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Pig¢ przypadkéw samorodnego peknigcia
serca.

Podala
D.r. N. AMBASZOWNA, asyst. wolontarjuszka* (Warszawa).

(C. d. p. e 13)

Jaki jest obraz kliniczny tych przypadkow?
Wlasciwie charakterystycznego obrazu tej sprawy
nie mamy, i za zycia nigdy albo prawie nigdy nie
bywa ona rozpoznawana. Wedlug Nuzuma i
Hagena z posrod 325 przypadkow — w 25% samo-
rodne peknigcie serca wystepowalo u ludzi z obja-
wami niedomogi serca. W momencie pekniecia
moga by¢ objawy niepokoju, strachu, omdlenia,
bolu w lewej polowie klatki piersiowej lub poza
mostkiem i inne. Tarcie osierdzia oraz nagle zwiek-
szenie stlumienia sercowego mogj czasem nasunaé
my$l o peknieciu. Czesto wystepuja objawy zolad-
kowe: wymioty, ucisk, wzdecie brzucha (Engel-
hardt); czasem dusznosé¢, bole w dolnych konczy-
nach. Niekiedy chory podaje, ze mu “cos peklo w
piersi“. Smier¢ moze nastapi¢ odrazu (w/g Krum-
bhaarai Crowella w 72%) lub po pewnym
czasie: po kilku godzinach i wiecej. Spostrzegano
przypadek, w ktorym ciezkie objawy wystapily 17
dni przed $miercia. Ale te wszystkie objawy spoty-
kamy rowniez w miazdzycy naczyn wiencowyc
bez pekniecia serca, a zatem nie sa one znamienne
(signa pathognomonica). Czynniki takie, jak wysilek
fizy¢zny czy tez psychiczny, sa tylko momentem
sprzyjajacym, nie zas wywolujacym pekniecie. Zna-
ne sa przypadki Smierci z powodu samorodnego
pekniecia we $nie lub w zupelnym spokoju (Miller).
Réini autorzy (Enge, Beadles, Nuzum i
Hagen) podkreslaja duzy odsetek przypadkow
umyslowo chorych, co moze pozostawaé w pewnym
zwiazku z ich sposobem zycia.

*) Stypendystka Zrzeszenia

Lekarzy Rzeczypospolite]
Polskiej. :

!

Przypadek 1

Pierwszy moj przypadek pochodzi z oddzialu neurolo:
gicznego d-ra Bregmana w szpitalu Starozakonnych na
Czystem.,

Dotyczy on 59 letniego meiczyzny, ktéry przybyl do
szpitala 1.X1—1927. Z wywiad6w, zebranych od Zony, wynika,
ze chory przed 2 dniami nagle utracit mowe, a prawdopo-
dobnie i przytomno$¢. Przed dwoma tygodniami obrzmiala
mu prawa koficzyna dolna do kolana; lekarz internista roz-
poznal sprawe zakrzepowa. Chory jednak chodzil i pracowat,
ale potykal sie. Przed tygodniem przestal dobrze wlada¢
reka. Alkoholu uiywal niewiele. W chwili przyjecia chory
mowil, ale zlecen nie rozumial. Tgtno 92 na minute.

Rozpoznanie kliniczne: Hemiparesis. Apbasia.
Sekcje wykonat dr. Ptonskier 21.X1—1927,

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Rup-
tura cordis spontanea parietis posterioris ventriculi sinistri,
Haemopericardium. Encepbalomalacia in regione lo5i frontalis
et occipitalis sinistri. Hydrocepbalus externus. Endocarditis
verrucosa valvulae mitralis. Thrombi parietales ventriculi sinistri
cordis. Infarctus multiplices pulmonum, lienis, remis dextri,
infarctus myocardii. Cystitis cbronica. Cholelitbiasis. Degene-
ratio parenchymatosa myocardil, bepatis et renum, lafiltratio
adiposa simplex bepatis.

Po otwarciu klatki piersiowej rzuca sig w oczy duzy
trojkat sercowy, Napiety worek osierdziowy prze-
$wieca sing barwg; zawiera okolo 200 cms plynnej krwi oraz
nieco skrzepOw,

Wymiary serca: 11,5: 11,5: 6. Koniuszek zaokrag-
lony, pod nasierdziem znaczna ilo$¢ tkankr tluszczowej
Naczynia wierficowe o przebiegu naogét prostym;
w blonie wewnetrznej tetnic delikatne wysepki Zo6ltawe.

Serce lewe. Na tvlnej S$cianie komory lewe]
nieco nazewnatrz od lewego brzegu serca, w odlegtosci
5 cm. od podstawy znajduje sig szczelina podluina, o

brzegach szarpanych, dlugosdci 1 c¢cm,, wypeiniona skrzepami
krwi, Miesci sig ona w obregbie bardzo rozleglego ogniska,
zajmujacego $clane boczng oraz przylegajacyq do niej czesé
$ciany tylnej.

Ksztalt ogniska odpowiada w przyblizeniu dwum
klinom, zloZonym podstawami, przyczem wierzchotek dolnego
klina znajduje sie w odleglosci okoto 2 cm. od koniuszka
serca, wierzcholek za$ gornego — prawie przy ujsciu galazki
okalajacej tetnicy wieficowej lewei, Obie podstawy znajduja
sig na wysokoéci gérnego bieguna szczeliny, Barwa ogniska
w czeéciach; poniZej szczeliny lelgcych, bardziej wisniowa
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w obrebie gérnego bieguna szczeliny i powyZej bladoiélta,
W miejscu tych zmian przez nasierdzie prze$wieca inigsien
blado-rézowy z licznemi z6itawemi ogniskami. W obrgbie
szczeliny od wewnatrz, pomiedzy miesniami beleczkowemi
znajdujg sie okragte twory szarobiatawe, wielkosci ziarnka
grochu, $cisle przylegajace do ¢ciany. Na platkach zastawki
dwudzielnej wida¢ vrodawkowate dos¢ wynioste skrzepliny
szare, mniej lub bardzi¢j Scisle przylegajgce. Zastawki tetnicy
glownej bez zmian. W jej blonie wewnetrznej nad zastaw-
kami drobne, podiuine blas:ki zéitawe, nieznacznie wystajace
ponad powierzchnig. Szeroko$¢ tenicy glownej nad zastaw-
kami 7 cm. Migénie biodawkowate komory lewej zgrubiale,
o wierzcholkach zaokraglonych. W przednim mieéniu brodaw-
kowym na przekroju drobne ognisko ciemnowi§niowe, otoczone
bialawa obwddka; w  tylnym miesniu brodawkowym kilka
punkcikowatych ciemnowisniowych ognisk. Cala gérna czesé
komory lewej od wewnatrz bardziej blada, niz dolna, z od-
cieniem zéltawym. Miesnie beleczkowe zgrubiale, W
mies$niu  rrzedniej komory lewej, blizej wierzcholka,
szarawe delikatne pasemka tkanki lgcznej, Grubos$¢ miesnia
k.l — 1,5 cm,

Serce prawe w rozkurczu.
dzielna oraz zastawki tetnicy ptucnej bez zmian.
na przekroju jakby zgotowany. Grubo$¢ jego 0,3 cm.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z miejsca
pekniecia i rownolegltych do nich, zarowno blizej podstawy,
jak i koniuszka polozonych, prostopadlych do powierzchni
serca, dalo obraz nastepujacy. Juz przy ogladaniu golem okiem
i pod lupg skrawkéw, barwionych hematoksyling i eozyna,
widzimy ognisko, oddzielone od otoczenia wyraznym pasem,
intensywnie fijoletowo zabarwionym. Pod mikroskopem na
bardzo duzej przestrzeni, przedewszystkiem w podscielisku,
migdzy wiéknami migsnemi znajdujg si¢ bardzo obfite naciek:
z leukocytéw obojetnochlonnych. Sprawa ropna z podscieliska
przechodzi cze$ciowo i na migsiefi, niszczy wlékna, przedsta-
wiajgce si¢ w tych miejscach w postaci strzepkéw lub tez
cienkich pasm, ktére zatracily prazkowanie poprzeczne a cza-
sem ibarwliwo$é jader, w niektérych~—zarédz ulega rozpadowi
na oddzielne grudki, barwigce sie eozyna. Miejscami wldkna
sa jeszcze stosunkowo dobrze zachowane, ale porozsuwane
przez skupienia krwinek bialych, ktére wnikaja nawet pomigdzy
poszczegélne wlékienka migsne. W obrebie naciekéw widzimy
drobne naczyika z bardzo licznemi leukocytami, znajdujacemi
sie czasem i w samej $cianie ..aczynia; $ciana naczyh niekiedy
zatraca swéj normalny rysunek i przedstawia sie w postaci
obumarlej tkanki, barwiacej si¢ na brudnofijolkowo lub sinawo.
Posréd skupief leukocytéw znajduja si¢ odcinki tkanki obu-
marlej (martwica z rozpadem jader). Na obwodzie tych ognisk
ropnych mie$nie réwniez sa zmienione: wiékna sg najczesciej
znacznie $cieficzale, czesto biegna falisto; prazkowanie po-
przeczne jest zatarte, wlékna sa pooddzielane wigkszg iloscia
wiotkiej tkanki tgcznej. W migsniu dookola jader skupia sie
glocisty barwnik (lipofuscyna). W wiotkiem podscielisku znaj-
dujemy bardzo liczne leukocyty. Sg one, choé w mniejszej
liczbie, i w naczyfikach. W wigkszy<h naczyniach naogét
zmian nie spostrzega si¢. Miedzy beleczkami migsnemi tuz
pod wsierdziem widoczne 33 skrzepliny, ktére réwniez zawie-
rajq leukocyty. Pozatem wséréd migsni znajdujemy nieliczne
i niezbyt rozlegte pasma tkanki lacznej z wiekszglub mniejsza
liczba komérek (fibroblastéw i limfocytéw), przyczem w licz-
nych z nich znajduje sie duzo hemosyderyny. W skrawkach
z miejsc, makroskopowo niezmienionych, migsien znaczniej:
azych odchyled od normy nie przedstawia, z wyjatkiem drob-
nych blizenek z komérkami, wypelnionemi hemosyderynaj
naciekéw z leukocytéw niema.

Mamy wiec w tym przypadku do czynienia
g bardzo rozleglym zawalem, wtérnie zakazonym,

Zastawka troj-
Migsien
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powstalym na tle zaczopowania (embolia) galazki
lewej tetnicy wiencowej w nastepstwie brodawko-
watego zapalenia wsierdzia. Cala sprawa miala
przebieg ostry, tak, ze nawet tkanka miesna w
obrebie zawalu nie obumarla calkowicie: prawie
we wszystkich wldknach miesnych widzimy brak
prazkowania poprzecznego, natomiast tylko gdzie-
niegdzie daje sie stwierdzi¢ brak jader.

Przypadek IL

Pochodzi on z cddzialu wewnetrznego Doc. D-ra Kle j-

na (Szp. Staroz. na Czystem) i dotyczy 56 letniej kobiety,
ktéra przybyla na oddzial 3.11 1928.
Chora skerzyla sie na béle w okolicy serca, dusznosé,

obrzek ndég oraz béle plecéw. Przed kilku dniami miala napad
sercowy o charakterze $ciskania i klucia, ktéry trwal 3 dni.
Bdle w okolicy serca zjawiaja sie od ! roku. Odr. 1913 chora
cierpi na nerki, w tym tez roku miala duze obrzeki twarzy
i nég. Moczu oddawala sporo. Na jesieni r. b. na ulicy chora
nagle stracila moweg przy zachowanej przytomnosci i ruchach.
Po 2 tygcdniach stan ten minal.

Rozpoznanie kliniczne.
Vitium cordis,

Sekcje wykonald-r Plonskier (911—1928). Przypadek
ten byl pokazywany przezD-ra Plonskiera na posiedzeniu
klinicznem Szpitala Starozakonnych na Czystem w dn. 10
lutego 1928. r.

Rozpoznanie anatomopatologiczne.
Ruptura cordis spontanea parietis anterioris ventriculi sinistri.
Arteriosclerosis aortae totius. Arteriosclerosis renum. Adbaesio-
nes pleurae dextrae. Hyperplasia lienis.

Tréjkat sercowy duzy 19,0:19,0 cm. W worku sercowym
okoto 300 cm® plynnej krwi oraz olbrzymi czerwony skrzep,
stanowigcy odlew worka.

Wielko$§é serca:

Nepbritis chronica.

