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Wykltady kliniczne.

O zaburzeniach osrodkowo-nerwowych
w zwiazku z zaburzeniami gruczolow
dokrewnych 1)

Podaz

L. E. BREGMAN (Warszawa)

Zwiazek przyczynowy pomiedzy sprawami pa-
tologicznemi w ukladzie osrodkowo nerwowym a za-
burzeniami gruczoléw dokrewnych oparty jest prze-
dewszystkiem na warunkach unerwienia tych gru-
czolow. Sa one unerwione bezposrednio przez
uklad roslinny, ktéry wysyla bodzce, pobudzajace
gruczoly do wydzielania specjalnych hormonéw.
W kierunku dosrodkowym odnosne tory ukladu ro-
slinnego ida ze zwojéw wspolczulnych i paska gra-
nicznego do jader wspoélczulnych w bocznych pecz-
kach rdzeniowych i do rdzenia przedluzonego, do
osrodkow, mieszczacych si¢ w tworze siatkowatym.
Wyzsze osrodki roslinne mieszcza sie w $rodméoz-
dzu, w okolicy podwzgérkowej i na dnie Il komory.
Zadariem tych osrodkow jest skoordynowanie za-
wiklanych czynnosci roslinnych, a przedewszystkiem
przemiany materji w ustroju. Nastepny z rzedu
wyzszy osrodek znajduje sie w ciele prazkowanem,
najwyzszy zas w korze mozgowej.

Z drugiej strony gruczoly dokrewne za pos-
rednictwem hormonéw wplywaja niewatpliwie na
uklad nerwowy. Tworzy sie tym sposobem zam-
kniete kolo: uklad osrodkowy wplywa na produkcje
hormonéw, hormony zas na uklad roslinny i osrod-
kowy. Stosunek ten wskazuje nam mozliwe spo-
soby wzajemnego na siebie oddzialywania wzmian-
kowanych narzadéw: a) schorzenia ukladu nerwo-
wego powoduja zaburzenia czynnosci gruczoléw
dokrewnych-zaburzenia wewnatrzwydziel-

) Skrot referatu, wygloszonego na Pierwszem Zebraniu
Dorocznem Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego w dn.
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ricze neurogenne, b) schorzenia gruczolow
dokrewnych powoduja zmiany w ukladzie nerwo-
wym - sprawy osrodkowo-nerwowe pow-
stale natle endokrynno toksycznem.

W praktyce w przypadkach powiklania ze-
spolu endokrynnego zespolem oérodkowo-nerwowym
orzeczenie, czy zachodzi miedzy niemi zwiazek
przyczynowy, 1 ktora z przytoczonych powyzej
mozliwoéci ma w danym przypadku miejsce, na-
strecza czestokroé¢ duze trudnosci. Scislejszy zwia-
2ek przyczynowy jest prawdopodobny 1) gdy ze-
spoly obu kategoryj czesciej sie ze soba wiklaja,
2) gdy obie grupy objawow jednoczeinie sie ro-
zwijaja albo réwnolegle sie nasilaja lub zmniejszaja,
3) gdy leczenie-operacja mézgowa, wyluszczenie
gruczolu, przeszczepienie go, opoterapja-wplywa po-
myslnie na oba zespoly, 4) gdy sie udaje doswiad-
czalnie zwiazek przyczynowy udowodnié np. wy-
luszczenie gruczolu wywoluje objawy podobne do
obserwowanych 1 zmiany w osrodkach, 5) wreszcie
kierujemy si¢ obrazem klinicznym: jesli do zespolu
mozgowego lub rdzeniowego przylaczaja sie poje-
dyncze objawy endokrynne, to sklonni jestesmy
uwazaC sprawe za pierwotnie nerwowa, i odwrotnie,
jesli w zespole endokrynnym znajdujemy pojedyn-
cze objawy osrodkowo-nerwowe, traktujemy je jako
toksyczno-endokrynne.

Przechodzac do rozpatrzenia pojedynczych gru-
czolow dokrewnych zaczynamy od gruczolu tar-
czowego, przyczem oddzielnie omawia¢ bedzie-
my zaburzenia z nadmierna czynnoicia gruczolu
(Hyperthyroidismus), a oddzielnie zmniejszona czyn-
nosé¢ (Hypothyroidismus).

ajczestsza postacia hipertyroidyzmu iest cho-
roba Basedowa. Wikla ona sie czesto rézno-
rodnemi sprawami nerwowemi. Skojarzenie to bywa
niekiedy przypadkowe, w pewnej czesci jednak przy-
padkow zachodzi niewatpliwie zwiazek scislejszy.
Dzielac odnosne spostrzezenia na.dwie.grupy - scho-
rzenia pierwotnie nerwowe i pierwotnie tarczycowe,
zastrzegamy z gory, ze podzial ten nie daje sie zaw-
sze scisle przeprowadzié.
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W pierwszej grupie —— choréob osrodke-
WOo-nerwowyc wiklajacych sie obja-
wami chorobyBasedowa wymienimy w pierw-
szej linji chorobe Parkinsona: powiklanie, opi-
sane przez b. licznych autoréw. Pozatem d. cze-
sto zarowno w chorobie Parkinsona, jak i w par-
kin=onizmie pospiaczkowym spos'rzega sie pojedyn-
cze objawy choroby Based ow a. Przypadek wspél-
istnienia objawdw Parkinsona i Basedowa
spostrzegalem niedawno. Objawy powstaly prawie
jednoczesnie 1 stopniowo sie rozwijaly. Gruczol
tarczowy zmian nie przedstawial. Przypuszczalismy
sprawe destrukcyjna na podstawie czaszki, ktéra
przez zajecie osrodkow roslinnych wywolala objawy
choroby Basedow a.

Dalej zasluguje na uwage stosunek, jaki za-
chodzi mledzy plqsawncq, cierpieniem, ktére obec-
nie takze umiejscawiamy w jadrach podstawnych,
a choroba Basedowa. Odpowiednie spostrzeze-
nia dotycza przedewszystkiem dzieci.

Co sie tyczy spraw w trzonie moézgowym irdze-
niu przedluzonym, nalezy wspomnie¢ o dawniej-
szzych doswiadczeniach (Filehne, Durdufi,
Bienfait), w ktorych po przecieciu ciala powroz-
kowatego otrzymywano objawy, przypominajace cho-
robe Basedowa. Odpowiednie przypadki klinicz-
ne zaliczone zostaly przewaznie do spraw wtornych
toksycznych, bedzie o nich mowa ponize;j.

Niejednokrotnie spostrzegano powstawanie cho-
roby Basedowa bezposrednio w nastepstwie
wzruszenia. Biorac pod uwage niewatpliwie bliski
stosunek szarych jader podstawnych do afektow,
nalezy przypuszczaé, ze w tych razach zaburzenia
czynnosciowe tych jader spowodowaly nadmierna
czynnosé tarczycy.

Wreszcie w grupie te] wspomnieé musimy
o kilku przypadkach, w ktéorych objawy choroby
Basedowa powstaly na tle urazu nerwu ws_pc')l-
czulnego szyjnego. Dalej o licznych spostrzezeniach
wspolistnienia Basedowa z wiadem rdzenia: po-
niewaz wiad rdzenia uszkadza czestokro¢ osrodki
rdzenia przedluzonego, mozliwe jest powstanie neu-
rogenne zaburzen tarczycznych. W koncu pewne
postacie Based owa wyodrebnione zostaly przez
autorow, jako powstale na tle neuropatycznem, po-
niewaz objawy nerwowe wyprzedza]q w nich obja-
wy choroby Basedowa i pozostaja po ew. wyle-
czeniu tych ostatnich.

Przechodzac do drugiej grupy — zaburzen
osrodkowonerwowychpochodzeniatok-
sycznego nalezy zauwazyé, ze juz w obrazie ty-
powym choroby Basedowa widzimy caly szereg
objawow nerwowych i psychicznych; te ostatnie nie-
kiedy nasilaja sie do stopnia prawdziwe]j psychozy,
ktora np. w dwuch spostrzeganych przezemnie przy-
padkach (w jednym powodem bylo zaproponowanie
leczenia operacyjnego) miala przebieg niezmiernie
gwaltowny, zakonczony émiercia. Niejednokrotnie
spostrzegano w chorobie Based o w a zespoly moz-
gowe — porazenie polowicze, niedowidzenie polo-
wicze (Higier), ktére, ze wzgledu na wiek cho-
rego, przebleg przejsciowy i brak zmian w ukladzie
naczyniowym, mialy cechy spraw toksyczny«,h
Klien opisal objawy opuszkowe a pozniej typowy
parkmsomzm Po zabiegu operacyjnym na tarczycy
zarowno objawy choroby Basedowa, jak i osrod-
kowe poprawily sie, potem i jedne i drugie si¢ po-

gorszyly; po drugiej operacji znowu poprawa wszyst-
kich objawéw. Kilka przypadkéw porazenia opusz-
kowego, wiklajacego chorobe Basedowa opisal
Kappis.

Dosé¢ liczne sa spostrzezenia zajecia w choro-
bie Basedowa n. wzrokowego, najczesciej} w po
staci zapalenia pozagalkowego, ale i tarczy zastoi-
nowej. Zapalenie pozagalkowe widziano takze po
forsownem leczeniu tyroidyna. Czesciej jeszcze opi-
sywano porazenia miegsni ocznych u nas Prusak).

O zadzialaniu toksycznem na rdzen posiada-
my materjal b. skapy. Schilling opisal niedawno
przypadek, dotyczacy mlodej dziewczyny z typo-
wym Basedowem, w ktorym rozpoznal zapale-
nie peczkowe (myelitis funicularis), Miesowicz —
przypadek Basedowa, powiklany zanikami mieéni,
pochodzenia rdzeniowego.

Ciekawe sa dane o zmianach anatomicznych
w ukladzie nerwowym w chorobie Basedowa.
Kraus pisze, ze w kazdym przypadku zbada¢ na-
lezy caly uklad osrodkowy od rdzenia przedluzo-
nego az do ciala prazkowanego. Zmiany sa po-
czescl degeneracyjne, po czesci naczyniowe, dlatego
Klien nadaje im nazwe Encephalopathra lhyreo toxi-
ca. Najczesciej znajduje sie zmiany w nerwieizwo-
jach wspolczulnych. Reinhardt przypisuje im
role pierwotna w powstawaniu choroby Basedo-
w a i, oplerajac si¢ na badaniach doswiadczalnych,
zastosowal leczenie operacyjne, polegajace na wy-
luszczeniu calego nerwu wspolczulnego szyjnego,
ktore w wiekszosci przypadkow dalo dobre wyniki.
Simchowicz, podajac krélikom tyroidyne, otrzy-
mywal zmiany zwyrodnieniowe, najwybitniejsze
w rdzeniu, mniejsze w rdzeniu przedluzonym, mos-
cie Varola, jadrach $r6dmézdza i mozdzku, naj-
mniejsze w korze mozgowej.

Hypotyroidyzm i Atyreoza. Badania
doswiadczalne wykazaly, jak wielkie skutki ma wy-
Iuszczenie tarczycy dla ukladu osrodkowego. Ras-
dolsky otrzymywal u zwierzat po wyluszczeniu
tarczycy wybitne zmiany w korze mozgowej, zwl.
zwyrodnienie komoérek zwojowych, mniejsze zmiany
w jadrach rdzenia przedluzonego i mostu Varola,
zwojach wspolczulnych i przywspoélczulnych. U czlo-
wieka hypotyroidyzm wystepuje w paru postaciach:
1) wrodzona lub wczesnie nabyta thyreoaplasia. Tu
duzy niedorozwo6j umyslowy zalezny jest przede-
wszystkiem od braku tarczycy (tyroidyna wplywa
dodatnio), ale prawdopodobne sa takze pierwotne
zmiany w moézgu; 2) to samo dotyczy kretynizmu
endemic-nego; 3) obrzek sluzakowaty i 4) cachexia
strumipriva. W ostatnich dwuch postaciach zabu-
rzenia psychiczne polegaja glownie na spowolnie-
niu procesow psychicznych, tak samo jednak, jak
w chorobie Basedowa, zdarzaja sie 1 tu praw-
dziwe psychozy.

Soderbergh i Lundborg zwrécili uwage
na spostrzegane w szeregu przypadkow obrzeku
sluzakowatego objawy organiczno-nerwowe, wska-
zujace przewaznie na zajecie moézdzku ijader pod-
stawnych, ktore to objawy znikaly po zastosowaniu
tyroidyny. Przypadek podobny spostrzegalem w r.
z. Obok typowych objawéw olrzeku sluzakowa-
tego stwierdzilem objawy moézdzkowe, stabe zabu
rzenia polowicze 1 wres cie ob]awy stryarae. Chora
przez szereg lat byla dotknieta cierpieniem watrc-
by, po operacji przez 3 lata byla zdrowa, poczem
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nastapilo pogorszenie 1 postepujace wycienczenie,
przypuszczajac zrosty, operowano chora po raz drugi,
ale juz przedtem zaczely sie rozwija¢ objawy ob-
rzeku $luzakowatego. Pod wplywem tyroidyny usta-
pily zaréwno obrzek, jak i zaburzenia osrodkowe.
Do powstania hipotyroidyzmu przyczynilo sie wy-
cienczenie chorej, ale i choroba watroby mogla tu
mieé znaczenie etjologiczne.

Pozatem w pojedynczych przypadkach obrzeku
$luzakowatego spostrzegano zanik nn. wzrokowych,
zaburzenia sluchowe, napady padaczkowe i skur-
cze toniczne, podobne do tezca; we wszystkich
tych przypadkach zwiazek z tarczyca ujawnial sie
przez dodatnie dzialanie tyrondyny

W tem miejscu wspomnie¢ musze o sklero-
dermiji, wzgl. sklerodaktylji, ktora powstaje
wskutek zaburzen w ukladzie roslinnym, a niewat-
pliwie ma bliski stosunek do gruczolu tarczowego.
Sklerodermja, tak samo jak choroba Basedowa
spowodowana byé moze bezposrednio przez spra-
we moézgowa. T omassi spostrzegal w nastepstwie
nagminnego zapalenia mozgu parkinsonizm wraz
z twardzing skory 1 objawami niedomogi tarczycy.
Powiklanie sklerodermji, wzgl. sklerodaktylji spra-
wa rdzeniowa spostrzegalem u 8 l. chlopca, u ktoé-
rego obie grupy objawow rozwijaly sie réwnolegle
od lat 4. Dowodem organicznej sprawy rdzeniowe;j
byly odruchy patologiczne, kloniczne odruchy scieg-
nowe oraz zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu.

Nadnercze. Choroba Addisona jest ty-
pem sprawy, polegajacej na hlpofunk(:]l nadnerczy
i w wiekszosci przypadkow powstaje wskutek
pierwotnego schorzenia tego gruczolu. Jednakowoz
w 30°, przypadkow nadnercza sa zdrowe, nato-
miast wykrywa sie¢ zmiany w ukladzie roslmnym
zwl. w plexus coeliacus; w tych przypadkach przyj-
muiemy postaé neurogenna choroby Addisona.
Przez wyluszczenie krolikowi splotu zywotowego
udawalo sie wywolaé objawy choroby Addisona.
W typowym obrazie tej choroby, tak samo jak
w chorobie Basedowa, nie brak objawéw ner-
wowych i psychicznych, rzadziej wystepuja ciezsze
zaburzenia psychiczne. Obok calkowitego ciezszego
zespolu Addisona istnieje jeszcze postaé lzejsza
lagodna, o rokowaniu wzgl. pomyslnem (insuffi-
sance surrenale). Przypadek taki, powiklany zreszta
ciezkiemi objawami psychicznemi i padaczka, spo-
strzegal’em przed paru laty.

Chora przybyla do szpitala w stanie wielkiego podniece-
nia; po zastrzykiwaniach adrenaliny uspokoila si¢. Na schorzenie
nadnerczy wskazywaly zmiany barwnikowe na skoérze, zmniej-
szone ciénienie krwi, adynamja, zwigkszona tolerancia wzgl,
cukru. Chorej w 15 r. zycia podczas operacji wyrostka robacz-
kowego usunieto caly pr. jajnik i czesé lewege. Menstruacja
zawsze nieprawidiowa; bezdzietna. Od 8 miesiecy typowe napa-

dy padaczkowe.

W przypadku tym mielismy sprawe wielogru-
czolowa, gorowala jednak zmniejszona czynnosé
nadnerczy, czego dowodem, ze chora po zastoso-
waniu adrenaliny i suprareniny calkowicie wy-
zdrowiala.

Obraz kliniczny zwiekszonej czynnosci
nadnerczy, nie jest jeszcze dostatecznie wyodre,b
niony: na]wazmejszym objawem jest wysokie cisnie-
nie krwi, zas w dziedzinie ukladu nerwowego po-
dawano nerwowosé, podniecenie, bol glowy, po-

wiekszenie cisnienia plynu mézgowo - rdzeniowego

1t d.

Przysadka moézgowa. Gruczol ten wraz
z lejkiem i guzem szarym stanowi pod wzgl. ana-
tomicznym i fizjologicznym jeden aparat niezmier-
nie wazny dla kierownictwa czynnosciami ukladu
roslinnego. Z bliskiego sasiedztwa przysadki z pod-
stawa mozgu wynika wzajemne oddzialywanie tych
narzadoéw w sprawach zapalnych i nowotworowych.
Sprawy te, rowniez jak i szereg zaburzen wzrostu
ciala i przemiany materji, wymka]qcych z korelacji
przysadki z innemi gruczolami, nie wchodza w za-
kres dzisiejszego referatu. Wielekroé¢ w schorze-
niach przysadki wystepuja zaburzenia psychiczne,
co do ktéorych jednak trudno orzec, czy sa one
bezposredniem nastepstwem uszkodzenia aparatu
przysadkowego, czy tez (na]czqsmej sa to przy-
padki nowotworow) skutkiem wzmozonego ucisku
wewnatrzczaszkowego, zajecia sasiednich czesci
mozgu albo towarzyszacego wodoglowia. O obja-
wach osrodkowych, wywolanych przez zadzialanie
hormonéw przysadki, dotad nic pewnego nie
wiemy.

Trzustka. Od czasu odkrycia wysepek
Langerhansa zaliczona takze do gruczolow
wewnqtrzwydzielniczych Glownem zadaniem jej
jest regulowanie przemiany we;glowodanow w ustro-
ju, dlatego odgrywa najwazniejsza rol¢ w patoge-
nezie cukrzycy. Choroba ta wikla sie czesto spra-
wami nerwowemi, zwl. w zakresie ukiadu obwodo-
wego. Sprawy osrodkowe powstaja czestokroé
wskutek zmian w ukladzie naczyniowym, towarzy-
szacych cukrzycy. Bezposredmo toksyczne dziala-
nie widzimy w épiaczce cukrzycze] W okresie
przedspiaczkowym wystepuja mekledy ciezkie
objawy psycho-nerwicowe, czasami zaburzenia po-
wazniejsze — podmeceme, bredzenie, urojenia.
Rzadka jest postaé wrzekowo paralityczna (pseudo-
paralysis diabetica) Niekiedy wystepuja objawy
moézgowe, porazenie albo niedowidzenie polowicze,
ktéore nie maja cech ostre; sprawy naczymowe;.
czestokroé przechodza bez sladu i prawdopodobnie
powstaja na tle toksycznem. Sprawy ogniskowe
w rdzeniu jako powiklanie cukrzycy, spostrzegane
bywaja nader rzadko. W ostatnich latach spostrze-
galem dwa takie przypadki, w obu sprawa umiej-
scowiona byla w czesci grzbietowej, w pierwszym
juz samo zejscie pomyslne czynilo pochodzenie
toksyczne sprawy prawdopodobnem; to samo doty-
czy drugiego przypadku, aczkolwiek tu o zejsciu
ostatecznem nie posiadam wiadomosci.

W tym miejscu godzi sie wspomnie¢ o zabu-
rzeniach osrodkowych w nastepstwie stosowania
insuliny. Mniej wazne sa objawy (np. porazenie
miesni ocznych) przypisywane niedostatecznemu
leczeniu. Znacznie powazniejsze zaburzenia, t. z.
zespoly hipoglikemiczne powstaja skutkiem lecze-
nia zbyt forsownego; wystepuja one w dwuch po-
staciach: 1) ogniskowe objawy mozgowe, w szcze-
golnosci objawy stryarne — sztywnos¢ miesni, za-
hamowanie i ubodstwo ruchowe, powolna mowa,
placz i $miech przymusowy, a obok tego oczoplas,
agrafja, apraksja, podwojne widzenie-i-t. d., niekie-
dy takze zaburzenia roslinne, 2) przejsciowe psy-
chozy. Te ciezkie zespoly spostrzegane bywaja
tylko w przypadkach ciezkich cukrzycy, po za-
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strzyknieciu dozylnem cukru gronowego objawy
ustepuja, pozostawiajac po sobie zupelna amnezje.

atroba. Wplyw jej na powstawanie zabu-
rzen nerwowych polega nietylko na wydzielaniu
dotad jeszcze nie wyodrebnionego hormonu, nie-
tylko na korelacji z innemi gruczolami dokrewne-
mi, lecz przedewszystkiem na odtruwaniu produk-
tow przemiany materji i zawartosci przewodu po-
karmowego, ktére zostaja do niej doprowadzone
przez zyle wrotna. Spostrzezenia doswiadczalne
i kliniczne dowodza, ze uszkodzenia watroby po-
wodowaé moga sprawy chorobowe w ukladzie
osrodkowym. Fuchs, Lewy-Pinkussen,
Kirschbaum i1 Wilemi, Mahaim po zabie-
gach doswiadczalnych na watrobie lub drogach
zolciowych otrzymali zmiany degeneracyjne lub
zapalne w mézgu, w szczegoélnosci w jadrach pod-
stawnych. Spostrzezenia kliniczne sa b. liczne i do-
tycza zaréwno spraw lzejszych nerwicowych, zabu-
rzen psychicznych i1 ciezkich cierpien mézgowych,
ktore byly opisywane w roznych sprawach watro
bowych. L.apinski podaje, ze przyczyna cierpien
wielu chorych, ktorzy uchodza za neurastenikow,
i u ktorych przewazaja objawy wisceralne, jest
niedomoga watroby: leczenie watroby usuwa zabu-
rzenia nerwowe.

Najwainiejszq sprawa, ktora wykazala olbrzy-
mie znaczenie dokrewne watroby, jest wyloniona
w ostatnich latach sprawa leczenia niedokre w-
nosci zlosliwe) przez podawanie chorym wa-
troby. Dzialanie tego narzadu jest w tych razach
calkiem swoiste, dostarcza on ustrojowi hormonu.
ktory w sposodb jeszcze niezupe]nie ustalony wply-
wa na sprawe wytwarzenia i rozpadu hemoglobiny.
Niedokrewnosé¢ zlosliwa wikla sie czesto objawami
osrodkowemi, mézgowemi, a w szczegodlnosci rdze-
niowemi. Stwierdzono, ze leczenie watroba wplywa
dodatnio zaré6wno na obraz krwi, jak 1 na objawy
osrodkowe. W przypadku, przeze mnie spostrzega-
nym, zaburzenia rdzeniowe — niedowlad i ataksja
k. d. ze zniesieniem odruchow — wystapily wpraw-
dzie juz po rozpoczeciu leczenia watroba, atoli
dalsze stosowanie tegoz samego leczenia wplynelo
dodatnio na oba zespoly.

