodam nawet, iz krwawienia
nastepcze, to widmo, ktore tak latwo sie wywoluje
w dyskusjach na temat chirurgji migdalka, jest
czestsze 1 grozniejsze po tonsillotomji niz po wy-
luszczeniu calkowitem, W pierwszym przypadku
wystepuje ono jako krwawienie miazszowe i hemo-
staza jest trudna. Krwawienie po tonsillektomji
powstaje wskutek uszkodzenia jednego lub kilku
naczyn odosobnionych, ktore latwo dostrzec w gle-
bi niszy: takie krwawienia tamuje sie, jak to ma
miejsce zwykle w krwawieniach operacy]nych za
pomoca chwytania krwawiacego naczynia odpo-
wiedniemi kleszczykami lub nalozenia podwiazki®.

W Nr. 11 _Warsz. Czas. Lek.“ z 1925 roku
w pracy, poswieconej tonsillektomji, identyczna
myé] wyraza Dr. Srebrny: ,.. krwotoki po ope-

racji zewnqtrztorebkowe] sa o W|e1e rzadsze. Wo-
goéle powiedzieé moge, ze im lepiej tonsillektomja
zostala zrobiona, tem mniejsza jest szansa krwo-
toku”.

Ostatnio w zwiazku z rozwojem metody
elektrokoagulacyjnej zastosowano ja rowniez do
niszczenia migdalkéw. LLemoine w pracy, po-
s$wieconej temu zagadnieniu, dokladnie okresla
wskazania do zastosowania tego zabiegu (hemofilja,
choroby krwi, miazdzyca tetnic i in.), lecz dodaje,
ze metoda ta nie jest w stanie calkowicie zastapié
zabiegu chirurgicznego.

Autor opisuje 4 metody postepowania, z kto-
rych najkrétsza wymaga 3 seanséow dla kazdego
migdatka.

Ostatnio Zange, Claus, Knick i inni po-
swiecili duzo uwagi postepowaniu w posocznicach
poanginowych. Stosuja oni podwiazywanie zaczo-
powanych naczyn zylnych okolicy migdalkowe;j
w]qcznle z o ]ugularzs, gdy stwierdzamy zakrzep
réowniez 1 w niej. Jednoczesnie Zange usuwa
rowniez i migdalki w okresie swiezego zapalenia.
Czasem stosuje on tylko sama tonsillektomje bez
podwiazywania naczyn. Claus podaje, ze w szpi-
talu Virchow a w Berlinie przeznaczono 25 lozek
specjalnie dla obserwacji schorzen septycznych,
majacych punktwyjscia w gardle. Z 4 obserwowa-
nych przez niego przypadkow jeden zmarl nieope-
rowany, a w 3 przypadkach byla dokonana tonsill-
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ektomja, chociaz migdalki wydawaly sie zdrowe
po przebytej przed ! - 2 tygodniami anginie, w 2
przypadkach bylo dokonane podwiazanie naczyn.
We wszystkich 3-ch przypadkach nastapilo wy-
zdrowienie.

Na zjezdzie laryngologow w Wiedniu w czerw-
cu 1927 r. Mayer, Zange i Claus wypowie-
dzieli sie za bezwzglednem podwiazywaniem na-
czyn i tonsxllektom]a natychmiastowa w przypad-
kach posocznicy pochodzenia migdatkowego.
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Niedaleka przyszlosé wykaze, jak do tego za-
gadnienia ustosunkuje sie wiekszosé laryngologow-
chirurgow.

PISMIENNICTWO.

Steinmann. Annales des maladies de
larynx, du nez Nr. 9 1928. Orgogozo.
gie, d'otnlogie et de rhinologie Nr. 5, 1926. Portmanunn.
.Warsz. Czasop. Lek.” Nr. 4. 1920. Zange. Zeitschr. f. Hals,
Nasen etc. t. XVII, Nr. 2. Srebrny. ,Warsz. Czas. Lek*
Nr. 111925, Gantz. ,Warsz. Czas. Lek,“ Nr, 10. 1925.

I'oreille, du
Revue de laryngolo-

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Anatomja normalna i patologiczna.

ROUVIERE. O polaczeniu drég limfatycznych plata
dolnego pluca lewego z wezlami przytchawicznemi i ponad-
obojczykowemi prawemi. (Annales d'anatomie pathol. T. V.

Nr. 7—1928).

Autor podaje, ze o polaczeniach naczyn limfatycznych
plata dolnego pluca lewego mowi w swej pracy Engel i do-
wodzi, ze naczynia te lacza sie z wezlami przytchawicznemi
przy-
tylko
ptuca
przy-
l-go roku

prawemi, Autor prostuje to, twierdzac, ze z gruczolami

tchawicznemi prawemi lacza sie naczynia limfatyczne
Zz obrebu dolnego i czesciowo srodkowego ptata dolnego
lewego. Badania swe Rouviere przeprowadzil na 35
padkach, na zwlokach noworodkéw i dzieci ponizej
zycia, badal przez nastrzykiwanie jednego z gruczotéw szypuly
ptucnej przyleglego do dolnego brzegu zyly ptucnej dolnej le-
wej. W doswiadczeniach swych autor dochodzi do wniosku, ze
plat dolny pluca lew, nalezy podzielié na 3 obreby limfatyczne —
gorny, ésrodkowy i dolny. Z dolnego obrebu wychodzg 2 gtéow-
ne pnie limfatyczne i uchodza do gruczoléw érédtchawiczno-
oskrzelowych; z gérnego — réwniez wychodzg dwa pnie limfa-
tyczne, jeden z nich przebiega ponad pniem oskrzelowym i ucho-
dzi do najbardziej
lew. (wezty Pou pardina), drugi — uchodzi do gruczotu, le-
zgcego ku przodowi od brzegu dolnego tuku aorty (u nowo.

rodkéw ku przodowi od przewodu Botalla); ze érodkowego

zewnetrznego gruczolu ponadoskrzelowego

obrebu naczynia limfatyczne wpadaja do gruczoléw przewodu
Bottalla, badz do laficucha Poupardina,
jeden pien limfatyczny uchodzi

oprocz tego
do gruczolu sérédtchawiczno-
oskrzelowego, skad naczynia limfatyczne daza ku stronie prawe;j.
A wiec naczynia limfatyczne z obrebdow dolnego i czesciowo
srodtcha-
wiczno-oskrzelowych, z tych gruczoléw wychodzi naczynie, idace
skoénie ku

srodkowego plata doln. lew. wpadaja do gruczolow
gérze 1 ku stronie prawej niekiedy po przedniej,
czesciej zas po tylnej scianie tchawicy i uchodzi do gruczoléow
przytchawicznych prawych, ktore laczgq sie z gruczolami ponad-
obojczykowemi prawemi, i limfa z nich uchodzi do przewodu
chlonnego prawego.

Autor przypuszcza, ze naczynia limtatyczne, taczace gru-
czoly érédtchawiczno-oskrzelowe z gruczotami przvtchawicznemi
prawemi, a przebiegajace po tylnej $cianie tchawicy, przebieg
swoj ku stronie prawej zawdzieczaia temu, ze przelyk. odchylony
ku stronie lewej, i tkanki otaczajace uniemozliwiaja skierowanie
sie ku stronie lewej. Jakie zaé przyczyny powoduja przebieg
ku stronie prawej naczynia, lezacego na przedniej powierzchni
tchawicy — pozostaje niejasnem. Rouviére uwaza. ze tacz-
no$é drég limfatycznych plata dol. pl. lew. z gruczotami ponad-
obojczykowemi praw. jast zjawiskiem normalnem.

W. Jakubianiec.

M. GLASUNOW. Przyczynek do nauki o nowotworach
(Frankf. Zeitschr. f. Path, T. 36. z 2

okolicy pachwinowej,

str. 380. 1928).

Po krétkiem oméwieniu wlasnosci klinicznych i anatomicz-
no-patologicznych doty-hczas opisanych nowotworéw okolicy
pachwinowej (ogdélem okolo 30 przypadkéw) autor przechodzi
do opisu wlasnego przypadku.

Dziewczynce dziewiecioletniej usunieto guz wielkosci jaja
kurzego z okolicy prawej pachwiny. Guz rést! w ciagu dwuch

lat, byl malo bolesny. Guz ten, pokryty niezmieniong skora,

otaczala cienka torebka lacznotkankowa. Na przekroju, zwlasz-
cza miedzy torebka a guzem — znajdowaly sie jamki, wypel-
nione trescia surowicza lub krwawa.

Mikroskopowo budowa rézni si¢ od utkania wszystkich
Wsérod tkavki.

przypominajacej migsak wrzecionowatokomérkowy. leza liczne

dotychczas opisanych nowotwordw tej okolicy.

jamki i przewody. wystane jednowarstwowym nablonkiem

szeséciennym Inb walcowatym. W wielu miejscach znaleziono
takze lite ogniska komodrek nablonkowych. W niektorych cew-
kach komérki nablonkowe ulegaly zanikowi lub zawieraly ciala
tluszczowate Gdzieniegdzie spotkano duze komorki, o jasnej
zarodzi i duzem jadrze, podobne do komérek jajowych,

Guz budowa swa przvpcmina jajnik z okresu zycia plo-
dowego. Komérki duze pochodza prawdopodobnie z zawigzkéw
komoérek jajowych. Autor sklania sie ku przypuszczeniu, ze
w zyciu plodowem przez niezamkniety jeszcze wyrostek poch-
wowy otrzewny dostaly sie do okolicy pachwinowej komoérki
nablonka rozrodczego, ktére ulegly nastepie rozplemowi nowo-
tworowemu. Co do rozplemu tkanki facznej powstal on prawdo-

podobnie wtdrnie za rozrostem tkanki nablonkowe;.

J. Stein.

L. BLUMENSAAT. Neuroblastoma nerwu wspélczulnego
(Virch. Arch. T. 269, z 2, 1928

u doroslego osobnika.

str. 431).

U mezczyzny 47-letniego. zmarlego na posoczniceg, znale-
ziono na sekcji w obu nadnerczach guzy (w lewem — wielkosci
jablka, w prawem — o wymiarach: 6.0 X 3.5 X 3,0)
miekkie z ogniskami

malego
na przekroju szarawe lub czerwonawe,
biatozéltawemi. Guz nadnercza lewego wrastal w istote koro-
wa nerki., W obu najadrzach stwierdzono podobne guzy, wiel-
kogci migdatow. W kilku gruczolach limfatycznych dokota tetnicy
brzusznej znajdowaly si¢ przerzuty.

Mikroskopowo guzy sktadajs si¢ z 2 rodzajow komorek:
1) o charakterze sympatogoniéw i 2} sympatoblastow; przewa-
za rodzaj pierwszy. Komérki najczesciej tworza. duze okragla-
we skupienia, rzadziej ukladajg si¢ pasmowato lub tez w ksztal-
zbudowane

cie rozetek, ograniczajac niewielkie przestrzenie,

z delikatnej siateczki. Gdzieniegdzie leza pojedyncze komorki
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zwojowe. W plucu, nerce prawej, watrobie, przysadce i gru-
czole krokowym stwierdzono zatory z komorek nowotworowych
w naczvniach krwionosnych, oraz drobne przerzuty dokola naczyn.

Autor okresla nowotwor, jako sympathogonioma przecho-
dzacy w sympathollastoma. i przypuszcza., ze guzy w nadnerczach
i najadrzach rozwinely sie jednoczesnie. Przypadek ten, jak
rowniez podobne 4 przypadki Kiistera, Barnewitza, Ca-
paldiegn i Schotta — swiadczg o tem, ze takze u doro-
sfych moga rozwijaé sie niedojrzale nowotwory zloéliwe ukladu
wspolczulnego,

J.Stein.

EDITH VOSS. Przypadek migsaka czerniaczkowego
przelyku. (Frankfur. Zeitsch. f. Path Bd. 36. H. Il. 1928 S. 353).

Na sekcji w 59-letniego mezczyzny znaleziono polipowaty
guz, dwuplatowy. na 10-cmetrowej, cienkiej szypule, przytwier-
dzonej 14 cm. powyzej wpustu do tylnej éciany przelyku; guz
ten twardy. szaro-bialy, posiada! powierzchni¢ owrzodziala.
W iniejscu guza przelyk byl workowato rozszerzony. W plucach.
mézgu. gruczolach chlonnych okotoprzelykowych, jelitach zna-
leziono duzo przerzutéw czarno zabarwionych. Badanie drobno-
widowe guza przelyku wykazalo utkanie miesaka czerniaczko-
wego. W przerzutach utkanie bylo takie same tylko barwnik
znajdowal si¢ w wielkiej 'losci. Badanie dla okredlenia barwnika
(melaniny) — bielenie Hy O, i czernienie A g NO; — wypadlo
dodatnio. Barwnik nie ulegl zmianie po dziataniu lugiemi kwa-
sem. Przypadek ten zasluguje na uwage zaréwno ze wzgledu
na umiejscowienie guza (tylna s$ciana przelyku), jak i na mno-
gosé przerzutéw z pierwotnego polipowatego nowotworu. Co do
genezy tego nowotworu V. jest zdaunia, ze powstal on z komd-
rek barwnikotwérczych (ektodermaln:-ch) wspéfczulnych przelyku:
Rozpoznanie kliniczne bez badania wycinka prébnego ustalone
byé nie moze

Autor znalazl w pi$miennictwie tylko dwa przypadki mie-
saka czerniaczkowego przelyku (Baur i Joliat).