13 (dL.} 15 (szer.). Pod nasier-

dziem duzo tkanki tluszczowej w obrebie ohu komér, szcze-
golnie prawej, w okolicy duiych naczyh. Przegroda serca
przesunieta na prawo. Lewy brzeg serca zaokragiony. Koniu-

szek wybitnie zaokraglony, utworzony przez lewg komore.

Naczynia wiehcowe o przebiegu wegiykowatym,
sztywne, twarde.

Serce lewe. Na przedniej $cianie tuz przy przegro-
dzie, w odlegloéci 10 ¢m. od nasady tetnicy gléwnej i 4 cm.
od koniuszka biegnie szé¢zelina db. 23 cm, z géry i zprawa
ku dolowi i wlewo. W gdrnej jej czgéci znajduje sie¢ otwér,
w ktérym widoczne sg skrzepy krwi. Na przekroju przez
miejsce pekniecia widzimy szpare, biegngca skosnie i nieco
pod katem przez cala grubo$é migsnia. Brzeg jej, podobnie
jak i otoczenie przepojone sg krwi3; krew na pewnej przes-
trzeni wnika miedzy migénie. Peknigcie znajduje sie w obrgbie
ogniska zawalowego, obejmujacego w tem miejscu calg gru-

bosé $ciany. Pod nasierdziem w tkance tluszczowej w tem
miejscu przebiega naczynie, calkowicie zatkane, twarde,
sztywne (galazka zstepujaca tetnicy wiencowej lewej), obok

inne naczyfka, dosé duze, réwniez calkowicie zatkane. Zawal
szarawy z czerwonawa obwdédka zajmuje duza czesé przedniej
$ciany komory lewej; na wysokosci peknigcia siega na prawo—
do przegrody, na lewo — nie dochodzi na odleglosé okolo
3 cm. do lewego brzega serce; dolna granica jego znajduje sig
3 cm. powyzej koniuszka serca, gérna ~— 3 cm. ponizej nasae
dy duzych pni naczyniowych. Cale to ognisko ma ksztalt
prawidlowego klina, wierzcholkiem zwréconego ku gdrze,
a podstawag ku koniuszkowi; u samego wierzcholka klina tkwi
calkowicie zaczopowane naczynie (galazka zstepujgca tgtnicy
wiehcowe[ lewej). Réwniet i prawa tetnica wieficowa w jej
odeinku poziomym jest prawie ealkowicie zatkana; W -blonie
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wewnetrznej pozostalych galaze's tetniczych wszedzie bardzo
liczne grube blaszki miatd7ycowe, miejscami rozpadajace sig.
Pojemno$é lewej komory jest zwiekszona. Aparat zastawkowy
poza blaszkami miazdzycowemi w platku aortalnym zastawki
dwudzielnej bez zmian. Migénie brodawkowate grube, ale o wierz-
cholkach nieco wyciaggnietych, miesnie beleczkowe przyplasz-
czone, Grubo$é¢ mieénia — 2.5 cm. Granica pomiedzy tkanka
tluszczowa podnasierdziowa a migéniem niewyrazna. Pod
wsierdziem, szczegdlnie przy przegrodzie, niezbyt liczne biale
i z6lte plamy; sa one widoczne i wéréd miesni komory lewej.
Wsierdzie ogdlnie zgrubiale, zastawki pélksiezycowe tetnicy
gléwnej u podstawy grube, sztywne. W blon e wewnetrznej
calej tetnicy gléwnej liczne i rozlegle blaszki grube, twarde,
z6ite lub bialawe.

Serce prawe. Pojemno$é komory prawej nieco po-
wiekszona. Aparat zastawkowy bez zmian. Mig$nie brodawko-
we i beleczkowe s3 nieznacznie przyplaszczone, pod wsier-
dziem znajduja sie rozlegle plamy szarawe i zélte, jak w ko-
morze lewej, tylko znacznie liczniejsze; wsierdzie jest znacznie
zgrubisle, Granica miedzy tkankg tluszczowa podnasierdziowa
a migsniem zupelnie jest zatarta. Grubosc¢ mig$nia 0.1 cm.

Badanie mikroskopowe. Do badania wzieto
wycinki z miejsca szczeliny prostopadle do powierzchni przez
cala grubos¢ miesnia oraz réwnolegle, polozone blizej
podstawy.

Miejsce pekniecia: szczelina, biegngca sko$nie
i nieco pod katem przez calg grubo$é miesnia, wypelniona
czgSciowo skrzepami krwi, znajduje sie w oObrebie tkanki
przewaznie bliznowatej, wséréd ktérej sy wysepki mniejsze
lub wigksze tkanki migsnej, przepojonej krwia. W tkance
tluszczowej pod nasierdziem znajduje sie wigksza tetnica
o znacznie zgrubialej blonie wewnetrznej, miejscami rozpa-
dajacej sie, pozatem zyla oraz drobniejsze tetniczki réwniez
o zgrublalych $cianach; czesto w $wietle widoczny jest
zluszczony $rédblonek. Naczynia wséréd tkanki bliznowatej
maja tez grube $ciany i waskie $§wiatlo. Dookola tych naczyn,
podobnie jak i pod wsierdziem, w bezposredniem otoczeniu
szczeliny gromadzi sie tluszcz w postaci duzych kul. Pozatem
w calym preparacie znajdujg sie nadzwyczaj rozlegle blizny,
ciagngce sie nieraz przez calg grubosé miesnia, rozgaleziajace
sie, wnikajace pomiedzy wldkna miesne. Tkanka pod nasier-
dziem zawiera tylko nieliczne wlékna miesne poséréd tkanki
lacznej i tluszczowej. Miegsief sercowy w obrebie tych zmian
przedstawia si¢ w sposéb réziny: miejscami wiékna nie zawie-
raja jader. bardzo slabo barwia sie eozyna, lub tez zarédz
ich rozpada sie na oddzielne grudki czy tez ziarenka; inne
sg znacznie Scienczale o przebiegu falistym, a czasem od-
wrotnie — jakby napeczniale o zatartvch obrysach. Barwliwosé
nie wszedzie jednakowa, prazkowanie poprzeczne bardzo
slabo zachowane Iub wcale niewidoczne; miejscami w zarodzi
zmiany wodniczkowe. W grubszych skrawkach widaé segmen.

tacje i fragmentacje, Dookola jader do$é obficie gromadzi si&
lipofuscyna. Tkanka bliznowata albo przedstawia sie w postaci
zbitej tkanki lacznej z licznemi wléknami, albo tez jest to
bardziej luZna tkanka (zwlaszcza pod wsierdziem) z duzq
liczba naczyn wlosowatych, czesto rozszerzonych i wypelnio-
nych wylugowanemi krwinkami czerwonemi. Wszedzie jednak
tkanka laczna zawiera duzo elementéw komérkowych: fibro-
blastéw, limfocytéw, leukocytéw obojetnochlonnych i eozyno-
chlonnych. Doéé liczne komérki z hemosyderyna.

W skrawkach z innych odcinkéw serca zmiany sa ana-
logiczne: rozlegle blizny, szczegélnie w poblizu wsierdzia,
gromadzenie sie tkanki tluszczowej pod wsierdziem oraz sku-
pianie si¢ jej w wiekszej ilosci miedzy widknami miesnemi
pod nasierdziem.

W skrawkach z galazki zstepujacej tetnicy wiencowe]
lewej (blizej podstawy serca) widzimy prawie calkowite
zamknigcie Swiatla przez wybitnie zgrubialg blone wewnegtrz-
na, przyczem pozostale warstwy naczynia sg znacznie $cien-
czale. Barwienie wldkien spreiystych ujawnilo stosunkowo
malg ich liczbe; tylko w zewnetrznych warstwach blony we-
wnetrznej jest ich nieco wigcej w postaci oddzielnych drob-
nych odlamkéw. Blona sprezysta wewnetrzna ma podwdjne
obrysy.

Przypadek ten pod wzngdem etjologji 1 prze-
biegu jest typowy dla samoistnego pekniecia serca.
Mamy tu do czynienia z nadzwyczaj rozlegla
miazdzyca naczyn wiencowych, ktéra w ciagu
dluzszego czasu powodowala zaburzenia w odzy-
wianiu mieénia sercowego, doprowadzajac do wiadu
wlokien migsnych i nastepczego bujania tkanki
lacznej. Rozleglos¢ blizn przemawia za dlugotrwala
sprawa. Na tle tak znaczne] mlazdzycy przednia
golazka lewej tetnicy wieficowe] prawie na calej
przestrzeni ulegla zatkaniu przez wybitnie zgru-
biala blone wewnetrzna. Naskutek zamkniecia
tetnicy wytworzyl sie rozlegly zawal, w ktorego
obrebie serce samoistnic peklo. Na szczegdlna
uwage zastuguje fakt, ze pomimo tak przewleklej
sprawy, jaka tu sie toczyla, nie wytworzyl sig
uprzednio tetniak serca. Autorzy prawie zgodnie
podaja, ze przypadkl przewlekle najczesciej] prze-
blega]q z tworzeniem sie tetniakow. Prawdopodob-
nie w naszym przypadku brak tetniaka pozostaje
w zwiazku ze znacznie rozleglem 1 réwnomiernem
zbliznowaceniem w calem sercu, powstanie zas
tetniaka jest nietyle zalezne od stopnia ogdlnego
zmniejszenia opcrnosci sciany, ile od niestosunku
miedzy opornoscia zmienionego miejsca 1 pozo-
stalej Sciany serca.

(dok, nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu cbirurgicznego Szpitela Storozakonnych
na Czystem.

(Ordynator: Dr. Solowiejczyk).
Leczenie chirurgiczne gruilicy pluc na pod-
stawie ostatnich prac i wlasnego doswiadczenia.

Podal
Pawel GOLDSTEIN (Warszawa).

Jezeli znow zabieram glos w sprawie leczenia
chirurgicznego gruzlicy pluc, to czynie to dla
dwoch wzgledow :

1. Sprawa ta zesrodkowuje na sobie obecnie
uwage wiekszosci chirurgow i ftizjologéow, zwlaszcza
europejskich. Wspomne tylko dla przykladu, ze
byla omawiana na ostatnim Zjezdzie chirurgow
niemieckich; na Zjezdzie lek. i przyrodn. polskich

‘w Wilnie, jak réwniez na ostatnim Zjezdzie (38-m)

Towarzystwa chirurgéow francuskich leczenie chi-
rurgiczne gruzlicy pluc bylo tematem programowym.
W Wilnie referowal sprawe Prof. Rutkowski
z Krakowa, a w Paryzu Prof. Bérard z Lyonu.

2. Pomimo tak wielkiego zainteresowania
teoretycznego, a nawet wybitnego znaczenia prak-
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tycznego i spulecznego tego zagadnienia, u na®
w Polsce ta dziedzina lezy jeszcze prawie odlo
giem. Wyjatek niejaki stanowi Krakow. U nas,
w Warszawie, pomimo wysilkéw, wielokrotnie po-
nawianych, aby sprawe te spopularyzowaé wsrod
lekarzy ftizjologow, bo od nich przeciez zalezy
przedewszystkiem decydowanie o potrzebie ope-
racji, dotychczas niewiele udalo sie osiagnaé.

Posiadam, bodaj, zZe najwiekszy materjal na
terenie Warszawy, a mecge sie poszczycié¢ zaledwie
14-ma torakoplastykami i 45 operacjami wyrwania
nerwu przeponowego.

Nasi lekarze plucni chcieliby widzieé najpierw
szereg dobrych wynikéw, aby méc z czystem su-
mieniem swoich pacjentow do operacji na-
mowié, ale bez chorych wyniki jakiekolwiek sa
niemozliwe.

Dlatego tez postanowilem jeszcze raz sprawe
te poruszyé, oprzeé¢ swoj poglad nietylko na wlas-
nem doswiadczeniu, ale na wielkich statystykach
obcych autoréw, dajacych moznosé zorjentowania
sie w wartosci rozmaitych zabiegow i w pieknych
rezultatach, otrzymywanych przy pomocy operacji
w odpowiednich przypadkach.

Nie bede szczegolowo powtarzal historycznego
rozwoju pogladéw na te sprawe. Wspominalem
o tem w odczycie, wygloszonym przed 4-ma laty
na przedostatnim Zjezdzie Lek. i Przyrodn. pol-
skich w Warszawie. Zaznacze tylko, ze podziatl
gruzlicy na tak zwana ,wewnetrzna” i ,chirurgicz-
na” juz dawno upadl. Brzmi to cokolwiek para-
doksalnie, ze gruzlice t. zwana ,chirurgiczna”,
a wiec skdrna, gruczolowa, kostna, leczymy prawie
wylacznie zachowawczo, natomiasttak zwana gruz-
lice wewnetrzna (pluca, nerki) atakujemy radykal-
nie nozem.