Sprawa stosunku pomiedzy schorzeniem wa-
troby a cierpieniami mozgu zostala jaskrawo
oswietlona przez chorobe Wilsona i pseudo-
skleroze Westphalai Struempella W obu
tych sprawach 01¢zk1e objawy mozgowe, wywolane
schorzeniem zwojow podstawnych w szczegoélnosci
jadra soczewkowatego, wiklaja sie marskoscia wa-
troby. Co sie tyczy interpretacji zwigzku miedzy
obiema sprawami, istnieja trzy teorje: |) obie spra-
wy sa wspolrzedne, powstale na tle wspdlnego
czynnika patogenetycznego; 2) sprawa mozgowa
jest pierwotna, schorzenie watroby wtoérne; teorja
ta opiera sie przedewszystkiem na badaniach Kar-

plusa 1 Kreidla, dowodzacych zaleznos:i wa-
troby od okolicy podwzgorkowej; 3) trzecia teorja
glosi, ze schorzenie watroby jest pierwotne, toksy-
ny, spowodowane niedomoga tego narzadu, wywo-
luja cierpienie osrodkowe. Na korzys¢ tej teorji
swxadczq przytoczone powyze} spostrzezenia kli-
niczne 1 doswiadczalne. Oprocz tego w chorobie
Wilsona 1 pseudosklerozie spostrzega sie czesto
objawy endokrynne, a pierscien Fleischera,
patognomoniczny dla tych spraw, polega na nie-

ustalonem jeszcze zaburzeniu przemiany materji.
W pewnej mierze przemawia za tym pogladem
takze umiejscowienie sprawy w mozgu. Latwie)
jest przedstawié sobie, ze w pierwotnej niedomo-
dze watroby toksyny oddzialywuja specjalnie na
pewne czesci mozgu, a zwl. na te czesci, ktore,
jak nas przekonaly dzisiejsze wywody, zostaja
z duza predylekcja dotkniete takze i w wielu in-
nych sprawach gruczolow dokrewnych anizeli
przypusci¢, ze pierwotna sprawa moézgowa wywo-
luje specjalnie uszkodzenie tych osrodkow, ktore
wplywaja na czynnosé¢ watroby.

Przytarczyca. Zmniejszenie czynnosci
przytarczycy powoduje powstanie tezyczki. W tezycz-
ce, wystepumce] po wyluszczeniu przytarczycy,

przy operacji wola), Urechija i Elekies wy-

kazali wspolistnienie objawow ze strony zwojow
podstawnych, co zostalo potwierdzone przez bada-
nie anatomiczne.

Na uwage zasluguje spostrzezenie Zondek a:
u chorego po zapaleniu nagminnem mébzgu, obok
innych zaburzen przemiany materji, stwierdzono
wahania, a zwlaszcza obnizenie poziomu zawar-
tosci wapnia we krwi; przy ogrzewaniu ciala zarow-
kami, poziom wapnia jeszcze sie obnizal, i naste-
powal napad thyczkl mamy tu dowod oddmaly-
wania sprawy mozgowe] na obnizenie czynnosci
przytarczycy.

Oprocz tezyczki usilowano tlumaczyé scho-
rzeniem przytarczycy szereg innych spraw. Lund-
borg przypisuje hlpofunk(:]l tego gruczolu chorobe
Parklnsona, miotonje i mloklon](:. hiperfunkec;ji
za$ miastenje 1 okresowe porazenie rodzinne. Co
sie tyczy choroby Parkinsona, to powszechne
]est obecnie mniemanie, ze sprawa ta polega na
pierwotnem schorzeniu jader podstawnych W cho-
robie Erba-Goldflama przypuszczenie sprawy
toksyczne) jest wysoce prawdopodobne, dotad jed-
nak nie mozna bylo wustali¢, jakiemu gruczolowi
nalezy przypisa¢ powstanie tej choroby. Najwi¢cej
danvch przemawia za grasica, dalej wymieniano
tarczyc¢, przytarczyce, przysadke. trzustke, nadner-
cza 1| narzady plciowe. Marinesco kladzie na-
cisk na schorzenie ukladu roslinnego, ktore, zda-
niem jego, jest powodowane przez zmiany gruczo-
I6w dokrewnych, zwl. nadnerczy. Na uwage zaslu-
guje poglad, ze zar6wno w miastenji, jak i w dys-
trofji miotonicznej (wiklajacej sie czesto objawami
endokrynnemi) zaburzenia polegaja na nieprawid-
fowej reakcji sarkoplazmy, ktéora otrzymuje swe
unerwienie z ukladu roslinnego.

Gruczoly plciowe. W wielu sprawach,
powyze) opisanych, braly takze udzial gruczoly
plciowe badz wskutek korelacji miedzy gruczolami,
badz dlatego, ze sprawa odrazu miala cechy sprawy
wielogruczolowej. P’ierwotne wypadniecie gruczo-
Iow plciowych powoduje perturbacje w przemianie

materji, psychice, a zwl. w ukladzie wspoélczulnym.
W zyciu czlowieka gruczoly plcnowe odgrywa]q
role wybitna, z ich rozwojem, czynnoscia i zaaikiem
zwiazane sa najwazniejsze okresy zycia, czynnosé
ich jest sprzezona z czynnoscia innych gruczolow,

“ukladu roslinnego i moézgu, a zaburzenia tych czyn-

noéci powoduja zaburzenia w dziedzinie ukladu
roslinnego i psychice, ktorych opis wychodzi poza
ramy dzisiejszego referatu.
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W koncu wspomne jeszcze w kilku slowach
o znaczeniu gruczolow dokrewnych w powstawaniu
padaczkii psychoz Cosietyczy padaczki,
to przynajmniej w niektorych postaciach tej che-
roby zwiazek przyczynowy z czynnoscia gruczolow
jest bardzo prawdopodobny. Natomiast proby okre-
slenia scislejszego gruczolu, ktérego =zaburzenia
daja powod do powstawania napadow, spelzly do-
tad na niczem. Obwiniano najczesciej tarczyce,
przytarczyce, przysadke, gruczoly plcicwe, a zwl.
nadnercza. Stosunek padaczki do czynnosci gru-
czolow plciowych jest powszechnie znany. Przy-
puszczenie zwiazku z przytarczyca opiera sie prze-
dewszystklem na tezyczce, wystepujacej po wylusz-
czeniu przytarczycy, do ktore] przylaczaja sie cze-
stokro¢ napady padaczkowe; drugim lacznikiem
zas ]est eklampsja dziecieca, ktora z jednej strony
ma pewien stosunek do spazmof:lp (bedacej w zwiaz-
ku z przemiang wapniowa, a zatem i z przytar-
czyca), z drugiej strony zs$ bywa zwiastunem poz-
niejszej padaczki. W sprawie udzialu przysadki
zasluguje na uwage, ze wydzielina tylnego plata
znajduje sie w plynie mézgowo- -rdzeniowym epilep-
tykow rzadziej i w mniejszej ilosci, niz u innych
osobnikow (Altenburger i Stern). Wreszcie,
co sie tyczy nadnerczy, to Fischer wyrazil przy-
puszczenie, ze padaczka powstaje wskutek wzmo-
zonej czynnosci nadnerczy, i na tej zasadzie zapro-
ponowal usuniecie jednego nadnercza dla leczenia
padaczki. Operacja ta, wykonana przez Brin-
ninga i in., zaledwie w kilku preypadkach osia-
gnela wynik i to bardzo krotkotrwaly. Przytoczony
powyzej przypadek moj niedomogi nadnerczy z na-
padami padaczkowemi stoi w sprzecznosci z teorja
Fischera, atoli taka sama sprzecznosé¢ spostrze-
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gano takze w stosunku do innych gruczoléow do-
krewnych, i nie obala ona bynajmniej mozliwosci
powstania padaczki wskutek wplywow endokryn-
nych: dlatego w kazdym przypadku tej choroby
szuka¢ nalezy wskazowek w tym kierunku i w razie
ich istnienia zastosowaé opoterapje.

O psychozach endokrynnych mozeny
powiedzieé to samo, co o padaczce. Niewatpliwie
pewna czes¢ ich powstaje w zwiazku ze schorze
niem gruczoléw dokrewnych, ale i tu trudno usta-
li¢, ktory gruczo! powoduje psychoze, i czy przy-
czyna jej jest wzmozona czynnosé¢, czy tez niedo-
moga gruczolu. Roézne postacie choréb endokryn-
nych wiklaja sie zaburzeniami psychicznemi réz-
nego rodzaju, a z drugle) strony we wszelkich
psychozach wykry¢ moina zaburzenia wewnatrz-
wydzielnicze. Wszelkie proby okreslenia pewne;j
postaci psychozy, wlasciwej dla tego lub owego
gruczolu, albo zaburzen gruczolowych, wlasciwych
pewnym psychozom, calkowicie zawiodly. W wielu
przypadkach stosunek psychozy do schorzenia en-
dokrynnego jest oczywisty, ilustruje to doskonale
podany przypadek medomugl nadnerczy zaburze-
nia psychlczne powstaly rownoczesnie z objawami
gruczoloweml 1 ustaplly wraz z niemi po zastoso-
waniu opoterapji.

Pod wzgledem praktycznym niezmiernie waz-
nem jest, azeby w kazdym przypadku psychozy
poszukiwaé skrzetnie punktu oparcia dla przypusz-
czalnej etjologji wewnatrzwydzielniczej, wtedy ocze-
kiwaé mozna pomyslnych wynikow leczenia opote-
rapeutycznego. W szczegolnosci nadaja sie do tego
leczenia psychozy, powstale w okresie dojrzewania
plciowego i przekwitania.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala dla chorych zakainych w Czestochowie

O wartosci prognostycznej odczynu Widala
w przebiegu duru brzusznego.

Podat
Ignacy KONIECPOLSKI] (Czestochowa).

Dur brzuszny jest u nas choroba endemicz-
na, wystepujaca to z wiekszem, to 2z mniejszem
nasileniem. Wedlug danych statystycznych Szpi-
tala dla chorych zak. w Czestochowie, najwieksze
nasilenie stwierdzamy w miesiacach letnich i je-
siennych, co zreszta, jest zgodne ze statystykami
i innych szpitali.

Nie wdajac sie w ocene pojedynczych obja-
wow, wystepumcych w durze brzusznym, ani tez
nie omawiajac caloksztaltu tych objawow, pragne tyl-
ko zatrzymac sie nad odczynem Widala, ktory
w djagnostyce duru brzusznego juz oddawna zy-
skal prawo obywatelstwa. Caly szereg klinicy-
stow podkresla, ze niekiedy odczyn zlepny niewy-
stepuje ani podczas calego przebiegu procesu cho-
robowego, ani tez podczas nawrotow, aczkolwiek
pod wzgledem wlasciwego rozpoznania nie bylo
watpliwosci. Inni zas autorzy podkreslaja czeste

poOzniejsze wystepowanie odczynu w przebiegu du-
ru brzusznego, tak np. Leube mogl stwierdzié
odczyn zlepny dopiero w 18 dniu zachorowania,
Lenz w3 - 4 tygodniu i t. d. Niejednokrotnie
odczyn zlepny wystepowal ]ednoczesme z krwoto-
kiem kiszkowym. Hosslin opisuje przypadkl du-
ru brzusznego, w ktérych badanie krwi i kalu da-
to wyniki dodatnie, odczyn zas zlepny wypadal
u tej grupy chorych stale ujemnie. Zwykle, jak
wiemy, odczyn Widala wystepuje w 7 -~ 10
dniu choroby, aczkolwiek nierzadkiem zjawiskiem
]est ze odczyn ten wystqu]e i wczesniej. Rowniez
i my mieliSmy moznosé¢ stwierdzi¢ na dosé duzym
materjale szpitalnym, szczegolnie w zeszlorocznej
epidemji tyfusowej, u pewnej czesci chorych, u kto-
rych przebieg chorobowy bezwzglednie przemawial
za zakazeniem tyfusowem, ze odczyn zlepny wy-
padal ujemnie. Bardzo czesto zjawial sie dopiero
podczas nawrotéw w rozcienczeniu | : 50, jako slabo
dod. — (Badania Panstwowego Zakladu Higjeny
w Lodzi).

Jako przyklad moga sluzyé nastepujace przy-
padkit).

1) Zalowaé nalezy, ze w przypadkach ponizszych nie
wykonano badania na laseczniki Ebertha (Red.).
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Przypadek I W.R. 441 W domu stale goraczko-
wala w ciggu 3 tygodni. 1.X1.1928 skierowana do Szpitala
z rozpoznaniem: dur brzuszny. Odczyn Widala w 4tyg. cho-
roby sl. dod. 1:50. W szpitalu wystapilo obustronne zapalenie
ucha srodkowego. Wyzdrowienie.

Przypadek II. B. B. 18 1. Przywieziony do Szpitala
z Przyrowa z rozp: dur brzuszny. W domu stale goraczkowal
w ciggu trzech tygodni. Odczyn Widala w 4 tyg. ujemny

Wyzdrowienie.

Przypadek Ill. H, C. lat 28, W domu wysoka cie-
plota w ciagu 10 dni. Widal w koncu 2 tyg. ujemny. Pod~zas na-
wrotu |:50 sl. dod. Wyzdrowienie.

PrzypadekilV. B.]J. 271 W domu silnie gorzcz-
kowala przeszlo 2 tyg. Przywieziona 9.X1.28. Rozpoznanie
szpitalne: dur brzuszny. Widal w 3 tyg 1:50 +. Ciezki
przebieg z powiklaniami ze stiony pluc. Wyzdrowienie,

Przypadek V. R. A. 16 lat. Poczatek choroby
b. ciezki.

Rozp.: dur brzuszny, Widal w koncu 2 tyg. 1:50 +
Przebieg b. ciezki. Wyzdrowienie.

Przypadek VL. K. W. lat 29. Przybyla do szpitala
23.VIIL.1928. Chora od tygodnia. W domu i szpitalu cieplota
stale okoto 40" z nieznacznemi remisjami. Przebieg b. ciezki.
Powiklania ze strony pluc i opon mézgowych. Odczyn Wida -
la wkoncu 2tygodnia ujemny. Obfite krwotoki kiszkowe. Exitus.

Przypadek VIL N, A. wstapita do szpitala 20.1X,1928.
W domu goraczkowala w ciagu 2 tyg. Odczyn Widala
w 3-im tyg.ujemny. W przebiegu choroby wystapita thrembophle-
bitis 1. konczyny. Wyzdrowienie.

Przypadek VIII. G, R, 16 1. wstapita 12.1X.1928
chora od 3 tyg. Cieplota stale okolo 40°, ze znacznemi remisja-
mi, Odezyn Widala w 4 tyg. ujemny. Przebieg bardzo ciezki
z powiklaniami ze strony pluc. Wyzdrowienie.

Przypadek IX. S ]. lat 22, wstapil do szpitala z roz-
poznaniem: dur brzuszny. Stan ogélny b. ciezki. W domu byly
krwotoki kiszkowe. Widal w 4 tyg. od zachorowania ujemny.
Przebieg w Szpitalu b. ciezki. Wyzdrowienie.

Przypadek X. N Sz. lat 28 wstapil do szpitala
z rozpoznaniem dur brzuszny. Widal w 2 tyg. ujemny. Prze-
bieg cigzki. Wyzdrowienie.

Ograniczam sie do podania tych przypadkow,
aczkolwiek mogl’bym analogicznych przypadkow
przytoczy¢ wiecej, kiedy odczyn zlepny w typo-
wych i c1¢zk1ch postaciach duru brzusznego albo
wcale nie wystepowal lub tez wystepowal w bac-
dzo slabym stopniu. Przeglqdach historje chorob,
mimowoli musieliémy zatrzymaé sie nad tem zja-
wiskiem, ze w niewatpliwych przypadkach duru
brzusznego brak odczynu zlepnego, lub tez niski
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jego stopien bardzo czesto przemawial za cigzkiem
zakazeniem durowem. Czesto w tych przypadkach
stw1erdzallsmy powiklania ze strony pluc 1 opon
moézgowo-rdzeniowych z wystapieniem krwotokow
kiszkowych.

W przeciwienstwie do tej kategor)i chorych
spotykalismy réwniez chorych tyfusowych u kto-
rych proces chorobowy przechodzil mniej burzliwie,
w wiekszosci przypadkow bez powazme]szych po-
wiklan, odczyn zlepny zjawiai sie wczesme]. przy
czem w stopniu wysokim, jak np. 1:400+ 1: 800+

Za przyklad moze stuzyé przebieg choreby Kol. Sz., kté-
ry przed 3 miesiacami przebyl lekka postaé duru brzusznego
bez powiklan, przyczem okres chorobowy trwal w przyblizeniu
3 tyg. Rozpoznanie nasze nasuwalo w tym przypadku pewne
watpliwoéci, gdyz dobre samopoczucie chorego, brak jakichkel-
wiek powiklan, cieplota 38° — 38°5" niezupelnie przemawialy
2a durem brzusznym; z drugiej zaé strony wysoki odczyn zlepny
stwierdzony juz we wczesnym okresie 1:800 4. (Dr.
Eisenberg) — mial decydujace znaczenie. W drugim przy-
padku u synka kol. Z. réwniez obserwowaliémy wzgl. lekki
przebieg, bez powazniejszych powiklan, odczyn zlepny | : 800-}.

Pomijajac duzy odsetek przypadkéw duru
brzusznego, kiedy odczyn zl. wystepuje wzgl. pra-
widlowo i w natezeniu, jak 1:100, 1:200 i t. d.,
widzimy tutaj 2 rodzaje chorych tyfusowych.
U jednej kategorji chorych, gdzie rozpoznanie, pod
wzgledem klinicznym nie ulegalo watpliwosci,
przebieg byl bardzo ciezki, z pow1klamam1 — od-
czyn Widala wystepowal czesto ujemnie, lub
tez w bardzo slabym stopniu, jak 1:50 w podzniej-
szych okresach zachorowania. Z drugiej zas stro-
ny widzimy rdéwniez tutaj chorych u ktorych od-
czyn wystepuje bardzo wczesnie 1 w stopniu wy-
sokim; okres chorobowy trwa 3 — 4 tyg. bez po-
wiklan i nawrotéw. Kraus podkresla te niewspol-
mierno$¢ niskiego odczynu zlepnego z ogoélnym
ciezkim stanem chorego i uwaza objaw ten za pro-
gnostycznie niepomyslny.

Wspolczesny stan nauki o odpornosci nie wy-
s$wietla nam nalezycie poruszonego =zagadnienia.
Trudno jest nam dzié odpowiedzie¢, dlaczego
w jednym przypadku niewatpliwego duru brzusz-
nego odczyn Widala wcale nie wystepuje lub
tez wystepuje w b. stabym stopniu, objaw progno-
stycznie niedobry, w drugim zas przypadku o lek-
kim przebiegu klinicznym odczyn Widala wy-
stepuje we wczesnym okresie i w stopniu wysokim.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kieruakiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Postepowanie chirurgiczne w zapaleniach
blednika w przebiegu ostrego i przewleklego
zapalenia ucha srodkowego.

Podat
Dr. E. WEINKIPER (Warszawa).

Potrzeba skonkretyzowania i sklasyfikowania
pojeé¢, dotyczacych postepowania chirurgicznego

w przypadkach zajecia blednika czyli ucha we-
wnetrznego w przeblegu zapalenia ucha srodko-
wego okazala sie widocznie dos¢ dojrzala, skoro
postuzyla za temat referatébw, postawionych na po-
rzadku dziennym w r. 1927 przez otologow fran-
cuskich, niemieckich i skandynawskich. Lecz, pod-
czas gdy otolodzy francuscy zajeli sie kwestja po-
stepowania chirurgicznego w stosunku do ostrego
zapalenia blednika, powstalego wylacznie w prze-
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biegu ostrego zapalenia ucha srodkowego, na zjaz-
dach otologéow niemieckich i skandynawskich roz-
patrywane byly wogodle zagadnienia, zwigzane ze
stanem zapalnym blednika.

Na posiedzeniu otologéw francuskich 23 marca
1927 r. referat wyglosit Ramadier, a w dyskusji
brali udzial miedzy innymi Bourgeois, Lemai-
tre, Baldenweck iin. Na zjezdzie otologow nie-
mieckich 2-4 czerwca 1927 r. referat wyglosiliRu ttin
i Zange. W prasie skandynawskiej zabierali glos
Lund, Schmiegelow, Holmgren, Vigo-
Schmidt, Barany.

Ze nie kazdy proces zapalny bledmka wy-
maga bezwzglednej mterwencll chirurgicznej i nie-
zawsze prowadzi do groznej komplikacji w postaci
ropnego zapa]ema opon mozgowych. wymka dobit-
nie z poré6wnania, uczynionego przez Lemaitrea,
ktory poréwnal pierwszy okres stanu zapalnego
blednika z pierwszym okresem ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego w trakcie ostrego zapalenia
ucha srodkowego.

Nawet przy dos¢ gwaltownych objawach ze
strony wyrostka ograniczamy sie przeciez w pierw-
szych dniach jedynie do parucentezy i dobrego
drenowania i czesto stwierdzamy, ze objawy uste-
puja i do trepanacji wyrostka nie dochodzi. Ina-
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czej sie zachowamy w poézniejszym okresie tego
schorzenia. W obu przypadkach kierujemy sie
zmianami anatomo-patologicznemi, lezacemi w pod-
stawie obu procesow, zachodzacych w wyrostku
Dlatego tez Ramadier za podstawe swej klasy-
fikacji klinicznej wzial dane anatomo-patologxczne,
ktére pozwolily mu odrézni¢ dwie postacie: ostre
zapalenie ble;dmka w ostrem zapaleniu ucha

srodkowego i ostre zapalenie blednika w prze-
wleklem zapaleniu ucha srodkowego. W ostrem
zapaleniu ucha srodkowego dookola ogniska zapal-
nego rozwija sie stan przekrwienia obocznego ktore,
obe]mu]qc i blednik, powoduje objawy jego pod-
raznienia. | nietylko ze strony btednika, lecz i ze
strony opon mozgowych moze wystaplc taki stan
podraznienia.

W przewleklem zapaleniu ucha srodkowego
rola zapalenia obocznego jest znacznie stabiej wy-
razona, ustepujac miejsca zmianom w kosci w po-
staci osfeitis, dzieki czemu infekcja z ucha sérodko-
wego bedzie miala bezposrednia droge do ucha
wewnetrznego i bedzie przedstawiala rzeczywiste
niebezpieczenstwo dla opon. Z tych przestanek
anatomicznych wida¢, ze rozmaite bedzie rokowa-
nie, a zatem i postepowanie w obu takich przy-

padkach.

TABLICA Nr 1

Tablica ostrych schorzen zapalnych blednika powstalych w trakcie ostrego zapalenia ucha érodkowego

wedlug klasyfikacji Ramadier.

Zabieg operacyjny

Zabieg operacyjny

(stuchowej lub statycz-

nej).