Z. Juraszynski.

W. NISSEL. Nowotwory m ieszane watroby. (Virch
Arch. {. Path. Anat. u. Physiol. 1928 B. 2. Str. 446).

Autor znalaz! w pidmiennictwie 12 przypadkéw nowo
tworéw mieszanych watroby; 6 dotyczyto Iudzi dorostych; 6 —
dzieci.

Pr.ypadek N. dotyczy noworodka plci zenskiej., zmartege
w par¢e minut po urodzeniu. Na sekcji znaleziono: w jami~
brzusznej obficie krew plynng i skrzepy. W prawym placie wa.
troby znajdowal si¢ guz, na przedniej jego powierzchni stwier
dzono peknigcie, ktére bylo przyczyna s$miertelnego krwotsku

Na przekroju tkanka guza przechodzila bez wyrainego
odgraniczenia w utkanie watroby. Mikroskopowo w czeéciach
obwodowych znaleziono wéréd podscieliska lacznotkankowego
ogniska komodrek watrobnych, oraz komérek o charakterze rako-
wym, w czesci srodkowe) znajdowaly sie ogniska wrzecionowa-
tych komorek o charakterze miesaka. W podscielisku byly roz-
rzucone wysepki kostne i chrzestne. Autor sadzi. ze nowotwéT
rozwinal sie z odszczepionych komérek zawiazka watroby. Tkan®
ka kostna i chrzestna powstala droga metaplazji z tkank’
taczne;j.

Z punktu widzenia klinicznego na uwage zas'uguje émier-
telny krwotok wskutek pekniecia nowotworu watroby.

W. Odrzywolski.

P. EICHLER. Przypadek wrodzonego miesaka limfa-
tycznego trzustki. (Frankf. Zeitschr. f. Path. T. 36, z. 2 1928,
Str. 326).

U noworodka plci meskiej, zmartego w 7 dni po urodze-
niu, na sekcji .twierdzono guz owalny. wielkoséci jaja kurzego,
lezacy za zoladkiem i dwunastnica, zrosaiety z temi narzgdami,

odsuwajacy jelita cienkie do miednicy malej. Guz niszczyl! cal-
kowicie glowe i trzon trzustki, tylko maly odcinek ogona posia-
dal budowe prawidlowa. Na przekroju obwdd guza byl szaro-
bialy, czesé¢ érodkowa — ciemno-czerwona.

Mikroskopowo guz skladal z komédrek trzech typow,
o charakterze limfocytow, limfoblastow i makrofagow. Komorki
leza w okach delikatnej siateczki. W :czesciach srodkowych
guza znajduja sie liczne i duze wylewy krwawe. W pasie brzez-
nym wérod komoérek nowotworowych znaleziono liczne ciatka
Vater-Pacciniego. W »achowanym ogonie trzustki, poza
znacznym rozrostem tkanki facznej,stwierdzono liczneiduze wysep-
ki Langerhansa. Rozpoznano: wrodzony miesak limfatyczny.

Autor przypuszcza, ze nowotwor wychodzil z tkanki lim-
foidalnej samej trzustki (u plodow czesto sie spotyka tkanke
limfoidalng wéréd tkanki trzustki).

J. Stein.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

E. GOTSCHLICH. Odczyn aktualny w dwunastnicy
i jelicie czczem. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 159, z 5/6).

Autor badal warunki odczynu aktualnego w dwunastnicy
i gornej czesci jelit cienkich. W tym celu wprowadzal zgleb-
nik dwunastniczy az do dwunastnicy. Dalsze posuwanie zgleb-
nika osiggano za pomoca podawania pacjentowi pokarmow czy
napojow, ktore z czasem pociagaly za sobg zglebnik.

Z badan, przeprowadzonych na osobnikach zdrowych,
przynajmniej co do przewodu pokarmowego, wypadlo ze odczyn
w dwunastnicy w wiekszosci przypadkow lezy ponizej PH=7.07,
czyli ze jest przesuniety w strone kwaséng, w innych przypad-
kach odczyn byl stabo zasadowy. w jednym przypadku obrzeku
Quinckego odczyn byl wybitnie zasadowy. Autor zastrzega
sie jednak i tutaj co do mozliwosci bledu technicznego. War-
toéci, otizymane w przypadkach podkwasnosci zoladka, nie roz-
nig si¢ zasadniczo od normalnych. Jednakze najwyzsza kwasote
autor znalazt w przypadku wrzodu zoladka.

W gérnym odcinku jelita cienkiego wartoéci PH leza po-
miedzy 6.30 — 7.07, co wykaznje ze, niezaleznie od stosunkow
w samym zoladku. odczyn w gérnym odcinku jelita cienkiego jest
slabo kwasny (nawet w braku wolnego kwasu w zoladku).

W przvpadkach podawania duzych iloéci kwasu solnego
odczyn staje sie wybitniec kwasny w ciagu 15 — 20 min. po-
czem wraca do stanu zwyklego.

W jednym przypadku zupelnego wycigcia zoladka odczyn
w goérnej czesci jelita czczego wynosit PH = 7.98.

Przeplukiwania dwunastnicze za pomoca roz-ieiiczonych
rozczynéw kwasu solnego mialy tylko krotkotrwaly skutek co do
zakwaszenia odczynu.

Przy wiekszych dawkach natomiast czy to doustnych czy
dodwunastniczych (przez zglebnik) nastepuje wyrazne, acz prze-
mijajagce przesuniecie si¢ odczynu w strone alkaliczna.

B. Goldstein.

L. BINET i P. FLEURY. O zwieckszaaiu sie¢ iloéci zela-
za we krwi podczas asfiksii. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. N, 11 1928 r.).

Wiadomo, ze ostra asfiksja powoduje we krwi krazacej
poliglobulje zalezna od skurczu sledziony, wyciskajacej do kraze-
nia nagromadzone w jej irigzszu krwinki czerwone.

W obecnej swej pracy sutorzy rownolegle z obliczaniem
krwinek okreslali zawartoéé¢ we krwi zelaza, Z dokonanych do-
swiadczen wynika, ze ostra asfiksja powoduje u zdrowego psa
powiekszenie sig tlosci zelaza we krwi. ('Powiekszenia tego nie
stwierdza sie, lub wystepuje ono w stopniu bardzo nieznacznym
u psa, 1 ozbawionego gledziony, Wynika z tego, ze skurcz éle-
dziony podczas dusznosci wprowadza do krazenia krew, wy-
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rézniajaca sie wysokim poziomem zawartego w niej zelaza.
Widaé to wyraznie z poréwnania ilosci zelaza krwi tetniczej
i krwi zylnej éledz.iony, ktére wykazuje, ze ilosé zelaza we krwi
zylnej przewyzsza prawie w dwodjnaséb ilosé zelaza we krwi
tetniczej.

Na podstawie stwierdzonego podczas asfiksji wzrostu ilosci
zelaza we krwi mozna wiec méwié o polisideremji asfiktycznej,

jako skutku skurczu sledziony.
J. Typograf.

A. TOFPER i H. MULIER. O wplywie podwiazania
koficzyn dolnych na przemiane podstawowa. (Arch. of Intern.
Med. N. 5/1928).

W szeregu dosdwiadczen, przeprowadzonych na sobie sa-
mym, autorzy stwierdzili, z¢ w przypadkach podwiazania dol-
nych konczyn i odciecia ich od krazenia ogdlnego — przemiana
podstawowa zmniejsza si¢ w stosunku do masy tych konczyn.
nie za$ ich powierzchni.

Po usunigciu podwigzania przemiana postawowa wraca
do normy.

Spostrzezenia autorow zgadzaja sie¢ z wywodami Hel-

mreicha.

B. Goldstein,

RICHTER P. J. Gléd i zle odziywianie. (D, m. W,
N. 26 1928).

Wplyw glodowania na organizm zalezy w znacznej mie-
rze od czasu trwania oraz od stanu odzywiania. w jakim sie
znajdowal osobnik lub zwierze doswiadczalne. Klinika juz
dawno zwrdcila uwage na niektérych chorych spozywajacych
minimalne wprost ilosci pokarmu, oraz na szczegélnie niski po-
ziom przemiany materji u tych chorych, Badania doswiadczalne
nad stanem przemiany materji u osobnikdw z uposledzonem
odzywianiem wykazaly znaczny spadek procesow spalania, kto-
rych zmniejszenie tylko czesciowo zalezy od utraty na wadze
w istocie zas jest nastepstwem slabszego oddzialywania bodz-
cow pokarmowych na komérke. Spostrzezenie powyzsze jest
przejawem przystosowania sie organizmu do zmienionych wa-
runkow odzywiania. Dla celow lecznictwa ma to duze znacze-
nie, gdyz daje nam moznoéé czynnego ograniczenia przemiany
materji.

Nastepstwa glodzenia przejawiajg sie w szeregu faktow
waznych dla kliniki. Whrew przewidywaniom czynnosci nerwo-
we i psychiczne nie ulegaja zadnym zmianom; to samo daje
sie stwierdzi¢ dla czynnoséci ukladu miesniowego, ktéry w do-
swiadczeniu wykazuje po kilkudniowem glodzeniu raczej pewien
przyrost sily miesniowej. W okresie poczatkowym glodzenia
wystepuje nieznaczny spadek cisnienia skurczowego i rozkur-
ccowego krwi. W obrebie ukladu naczyniowego stwierdza sie
pewne odciagzenie, bedace prawdopodobnie nasterstwem uspa-
kajajacego oddzialywania glodu na uktad autonomiczny. Szczegél-
nie znamienny wplyw glodzenia przejawia sie w czynnosci gru-
czoléw dokrewnych. Curschmann podczas wojny pod-
kreslil dodatnie oddzialywanie uposled:onego odzywiania na
wszystkie stany nadczynnosci gruczolu tarczowego. Znany
jest fakt bezskutecznego glodzeais chorych w otylosci pocho-
dzenia tarczycznego. W obrebie samej komorki gldéd objawia
sie znikaniem czeéci mniej potrzebnych dla zycia na korzysé
czesci waznych (jadra).

Ze swoich rozwazan teoretycznych wysuwa aut. 2 wnioski:
}. przedewszystkiem nieuzasadniona jest obawa mozliwych
uszkodzen w nastepstwie diuzszego glodzenia; 2. przeciwnie —
uposledzone odzywianie moze do pewnego stopnia uruchomié
sily utajone organizmu. Przechodzac do strony klinicznej glo-
dzenia, podkresla aut., iz wptyw djety Alle na w cukrzycy moze
si¢ odbi¢ na stanie gruczoldw dokrewnych, a wiec i trzustki;
pozatem moze zle oddzialywaé na watrobe, ktéra, wedlug L 6 -
wiego, jest zr6dlem glikeminy. Z drugiej strony badania ana-

tomo-patologiczne wykazaly w trzustce osobnikéw zmarlvch
z glodu znaczny wzrost aparatu wysepkowego.

Pomvslne dzialanie lecznicze glodzenia przejawia sie
w cierpieniach, przebiegajacych ze stanem spastycznym naczyn.
Tu nalezy ktebuszkowe zapalenie nerek, rzucawka porodowa,
migrena, epilepsja. W te] ostatniej glodzenie nie wykazalo
trwalszego wplywu na stan chorego

Glodzenie jest, jak wiemy. jednym z wazniejszych czyn-
nikow leczniczych w cierpieniach allergicznych.

Aut. przeciwny jest leczeniu glodowemu wymiotéow cie-
zarnych. Ponadto nie zaleca glodu w nadciénienu, gdzie zu-
pelnie wystarcza ograniczenie bialka.

M, Goldman junior.

Lecznictwo.

>0 Prof. H. KONIGER. Krankenbehandlung durch
Umstimmung. 1929. Thieme. Lipsk. (str. 230. cena 30 marek
niemieckich).

Dokladne poznanie istniejacych w ustroju w stanie utajo-
nym zdolnosci samoleczniczych i umiejetnosé calkowitego i swia-
domego wykorzystania ich przy pomocy terapji nieswoistej sta-
nowig znaczny krok naprzéd zaréwno dla scisfej nauki, jak i dla
lecznictwa praktycznego. Coraz wieksze rozpowszechnianie sie
licznych metod lecznictwa nieswoistego w obecnej dobie pano-
wania pojgé swoistosci dowodzi wielkiego znaczenia terapji nie-
swoistej. Leczenie nieswoiste obejmuje obecnie b. znaczng
liczbe chemicznych i fizycznych érodkéw leczniczych i nadzwy-
czaj obszerny zakres wskazan. Nalezy pamietad, ze pozajelitowe
stosowanie preparatow biatkowych nie wyczerpuje bynajmniej,
jak to si¢ przewaznie uwaza, metod lecznictwa nieswoistego.
Srodkéw dzialajacych nieswoiécie jest b. duzo (djetetyka, tryb
zycia, klimato - termo - elektroterapja, swiatlolecznictwo, liczne
srodki zazywane wewnetrznie z grup sedativa. stimulanfia. tonica,
roborantia, preparaty hormonalne, witaminy, s$rodki dzialajace na
uktad roslinny, nasteprie liczny szereg lekéw o b. réznorodnym
sktadzie chemicznym, stosowanych pozajelitowo it.d.).