Proby chlrurglcznego otwierania jam gruzli-
czych w plucu i przemywama ich rozmaitemi le-
kami, czynione juz w wieku 17 (Willis), a na-
stepnie powtarzane w wiekach 18 i 19, dawaly
wyniki jaknajgorsze 1 konczyly sie prawie bez
wyjatku zejsciem s$miertelnem.

Roéwniez smiale pomysly Tuffiera i innych
wycinania chorych wierzcholkéw pluc nie zna-
lazly nasladowcow.

Teorja A. W. Freunda o zaleznosci roz-
woju gruzlicy od skostnienia chrzastek I-go zebra
nie ostala sie przed powazna krytyka, i dlatego
pomys! przecinania tych chrzastek zostal wkrotce
zaniechany.

Dopiero wprowadzona przez Forlaniniego
w r. 1882 odma sztuczna pchnela sprawe naprzod.
Odtad wlasciwie cale leczenie gruzlicy pluc opiera
sie na tej teorji uciskowej czyli na tak zwane;j
,Kollapstherapie®* Brauera.

Wszystkie pozniej pomyslane zabiegi opera-
cyjne sprowadzaja w ostatecznym wyniku czescio-
we lub calkowite zapadniecie sie chorego pluca.
Wynik otrzymujemy tem lepszy, im dokladniej uda
sie ucisnaé chore pluco. Nie wolno tylko ucisku
spotegowaé ponad miare elastycznosci samego
pluca, gdyz wywola to szkodliwe nastepstwa; zja-
wisko takie mozliwe jest ]ednakze tylko przy sto-
sowaniu odmy sztucznej, a nie przy innych zabie-
gach operacyjnych.

Naturalnie, ze miejsce przodujace w trakto-

!

waniu spraw gruzliczych zaimuje zawsze jeszcze
leczenie klimatyczne i ogolne wzmacniajace.

Co osiggamy przez spowodowanie ucisniecia
chorego pluca?

l. Zmniejszenie przekrwienia  czynnego

i powstanie przekrwienia biernego placa
chorego.

2. Zmniejszenie krazenia limfy i zastd] jej

w chorym odcinku, a wiec zmniejszenie
wsysania sie jadow gruzliczych.

3. Spowodowanie 1 ulatwienie

plwociny z jamy rozpadowe;j
oskrzela i tchawice.

Pierwsze dwa czynniki wplywaja niezmiernie
korzystnie na: a) odgraniczenie chorych ognisk,
b) pobudzenie do rozrostu tkanki lacznej, a tem
samem ulatwienie zabliznienia sie chorego odcinka;
innemi slowy, wplywaja na zmiane gruzlicy wy-
sickowej (TBC exsudativa) na gruzlice rozrostowa
(Tuberculosis proliferans).

4) Znaczne unieruchomienie, a przynajmniej
wybitne zmniejszenie ruchow oddechowych chore-
go pluca. Ma to, jak wykazalo wieloletnie do-
swiadczenie, olbrzymie  znaczenie lecznicze
w mys$l starej zasady, ze kazdy chory organ wy-
maga spokoju.

5) Wspomaganie istniejacej juz tendencji
kurczenia sie pluca w pewnych postaciach choro-
bowych gruzlicy.

6) Zmniejszenie mechaniczne jam rozpado-
wych lub odcinkow zserowacialych.

7) Zabezpieczenie sasiednich odcinkow przed
rozszerzaniem sie mas chorobowych droga limfa-
tyczna lub oskrzelowa.

Korzysci wiec dla chorego, wynikajace z po-
stepowania uciskowego, sa olbrzymie.

W jaki spos6b osiaggamy ucisniecie pluca?

Najprostszym i najlagodniejszym dla chorego
sposobem jest odma sztuczna, zastosowana, jak juz
wspomnialem, w roku 1882 po raz pierwszy przez
genialnego lekarza wloskiego Forlaniniego.
Stala sie ona juz dobrodziejstwem ludzkosci i jest
tak ogdlnie znana, ze niema potrzeby o niej tu
mowié obszerniej.

wydalania
poprzez

Leczenie odma sztuczna ma, niestety, swoje
wady i granice zastosowania. Przez czeste wpusz-
czanie powietrza do jamy oplucny draznimy ja,
naklucia powoduja drobne wylewy, wszystko to
razem sprowadza, predzej czy poézniej, wysu:k
oplucny, lub tworzenie sie zrostow, mniej lub
wiecej rozleglych. Sama sprawa chorobowa roz-
szerza sie nieraz na odcinki podoplucne lub nawet
obejmuje oplucne, czego wynikiem sa znowu spra-
wy zapalne specyficzne i zrosty miedzy obydwoma
listkami oplucny.

Nastepuje wiec moment, uniemozliwiajacy dal-
sze stosowanie odmy. Proby rozrywania zrostéow
przez powiekszenie ci$nienia wpuszczanego powie-~
trza nietylko nie prowadza do celu, ale sa nawet
niebezpieczne.

Badacze zaczeli wysilaé swoja wynalazczosé,
aby pomimo tych trudnosci osiagnaé¢ zamierzo-
ny cel.

Posiadamy obecnie caly szereg metod, pro-
wadzacych do wiekszego lub mniejszego zapadnie-
cia si¢ pluca chorego, jednakze tylko na drodze
chirurgicznej.
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Najwczesniejszym chronologicznie sposobem
byla zastosowana przez Tuffiera, a pozniej Bae-
ra operacja zwana ,Pneumolysis”, polaczona z plom-
bowaniem.

Polega ona na usunigciu zrostow pomiedzy
gornym platem pluc droga operacyjna i zalozeniu
pomiedzy odepchniety wierzcholek pluca a sciane
klatki piersiowej plomby celem niedopuszczenia
do tworzenia sie ponownego zrostu. Plomby stoso-
wane bywaja dwojakie: albo skladajace sie z ma-
sy parafinowej w polaczeniu ze $rodkami odkaza-
jacemi lub tez tworzone z wiekszych platow tlu-
szczowych albo miesniowych.

Pomimo to, ze postgpowanie to jest dosé¢ la-
godne i bezposrednio dzialajace na chory odcinek
pluca, nie daje ono jednak wynikow zadawalaja-
cych Plomby z tkanki zywej dosé¢ szybko sie wsy-
saja, tracac w ten sposob swoja wlasnoéé ucisko-
wa, natomiast parafinowe zostaja najczesciej po
krotszym lub dluzszym czasie wydalane z orga-

nizmu, jako obce cialo, pozostawiajac po sobie
uporczywe, niegojace sie przetoki.
Sposdb ten zostal wiec z malemi wyjatksmi

calkowicie zaniechany. (Gruzlica obustronna ,H au-
ke” i przypadki, w ktorych ze wzgledu na ogélny
stan zdrowia torakoplastyka jest niewykonalna).

Najczesciej obecnie stosowanym zabiegiem
chirurgicznym u chorych gruiliczych poza odma
sztuczna, stalo sie¢ przecinanie lub wyrywanie ner-
wu przeponowego (phrenicotomia lub  phrenico-
exhairesis). Operacja ta opisana zostala przez
Stirtza wr 1911,

Polega ona na przecinaniu lub, jak obecnie,
najczescie] wyrywaniu nerwu przeponowego, po-
chodzacego z 4-go, a czesciowo 3 i-5 nerwu szyj-
nego. Wynikiem tego jest porazenie miesni prze-
ponowych po stronie operowane] i podniesienie sie
przepony od 3—1I1 ctm. ku gorze, przyczem, prze-
staje ona bra¢ czynny udzial w ruchach oddecho-
wych p*uca. Dziqki temu otrzymujemy zmniejsze-
nie pojemnosci klatki piersiowej po stronie opero-
wanej, a tem samem i ucisk na chore pluco. Dzia-
lanie to najbardziej sie uwydatnia w schorzeniach,
umiejscowionych w dolnym placie pluc.

W ostatnich czasach operacja ta, wykonywa-
na w znieczuleniu miejscowem w ciagu kilku mi-
nut i bedaca zabiegiem naogél b. latwym, stala

sie jakgdyby panaceum wiekszosci schorzen gru-
zliczych klatki piersiowe;j.

Zaczyna sie ja bodaj ze bez wyboru stoso-
waé, jak w swoim czasie sympatektomje we wszel-
kich schorzemiach naczyn krwionoénych. Nawet
przy doskonale udanej odmie niektorzy lekarze
celem jakoby spotegowania jej dzialania stosowali
frenikotomije, co jest wrecZ przeciwwskazane: pora-
zenie przepony, a wiec odpychanie jej odma ku
dolowi.

Jest to zabieg $wietnie pomyslany i malo nie-
bezpieczny (pomimo, ze opisane juz sa pojedyficzé
przypadki $miertelne: zatory, krwotoki i t. p.), ale
znaczenia samcdzielnego wlasciwie nie posiada.
Zdania specjalistow sa w tym punkcie rozbiezne.
Wiekszoé¢, a z nimi Sauerbruch, Denk i inni
przyznaja frenikotomji tylko dzialanie pomocnicze
w odmie sztucznej, plombowamu, torakoplastyce,
nastepnie uwazaja ja za operacje probna celem
sprawdzenia wydolnosci drugiego pluca przed wiek-
szym zabiegiem. Samodzielne znaczenie ma freni-
kotomja, zdaniem autoréw, na poczatku rozwoju
choroby. nastepnie wrazie umiejscowienia jamy
w dolnym placie pluc lub w przypadkach cigzkich
schorzen innych organéw i ogélnego ciezkiego sta-
nu chorego, nie pozwalajacego na jakikolwiek wiek-
szy zabieg. Wskazania do tej operacji sa bardzo
czeste, i tem sie tlémacza odnosne wielkie staty-
styki zachodnio i pdlnocno-europejskie.

Niejednokrotnie przy stosowaniu odmy sztucz-
nej zdarza si¢, ze odnosne pluco nie moze sie na-
lezycie zapasé dzieki istnieniu jednego tylko lub
kilku waskich pasemek zrostowych. W przypad-
kach takie doskonale uslugi oddaje torakokau-
styka Jakobaeusa. Polega ona na wprowadze-
niu do jamy oplucny przyrzadu, przypominajacego
cystoskop, a zwanego torakoskopem, dzieki ktore-
mu mozna pod kontrola oka przy pomocy petli
galwanokaustycznej przepali¢ odpowiednie pasemka
zrostowe. Jest to metoda dos¢ skomplikowana, wy-
maga subtelnej 1 specjalnej techniki i kryje w so-
bie pewne niebezpieczenstwo (krwotoki). Pozatem
dosé¢ rzadko zdarzaja sie te waskie zrosty w po-
staci pasemek lub powrézkéw. Tem niemniej w re-
ku dobrego specjalisty otrzymywano wielokrotnie
w odpowiednich przypadkach piekne, a nawet
i swietne wyniki. Przypadki takie stanowia, nie-
stety, tylko maly ulamek ogdlnej liczby chorych
gruzliczych. (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wspélczesne poglady na leczenie tocznia
zwyklego (lupus vulgaris).

Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

Lupus vulgaris jest na)czestszq postacia gruz-

licy skory, a jednoczesnie najuporczywsza i naj-

bardziej beznadziejnag z tytulu licznych niemal
nieprzerwanych nawrotow. Zwykle umiejscowienie
na twarzy utrudnia wielce postepowanie lecznicze,
ktére winno dazyé do usuniecia objawéw z mini-
malnq szkoda dla estetyki, zatem z mozliwie
najmniejszemi deformac;amx. Te przeslanki, jesli
nie powstrzymuja lekarza od stosowania srodkow
heroicznych, to zawsze jednakze miarkuja w
praktyce jego post¢powanie lecznicze.
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Troska o leczenie ogdlne odgrywa wielka
role w sensie podtrzymania si! obronnych chorego,
przeszkodzenia szerzeniu sig¢ infekcji i ogranicze-
nia jej intensywnosci. Cel ten osiagamy przez
srodki farmakologiczne, odpowiednia djete
i higjene ogolna. Odzywianie winno byé obfite,
lecz lekko strawne, z przewaga pokarméw boga~
tych w azot. Funkcje pokarmowe musza by¢ scisle
regulowane i wrazie zaburzen starannie usuwane.
Higjena ogolna chorego winna by¢ troska lekarza;
zatem obfity doplyw powietrza, umiarkowane éwi-
czenia cielesne, unikanie nadmiernych wysilkow
fizycznych, obmywania pobudzajace calego ciala,
naswietlania ogolne lampa kwarcowa i t. d. Tran
mozna stosowaé¢ w dawkach najwyzszych, tolero-
wanych przez chorych. Przerwe w podawaniu
tranu nalezy czynié¢ tylko w porze goracej. Wska-
zane s3 rowniez wszelkie syropy, zwlaszcza z
zawartoscia jodu i zelaza, preparaty arszeniku
(lig. Fowleri, pill. asiaticae, zastrzykiwania kako-
dylatu), fosforowe (glicerofosfaty, hiposulfity). Przy
stosowaniu tych preparatow zawsze musimy
uwzgledni¢ stan temp., pluc i drég trawiennych.
Zaleca¢ nalezy pobyt na swiezem powietrzu
i spanie przy otwartem oknie. Przestrzec trzeba
tylko przed wysylaniem chorych toczniowych nad
morza poélnocne, ktore z reguly pogarszaja stan
chorego. Na]odpow1edme)szem1 wyda]q sig by¢
kapieliska z wodami siarczanemi, jodowemi i so-
lankami; zatem u nas w kraju Busko, Ciecho-
cinek, Inowroctaw, Truskawiec 1 t. d.