Labyrinthitis ac. Ostabienie czynnosdci

diffusa non completa obu czesci blednika

Labyrinthitis ac. partialis
(serosa — innych autorow)

POSTAC CHOROBOWA OBJAWY w uchu érodk. lub : UWAGI
wyrostku na btedniku
Labyrinthitis ac. Zachowanie czynnosci | Paracenteza. Drenowa- Nie wskazany. Zajecie élimaka stanowi
circumscripta jednej czesci blednika | nie. Dalsze postepowa- postaé grozniejsza niz

nie stosownie do wska-

zajecie przedsionka.

Zajecie blednika moze

przebiegaé skrycie. byé

mezauwazonem przez

chorego i byé stwierdzo-

nem dopiero przy ba-
daniu

a) Nie wskazany.

b) w daleko posunigtem
ostabieniu czynnosci
Holmgren radzi

operowad.

Labyrinthitis scarlatinosa Catkowite zniesienie

a) benigna czynnosci blednika

b) (neclrollcans) mal(gna

Labyrinthitis ac. praecox Calkowite zniesienie

(w l-ym tyg. of.m. ac.) czynnoéci blednika
benigna
maligna

Labyrinthitis ac. tarda Calkowite zniesienie

czynnosci blednika

Labyrinthitis acuta diffusa completa

Stosownie do wskazan
ze strony ucha lub wy-
rostka

Stosownie do wskazan

Stosownie do wskazan

a) Nie wskazany Ruttin uwaza, ze po
nalezy otwieraé

blednik

b) po czesci wskazany | czedci

Nie wskazany

Pewna czes$é otologéow | Operowaé nalezy tylko

operuje blednik z chwi- | w znieczuleniu miejsco-
la zupelnego zaniku jego wem
czynnosci.

Ewentualnie mozna wy-
czekiwaé w ciagu 8—10
dni przy codziennem ba-
daniu pfynu mozg.-rdz.,
nie podwyzsz. sie cie-
ploty.
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Postepowania lecznicze w stosunku do ucha
wewnetrznego opilera sie przedewszystkiem na jego
stanie, stwierdzanym przez zbadanie jego czyn-
noscl.

Wypadnie wige okreslic, czy wogole mamy
doczymema z zajeciem blednika, i, jezeli blednik
okaze sie zajety, to w Jaklm stopniu.

Ramadier proponuje odrozniaé 2 postacie:
catkowite zniesienie czynnosci blednika -— labyrin-
thitis diffusa completa i czesciowe zniesienie funkcyj
blednika — labyrinthitis partialis. W pierWSzej po-
staci znika calkow1c1e czynnosé obu czesci bled-
nika — sluchowe] i statycznej. W drugle] postac1
nalezy odrézniaé labyrmthths diffusa incompleta (osla-
bienie funkcyj obu czesci ledmka) i labyrinthitis
circumscripta (oslabienie lub zniesienie funkcyj jed-
nej tylko czesci blednika — badz to aparatu slu-
chowego, badz aparatu przedsionkowego). Nalezy
podkresli¢, ze zajecie blednika moze przebiegaé
zupelnie skrycie (Mauthner i Ruttin).

Stuch bywa zwykle i tak bardzo uposledzony
z powodu zapalenia ucha srodkowego. l\alezy wiec
dobrze wyjasnié, czy mamy do czynienia z zaje-
ciem aparatu recepcyjnego. Ramadier radzi
przeprowadzaé badanie stuchu stroikiem Cus.

Co sie tyczy aparatu przedsionkowego, to za
najczulszy przejaw jego czynnosci uwazany jest Ny
samoistny. Kierunek Ny samoistnego niezawsze
jest staly, szczegolnie w labyrinthitis circumscripta
(Ruttin): w labyrinthitis serosa bywa skierowany
w strone zdrowa, w labyrinthitis destructiva rowniez
w strone zdrowa po okresie nader krotkim w strone
chorego ucha.

Badanie funkcyj blednika przepiowadzamy za-
pomoca odczynu kalorycznego (woda lub powie-
trzem zapomoca aparatu Dundas-Granta). Na-
lezy stale bada¢ ucho na objaw przetokowy gdyz,
naprzyklad, Nylen stwierdzil go juz w I tygodniu
otitis acuta na tle przetoki jednego z okienek bled-
nika. Baldenweck wskazuje réwniez na ko-
niecznos¢ badania aparatu kamyczkowego, ktory
czesto, jako bardzo czuly, moze byé zajety przed
aparatem kanalow polkolistych.

Badanie blednika da nam podstawy do okre-
slenia, z jaka postacia zajecia blednika mamy do-
czynienia.

W przypadkach lahyrinthitis partialis prawie stale
wstrzymujemy sie od interwencji chirurgicznej na
bledniku. Ramadier przytacza statystyki Lunda
i Otto Boserupa z kliniki Schmiegelowa,
ktore podaja 4 przypadki zapalenia opon na 242
przypadki labyrinthitis partialis (labyrinthitis circumscrip-
ta i serosa = diffusa incompleta). Nawet znani inter-
wencjonisci jak Hinsberg, i powagi tej miary,
co Barany, Tapia, Dench, zgadzaja sie z ta
taktyka. Jedynie Holmgren podkresla, ze w przy-
padkach labyrinthitis diffusa incompleta, gdy mamy
znacznie oslabiona funkcje blednika, nalezy dobrze
uwazaé, gdyz obserwowal on niejednokrotnie przy-
padki komplikacyj ze strony opon podczas takiego
przebiegu.

Reasumujac wszystkie zdania, tyczace sie tej
postaci, Ramadier wypowiada sie za wstrzyma-
niem sie od wszelkiej interwencji operacyjnej na
bledniku w przypadkach labyrinthitis acuta circum-
scripta lub labyrmlhttrs acuta diffusa incompleta, gdy
blednik posiada jeszcze znaczne pozostalosci swe;j

funkeji; przypadki labyrinthitis acuta diffusa incompleta,
gdy funkcja blednika ulegla bardzo znacznem osla-
bieniu, naleza do tej kategorji, co i przypadki la-
byrinthitis acuta diffusa completa, nad ktéoremi na]ezy
roztoczyc bacznq uwage 1 ewentualnie operowadc.
Procz tego, jak to podkreslit Bourgeois, w przy-
padku labyrinthitis circumscripta zajecie czesci slima-
kowej jest grozniejsze od zajecia czesci przed-
sionkowe;.

Lecz ten czy inny stosunek do interwencji na
bledniku w niczem nie powinien zmieniaé naszych
wskazan co do postepowania z uchem srodkowem
i wyrostkiem sutkowym — a wiec przeciecie blony
w przypadku slabegu odplywu ropy z ucha lub
trepanacja wyrostka w przypadkach odpowiednich.

Co sie tyczy operacji' na wyrostku, to Ram a-
dier zaleca, stosownie do wskazan Baranyego,
operowanie w znieczuleniu miejscowem, uzywa-
nie przewainie frezy, utrzymywanie rany szeroko
otwarte).

W przypadkach leczenia zachowawczego za-
leci¢ nalezy -absolutny spokéj, unieruchomienie
glowy, 16d na okolice ucha, morfine.

Co sie tyczy postaci labyrinthitis acuta diffusa
completa, w ktorej stwierdzamy calkowity zanik
czynnosci blednika, to szkola wiedenska nie odroz-
nia postaci powstajace) w przebiegu ofitis media acuta
od powstajacej w przebiegu otitis media chronica pod
wzgledem postepowania, uwazajac, ze i w jednym
i w drugim przypadku nalezy blednik trepanowac.
Podobne postepowanie zaleca Barany, Holm-
greni Schmiegelow. Mimo to Ramadier,
opierajac sie na statystyce, uwaza, ze nie prze-
mawia ona calkowicie na korzysé¢ ani kierunku in-
terwencyjnego, ani tez kierunku zachowawczego,
i w poszukiwaniu nowych kryterjéow proponuje uzy-
cie kryterjum ciezkosci przypadku, a do sadzenia
o niej opieranie sie na etjologji danego schorzenia.
Na tej zasadzie odrdznia on: labyrinthitis scarlatinosa,
labyrinthitis praecox, labyrinhtitis tarda.

Wiekszosé autoréw uwaza przypadki labyrin-
thitis scarlatinosa za lagodne. z wyjatkiem tych
schorzen w ktorych mamy do czynienia z postacia
wyraznie nektrotyczna, o przebiegu zlosliwym
(zniszczenie blony bebenkowej, obnazenie promon-
torium, objaw przetokowy, zmiany w wyrostku sut-
kowym, stwierdzane podczas trepanacji). Postepo-
wanie nasze bedzie zalezne od postaci, z jaka
mamy do czynienia. W przypadkach ciezkich (ne-
krotycznych) postepowanie chirurgiczne, stosownie
do zmian, jakie stwierdzimy. Pewne wskazowki
moze nam daé¢ réowniez badanie bakterjoskopowe
ropy, gdyz obecnosé¢, naprzyklad, streptococcus muco-
sus uwazana jest jako wskaznik pewnej zlosliwosci
schorzenia, dajacego czesto grozne powiklania.

Labyrinthitis acuta diffusa completa praecox pow-
staje w pierwszym tygodniu schorzenia ucha srod-
kowego. Gdy powstaje po tym terminie zaliczamy
ja do postact tarda.

Voss, Ruttin i Zan ge utrzymuja, ze postaé
labyrinthitis praecox (serosa) moze byé uwazana za
postaé tagodna.

Z 19 przypadkow, nalezacych do tej grupy
i zebranych przez Ramadier, w 2 przypadkach
byla dokonana labyrinthectomia, zakonczona zapale-
niem opon i $miercia. Co sie tyczy przypadkow,
konczacych sie quo ad vitam pomyslnie nalezy pod-
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kresli¢ powstajaca czesto gluchote, mimo iz sprawa
sie cofnela, gdyz, jak wykazaly badania anatomiczne
Zangegc, wystarczy wplyw toksyczny do znisz-
czenia czynnosci sluchowej slimaka. W innych
znoéw przypadkach labyrinthitis praecox sprawa zapalna
tak szybko sie posuwa, iz bezposrednio po zaje-
ciu blednika wystepuje zapalenie opon i wkrotce
smierc.

Dlatego tez Ramadier tak okresla postepo-
wanie: labyrinthitis praecox, powstajaca w przebiegu
otitis media acuta (w pierwszym tygodniu schorzenia
ucha) jest najczesciej komplikacja fagodna; po-
stacie zlosliwe przeblega]a z taka szybkoscia, ze
zabieg zwykle bywa spozniony, a zatem bezcelo-
wy — czyli w obu postaciach nalezy wstrzymaé
sie z zabiegiem chirurgicznym.

Bourgeois w dyskusji ujal swoj stosunek
do postepowania terapeutycznego w tej postaci za-
palenia blednika w sposob nastepujacy: uwaza on,
ze labyrinthitis, powstajaca w trakcie ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego bez objawéw oponowych
nie wymaga zabiegu chirurgicznego. Nalezy jedy-
nie utrzymywaé otwor w bebenku lecz nie nalezy
trepanowac wyrostka.

Natomiast w przypadku labyrinthitis praecox,
%torej towarzysza najlzejsze objawy zajecia wy-
rostka, nalezy bezwzglednie wykonaé mastoidek-
tomje, lecz nie nalezy otwieraé¢ blednika.

Labyrinthitis acuta diffusa completa tarda.

miare tego, im w pozniejszym okresie
ostrego zapalema ucha srodkowego wystepuje za]e-
cie blednika, zmieniaja sie warunki anatomiczne
tej komplikacji.

Zapalenme oboczne, nie septyczne, stanowiace
podloze anatomiczne zapalenia blednika w pierw-
szych dniach ostrego zapalenia ucha srodkowego
ustepuje w okresach pozniejszych miejsca proce-
sowi zapalnemu w kosci (osteitis), ktory prowadzi
do bezposredniego przenikania zarazkéw z ucha
srodkowego do ucha wewnetrznego.

Majac do czynienia z ta postacia zapalenia
ucha wewnetrznego, otolodzy coraz czesciej skla-
niaja sie do stosowania zabiegu operacyjnego na
bledniku, nie wyczekujac zbyt dlugo, w obawie
przed wystapieniem cbjawow oponowych. Lecz,
gdy szkola wiedenska trepanuje z chwilg stwier-
dzenia, ze czynnosé blednika calkowicie wygasla,
szkola nowa stara sie ustali¢ dane, na ktérych
podstawie mozna byloby, wyczekujac, w pore unik-
na¢ niebezpieczenstwa ze strony opoa.

Lund wysuwa znaczenie wahan cieploty, za-
znaczajac na podstawie obserwacyj, ze podwyzsze-
nie cieploty wieczornej do 37,8 —38,4 swiadczy o zbli-
zaniu sie zapalenia opan i wymaga interwencji
Schmiegelow, Knick, Lund, Zange zwra-
ca)a rowniez baczna uwage na stan plynu mozgowo-
rdzeniowego. Nalezy odroznia¢ stan podraznienia
opon od ropnego zapalenia opon. Juz w razie po-
draznienia opon wystepuja pewne objawy opono-
we: sztywnosé karkv, Kernig, bole glowy, pod-
wyzszenie t°, jak rowniez nieznaczna hiperlimfocy-
toza i hip:ralbumoza.

Ten okres — ,stade intermediaire d’irritation
meningée” pro adzi nastepnie do ropnego zapale-
nia opon, lecz jest rzecza rzadka, wedlug Ram a-
dier, by lobyrinthitis przeszla odrazu w meningitis,
nie powodujac owego okresu przejsciowego.

W takich przypadkach pewne wskazowki moze
da¢ nam kilka kolejnych naklu¢ rdzeniowych. Co
sie¢ tyczy zagadnienia, jaka ilo$¢ elementéow uwa-
za¢ w plynie za objaw patologiczny, to zgodnosci
pod tym wzgledem niema: Lund przyjmuje, ze
stwierdzenie powyzej 2 elementéw przemawia za
zajeciem opon, a Knick sadzi, ze liczba elemen-
tow poncd 5 — 10 daje prawo do sadzenia o zapa-
leniu opon,

Ramadier uwaza opieranie sie jedynie na
danych plynu m-rdz. za niedostateczne kryterjum,
gdyz czesto naklucie ledzwiowe nie odzwierciadla
stanu opon, wzkazujac czasem o 50°/, mniej ele-
mentéow, niz jednoczesne naklucie podpotyliczne.
Ramadier uwaza rowniez, ze nieznaczna hiper-
limfocytoza nie uprawnia do zabiegu chirurgicz-
nego, 1 uwaza, ze nie nalezy trepanowaé w przy-
padkach labyrinthitis partialis, labytinthitis praecax lub
scarlatinosa (postaé nienekrotyczna), choéby naklu-
cie wykazalo nieznaczna hiperlimfocytoze.

Reasumujac zdania, tyczace sie postepowania
terapeutycznego w przypadkach labyrinthitis acuta
diffusa completa, Ramadier przytacza poglad obu
kierunkoéw:

1. Zwolennicy interwencji chirurgicznej ope-
ruja blednik, gdy tylko wyjasnia sie, ze nastapilo
catkowite zniesienie czynnosci blednika, bronia
swego stanowiska statystyka wyzdrowien poopera-
cyjnych i dlatego nie zwracaja specjalnej uwagi na
stan plynu.

2. Lecz w przypadku, gdy otolog chce zajac
stanowisko wyczekujace, winien baczna uwage
zwrdcié na stan plynu m.-rdz. kierujac sie: a) licz-
ba elementéw w milim. plynu m.-rdz. przy codzien-
nie powtarzanych nakluciach (wskazane sa naklu-
cia podpotyliczne), b) objawami blednikowemi
w ciagu 8 — 10 dni wyczekiwania.

W dyskusji Bourgeois zaliczyl sie do zwo-
lennikéw bezwzglednego operowania blednika
w przypadku labyrinthitis ac. diffusa tarda completa,
z chwila zniesienia calkowitej czynnosci blednika.

W tym referacie Ramadier rozpatrzyl tylko
przypadki ostrego zapalenia blednika jako kompli-
kacje ostrego zapalenia ucha srodkowego. Whnioski
swoje wyprowadzal on gléwnie na podstawie stanu
blednika i stanu zapalnego ucha.

Blizej ta kwestja zajeli sie w swych refera-
tach RuttiniZange. Ruttin odréznia nastepu-
jace pestacie schorzen zapalnych blednika: 1) laby-
rinthitis circumscripta, 2) labyrinthitis diffusa serosa, 3)
labyrinthitis acuta purulenta diffusa manifesta, 4) laby-
rynthitis purulenta chronica diffusa latens.

Ograniczone zapaleme blednika — labyrinthitis
circumscripta — rozpoznaje sie latwo dzieki obja-
wowi przetokowemu. Przetoka najczesciej powstaje
naskutek perlaka. W przypadkach Ilabyrinthitis cir-
cumscripta nie nalezy operowaé blednika.

Zange odroznia dwie postacie ograniczo-
nego zapalenia blqdnika postaé niepostepujaca
i postaé postepumcego zajecia blednika o rokowa-
niu powazniejszem z postepujacym zanikiem czyn-
nosci slimaka i przedsionka.

Nalezy pamietaé o tem, ze u kobiet, cierpia-
cych na przewlekle zapalenie ucha srodkowego,
moze powsta¢ w czasie ciazy objaw przetokowy
czyli wytworzy¢ sie ograniczone zapalenie biednika.
Z obawy przed labyrinthitis diffusa, ktéra moze sig
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TABLICA N 2

Tablica schorzen zapalnych blednika wedlug klasyfikacji Ruttina.

Zabieg operacyjny
POSTAC CHOROBOWA OBJAWY w uchu srodkowem

lub wyrostku

Zabieg operacyjny UWAGI
na bledniku

Labyrinthitis circumscripta Stosownie do stanu Nalezy mieé na widoku
c. fistula > ucha lub wyrostka - ewentualnosé zabiegu.
postaé stacjonarna z ; Ewentualne przerwanie
a) postaé postepujaca ~ N ciagzy (Neumann)
. o b
b) postaé skomplikowana - 4
ciaza : ;
, . . ~
c) postaé powstajaca jako a o
komplikacja bezposred- -
nio po operacji ucha 3 z
®
d) postac‘ po'wsta]qca ]akg . Nalezy operowaé
komplikacja po operacji o

ucha (w pézniejszym
okresie po operacji)

Paralabyrinthitis Objawy podraznienia Stosownie do wskazan Nie wskazany
blednika bez objawu ze strony ucha
przetokowego z zacho-

waniem czynnosci bled-

nika

Labyrinthitis diffusa serosa Objawy podraznienia Nie wskazany Powstaje jako kompli-
secundaria btednika. Objaw prze- kacja lab. circumser. po
tokowy. Zachowanie przypaleniu lub usunie-
w mniejszym lub wiek- ciu polipéw albo ziarni-

szym stopniu czynnosci ny z ucha srodk.

btednika
Labyrinthitis tuberculosa Nie wskazany Nie wskazany

Labyrinthitis diffusa serosa HO:Ja.\I:y podra.zmema Paracen'teza lub IKtrepa- Nie wskazany Obie te postacie szcze-
edni l; (Wymll;‘JtY. za- nacja wyrostka gélowo omdwione sa

wroty giowy, zaburzenia w tablicy Nr. |

réwnowagi) przy zacho-
wanej czynnosci bled-

nika

e e A : Im w pézniejszym o-
Labyrinthitis diffusa purulenta Stosownie do wskazan Nie wskazany kresie zapalenia ucha
manifesta érodk. wystapil, tem
w trakcie otitts acuta wiecej danych prze-
w trakcie otitis chronica Wskazany mawia zaoperacja ble-

dnika
Labyrinthitis diffusa purulenta Jezeli s3 wskazania do operacji na wyrostku, na- | Uwazamy proces zapal-
latens lezy jednoczesnie otworzyé blednik ny w bledniku za za-

konczony, gdy stwier-

dzamy obecnoéé Ny o-

brotowego kompensacyj-
nego 5 — 157

(Ruttin)
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wywiazac, Neumann proponuje nawet przerwa-
nie ciazy, szczego]nle w przypadkach, gdy przetoka
byla juz przed ciaza. Inni otolodzy obserwowali
znikanie objawu przetokowego po porodzie.

Naogol obecnosé przetoki nie jest wskaza-
niem do operac)i blednika poza nastepujacemi
okolicznosciami:

1-0 rozwija sie zapalenie opon, ktore powstalo
z labyrinthitis circumscripta;

2-0 utworzy! sie ropien podoponowy lub ropien
mozdzkuy;

3-0 w przypadkach, gdy podejrzewamy ropien
mozdzku, ktérego diagnostyka jest niewyrazna i trud-
na; wtedy trepanujemy blqdmk, i, jezeli po 15 dn.
Ny zamoisty znika — niema ropnia mézdzku, a je-
zeli Ny samoistny pozostaje, to mamy do czyniema
z ropniem moézdzku;

4-0 w przypadkach, gdy dlugotrwale zawroty
glowy staly sie dla chorego zbyt uciazliwe; jest to
jednak wyja,tkowy przypadek, gdyz chorzy przyzwy-
czajaja sie do swego stanu, a operacja blednika
zwiazana jest z niebezpieczenstwem;

5-0 gdy stwierdzamy przetoke i martwak; lecz
w takich przypadkach nalezy, wedlug Ruttina,
zaczekaé, az zniknie czynnosé blednika.

Ruttin uwaza, ze powstajace bezposrednio
po operacji doszczetnej (w przypadku z przetoka)
zanikanie czynnosci blednika nalezy odnies¢ na
karb neuritis toxica VIl pary, i nie nalezy operowaé
blednika; jezeli jednak objawy utraty czynnosci
ucha wewnetrznego wystepuja po kilku tygodniach
po operacji na wyrostku, i wyciek pozostaje w dal-
szym ciagu obfity i cuchnacy, to nie nalezy zwle-
kaé¢ z trepanacja blednika, gdyz mamy wtedy do
czynienia z labyrinthitis diffusa.

Dlatego tez w przypadkach otitis media, powi-
klanych przetoka blednikowa nalezy uwaznie sle-
dzi¢ stan blednika, gdyz zanikanie czynnosci bled-
nika przebiegaé¢ moze skrycie dla chorego. Rut-
tin wskazuje na nastepujaca kolejnos¢ zanikania
czynnosci ucha wewnetrznego: utrata sluchu, zanik
odczynu cieplnego, nastepnie obrotowego; ostatni
znika objaw przetokowy.

Ruttin upomina, by podczas dokonywania
operacji doszczetne) nie lyzeczkowaé, nie sondo-
waé okolicy przetoki gdyz sprowadzié to moze
layrinthitis diffusa.

W przypadkach z przetoka nalezy operowac
w znieczuleniu miejscowem. Ruttin wyodrebnia
osobna posta¢ — paralabyrinthitis, w ktérej obserwu-
jemy objawy podraznienia blednika bez zmian
w jego czynnosci; podczas operacji na wyrostku
nie nalezy w tych razach trepanowaé blednika,
gdyz mamy do czynienia jedynie z zajeciem sciany
kostnej blednika.