Piémiennictwo omawianej sprawy jest juz olbrzymie i po-
wicksza sie stale.

Ksigzka prof. Kénigera o leczeniu chorych za pomoca
przestrojenia organizmu (tak nazywa autor leczenie nieswoiste)
daje czytelnikowi tresciwy, lecz b. dokladny przeglad wspéi-
czesnych pogladéw na caloksztalt sprawy. Autor nie ogranicza
sic bynajmniej do omoéwienia istniejacych obecunie srodkéw
i réznych do nich wskazan, lecz stara sie ulatwié czytelnikowi
pokonanie trudnosci metodyki leczenia nieswoistego i wskazaé
mu droge dla osiggniecia mozliwie najlepszego wyniku leczni-
czego.

Dla uwypuklenia istoty sprawy i dla ulatwienia ogdtowi
lekarzy poznania nowych, przenikajacych obecnie do nauki
pogladéw autor, przedstawiajac rézne, a tak liczne sposoby
przestrojenia chorego organizmu, nie wylicza szczegdlowo
wszystkich istniejacych przypuszczen i teoryj., lecz ogranicza sie
do omdwienia pojeé, najbardziej obecnie przez nauke uznanych.

Podrecznik prof. Kénigera o leczeniu nieswoistem,
choé przeznaczony glownie dla celow praktyki lekarskiej, nie
jest jednak bez znaczenia i dla nauki lekarskiej, przedstawia
bowiem dazenie do uczynienia z lecznictwa nauki, kierujacej
sie metodami scisfemi. Liczny szereg wzajemnie uzupelniajgcych
sie czynnikéw leczniczych. ktéry autor nazywa ,fizjologiczna
kombinacja leczenia“, moze dopiero zapewnié terapji stalosé
i pewnosé, ktérej ona, jako nauka, wymaga, a ktérych brak tak
b. obecnie odczuwamy. Ksiazka Ko nigera jest wlasnie prdoba
rozpowszechnienia zasad fizjologicznych podstaw. leczenia, przy
ktéorych uwzglednianiu w calej ich rozciaglosci nioze uda sie
osiagnaé lepsze wyniki lecznicze, niz to dotychczas bylo mozliwe.

J.Typograt.
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R. FISCHL i B. EPSTEIN. Ciezkie uszkodzenia wywolane
u krélika przez wigantol. (Med. Klin. Nr. 1, 1929).

Opierajac si¢ na danych z pidmiennictwa oraz na wlas-
nych spostrzezeniach, poczynionych w czasie podawania wigan-
tolu krolikom krzywiczym, obcigzonym kila wrodzona, autorzy
zaczeli trzem zdrowym krélikom dodawaé do pozywienia
2 razy dziennie po 5 kropel wigantolu. W ciagu kilku do kilku-
nastu dni wszystkie trzy kréliki padly Na sekcji znaleziono
wychudniecie bardzo znacznego stopnia oraz wybitne zwapnienie
duzych naczyn. przedewszystkiem tetnicy glownej i zyly czczej.
Procz tego u jednego krolika (ktory pad! najpozniej) znaleziono
znacznie pewiekszong watrobe, poprzetykang licznemi, spoistemi
ogniskami, trzeszczacemi przy przecinaniu. Badanie mikrosko-
powe wykazalo. ze sa to ogniska zwapnialego miazszu, z silnym
rozrostem tkanki lgcznej w otoczeniu.

Doswiadczenia te, Yacznie ze spostrzezeniamiinnych auto-
réw, wskazuja na wybitna wlasnoéé wigantolu mobilizowania
wapnia, tak dalece. ze staje sie to przyczyna ciezkich, prowa-
dzacych do émierci uszkodzen. Autorzy odnosza przytem wra-
zenie, ze objawy chorobowe wyrazone sa silniej u zwierzat
niekrzywiczych.

Biorac pod uwage stosunkowo wysokie dawki wigantolu,
jakie podawane byly krolikom, oraz roznice w oddziatywaniu
na ten lek dziecka i krélika, autorzy nie przenosza swoich spc-
strzezen calkowicie do patologji ludzkiej. Tem niemniej jodnak
doswiadczenia ich zmuszaja do zachowywania duzej ostroznosci
przy stosowaniu naswietlanej ergosteryny w klinice.

Jan Srebrny.

A. M. MEMMESHEIMER. O znaczeniu esofilaksji w lecz-
nictwie. (Ther. d. Gegenwart Nr. 11 r. 1928).

Od dawnych czasow skora byla uwazana za organ naj-
bardziej dostepny, na ktory kierowazno uwage w lecznictwie.

Dopiero jednak w ostatnich czasach, wykazano doswiad-
czalnie, ze ze strony skéry ida ku ustrojowi bodzce, wywiera
jace wplyw na przebieg stanéw chkorobowych.

Przy podraznieniu skéry powstaja na granicy naskorka
i skoéry swoiste ciala, towarzyszy temu rozszerzenie naczynh
shornych. Natura tych cial nie jest znana; przypuszczaja. ze jest
to rodzaj hormonu.

Po naswietlaniach udalo si¢ wykazaé w wiekszej ilosci
tyrozyne. Inni znajdowali zmiany w zawartosci agglutynin, he-
molyzin i t, p, cial.

Wystepuja takie zmiany naczynio - ruchowe, nadczynnosé
retikulocytow.

Zwiekszona fagocytoza j.st takze jednem z towarzysza-
cych zjawisk.

Dla praktyki codziennej wazine jest to, ze nieswoiste Fo-
budzanie lub wzmacnianie ustroju moze sie odbyé na skute¥
podraznienia skéry, podobnie jak si¢ odbysna w jakikolwiek
inny sposob.

Zastosowanie draznienia skérnego obejmuje gléwnie dzie-
dziny przewleklych choréb  zakaznych szczegélnie gruzlicy.
Latwoséé metody pozwala na stosowanie jej w kazdym domu

nawet przez niewykw lifikowane osoby.

B. Goldstein.

Choroby zakazne.

L. W. SAUER i L. HAMBRECHT. O leczeniu krztuica
(J. A. M. A, Tom 91, Nr. 24. r. 19 8),

Krztusiec jest choroba bardzo grozna ze wzgledu na swe
nastepstwa i powiklania. Zabiera on np. wiecej ofiar anizeli
blonica. odra lub plonica.

Trzykrotne zastrzykiwanie szczepionki swoistej nie mogly
powstrzymad biegu czy rozwoju choroby. Przynajmniej na ma
terjale 100 chorych na krztusiec autorzy mogli stwierdzié nie
kutecznoséé tych szczepien.

Najlepsza metoda postepowania, wedlug autoréw, jest
mozliwie wczesne izolowanie chorych oraz dzieci wrazliwych,
ktoreby tatwo mogly pasé ofiarg infekeji.

B. G.

A. C. SILVERMANN. O profilaktycznem podawaniu
surowicy w odrze. (J. A. M. A. Tom 91, Nr. 23 r. 1928).

Surowica ozdrowiefncow po odrze, szczegdlnie wzieta po-
migdzy 7 a 10 dniem po ustapieniu gorgczki. posiada wybitne
zdolnoéci zapobiegawcze, a nawet poniekad lecznicze.

Surowice taka bierze sie u ozdrowiencow w 7 — 10 dni
po spadku cieploty, zwracajac uwage nato, by dajacy krew nie
choiowal na udzielajace sie cierpienie, a w szczegdlnosci na
zimnice, gruzlice i kile.

Do celow zapobiegawczych wystarczaja juz male ilosci
surowicy wzgl. osocza lub krwi (5 — 10 cm?).

O ile wprowadzié surowice jeszcze przed zetknieciem sig
z choroba (t. j. przed okresem wylegania). to otrzyma sie od-
pornoéé bierng krotkotrwala. trwajaca tylko 2 — 4 tygodni.
O ile surowice wprowadzimy na poczatku okiesu wylegania
wystgpuje odpornos¢ bierna, a poniekad i czynna. Trwa ona
kilka miesiecy. przyczem. o ile uodpornianie nastgpilo przed
5 ym dniem choroby, — odra nie wystapi.

Jezeli za$ wprowadzenie surowicy ma miejsce w koncu
wylegania, t. j. od szostego dnis poczawszy, to przewazy dzia-
tanie odpornosci czynnej, czyli odra moze wystapié lecz w for-
mie lekkiej., przyczem odpornosé ta moze pozostaé traale.

O ile odra juz wystapila, to surowica niema prawie zad-
nego dzialania, chyba Ze poda sie ja w bardzo duzych ilosciach,
ktore odpowiadalyby, praktycznie biorac, transfuzji.

B. G.

D. SYMMERS. O leczeniu réiy surowica swoists.
(J. Am., Med. Ass. Tom 9!, Nr. 8, r. 1928).

Surowica swoista w leczeniu rézy ma znaczenie tylko jako
érodek dorywczy, skierowany przeciwko danemu ndpadowi. Nie
pociagga za soba odpornosci. nie chroni przed powiktaniami, ani
nawet nie zabezpiecza przed takiemi nastgpstwami, jak wyly-
sienie, psychozy i t. p.

Z poséréd rozmaitych postaci tego cierpienia réza twarzy
najlepiej reaguje na leczenie surowica. Przeszlo 929/, chorych
poprawito sie w ciagu 2 — 7 dni.

Najlepiej wprowadzaé surowice domigéniowo. Droga éréd-
zylna jest niezupelnie bezpieczna i winna byé obrana w przy-
padkach wyjatkowych.

B. G.

SSIPOWSKI. Zmiany drobnowidzowe w grasicy dzieci
zmarlych na plonice. (Frankfur. Zeitschr. f. Pathol. B. 36
H. 1. 19¢8. r).

Badane w 29 przypadkach grasice dzieci zmarlych na
plonice wykazuja zmniejszenie wagi w poréwnaniu z przecietna.
Zalezy to od zmniejszenia si¢ zrazikow z powodu zmian wstecz-
nych, az do martwicy wlacznie, w limfocytach, pod dziataniem
jadow drobnoustrojowych. Budowa zrazika zaciera sie, przyj-
muje on wyglad tworu siateczkowonablonkowego, dzieki zwie-
kszaniu sie objetosci jadra i zarodzi komoérek siateczki oraz ich
rozplemu. Z komérek tych moga powstawaé ciatlka Hassala,
przewazaja w nich jednak zmiany wsteczne: powstawanie tor-
bieli, zeszkliwienie, stluszczenie, zwapnienie it. p. Komdrki
siateczkowonabloukowe przcksztalcaja si¢ miejscami na duze
komorki zerne (makrofagi), oczyszczajg one zrazik z rozpadlych
limfocytéw. Gromadza sie w nich obficie.ciala tluszczowate
(lipoidy). Zwicksza sie rowniez liczba komédrek eozynochlton-
nvch, tucznych i krwinek bialych ziarnistych (granulocyty). llosc
tkanki Yacznej ulega zwigkszeniu, jako odczyn na zmiany wsteczne
w obrebie wlasciwego miazszu grasicy.
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Obrazy drobnowidzowe odpowiadajg spostrzeganym w przy-
padkach innych ostrych schorzeh zakaznych (czerwonka, blo-
nica).

K. Chodkowski,

Gruzlica.

Prof. SCHLOSSMANN.
Ligi Narodéw w sprawie szczepien Calmetteowskich.
15 — 18. X. 1928). (D. m. W. Nr. 45. 1928).

Poswiecajac kilka sléw organizacji konferencji. ktéra od-

Konferencja Sekcji Higjeny
(Paryz-

byla si¢ w Instytucie Pasteara, przechodzi aut. do krytyki wynu~
rzen Calmettea. Gléwne zastrzeienia nasuwaja dane staty”
styczne, podane przez Calmette a. Nalezy je rozpatrywaé
z wielka ostroznoscia. Wnioski poréwnawcze. wyplvwajace
z liczb émiertelnoéci niemowlat szczepionych szczepionks B.C.G
i nieszczepionych wcale, wymagaja sprawdzenia. Liga Narodéw
(Sekcia Higj.) powinna sie zajaé przedewszystkiem statystyka
smiertelnodci niemowlat w srodowisku gruzliczem, podawang
wedlug okreslonego schematu.

Do szczegdlnie waznych wnioskéw doszla podkomisija
‘bakierjologéw. Jednoglosnie przyznano, iz wyniki doswiadczen
na zwierzgtach przemawiaja za nieszkodliwoscia calkowita szcze-
pow B.C.G. ktére w zadnym przypadku nie wywolaly pos tepu”
jacej sprawy gruzliczej. Przeciwne wyniki doswiadczen Noblg,
zostaly uznane za bledne.