Nim przystapimy do omoéwienia metod lecze-
nia miejscowego, musimy udzieli¢ troche miejsca
srodkom, ktore mialy lub maja slawe specyfikow
przeciwgruzliczych, zarowno w sprawach zewnetrz-
nych jak i wewnetrznych.

Zastrzykiwania wyciagéw glicerynowych z
hodowli laseczek, wprowadzonych przez Kocha
do leczenia gruzlicy, prébowane byly grzede-
wszystkiem w toczniach. Metoda intensywnego
leczenia tuberkulinami dala rezultaty oplakane:
gwaltowne reakcje miejscowe, sprowadzajace
szybkie, lecz przedwczesne bliznowacenie, czeste
nawroty, lecz, co wazniejsze, ogodlne pogorszenie
z zaostrzeniem objawow plucnych, jelitowych
it. d. To tez tuberkuliny =zostaly wkrotce przez
dermatologéw zarzucone. Dopiero po dluzszym
czasie powrdécono do tej metody, lecz w dawkach
znacznie slabszych od wskazanych przez Kocha
rozpoczyna si¢ zatem od rozczynéw 1/ miljon,
powtarzajac injekcje pod — lub doskorne co 3—4
dni, w dawkach powoh wzrastajacych. Przy tym
sposobie postepowania osiaga sie¢ niekiedy po-
prawy wzglednie szybkie i trwale. Operowaé
tuberkuling nalezy z wielkiemi ostroznosciami, ze
$cislem uwzglednieniem cieploty i stanu ogdlnego
pacjenta. Leczenie tuberkuling trzeba stosowad
raczej w tych przypadkach, gdzie rozleglos¢
sprawy jest b. niewielka, i gdzie metody lokalne
nie daja sie¢ przeprowadzic.

Préocz tuberkuliny probowano wprowadzié¢ do
lecznictwa inne specyfiki, jak: antygen metylowy
Bocqueta, sole metali 1zadkich. Niestety, od-
czyny ogdlne i oporne gojenie sie owrzodzen przy-
czynily sie do malej slawy tych preparatow. Z cal-
kiem empirycznych przeslanek stosuja niektorzy
injekcje kalomelu. Ma on jakoby wplywaé¢ na

zmniejszenie sie naciekow, zatem wywolywaé po-
prawe w stanie miejscowym.

Wszystkie wyze] wspomniane metody moga
byé uznane, tylko jako srodki pomocnicze obok
zasadniczego leczenia miejsco-vego. To ostatnie
otwiera szerokie pole do wyboru metody. Kazda
z nich odpowiada indywidualnym wskazaniom,
lecz wybor metody jest b. trudny i wwymaga duzej
znajomosci rzeczy oraz doswiadczenin. Dosé czesto
konieczne jest posilkowanie sie kilku metodami
jednoczesnie. Niestety, w b. wielu przypadkach
przy najlepszej woli zar6wno ze strony lekarza,
jak i chorego, leczenie posuwa sie z beznadziejna
powolnoscia 1 naraza pacjenta na czeste nawroty,
niekiedy o nasileniu wiekszem, anizeli sprawa
pierwotna, lub na zludne wyleczenie.

Pomyslne wyniki metod lokalnych zalezne
sa w pierwszym rzedzie od dokladnego i umiejet-
nego ich wykonania. Zgéry musimy sobie powie-
dzieé, ze zbliznowacenie tocznia wcale jeszcze nie
jest synonimem jego wyleczenia. To samo da sie
powiedzie¢ o znikaniu guzkéow grui]iczych Nie
mamy prawa moéwi¢ o wyleczeniu wczesniej, niz
po miesigcach, a wlasciwie latach obserwacp
gdy nabierzemy pewncsci, ze wreszcie przestaly sie
tworzy¢ guzki w tkance bliznowatej 1 w jej oto-
czeniu. Szybkie formowanie sie powierzchownych
blizn nietylko nie $wiadczy o wyleczeniu, lecz,
przeciwnie, staje sie¢ przeszkodg do stosowania
srodkow czynniejszych.

Méwigc o metodach leczenia miejscowego,
z calym naciskiem nalezy podkreslié koniecznosé
Scislej antyseptykl, nieprzestrzeganie tego wa-
runku b. latwo moze sprowadzié infekcje wtorng,
ktéra z reguly pogarsza sprawe i grozi przenie-
sieniem zakazenia w inne miejsce. Skoia, bedac
stale wystawiona na wplywy swiata zewnetrznego,
moze by¢ utrzymana w stanie asentyki tylko pod
szczelnym opatrunkiem, Troska o czystosé¢ chorej
skory oraz stosowanie $rodkéw odkazajacych juz
same przez sie wystarczaja niekiedy, by nastapilo
zbliznowacenie starych i uporczywych owrzodzen
toczniowych.

Przystepujac dc leczenia, przedewszystkiem
musimy zaczyna¢ od usuniecia strupow z owrzo-
dzen, gdyz inaczej niepodobna sadzi¢ o ich roz~
leglosci i1 glebokosci.  Jesli strupy sa cienkie
i nie bardzo rozlegle, mozna je usunaé¢ lyzeczka. W
przeciwnym wypadku nalezy zmiekczyé je i od-
dzieli¢ od podloza obojetnemi masciami z dodat-
kiem s$rodkéow dezynfekcyjnych, kataplazmami,
kompresami i t. p. Do tego samego celu pro-
wadza przylepce, jak Diachylon, Empl acidi borici,
Emp[ Vidala, trzeba )ednakze przed ich zastoso-
waniem b. dokladnie oczysci¢ wykwity eterem
lub azotanem srebra, gdyz w przeciwnym razie pod
plastrem szybko rozpoczyna sie - ropienie i cel
zostaje chybiony. Niekiedy juz samo zastosowanie
plastra moze sprowadzi¢ bliznowacenie owrzodzen
toczniowych. Jezeli toczen nie jes: otwarty, nalezy
chroni¢ go od infekcji codziennemi obmyi\vaniami
slabym rozczynem srodkow dezynfekcyjnych.

rodki zrace chemiczne juz oddawna sta-
nowia podstawe leczenia miejscowego 1 maja
wielu zwolennikow wsréd dermatologow. W rze-
czywistosci. ich rola jest bardzo ograniczona i
sprowadza sie raczej do $rodkéw pomocniczych
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w  leczeniu lub
tycznem.

Préobowano najrozmaitszych érodkow zragych;

miedzy innemi wymienimy tu tylko najwazniejsze,
jak: arsen, chlorek cynku, chlorak antymonu
(10% zielona mas$¢ Unny), kw. azotowy, solny,
mleczny, octowy, pirogallusowy, chryzofanowy,
naftole, rteé, nadmanganian potasu i t. d. W miare
rozwoju srodkow fizykalnych masci zrace sa po-
woli eliminowane 2z lecznictwa, lacznie nawet
z temi, ktore maja specjalng slawe dzialania
elektywnego na tkanke gruzlicza. Niszcza one
bowiem w sposdb niewidoczny dla oka zaréowno
chora, jak i zdrowa tkanke, pozostawiajac po
sobie blizny nieforemne, dzialajac zatem znacznie
gorzej, anizeli srodki zrace plynne.
' Posrod kwasow—mleczny jest najczesciej sto-
sowany w zmianach toczniowych na blonach
sluzowych. Na guzki skorne dziala on znacznie
slabiej. Cieszacy sie specjalna stawa kwas pirogal-
lusowy w postaci 10% masci Finsena posiada
jakoby wybidrcze dzialanie na tkanke toczniowa.
Jest on bolesny w wuzyciu i niszczac zaréwno
zdrowa, jak i chora tkanke, prowadzi do powsta-
wania nieksztaltnych blizn, nawet w warunkach
dokladnej i1 czestej kontroli jego dzialania. Niekto-
rzy autorzy zachwalaja 1—2% Kali hyperman-
ganicum, ktorym nasycaja waciki i przykladaja na
przeciag 10—20 minut do owrzodzen. Podobnie
ma dziala¢ naftol kamforowy. Chlorek cynku w
czystej postaci, lub aa z woda oszczedza prawie
catkowicie skore zdrowa, pod warunkiem, ze jego
dzialanie nie bedzie trwalo dluzej, anizeli godzine,
poczem miejsce kauteryzowane nalezy pokryé
wilgotnym kompresem. Blizny, jakie pozostawia
po sobie, sa rowniez dalekie od idealu, jednak
foremniejsze i czysciejsze od blizn, powstajacych
po innych $rodkach pokrewnych,

Naogol trzeba stwierdzié, ze s$rodki zrace
chemiczne dzialaja szybko i sprowadzaja blizno-
wacenie w czasie krotkim. Jednak, przez wzglad
na charakter blizn, nie maja zastosowania na czes-
ciach ciala odkrytych. To tez najczesciej stosowa-
ne sa na tulowiu i konczynach. Na twarzy, a
zwlaszcza w okolicy oczu, sa one przeciwwskaza-
ne. W drodze wyjatku mozna je stosowaé tam,
gdzie, wskutek specjalnej wrazliwosci i nerwowosci
pacjenta, zaden zabieg na twarzy nie moze byé
dokonany. Bél jednakze, jaki sprowadza uzywa-
nie masci kaustycznych, wcale nie jest slabszy,
a moze nawet silniejszy od bolu po stosowaniu
metod chirurgicznych,

Niektoérzy autorzy zachwalaja stosowanie
chlorku miedziowego, chcac widzie¢ w nim dziala-
nie specyficzne na pratki Kocha. Rezultaty jed-
nak nie sa lepsze, anizeli od innych $rodkow. A-
zotan stebra, polecany znowu przez innych,

chirurgicznem fototerapeu-

sam
przez sie stanowi zbyt slaby s$rodek, by mogl
wchodzi¢ w rachube. Niektéorzy dermatolodzy.
bezposrednio po uzyciu azotanu srebra, tuszuja

olowkiem cynkowym. Wskutek reakeji chemicznej
wydziela si¢ czysty kwas azotowy, ktory poteguje
dzialanie lapisu.

Do srodkéw zracych mozna zaliczyé réowniez
plastry z kwasu salicylowego, z -kreozotu, rezor-
cyny, rteci, Wywoluja one szybkie i glebokie ro-
pienie chorej tkanki i, co zatem idzie, nieforemne

bliznowacenie i z tego tytulu moga sie nadawaé
tylko do leczenia skéory tulowia.

Przechodzac do omoéwienia metod chirurgicz-
nych, musimy wspomnie¢ tutaj o operacjach cal-
kowitego wyciecia tkanki toczniowej. Daje sie to
osiagna¢ tylko w miejscach, gdzie skoéra i tkanka
podskérna maja dostateczna grubosc¢ i sa latwo
przesuwalne. Charakter skéry na twarzy juz zgory
wylacza mozliwoéé zastosowania tej metody. Za-
bieg egzerezy calkowicie nalezy do dziedziny
chirurgji 1 jest czesto laczony =z plastyka.