Labyrinthitis _diffusa serosa secundaria. — Ta po-
staé powstaje jako komplikacja zapalenia ograni-
czonego blednika (z przetoka) Charakteryzu]e sie
zawrotami glowy, wymiotami, zaburzeniami réwno-
wagi, oczoplasem (Ny) samoistnym w strone zdrowa
1 trwaniem objawu przetokowego. Czynnosc bled-
nika pozostaje w wiekszym lub mniejszym stopniu

zachowana. Trepanowaé blednika nie nalezy. Row-
niez nie nalezy operowaé blednika w przypadkach
lebyrinthitis tuberculosa. W przypadkach, gdy po za-
biegu w uchu srodkowem (usuniecie lub przypa-
lenie kwasem ziarniny, pollpa usznego) powstaje
podraznienie blednika, nigdy nie jestesmy w stanie
przewidzieé, czy bedziemy mieli do czynienia z po-
stacia zapalenia surowiczego czy ropnego, gdyz
obie moga przebiega¢ bez podwyzszen cieploty.
Nalezy w takich razach z zabiegiem czekaé¢. Rut-
tin zaleca dla ulzenia choremu, dotknietemu zapa-
leniem blednika, przemywanie zdrowego ucha zimna
woda w ciagu 3 — 5 minut co 3 godziny.

Labyrinthitis diffusa serosa — powstaje na tle
obrzeku lub zapalenia obocznego naskutek przeni-
kania produktow toksycznych do blednika. Prze-
biega z wymiotami, zawrotami glowy, zaburzeniami
rownowagi, lecz bez objawu przetokowego i przy
zachowanej czynnosci blednika.

Nie nalezy operowaé blednika, lecz wskazane
jest dokonanie paracentezy lub trepanacji wyrostka—
stosownie do objawoéw.

Labyrinthitis  diffusa purulenta manifesta. Postaé
ta moze wystapi¢ w przebiegu ostrego i przewleklego
zapalenia ucha srodkowego. Im pbézniej w ostrem
zapaleniu ucha srodkowego wystapi zajecie bled-
nika, tem scislejsze mamy wskazania do zabiegu

na bledniku.

Ruttin radzi réwniez operowaé¢ blednik
w ostrych zapaleniach ucha wewnetrznego, powsta-
Iych podczas poszkarlatynowych =zapalen ucha.

Ostre ropne zapal:nie blednika moze przebiegac¢
bez bolow glowy, podniesienia cieploty, pleocytozy
w plynie mozg.-rdz. Objawy te sa charakterys-
tyczne dla sprawy w uchu érodkowem, w wyrostku
1 na oponach. Nigdy, podkreéla Ruttin, nie na-
lezy czeka¢ na wzniesienia cieploty, gdyz ich wy-
stapienie bedzie wskazywalo na przejscie sprawy
zapalne] na opony. W przypadkach z te) grupy
nie nalezy nigdy zadawalaé sie jedynie wykona-
niem zabiegu na wyrostku, uzalezniajac sprawe
operacji blednika od wynikow dalszej obserwacji.
Zawsze nalezy, zdaniem Ruttlna, wykonywaé
]ednoczesme operacje doszczetna i lablryntektomjc

W przypadkach ostrego rozlanego zapalenia
bledmka, powstalego po operacji ucha, nalezy
uwaznie sledzi¢ czynnosé¢ blednika, i, jezeli stwier-
dzimy zanik sluchu, ujemny wynik préby cieplnej
i yjemny objaw przetokowy, bezwzglednie wska-
zany jest zabieg na bledniku.

Labyrinthitis diffusa purulenta latens. Obserwujemy
czasem chorych, ktorzy niegdys przebyli ostre
ropne zapalenie blednika. Jezeli stwierdzamy cal-
kowity zanik czynnosci blednika, a objawy ze strony
ucha wymagaja zabiegu, nalezy zawsze, wedlug
Ruttina, jednoczesnie trepanowaé blednik, gdyz
moga tam sie znajdowaé ogniska zapalenia kosci
lub perlakowe, stanowiace stale niebezpieczenstwo
dla opon.

W przypadkach, gdy dawny proces zapalny
w bledniku juz calkowicie wygasl, obserwujemy,
wedlug Ruttina, Ny obrotowy kompensacyjny,
o czasie trwania 5”--15". Obecnosé¢ jego moze
stuzy¢ jako objaw rozniczkowy dla odroznienia
sprawy zapalnej zakonczonej od czynnej.

v.dlibra.wu
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Gruzlica.

oo Olgierd SOKOLOWSKI. Wyktad kli-
niczny. Bibljoteka okreg. Zwigzku Kas Chorych w Krakowie
.Lekarz — Praktyk“. Krakéw 1929 str. 37.

Bardzo ruchliwy Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Kra-

Gruzlica.

kowie nie zadawala sie praca zapobiegawczo - uswiadamiajaca,

popu-
larnych, przeznaczonych dla publicznosci i skrupulatnie noto.

przejawiajaca si¢ miedzy innemi w wydawaniu broszur

wanych na lamach naszego pisma. Ostatnio ukazalo sie nawet
drugie wydanie éwietnej broszury Jagueroda o lecze-
niu gruzlicy pfuc. Obecnie lezy przed nami zeszyt IV bibljo-
teki ,Lekarz — Praktyk“.

lekarzom, a przedewszystkiem zapewne lekarzom Kas Chorych

Idzie wiec o udostepnienie wiedzy*

pracujacym czesto w bardzo ciezkich warunkach zdala od oérod-
kéw wiedzy. Swiadczy to o trosce kierownikéw Zwiazku, by
poziom naukowo-lekarski w Kasach utrzymaé na pewnej wyso
kosci.

Zeszyt IV jest wykladem klinicznym o gruzlicy. Ma
on byé z natury rzeczy zaledwie skrutem, ewentualnie zacheca--
jacym do blizszego przestudjowania pewnych szczegdléw w od
powiednich zrédlach, wymienianych przez autora w dopiskach,
Wyklad taki jest, jesli idzie o gruzlice, bardzo na czasie, gdyz
coraz to nowsze przyczynki do sprawy gruzlicy wymagalyby
perjodycznego zaznajamiania sfer lekarskich
nie specjalistéw z nowemi pogladami. Swietne compendium Ster-

Wyklad

potrzebie,

wprost szerszych
linga winns si¢ juz bylo ukaza¢ w nowem wydaniu.

Sokolowskiego stara sie uczynié¢ zadodé tej
omawiajac i oswietlajac spolczesnie sprawy powstawania gru
zelka, odczynu ustroju, znaczenma ukladu mimowolnego. konsty-
tucji, serodjagnostyki, tuberkuliny i t. p. Wszystko,
bardzo krétko,

mowie zaznacza.

rzecz jasna
stylem telegraficznym, jak sam autor w przed-
Systematyka i djagnostyka szczegélowa maja
znaleé¢ omdwienie w nastepnem studjum. Lekarz praktyk nie
studjujacy specjalnie gruzlicy, znajdzie w broszurze sporo cen-
nych dla siebie szczegoléw. Uderza jednak zupelny brak jakiej-
kolwiek wzmianki o tak obecnie zywotnej i tak mogacej zawa-
zy¢ na naszych pogladach na gruzlice sprawie zarazka prze-
saczalnego. Wprawdzie autor nie méwi wcale o zarazku, jako

o takim, wprawdzie sprawa zarazka przesgczalnego nie jest

jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta, to jednak, sadze, w wykladzie-
majacym odzwierciadlaé wspdlczesny stan nauki o gruzlicy.
winna by sie¢ znalezé wazmrianka o tych

O ile fakt ten utwierdzi

naszych pogladach.
sie¢ ostatecznie w nauce, pociagnie za
soba koniecznoéé rewizji calego szeregu naszych pojeé obec-
nych. Nieustalone sa, zresztg, i inne nasze pojecia o biologji

gruzlicy, a znajduja, i stusznie, oméwienie w bardzo interesu-

jacej poza tem broszurze autora. Broszura, wydana jak i inne

wydawnictwa bibljoteki zwigzkowej. na dobrym papierze i ze
zwykla starannoscia, przyda sie bez watpienia kazdemu lekarzowi,
nie majagcemu czasu na dokladne

w calej rozciaglosci.

studjowanie sprawy gruzlicy

M. Gantz.

o> Zofya KUNCEWICZ, Postep w pogladach na pato-
geneze gruzlicy pluc.

Halina POPELAWSKA, Lasecznik Kocha w éwietle no-
wych badan.

Feliks WASILEWSKI.

w gruzlicy pluc.

Wartoéé¢ badan pomocniczych

(Wilenskie T-wo Przeciwgruzlicze. Wydaw-

Serja 7. Pod redakcja D-ra med. Antoniego
Wilno 1929, str. 50).

Sa to trzy sprawozdania pogladowe z dodaniem w trze-

ciem pewnych szczegdéléw, opartych na doswiadczeniu poradni

nictwo wlasne.
Borowskiego.

wilenskiej. Te wlaénie szczegély, np. w odniesieniu do war-
toéci okreglania chyzosci opadania krwinek, dalyby nawet pe-
wien materjal do dyskusji, ktérej w tem miejscu. rzecz jasna,
przeprowadzaé nie mozna. Moze niektére wnioski sa zbyt kate-
gorycznie wyprowadzane, zwlaszcza, ze broszurka ta przezna-

czona jest dla lekarzy — praktykow, niemogacych zazwyczaj
sprawdzaé na wiekszym materjale. czy tez na podstawie innych
danych z literatury slusznosci owych twierdzen.

Wszystkie trzy sprawozdania podkreslajg najwazniejsze
strony poruszanych zagadnien, czynigc to w bardzo dostepnej

i dobrze zrozumialej formie.

ze Wilenskie

bezposredniemi zada-

Wydawnictwo jest jednoczeénie dowodem,
T-wo Przeciwgruzlicze ma, poza swemi

niami, jeszcze i dbaloéé o rozwdj nauki polskiej na celu.

M. Gantaz.

SCHWALM. O grypie i gruzlicy.(D. m. W. Nr. 3. 1929)

W dziesieciu przypadkach gruzlicy, spostrzeganych przez
2—6-ciu

miesigcami jakiejé sprawy z goraczka, krocej lub dluzej trwaja-

autora, dalo si¢ w wywiadach ustali¢ przebycie przed

cej, z kluciem w piersiach i kaszlem, ktéra nietylko przez cho-
rych, ale i przez lekarzy okreslana byla jako grypa. Sprawa
swoista w plucach w przypadkach autora wystepowala pod po-
stacia wczesnego nacieku z jego nastepstwami. Nie spostrzegano
natomiast ani razu lagodnie przebiegajacej gruzlicy szczytowej.
We wzajemnym stosunku ,grypy* i wczesnego nacieku dopa-
truje sie autor specjalnego zwiazku. Spostrzegal przypadek,
w ktérym, pod écisla kontrola rentgenowska., udalo si¢ ustalié,
iz podniesienia temperatury i inne objawy .grypy* zalezaly od
ponowienia sie stanu zapalnego w obrebie wczesnego nacieku,
przyczem objawy wysluchowe i opukowe byly podczas calego
przebiegu stabo wyrazone. Natomiast, jako wainy objaw, wy-
stapily w plwocinie pratki Kocha.

Jezeli sie zwrdci uwage na tego rodzaju przypadki, to nie-
jednokrotnie bedzie mozna juz we wczesnym okresie postawié
wlasciwe rozpoznanie i zastosowaé odpowiednie leczenie.

S.Luxenburg.

WEDEKIND TH. Dozylne wstrzykiwanie zawiesiny pylu
weglowego w celach leczniczych w gruizlicy pluc. (Dtsch. Arch.

f. Klin. Med. Tom 163, Z. 3—4, 1929.)

Zachecony dodatniemi wynikami dozylnego podawania
wegla krolikom, zakazonym gruzlica, autor zaczal stosowaé te
nowa metode lecznicza u ludzi chorych na gruzlice.

Z podanych 25 przypadkéw widzimy, ze czesto po wstrzy-

knigciu juz 1 cm?® zawiesiny wegla goraczka po krétkotrwalym

skoku spadata do normy, szybkos$é opadania krwinek znacznie
sie¢ zmniejszala, chorym przybywalo na wadze, paleczkiKocha
znikaly z plwociny, wyglad i samopoczucie chorych wybitnie sie
poprawialy, i w ciagu kilku tygodni Roentgen wykazywal
w plucach znaczne zmiany wldkniste zamiast wysiekowych, stwier-
dzanych przed podaniem wegla.

Ten éwietny wynik leczniczy mozliwy jest jednak wtedy,
gdy niezbyt wielkie obszary tkanki plucnej ulegly rozpadowi,
i gdy ustréj nie jest jeszcze zbyt wyniszczony. Najbardziej na-
daja si¢ do tej terapji sprawy stosunkowo niedawno trwajace.

Objawoéw intoksykacji lub pogorszenia istniejacego stanu
autor nie zauwazyl.

Wplyw wstrzyknietego pylu weglowego na przebieg gruz-
licy tlumaczy autor uczynnieniem uktadu siateczkowo $rédblon-
kowego i mobilizacja histjocytéw ptuc.

R —t
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DUNNER i HEILBORN, Leczenie obustronnej
pluc za pomoca odmy sztucznej i frenikotomji. (D.m. W.N. 3.
1929).

Panujgca

gruzlicy

powszechnie niewzruszona zasada., iz jedynie
jednostronna sprawa plucna nadaje sie do leczenia odma sztuczna
lub frenikotomijg, sila rzeczy uniemozliwiala leczenie chirurgiczne
sprawy obustronnej.

Zdaniem autoréw, zalozenie odmy piersiowej dwustronnej
z iloscia powietrza nawet do 500 cm.?, jest jednak zupelnie moz.-
liwe, bez ujemnego wplywu na oddychanie i akcje serca; w przy-
padku takim pilnie nalezy przestrzegaé zasady. iz cisnienie w ja-
mie oplucny nie moze byé dodatrie, a dobrze jest nie przekro-
czyé cisnienia —| przy wydechu. Naturalnie, ze leczenie po-
wyzsze wymaga odpowiednio starannej pielegnacji chorego oraz
przeprowadzeiia tych wszystkich zabiegéw leczniczych, ktére
w wydatny sposob poparlyby leczenie chirurgiczne (lezenie, od-
zywianie, i t. p.). Do zalozenia odmy dwustronnej nadajg sie

przypadki, w ktorych juz jest zalozZona odma jednostronna,
a sprawie chorobowej o charakterze postepujgcym uleglo drugie
pluco, a takze chorzy z obustronna sprawa plucna. W tych ostat-
nich przypadkach najpierw zaklada si¢ odme po stronie ciezej
chorej, w 2—3 posiedzeniach, przy cisnieniu wydechowem —3
a po 2—3 tygodniach po stronie drugiej. Dopelnienia traktuje-
my, jak przy odmie jednostronnej.

Odme piersiowa jednostronnga i frenikotomje drugostronna
zakladamy woéwczas, gdy z jakichbadz powodow, np. topogra-
ficznych, nie udaje sie¢ zalozyé odmy. Autorzy podkreslaja. iz
trenikotomja jest nieraz lepsza i skuteczniejsza od odmy, i za-
bieg ten uwazaja za metode leczniczg, ktéra coraz wiecej zdo-
bywa sobie uznania. a doéwiadczalnie przekonali sie, iz moze
byé zastosowana w polaczeniu z odmg sztuczna drugostronna.

Po odpowiednich badaniach doséwiadczalnych odwazyli sie
autorzy zastosowaé frenikotomje obustronng w jednym przy-
padku z wynikiem zupeinie dobrym i uwazaja, iz moznosé chi-
rurgicznego traktowania gruzlicy obustronnej jest dzié duzym

postepem. S. Luxenburg.

Choroby narzadéw trawienia.

K. M. RUTKIEWICZ. O klinicznem rozpoznaniu prze-

wleklych zapaleh pecherzyka zélciowego, (Archives Mal
Digest. N. 5, 19!8).
Autor uwaza, ze nie mozna odréznié boéléw, spowodo-

wanych przez przewlekle zapalenia pecherzyka zolciowego od
boléw, wywolanych pizez wrzéd dwunastnicy. czy zoladka, czy
tez inne sprawy zapalne jamy brzuszne;j.

Rozpoznanie nie moze sie opieraé na jednym objawie,
zas palpacja pecherzyka jest przewaznie utrudniona (napiecie
powlok brzusznych).

T. zw. punkt Guéneau de Murssy nie jest czemsé
stalem w sprawach pecherzyka, jak zreszta inne punkty bolesne
opisywane dotychczas. Wszystkie one maja wartoéé bardzo
wzgledna.

Bolesnosé¢ dolnego brzegu watroby w okolicy miesnia
prostego wystepuje we wszystkich sprawach pecherzykowych
i zalezy prawdopodobnie od zrostow okolopecherzykowych.

Zmiany potoZenia dolnego brzegu watroby wywoluja
zmiany takze w polozeniu pecherzyka zélciowego, ktéry przy
akim obrocie osi watroby przemieszcza si¢ ku linji érodkowej,
zblizajac si¢ jednoczesénie do prawego mieénia prostego.

B. Goldstein.

I. W. HELD i M. H. GROSS. Leczenie wewnetrzne
schorzen watroby i drég zélciowych. (Arch. f. Verdauungskr.
Kwiec. 1928. Tom 42).

Autorzy opierajg leczenie wewnetrzne schorzen watroby

i drég zélciowych na odpowiedniej djecie. Djeta ta winna po-

legaé gléwnie na podawaniu weglowodandéw z dodatkiem dosta-
lloé¢ biatka

powinna przekraczaé 60 do 70 gramoéw na dzien.

tecznej ilodci jarzyn i owocow. spozywanego nie
W stanach ostrych w obecnosci zoltaczki poleca si¢ za-
strzykiwania $rédzylne cukru gronowego, a w przypadkach ciez-
szych nawet insuline.
U chorych astenicznych wskazane jest podawanie atro-
piny, jesli chodzi o czynnosciowe zaburzenia drég zoélciowych.
U osobnikéw natomiast

wyciagi

typu hipertonicznego lepiej jest
zastrzykiwaé przysadki moézgowej, ktére oprozniaja
pecherzyk.

Zmiany organiczne naleza do chirurga.

Co do podawania tluszczéow, to mimo ze wywoluja one
opréznienie pecherzyka, lepiej jest ich unikaé, gdyz obciazaja
one watrobe.
male positki sa odpowiedniejsze od wiekszych

B. Goldstein.

Czeste
a rzadszych.

K. BECKMAN. Nowa metoda niszczenia drobnoustrojéow
w drogach zélciowych (cholangitis,
(Minch. med. Woch. N. 48. 1928).

Dobre wyniki lecznicze zalecanej przez

cholecystitis, bacterjocholia)
autora metody
zmiany odczynu w zakazeniach drég moczowych nasunely mu

myél wypréobowania tego sposobu w celu zniszczenia drobno-

‘ustrojow w drogach zdélciowych.

Poniewaz zakwaszenie zdélci jest rzecza b. trudna, przeto
autor silnie ja alkalizowal.

W tym celu podawal chorym 3 r. dziennie 50 cm?® 5% roz-
tworu weglanu sodu (lub 3 X po 5 kapsulek gelod.. zawiera-

jacych po 0.5 weglanu sodu — dwuweglan sodu jest znacznie

mniej skuteczny). Terapja trwa 3 — 4 dni.

Badanie zélci wykazalo zupelny brak drobnoustrojéw

(paciorkowcow paleczek okreznicy, paraduru B.). procz tego
wystqpila wyrazna poprawa stanu ogdlnego i znikly objawy
chorobowe.

Poniewaz granica PH, przy ktérej rozmnazaja sie drobno-
ze PH
co niszczy

ustroje, waha sie miedzy 7.8 — 8.0, stad wnosi autor,
dochodzi do 85,

Liczby powyzsze potwierdzili réwniez w swych

z6lci pod wpltywem jego kuracji
drobnoustroje.
pracach Carnot i Gruzewska.

R—1t

E. STARR JUDD. Odcigzajace operacje w przypadkach
{(J. Am. Med. Ass, Tom 9I, N. 5,

zéltaczki mechanicznej.

r, 1928).

Operacje zespoleniowe (odcigzajace) pomiedzy drogami
26lciowemi a przewodem pokarmowym sg wskazane w przy-
padkach zamkniecia przewodéw zétciowych natury lagodnej
lub zloéliwej.

Przytoczone sa dane z 212 zabiegéw operacyjnych tego
rodzaju w klinice M ayo.

Ryzyko operacyvjne, t. j. $émiertelnosé bezposrednia wsku-
tek operacji jest wcale duza ze wzgledu na te okolicznodé, ze
pacjenci poddawani sa zabiegowi w stanie ciezkim.

Jednakze ostateczne wyniki zaréwno w przypadkach zlo-
sliwych, jak i tagodnych usprawiedliwiaja operacje w zupelnosci,
gdyz pacjenci majag przewaznie spokdj przez czas dlugi.

W niektorych przypadkach lagodnych zachodzila potrzeba
drugiego zabiegu, ktéry zazwyczaj przebiegal pomyslnie.

Dokladne badanie objawéw klinicznych w przypadkach
przytoczonych wykazalo, ze w rozpoznawaniu rézniczkowem
zbyt duzo znaczenia przypisuje si¢ objawom takim, jak np.béle.

Béle, kolki, wzglednie obydwa te czynniki

czeécie] wy-

stgpowaly w przypadkach nowotworéw zlodliwych raczej, niz
w zwyklych zoltaczkach.
winni byé

Chorzy z zoltaczka, przebiegajaca bez bdlow,

wszyscy dokladnie zbadani, o ile tylko zoltaczka trwa dosé

dlugo, by mozna bylo wylaczyé niezyt drég zdlciowych.
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Zastrzezenia przeciwko zespoleniu sa zupelnie niesluszne.
Badania, bowiem, doéwiadczalne wykazaly niezbicie., ze obec-
noéé 20fci w zoladku nie wplywa bynajmniej na przebieg tra-
wienia, ani tez nawet na chemizm, kwasota bowiem zaréwno
wolna, jak i zwigzana nie cierpi na tem prawie wcale. To samo
wykazaly badania kliniczne, sprawdzone ostatnio bardzo do-
ktadnie przez Beavera.

Badania doswiadczalne wykazaly dalej, ze zakazenie
niechybnie wystepuje w przypadkach operacji zespoleniowe;j.
Zakazenie to wywoluje nieuchronne zmiany definitywne w écia-
nach przewodow 26lciowych, pecherzyka, a nawet w istocie
watroby.

Jest rzeczq mozliwa, ze ta wlaénie okolicznoéé daje nie-
kiedy dreszcze, goraczke oraz przemijajace zéltaczki po zabiegu
operacyjnym. Klinicznie zakazenie to nie jest tak widoczne,
ak w warunkach doswiadczalnych.

W przypadkach nieusunigcia pecherzyka zdélciowego oraz
droznoéci przewodu watrobowego operacja najbardziej” celowa
jest zespolenie pecherzyka z Zoladkiem zapomoca przyszycia-
Jest to zabieg stosunkowo nietrudny i prawdopodobnie niezbyt
narazajgcy chorego na zakazenie.

W przypadkach lagodnych niedroznosci drég zélciewych.
kiedy istnieje juz przetoka zolciowa, droga ta (przetokowa)
moze byé zuiytkowana do celéw wytworzenia nowego prze-
wodu. j

W wigkszoéci przypadkéw lagodnego zwezenia najlepie
jest polaczyé pecherzyk z dwunastnica,

B. Goldstein.

D. C. LUTTON. Przypadek ostrego zéltego zaniku
watroby po podaniu preparatéw cynchofenowych. (J. A. M.
A. N. 5, Tom 91).

Autor przytacza przypadek goséca stawowego, leczonego
przetworami cynchofenowemi {atofan); w trakcie leczenia wy-
stapily objawy ostrego zéftego zaniku watroby z zejéciem émier-
telnem.