Badania autoréw zgadzaja sie z opinja Komisji, S. pod
kreéla jednak znamienng réznice miedzy zwyklami wzzl. osla
bionemi lasecznikami a szczepem B.C G.; ten ostatni sprowadza
zmiany podobne do zmian weczesnych gruzlicy, szybko prowadzac
do cofania sie odczynu tkankowego — bez zmian serowatych.

Réwnie jednomysélne wnioski wysuneta podkomisja wete-
rynaryjna, uwypuklajac nieszkodliwosé szczepu BCG. u bydla.
wnioskodawcy szli nawet dalej, twierdzac, iz szczep BCG. po-
siada wlasnoéci uodparniajace przeciw zakazeniu gruzliczemu
tak naturalnemu, jak i dodwiadczalnemu.

W wyniku tej korferencji podnie$é nalezy, zdaniem aut.
fakt zupelnej nieszkodliwoéci szczepionek BCG. a wiec 1 moz-
nosé stosowania jej u ludzi.

M. Goldman junior.

H. OPITZ. W sprawie otwartej gruzlicy wieku dzie-
ciecego. (D. M. W. N. 51 — 52, 1928).

W latach ostatnich szczegdlng zwiécono uwage na rozlegle
zggszczenia tkanki plucnej, wystepujace na przestrzeni calego
niekiedy plata pluc; sprawy te, objete nazwa epituberkulozy.
uzalezniano od zakazenia gruzliczego. Aut. jest zdania, iz czesto
powtarzajace si¢ krupowe lub odoskrzelowe zapalenia pluc sa
przewaznie odczynem, wywolanem przez istniejace ognisko gru-
zlicze. Potwierdzenie gruzliczego pochodzenia wymienionych
spraw chorobowych nalezy czesto do zadan bardzo trudnych.
U dzieci we wcczesnym wieku waznym zynnikiem pomocniczym
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bedzie odczyn tuberkulinowy na — lub srédskérny. Zawsze
jednak bezposrednim dowodem istnienia sprawy gruzliczej jest
znslezienie pratkéw w plwocinie lub dodatni wynik szczepienia
$winki,

Ten ostatni sposob badania, jest nieporédwnanie pewniej-
szy, zwlaszcza ze otrzymanie dostatecznej ilosci plwociny u dzieci
nie zawsze daje sie osiagnaé. poszukiwanie zaé pratkow w tresci
zotadkowej lub w kale daje najczesciej wynik ujemny. Poza-
tem otrzymywal aut. dodatnie wyniki szczepien w tych przy-
padkach, w ktérych niebylo kaszlu ani plwociny, a materjal do
szczepienia otrzymywano z pomoca zglebnika zoladkowego.
Dopiero na podstawie wyniku szczepien doszedl aut. do wniosku
ze otwarta gruzlica istnie¢ moze nawet przy braku objawéw
fizykalnych, lecz dodatnim obrazie rentgenoskopowym. Ma to
szczegdlne znaczenie dla nacieczen epituberkulicznych, w ktérych
to przypadkach przewazinie pratkéow nie znajdywano: aut. na 9
badanych przypadkéw otrzvmal u 7-iu dodatni wynik po jedno-
razowem zaszczepieniu s$wince. Spostrzezenie, iz nacieczenia
epituberkuliczne przynajmniej w wiekszosci przypadkow sg pro-
cesem czynnym, wydzielajacym pratki, nasuwa wniosek, iz te
zapalenia sa wyr-zem swoistego odczynu allergicznego.

M. Goldman junior.

I. GAVRILA i V. VIOR. O znaczeniu prognostycznem
zawartoéci cholesteryny we krwi chorych na gruzlice pluc.
(Arch. mal. ap. digest N. 5 r. 1928).

Autorzy zbadali zawartodci cholesteryny we krwi 100
chorych na gruzlice pluc. Stwierdzili oni hipercholesterynemje
w postaciach wldknistych gruzlicy pluc, zaréwno ograniczonych
jak i rozlanych, szczegdlnie wyrazna jest ta hiperhol. w przy-
padkach gruzlicy nieczynnej, wzglednie w procesach, sklania-
jacych sie ku wyleczeniu.

W ograniczonych postaciach rozpadowych, szczegélnie
nieczynnych lub gojacych sie, takze stwierdza sie niekiedy hiper-
cholesterynemje.

W postaciach rozpadowych rozlanych istnieje natomiast
hipocholesterynemja, ktéra wyréwnywa sie z nastgpieniem po-
prawy.

Zapalenia oplucny wysickowe nie wplywaja na zawartosé
cholesteryny we krwi.

Czynnikami decydujacemi w wahaniach zawartosci chole-
steryny we krwi chorych gruzliczych sa postaé anatomo-patolo-
giczna gruzlicy, stan odpornosci ustroju i wreszcie stan choroby
(czynna wzgl nieczynna gruzlica).

Zwiekszona iloé¢ cholesteryny wskazuje na dobrze rozwi-
nieta odporno$é ustroju oraz brak ewolucji ze strony zmian
plucnych — wobec czego rokowanie nalezy uwazaé za dobre.

Natomiast zmniejszenie zawartosci cholesteryny we krwi
wskazuje na zmniejszona odpornoéé, na ewolucyjna postaé gru-
zlicy, wobec czego rokowanie nalezy uwazaé raczej za niepo”

myslne.

B. Goldstein.

Wskazowki praktyczne.

— W réznorodnych cierpieniach skory: pryszczycy, peknie-
ciach. owrzodzeniach, swedzqcych wysypkach, szczegdlniej w peknie-
ciach brodawek piersiowych, wrzodach goleni. czyrakach, gu-
zach krwawniczych, stosuje Duschl z doskonalym wynikiem
masé Lyssia (fabr. przetwordw chem. farmaceut. w Wiesbade-
nie), w ktorej sktad wchodza: balsam peruwianski, naftalan.
ichtiol, chinozol i inne. Dzialanie masci jest przeciwgnilne, ko-
jace i usuwajace swedzenie. Podraznienia skory prawie nigdy

nie spostrzegano.

(M. m. Woch. 1928 N 48),

— Heddaeus leczy czyraki i antraksy za pomoca 33%,
szarej masci i czestem naswietlaniem lampq sollux. W przypadkach
czyrakow twarzy dodaje do tego jeszcze opaske zastoinowa na
szyje. Rozpoczynajace si¢ czyraki mozna leczyé poronnie za
pomoca energicznego kilkakrotnego wytarcia 70%, alkoholem.

(M. m. Woch. 1928 N 48).

— Swedzenie odbytu i pochwy leczy Stern w sposéb na-
stepujacy: Cala okolice czesci rodnych wraz z wejsciem do
pochwy, smaruje si¢ grubo szarem mydiem, nastgpnie wyciera
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sie szczotka i oplukuje dobrze ciepla wods. Procedura trwa
5 minut. Dalej idzie osuszenie i1 pokrycie tamponem z gazy,
przepojonym alkoholem (3 minuty), poczem obmycie sublin:a-
tem (2 min.). Wszystkie te procedury mozna wykonywaé nawet
w przypadkach powiklanych pryszczyca. Dalsze leczenie polega
na stosowaniu pasty cynkowej. W Eraurosis vulvae i lichen chron.
simpl stosuje Tinct. Benzoés lub Ungt. Hydr. axyd. flav. (2).
Wymienionego wyzej mycia nie nalezy powtarzaé, wilgoci, poza
opisana desynfekcja, unikaé.

(D. m. Woch. 1928 N 49),

— Hoder uwaza za najlepszy érodek leczniczy w rze--

zqczce u kobiet chloramine (Hey den) w postaci Ginechloryny do
przeplukiwan pochwy. Ginechloryna nie jest trujgca i nie drazni
pochwy,

(M. m. Woch. 1928 N 46).

— Stryphnon, zwiazek pokrewny adrenalinie, ale o wiele
mniej trujgcy, oddaje, wedlug Schipa. doskonale wushugi
w krwotokach plucnych. W handlu znajduja si¢ amputki ze stryf-
nonem poiprocentowym do zastrzykiwan podskéraych i z pél-
promillowym do =zastrzykiwahn dozylnych. Ampulka zawiera
2.2 ctm3, z ktérych stosownie do wagi pacjenta, zastrzykuje sie

od 1,6 ctm?® do 2,2 c.m? Zastrzykiwaé nalezy powoli, aby unik-
raé nieprzyjemnych powiklan, znanych ze stosowania adrenaliny
(bladoéé, bicie serca. zapasé). Zwykle wystarcza jedno zastrzyk-
nigcie podskorne, W razie braku dzialania — zasirzykniecie
dozylne.

(Med, Klin. 1929 N 9).

— Gerecke stosowal w gruzlicy plucnej wcierania iza-
pogenu (kombinacja mydia z 6%; jodem i 6%, kamforg). Weciera-
nia robione byly w okolice miedzylopatkows. Z 27 leczonych
pacjentow (przypadki lzejsze) wyzdrowialo zupelnie 22, popra.
wy doznalo przypadkéw 5, z ktéorych 2 dotyczyly chorych
z gruzlica otwarta.

(Med. Klin. 1929 N 9).

Okresélanie poziomu cukru we krwi ma wazne znaczenie roz-
poz awcze i lecznicze w rozmaitych chorobach skérnych, nie-
tylko swedzacych. Roch znajdywal wzmozenie poziomu cukru
we krwi w przypadkach interirigo, psoriasis i furunculosis, obnize-
nie zasé w skazie wysickowej. W eczema seborrhoicum i acne vul-
garis poziom byl normalny. W pierwszej grupie schorzen dobre
wyniki od insuliny.

(D. m. Woch. 1929 N 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wilenskie T-wo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 17. X. 1928 r.

Przewodniczacy Prof. Di. St. Trzebinski.
Obecnych 26 czlonkéw T-wa oraz 41 gosci.

I. Protokol poprzedniego posiedzenia odczytany i przyjety.

II. Piof. K. Michejda pokazuje inwalide lat 30, ktoremu
w wieku lat 16 amputowano z racji nieszczesliwego wypadku obie rece
na wysokosci pél, przedramienia lewego i '/3 prawego. Dzieki umiejet-
nemu kierownictwu pedagogicznemu w okresie pooperacyjnym
(Klinika Chirurgiczna Krakowskiego U-tu), gltéwnie zas dzieki
checi, silnej woli i wytrwaloéci chorego, wydoskonalil on spraw-
noéé¢ fizyczna organizmu do tego stopnia, ze obywajac sie obec-
nte bez protez, spelnia wszystkie niemal czynnosci zycia co-
dziennego, korzystajac wylacznie z odpowiednio wygimnastyko-
wanych kikutéw. Czynnosci tego rodzaju. jak jedze ie, pisanie
(kaligraficzne), golenie sie, ubieranie i rozbieranie sie, ba, nawet
sznurowanie bucikow, nie przedstawiaja dla demonstrowanego
zgofa zadnej trudnosci.

Dyskusja: Dr. J. Pidro, uczestniczac w komisji dla inwa-
lidéw, w swych orzeczeniach co do niezdolnosci do pracy nie
kieruje s'e wvlacznie literas prawa lecz uwzglednia réwniez moz-
nosé¢ przystosowania sie organizmu do nowych warunkéow wsku-
tek kalectwa.

lII. Prof. K. Michejda wyglosil: ,Z dziedziny chirurg)i
kamicy zélciowej*, Czesé I

[V. Mag. chem. M. Rubinsztejn (z Zakladu Fizjologji
U. S. B) méwil na temat: ,,O zmianach we krwi (w szczegélnosci
azotu niebiathowego i leukocytow) wystepujqcych po trawieniu™.

Prelegent badal jednoczesnie ze zmianami leukocytow
takze zachowanie sie azotu niebiatkowego we krwi: stwierdzil
przytem, ze po wprowadzeniu do przewodu pokarmowego mleka,
jak réowniez innych cial obojetnych i niebiatkowych, we krwi
nastepujg zmiany stezenia N — niebialkowego, zarowno zwiek-
szenie sie jego, jak i zmniejszenie. Nawet ten sam ustroj moze
rozmaicie reagowaé na bodzce trawienne. Staly natomiast jest
stosunek tych zmian do wahan wodnistosci krwi: zawartos¢ N—
resztkowego zachowuje sie zupelnie réwnolegle wzgledem za-
wartoéci wody, Stad nasuwa sie przypuszczenie, ze te trawienne
zmiany N — resztkowego sa wywolywane przez prad cieczy
ustrojowych. W dalszym ciagu prelegent stwierdzil, ze leukocy-
toza trawienna idzie zawsze w parze ze zwickszeniem zawar-
toéci we krwi wody i N — resztkowego; natomiast przy odwrot-
nych zmianach tych skfadnikéw we krwi — niema nigdy leuko-
cytozy, lecz bywa raczej pewna leukopenja.

Mozna wigc ustali¢ dwa typy reakeji trawiennej we krwi:

jeden ze zmniejszeniem zawartoéci wody i N —- niebialkowego
oraz leukocytoza, drugi — o zespole zmian przeciwnych i z leu-
kopenja.