Skrobanie, wprowadzone do lecznictwa przez
Volkmanna, bylo przez dluzszy czas w mo-
dzie. Metoda ta skladala sie wlasciwie z dwuch
nastepujacych po sobie czynnosci, a mianowicie:
zeskrobywania 1 lyzeczkowania. Zeskrobywanie
dokonywa sie¢ za pomoca ostrej lyzeczki Volk-
manna, plonowo ustawionej do chorej tkanki.
Przy pewnej wprawie wykonawca zabiegu dosko-
nale wyczuwa opor tkanki zdrowej, co chroni ja
od uszkodzenia. Jako etap nastepny — duza ly-
zeczka typu Besnier a wyskrobuje sie pozosta-
le guzki z brzegdow tkanki toczniowej. Rane ka-
uteryzuje sie¢ 50 proc. arg. nitr. lub 10 proc. zinc.
chlor., poczem robi si¢ szczelny opatrunek, pozo-
stajacy przynajmniej 3—4dni Slaba sirong tej me-
tody jest b. silny bol podczas zabiegu i, co za
tem idzie, koniecznos¢ =znieczulenia miejscowego
lub ogdélnego. Natomiast rezultaty sa niezwykle
szybkie 1 efektowne; w ciagu 12—15 dni, na miej-
scach rozleglych zmian tworzy sie blizna mnie;j
lub wiecej kosmetyczna, pozbawiona guzkoéow tocz-
niowych. Niestety, metoJa ta jest daleka od do-
skonalosci i moze byé zastosowana tylko w nie-
ktéorych przypadkach. Blizna nawet w przypadku
najlepszym jest gladka, jednorodna i calkowicie
odbarwiona, zatem nadaje sie dla toczni, umiejsco-
wionych wylacznie na tulowin. Co gorsze, po nie-
jakim czasie, zwlaszcza w tych przypadkach gdzie
zabieg byl dokonany medostateczme, zjawiaja sig
ponownie guzki toczniowe i zaczynaja sie zlewad
ze soba, oile, oczyw15c1e, nie ulegna natychmlasto-
wemu zniszczeniu. Reasumujac powyzsze, mozemy
stwierdzié¢, ze metoda Volkmanna niekiedy
juz po jednym zabiegu daje rezultat korzystny,
lecz nie mozna wymagaé od niej zbyt wiele. Moz-
na ja uwazaé za przygotowanie do dalszego le-
czenia na drodze czysto fizykalnej, jesli chcemy
osiagnaé wyniki trwale.

Do niszczenia drobnych guzkéw toczniowych
rozsianych w skoérze zdrowej lub w starych bliz-
nach, na)leple] nadaje sie lyieczka okienkowata
typu Squirea. Mle]sce usunietego ogniska przy-
zega sie lapisem, siarczanem cynku lub najlepiej
galwanokauterem. poczem pokrywa sie plastrem

de Vigo.

Metody lyzeczkowania posiadaja dzis, przy
udoskonalonych elektrokauterach, malo zwolenni-
kow i naogd! znajduja zastosowanie bardzo ograni-
czone.

Natryski nitkowate, wprowadzone przez V e-
yriera, polegaja na cienkim strumieniu wody,
srednicy od pél do jednego milimetra bijacym w
skore pod cisnieniem 7—8 atmosfer. Skutek jest
zblizony do lyzeczkowania zwlaszcza w przypad‘
kach guzkow b. drobnych Dobrq strong tej meto-
dy jest szybko$é¢ samej operacji i wzgledna kos-
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metycznosé blizn; natomiast duza niewygode sta-
nowi koniecznos$é posiadania kosztownej apara-
tury.

Metoda skaryfikacji, wprowadzona przez
Volkmanna, poczatkowo byla dokonywana
w ten sposob, Ze za pomoca igielki, uzywanej do
zdejmowania zaémy, rozrywano kazdy guzek zo-
sobna. Dopiero Squire zmodyfikowal )a w tym
sensie, ze zaproponowal dokonywanie cieé¢ podluz-
nych i rownoleglych.

Skaryfikacji nie wolno wykonywaé bisturami;
najlepiej nadaje si¢ do tego celu specjalna igla
skaryfikacyjna Widala. Przed zabiegiem odkaza
sie dokladnie skore eterem i ]odyna. Zadaniem
asystujacego jest dokladnie napia¢ i naciagnaé
skore, gdyz wowczas operujacy lepiej dostrzega
guzkl toczniowe, 1 krwawienie nastepcze jest
mniejsze. Igle nalezy trzymaé tak, jak pioro do pi-
sania, ruchy skaryfikacyjne winny sie odbywac
tylko w stawie nadgarstkowym, nigdy zas w lok-
ciu i ramieniu. Skaryfikator musi byé ustawiony
mozliwie najprostopadlej do skéry; unika sie w ten
sposob nadmiernego uszkodzenia naskérka, co ma
wazne znaczenie dla kosmetycznosci tworzacych
sie pozniej blizn. Po dokonaniu serji nacie¢ row-
noleglych robimy druga — pod katem ostrym do
pierwszej; w ten sposob staramy sie¢ uzyskaé sia-
teczke mozliwie jaknajbardziej rownolegloboczna.
W chwili, kiedy igla natrafia na guzek toczniowy,
reka operatora wyczuwa substancje bardziej migk-
ka i niestawiajaca oporu, w przeciwstawieniu do
twardsze] spoistosci skory zdrowej). Odpowiedni
nacisk w tych momentach, ktéry jest tylko kwestja
wprawy operatora, decyduje o skutecznosci doko-
nanego zabiegu. Odstep pomigdzy linjami skaryfi-
kacyjnemi nalezy normowaé¢ zaleznie od gestosci
wysnama su: guzkow Im blizej guzki sa usadowio-
ne, im wiecej sie¢ zlewaja, tem mniejsze nalezy
czyni¢ odstepy. W przypadkach szczegolnej gestos-

ci guzkow skarykaacm linijna mozna jeszcze uzu-
pelnié c1¢c1am1 w rozmaltych kierunkach. Naogol
odstepy nie powinny byé mniejsze od | — 2 mlm.
Jezeli toczen jest bardzo rozlegly, nalezy zaczynaé
skaryfikacje od brzegéw, posuv ajac sie powoli od-
cinkami wielkosci 4—5 cm. ku $rodkowi, Poniewaz
zabieg skaryfikacyjny powtarza sie zwykle co 5—7
dni, nie mozna zatem stosowaé tu ani ogdlnego,
ani miejscowego znieczulenia. U osobnikéw ze
specjalna wrazliwoscia uciekamy sie niekiedy do
zamrazania chlorkiem etylu; ciecia nalezy wykony-
waé w chwili, kiedy skéra wraca do normalne;j
barwy, to znaczy w przerwach miedzy dwoma na-
tryskami chlorkiem. Znieczulenie, jakie istnieje w
tym momencie, wystarcza do spokojnego wykona-
nia zabiegu. -
Wyniki skaryfikacji sa tem szybsze, im czes-
cie] powtarzane sa seanse. Skaryfikacja przerywa
w wielu miejscach przebieg naczynia krwionosnego;
po zbliznowaceniu $wiatlo naczynka jest znacznie
wezsze, co zmienia zasadnicze warunki odzywia-
nia guzka toczniowego. Powtarzajac czesto skary-
fikacje, otrzymujemy blizny, przewyiszajace swoja
gladkoscia 1 kosmetycznoscia wyniki, osiggane za
pomoca srodkéw zracych chemicznych. Niestety, czas
le¢zenia ta metoda jest nieokreslony i w duzej
mierze zalezny od indywidualnego reagowania
pacjenta; to tez obowiazkiem lekarza jest uprzedzié
go o tem. Bezwzglednie \ skazana jest skaryfika-
cja w toczniach otwordow na twarzy, a zwlaszcza
w bliznach przeroslych, powstalych po stosowaniu
lekow kaustycznych. Istniejaca zawsze obawa uo-
golnienia i wysiania sie gruziicy po zabiegu ska-
ryfikacyjnym sklonila dermatologéw do poszuki-
wania nowych metod, dajacych wieksza gwarancje
bezpieczenstwa i lepsze wyniki lecznicze. To tez
stawa skaryfikacji znacznie zmalala z chwila
wprowadzenia do terapji kaustyki cieplne;.

(Dok. nast)

Stieszczenla pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogéine.

o Dr. B. GRYNKRAUT. O czynniku $wietlnym w po-
wstawaniu, w Zyciu i leczeniu nowotworéw. — Odbitka
z ,Nowotworéw* Tom IV. Nr. 3. Warszawa 1930,

Swoija teorje ,aktyniczng* raka uzasadnia autor na
podstzwie bogatego sna¢ doswiadczenia wlasnego craz ra
materjale, umiejetnie zaczerpnietym z literatury. Co prawda,
7 literaturg roboty duzej niema, albowiem dotychczas w kie-
runku, jaki nadaje swoim pomysiom kol. Gr,, pracowano
skapo i niewydajnie. Praca warta stanowczo uwaznego prze-
studjowania; $wiadczy bowiem nietylko o pemystowosci auto-
ra, lecz nadto zna¢ w niej te przeblyski oryginalnej intuicji,
bez ktérej zadna teorja oby¢ sie nie motze, jesli ma istotnie
stanowi¢ powainy dorobek w twérczosci naukowej.

o ACHELIS, HAEBERLIN, KOCH, SCHWHRZ, TEM-
.KiN.—Philosophische Grenzfragen der Medizin. G. Thieme
Lipsk. 1930,

Jest to trzeci z kolei tomik wykilad6éw instytutu historj
medycyny uniwersytetu lipskiego. Po przedmowie wydawcy
nastepuja wyklady o tytulach nastgpujacych: ,pojecie medy-
eyny* (Ko ch), »nauki humanistyczne w medycynie® (Tem.

k in), ,poigcie tekarskie organizmu“ (RAchelis), ,problemat
ciala i ducha w medycynie®* (Schwarz)i ,zwigzek pomie-
dzy indywidualno$cia chorego i lekarza” (Haeberlin).
Przedmioty wszystkie interesujgce w wysokim stopniu, wyklad
wszekze nierownomiernie i nie dos¢ jasno we wszystkich
odczytach przeprowadzony. 7apewne, zapatrywania indywi-
dualne dostatecznie przygotowanego czytelnika rozstrzygaj'q
o tem, co mu wiecej, a co mniej ,do serca“ przemowi. Re-
f.rent nejlatwiej pogodzi sie z wyklacem Haeberlina,
cho¢ przyzna¢ musi, ze i Temkin przyst:pit do swojego
zadania ze strony nader Interesujacej i przedstawit przedmiot
z mozliwie przejrzysta jasnoscia.

Wogo6le o tomie tym powiedzie¢ nalezy, ze wszystkie
wyklady doskonale nadaja sie za punkt wyjécia do obszernej
i plodnej dyskusji i tylko z tej strony ujete by¢ powinny.
Wymagania, stawiane czytelnikowl, czy stuchaczcwi, sa dosy¢
wysokie, z czem liczy¢ sie nalezy tym razem wigcej, anizeli
przy dwu tomach poprzednich.

M. F.

o Dr. C. HAEBERLIN. Die Bedeutung leib-seelischer
Zusammenhinge ir arztliches Handeln. — Berliner Klinik.
Lipsk. 1930

Temat na czasie, zestawienie bardzo zreczne, sposéb
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wyslawiania si¢ autora dostatecznie przystepay, aby méc za-
checi¢ 1 takiego czytelnika, ktiry dotychczas malo intereso-
wal sie omawiang tu sprawg zwiazku pomiedzy objawami
cielesnemi i duchowemi. Autor najwidoczniej doskonale pa-
nuje nad literaturg przedmiotu. Z autorem spotykamy sig tez
w najnowszym tomie wykladow instytutu histotji medycyny
w uniwersytecle lipskim. Wyklad, o ktérym tutaj mowa, réw-
niez nadaje sie raczej jako punkt wyjscia do dyskusji lub do
zapoczatkowania studjéw pilniejszych u Zrédel. Lekarz z du-
zym pozytkiem zapozna sig nletylko ze stanem aktualnym
omawianej sprawy, lecz i z jej rozwojem historycznym.

M, F.

Biologja

Rudolf SIEGEL. Wptyw hormonéw na rozmieszcze-
nie cukru i przepuszczalno$¢ komoérek w ustroju zwie-
rzecym. (KI. Woch. 1929 Ne 36).

Rozmieszczenie cukru w ustroju zachodzi dzigki prze’
chodzeniu cukru ze krwi do tkanek z jednej strony i uzupel’
nianiu jego iloSci we krwi przez rozklad glikogenu w watrobie
z drugiej strony. Proces ten jest jednokierunkowy, t. j. jedy-
nem miejscem pochodzenia cukru w ustroju jest watroba'
a przepuszczalno$é blon komérkowych dla cukru odbywa sie
jedynie w kierunku od krwi do komérki. Ta przepuszczalnosé
nie opiera sig tylko na prawie dyfuzji, gdyz miedzy zawar-
to$cia cukru we krwii w tkankach niema zadnej réw-
nowagi.