B. G.

Choroby drég moczowych.

E. G. BANNICK i N. M. KEITH. O leczeniu cierpien
nerek, powiklanych obrzekiem. (] A. M. A. Tom 91, Nr. 25
r. 1928).

W glomerulonephritis acuta przedewszystkiem trzeba dbaé
o cieplo i spoczynek w t6zku. Djeta musi byé skapa i zawie-
raé¢ jaknajmniej soli, bialka i plynu. Stopniowo wraca sie do
djety i zycia normalnego.

Srodki moczopedne potrzebne sa li tylko w okresie ostrym.
Czasem stosuje si¢ upust krwi, ewentualnie z zastrzykiwaniem
dozylnem rozczynéw hipertonicznych (cukier gronowy).

Specjalna uwage trzeba zwrécié na oligurje. wzglednie
anurj¢ i drgawki. Mysli si¢ wtedy ewentualnie o dekap-
sulacji,

W przypadkach silnego krwawienia trzeba pomysleé takze
o usunieciu ogniska pierwotnego zakazenia (migdatki, zeby i t.p.).

W przypadkach przewleklych djeta musi byé, sila rzeczy,
nieco liberalniejsza. Biatko jest dopuszczalne w iloéciach 40 —
60 gr. dziennie, plyny takie w nieco wiekszej iloéci. Srodki
moczopedne sa zupelnie na miejscu. Przy niepodwyzszonym
moczniku mozna podawaé chlorek i azotan amonu (5 — 10 gr.
dziennie w wodzie migtowej). W przypadkach z zatrzymaniem
mocznika trzeba sie uciec do preparatéw rteciowych oraz chlor-
ku wapnia lub tez do pochodnych ksantyny. Skadinad zalecaja
takze podawanie duzych ilosci zasad celem wyréwnania obnizo-
nego zasobu zasad.

Leczenie nefrozy przewleklej jest podobne, jednakze rézni
si¢ ono pod pewnemi wzgl¢dami. Chodzi mianowicie o bialko

Epstein zaleca duze ilosci bialka i tluszczu w nefrozach
Biatka daje si¢ 120 — 140 gr., ttuszczu 20 — 40 gr. Plynu do
1500 cm.?, a takze nieco soli dla smaku.

Autor rowniez jest za podawaniem bialka w ilosciach do-
statecznych, t. j. ok. | gr. na kilo wagi i moze jeszcze nieco
wiecej.

Zmniejszenie tluszczéw w djecie wywiera bardzo maly
wplyw na koncentracje lipoidéow we krwi.

Srodki moczopedne sa wskazane ze wzgledu na duze
obrzeki. Wchodza tu w gre mocznik, a jeszcze lepiej chlorek
i azotan amonu. Bardzo silng diureze wywoluja czesto organiczne
zwiazki rteci (novasurol, salirgan).

Pochodne ksantyny takie maja dzialanie dobre, szczegdl-
nie u dzieci.

Preparaty tarczycy daja niekiedy éwietne wyniki, szcze-
golnie przy kontroli przemiany podstawowej mozna je stosowaé

szerok o.

B. G.
J. M. HAYMAN i ]J. T. PRISTLEY. O znaczeniu diure-

zy w zatruciu chlorkiem rteci. (Am. Journ. Med. Sciences Tom

176, Nr. 4. 1928).
Autorzy opisuja przypadek zatrucia chlorkiem rteci (2.4 gr.)

zbadany w 2 godziny po zazyciu. Odrazu rozpoczeto leczenie
Lamberta.

Po 80 godzinach zupelnej anurji obie nerki byly obna-
zone i maly skrawek kory nerkowej zostal usuniety dla celéow
badania.

Mata iloé¢ moczu zostala wydzielona zaraz po operacji,
poczem nastapila 2 dniowa przerwa, w ciagu ktérej stan byl
niezly, W ciggu nastepnych 2 tygodni ilosé dobowa moczu stop-
niowo wzrastala z 600 do 2200 cm.?, natomiast chory stawal sie
coraz bardziej podrazniony, az wystapily wyrazne objawy
uremji.

Azot mocznikowy stopniowo wzros! do 247 mg.%;. Wow-
czas odstawiono kuiacje Lambertowska i podawaé zaczeto
rozczyny soli kuchennej. Leczenie to spowodowalo spadek
mocznika, wzrost iloéci moczu i polepszenie stanu ogdlnego.

Whbrew radom lekarzy chory wypisal sie po 6tygodniach
z mocznikiem 85 mg. %,. Po kilku miesiagcach badanie kontrolne
nerek nie wykazalo zadnych zmian.

B. Goldstein

G. F. CAHILL i H. N. GILE. Anurja na tle kamicy
nerkowej. (J. A. M. A. Tom 91. N 25 r. 1928).

Autor tlumaczy mechanizm anurji na tle kamicy w sposdb
nastepujacy: 1) obie nerki zostaly zajg¢te jednoczesnie z powodu
kamicy obustronnej; 2) jedna nerka, pracujaca dotychczas, zostala
zajeta, druga byla oddawna nieczynna; 3) obie nerki maja jeden
wspolny moczowdd, zatkany kamieniem; 4) jedna nerka zostala
zajeta — druga zas odruchowo przestata wydzielaé mocz.

Leczenie jest sila rzeczy operacyine; z chwila zajecia
nerek i anurji wystepuje coraz wieksza mocznica. Po zabiegu
operacyjnym czynno&é zostaje przywrécona, mocznica sie zmniej-
sza. Niebezpieczenistwo stanowi krwotok nerkowy.

B. G.

Choroby dzieci.

Th. STEINFORTH, Los wczeéniakéw w pierwszym
i poiniejszym okresie zycia i ich pieleggnowanie (Ztschr.
f. Geburtsh. 94.123 1928).

Okolo !/3 wczesdniakéw, przewaznie o wadze nizej
1400 gr., umiera w okresie 10 dniowym po urodzeniu, okolo
polowy pozostaje przy izyciu po ukonczeniu roku. Po uplywie
roku od urodzenia widoki dalszej egzystencji wczeéniakéw nie

sy gorsze, niz dzieci normalnie urodzonych.  Wzrok zpoczatku
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wstrzymany, okoto 3 roku zycia zostaje wyrownany, waga ciala
po 7 roku zycia dochodzi do liczb normalnych. Chorobe Litt-
le a spostrzeg! autor tylko raz jeden. Pielegnowanie powinno
mieé¢ na widoku przedewszystkiem trzymanie dziecka w cieple.
Karmienie malemi, ale cz¢stemi porcjami zapobiega asfiksji.

S.

O. HERZ. Leczenie niedokrewnoiéci oseskow watrobas.
(Monatsschr. f. Kindhlk. 1928, T. 40),

Na niedokrewnosé wtorng oseskéw i malych dzieci, zwla-
szcza ra niedokrewnosé wczesniakéw doskonale wplywa pro-
szek watrobiany Mercka. Wyleczenie nastepuje przecietnie
po uplywie 4 tygodni. Wzrost hemoglobiny i liczby czerwonych
cialek krwi odbywa si¢ stale i stopniowo. Odzywianie poprawia
si¢ szybko. Objawow ubocznych nie spostrzega sie nigdy. Szcze-
go6lnie dobre wyniki lecznicze daje kombinacja proszku watro-
bianego z wigantolem. Na niedokrewnosé w nastepstwie zakazen
lub nowotworéw zlogliwych watroba wplywu nie wywiera.

S.
M, OPPENHEIM i A. FESSLER. Leczenie kily wrodzo-

nej, szczegdlnie kily oseskow, spirocidem (stowarsolem). (Arch.
f. Dermat. 156. 549. 1928).

Autorzy podnoszg niezawodnoéé dzialania spirocidu u oses-
kow, u ktorych w bardzo krétkim czasie otrzymywali znikanie
wysypek. We wrodzonych schorzeniach kilowych oka dziata
w kombinacji z bismutem réwnie dobrze, jak salwarsan. Odczy-
ny serologiczne poddaja si¢ dobrze dziataniu spirocidu. Co sie
tyczy dawek, to autorzy zalecaja male dawki pojedyncze, kté-
rych suma ogdlna powinna byé zastosowana do wieku. Ostroz-
ne dawkowanie zapobiega wystepowaniu szkodliwego dzialania

ubocznego,

S.

BURGHARD, W sprawie rozpoznawania wglobienia
jelita u oseskéw (D. m. W., 28, 1928).

Autor podaje dwa przypadki wglobienia u oseskéw, ktére
w pierwszych dniach choroby mialy wszystkie objawy zapalenia
opon mézgowych. Z tego wiec powodu zabieg operacyjny oka-
zal sie¢ spozniony, gdyz dopiero na trzeci dzieh po rozpoczeciu
si¢ objawow chorobowych zwrécono uwage na wyraznie zary-
sowujaca si¢ facies hippocratica. Przeprowadzone badanie odbyt-
nicy wykazalo krew ze $luzem. W jednym przypadku w okolicy
pepka wyczuwal si¢ guz, w drugim guza nie wyczuto. Obydwaj
pacjenci zmarli po operacji. ktéra byla wykonana za pézno
wskutek mylnie zrozumiarych poczatkowych objawéw pseudome-
ningealnych.

J. Pomper.

Choroby kosci i stawow.

oo Dr. J. ZAREMBA. Technika zakladania opatrunkéw
gipsowych. (Krakéw 1929, Nakltadem Okrggowego Zwigzku Kas
Chorych. Str.91 rys. 51).

Nasze pismiennictwo lekarskie, niestety, ubogie jeszcze
jest we wszelkiego rodzaju podreczniki. Lekarz praktyk i stu-
dent zmuszeni sa siegaé po wiedze i wskazéwki praktyczne
do ksigzek obcych. Nieznajacy jezykéw znajduja si¢ w polozeniu
dosyé trudnem. To tez z radosécia nalezy powitaé kazdg ksigzke
lekarska, wydana po polsku. Podrecznik doktora J. Zaremby
czyni zadosé ostrej potrzebie w dziedzinie techniki leczenia
unieruchamiajacego za pomocq opatrunku gipsowego. W czesci
ogodlnej autor zaznajamia ze sposobami zakladania opatrunku
gipsowego, w szczegélowej zas mowi o opatrunkach na poszcze-
golne czeéci ciala, wskazaniach do nich, btedach i niebezpie-
czenstwach. Ksigzice mozna zarzucié¢ tylko pewne usterki jezy-
kowe. Nigdy nie zgodzimy sie¢ z nazwg opaska mulowa,
gdyz to jest germanizm, zamiast niej nalezy uzywaé opaska

gazowa., Podrecznik wydany =zostal bardzo starannie, na
dobrym papierze, dobrym drukiem i opatrzony licznemi i dobremi
rycinami.

J. R

R. LERICHE et A.POLICARD. Pewne zasady fizjolo-
giczne, potrzebne do zrozumienia patologji koséci. (La Presse

Médicale N. 81 str. 1282).

Od czasu wprowadzenia badania promieniami Roent-
g e na choroby ukladu kostnego oparte sa na morfologji. a zbyt
malo jest uwzgledniana fizjologja kosci. Autorzy artykulu wy-
suwaja 4 zasady fizjologiczne, o ktorych nalezy pamietaé w ba-
daniach nad patologjg ukliadu kostnego,

I. Kosciec jest nietylko podopora dla cz¢sci miekkich,
ecz tkanka kostna stuzy za rezerwe mineralna, z ktérej w razie
potrzeby ustréj czerpie wapn. uzywajgc do tego mechanizmu
fizjologicznego przekrwienia czynnego.

Wszystkie choroby ogélne lub miejscowe, ktére powoduja
przekrwienie czynne w kosciach, pociagaja za soba ich odwap-
nianie.

2. W rozwoju anatomicznym choréb ukladu kostnego
panuja prawa reparacyjnego odradzania sie kosci u dorostych:

a) zrédlo kazdego kostnienia lezy w przekrwieniu czynnem;

b) przekrwienie czynne pociaga za sobs z jednej strony
rozrzedzenie kosci i uwalnianie wapnia, z drugiej strony obrzek
tkanki lacznej otaczajacej, rozrost iej i odkladanie si¢ w jej
sokach wapnia, poniewaz we krwi ilogé jego jest stala. W ten
sposéb powstaje modzel kostna. Kostnienie jest zjawiskiem
ostatecznem, ktore poprzedza rozrzedzenie sgsiednich odcinkow
kostnych. wywolane przekrwieniem czynnem, Znajgc przyczyne
przekrwienia, mozna rozwigzaé nature i pochodzenie tej lub
innej choroby kostnienia. Nawiasem autorzy przypominaja cie-
kawe zjawisko fizjologiczne, a mianowicie, ze obecnosé¢ leuko-
cytéow przeszkadza kostnieniu, w miejscu ropienia koéé sie nie
wytwarza.

3. Kosé jest siedliskiem szpiku kostnego, narzadu krwio-
twdrczego.

Zmiany w szpiku kostnym we weczesnych okresach zycia
nie zostajag bez znaczenia dla patologji niektorych spraw ukladu
kostnego.

4. Mechanizm wzrostu kosci na dlugosé jest pochodzenia
czysto chrzastkowego i zalezy od sharmonizowania si¢ 2 zjawisk.
nastepujacych jedno po drugiem:

a) rozrostu chrzastki;

b) niszczenia jej i zastepowania przez tkanke kostng.

Brak rozrostu chrzastki lub powolny jej rozrost, zaréwno
jak brak wytwarzania si¢ tkanki kostnej pociaga za sobg zaha-
mowanie wzrostu. Smieré i zycie chrzastki podlega wplywom
gruczotow dokrewnych. Wydzielina tarczycy pobudza do sta-
tego odradzania sie, gruczoly plciowe maja wplyw hamujacy.
Wyciecie narzadéw plciowych w mlodym wieku przed okresem
dojrzewania pocigga za sobg przedluzenie okresu wzrostu
chrzastki,

Niedomoga lub niedorozwéj tarczycy pociaga za soba
brak odradzania si¢ chrzastki, przedwczesny jej zanik.

J.Dabrowska.

BURCKHARDT. O grusliczych i niegruiliczych przew-
leklych schorzeniach stawéw. (Chirurg Nr. 4.)

Przez dlugi czas, jako gruzlice traktowano chorobe P ert-
h e s a (osteachondritis juvenilis coxae) i rézne lokalne stany zmiek-
nienia w koséciach, jak choroba Kienbdcka (zmieknienie
kosthi ksiezycowatej nadgarstka), I-sza choroba Ké hlera (zmiek-
nienie kosci lodkowatej stopy), ll-ga choroba K3 hlera (zmigk-
nienie gldwki Il koéci srédstopia). Dopiero Réntgen rzucit
snop séwiatla na te jednostki chorobowe, wydzielajac je z grupy
gruzlicy.
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ll-ga duza grupa chorob obejmuje urazy wewnatrzstawowe.
Lekarz, nawet najbardziej doswiadczony. staje tu wobec znacz-
nych trudnosci djagnostycznych; obrazy chorobowe przypominaja
czestokroé poczatkowa gruzlice stawéw. Wspolna cecha catej
grupy jest geneza urazowa, pod ktorej wplywem delikatny me-
chanizm stawu ustaje uszkodzony. Wystarczy by jedna z czesci
skfadowych stawu ulegla odchyleniu od normy, zeby maziowka
wpadla w stan podraznienia z jego skutkami: wysiekiem, ogra-
niczeniem ruchoéw, bélem. Chorzy tej grupy naleza do ludzi
skadinad zdrowych, rekrutuja sie przewaznie zposréd sportowcow.

Nalezec¢ tu beda takie schorzenia, jak urazy Iakotek, urazy
wiezade! krzyzowych, choroba Bidingera (zmieknienie
chrzastki rzepki), choroba Hoffy (skleroza cial tluszczowych
st. kolanowego). Rontgen jest tu przewaznie bezsilny i djag-
nozy nie ulatwia. Zposrod stawéw dotknietych na plan pierw-
szy wysuwa sie st. kolanowy, a nastepnic tokciowy.

W 3.ciej grupie spotykamy sie z takiemi jednostkami cho-
robowemi, ktore dzis, dzieki dokladniejszym badaniom rentge-
nologicznym, nie sprawiaja wiekszych trudnosci rozpoznawczych:
a wiec dna, kila, znieksztalcajace zapalenie stawow, jednosta
wowa postaé goséca przewleklego.

Natomiast ostatnio czesto opisywane przewlekle zapalenie
szpiku kostnego nasad przystawowych moze fudzaco przypomi-
naé poczatkowe stany gruzlicy. | nawet rentgenogram watpli-
wosci rozwiaé nie moze, brak bowiem w tych przypadkach cha-
rakterystycznego odczynu wytwodiczego. Rozpoznanie moze na
wlasciwe tory skierowaé pewien zmys! kliniczny, a potwierdzié
go zabieg operacyjny. Zwraca bowiem uwage, ze stan ogdlny
chorego jest wyjatkowo dobry, konczyna mimo dlugotrwate) cho-
roby funkcjonalnie sprawna.

Wreszcie w 4-ej grupie chorob, obejmujacych przewlekte
zapalenia maziowki (synovitis chr), spotykamy sie z przypadkami
tak udzaco przypominajacemi gruzlicg, ze ani Roentgen, ani
objawy kliniczne, ani operacja wreszcie zagadki rozwigzaé nie
moze. Dopiero badanie histologiczne i bakterjol-giczne wytacza
gruzlice. 1 tu najczesciej dotknigty choroba jest st. kolanowy.

N. P.

Choroby nerwowe i psychiczne.

C. VINCENT. Djagnostyka nowotworéw plata czolo-
wego. (Rev. Neur. 1928.)

Na dorocznem IX Miedzynarodowem Zebraniu Neurolo-
géw w Paryzu (3—4 lipiec 1928 r.) omawiany by! temat: ,Roz-
poznawanie i leczenie nowotworéw mozgu“. Referent wybra-
sobie symptomatologje nowotwordéw plata czolowego. Jako ob-
jawy kardynalne wymienia on: |) zaburzenia psychiczne (zmien-
noéé nastroju, apatje, stan zwany ,moria”, dezorjentacje, sen-
nos¢). Zmiany te $wiadczyé maja o wybitnej roli psychicznej
zawojow czolowych. 2) Dalej objawem waznym sa zaburzenia
réwnowagi podobne do zaburzen mozdzkowych. Zmiany te maja
byé nastepstwem uszkodzenia peczka czolowo-mézdzkowego.
Na 3-em miejscu znajdowaé sie¢ ma uposéledzenie mimiki, na
4.em zwolnienie mowy. Na podstawie doswiadczenia wlasnego
autor do objawéw wymienionych dolacza: %) porazenie nerwu
twarzowego oraz 6) niemote slowna. Najczestsze omytki roz-
poznawcze sg czynione w kierunku cierpien umyslowych: bez-
wladu postepujacego oraz histerji; statystyka Stanéw Zjednoczo-
nych notuje, iz 2%, osé6b w Zakladach dla umyslowo chorych
okazuje sie dotknigtemi nowotworami mozgu. Wyjatkowe przy-
padki rozmigkczenia mézgu z zastoing tarcz wzrokowych moga
réowniez daé powod do falszywego rozpoznania.

Pomylki, dotyczace topografji nowotwordow czolowych, sa
czynione w kierunku umieszczania ich w zawoijach Rolanda
Na korzyéé umiejscowienia czolowego przemawiaja drgawki typu
Jacksona, po ktérych brak niedowladu. Od nowotworéw

przysadki mozgowej roznia si¢ nowotwory czolowe brakiem ob-

jawow akromegalji. zwyrodnienia tluszczowo — plciowego oraz
niedowidzenia polowiczego.

Nowotwory przedniej czesci plata skroniowego moga z lat-
woscig symulowaé nowotwory czolowe. Cushing daje pewne
wskazowki djagnostveczno — rézniczkowe, pozwalajace je rozpo-
znaé: a mianowicie, w nowotworach skroniowych istnie¢ moze
hemianopsja jednoimienna w postaci sektora.

Nowotwory mozdzkowe przypominaé moga catkowicie no-
wotwory czolowe. Wpynikaé to ma z ucisku, jaki rozszerzone

komory wywieraja na drogi mézdzkowe lub na sam mézdzek.

N. Z. Z.

L ZWEIG. Znaczenie i zastosowanie naklucia podpo-
tylicznego dla lekarza praktyka. (D. m. W. Nr. 5. 1929 r.)

Autor podkresla koniecznos$é czestszego, niz dotychczas,
badania plynu mozgowordzeniowego dla ustalenia rozpoznania
i oceny wynikéw leczniczych kity. Przykre nastepstwa naklucia
ledzwiowego, jak bole glowy. koniecznosé zachowania spokoju
i wynikajace stad trudnoséci ambulatoryjnego stosowania tego za-
biegu, stara sie usunaé za pomoca nakiucia podpotylicznego.

Zabieg wykonywa sie igla 8 cm -owa z mandrynem. Chory
lezy na prawym boku, na poziomym stole, przyczem kregostup
i glowa stanowia linje pozioma. Miejsce naklucia — pomiedzy
wyniostoécia potyliczna zewnetrzna a drugim kregiem szyjnym
w linji srodkowej ciala. lgle wprowacza sie poczatkowo sko-
snie do kregdw w dol, a nastepnie obniza si¢ zewnetrzny ko-
nieé iglv, idac dalej w glab poziomo i przebijajac membrana at-
lantooccipitalis. Przy pewnej wprawie przeklucie wykonaé mozna
wprost w linji poziomej.

S Luxenburg.

NOICA i1 PARVULESCO. Przypadek obrzeku twarzy
o przebiegu ostrym. (Rev. Neur. Nr. 5. 1928.)

Zolnierz 22-letni wykazywal obrzek twarzy z-kategorji cier-
pienia Quincke go, powtarzajacy sie co pewien czas juz to
w obrebie prawej polowy twarzy, juz — lewej. Jako szczegol
osobliwy nalezy podkreslié, iz chory odczuwal w obrebie ob-
rzeklego policzka bél, przypominajacy oparzelizne skéry. Bada-
nie czucia na skérze zmienione] wykazuje obnizenie czucia
wszystkich rodzajow. Odruch rogowkowy po tej stronie jest
réwniez oslabiony. Zespol Quinckego ze zmianami czucia,

nie jest zjawiskiem znanem.

N. Z. Z.

Choroby oczu.

ELSCHNIG. O jaskrze. (Graefes Arch. fiir Ophtalmolo
gie 120 T. 1928 r.)

E. podaje swa dawniejsza klasyfikacje jaskry, ktorg dziel-
na 2 grupy: jaskry kompensowanej i niekompensowanej. Do
pierwszej zalicza przypadki, w ktérych bez zadnego leczenia nie
wystepowaly inne objawy, précz zaglebienia tarczy n. wzroko-
wego, do grupy drugiej przypadki, w ktérych spostrzega sie ciez-
kie nieraz zaburzenie krazenia i odzywiania oka (jaskra zapalna).