Po uprzedniem podaniu pilokarpiny wystepuje stale typ
drugi, po adrenalinie — typ pierwszej reakcji trawiennej; zas

ustro) normalny, nie bedacy w stanie ani wybiinej wagotonji,
ani sympatykotonji, wykazuje wielkg zmiennoéé reakcii trawien-
nej, valeznie podobniez od kazdorazowego stanu ukladu roslin-
nego. Stad wynikaloby. ze przez okreélenie typu reakcji trawien-
nej moznaby wnosié o stanie czynnosciowego ukltadu roélinnego.
Badajac krew z zyly wrotnej i watrobowej, prelegent doszedl
do wniosku, ze procesy wymienne tkankowo-naczyniowe odby-
wajg sie w watrobie.

Dyskusja: Dr. K. Pawlowski uwazalby. ze prelegeat
uzvl w tytule swego odczytu niewlasdciwie zwrotu ,po trawie-
niu“, gdyz jak wynika z odczytu., doswiadczenia robiono juz
w 10 -~ 20 minut po podaniu pokarmu.

Ponadto prosi on o wyjasnienie, czem sie tlémaczy nie-
jednakowe wystepowanie zmian we krwi, omawianych przez
prelegenta, nieraz w tym samym ustroju.

Prelegent w odpowiedzi zaznaczyl, ze jak si¢ juz zastrzegl,
jedynie przez analogje do leukocytozy trawiennej przez .zmiany
trawienne 1 wystepujace po trawieniu rozumie zespd6! zmian
we krwi, nasteprjacych wogdle po wprowadzeniu réinych ciat
do przewodu pokarmowego. Nie przesadze przytem sprawy za-
leznosci tych zmian od wlasciwych procesow trawienia: chodzi
tu raczej. jak wynika z pracy. o samo podraznienie przewodu
pokarmowego, wywolujace zmiany we krwi.

Nieprawidlowos$é i niestaloéé reakcji trawiennej ustroju
normalnego tldmaczy sie tem. ze brak tu przewagi jednego
z ukladow antagonistycznych rosélinnych. Natomiast reakcja ta
ustala sie¢ w typie | badz I, po uprzedniem podaniu pilokar-
piny. wzgl. adrenaliny.

Dr E. Czarnecki.
(Wedl. Pamietn. WileAsk. Tow. Lek. 1928. z. 6).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O wskazaniach do t, zw oleothorax méwil na posiedzeniu
stvczniowem sekcji do badan naukowych.z.dziedziny gruzlicy
Dumarest. Jest on zwolennikiem wprowadzania oliwy do
oplucny w celu unikniecia zrostéw czy tez ucisniecia jamy.
Mniej widokéw powodzenia ma, zdaniem D., wprowadzanie
oliwy w przypadkach obecnosci wysieku ropnego i zupelnie
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przeciwwskazane jest w razie przedziurawien plucnooplucnowych.
W przypadkach wysiekow optucnowych zloéliwych z wysoka
cieptota D woli dokonywanie przemywan jamy oplucnej co
8 — 10 dni z nasteprem ewentualnem drenowaniem i dalsza

torakoplastyka. (Pr. med. Nr. 16).

Le Turi Vaudremer (posiedz. urologéw franc. 21.],
zytujg kilka przypadkow na dowdd. ze wyleczenie samoistne gru-
zlicy nerek jest mozliwe. Przemawiaja za tem, zdaniem ich, zupel-
ne znikanie rory i pratkéw Kocha =z chorej nerki icatkowite
odzyskanie przez chora nerke swych wlasnosc fizjologicznych,
stwierdzone droga analiz,

(Pr. méd. Nr. 16).

Na posiedzeniu styczniowem laryngologéw paryskich
Rouget zwracal uwage na wzgledna czestosé zapalenia zatok
sitowych u dzieci, wystgpujacego po ostrych chorobach wysyp-

Krytyka

Lekarze a nowy podatek mieszkaniowy.

Nowa ustawa o Par’lstwowym Funduszu budo-
wlanym, wniesiona niedawno przez rzad do Sejmu,
zdazyla juz odbi¢ sie echem licznych protestow
w opinji publlcznej

Wprawdzie niezawsze protesty tego rodzaju,
o ile idzie o podatek, sa dowodem slusznosci tej
opinjyi, w tym wypadku jednak wszystko przema-
wia za tem, ze projekt rzadowy, idacy po linji
najmniejszego oporu, wskutek wadliwej zasady na
ktorej jest oparty, moze powaznie zagrozi¢ réwno-
wadze ekonomicrnej kraju.

Nie jest tu miejsce na poddawanie calej tej
ustawy ocenie zasadnicze;].

Bezposrednim skutkiem wprowadzenia jej be-
dzie silny wstrzas ekonomiczny i niezawodnie no-
wa fala drozyzny.

Panstwo, majace w obiegu jeden mlljard zlo-
tych, a w budzecie az 3 miljardy i opierajace swa
egzystencje na 20%, podatku z dochodow obywa-
teli, nie moze liczyé¢, ze nowy ciezar platniczy
skoncentruje si¢ na jednej warstwie ludnosci—naj-
zamozniejszej.

Musi on pociagnaé za soba ogdlny wzrost cen,
a wiec posrednio dotknaé¢ cala ludnosé.

O ile jednak przemyst i handel posiadaja
jaki taki aparat do utrzymania sie na powierzchni
zycia przez regulacje cen, o tyle zawody wyzwolo-
ne, a na pierwszym planie zawdd lekarski, tego
regulatora sa zupelnie pozbawione.

Dochody lekarskie, jak wiadomo, normuja sie
nie wedlug cen rynkowvych, lecz wylacznie wedlug
ogolnego dobrobytu. Im kryzys jest ostrzejszy,
tem wplywy lekarskie staja sie szczuplejsze.

Dowiédl tego az nazbyt dotkliwie ostatni spa-
dek zlotego, ktory odbil sie niemal katastrofalnie
na naszym stanie materjalnym.

A wiec nietrudno przewidzieé, ze nowa usta-
wa dotknie lekarzy potréjnie: bezposrednio przez
sam podatek, a posrednio przez drozyzne i, co za-
tem idzie,—zmniejszona frekwencje chorych.

Socjalisci, wierni swej zasadzie obrony klasy
robotmcze], usiluja zmienié rzqdowy pro;ext przez
przeniesienie glowunego ciezaru na misszkania
wieksze, czyll na kapital, wychodzqc z zalozenia,
ze kto pragme korzystaczwygod winien za nie pla-
ci¢. Nie moéwiac juz o tem, ze wielkosé mieszka-
nia bynajmnie) nie jest sprawdzianem wielkosci

kowych, zwlaszcza po plonicy i czeéto nie dajacego zadnych
objawow ze strony nosa, natomiast prowadzacego nieraz do za-
pelenia wokolo oczodotu. Z dwuch zwyklych postaci jedna,
t. zw. kongestyjna leczy sie szczepionkami, drugaro na wymaga
zablegu poprzez oczodol. (Pr. méd. Nr. 16).

O hipotonji méwil Strasser w berl. tow.lek. 30 I. Sréd
osobnikéw z ciénieniem ponizej 100 mm. byli tacy, ktérzy mieli
3] — 40 lat. lecz i tacy, ktorzy przekroczyli 70. Miedzy nimi
byto sporo oséb zupelnie zdrowych. Statystyka amerykanska
wykazuje, ze $miertelnoéé érod hipotonikéw w ciggu 10 lat wy-
nosifa !j $miertelnosci innych ubezpieczonych na wypadek
émierci. W osirych zakazeniach, jak np. grypa i zapal. ptuc
hipotonicy maja byé jednak bardziej narazeni. W kazdym razie
hipotonja nie nalezy bynajmniej do zjawisk rzadkich,

(D. m. Woch. Nr. 8).

lekarska.

kapitalow, a nawet wygod, gdyz czesto w tych
wiekszych mieszkaniach gniezdzi sie kilka rodzin,
do niektérych wolnych zawodow, a zwlaszcza do
lekarskiego, ten poglad nie moze by¢ zastosowany,
gdyz prawie polowa mieszkan lekarskich stanowi
warsztat ich pracy. A wiec takie schematyczne
obliczenia nie wytrzymuja zadne;j krytykl

J:72eli ogol w obronie przed mepomlernym
czynszem radzi sobie przez odnajecie czesci miesz-
kania, to my i z tego srodka skorzystaé nie
mozemy.

Lekarze znajduja si¢ w wyjatkowo niekorzyst-
nych warunkach, nawet jako urzednicy.

Pensje ogolu urzednikow w miare wazrostu
drozyzny zazwycza] padnosza sie automatycznie.
U lekarzy spotykamy sie ze zjawiskiem wrecz
przeciwnem. Lekarze kasowi, ktérzy dzisiaj sta-
nowia lwia czesé ogolu lekarzy, w okresach prze-
lomowych nietylko nie otrzymuja podwyzki, lecz
czesto wskutek ustawicznych zatargow nawet by-
waja pokrzywdzani.

Warszawska Kasa Chorych w ostatnim zatar-
gu z lekarzami zupelnie samowolnie wstrzymala
wyplate dodatkéw, zawarowanych kontraktem.

Niestety, lekarze, ktérzy dotychczas opierali
swoja egzystencje na mdywndualnej walce o byt,
zostali zaskoczeni nowemi pradami 1 w wiekszosci
wypadkow okazali sie niezdolni do skcordynowane;j
wspolnej akcji

ie umielismy w swoim czasie obroni¢ sie,
kiedy nakladano na nas podatek obrotowy, ktéry
nie wytrzymuje krytyki w stosunku do inteligenci
praCUcheJ. a w sferach urzedniczych zostal slusz-
nie zupelnie zniesiony. BadZmy przynajmniej obec-
nie przezorniejsi i stanmy w zgodnej jednosci do
walki z nowym grozacym nam ciosem.

Walka nasza powinna polegaé¢ jednak nietyl-
ko na obronie osobistvch intereséow zawodowych,
lecz wogéle na racjonalnem przeprowadzeniu sa-
mej zasady.

Brak mieszkan musi byé zazegnany. Ale jaka
droga? Droga, wskazana przez rzad, nietylko do
celu nie doprowadzi, lecz, przeciwnie, sprawe bar-
dziej skomplikuje

Dopoki nie jest zapdzno, lzba Lekarska i nc-
sze Zwuazkl winny przystaplc dowspodlne; akcy’,
jezeli nie chcemy narazi¢ si¢ na ostateczny up -

dek materjalny. ‘
B 72
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Medycyna spoleczna,.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Lekarze w Polsce.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 8—9).

II. Przyrost lekarzy.

Rozwéj stanu lekarskiego w przeszlosci w ca-
lej Polsce trudno przesledzi¢ za dluzszy przeciag
czasu z powodu braku materjalow liczbowych. Nie-
ktore jednak z istniejacych danych sa bardzo cie-
kawe dla zilustrowania sprawy. Prof. Br. Sawickj,
piszac w roku 1912 w Nr. 27 Polskiej Gazety Le-
karskiej, przytacza liczby z lat dos¢ odleglych.

liczby potwierdzajq inne dane z lat bezposrednio
pr7edw01ennych wziete z Rocznika Polskiego E. R o-
mera 1 S. Wejnfelda z roku 1919. Wedlug
tego zrodla w roku 1911 w Kongresowce jeden le-
karz przypadal na 6.100 mieszkancow (mala nie-
zgodnos¢ z liczbami prof. Sawickiego), na Bia-
forusi z Litwa na 11.500, na Rusi (Wolyn i [Podole)
8.200, w Poznanskiem 5.100 i w Malopolsce na
5.500.

Bezposrednio po wojnie widzimy wszedzie
znaczny wzrost lekarzy w stosunku do okresu
przedwojennego. Widocznie nawet lata wojny nie
wstrzymaly calkowicie przyrostu, choé¢ znaczna role
odgrywal posrednio sam kataklizm wielkiej wojny
1 rewolucji rosyjskiej, powodujac powréot lekarzy,

TABLICA VI
Przyrost lekarzy od roku 1911 do 1/l 1928 r. wedlug dzielnic.

~_ Na 1 lekarza ludnodei w r. 1911 Na | lekarza|Na 1 lekarza W d'niu 11 r. 1928
ludnodci ludnodei ludnoéc przypadajaca
. udnosci osci el
Wojewddztwa w, g Rocznika Polskiego E. Romera | Wzieto do , by n s na | lekafza zmniejszyla
) el bliczes w koncu w dniu 1,1 si¢ o $%
) Wenelds: OPHEEER | roku 1921 | 1928 xoku | od r. 1911 | od r. 1921
Centralne 6.100 (,Kongreséwka*) 6.100 4.300 2.700 57 37
Wschodnie 11.500 (Biatorus z Litwa) 11.500 5.900 5.100 56 13
8.200 (Rus)
5.100 (Poznanskie)
Zachodnie 8.300 (Prusy Zachodnie) 5.100 4.700 3.500 31 26
4.500 (Rejencja Olsztynska)
4.200 (Rejencja Opolska)
Poludniowe 5.500 (Malopolska) 5.500 5.500 2.700 51 51

Wedlug niego w roku 1830 w Krélestwie przypa-
dal Jeden lekarz (plerwszej kategorji) na 26.000 lud-
nosci, a jezeli wziaé razem lekarzy plerwsze] i dru-
giej kategor_u—na 16.000, w Warszawie za$ w tym
samym czasie jeden lekarz pierwsze] kategorji —
na 1.750, pierwszej i drugiej razem — na 1.500
mieszkancow. W roku 1912 w calym kraju na jed-
nego lekarza przypada juz tylko 6.700 mieszkancow,
w Warszawie — 900 (autor korzystal z kalendarza
D-ra J. Polaka).