Insulina wplywa na przepuszczalno$é blon ko-
mérkowych w ten sposéb, ze przepedza cukier z krwi do
tkanek. O ile stosunek cukru we krwi do cukru w mieéniach
jest normalnie wigkszy od jednosci, o tyle po Insulinie staje
si¢ on mniejszy od 1. Na watrobe dziala insulina w ten spo.
séb, ze hamuje rozklad glikogenu i zatrzymuje go w watrobie,
Inne paradoksalne wyniki, otrzymywane przez niektérych
autoréw, tlomaczone s niefizjologicznem dawkowaniem insu.
liny. Tyroksyna, jezeli chodzi o dzialanie jej na wa-
trobe, jest prawdziwym antcgonistg insuliny, t. j. wzmaga
rozklad glikogenu, za czem przemawiajg, oprécz do$wiadczen,
i dane kliniczne. Natomiast nie daje sie zauwaiyé 2zadnego
dzialania tyroksyny na przepuszczalno§é komérek ustroju.

Adrenalina, stosowana w dawkach fizjologicz-
nych dziala, wbrew mniemaniu wigkszoéci autoréw, na watro-
be synergetycznie z insuling, t. j. wplywa na zatrzymanie
glikogenu. Natomiast na tkanki dziala adrenalina odwrotnie
niz insulina, t. j. zmniejsza przepuszczalno§é cukru z krwi
do tkanek. W dawkach wiekszych dopiero dziala adrenalina,
dzieki podraznieniu n. wspélczulnego, na watrobe w ten spo-
séb, ze obniza jej zapasy glikogenu.

J. Konorski

Leon ASHER i Pierin RATTI. Wplyw grasicy na
wzrost w normalnych i nienormalnych warnnkach, (Kl
Woch. Nr. 44 rok 1929).

Badania wykonano na mlodych szczurach. Dwie serje
zwierzat karmiono tem samem pozywieniem, précz tego jed-
nej z tych seryj w okreslonych odstepach czasu wstrzykiwano
§rédmie$niowo wyciag z grasicy, jak réwniez podawano gra-
sicg w poiywieniu, Po pewnym czasie stwierdzono, ze wzrost
tej ostatniej serji byl znacznie predszy i mocniejszy.

W drugiej grupie do§wiadcze, zwierzeta byly utrzymy-
wane w niekorzystnych warunkach, mianowicie, przebywaly
stale w ciemnosci i byly karmione pozywieniem, powodujacem
krzywice. Okazalo sig, ze te posréd nich, ktére otrzymywaly
grasice, na krzywice nie zapadaly.

J. K.
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VERSEN. O odczynie doskérnym z Zelazocjankiem
potasu wedtug Brugscha. (D. m. W. Nr. 3% 1929),

Kontrolujae odczyn doskérny z Zelazocjankiem potasy,
podany przez Brugscha w zéltaczkach, zaréwno u zy.
wych jak i zmarlych, stwierdzal autor stale odczyn dodatni
niezaleznie od pochodzenia z6'taczek, Prdéby wykrycia ielaza
w skérze przy pomocy odczynéw chemicznych (wstrzykiwania
do skéry roztworu HCI i zelazocjanku potasu oraz rodanky
potasu) i badanie skéry pod drobnowidzem wypadly uiemnie
Wobec tego autor popiera poglad Dietricha z Il-ej klini-
ki, iz odczyn, poda-y przez Brugscha, jest odczynem na
bilirubine w skérze, a nie na zelazo.

Wanda Franzdéwna,

BRUGSCH. Odpowied# (na artykul Versena) (D. m
W. Nr. 34. 1930)

Wedlug Brugscha stanowisko Versen a opar-
te jest na falszywych przestankach. W tkankach znajduje sie
zelazo dwuwarto$ciowe (czyn:e) i tréjwarto$ciowe (zmagazy-
nowane). Badaniem histochemicznem wykrywa si¢ zelazo
zmagazynowane przy odpowiedniem stezeniu (10—15 mg. na
100 gr. skéry). W skérze w zéltuczka h ilo§é zelaza czynnego
jest daleko mniejsza. Odczyn Turnbulla, jako znacznie

czulszy od poprzednich, pozwala wykryé te male ilosci
ielaza.
Wanda Franzéwna.
Radjologja.
o Teaching and Training in Medical Radiology.

Acta radiologica, Suplementum IV. (Stockholm 1930).

Programowym tematem Il-ego Miedzynarodowego Zjazdu,
Radjologéw byla sprawa nauczania i wyszkolenia radjologéw.

Ze wszystkich krajéw, gdzie kwestja nauczania rentge-
nologji traktowana jest naukowo, zloZone zostaly dokladne
sprawozdania o dotychczasowych zdobyczach i wskazane wy-
tyczne na przyszlosé.

Takich sprawozdaii dostarczono 23. Zebrane sj one w
jedne calo$¢ wraz z uwagami dyskusyjnemi.

Walka o zdobycie réwnouprawnienia w$réd poszczegdl-
nych dzialéw medycyny klinicznej cechuje przemdwienia
wszystkich méwcéw, bez wzgledu na to, czy sa to przedsta-
wiciele krajéw, gdzie rentgenologja, traktowana po macoszemu
jest tylko kopciuszkiem poszczegélnych dyscyplin klinicznych
i wykladana jest przez przedstawicieli danego fachu, czy jest
to tolerowana przez uniwersytet inicjatywa prywatna, czy tez
wykladana, oczywiscie nieobowiazkowo, przez poszczegélnych
docentéw przy uniwersytecie. Wszedzie widzimy jednakie sta-
rania i jednakowe prawie sposoby ich zwalczania.

Tezy, wysuwane przez samych radjologéw, sprowadzaja
sie do tego, czy nalezy podzielié rentgenologje na dwie czes-
ci: 1) podstawowsa teoretyczna, wykladang przez odpowiednie-
go fachowca, 2) klinicznie praktyczna, polaczona z wykladami
klinicznemi i prowadzong czy to przez szeféw kliniki, czesto
przez przydzielonych do kliniki specjalnych docentéw rentge-
nologéw, czy tez nalezy wydzielié rentgenologie, jako jedne
calo$é (teoretyczna i praktyczna), i stworzyé dla niej specijal-
n3g katedre, oczywiscie obowigzujgca.

Urobienie odpowiedniej opinji w kraju i ujednostajnie-
nie wspélnych dazei—jest zadaniem najblizszej przyszlosci.

B. Kryfiski.

G. RONNEAUX. Znaczenie metodyki w rentgenolo-

gji przewodu pokarmowego, (Paris Médical, Nr. 5. 1 luty
1930 roku).

Naogél panuje obecnie poglad, ze nalezy w jaknajkrét-
szym czasie wykonaé jak najwigcej badan rentgenologicznych.
Klinicys ta zada zazwyczsj od rentgenologa zdjgcia reki,
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kl. piersiowej i t. d. nie podajac blizszych wyjasnien. W rent -
genologji przewolu pokarmowego postepowanie tego rodzaju
nie wystarcza.

W przeciwiefistwie do przypadkéw powyzszych brak tu
stalo$ci obrazéw. Zmienno§é ich wymaga powolnego i syste-
matycznego badania. Nie wolno poprzestawaé na przeswietle-
niu lub zdjeciach: jedne i drugie wzajemnie sie uzupelniaja.

Dla niektérych klinicystéw rentgenologja jest zwyklem
badaniem laboratoryjnem. Inni znowu 2adajg natychmiastowe-
go postawienia rozpoznania i dziwig sig, Ze rentgenolog nie
moze odpowiedzie¢ jasno i stanowczo: przeciez zaglada
do brzucha, jak do otwartej szafy.

Obecnie jednak wiekszo$é klinicystéw uwaza rentgeno
loga za wspélpracownika. Informuje go o swoich wrazeniach,
skierowuje jego badania na odpowiednie tory.

W dziedzinie schorzei jamy brzusznej rentgenolog mo-
2e dostarczyé trojakiego rodzaju wiadomosci, tyczacych sie
morfologji, strony czynno$ciowej i umiejscowienia bolu.

Scisle rozpoznanie i wskazania operacyjne naleza wy-
lacznie do klinicysty. Rentgenolog nie moze powiedzieé, czy
ubytek cieniowy na jednej z krzywizn Zoladka powstal nasku-
tek raka, kily lub nowotworu lagodnego.

Klinicysta powinien podaé rentgenologowi gléwne obja-
wy, rozpoznanie kliniczne i kwestje, jakie powinny byé roz-
strzygniete.

Przyklad: chory miewa codziennie nudnoici, czeste wy-
mioty, bolesnosé w okolicy dolka podsercowego, pecherzyka
z6iciowego i podbrzusza prawego. Czy istnieje zmiana orga-
niczna odZwierniks, czy tylko skurcz? Jak si¢ zachowuje wy-
rostek rob. i pecherzyk zdlciowy?

Przed badaniem rentgenologicznem, pacjent powinien
si¢ wstrzymac od brania lekarstw przez 2 doby i byé zupel-
nie naczczo. Przed wlewanka kontrastowg musi byé zastoso-
wany $rodék przeczyszczajacy i 2 godziny przed badaniem la-
watywa. Inaczej pozostaly kal moie wywolywaé najrozmaitsze
odchylenia od normy. Naleiy obserwowaé posuwanie sie¢ kon-
trastu w okreznicy, gdy: inaczej interpretacja obrazéw staje
sie rzecza niemozliwg.

Nalezy prze$wietlaé jame brzuszna (lepiej zrobié zdje-
cie) przed podaniem kontrastu. Wykrywamy czasami zwapnia-
te gruczoly krezkowe, kamice nerkowa lub zéiciowa, zmiany
w kregach i t. d.

Autor na szeregu bardzo ciekawych przykladéw wyka-
zuje konieczno$é uzupelnienia rentgenoskopji przez rentge-
nografije. :

Dochodzi do wniosku, ze tylko dokladne i systematy-
czne badanie przewodu pokarmewego daje wyniki dobre.

M. Orlowski.

Choroby zakazne

W. H. GENTT i A. W. PONOMAREW. O mechaniZmie
rozprzestrzeniania sie zarazka wscieklizny w organiZmie.
(Archiw Biol. Nauk. T, XXIX zesz. Il 1929 r.)

Zarazek wécieklizny szerzy sie¢ w ustroju droga cylin-

dréw osiowych nerwéw obwodowych. Zachodzi to przy pemocy;

19 cieczy tkankowej wlékien osiowych, ktdrej prad dazy
do o$rodkowego ukl. nerw. — to jest gléwny sposéb przeno-
szenia sie zarazka od obwodu do oSrodka;

20 rozmnazanie sie zarazka we wléknie osiowem.

O istnieniu pierwszego z powyzszych mechanizméw
wnloskowano z nastepujacych danych: Virus fixe, ktérego uzy-
wano do do$wiadczen, nie wywolywal objawéw wécieklizny u
pséw, szczepionych nim podskérnie i dozylnie. U pséw, szcze-
pionych domigsniowo, wywolywal wicieklizng tylko wtedy, gdy
przez wypuszczenie plynu mézgowo-rdzeniowego zaraz po
szczepieniu, ex vacuo przyspieszano prad cieczy tkankowej
wlékien osiowych, dazacy do o$rodkéw,

U pséw, szczepionych do nerwu kulszowego, samo od-
ciggnigcie plynu m.—rdz. nie wystarczalo do wywolania obja-
wéw wécieklizny. Objawy te wystepowaly dopiero wtedy, gdy
po zastrzyknieciu jadu przecieto pien nerwowy, umozliwiajac
w ten sposéb jadowi dostep do wlékien osiowych. Latwiejsze
zaraZenie si¢ pséw, szczepionych domigéniowo, anizeli szcze-
pionych donerwowo. ttomaézy si¢ duza liczbg zakohczzh ner-
wowych w migéniach, ktére w przeciwiefistwie do widkien,
biegnacych w sformowanym nerwie, sa pozbawione otoczek,
nie dopuszczajacych do wldkna osiowego.