Zrosty w kacie przesgcza E. objasnia inaczej niz Kmés-
Weber Nie nastepujag bowiem zrosty zapalne w kacie prze-
sacza, lecz wing ponosi wzmozone cisnienie, ktére panuje w tyl-
nym odcinku galki i powoduje zagiecie teczy i jej przyciéniecie
do kata przesgcza.

W okresach wczesnych jaskry niema w oku zadnych zmian
zapalnych, ktére wystepuja dopiero w okresach pozniejszych.

Powstanie zaglg¢bienia tarczy n. wzrokowego E. tlomaczy
w inny sposob, niz to przyjetn ogdlnie W n. wzrokowym znaj-
duja sie liczne sploty naczyn chlonnych, ktére lacza sie z siat-
kéwka, a poczesci 1 cialkiem szklistem' Przy nagromadzeniu
cieczy w oku zostaje ona poczesci wchionieta przez te naczynia
chlonne nerwu, powodujac poczatkowo jego obrzek. Poniewsz
plyn ten zawiera malo biatka, nastepuje pecznienie wldkien
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nerwu, a w nastgpstwie ich rozpuszczenie z wytworzeniem sie
jamistosci n wzrokowego, ktore prowadzi do zaniku tarczy ner-
wu 1 jej zaglebienia. Proces ten z jednej strony jest dla oka
pozyteczny, gdvz wchlanianie plynu przez naczynia chlonne ner-
wu zapobiega nagromadzeniu si¢ jego w oku, pdzniej jednak
wskutek zniszczenia przez plyn nerwu jest szkodliwy. Operacje
galkowe przeciw jaskrze, wywolujac podraznienie odcinka przed-
niego, tem samem powoduia odczyn zapalny i w odcinku tyl-
nym, co ma znaczenie dla wstrzymania postepujacego rozpadu
nerwu, gdyz zmiany zapalne uszczelniajg bfone graniczna i przez
to zmniejszaja wchlanianie przez nerw plynu. Tem tlomaczy
E. zbawienny wplyw operacyj przeciwgalkowych nawet wtedy
gdy cidnienie wewnatrzgalkowe nie powrécito do normy.

Arkin,

A. INCZE. Przyczynek do teorji Scheerera o patoge-
nezie zakrzepu zyly centralnej siatkéwki. (Klin. Montsbl.
f. Aughlk. t. 81. Sierpien — Wrzesien 1928).

Autor podaje opis przypadku klinicznie rozpoznanego zak-
rzepu zyly centr. siatkowki. Wskutek wtérnej jaskry oko uleglo
wyluszczeniu i zostalo anatomicznie zbadane. Stwierdzono zgru-
bieniz scian obu naczyn we wszystkich warstwach z zanikiem

wldkien elastycznych.

Wskazowki

K. Dalichow

metylenowy z kwasem mréwkowym) w ostrym gosécu stawowym

stosowal wstrzykiwania aristosanu (blekit

i nerwobslach, Wstrzykiwan zwykle robil 2 — 3, najwyzej 12,
W 70% przypadkéw bdle

ustepowaly w bardzo krétkim czasie, w reszcie przypadkéw pre-

domigéniowo w dawkach po 2 ctm?.

dzej, niz po stosowaniu innych s$rodkéw. Szkodliwego dzialania

ubocznego nie spostrzegal.

(Minch, m. Woch. 1928, Nr. 45).

O leczeniu guzéw krwawniczych za pomoca Rektoserolu wy-

raza si¢ dodatnio W, Vermehren. W rektoserolu tluszcz

zamientony zostal przez serwatke, ktéra latwo wchlania sie
w kiszce. Srodek ten wprowadza sobie do kiszki sam pacjent
za pomoca odpowiedniej rurki, zaopatrzonej w klucz. ktérego

krecenie wpycha lek do kiszki.
(Ztbl. f. inn. Med. 1929, N. 13).

O. Fliegel etrzymal dobre wyniki leczenia gruzlicy sta-

woéw z ropieniami i przetokami, opornemi wzgledem innych zwyk-
tych metod leczniczych, za pomoca karmienia sledzionq. Pomyélne
dzialanie tej djety wyrazalo sie w spadku goraczki, zmniejszeniu
si¢ wydzieliny, oczyszczeniu si¢ owrzodzen gruzliczych, ustapie-

niu obrzekéw okoloprzetokowych, oraz béléow stawowych, jako-

Swiatlo tetnicy pozostaje niezmienione na calym badanym
odcinku, natomiast $wiatlo zyly na miejscu zatoru zmniejsza sie
do !/, iej érednicy, nie znikajac jednak doszczetnie; wszedzie
mozna bylo dojrzeé szczeliny, pokryte obrzmialym érédblonkiem.

Stwierdzono tu zatem zamknigcie swiatla naczynia, spo-
wodowane zgrubieniem scian na skutek bujania !acznotkanko-
wego i wynikajac,m stad uciskizm twardej tetnicy na zyle

Wyniki te zgadzaja si¢ z twierdzeniami Scheerera
kiéry, w przeciwienstwie do Coatsa, uwaza, ze nie zaczopo-
wanie, lecz schorzenie $cian naczyi wywoluje obraz kliniczny
zakrzepu zyly centr. siatkowki.

Utrzymuje on dalej, ze zamknigcie nastepuje tylko w oko-
licy blaszki sitowej wskutek istniejacych tam specjalnych warun-
kéw anatomicznych: tetnica i zyla lezg obok siebie bezposred-
nio, bez oddzielajacej tkanki Igcznej, i splaszczaja si¢ nawzajem.

Z tym ostatnim wywodem nie zgadza si¢ autor, ktéry na
zasadzie wykonanych pomiaréw scian i $wiatla naczyn, potwier-
dzajac dane anatomiczne w blaszce sitowej, uwaza, ze zamknie-
cie moze nastapi¢ i w dalszym odcinku, jezeli zmiany chorobowe
w obu naczyniach znajduja si¢ na jednym poziomie.

Katz-Silbersteinowa,

praktyczne.

tez w uderzajacej poprawie stanu ogélnego. Djeta sledzionowa
w iloéci dziennej 50 — 100 gr. sledziony cielecej (w postaci
kotletéw smazonych na tluszczu lub skrobanki w zupie) stoso-
wana byla w ciagu 4 tygodni, po ktérych nastepowala przerwa
2 — 3 tygodniowa., poczem znowu rozpoczvnano kuracje. jak
wyzej.

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

Praktyczny sposob przekonywania sie, czy po zabiegu chi-
rurgicznym nie zostal w brzuchu tampon, stosuje Doderlein.
Mianowicie, w tamponach gazowych znajduje sie kawalek drutu
bronzowego. ktory moze byé latwo wykryty za pomocs prze-

swietlenia rentgenowskiego.

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

A. Fuchs
przetoczenia krwi w przypadkach utraty weroku po krwotokach. Roko-
wanie w tych przypadkach jest wogdle niepomysdlne, natych-

Zzwraca uwage na waznos8¢ natychmiastowego

miastowe przetoczenie krwi daje wynik dobry. Czy mozliwa
jest poprawa wzroku i po poznej transfuzji, dopiero doswiadcze-

nie moze pokazaé.

(Wien. m. Woch. 1928, Nr. 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-
Zoologiczne. 0Oddzial Warszawski.

Sprawozdanie z dzialalnosci za rok 1928 29,

W roku sprawozdawczym (od 29/11, 1928 do 13/11l. 1929)
Oddzial Warszawski odbyl 8 posiedzen.

Pierwsze posiedzenie |7 marca 1928 bylo poswigcone
uczczeniu trzydziestoletniej pracy naukowej prof. Dr. Jana Tura.

W maju odczyt wyglosil prof. Dr. Etienne Rabaud
z Paryza.

Na posiedzeniach wygloszono ogétem 11 referatéw nauko-
wych oraz 7 sprawozdawczych.

Referentami byli pp. Dr. Bilewicz, Dr. Chodkow
ki, Drs Dehnel,p. Debski, Dr. Gawarecki, Dr
Grzybowski prof. Dr. Janicki, prof. dr. Loth, Dr. Po-
plewski, prof. dr. Roszkowski, Dr. Ruszkowski, Dr
fil. i med. STonimski, prof, Dr. Tur, Dr. Zakolska.

Posiedzenie 1. — 17/III 1928:

W. Roszkowski: Prace naukowe prof. Jana Tura.

Posiedzenie 2. — 25/IV 1928:

E. Loth: Wrazenia z zakladéw anatomicznych we Wloszech.

R. Poplewski: ¢ p. prof. Zygmunt Laskowski.

J. Grzybowski: Wrazenia ze zjazdu anatoméw w Pradze.

Cz. Gawarecki: Rzadka odmiana miginia dloniowego
dlugiego.

Posiedzenie 3.—23/V 1928:

E. Rabaud: La teratogénese et I'adaptation.
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Posiedzenie 4. — 28/XI 1928:

J. Tur: Trzechsetlecie Harveya.

G. Dehnel: Spostrzezenia nad rozwojem séjki (Garrulus glan-
darius L.).

St. Bilewicaz:
rodkowych zlozonych.

J. Debski: Nowy typ anomalji medozermy w rozwoju kur-
czecia.

Posiedzenie 5. — 12°XIl 1928:

J. Tur: Potwory nieskoordynowane i zjawiska eliminacji mater-
jalu zarodkowego.

J. Tur: Préba klasyfikacji prowizorycznej zarodkowych potwo-
row bezpostaciowych.

E. L o th: O Migdzynarodowej Komisji badania czesci migkkich.

Posiedzenie 6. — 30 1929,

K. Janicki: Cykl rozwojowy Amphilina foliacea, pasorzyta
sterleta Wolgi, w/g. badan i eksperymentéw na Stacji Biologicznej
w Saratowie.

K. Chodkowski: Anomalja serca u noworodka.

Posiedzenie 7. — 27/IL. 1929.

P. Stonimski: Z badan nad komdrkami wrzecionowatemi
krwi kregowcéw.

J. Ruszkowski: O kilka instytucjach naukowych w Bra-

W sprawie wielkosci absolutnej ukladow za-

zylji.

Posiedzenie 8. — 13/1ll. 1929,

Z. Zakolska: Przypadek partenogenetycznego podzialu jaja
w jajniku szczura.

Zwyczajne posiedzenia odbywaly sie przy udziale 35 do
80 czlonkow i gosci.

Wiekszoéé referatow wydrukowana zostala w czasopis-
mach specjalnych.

Wazrost zainteresowania Towarzystwem zaznaczy! sie tak-
ze zgloszeniem || nowych czlonkéw; obecnie Oddzial Warszaw-
ski liczy 72 czlonkéw.

Przewodniczacy
(—) Prof. Dr. L. Krynski
Sekretarz

(—) Dr. J. Ruszkowski

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.
XXV posiedzenie naukowe z dnia 30 listopada 1928.

prezes — Drozdowicz sekretarz — Adelfang

I. Bruner E. Leczenie choréh skéry promieniami t.
nicznemi.

Autor stosowal promienie ,pograniczne® w 200 przypad-
kach najréznorodniejszych schorzen skérnych i ani razu nie mogt
stwierdzié wyzszosci dzialania terapeutycznego powyzszych pro-
mieni X.. od promieni zwykle uzywanych w rentgenoterapji
dermatologiczne;j.

Badania biologiczne autora nad wplywem naswietlan pro-
mieniami pogranicznemi, promieniami X oraz UV. roztworéw
ornitobenzaldehydu, jakotez badania nad spadkiem obwodo-
wym leukocytow pod wplywem naswietlan skéry ludzkiej pro-
mieniami pogranicznemi oraz prom. X zdajg sie stwierdzaé, ze
dzialanie biologiczne promieni ,pogranicznych* w niczem si¢ nie
rézni od dzialania prom. X.

Zdaniem autora, ta nowa metoda rentgenoterapeutyczna
przedwczesnie wyszla poza obreb badan w pracowniach klinicz-
nych oraz szpitalnych. Niektdrzy z autoréow niemieckich stosujg
wielokrotna dawke rumieniows prom. pogranicznych, co moze
byé w przyszlosci przyczyna uszkodzen pdéznych skory.

W dyskusji Sabat zaznacza, ze sprawa wigkszej skutecz-
nosci promieni pogranicznych Buckyego nad prom. R. o fali
krotkiej nie jest rozstrzygnieta. Znaczna rozbieznosé zapatrywan
zalezna jest, podlug Kirscha, od réznicy w dawkach, iakie
otrzymuje si¢ w jednakowych warunkach, od réznych lamp
i aparatow. Dawka ta zalezna jest w duzym stopniu od gru-
bosci okienka Lind emanna. Réznica zas skutkéw biologicz-
nych promieni pogranicznych i Roentg. o fali krotkiej okazuje
si¢ juz w tem, ze okres utajenia odczynu biologicznego, jaki
wywoluja prom. pogr., jakkolwiek wygladem swym sa bardzo
podobne do wrzodéw rentg., sg w przeciwstawieniu do nich bez
porownania mniej zlosdliwe, znacznie mniej bolesne, gojg sie sa-
me latwo i szybko z pozostawieniem po sobie nieznacznych
tylko éladow na skorze Jest to zaleta prom. pogranicznych.
Nad badaniem ich skutecznosci leczniczej warto jeszcze nadal
pracowaé przy scislych pomiarach dawek.

Rubinrot jest zdania, ze dzialanie biologiczne promie-
ni pogranicznych w niczem nie rézni sie od dzialania prom. po-
zafijotkowych.

zZw. pogra-

Me sz zgadza sie z ref,, ze prom. pograniczne, przy dzi-
siejszym stanie techniki, nie daja lepszych wynikéw od prom. R.

W odpowiedzi Bruner podkreéla, ze w chwili obecnej
prom. pograniczne nie posiadaja zadnej wartosci klinicznej. Ba-
dania naukowe nad dzialaniem tych promieni oraz dalsze proby
kliniczne nad zastosowaniem ich praktycznem nie powinny byé
zaniechane. Nalezy tylko przestrzec przed wprowadzeniem juz
dzisiaj prom. pogranicznych do arsenalu leczniczego zwlaszcza
lekarzy nie specjalistow oraz nalezy zwrécié uwage na niebez-
pieczenstwa, ktéore moga wyniknaé z racji stosowania prom.
bardzo miekkich.

W odpowiedzi Rubinrotowi autor zaznacza, ze dziala-
nie biologiczne prom. pogr. rézni sie zasadniczo od dzialania
prom. UV, Badania autorz nad naswietlaniem roztworu ortoni-
trobenzaldehydu potwierdzaja to zapatrywanie.

2. Sitkowski W, Przypadek pseudotumoru
moézgowej.

Ref. demonstruje rentgenogramy czaszki 54.letniego cho-
rego ze znacznie poszerzonem siodlem tureckiem. Objawy kli
niczne przemawialy za guzem przysadki. Po pewnym jednak
czasie wszelkie objawy kliniczne zginely zupelnie. i zdjgcie rentg.
dokonane u brata chorego. wykazalo prawie takie same siodlo
tureckie.

W dyskusji Sabat zwraca sie przeciw nazwie ,pseudotu-
mor hipophyseos”. Powiekszenie siodetka tureckiego przy zacho-
wanym jej konturze lub przy zniszczeniu czesciowem, lub na-
wet catkowitem bywa objawem nietylko guza przysadki mézgo-
wego. lecz rowniez moze byé spowodowane przez rozmaite spra-
wy chorobowe podstawy czaszki. jak guzy trzonu kosci klino-
wej. kilaki koéci klinowej, wiokniaki nosowo - gardzielowe, dalej
przez wodoglowie lll komory mézgowej, a takze moze byé jed-
nym z objawow przewleklego ogdlnego wzmozenia ucisku moz-
gowego. W przypadku opisanym przez kol. Sitkowskiego,
powiekszenie wejécia do siodetka i przemijajace niedowidzenie,
ktore wystapilo przy pochyleniu sie pacjenta, nasuwa podejrzenie
torbieli lejka przysadki (cystis infundibuli hypophyseos) lub wodo-

przysadki

glowia wewnetrznego (hydrocephalus ventr.) lub moze torbieli
wodnej pod opona twarda (hydrocephalus pachymeningiticus
partialis).

Me sz uwaza, ze nie mozna postawié¢ rozpoznania guza
przysadki li tylko na zasadzie powiekszonego siodelka tureckie-
go, ktore moze byé powiekszone z powoddéw najréznorod-
niejszych.

3, GrynkrautB. i Lewenfisz H. Przypadek tor-
bieli jezyka rozpoznanej rentgenologicznie i potwierdz. operacyjnie.

Ref. demonstruje zdjecia rentg. chorej, ktérej zastrzyknieto
lipjodol do cysty jezyka i otrzymano tym sposobem scisle wy-
miary i konfiguracje cysty,

W dyskusji Sabat zaznacza, ze w przypadku G. bada-
nie rentgenologicze szczegdfowo stwierdzilo polozenie i wielkosé
torbieli. Dane te chirurgowi niewatpliwie ulatwilyby operacje.

A delfang — badanie rentgenologiczne w powyzszym
przypadku dalo maximum scistoéci w okreslaniu wymiarow i kon-
figuracji torbieli i nie moglo byé zastapione zadna inng metoda
badania klinicznego.

4. Herman E, Mesz N.i Neuding P.
fida occulta cervicalis c. tetraplegiae,
et sclerosis multiplex.

Ref. demonstruja dwa nastepujace przypadki: pierwszy
dotyczy starszego mezczyzny, ktory po urazie (upadek z wozu)
dostal nagle porazenia wszystkich konczyn. Drugi dotyczy cho-
rej z typowemi objawami klinicznemi sclerosis multiplex. W obu
przypadkach badanie rentgenologiczne stwierdzilo spina bifida
occulta cervicalis. Referenci omawiajag mozliwoéé zwiazku przy-
czynowego miedzy powyzszemi chorobami i sp. dif. oc. cerv.

W dyskusji Grudzinski zaznacza, ze istnieje czesto
zwigzek migdzy rozszczepieniem kregéw i innemi wadami rozwo-
jowemi koééca, zwlaszcza zebrem szyjnem 1 sakralizacja.
W przypadkach spina bifida myeloguica zastrzykniety lipjodol za-
trzymuje sie tuz nad rozszczepionym kregiem.

Adelfang jest zdania, ze rozszczepienie kregéw ledz-
wiowych dolnych i krzyzowych spotyka sie bardzo czesto, i nie
nalezy przypisywaé mu wiekszego znaczenia. Natomiast roz-
szczepienie kregow gornych ledzwiowych i piersiowych zwykle
polaczone bywa ze zmianami chorobowemi organicznemi. A. ob-
serwowal dwa przypadki rozszczepienia kregéw piersiowych
u kilkunastoletnich chlopcéw. U jednego sprawa ta polaczo-
na byla z niedowladem konczyn dolnych i niedorozwojem umy-
stlowym, u drugiego — z wstepujacym niedowladem Lan-
dryego,

Sabat: stwierdzono, ze w przypadkach mimowolnego mo-
czenia rozszczepienie kregosfupa spotyka sie znacznie czesciej,
niz u ludzi ze zdrowym pecherzem moczowym. Z polskich auto-

a) spina bi-
b) spina bifida occulta cervicalis
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réw stwierdzil to Ro tfeld, opierajac sie na materjale rentge-
nologicznym méwcey. Czy mimowolne moczenie jest w zwiazku
z rozszczepieniem kregosfupa, czy niedowlad pecherzajest obja-
wem zwyroduienia, kidre istnieje wspolrzednie z rozszczepieniem
kregéw. podobnie jak czesto towarzyszace mu inne wady roz-
wojowe, nie wiemy. Zapatrywanie Grudzinskiego, ze
owlosienie na skérze grzbietu w przypadkach ukrytego rozszcze-
pienia kregoslupa zawsze $wiadczy o istnieniu grubszej zmiany
rdzenia, (jak myelocoele, meningocoele). jest przynajmniej obecnie
nieuzasadnione.

lLubelczyk stwierdzal czesto enuresis nocturna w przy-
padkach rozszczepienia kregow.

Glowacki
ledzwiowej.

widywal owlosienie na skorze w okolicy

Adelfang

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Neupert przytacza na posiedzeniu berlinsk. tow. chi-
rurgow w lutym r. b. przypadek ciala obcego w ductus choledochus.
Po operacii na przewodzie przy usuwaniu drenu w ksztalcie
litery T oderwal sie kawalek drenu. Przetoka narazie zamknela
sie. Po uplywie 4 miesiecy przy objawach dreszczow wstrza-
sajacych zndw wystapily silne bdle, ktére ustapily pod wply-
wem leczenia wewnetrznego przy braku wiadomosci o fakcie,
wyzej wzmiankowanym. Po 4 latach wskutek upadku nowe
pogorszenie. Roe ntgen wykazal obecnoéé drenu w miejscu
poprzedniem Zabieg operacyjny zakonczyl sie émiercia. Ba-
danie posmiertne stwierdzilo zaczopowanie a, iliacae comm, re-

Zj

Vl-y Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
w Rzymie.

Odbywajace sie co 2 lata miedzynarodowe Zjazdy prze-
ciwgruzlicze daja obraz najnowszych pogladéw na gruzlice pod
wzgledem biologicznym, klinicznym i spolecznym.

Siedziba Zjazdéw sa koleino gléwne miasta réznych panstw,
wystepujacych wobec calego $wiata z przegladem swych urza-
dzen przeciwgruzliczych.

Zjazd ostatni odbyl sie¢ w Rzymie przy niezwykle licz-
nym wspoéludziale wszystkich krajéw cywilizowanych: na liscie
uczestnikéw zapisanych bylo 1104 czlonkéw, reprezentujacych
38 panstw; po Wlochach, ktérych bylo 431, nastepne miejsce
zajmowali Polacy (201), potem Francuzi (121), Niemcy (57).
Czesi (53). Kanadyjczycy (38), Szwajcarzy (36), Amerykanie (24).
Anglicy (16) i t. d. kacznie z rodzinami towarzyszacemi liczba
uczestnikow przekroczyla 1500 oséb.

Zjazd byl obestany bardzo powaznie i zgromadzi! naj-
wybitniejszych znawcéw gruzlicy z calego $wiata.

Wtlochy reprezentowane byly przez najwybitniejszych
swych ftizjologow, jak prof. Maragliano, prof, Ascoli M.,
prof. Ascoli V., prof. Benedetti, prof. Mendes, prof.
Morelli. prof. Ronzoni, prof. [lvénto. dr. Borchetti
(energiczny sekretarz Zjazdu, wielki przyjaciel Polakéw).