W innej pracy prof. Br. Sawickiego, oglo-
szonej w NN. 14 — 15 Gazety l.ekarskiej za rok
19i6, znajdujemy, ze w roku 1903 w Galicji (autor
opiera sie na danych prof. Ciechanowskiego)
jeden lekarz, wlaczajac w to chirurgéw, przypadal
na 5.300 mieszkancow, w roku 1906 — na 5.600,
jezeli zas braé¢ pod uwage tylko lekarzy bez chi-
rurgow w roku 1903 jeden lekarz przypadal na
5.700, w roku 1906 na 5.900 mieszkancow. W tymze
artykule prof. Sawicki wspomina, ze prawie w tym
samym czasie w Krolestwie Polskiem byl jeden le-
karz na 6 000 obywateli (patrz Medycyna w Samo-
rzadzie, praca bezimienna).

Pewna réznica, dotyczaca Krolestwa Kongre-
sowego miedzy danemi z obu zrodel, tlumaczy sie
niedokladnoscia 6wczesnych materjalow. Powyzsze

przed wojna stale mieszkajacych poza granicami
Polski dzisiejszej. Z pierwszych dwu lat niepodle-
glosci nie rozporzadzamy liczbami do poréwnan.
Rok 1921, z ktorego pos1adamy juz dane, dotycza-
ce calego kraju, nie moze byé¢ jeszcze traktowany
jako normalny, w dodatku liczby z tego okresu
musza byé dosé¢ niescistle. W kazdym razie pewne
wnioski natury ogolne) mozna z nich wyprowadzi¢.

Od roku 1911 do 1928 absolutna liczba leka-
rzy w Polsce zwiekszyla sie przeszlo dwukrotme.
ale ]ednoczesme zwu:kszyla sie znacznie i lud-
nos¢. Liczac inaczej, bardziej dokladnie, mozna
powiedzieé, ze zaopatrzenie ludnosci w pomoc le-
karska wzroslo dwukrotnie, bo w calej Polsce przy-
pada ludnosci na jednego lekarza mniej wiecej
dwa razy mniej obecnie, niz wowczas. Miedzy ro-
kiem 1921 1 1928 roznice sa juz mniejsze, ale jed-
nak bardzo znaczne, bo liczba mieszkancow, przy-
pada]qca na jednego lekarza, w tym czasie zmniej-
szyla sie o 36,7Y%.

W wojewodztwach wschodnich liczono w roku
1921 lekarzy duzo ze wzgledu na prowadzona ze
strony panstwa walke z epidemjami, pozniej ta
liczba spadla, by podniesé¢ sie dopiero w roku
1926/27. Podobne nieco zjawisko spostrzegamy
w wojewddztwach zachodnich, gdzie liczba lekarzy
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Wzrost liczby lekarzy w Polsce wedlug dzielnic.
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w pierwszych latach niepodleglosci zmniejszyla sie
gléwnie z powodu wyjazdu niemcow. W Malopol-
sce zas poczatkowo po wielkiej wojnie bylo leka-
rzy malo, i wowczas réznica pod wzgledem pomo-
cy lekarskiej miedzy woiewédztwami centralnemi
i poludniowemi wypadala wyraznie na niekorzysé
potudniowych.

Zalaczony wykres jaskrawo ilustruje ten szyb-
ki wzrost liczby lekarzy w calej Polsce i w posz-
czegoélnych dzielnicach z uwzglednieniem przyrostu
naturalnego ludnosci.

Wyliczenie ludnosci, przypadajacej na jednego
lekarza w roku 1928 i w latach 1911 i 1921, wy-
kazuje spadek liczby w stosunku do roku 1911
w wojewoddztwach zachodnich o 31% w innych od
51% — 57%, w stosunku do roku 1921 w wojewddzt-
wach zachodnich — 26%, w pozostalych dzielni-
cach od 13% (wojew. wschodnie, gdzie byli wow-
czas lekarze epidemiczni)do 519 (wojew. poludnio-
we). Przyrost lekarzy w okresie powq]ennym jest
ogolny 1 dosé¢ szybki, najmniejszy jednak jest
w wojewodztwach zachodnich, ktére przed wojna
mialy lekarzy najwiecej, dalej ida wojewodztwa
poludniowe, przed wojna i obecnie znajdujace sie
na rownym poziomie z wojewddztwami centralnemi,
wreszcie wojewodztwa kresowe, najubozsze pod
tym wzglcdem tak przedtem, jak i obecnie. Zupel-
nie wiec naturalnie tutaj nasuwa sle wniosek,
zZe w Nlepodlegle] Polsce idziemy po drodze ku
wyrownaniu roznic dzielnicowych pod wzgledem
zaopatrzenia w pomoc lekarska.

Jezeli wziaé procentowy przyrost lekarzy wedlug
poszczegdlnych wojewaddztw od roku 1921, otrzymane
liczby sa niezwykle réinorodne: w wojewodztwie
wilenskiem przyrost wynosi zaledwie 4%, w woje-
wodztwie lwowskiem — 146%, poleskiem — 176Y,.
Tak niezwykla réznorodnosé moze zaleze¢ tylko
od nienormalnych stosunkéw w roku 1921. Na-
prawde przyrost wedlug wojewodztw moze bycé
poddawany $cislejszej analizie dopiero od roku
1926. Te wlasnie ostatnie lata, najmniej podlega-
jace kwestjonowaniu, wykazuja bardzo szybkie
zwickszenie sie¢ swiata lekarskiego, ale stosunkowo
coraz bardziej rdwnomierne.

Poréwnanie liczby lekarzy z okresu przedwo-
jennego i z chwili obecnej nasuwa bardzo ciekawa
uwage, dotyczaca miast. W Warszawie przed wojna
jeden lekarz przypadal na 900 ludnosci, w roku
1926,7 przypada na 600 obecnie zas w 1928 roku
490, a wiec spadek liczby mieszkancow na lekarza
wynosi 33, 1% (46,1%, a przeciez Warszawa stala
sie stolica panstwa, i wskutek tego powstalo w niej
wiele nowych instytucyj spoleczno- hlg]emcznych
zatrudniajacych wielu lekarzy, czesto nie zajmuja-
cych si¢ zupelnie praktyka prywatna. W Kongre-
sowce cale] lacznie z Warszawa jeden lekarz przy-
padal wowczas na 6..00 mieszkancow, obecnie
przypada na 2.700, a wiec spadek o 57%. Wedlug
wspomniane] wyze] pracy prof. Sawickiego
okolo 1916 roku, kiedy we Lwowie jeden lekarz
przypadal na 600, w Krakowie na 400 mieszkan-
cow (liczby nie sprawdzone), w calej Malopolsce
stosunek ten wynosil 1:6.000. Obecnie Krakow
i Lwéw maja mnie) wiecej jednakowa liczbe leka-
rzy w stosunku do ludnosci okolo 1:400 lub nieco
wiece), a wiec zmiany w stosunku do okresu przed-
wojennego prawie zadne, tymczasem w calej Ma-

fopolsce obecnie przypada o 60% mnie] ludnosci
na lekarza, niz woéwczas. Poznan, pomimo Ze po-
siada obecnie uniwersytet, pozostal réwniez prawie
bez zmiany, bo przed wojna przypadalo na jedne-
go lekarza nieco wiecej, niz 1000 mieszkancow
(liczby nie zupelnie scisle, bo ludnosé jest z roku
1910 — 157.000, lekarze zas z roku 1914 — 153,
ale to roéznicy wielkiej nie czyni), a obecnie jest
takze okolo 1000, w calem zas wojewddztwie poz-
nanskiem liczba ludnosci, przypadajaca na jednego
lekarza, spadla o 31Y.

Stad wniosek, ze miasta wielkie, ktéore mialy
przed wojna lekarzy w dostatecznej liczbie lub na-
wet w nadmiarze, zyskaly po wojnie stosunkowo
najmniej lekarzy (wyjatek tworzy Warszawa i praw-
dopodobnie Wilno), natomiast mniejsze posiadaja
lekarzy coraz wiecej, i ten proces stopniowego na-
sycania idzie coraz dalej. Niekiedy male miastecz-

TABLICA VI
Przyrost lekarzy wedlug wojewédztw od r. 1921 do r. 1928,

Liczha lekarzy wedmg Roczn. statyst Rzeca. Polskiej

Procentowy

Wojewédztwa ko\:cu 1.1, 1926[1 1 1927]1.1. 1928] prevrost le-
(o1 . | TOku | roku | roku ’L'ﬁ?,y"{g ’z'f:-
M Warszawa 1329 | 1664 | 1874 | 2144 6l
Warszawa 218 { 291 ] 381 | 420 93
Lods 4181 572 | 708 | 779 86
Kielce 279 | 343 | 439 | 483 73
Lublin 197 | 301 | 391 | 412 109
Biatystok 180 [ 236 | 309 | 340 89
Wilno 415 313 | 390 430 4
Wolyn 1251 166 | 214| 236 89
Nowogrédek 100 84| 116 128 28
Polesie 67 | 125{ 168] 185 176
Poznan 387 | 454 | 594 | 653 69
Pomorze 147 | 138 | 192] 212 44
Slask 329 | 288 363 ( 401 22
Krakéw 537 694 | 868 | 956 78
Lwéw 554 | 999 | 1240 | 1367 147
Tarnopol 124 180 | 240 | 268 116
Stanistawow 142 ) 239 | 311 ] 343 142
Polska 5548 | 7087 | 8798 | 9757 76

Liczby przyrostu w poszczegdlnych latach budza pewne
watpliwosci. Powstaje kwestja czy to jest przyrost rzeczywisty,
czy coraz dokladniejsza rejestracja. Szczegdlnie watpliwy jest
przyrost miedzy rokiem 1926 i 1927 o 1711 lekarzy, zgodnie
bowiem z tablica VIII w roku 1925/76 wydano dyploméw w calej
Polsce £58, a w 1926,27—600. By} moze. iz tu odgrywa pewna
role coraz wiekszy przymus rejestracyjny. Nie jest jedrak wy-
taczone, a wydaje mi sie nawet prawdopodobne, ze w ostataich
latach liczby sa zbyt wysokie., gdyZz zawieraja .martwe dusze®.
Mozliwe sa zmiany, ale raczej in minus.
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ka dzi$ maja lekarzy wiecej, niz duze, nawet uni-
wersyteckie. Wskazuje to na stopniowe lokowanie
sie lekarzy w coraz to mniejszych osiedlach, choé
z pewnem ociaganiem, co jest zupelnie naturalne.
Lekarze, podobnie do innych zawodowcéw, daza
do osiedlania sie w najwiekszem osiedlu, jakie
Jeszcze jest w stanie da¢ im moznosé bytowania
w najkulturalniejszych warunkach.

Przyrost lekarzy w Polsce w okresie 10 lat
ubieglych pochodzil z trzech zrédel: a) studentow

TABLICA Vi

Wydano dyploméw lekarskich na Uniwersytetach Polskich
w latach 1918 —27,

wedlug danych nadestanych przez wydz. lekarskie uniwersytetow

Ogéltem wla-
Rok 1925/26* 1926,27* tach akad
akade- 1918/19—26/27%
Uniwersytety | micki {— — — A £
1918/19 ‘ 3
1924/25 | Stud.: Nostr.] Stud. | Nostr | Stud. zNo-tr. ‘;
|
Warszawski 978 | 329 12 178 © 14 ? ? 1500
Krakowski > 132 23 | 128 ] 29557 119 676
Lwowski > 223 14 04| 291 2 1 ?
Poznanski ? 56 8 59 8] 142 186 238
Wilenski ? 46 15 46 15 9 | 13 112

*) Zrédlo: prof. Cieszynski ,Stan lekarski.

medykéw, konczacych wydzialy lekarskie naszych
uniwersytetéw, b) nostryfikantow, c¢) lekarzy po-
wracajacych do kraju z terenéow nie wchodzacych
w sktad dzisiejszej Polski. To ostatnie zrédlo, po-
czatkowo dosé¢ obfite, juz od kilku lat wygaslo.
Nostryfikanci w przyszlosci takze prawdopodobnie

kich uniwersytetow rocznie 600 — 700 stuchaczow.
Biorac przecietnie, iz z rozpoczynajacvch studen-
tow okolo ?/; konczy studja, otrzymamy rocznie
okolo 400 nowych lekarzy, przyszlos¢ jednak do-
piero moze pokazaé, jak bedzie w rzeczy same;j.
Znaczny odsetek wsréd sluchaczéw medycyny
kobiet wplynie niewatpliwie na wieksza liczbe odpa-
dajacy i w czasie studjow i po ukonczeniu. Ciezkie
warunki materjalne ksztalcacej sie mlodziezy ha-
muja takze szybkosé¢ przyrostu.