S. Miller.

FRIEDEMANN i DEICHEZ. Kontrola bakterjologiczna
ozdrowienncéw po szkarlatynie. (D. m. W. Nr. 36. 1929),

Obecno$é paciorkowcéw hemolizujacych w gardzieli
ozdrowieficéw po szkarlatynie sprzyja szerzeniu sig¢ tej sprawy
chorobowej, nie pozwala jednak ustali¢ etjologji tego cierpie-
nia. Przy badaniu wydzieliny z gardta u wiekszej liczby oséb
otrzymuje sie czesto bledne wyniki, jakich nalezy sig¢ dopa-
trywaé w statystyce Seligmanna, ktéry w 34 proc. nie
stwierdzil paciorkowcéw hemolizujacych u osobnikéw po prze-
byciu szkarlatyny. Autorzy i inni badacze w 100 pr. znaj-
dywali te paciorkowce. Te réznice nalezytlomaczyé inna techni-
ka badania. Jednorazowe badanie wydzieliny z gardla, jak to
czynit Seligmann, jest niewystarczajace; dopiero trzykrotne
badanie w odstepach 48 godzin ma znaczenie decydujace. Na-
lot z gardla winno si¢ badaé w dniu pobrania, badanie ho-
wiem po 24 godzinach lub po dluzszym uplywie czasu zmniej-
sza liczbe dodatnich posiewéw. Obok wydzieliny z gardla na-
lezy réwniez badaé i wydzieling z nosa, gdyz czesto pacior-
kowce gniezdia sie jedynie w nosie. Szybsze znikanie drobno-
ustrojéw z gardzieli mialo miejsce u ozdrowieficéw, przeby-
wajacych na $wiezem powietrzu.

Wanda Franzéwna.

A. HOLLENBERG.
(Med. Klinik Nr. 7. 1930).

Papugs, kupiona przez pacjenta, okazuje sie chora na
rozwolnienie i zdycha po 8 dniach. Wlasciciel, ktéry sie wy-
lacznie nig opiekowal, zachorowal po tygodniu nagle z obja-
wami wysokiej cieploty, dreszczy, kaszlu, bélu glowy, rozwol-
nienia. Po kilku dniach stan ogélny ciezki, zamroczenie.

Klinicznie stwierdzono zapalenie pluc platowe. Krzywa
cieploty z litycznym spadkiem, wzglednie zwolnione tetno,
obraz krwi i leukopenja—przemawialy za durem. Jednakowoz
kilkakrotne badanie bakterjologiczne krwi, kalu, moczu i tresci
dwunastniczej wypadly ujemnie. Zapalenie pluc przebiegalo
bez silnego kaszlu, i odpluwania. Caly ten przebieg choroby,
brak pewnych danych djagnostycznych, wystapienie schorzenia
w zwiazku ze sprowadzeniem importowanej z Ameryki papugi,
przebieg kliniczny analogiczny do znanych i opisanych przy-
padkéw tego s:horzcnia upowazniaja autore do rozpoznania
i w tym przypadku ,choroby papuziej”“.

Przypadek ,choroby papuziej”.

M. Segal

CHAUTRIOT. Reaktywacja zi'anicy. (Par. Med. Nr. 48
1929 rok).

Zimnica, bedagca w stanie utajonym, nie dajgca Za-
dnych objawdw klinicznych, nie pozwalajaca si¢ wykryé nawet
zapomocg badania krwi, moZe byé wyprowadzona ze stanu
utajenia dzieki dzialaniu czynnikéw chemicznych, bialkowych,
wywolujacych goraczke. Odpowiedni wstrzas goraczkowy lub
chemiczny moze reaktywowaé zimnicg i pozwoli¢ na otrzyma-
nie dodatniego wyniku badania krwi. Ta metoda djagnostyczna
opiera si¢ na danych biotropizmu i przedstawia duza analogje
do istoty odczynu Herxheimera, prowokacji utajone
kily za pomoca wstrzyknigé salwarsanu. Do prowokacji uzywa
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autor zastrzyknigcia 0,15—0,3 neosalwarsanu, 1 cm.? cjanku
rteci, 2 ampulki arrenalu lub kakodylanu sodowego, 0,5—0,75
—1 c¢m8 dmeicosu. Wstrzas powoduje zaburzenia réwnowagl
humoralnej. Dzialanie moze byé bezposrednie i posrednie-

Czynniki chemiczne, jak zwiazki arsenobenzolowe, nasycaja .

watrobe i sprzyjaja prawdopodobnie bezpo$redniemu uwolnie-
niu pierwotniastkéw, dotad zatrzymanych w komérkach watro-
bowych, oraz przedostawaniu si¢ izh do krwi. Przy uzyciu
cial bialtkowych, szczepionek, wstrzas jest posredni: przesacze
bakteryjne powoduja wzniesienie temperatury, dzialajace na
stan kolloidalny naszych plynéw; wywolana w ten sposéb go-
raczka sprzyja wtérnej migracji pasorzytéw i rozpoczyna si¢
cykl schizogeniczny. Jedli powtarzane kilkakrotnie w ciagu pa-
ru tygodni prowokacje nie wywolujg reakcji, nalezy uwazaé to
za dowdd wyleczenia zimnicy. Nalezy odréiniaé wzniesienia
temperatury, zalezne od $rodka leczniczego, stuzacego do pro-
wokacji, od cyklicznych wzniesiefi temperatury, zaleznych od
obecno$ci pierwotniakdéw we krwi,
Henryk Landau,

Choroby przemiany materji i gruczoléw

wewnatrzwydzielniczych.

J. M. MORA. Préba skérna w nadczynnosci tarczy-
cy. (Am. J. Med. Sc. tom 177. Nr. 2.)

Autor badal zachowanie sie odczynu skérnego wodo-
chlonnosci w 42 przypadkach t. zw. tyreotoksykozy, i to za-
réwno przed, jak i po zabiegu operacyjnym.

U wigkszosci tych chorych wodochlonnoéé tych tkanek
jest zwiekszona, i to w stopniu tem wigkszym, im wieksza
jest przemiana podstawowa.

Po zabiegu operacyjnym, w miare powrotu metabo-
lizmu do normy, wodochlonno$é si¢ zmniejsza, dochodzac
stopniowo do szybkosci normalnej.

B. G.

M. MARTENS. O rozpoznawaniu i leczeniu wola,
znajdujacego si¢ wewnatrz klatki piersiowej. (Ther. der
Gegenw. GrudzieR, 1929),

Jesli stwierdza si¢ stlumienie wypuku na mostku
lub pod obejczykiem, jesli istnieje stridor, ktérego nie mozna
wytlomaczyé obecnoscla wola na szyi, nalezy podejrzewaé
istnienie wola pozamostkowego. Watpliwosci rozstrzyga za-
zwyczaj badanie rentgenowskie, ktére nalezy przeprowadzaé
nietylko w przednio-tylnem, lecz i sko§nem ustawieniu bada-
nej osoby. Czasem jednak | zdjecie rentgenowskie nasuwa
trudno$ci djagnostyczne (tetniaki aorty, torbiele oskrzelowe,
guzy pluc i t. d.), tak, ze trzeba uciekaé sie do innych me-
tod pomocniczych badania klinicznego. Kazdy przypadek wola,
prowadzacego do uci$nigcia lub odepchniecia tchawicy, a po-
wodujacego dolegliwosci oddechowe i stridor, powinien byé
operowany. Operacja, wykonana w miejscowem znieczuleniu,
daje nadzwyczaj pomyélne wyniki.

Henryk Landau.

L. BERARD i R. PEYCELOW. Wspo6lczesne zasady
chirurgicznego leczenia nadczynno$ci tarczycy. (Monde
Méd, 761/1929).

Pomimo prac Plummera i szkoly anglo-saskiej, kté-
rzy Sci$le odrézniajg wole wytrzeszczowe typowe (choroba
Basedowa) od wola gruczolakowatego (struma basedowifi-
cata, adenoma toxicum), uwazajy autorzy, ze niema podstaw
ani anatomicznych, ani klinicznych do $cistego odgraniczania
tych postaci. Nawet przemiana podstawowa nie moze stuzyé
do réiniczkownnia miedzy obu zespolami. Proponuja oni, aby
ujaé wszystkie objawy tego zespolu pod nazwe bypertbyreoi-
dismus lub thyreotoksykozy i odrézniaé hipertyreoidyzm pier-
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wotny, zjawiajacy sie u oséb wolnych pozornie od zmian tar-

czycznych, | wtérny, wyste ‘ujacy u oséb ze zmleniong juz
uprzednio w sensie nowotworowym tarczyca. Nalezy zaczynaé
leczenie od $rodkéw wewnegtrznych i spokoju, leczenia swo-
istego u oséb kilowych, chininy i zwlaszcza chinidyny w du-
zych dawkach (1,5-2 gr. na dzieR) celem zwalczania przy$pie-
szonej i niemiarowej akcji serca, podawania jodu (Rp. Jodii
puri 5,0, Kali jod. 10,0, Aq. dest. 100,0 w dawkach wzrastaja-
cych od 10, pézniej 20 i 30 kropel na dzien), ktéry obniza
przemiang podstawowa. Leczenie to sprowadza poprawe, ale
ma ona tylko przemijajgcy charakter i dlatego leczenia nie
nalezy zbyt dlugo przeciagaé i uwazaé je raczej za przygoto-
wanie do zabiegu operacyjnego. Leczenie fizykalne (elektrycz-
noéé, rad,Roentgen)daje tylko przejSciowe poprawy, a spro-
wadza zmiany w tarczycy i jej otoczeniu, utrudniajace péé-
niejszy zabieg. Wchodzi ono w rachube tylko tam, gdzie le-
czenie wewngtrzne zawiodlo, & zabieg operacyjny jest nie-
mozliwy wskutek charlactwa lub cigzkich zmian w narzadach
wewnetrznych. Seanse winny byé krétkie, powtarzane 1-2 ra-
zy tygodniowo, dawki slabe. Najlepsze wyniki daje leczenie
chirurgiczne. Za najodpowiedniejsza metode operacyjng nale-
2y uwazaé usunigcie mozliwle duzej cze$ci obu platéw gru-
czolu. W lekkich postaciach z nieznacznie wzmozonag prze-
miang podstawowa, dobrze reagujacych na jod, gdzie intoksy-
kacja jest $wieza, nalezy wykonywaé wlaénie te operacie.
W postaciach ciezszych, starych, z wychudnieciem, podnie-
ceniem psychicznem, z niedomoga serca nalezy zaczynaé od
leczenia wewnetrznego, a po przygotowaniu robié zabiegi
ograniczone i nie wywolujjce wstrzasu — podwiazanie tetnic
tarczycznych, a po pewnym czasie (2 miesiace), gdy stan cho-
rego sie poprawi, przystapié do zabiegu na samym gruczole.
Smiertelno§é operacyjng udalo si¢ obnizyé do 3-4,4 proc.
dzieki wczesnemu operowaniu i przygotowaniu zapomoca ply-
nu Lugola. Rezultaty operacyjne wyrazajag sig¢ w 85 proc.
jako dobre i 50 proc, jako $§wietne (zupelne wyleczenie bez
recydyw).

Henryk Landau.

A. KRECKE. W sprawie leczenia choroby Basedowa,
(Miinch, med. Woch. Nr. 7 — 1930)

Celem wprowadzenia jednolito§ci do statystyk rozmai-
tych sposobéw leczenia choroby B. jakotez dla usystematyzo-
wania wskazah do tego lub innego sposobu leczenia propo-
nuje K. nastepujacy podzial schorzen tarczycy:

1 grupa: nadczynno$é lekkiego stopria. Wole zmiennej wiel-

kosci | ksztaltu.

Podmiotowe dolegliwo$ci seréowe. Nieznaczne przy-
$pieszenie tetna.

Lekkie objawy nerwowe. Brak wychudniecia. Brak
wytrzeszczu. Przemiana podstawowa zwigkszona do 3007,

2 grupa: Tetnigce wole. Znaczne dolegliwo$ci sercowe
Tetno do 120. Zaburzenia nerwowe, Czasami wytrzeszcz.
Przemiana podstawowa zwigkszona do 50%.

3 grupa: Wola ze szmerami naczyniowemi. Ciezkie objawy
sercowe, Tegtno powyzej 120. Znaczne zaburzenia nerwowe
Wychudniecie. Wytrzeszcz. Przemiana podstawowa zwiekszona
przeszlo 5070,

W grupach 2 i 3 nalezy zaznaczaé obecno$é¢ lub brak
zespolu ocznego.

Przypadki grupy 1 i cze$ciowo 2 nalety leczyé konser-
watywnie (Roentgen), zwlaszcza u os6b mlodych. O ile
po 8-miu tygodniach leczenia nie nastepuje poprawa, nalezy
operowad.