Z Francji przybyli miedzy innymi prof. Calmette, prof.
Arloing, Armand-Delille, prof. Berard, prof. L. Ber-
nard, prof. Bezangon, Courcoux, Dumarest, Du-
rand, Poix, Rist, Valtis, Vaudremer. Z Wielkiej
Brytanji sfynny prof. Robert Phili p. ze Stanow Zjednoczo-
nych — prof. Opic. Maher. znakomity bakterjolog Petro ff;
z Austrjii — Hamburger; z Belgji — Dewez z Brazylji —
Fontés; z Czech — Brzesky, prof. Jedliczka, prof.
Kimla, Szymek, prof. Vesely; z Danji — prof. Faber;

z Egiptu — Burnard; z Hiszpanji — Espino da Capo
Ver”des. Montcnegro; z Japonji — Furumi; z Jugo-
stawji — Cepulitch, Stojanovitch. Bardzo licznaiwy-

jatkowo dobrana byla delegacja z Niemiec, ktére poraz pierw-
8zy po wojnie swiatowej wystapily na Zjezdzie przeciwgruzli-
czym, jako przyjete do Ligi Narodéw; przybyli tedy z niemiec-
kich uczonych: prof. L. Brauer, Blumel, Hamel, Kay-
ser-Petersen, Kirchner, Kleinschmidt,LangeB.,
Rabinowicz-Kempner Lydia, Selter, Wiese. Dalej

nalis i lienalis. Kanal zélciowy byl nienaruszony, natomiast prze-
wody zélciowe byly pelne kamykow.

(D. m. W. N. 16).

Crouzoni Horowitz omawiaja na posiedz. kwiet-
niowem paryskiej akademji lekarskiej przypadek zakazenia zawo-
dowego spigczkq w fazie parkinsonizmu. Chora od lat 9 miala staly
slinotok. Pielegniarka, ktora od 3 miesiecy opickowata sie
chora, dostala typowych objawéw s$pigczki. Okazuje sie tedy,
ze parkinsonicy pospigczkowi moga byé niebezpieczni dla oto-
czenia w ciaggu calego szeregu lat. Zjawia sie wiec potrzeba
izolowania tego rodzaju chorych, (Pr. méd. N. 32).

O skutecznosci szczepienia przeciwbloniczego przekonywal na
tem samem posiedzeniu akademji Lereboullet na zasadzie
materjatu, obejmujacego od r. 1924 do 1928 17000 dzieci. W r.
1928 wraz z Gournay stworzyl L. oérodek zapobiegania blo-
nicy. Doéwiadczenie, uzyskane w szpitalu dla dzieci w owym
oérodku i w rozmaitych innych srodowiskach, przekonywa autora
o nieszkodliwosci anatoksyny Ramona =z jednej strony, zas
o skutecznosci szczepienia z drugiej, skoro $rod dzieci szcze-
pionych trzykrotnie, odnotowano tylko 4 lagodne przypadki,
gdy natomiast u dzieci, szczepionych jednokrotnie, spostrzegano
liczne przypadki.

Przypadek nieskutecznosci leczenia waqtrobg anemji zloiliwej
spostrzegal Emile-Weil. Gdy samo leczenie watroba nie
dato poprawy. i gdy przetaczanie krwi i insulina zostaly bez
skutku, przystagpiono do jednoczesnego stosowania tych metod
leczenia. Skutek narazie byl wybitny (przybytek wagi 9 fun-
téw, wzrost liczby krwinek z jednego do 2.7 miljondéw), lecz po 6
tygodniach pobytu na wsi nastapilo pogorszenie, ktére nie uste-
powalo zadnemu leczeniu i zakonczylo sie émiercig.

(Tow. lek. szpit. paryskich — Pr. méd. N. 32).

zdy.

z Norwegji byliHarbitz, Heimbeck, Heitmam;zSzwaj-
carii—Bachmann, Jagquerad, Vogel-Eysner; zSzwe-
cji — Neander, Cederkrantz, Walgreen; z Turcji—
prof. Tevfik-Selim pasza, prof. Nazim Chakir bey,
prof. Abdul Kadir bey; z Wegier — prof. Koranyi.

Z Polski przybyli: reprezentantka Dep. Zdrowia M. S. W.
dr. Skokowska-Rudolfowa i cztonkowie Rady Polskiego
Zwiazku przeciwgruzliczego:dr. H. Dabrowski, dr. Gorski,
pik. dr. Stefan Rudzki, doc. Sterling-Okuniewski,
dr. Wegrzynowski; prezes Warszawskiego Tow. Przeciw-
gruzliczego doc. Bogucki i wiceprezes Fr. Karpinski;
z Komisarjatu Rzadu st. m. Warszawy — naczelny lekarz Ebe r-
hardt; kierownik centr. przychodni przeciwgruzliczej — dr.
Martyszewski; z Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej — dr.
Magnuszewskaidr. Mioduszewski Cz kilku lekarzy
klinik warszawskich, jak dr. Landsberg, Rytel iinni; prof.
Rosner z Krakowa; dr. Danielski dr. M. Selzer, dr
Schneider, drr. Tomanek ze Lwowa; dr. Szulc¢ T., dr.
Wierusz z Poznania; dr. Marciszewska i dr. Zéraw-
ska z Sanatorjum w Rudce; dr. Cybulska z Sanatorjum
w Holosku; dr. Szaniawska z Buska i wielu innych lekarzy
interesujgcych sie ftizjologja. Poczesne miejsce wéréd uczestni-
kéw Zjazdu zajmowaly przedstawicielki pielegniarek polskich:
panie Nagérska i Zmudzka z Warszawy, Debska
i Mankowska ze Lwowa.

Zjazd poprzedzony zostal w d. 24 wrzesnia 1928 r. po-
siedzeniem Komitetu Wykonawczego (Comite Exécutif) ktéremu
przewodniczyl Prezes Zjazdu prof. Paolp e cci, wybitny dzi -
lacz faszystowski, i wiceprezes lzby Deputowanych; w sklad
Komitetu Wykonawczego wchodzili dotad przedstawiciele Wiel-
kiej Brytanji, Francji. Wtoch. Belgji, Norwegiji i Stanow Zjed-
noczonych — po jednemu z kazdego z tych panstw; tegoz dnia
popoludniu odbylo sie posiedzenie Rady Zarzadzajacej(Conseil
de Direction) do ktérej précz Komitetu Wykonawczego nalezg
cztonkowie doradcy (Membres Conseillers) ze wszystkich panstw,
wchodzacych w sktad Zwiazku; z polakéw brali udzial w po-
siedzeniu dr. Dagbrowski i dr. Rudzki. Ze sprawozdania
Sekretarza generalnego prof.L. Bernarda dowiedzieliémy sie,
7e od czasu Zjazdu w Waszyngtonie w 1926 r. szes¢ nowych
panstw przystapilo do Zwiagzku (Niemcy, Finlandja, Bulgerja,
a ostatnio Filipiny, Kuba i Egipt), obecnie tedy w sklad Zwiz7-
ku wchodzi 38 krajéow (w tem 12 Rzadow i 26 stowarzyszen
narodowych). Do Rady Zarzadzajacej wchodzi 90 czlonkéw.
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Nastepny Zjazd uchwalono odbyé za dwa lata w Oslo, wobec
czego prezydentem Zwigzku na okres 1930 — 32 obrany zostal
prof. Harbitz. Z innych panstw, ktére nadestaly zaproszenie
do Zwiazku odbycia Zjazdu w ich stolicv, wymieniono Holandje,
Danje i Czechostowacje. Zapros-enie ze stiony Polski, ustnie
zgloszone w lecie 1927 r. przez prezesa dra. Wroczyn-
skiego na posiedzeniu Rady w Paryzu, nie zostalo jeszcze
oficjalnie potwierdzone przez Rzad Polski co staje si¢ koniecz-
ne w bliskim czasie ze wzgledu na historyczng kolejnosé zglo-
szen, majgcg znaczenie w wyborze miejsca Zjazdéw. Do Komi-
tetu Wykonawczego dobrani zostali prof. O pic z Filadelfji (na
miejsce ustepujacego z Rady prof. Th. Smitha) oraz dr. H a-
m-e] prezydent Niemieckiego Komitetu Centralnego; ten ostatni
przeszed! przy wstrzymaniu sie od glosowania przez kilku de-
legatow. Natomiast jednogloénie wybranych zostalo 36 nowych
czlonkow tytularnyéh, (Membres titulaires). zaproponowanych
przez swe Stowarzyszenia Narodowe. W ten sposob liczba tych
czlonkéw Rady doszta do 531. Z Polski nowoobrani zostali: dr.
W. Bogucki, dr.. K. Dtus ki, doc. T. Janiszewski,prof.
K. Jonszer, prof. W. Orlowski, dr. K. Gérski, dr.
M. Skokowska, doc. A, Sabatowski, dr. S. Sterling,
prof. A. Januszkiewicz. Z innych krajow: z Niemiec —
dr. Braeuning i prof. Sauerbruch; z Austrji — prof.
Lowenstein; z Francji — dr. Ameuille, prof. Bérard.
M. Guérin i inni, Nastepnie ustalono sposob wspélpracy
Miedzynarodowego Zwiazku przeciwgruzliczego z Liga Stowa-
rzyszen Czervonego Krzyza i przyjeto ujednostajnienie emble-
matu walki z gruzlica w postaci podwojnego Czerwonego
Krzyza.

Wieczorem 24. IX. dla wszystkich czlonkow Zjazdu wy-
dane zostalo przyjecie przez prezesa ,,Wloskiego Zwigzku Na-
rodowego Faszystowskiego dla walki z gruzlica. We wspal
nialych apartamentach hotelu Excelsior zgromadzili sie liczn
uczestnicy Zjazdu wraz wyborowe towarzystwo Rzymskie. Na
przyjecie przybyl tez na krétk prezes Rady Ministrow M us s o-
lini, ktoremu przedstawiono niektorych szeféw delegacyj obco-
krajowych.

Uroczyste otwarcie Zjazdu nastapifo 25 wrzesnia o godz
10 m. 30 na Kapitolu pod przewodnictwem honorowem Szefa
Rzadu Mussoliniego i w obecnosci J. Kr. Wys. Ksiezny
d'Aosta, bratowej kréolewskiej, jeneralnej Inspektorki pielegniarek
Wloskiego Czerwonego Krzyza. Inauguracja miedzynarodowego
Zwigzku pielegniarek jednoczeénie z otwarciem Zjazdu przeciw-
gruzliczego zgromadzila w wielkiej sali Kapitolu tak liczne ttumy,
ze pomieécié si¢ one nie mogly, i znaczna czeé¢ stala na scho-
dach, na sali zas w tloku nastapily liczne omdlenia, Zjazd ot-
worzy! Gubernator Rzymu ksiaze Boncompagni; poczem
przemawiali Sakretarz Generalny Zwiazku prof. L. Bernard.
prezes Zwiazku prof. Paolucci, wreszcie wyglosit po fran-
cusku dluzsze przemdéwienie B. Mussolini. Podkreslit on, ze
Zjazd odbywa si¢ w chwili decydujacej dla walki z gruzlica,
gdy staneli do wspodlnego szeregu uczeni, higjenisci, prawodawcy
i filantropi. Mowca zaznaczyl, ze okolicznosci obecne sprzyjaja
powodzeniu, gdyz ,wojna przeszla jest dosé¢ daleka, a kryzys
powojenny przechodzi; prawie w calej Europie stwierdza sig sta-
bilizacje porzadku politycznego i ekonomicznego i wyszliémy
z ruchomych piaskéw niepewnosci pienieinej; pracujemy na te-
renie bardziej stalym“. Mowiac o planie systematycznej akcji
przeciwgruzliczej, Mussolini zaznacza, ze ,jedynie Panstwo,
dzieki wladzy i srodkom, ktoremi rozporzadza, ma moznosé pod-
jaé te walke w kadrach centralnej organizacji“. Stwierdzajac, ze
Rzad faszystowski jest bardzo dbaly o zdrowie i przyszlosé rasy,
Mussolini zapowiada walke z gruzlica, pochlaniajagca we
Wiloszech 120 tys. ofiar rocznie; program polega na réznych
srodkach ustawodawczych. pozwalajacych moéwcy patrzeé spo-
kojnie w przyszlosé.

Po otwarciu Zjazdu Gubernator Rzymu podejmowal gosci
w palacach Kapitulu Vermuth d*honneur.

Korzystajgc z krotkiej przerwy, zlozyliémy wizyte naszemu
Ministrowi pelnomocnemu p. Przezdzieckiemu, ktéry przez
caly czas Zjazdu bardzo interesowal sie¢ pracami jego, a zwlasz-
cza organizacjag wystawy.

Naukowa czeéé Zjazdu rozpoczela sie 25 wrzesnia po po~
tudniu  Na pierwszem tem posiedzeniu przewodniczyl prof
V. Ascoli, wiceprezesami byli prof. Opic, prof. Faber
i Espina y Capo. Biologiczny odczyt programowy wyglosil
prof. Calmette z Paryza o skfadnikach przesaczal-
nych jadu gruzliczego. Fontés z Rio de Janeiro
pierwszy odkryl w 1910 r., ze czasteczki chromo-chlonne pratka
gruzliczego, ktére Strauss wykryl w 1895 r, a ktéore Much
w 1908 opisal, jako ziarenka gram — dodatnie, — moga przejsé
przez swiece Berkefelda, przesacz 7asé, wstrzykniety swince
morskiej, powoduje powolny przerost gruczotéw chlonnych ze

zjawieniem sie w ich miazszu typowych pratkow Kocha bez
widocznych zmian gruzliczych. W 1922 r. Vaudremer, ba-
dajac rozne odmiany kwaso—odpornosci pratka K o c h a, stwier-
dzil rowniez, ze wéréd najrozmaitszych postaci atypowych tego
zarazka sa skladniki przesaczalne oprzez éwiece Chamber-
landa L 3.; z przesaczu tego na podlozach pewnych mozna
bylo otrzymaé hodowle kwasoodpornych bakteryj. barwiacych
si¢ podlug Ziehla. Od 1923 r. Valtic w pracowni Calme-
ttea rozpoczal prace w kierunku sprawdzenia dawnych dos-
wiadczen Fontésa, i Calmetteowi wraz z jego uczniami
udalo sie stwierdzié, ze wyniki uczonego brazylijskiego z 1910
r. byly zupelnie sluszne. Po przytoczeniu wynikéw dalszych ba-
dan ze swej pracowni oraz licznych prac innych badaczy z ca-
tego éwiata, prof. Calmette stwierdza, ze wiele jeszcze jest
luk w stanie obecnym naszej wiedzy o wlasnosciach biologicz-
nych i patogenicznych zarazka gruzliczego w okresie jego rozwo-
jowym, gdy ijest on niewidzialny przy najsilniejszych powigksze-
niach mi' roskopowych, a przesacza sie przez swiece z porcelany
porowatej; nie wiemy jeszcze, dlaczego tak trudno jest na sztucz-
nych podlozach otrzymaé hodowle tego jadu i przemiane sklad-
nikow przesaczalnych na bakterje normalne; nie wiemy, dlaczego
w ustroju osobnikow zakazonych mlodych lub dorostych, nor-
malne bakterje, barwigce sie podlug Zieh!la, a pochodzace ze
skladnikéw przesaczalnych, sa tak malo zjadliwe i wyjgtkowo
tylko powodujg zmiany gruzlicze i rowniez nic jeszcze nie wie-
my o mechanizmie powodowania przez ten ultravirus i bakterje
z niego pochodzace $mierci todow lub dzieci w pierwszych la-
tach po urodzeniu; jest to zapewne dzialanie toksyczne,lecz nie
jestesmy w stanie tego udowodnié.

Narazie tedy Calmette dochodzi
wnioskow:

10

do nastepujacych

W produktach gruzliczyh, w ropie, plwo-
cinie (nawet nie zawierajacej pratkéw Kocha, a pochodzacej
z gruzlicy tak zwanej zamknietej), w wysiekach oplucno-
wych lub otrzewnowych, w plynie z pyopneumothorax w moczu
osobnikow, chorych na gruzlice nerek i t. p. jak rowniez w ho-
dowlach pratka Kocha na podlozach plynnych, istnieja
skladniki zjadliwe niewidzialne przy najsil-
niejszych powiekszeniach mikroskopowych,
a przesgczalne przez éwiece Berkefelda,

Chamberlanda L 2iL 30raz Liliput.

2% Te skladniki zjadliwe przesaczalne, posiane na réz-
nych podlozach sztucznych, nie daja hodowli bakteryj Koch a,
lecz zastrzyknigte pod skére. do zyl lub do otrzewny zwierzat
wrazliwych, takich, jak $winka morska, powoduja zmiany gru-
czolowe, na ogol bardzo dyskretne, w ktérych uwazne i diuisze
poszukiwania pozwalaja wykryé typowe bakterje Koch a, odo-
sobnione lub w skupieniach, najczeéciej w towarzystwie ziare-
nek, z ktérych czesé jest kwasoodporna.

3° Te same sktadniki zjadliwe przesaczalne spotykaja
sie we krwi osobnikéw, dotknietych ciezka gruzlica, jak réwniez
we krwi miesigczkowej kobiet gruzliczych.

4% Po zastrzyknieciu zwierzetom wrazliwym te przesa-
czalne sktadniki wykazuja najczesciej stabs zywotnosé, zmniej-
szona zyciowosé, ktora utrudnia powstanie hodowli na sztucz-
nych podlozach i zazwyczaj nie jest w stanie wywotaé zmian
gruzliczych serowatych; w wyjatkowych przypadkach udaje sie
powickszyé ich Zywotnosé i powrdcié im wlasciwosci bakteryj
gruzelkotwérczych dzigki stopniowym przejsciom przez organizm
§winki morskiej.

50 Zwierzeta, zaszczepione skladnikami przesaczalnemi,
staja si¢ wrazliwe na tuberkuline. Wystepuje u nich fenomen
Kocha pod wplywem powtérnych szczepien w odpowiednich
odlegloséciach czasu; w surowicy ich zjawiaja sie normalne prze-
ciwciala gruzlicze, dajace odczyn Bordet-Gengou. O ile
zwierzeta te nie padng w pierwszych dniach po zaszczepieniu,
to, jak sie¢ zdaje, staja sie one bardziej odporne. niz zwierzeta
nowe, na proby zakazenia zjadliwego, o ile préby te nie sa
zbyt gwaltowne.

6° Niewidzialne sktadniki pratka Kocha,
wyodrebnione przez filtrowanie produktdéw
gruzliczych, krwi chorych na gruzlice, [ub z ho-
dowli, moga przechodzié przez lozysko pod-
czas ciazy kobiet lub samic gruzliczych. Majg
one wtedy zdolnoé¢ wywolywania émierci plodu lub dziecka
w pierwszych tygodniach po jego urodzeniu. W ustroju takich
plodéw lub dzieci nie stwierdzamy na ogledzinach posmiertnych
zadnych widocznych zmian gruzliczych, lecz znajdujemy ultra-
virus zdolny do ponownego zaszczepienia;-a poszukujac sta-
rannie wykrywamy elementy bardziej rozwinigte, ziarenka i po-
staci bakteryjne kwasoodporne, majace wszelkie cechy morfo-
logiczne normalnego pratka Ko ch a.
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7° To przejécie ultravirusu gruzliczego przez lozysko
kobiet gruzliczych, bedacych w ciazy, lub znajdowanie si¢ jego
we krwi chorych na gruzlice jest, zdaje sie, bardzo czeste, wte-
dy gdy zakazenie tozyskowe lub bacillemja, spowodowana po-
staciami normalnemi pratka K ocha, jest stosunkowo rzadka.
Ultravirus wyjatkowo tylko bywa niebezpieczny dla plodu lub
dla noworodka. Dzieci, urodzone z matek gruzliczych, po prze-
kroczeniu wieku kilku tygodni, o ile sie zdaje, juz nie zapadaja
na t¢ odmiane chorobows. Cierpienie to nie uczula ich prze-
ciwko reinfectio exogenes ani w stosunku do sztucznego szczepie-
nia ochronnego zapomocg B C. G.

8° Nowe wiadomosci, ktdre zdobylismy co do ultravirusu
gruzliczego. nie zmieniaja w zadnym stopniu prawidel nowo-
czesnego zapobiegania przeciwgruzliczego. Profilakiyka ta musi
by¢ stale oparlta z poczatku na szczepieniu ochronnem
czyli uoparnianiu, a nastepniena niezwlocznem od-
dzielaniu we wszelkich przypadkach. gdzie to jest mozliwe,
kazdego noworodka od jego matki gruzliczej, — a to azeby
uniknaé zakazen i wtornych zakazen pratkami zywotnemi, ktére
wywoluja ciezka gruzlice u niemowlat.

Gleboki 1 swietnie wypowiedziany odczyt prof. Cal-
mettea, zawiera]qcy rewelacyjne i niezmiernie wazkie dane,
wywolal ozywiong dyskusje, w ktorej zabierato glos okoto 40
mowcow, w tej liczbie najwybitniejsi znawcy i wspéttwércy po-
gladéw o przesaczalnosci zarazka gruzliczego. Pierwszy prze-
mawial Fontés, opisujacy wyniki najwiekszych swych
doswiadczen z konca 1926 r.; aalej prof, Arloing; Kirch-
ner; Bruno Lange; Armand Delille, Saenz i Bertrand;

Petroff; prof. Weichardt; prof. Ottolenghi;
Casagrandi; prof. L. Lange; prof. Kimla; Valtis;
prof. Lydja Rabinowicz-Kempner; prof. Selter;
Vaudremer; Durand; Mantoux i inni. Z polakéw za-
bieral glos doc, Sterling-Okuniewski, ktéry udowadniat
na mocy swych badan doswiadczalnych na zwierzetach oraz
biologicznych na ludziach, 1z postaci przesaczalne niewatpliwie
istnieja i wywoluja nietypowe zmiany anatomopatologiczne nie-
zmiernie réznorodne w zaleznosci od drég wejscia i sposobu
zakazenia. Ogromna wigkszo8é mowcéw przychylila sie do
wnioskéow prof. Calmettea lub rozwinela i urupemnila je;
na stanowisku takiem stangli uczeni francuscy, wloscy, potud-
niowo-amerykanscy. Niemcy zajeli naogd! stanowisko ogledne,
a czesto negatywne; rowniez znany Petroff (Saranac Lake,
Stany Zjednoczone) wypowiedzial sie ujemnie, twierdzac, ze
nie udawalo mu si¢ otrzymaé hodowli bakteryj gruzliczych
z przesaczéw dostarczonych przez przesaczanie czystych ho-
dowli bakteryj gruzliczych lub plwociny z wielkg liczba prat-
kéw; u dorostych swinek morskich, szczepionych przesgczami,
spostrzegal on ziarenka kwasoodporne w 36%, lecz u 33Y,
zwierzat normalnych powierzchownie, ktére nigdy nie byly
szczepione przesaczami, rowniez znajdowal on sktadniki kwaso-
odporne; dodatnie wyniki innych autoréw tlumaczy Petroff
réznicami technicznemi w filtrowaniu i przechodzeniem wyjat-
kowem pewnych organizmow przez filtry Berkefelda. Prze-
ciwko tym hipotezom ostro zaprotestowal jeden z najblizszych
wspélpracownikow Calmettea — dr. Valtis.

(C. d. n).

prof -

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia.

(Dokonczenie—p. N. 16, 17 i 18).

Sprawy szpitalne w zwiazku z rozporza-

dzeniem Prezydenta o zakladach lecz-
niczych. (Dr. Przywieczerski).

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych
(Dz. U. R, P. Nr. 38 poz. 382) weszlo w zycie sto-
sownie do art. 88 w 3 miesiace po ogloszeniu, t. j.
od dn. 26 czerwca r. ub. Powyzsze rozporzadzenie
przewiduje wydanie rozporzadzenia wykonawczego,
ktorego projekt jest juz opracowany, ale jeszcze
nieuzgodniony.