By¢ moze, ze w sprawie przyrostu rowniez
przez analogje mozna dojs¢ do pewnych przypusz-
czalnych, czy nawet prawdopodobnych wnioskow.

Jak wyplywa z tablicy X, dotyczacej réznych
panstw, liczba ksztalcacych sie w Polsce studen-
tow — medykow nie jest wy]qtkowo wysoka 1 nie
wymaga, zdaje sie, ograniczen.

Z przytoczonych danych nasuwaja sie pewne
wnioski, ktoreby mozna zreasumowac, jak nastepuje:

I. Polska jest dotad jednym z krajéow, posia-
dajacych najmniej lekarzy.

2. Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest dotad nie-
rownomierne; niekiedy dzielnice uboiszeimniej kultu-
ralne posnada]q znacznie wiecej lekarzy, niz dzielnice
silniejsze ekonomicznie i stojace kulturalnie wyze;j.

3. Przyrost lekarzy w wojewddztwach wschod-
nich, centralnych i poludniowych, jest znacznie
szybszy, niz na zachodzie. Jest wyrazna tendencja
do wyrownania dzielnic pod wzgledem zaopatrzenia
w pomoc lekarska.

4. Przyrost lekarzy w ostatnich latach w du-
zych miastach nie jest bardzo szybki, natomiast
mniejsze miasta posiadaja coraz wiecej lekarzy,
a wiec nasycenie kraju pomoca lekarska jest nor-
malne, idzie od coraz wiekszych osiedli do coraz
mniejszych.

TABLICA IX

Przyjeto maturzystéw na wydzialy lekarskie w latach 1918 — 28.
Wedlug danych nadeslanych przez wydzialy lekarskie umwersytetow
191819 l9|9/20 1920/21 | 1921/22 { 192223 . 192324 | 1924/25 ' 1925/26 | 1926,27 | 1927/28%)
i .
Uniwersytet Warszawski ? ? 150 188 234 210 202 ' 147 130 163
» Krakowski 171 172 108 116 126 123 104 106 131 134
" Lwowski ? ? ? : ? ? ‘ ? 120%) 118%) 1
" Poznanski — — 152 “ 181 135 135 138 144 167 165
. Wilefski — 12 107 | 154 167 138 98 | 108 110 127
Razem | | | | 625 656 | 700%)

*) Wozieto z pracy prof. Cieszynskiego ,Stan lekarski®.

nie beda tworzyli wielkiej liczby. Pozostaje wiec
pierwsza grupa wychowancow naszych wlasnych
uniwersytetow. O przyroscie tym na przyszlo$é na
podstawie doswiadczenia z lat poprzednich sadzié
dosé¢ trudno, gdyz lata te byly pod wielu wzgleda-
mi anormalne. Zalaczone tablice (VIII i IX) daja
niezupelnie dokladny obraz calego okresu: z cze-
sciowem pominieciem uniwersytetu Iwowskiego,
skad danych brak, otrzymalo dyplomy przez ten
przeciag czasu do konca 1926/27 — 2.526 lekarzy.
Przyjmowanych jest na wydzialy lekarskie wszyst-

Nie moge sie wreszcie powstrzymaé od, nie
tyle moze wnioskow, ile luznych mysli, ktore mi
sie nasunely w czasie badan nad ta sprawa. Je-
stesmy dos¢ dalecy od nadprodukeji ]ekarzy Le-
czacych sie ]est obecnie znacznie wiecej, niz bylo
w przeszlosci, i wszyscy chca i maja prawo by¢
dobrze leczeni. Potrzeby lecznictwa raczej wzrosna,
niz zmniejsza sie. | dzis jest wiele placowek nie-
wyzyskanych. Nawet stanowiska kliniczne nie
w wielkich miastach i nie zwiazane z praktyka
prywatng nie maja wielu kandydatow, nie mowiac
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o stanowiskach lekarzy administratoréw, asysten-
tow przy katedrach teoretycznych ihigjenistow roz-
nego typu.

Kraj nasz bez wielkiego wysilku moze prawdo-
podobnie utrzymaé¢ znacznie wieksza liczbe lekarzy,
niz obecnie (patrz wnioski | i 2). Narzekania na
nadmiar lekarzy w chwili obecnej, nawet kiedy sa
sluszne, wydaja mi sie czasowe. Swiat lekarski, jak
wszystkie zawody, jak i cale spoleczenstwo, prze-

TABLICA X

Studenci medycyny w réznych panstwach w roku 1926-

Panstwo Ludnosgé Liczba studentow
Austrja 6.535.363| 3.687 (w tem 2.013 cudzoziem.)
Czechostowarja 13.613.172| 3720(,, 979 . )
Danja 3.457.390| 1.045
Finlandja 3.526.359 579
Litwa 2.255.520 337
Fotwa 1.870.520 876
Polska 29511.095] 3.546
Stany Zjednoczo-

ne Ameryki Pol-
nocnej 105,710.620 | 18.840

Zyci

J. A. Sicard.

(Wspomnienie poimiertne).

Neurologia francuska, a wraz z nia nauka ca-
lego swiata ponlosly ciezka strate: odszedl z pola
pracy klinicysta 1 uczony wielkiej miary, J A. Si-
card. Strata dla nauki jest tem ciezsza, ze kazdy,
kto znal Sicarda i sledzil postep jego prac, ma
gh:bokle przeswiadczenie, ze ostatniego slowa swej
tworczosci nie zdazyl on jeszcze wypowiedziec.
Odszed! nagle w pelnym rozkwicie energji ducho-
wej w 57-yin roku zycia.

Kiedy poznalam go w 1903 w Salpetriére na
klinice Raymonda jako 30 letniego, tryskajacego
zdrowiem i radoscia 7zycia ,lekarza szpitali Parys-
kich“ (médecin des hépitaux). nie moglam zrozu-
mieé, jak sie to stalo, iz w wieku tak mlodym Si-
card zdobyl sobie duza popularnoéé w tem tak
wielkiem ognisku wxedzy, ]aklem jest Paryz A jed-
nak nazwiskoSicarda juz wtedy wymawiano ze
specjalna intonacja uznania i szacunku.

Nie zawiod! pokladanych w nim nadziei: pra-
ca za praca zjawialy sie bez przerwy, kazda cenna,
kazda donioslejsza od poprzedniej, stanowiac po-
wazne etapy w rozwoju nauki.

Bedac jeszcze internem u Widala, Sicard
wraz z nim rozbudowal cyto Jjagnostyke plynu moéz-
gowordzeniowego. Za jego sprawa plyn przestal
byé ciecza bez tresci i wyrazu. a stal sie zrozu-
miala dla nas mowa ukladu nerwowego. Donic-
slos¢ znaczenia cytodjagnostyki plynu dla kliniki
nie moze byé przesoczona przez zadnego wspdlczes-
nego klinicyste.

Sicard pierwszy odwazyl sie leczy¢ uklad
nerwowy droga wprowadzania lekéw bezposrednio
do kanalu kregowego. Niezrownane skutki tego
s$miatego kroku oceni¢ moze kazdy, kto musi sie
zajaé leczeniem dretwicy karku.

zywa kryzys nietylko ekonomiczny, lecz i ideowy.
Nie broniac straconych pozycyj, lecz dostosowujac
sie do nowych form zycia. walczac nie w tem spole-
czenstwie, ktore bvlo, lecz ktore jest i o warunki
materjalne i o stanowisko, lekarz moze i powinien
odgrywact role podobna do tej, jaka odgrywal przed
wojna.

Ale w gre zaczynaja wchodzi¢ masy, i do nich
musza byé dostosowane organizacyjnie formy lecz-
nictwa, na czem metody leczenia nie powinny
ucierpie¢: lekarz powinien mieé moznoéé traktowa-
nia chorego zawsze jednakowo, niezaleznie od tego,
z ]aklch zrodel pokrywane sa koszty leczenia.
A moze 1 sposoby myslenia, uyymowanie zagadnien
napotykanych winny byé przeksztalcone i trzeba
wiecej stac¢ na spolecznym punkcie widzenia, niz indy-
widualnym? Ten proces przeksztalcema, dostoso-
wywania sie do nowych form zycia jest bardzo
powolny. Wprawdzie miejsce spolecznika lekarza-
filantropa zajal lub zajmie spolecznik zawodowiec,
ale spolecznie mysle¢, czu¢ i dzialaé musimy na-
uczy¢ sie wszyscy.

(Dok. nast.)

Orysy.

Dalsze prace kliniczne dotyczyly chromodjag-
nostyki plynu mozgowordzemowego

Zjawienie sie plynu krwawego przy nakluciu
ledzwiowem nasuwa watpliwosci, czy krew jest
przymieszka przypadkowa, czy tez pochodzi z krwo-
toku dooponowego. Sicard watpliwosé usunal,
ustalajac, iz w pierwszym przypadku plyn po opa-
dnieciu krwinek jest bezbarwny, w drugim zas —
26ty naskutek wylugowywania sie hemoglobiny.

Jak bardzo ustalenie tego faktu ulatwia neu-
rologowi rozpoznanie zapalenia opon krwotocznego
lub istnienia guza w dolnych odcinkach rdzenia —
podkresla¢ nie trzeba.

Szereg prac jest poswieconych zagadnieniu
o przepuszczalnosci opon mézgowordzeniowych, Wy-
nikiem ich bylo stwierdzenie, ze jodek potasu, podany
doustnie, przemka do plynu moézgowordzeniowego
przy oponach schorzalych, podczas gdy w warun-
kach normalnych nie mozna go tam odnalezé¢

Wraz z Foix opisal Sicard ,rozszczepienie
obrazu biatkowo-cytologicznego plynu”. W spra-
wach uciskowych plyn zawiera nadmiar biatka
podczas gdy liczba komoérek nie wzrasta.

Wreszcie w 1921 r. Sicard uwiencza wszyst-
kie poprzednie prace najwiekszem swem odkryciem
(dokonanem wespol z Forestierem), polegaja-
cem na wprowadzenia lipjodolu do kanalu krego-
wego. Poznanie plynu mézgowordzeniowego, za-
znajomienie sie z tolerancja ukladu nerwowego
wzgledem rdoznych metod diagnostyczno-leczniczych
upowaznilo poniekad Sicarda do tak smialego
kroku. 1 tu jeszcze w postepowaniu S. widzimy
stopniowe zblizanie sie do istotnej wartosci tego
zabiegu djagnostycznego: nasamprzod odwazyl sie
on wprow dzi¢ lipjodol nadtwardowkowo i dopiero
w nastepnych okresach zdecydowal sie wlaé go do
worka oponowego i do komér mézgowych. Do ja-
kiego stopnia metoda lipjodolowa zmodyfikowala
cala djagnostyke spraw uciskowych, a zwlaszcza
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nowotworowych ukladu nerwowego, wie doskonale
caly swiat lekarski.

Nie na tem zreszta ograniczylo sie znaczenie
metody lipjodolowej: przyjeli ja idac przewaznie za
wskazowkami Sicarda ginekolodzy, specjalisci
drog moczowych lekarze choréb plucnych, chirur-
dzy, rozpoznajacy cierpienia kostne a takze cier-
pienia ukladu naczyniowego.

Piekna ksiazka, w ktorej sa zebrane wszystkie
dotychczasowe wyniki stosowania tej metody, nosi
date, ktora jest jednoczesnie data smierci autora.

Oprocz tych prac magistralnych w kaidej
dziedzinie neurologji zabieral Sicard powazny
glos. Terapeuta z powolania, studja teoretyczne
przeprowadzal! tylko wtedy, gdy mial jasno wy-
tkniety cel leczniczy, do ktorego badania teoretycz-
ne musialy mu byé pomocne.

Jego metody lecznicze cechuje zawsze wielka
odwaga mysli i czynéw: uporczywych béléw kre-
gow ledzwiowokrzyzowych naskutek spraw artre-
tycznych nie waha sie leczyc chirurgicznie.
Torticollis spasmodica leczy przecieciem obustronnem
nerwoéw spinalnych. Neuralgje twarzy usuwa droga
zastrzykiwania alkoholu do nerwu lub droga usu-
niecia korzonkéw nerwu trojdzielnego poza splo-
tem Gassera. Migrene leczy zastrzykiwaniami
weglanu sodu dozylnie lub mleka podskérnie. Pro-
buje réwniez wplynaé na tetnice skroniowa droga
zastrzykiwania adrenaliny podskérnie w najbliz-
szem sasiedztwie tetnicy lub droga alkoholizacji
splotu wspolczulnego wokolo niej. Ta ostatnia

241

metody nie byla podjeta przez innych klinicystéw,
wartoéé jej zatem nie zdaje sie byé bezwzgledna.

Poza neurologja wzbogacil on lecznictwo chi-
rurgji, podajac metode usuwama zylakow droga
wstrzykiwania do zyl salicylanu sodu.

Jak na tak krotki zywot, plon jest ogromny.
Aby go zdoby¢, Sic ard musial pracowaé¢ w najwyz-
szem napieciu energjl, nie tracac czasu na sprawy,
z naukq nie zwiazane. ,,jedynq troska jego—mowila
mi jego zona—jest ta, iz dobama tylko 24 godzmy,
i nie wszystkie z nich moga byé poswiecone pracy".

Na postronnym widzu sprawial on wrazenie
czlowieka nawskros zdrowego na duszy i ciele, wol-
nego od bolqczek przerafinowania kulturalnego
Szalony ped zycia zuzywal na prace. Jesll kiero-
wala nim ambicja — byla to ambicja najwyzszego
rzedu, i drobne ambicyjki nie mialy don przystepu:
kiedy na Zjezdzie w Brukselli w 1926 r. krélowa
Belgijska wyrazila zyczenie poznania Sicarda,
1 organizatorzy Zjazdu zaczeli gorqczkowo, nazbyt
gorliwie poszukiwa¢ go na sali, ukryl sie w niszy
z de Martelem i z wyszukana kurtuazja wymo-
wil sie od tego zaszczytu motywu;qc odmow¢ tem,
1z stroj jego, istotnie medbaly i nie przystosowany

o uroczystosci, nie odpowiada ceremonji ukazania
sie przed obliczem krélowe;j.

Jesli jednak chodzilo o ambicje stworzenia
nowych drog myslenia klinicznego i terapji Si-
card nie dal sie przescignaé innym.

Zatrudy Jego zycia winnismy Mu wdziecznosé.

Zandowa (Warszawa)

Wiadomosci biezace.

— Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolitej zdnia l6 marca 1928 r. 0o potoznych.

Na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia
2 sierpnia 1926 r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej
do wydawania rozporzadzen z moca ustawy (Dz. Ust. R, P.
Nr. 78, poz. 443) postanawiam co nastepuje:

I. Praktyka poloznicza.
Art. 1.

Prawo wykonywania zawodu i uzywania tytulu potoznej
przystuguje osobom, ktére

1) posiadaja obywatelstwo polskie, i

2) ukonczyly jedna z panstwowych szkél poloznych. lub
samorzadowych szké! poloznych, okreslonych w art. 6 ust. 2,
wzglednie zlozyly przepisany egzamin po ukonczeniu jednej
z prywatnych szkél poloznvch, wymienionych w tymze art. 6
ust. 2 niziejszego rozporzadzenia.

Art. 2.

Minister Spraw Wewnetrznych moze przyznaé prawo wy-
konywania zawodu i uzywania tytulu poloznej:

1) osobom, ktére ukonczyly réwnorzedna szkole poloz-
nych zagranica i posiadaja obywatelstwo polskie, oraz

2) osobom, ktore odpowiadaja warunkom wyszkolenia,
okreslonym w art. |1 lub p. | niniejszego artykulu, a nie posia-
daja obywatelstwa polskiego.

W przypadkach, przewidzianych w p. 2 niniejszego arty-
kutu pozwolenia moga byé udzielane tylko na okreslony prze-
cigg czasu i z zastrzezeniem prawa wzajemnosci.

Art. 3

Obowigzki i uprawnienia polrznych obejmuja:

1) udzielanie wskazéwek w zakresie higjeny i
tyki ciazy,

2) higjeniczna opieke i pomoc przy porodzie prawidfowym,

3) higjenicznq opicke w pologu,

4) pierwsza pomoc w naglych przypadkach w ciazy, przy
porodzie i w pologu — do czasu przybycia lekarza,

5) higjeniczng opieke nad noworodkiem i porade co do
jego pielegnowania i karmienia,

W wykonywaniu zawodu polozne stosowaé sie winny do

djete-

przepisow instrukcji dla poloznych., ktdéra zostanie ogloszona
w drodze rozporzadzenia wykonawczego.
Art. 4.

Przed rozpoczeciem wykonywania zawodu polozne obo-
wigzane s zarejestrowaé sie u powiatowej wladzy administracji
ogolnej, skladajac dowody posiadanych uprawnien zawodowych.

miejscu zamieszkania, zmianie adresu wzglednie zanie-
chaniu wykonywania zawodu polozne obowiazane sa kazdora-
zowo zawiadomié powiatowa wladze administracji ogdlnej.
Art. 5.

Wojewodzka wladza administracji ogdlanej moze pozbawié
poloine prawa wykonywania zawodu stale lub czasowo w tych
przypadkach, kiedy zostanie stwierdzone. ze poltozne dotkniete
sa niedolestwem, choroba lub natogiem, wykluczajacemi moznosé
ponoszenia odpowiedzialnoéci za prace zawodowsa lub zagraza-
jacemi zdrowiu ludzkiemu.

Stwierdzenie istnienia takiego niedolegstwa, choroby lub
natogu winno byé dokonane w drodze badania przez urzedows
komisje lekarska, ktorej skfad i postepowanie okresli rozporza-
dzenie wykonawcze.

II. Szkoly poloinych.
Art. 6.

Szkoly potoznych, ktérych ukonczenie uprawnia do wy-
konywania zawodu i uzywania tytulu poloinych, sg zakladane
i prowadzone przez Panstwo.

Na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych
moga byé zakladane szkoly poloznych réwniez przez zwiazki
komunalne oraz przez inne osoby prawne i fizyczne. Absol-
wentki tych ostatnich szkdl mogsg uzyskaé prawo wykonywania
zawodu poloznych po zlozeniu egzaminu w jednej z panstwo-
wych szké! poloznych wzglednie przed specjalng komisja egza-
minacyjna. ktorej sktad i czynnosci oznaczone beda w rozporza-
dzeniu wykonawczem.

Zastizezenie to nie dotyczy szkol poloinych, zakfadanych
przez zwiazki komunalne, ktorych ukonczenie uprawnia do wy-
konywania zawodu i uzywania tytulu poloznej naréwni z ukon-
czeniem panstwowej szkoly potoznych.

Art. 7.
Szkoly poloznych moga byé zakladane jedynie przy szpi

www.dlibra.wum.edu

pl



242

WARSZAWSKIE CZASOPISMU LEKARSKIE — X 10

7 marca 1928 r.

talach publicznych i zaklalach potozniczych, odpowiadajacych
potrzebom naucsania i ro-porsadzajacych liczba najmniej 40 16-
z k pol zniczych.

W razie gdyby szkola poloznych miala byé zalozona przy
szpitalu publicznym, badz zakladzie, belacym pod zwierzchnim
nadzorem Ministra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego
wszelkie zarzadzenia, dotyczace organizacji szkoly, wydawane
beda w porozumieniu 7 Ministrem Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego.

Art. 8.

Warunki, ktérym winny odpowiadaé kandydatki, wstepu-
jace do szkol poloznych. sa nastepujace:

1) ukonczenie przynajmniej szkoly powszechnej,

2) ukonczony 18-ty oraz nieprzekroczony 35-ty rok zycia,

3) uzdolaienie fizyczne i umysiowe,

4) nienaganne prowadzenie sie,

Art. 9.

Okres nauczinia w szksla:h polozaych trwa dwa lata
Program nauczania, a jezeli chodzi o szkoly panstwowe i samo-
rzadowe — takze statut i regulamin szkoly oraz instrukcje dla
pzcsonelu szkoly zostana wydane w drodze rozporzadzenia wy-
konawczego.

Ponadto w drod:e rozporzadzenia wykonawczego okres-
lone zostang warunki prowadzenia prywatnych szkol potoznych.

Minister Spraw Wewnetrznych moze zezwoli¢ na zmniej-
szenie okresu nauczania w szkolach poloinych jednak nie wigcej
jak do 12 miesiecy.

Art. 10.

Szkoly poloznych obowiazane sa do utrzymywania osob-.

nych internatéow dla swych uczenic. Zamieszkiwanie uczeaic
poza internatem jest wzbronione.

Postanowienia niniejszego artykulu obowigzywaé beda od
chwili wydania rozporzadzenia Ministra Spraw Wewaetrznych,
ktore okresli sz zegolowo przepisy co do prowadzenia i koniecz-
nego zaopatrzenia internatow.

Art. 11.

Istniejace w chwili wejscia w zycie niniejszego rozporzg-

dzenia szkoly poloznych, ktére nie odpowiadaja warunkom,
wyszczegdlnionym w art. 7 ust. | niniejszego rozporzadzenia,
zostang zamknigte po ukonczeniu biezacego roku szkolnego.
Zamknieciu ulegnh réwniez te istniejace szkoly poloinych,

ktore w terminie 6-ciu miesiecy od dnia wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia nie uzyskaja wymaganego postanowieniami
ust. 2 art. 6 zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych.

HI, Przeszkalanie poloznych.

Art. 12.

Poloizne obowigzane sa do odbywania
uzupelaiajacych kursow przeszkolenia.

Okresy odbywania kurséw, program i czas trwania kur-
s6w okreslone zostang w drodze rozporzadzenia wykonawczego.
Art. 13.

W wypadkach zaprzestania wykonywania zawodu dluzej,
niz przez jeden rok oraz w wypadkach stwierdzenia niedosta-
tecznej znajomosci zawodu, powiatowa wladza administracji
ogdlnej moze zobowigzaé polozna do odbycia uzupelniajacego
kursu przeszkolenia poza terminem okreslonym w rozporzadzeniu

perjodycznych

wykonawczem (art. 12 ust,2) — pod rygorem wzbronienia wy-
konywania czynnoséci poloznych.
Art. 14

Wojewodzka wtadza administracji ogdlnej moze w wy-
padkach wyjatkowych zwolnié poloina z obowiazku odbycia
uzupelniajacego kursu przeszkolenia, przewidzianego art. 12
niniejszego rozporzadzenia.

IV. Postanowienia ogélne.
Art. 15

Osobom, ktore zostaly zarejestiowane przez wladze admi-
nistracji ogolnej przed wejéciem w zycie niniejszego rozporza-
dzenia przysluguje prawo wykonywania zawodu i uzywania
tytutu poloznej, a to na zasadzie i w granicach przepiséw, obo-
wiazujacych do dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Art. 16.

Nadzor i kontrola nad wykonywaniem czynnoéci potoz-
nych i prze-zkoleniem poloznych nalezy, o ile rozporzadzenie
niniejsze inaczej nie stanowi, do powiatowych wladz admini-
stracji ogodlnej

Art. 17,

Naruszenia przepiséw niniejszego rozporzadzenia oraz roz-
porzadzen lub zarzadzen, wydanych na jego podstawie, o ile da-
ny czyn nie ulega karze surowszej, beda karane aresztem do
6 tygodni i grzywna do 500 zt. lub jedna z tych kar.

W razie niemoznosci éciagniecia grzywny wladza orzeka-
jaca oznaczy w orzeczeniu kare zastepczego alesztu wedlug swe-
go uznania. jednak nie ponad 2 tygodnie.

Do orzeczenia karnego powolane sa powiatowe wladze
administracji ogolnej.

Skazany orzeczeniem powiatowej wladzy administracji
ogolnej moze w ciggu siedmiu dni od dnia orzeczenia wnieéé na
rece tej wladzy zadanie przekazania sprawy wlasciwemu sgdowi
okregowemu, ktéry rozstrzyga prawomocnie przy odpowiedniem
zastosowaniu przepisow post¢powania obowigzujacych go w pierw-
ezej instancji. Na wniosek prokuratora bedzie zarzgdzone po-
stepowanie uproszczone; wyrok sedziego nie ulega zaskarzeniu.

W postepowaniu sgdowem orzeczenie wladzy administra-
cyjnej zastepuje prawomorny akt oskarzenia (wniosek w po-
stgpowaniu uproszczonem). Przed wyznaczeniem rozprawy prze-
wodniczacy (sedzia) moze zarzadzié przestuchanie przez wlasci-
wy sad powiatowy (pokoju) oskarzonego., éwiadkéw i bieglych;
éwiadkow i bieglych mozna przestuchaé pod przysiega. Sad po-
stanawia wedlug swego uznania, ktérych $wiadkow 1 bieglych
przestucha na rozprawie pod przysigga lub bez zaprzysiez=nia,
a ktorych zeznania beda odczytane;, wolno odczytywaé zapiski
dochodzenia i iane czesci akt administracvinych.

Zadanie przekazania sprawy sadowi nie wstrzymuje éciag-
nigcia grzywnv,

Art, 18.

Wykonanie niniejszego rozporzadzenia porucza sie Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych, a w zakresie orzecznictwa karne-
go Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Ministrowi Sprawiedliwosci

Art. 19.

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uplywie 30
dni od dnia ogloszenia i ohowiazuje na calym obszarze Rze-
czypospolitej z wyjatkiem wojewodztwa slaskiego. Na obszarze
wojewodztwa slaskiego rozporzgdzenie niniejsze wchodzi w zycie
po ogloszeniu na nie zgody Sejmu Slaskiego.

Jednoczesnie z wejdciem w zycie niniejszego rozporzadze-
nia traca moc obowigzujagca wszystkie dotychczasowe przepisy,
normujace wykonywanie czynnosci i szkolenie pofoznych.
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