Rozporzadzenie przewiduje ponadto w art. 12,
36 1 77 uregulowanie niektorych spraw specjalnemi
ustawami; wreszcie rozporzadzenie przewiduje, iz
w zalatwieniu niektérych spraw winny byé wyda-
wane specjalne zarzadzenia badz samego Ministra
Spraw Wewnetrznych, badz w porozumieniu z in-
nymi zainteresowanymi Ministrami. Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej nie obowiazuje na te-
renie Wojewodztwa Slaskiego, przyczem termin
wejscia w zycie na obszarze wojewddztw malopol-
skich zostanie oznaczony oddzielnem rozporzadze-
niem Ministra Spraw Wewnetrznych, a to ze wzgle-
du na to, ze moglyby powstaé specjalne trudnosci,
gdyz wedlug art. 83 samorzady powiatowe i mia-
sta wydzielone musza przejaé szpitale, o ile je fun-
dowaly, a ze ustrdj szpitalnictwa malopolskiego,
oparty na ustawie galicy)skiej 1897 r., a szczegdlnie
pokrywanie kosztéow leczenia, regulowane ustawa
z 1875 r., sa odmienne, wprowadzenie wiec w Ma-
lopolsce w zycie rozporzadzenia o zakladach lecz-
niczych w tak krotkim terminie bez uprzedniego
przygotowania si¢ samorzadéw i ujednostajnienia
ustawy o kosztach leczenia, ktora jest koniecznem

|

uzupelnieniem rozporzadzenia o zakladach leczni-
czych, odbilo sie ujemnie na normalnem funkcjo-
nowaniu szpitali malopolskich i mogloby spowodo-
wa¢t niekorzystny wstrzas, a nawet czasowy przej-
éciowy ich upadek.

Ministerstwo, zdajac sobie z tego polozenia
nalezyta sprawe, zwrécilo sie do wojewodow
w Malopolsce, aby przygotowywali samorzady po-
wiatowe do obowiazkow, majacych na nie spasé
w zwiazku z przejeciem szpitali, a takze przysta-
pilo niezwlocznie do opracowania nowego projektu
ustawy o kosztach leczenia, jednolitej dla calego
Panstwa. Tezy do powyzszego projektu ustawy
byly tematem obrad Panstwowej Rady Samorzado-
wej w dniu 25. 1. r. b, Tezy te zostaly przekazane
do szczegdlowego rozpatrzenia specjalnie wybranej
w tym celu komisji, poczem zostana opracowane
w formie projektu ustawy. Jedna z naczelnych za-
sad projektu tego bedzie przepis, ze koszty lecze-
nia ubogich chorych na dlugotrwale choroby beda
w zasadzie pokrywane przez wyzsze zwiazki sa-
morzadowe, gminy zas beda pokrywaly tylko czesé
tych kosztéw i przez ograniczony okres czasu.

Wobec rozporzadzenia z dnia 16. I. 1928 r.
o zniesieniu Tymczasowego Wydzialu Samorzado-
wego. Departament Sluzby Zdrowia wystapil
z wnioskiem o przekazanie czasowe, t.). do chwili
wejécia w zycie rozporzadzenia o zakladach lecz-
niczych, 38 publicznych powszechnych szpitali
w Malopolsce — wojewodom stosownie do ‘terenu,
na ktéorym sie znajduja. W tym celu fundusz, prze-
znaczony na pokrywanie kosztéw leczenia ubogich
chorych w nich, bylby odpowiednio proporcjonal-
nie podzielony i przekazywany do dyspozycji wo-
jewody.

4 panstwowe szpitale: sw. FLazarza, Lwowski,
Kulparkéw 1 Kobierzyn, wedlug tego wniosku, po-
zostalyby do utworze ia samorzadu wojewodzkiego

www.dlibra.w

m.edu.pl



462 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N\ 19

9 ma)a |9Z9 r.

w bezposredniej administracji Ministerstwa, z tem
jednak, ze do zalatwiania wigkszosci spraw upo-
waznieni zostaliby wojewodowie.

Sprawa statutow zakladow leczniczych w mysl
powyzszego rozparzadzenia przedstawia sie jak na-
stepuje: stosownie do art. 86 wszystkie zaklady
lecznicze winny przedlozy¢ wlasciwym wladzom
statuty do zatwierdzenia bez wzgledu na to, czy
dotychczas zaklady te statuty posiadaly. Obowiq-
zek ten winien byc wykonany w stosunku do szpi-
tali 1 lecznic w ciagu 12 miesiecy, liczac od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia, w stosunku do
przychodni w ciagu 6-ciu miesiecy.

Chcac ulatwié¢ poszczegdlnym szpitalom ukla-
danie statutu i majac na wzgledzie pewna jedno-
litos¢ a takze i to, zeby statut szpitala w pelni
1 dokladnie przedstawial jego zakres dzialania
i organizacje, Departament Sluzby Zdrowia opra-
cowal wzor statutu szpitalnego. Sklada sie on
z 8-miu rozdzialow.

Pierwszy rozdzial okresla nazwe, rodzaj i za-
dania szpitala; drugi — ustré) wewnetrzny szpltala,
trzeci — traktuje o srodkach na utrzymame 1 pro-
wadzenie szpitala; czwarty — ustrd] zarzadu szpi-
talnego; piaty -— omawia sklad rady szpitalnej, jej
zakres dzialania; szésty — kategorje pracownikéw,
ich prawa 1 obowiazki; siddmy rozdzial okresla
oplaty dzienne i dodatkowe; wreszcie 6smy zawie-
ra postanowienia szczegolne.

Pozatem kazdy statut szpitala musi obowiaz-
kowo posiadaé, jako zalacznik do niego, specjalny
rozdzial, ktory jest w ten sposob ulozony, aby da-
wal obraz ze stanu szpitala, t. j. jego zalet i bra-
kow w danym czasie, 1 przedstawial historje zalo-
zenia. Zalacznik ten w zrozumieniu Departamentu
Stluzby Zdrowia jest koniecznie potrzebny, gdyz
z jednej strony bedzie on sluzy! za powazny ma-
terial, przedstaww]acy obecny stan szpltalmctwa,
z drugiej da on moznos¢ po pewnym czasie po-
rownania, czy dany szpital rozwija sig inwestuje
1 idzie po drodze postepu, czy tez zarzad jego nie
przejawia zadnej akcji i dbalosci o rozwdj.

Oprocz wykazu rozdzialow i ustepow bedzie
dodana do niego instrukcja, objasniajaca sposob
jego sporzadzenia. Ponadto w drugiej czesci in-
strukcji bedzie opracowany w caloéci statut dla
jednego ze szpitali powiatowych, ktéry bedzie
mog!l sluzyé za wzor przedstawienia tresci statutu,
zgodne) z przepisami rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolite] o zakladach 1eczn1czych i rozpo-
rzqdzema wykonawczego do niego, ktorego opra-
cowanie jest na ukonczeniu,

Stosownie do art 17 oprocz statutu kazdy
szpital publiczny winien mie¢ regulamin porzadku
wewnetrznego 1 instrukcje sluzbowa, okreslajaca
szczegolowo obowiazki sluzbowe poszczegélnych
kategory] pracownikow szpitala. Regulamin i instruk-
cje wydaje wladza, zatwierdzajaca statut, na wnio-
sek dyrektora szpitala, uchwalony przez Rade szpi-
talna. Dla ulatwienia i te materjaly Departament
Stuzby Zdrowia zebral i ujal w odpowiednie roz-
dzialy i ustepy.

dyskusji na powyzszy temat poruszono
sprawe dodatkowych oplat za leczenie w szpita-
lach. Zebrani w zasadzie wypowiedzieli sie prze-
ciwko utrzymaniu w szpitalach dodatkowych oplat
za wykonanie specjalnych zabiegéow lekarskich,

w razie zas koniecznym nalezaloby wprowadzi¢
wyzsze wynagrodzenie dla lekarzy; w kazdym ra-
zie dodatkowe oplaty winny wplywaé do kasy
szpitalne;j.

Poruszona zostala rowniez sprawa wydania
specjalnego regulaminu dla szpitali i to na wzér
regulaminu z r. 1846, ktéry nalezaloby wskrzesié.

W dyskusji zaznaczono, iz sprawa przekazania
gmachéw szpitalnych samorzadom dotychczas nie
jest zalatwiona. Sprawa ta, jako pilna, wymagalaby
szybszego rozpatrzenia.

Zostala poruszona réwniez sprawa najszyb-
szego rozciagniecia mocy obowiazujacej rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach
lecznlczych na wojewodztwa malopolskle, a to
w celu nalezytego uregulowania stosunkéow szpital-
nych w Malopolsce.

Zwrécono uwage na trudnosci, jakie sa zwia-
zane z budowa nowych szpitali przez samorzady,
a to ze wzgledu na trudnosci uzyskania kredytu
dlugoterminowego.

P.Dr. Karpf. iNadzér nad zywnoscia
i przedmiotami uzytku w zwiazku
z ustawa o nadzorze nad temi artyku-
ami.

Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wnetrznych o organizacji dozoru nad artykulami
zywnosci 1 przedmiotami uzytku ma na celu roz-
budowe aparatu dozoru. Projekt okresla w szcze-
golnosci wladze i organa, powolane do pelnienia
dozoru nad zywnoscia, oraz zakres, w jakim ten
dozor przez te wladze i organa ma byé wykony-
wany. Wladzami dozoru sa wojewddzkie i powia-
towe wladze administracji ogodlnej oraz wladze sa-
morzadu gminnego, dzialajace w zakresie, poruczo-
nym przez swoje organa. Organami dozoru sq or-
gana sanitarne jednych i drugich wladz oraz fa-
chowi funkclonar]usze Panstwowych Zakladow ba-
dania zywnosci i przedmlotow uzytku oraz komu-
nalnych pracowni badania zywnosci. Rozporzadze-
nie to normuje dalej wewnetrzna organizacje oraz
tryb postepov.ania Panstwowych zakladow i pra-
cowni komunalnych, stosunek Zakladow do wladz
dozoru oraz do komunalnych pracowni i obowiazki
jednych, zaréwno jak i drugich.

Podane zostaly rowniez do wiadomosci zamie-
rzenia Rzadu w dziale dozoru nad zywnoscia na
najblizszy okres, a sa niemi prace w kierunku le-
glslatywnym 1 organizacyjnym. Legislacja obejmuje
szereg juz opracowanych projektow rozporzadzen
(o mleku i jego przetworach, o tluszczach i olejach
1adalnych, o barwnikach do barwienia artykulow
zywnosci i przedmiotow uzytku, o oplatach za ba-
danie zywnosci). Organizacja obejmuje tworzenie
nowych placéwek kontrolno-badawczych w punk-
tach, najwiecej odczuwajacych ich brak, jak np.
Wilno, Lwow.

W dyskusji nad powyzszym referatem poru-
szono sprawe wydama rozporzadzen porzadkowych,
w tym zakresie zwrécono uwage na koniecznosé
uzgodnienia ustawodawstwa sanitarnego z ustawo-
dawstwem innych dziedzin (np. z dziedziny prze-
plSOW budowlanych).

Dr. Jarninski. Panstwowa pomoc lekarska
dla urzednikow panstwowych

Najwiekszy wysilek w organizacji panstwowe;j
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pomocy lekarskiej zostal zwrocony na zwalczanie
gruzlicy.

W zwiazku z powyzszem projektowane nowe
rozporzadzenie o panstwowej pomocy lekarskiej
speclalme zwraca uwage na zwalczanie gruzllcy
i w tym celu wprowadza moznosé leczenia sie czlon-
kow rodzin funkcjonarjuszoéw panstwowych chorych
na gruzlice kosci i drég oddechowych na okres
czasu do 6 miesiecy, pozatem moznos¢ naswietla-
nia lampa kwarcowa w tych wypadkach niezalez-
nie od pory roku.

Co do kwestji oplat, to projekt rozporzadzenia
przewiduje system oplat jednostkowych w wypad-
kach leczenia u lekarzy wolnopraktykujacych, nie-
zaangazowanych w organizacji pomocy lekarskiej
dla funkcjonarjuszéow panstwowych.

Projekt rozporzadzenia normuje pozatem kwe-
stie udzielania pomocy lekarskiej wszystkim dzie-
ciom funkcjonarjuszow panstwowych, niezaleznie
od pobierania na nich dodatku ekonomicznego.
Rozszerzono réowniez pomoc lekarska w wypadkach
porodu.

Dyskusja stwierdzila, iz panstwowa pomoc le-
karska przybiera coraz to doskonalsze formy; na
przeszkodzie stoi jednakze brak dostatecznych kre-
dytow.

Dr.Seczyc. Zwalczanie chorob zawo-
dowych.

Zagadnienie zwalczania chorob, wywolanych
praca zawodowq, wysuano sie w ostatnich czasach
na jedno z czolowych miejsc w rzedzie zagadnien
medycyny spolecznej i ochrony pracy. Zlozyly sie
na to przyczyny natury sanitarne)j i gospodarcze]

momentow samtarnych wymienic nalezy
fakt, ze s$miertelnos¢ z chordob zawodowych jest
wieksza, anizeli z chorob, powstalych skutkiem dzia-
tania wszelkich innych miejscowych lub socjalnych
czynnikow szkodliwych. Fakt ten bprzejawia sie
tem jaskrawiej, im wiekszego rozmachu nabrala ro-
zbudowa przemystu.

Czestotliwosé chorob zawodowych 1 spowodo-
wana przez nie niezdolnosé¢ do zarobkowania czyni
z nich pozatem kapitalne zagadnienie gospodarcze
tudziez dominujacy przedmiot w zakresie ochrony
pracy, tembardziej, ze urzadzenia higjeniczne zak-
ladéw przemyslowych 1 stosowanie odpowiednich
srodkow ochronnych moze skutecznie zapobiec ro-
zwojowi pomienionych choréb.

Walka z chorobami zawodowemi szla dotych-
czas glown'e w kierunku leczenia osob, niemi do-
tknietych, a to na podstawie ustawy z dnia 19. V.
1920 o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby. Natomiast akcja zapobiegawcza napoty-
kala na wielkie trudnosci z powodu braku ku temu
podstawy prawne]j. !’odstawe te otrzymalismy w roz-
porzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolite] Polskie;j
z dnia 22. VIII. 1927 o zapobieganiu chorobom za-
wodowym i ich zwalczaniu (Dz. U. R.P Nr.78 poz.
676) oraz w dotyczacem rozporzadzeniu wykonaw-
czem z dnia |7 grudnia 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 5
poz. 50 .

Wspomniane rozporzadzenia pozwalaja rozwi-
na¢ dzialalnos¢ kodyfikacyjna co do nakazu sto-
sowania srodkow zapoblegawczych przeciw poszcze-
golnym chorobom zawodowym i co do zakazuuzy-
wania niektorych surowcow i metod pracy, pozatem
pozwola uregulowaé¢ nadzor sanitarny nad zakla-

dami przemyslowemi, wykonywany przez administ-
racje ogolna lacznie z inspekcja pracy.

Jako wazne uzupelnienie rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. VIII. 1927 na-
lezy wymieni¢ rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolite) z dnia 16. Ill. 1928 o bezpieczenstwie
i higjenie pracy (Dz U. R. P. Nr. 35 poz. 325),
gdyz wklada ono na pracodawcéw obowiazek do-
starczania srodkow ochronnych, ktorych stosowanie
nakazane zostalo na podstawie rozporzadzenia o za-
pobiegania chorobom zawodowym 1iich zwalczaniuy,
pozatem obowiazek zapewnienia robotnikom higje-
nicznych warsztatow pracy 1 takichze mieszkan.

Nie bede omawial wszystkich zasadniczych
postanowien, zawartych w rozporzadzeniu Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22. VIII. 1927,
porusze tylko te postanowienia, ktorych wykony-
wanie obarcza w wybitnej mierze personel sani-
tarny, mianowicie lekarzy powiatowych. Zdaje so-
bie przytem sprawe, ze wogodle wykonywanie rze-
czonego dekretu wymaga od lekarza powiatowego
i calego urzedowego personelu lekarskiego inten-
sywniejszego, niz dotychczas, zajmowania sie hig-
jena przemyslowa. Chodzi tu o artykuly 718

Art. 7 postanawia, miedzy ianemi, ze lekarz
powiatowy, otrzymawszy zgloszenie o chorobie za-
wodowe]j, przeprowadza dochodzenie celem usta-
lenia jej rozpoznania i jej zrodla, ze w tym celu
nadto bada towarzyszy pracy, poczem lacznie z ins-
pektorem pracy bada stosunki hlg]enlczne zakladu
przemyslowego, narzedzia, surowce i warunki pracy.

Odpowiednia procedura lekarza powiatowego
i inspektora pracy zostala w sposob wiecej szcze-
golowy sprecyzowana w rozporzadzeniu wykonaw-
czem z dnia 17. XII. 1928 r.

Art 8 postanawia, ze w zakladach pracy, w kté-
rych zatrudnienie naraza pracujacych na jedne
z choréb zawodowych, badanie stanu zdrowia ro-
botnikow tudziez badanie stosunkow hlg]emcznych
zakladu, badanie narzedzi, surowcéow i warunkow
pracy winno by¢ przeprowadzane niezaleznie od ot-
rzymanych zgloszen przypadkow choroby zawodo-
we) w zakresie i terminach, zaleznle od stopma,
w jakim praca zagraza zdrowiu, w miare moznosci
jednak conajmniej raz do roku.

Biorac pod uwage li tylko choroby, podlega-
jace zglaszaniu, i ich czestotliwos¢, nalezy przy-
puszczaé, ze badania, zwigzane z wykonywaniem
art. 7, nie beda stanowily nadmiernego obarczenia
dla lekarza powiatowego.

Natomiast zadania, wyplywajace z art. 8, ktory
nakazuje przeprowadzanie perjodycznej kontroli sa-
nitarnej zakladow przemyslowych, moga w miastach,
wzglednie powiatach, wiecej lub wysoce uprzemys-
lowionych, okazaé sie niewykonalnemi.

Azeby wykonalnosé art. 8 nalezycie ocenié,
trzebaby stwierdzi¢, ile w poszczegdlnych powia-
tach mamy zakladow przemyslowych, jakiego ro-
dzaju sa te zaklady, a mianowicie, ile wsréd nich
wymaga czestszych i dokladniejszych badan.

Biorac przykladowo przemys! drzewny, cho-
dzi tu przewaznie o srodki bezpieczenstwa, zas
w hutach olowiu, warsztatach malarskich, wytwor-
niach akumulatoréw, drukarniach-i—innych zakla:
dach przemyslowych. w ktorych zachodzi niebez-
pieczenstwo :atrucia olowiem, przewaza potrzeba
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stosowania srodkow higjenicznych, wszelako oczy-
wiscie tylko wzgledem pracownikéw, ktérzy na za-
trucie istotnie sa narazeni.

Co do garbarni nalezy odrdzniaé miedzy warsz-
tatami o urzadzeniu prymitywnem, w ktérych np.
sa w uzyciu komory gnilne, 1 w ktérych rézne pra-
ce, polaczone ze stosowaniem srodkéw zracych, sa
wykonywane recznie, a zakladami nowoczesnemi,
w ktorych wszelkie szkodliwe dla zdrowia prace
wykonywane sg mechanicznie, tak, ze wogole na-
razenie zdrowia robotnika nie zachodzi i t. p.

Przy uwzglednieniu tych przestanek czynnosci
nadzorcze ulegna powaznej redukcji.

Otrzymawszy powyzsze dane, bedziemy mogli

|

ocenié, gdzie jestesmy w stanie wykonywaé nadzor
saritarny nad zakladami przemyslowemi o wlasnych
sitach, to znaczy przez lekarzy powiatowych, a gdzie
zachodzi potrzeba wspéldzialania lekarzy komunal-
nych lub przekazania im tej sluzby wogdle. W kaz-
dym razie musi ona byé¢ wykonywana przez wla-
dze administracji ogdlnej, gdyz Panstwowa Sluzba
Zdrowia nie moze sie wyrzec nadzoru nad tak og-
romnie wazna dziedzina zdrowia publicznego.

W dyskusji zaznaczono, iz celem umozliwie-
nia sprostania zadaniom, wlozonym powyzsza usta-
wa na lekarzy powiatowych, nalezy powiekszyé
liczbe lekarzy powiatowych, ewentualnie dodaé im
pomocnikow.

Wiadomosci biezace.

— Miesiecznik ,Czystoséé”pod redakcja Lekarza-
D-ty Michala Grejnieca rozpoczal drugi rok swego istnienia.

Czolowy artyku! D-ra med. St. Kopczynskiego,
Gléwnego Wizytatora Higjeny przy Minist. W. R. i Oéw. Publ.,
porusza Historje Higjeny Szkolnej w Polsce.

Dr. Osmolski podaje i opisuje sprawy sportu na Wy-
stawie Powsz. w Poznaniu.

Ciekawy art. ,,O raku i jego leczeniu”
Pawet Gantkowski z Poznania.

Red. Lekarz D-ta Michal Grejniec zapowiada szereg
artykulow o pielegncwaniu uzgbienia u dzieci.

W dziale ,,Czvstos¢ czynu spolecznego znajdujemy cie-
kawy opis émierci bohaterskiej Ki. Padro d’Agillas.

W Kronice omawiane sg rozne kwestje higjeny, szczeg.
za$ uwage¢ zwrécono na partactwo w lecznictwie i zebolecz-
nictwie, ktére sie u nas, niestety razpaneszylo,

W koresp z m. Lodzi. Czestochowy Krynicy, Katowic
i t. d. poruszane sa wszelkie kwestie higjeny w tych érodo-
wiskach. Adres Redakcji w Warszawie, skrz. poczt. Nr. 729.

— Biuro Poérednictwa Pracy Kota Medy-
kow S. U. W. Dostarcza z posréd lekarzy i studentéw medy-
cyny wykwalifikowanych pracownikéw w zakresie réznych spe-
cjalnoéci na posady: lekarzy. zastepcow lekarzy, felczeréw, labo-
rantow analitycznych, laborantow bakterjologicznych. pielernia-
rzy do dyzuréw dziennych i nocnych, robiacych opatrunki, za-
strzyki, masaze i t. p. zabiegi,

Zapotrzebowania nadsytaé pod adresem: Biuro Poséred-
nictwa Pracy Kola Medykow 5. U. W. Warszawa, ul. Chalu-
binekiego 5 lub telefonicznie pod Nr. 114-86.

— Instytut farmakoterapeutyczny uniwersytetu w Lejdzie
(Holandja) urzadza w uniu 21, 22 i 23 maja r. b. kurs dla
lekarzy p.t. Rozpoznawanie i leczenie choréb
allergicznych Wpykladaé beds profesorowie: Storm van
Leeuwen Rost, Braoner, Rondoni i Dekker. Obok
wykiadow teoretycznych — zajecia praktyczne (przygotowywa-
nie wyciggéw, wykonywanie odczynéw skérnych, ogladanie
wolnych od allergenéw instalacyj w mieszkaniach prywatnych,
zwiedzenie kliniki chorob allergieznych i przedstawienie cho-
rych). Wyklady odbywaé si¢ beda w jezyku niemieckim. Hono-
rarjum 30 marek niemiechich.
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H. Rasolt. Ueber den Einfluss der Kammerfrequenz
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