Przypadki ciezsze grupy 2, o ile po nadwietlaniu nie
ulegaja szybkiej i wyraZnej poprawie, naleiy operowaé, aby
nie straci¢ odpowiedniego ku temu momentuy,



W przypadkach z grupy 3 nie nalezy oczekiwaé po-
prawy od naswietlania, nalezy odrazu kierowaé je do chirurge,

Nie naleiy spieszyé z operowaniem chorych, ktérych
stan pogorszyl tie po leczeniu konserwatywnem. Czekaé na-
lezy z chorymi, o ile ich tetno nawet w spokoju przekracza
120. K. odradza operowanie chorych podnieconych nerwowo
zwlaszcza psychicznie. Uwzgledniaé nalezy stopiedn wzmozenia
przem. p. i stan serca. Wobec nadmiernego wzmozenia p. p-
i objawéw niedomogi serca nalezy czekaé z operowaniem’
Dalsze przeciwwskazania: silne wychudnigcie i uporczywe
biegunki.

Przygotowanie do operacji polega na spokoju fizycznym
i psychicznym, zimnych okladach na serce i wole, brom:
Roentgen, jod. K. chwali awertyne, jako narkotyk w tych
operacjach.

F. Turyn

P. KOENIG | E. STAHNKE. Znieczulenie miejscowe
lub narkoza przy zabiegach na tarczycy. (Therapie der
Gegenwart. Z. 6, str. 250, 1929).

Kwestja leczenia kohserwatywnego i zabiegéw opera-
cyjnych w przypadkach wola i choroby Basedows nie
schodzi z porzadku dziennego. Jeszcze mniej zdecydowana
jest sprawa metodyki znieczulania. Wedlug powyiszych au-
torow, rozporzadzajqcych obfitym materjalem operacyjnym kli-
niki chirurgicznej w Wiirzburgu, zwykle wole wymaga znie-
czulenia miejscowego, za$ wole toksyczne uépienia eterowe-
go z przedwstepnem wprowedzeniem pernoktonu. Co do nar-
kozy prostniczej i gazowej, ostatnio goraco zalecanych, nie
posiadaja wlasnego dodwiadczenia.

H. Higier.

Choroby drég moczowych

PILLET. Czgsto$¢ wystepowania pratkéw okrezni-
cy w cewnikowanym moczu oséb ze schorzeniami drég
moczowych, (Par. Méd, N 45/1929),

U 40 chorych ze zmianami w zakresie drég moczowych
(10 zwezen cewki, 6 kamic, 10 przerostow gruczofu krokowe-
go, 3 nowotwory pecherza, 3 zapalenia miedniczek nerko-

wych i aerek, 5 przewleklych zapalen pecherza moczowego)
znaleziono w moczu, pobranym jalowo, w 27 przypadkach

pratki typu okreiznicy, w 13 gronkowce, w 7 enterckoki. Z
16 przypadkow, w ktorych przeprowadzono identyfikacje prat-
kow, stwierdzono w-14—bacterium coli, w 2 — pneumobacillus
Friedlandaeri. Proteus nie zostal stwierdzony w zadnym przy-
padku, co dowodzi, ze przechodzi on rzadko przez filtr ner-
kowy. Bac, pyocyaneus znajdowano tylko w otwartych ranach,
a wigc po nefrostomji i cystostomiji.

Zatrzymania przewlekle moczu rozwijajg sie w dwuch
okresach: a) jalowy i utajony okres zatrucia (wodonercze,
przerost pecherza u oséb z przerostem gruczotu krokowego),
b) okres zakazenia: bez goraczki, jesli ropny mocz wydala
sig czgdciowo; z goraczka, gdy mocz ulega zatrzymaniu pod
ci$nieniem. Jefli ropa gromadzi sig w zamknigtej jamie
(ropieri gruczotu krokowego, roponercze), nasigpuje okres
chirurgiczny. Jesli drobnoustroje przenikng do krwi, powstaje
posoczniza; posiew ze krwi, pobranej w okresie goraczko-
wym, wykazuje pratki okreinicy, gronkowce, paciorkow-
ce it d. -

Jalowy ropomocz kaze podejrzewad gruzlice, choé¢ by.
wa tez w guzach i kamicy nerkowej. GruZlica dr6g moczo-
wych daje tylko na poczatku choroby jalowy mocz.

Wobec kolosalnej przewagi spotykania pratka okrez-
nicy w moczu, pobranym jalowo, szczepionki tego typu na-
bieraja specjalnego znaczenia w urologji.

Henryk Landau
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KLEIN O leczeniu przetok moczowodowych przez
wylaczenie nerki za pomoca nas$wietlania promieniami
Roentgena. (,Der Chirurg® X 6 1929).

Wskutek specjalnej topografji moczowodu nastepuja
czesto podczas operacji uszkodzenia, przecigcia i nawet
podwiazania moczowodu, szczegolnie przy zabiegach gineko-
logicznych. Moczowdd zostaje tez czgsto samoistnie uszko-
dzony w przypadkach zmian patologicznych malej miednicy
wskutek ucisku naprz. nowotworu lub wysigku, i wtedy
zmienia sig tez jego potozenie. Skutki uszkodzenia moczowo.
du sg rézne. Celem naprawienia uszkodzenia podaje Latzko
nastepujace sposoby: 1) przywrocenie droznosci moczowodu
droga usunigcia podwigzki lub naloiontgo szwu moczowo-
dowego; 2) wszczepienie uszkodzonego moczowodu do’ pg-
cherza, kiszki lub do moczowodu drugiej strony; 3) wylusz-
czenie nerki po stronie uszkodzonego moczowodu; 4) wtérne
zaszycie przetoki moczowodowej. Najlepszym sposobem jest
wszczepienie moczowodu do pecherza, gdyz prowadzi te do
stworzenia normalnych warunkéw; ostatni sposob mozliwy
jest tylko wtedy, gdy uszkodzenie nastapilo w dolnym od-
cinku moczowodu, w przeciwnym razie nalezy pomysled
o zupelnem wylgczeniu moczowodu czyli o zaloZeniu prze-
toki nerkowej lub o wyluszczeniu samej nerki. Autor jednak
celem zaoszczedzenia powtdrnej operacji proponuje nz2swiet-
lanie nerki promieniami Roentgena po stronie u-
szkodzonego moczowodu i iym sposobem doprowadza do
zupelnego wypadnigcia czynnodci nerki, a tem samem i is-
tniejacej przetoki moczowodowej. Dos$wiadczenia, przepro-
wadzone na zwierzetach, u ktérych uprzednio zalozono prze-
toke moczowodowa. potwierdzajg sluszno$¢ i celowos¢ na-
$wietlania promieniami Roentgena nerki z przetoka
moczowcdowa.

H Datyner.

Choroby oczu.

w SOCIETE des NATIONS. Organisation d‘Hygitne,
Rapport sur la protection des aveugles dans différents pays
d'aprés les réponses & un questionnaire de 1‘Organisation
d‘Hygiéne de la Sociéfe des Nations. Genéve 1929.

Jesli dzialalnosé Ligi Narodéw na terenie ,wielkiej po=
lityki* moze wzbudzaé u niektérych zastrzezenia lub nawet
pewien sceptycyzm musimy byé wszyscy z calem uznaniem
dla jej prac, podjetych w dziedzinie spolecznej, a tu bodaj
czy nie na miejscu naczelnem postawié¢ nalezy jej poczynania
na polu higjeny, medycyny zapobiegawczej i opieki spolecznej
nad tak lub inaczej upo$ledzonymi czlonkami spoleczenstw.

Lezy przed nami doéé duzych rozmiaréw (str. 320) ze-
szyt pod powyiszym nagléwkiem. Jak poucza nas wstep do
tego sprawozdania, dzialalno§é Ligi Narodéw w kierunku opie-
ki nad ociemnialymi zapoczatkowana zostala przez Rzad Wiel-
kiej Brytanji w r. 1927. Do Rzadu Brytyjskiego od dluiszego
czasu zwracaly sig rzqdy rozmaitych pafstw z prosba o do-
starczenie im wiadomo$ci o sposobach opieki, jaka roztacza
nad swymi ociemnialymi pahstwo brytyjskie, z drugiej za$
strony rzad angielski chcialby otrzymaé informacje o stanie
tej opieki u innych narodéw. Stad zwrécila sie Angja do Ligi
Narodéw z prosba wziecia na siebie trudu rozpisania ankiety
w sprawie stanu obecnego opieki nad ociemnialymi w roz-
maitych panstwach. Uchwala Komitetu Higjeny zostala za-
twierdzona przez Rade Ligi, i ankieta w postaci, przedlozo-
nej przez rzad Brytyjski, zostala rozestana do 57 panstw. Od-
powiedzi na pytania, zawarte w tej ankiecie, jakie wplynely od
26 pantw, stanowia tre$é niniejszego sprawozdania.

Los ludzi, dotknietych jakiemkolwiek kalectwem, zawsze
wzbudzal wspélczucie bliZnich, lecz najbardziej ogarnia nas
lito§¢ na widok czlowieka, pozbawionego wzroku. Jest to
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uczucie najzupelniej usprawiedliwione, gdyz utrata wzroku
nietylko pozbawia czlowieka mozno$ci postrzegania $wiata
otaczajgcego w jego tak bogatej szacie, lecz nadomiar wszyst-
kiego sprowadza nan kleske materjalng, pozbawiajac mozno-
$éci zarobkowania w wielu dziedzinach pracy ludzkiej. Z tego
wzgledu zagadnienie opieki nad ociemnialymi rozpada sie na
2 rodzaje:

1) Opieka charakteru ogélnego: polegaé ona winna na
pomniejszaniu i lagodzeniu tego upo$ledzenia, jakie jest
udzialem $lepca. Do tego rodzaju opieki nalezeé bedzie udo-
stepnienie ociemnialemu nauki czytania ksigiek, drukowa-
nych metyda Brailla (druk wypukly), zakladanie ksiego-
zbioréw i wypozyczalni takich ksiazek, szkél dla dzia-
twy ociemnialej, szkél Srednich, a nawet wyiszych dla bar-
dziej uzdolnionych, tworzenie stowarzyszei, majacych na celu
pokrzepianie ducha i kojenie rozpaczy, w jaka nierzadko lu.
dzie, wzrok tracacy, wpadaja, droga przedstawienia im, ze los
ch nie jest zupelnie beznadziejny, gdyz jeszcze bardzo wiele.
zajeé i sposobéw wypelniania sobie zycia stoi dla nich otwo-
rem, poznawanie ich zdolnosci i upodoban celem kierowania
na droge wlasciwa, dostarczanie ociemnialym, niezdolnym do
pracy zarobkowej, zajeé rozrywkowych, odwiedzanie $lepcow
w miejscach ich zamieszkania, zakladanie dla ociemnialych
stowarzyszen, klubéw, ognisk, kolonij, gdzieby spotykaé sie
i wspélnie czas spedzaé mogli i t. d.

2} Opieka, majaca na celu umozliwienie i dostarczenie
pracy zarobkowej ociemnialemu: zakladanie szké! zawodowych
dla ociemnialych, a nastepnie dostarczanie pracy i zatrudnie-
nie mozliwie najwigkszej liczby tych nieszczesliwych dla oka-
zania im, ze sami moga zarabiaé na swoje, a nawet swych
rodzin utrzymanie,

Niepodobna w tem krétkiem streszczeniu podaé, co
uczynily dla swych ociemnialych takie kraje, jak Ang'ja i Sta-
ny Zjednoczone Ameryki Polnocnej, i ile dobrej woli, starari
pracy i pieniedzy wkladajq w to, by opieke te coraz bardziej
udoskonali¢ i obja¢ nig coraz to wieksze rzesze oséb nie-
widomych.

Ze wzgledu na réinorodnos$¢ warunkow, istniejgcych
w rozmaitych krajach, bytoby niedorzecznoscia ustanowienie
jakich$ wskazafi, ktére rnoglyby znalei¢ zastosowanie pow-
szechne: to, co jest odpowiednie dla jednego panstwa, nie
moze znaleZ¢ zastosowania w druglem, odmiennem pod
wzgledem politycznym, ustroju spolecznego, zasobdw finan-
sowych i t. d.

Mimo to unie ulega watpliwosci, Zze narody moga i po-
winny korzysta¢ wzajemnie z nabytego doswiadczenia w dzie-
dzinie opieki nad ociemnialymi, Musimy wszak przyznaé, ze
np. u nas uczyniono w tym wzgledzie nader niewiele. Nalezy
sie spodziewa(, ze przykiady, jakich mamy az ponadto w po-
wyZszem sprawozdaniu, tego, co uczynily inne kraje dla
swych niewidomych, pobudza nasze wladze i nasze spole-
czenistwo do wiekszego i serdeczniejszego zajecia sie ta za-
niedbang dziedzing opieki spoleczriej.

Leon Endelman

BIRNBAUM. O leczeniu niezytu spojéwek targesina.
(Annales d‘Oculistique, Sierpien 1929).

Leczenie niezytu spejéwek siarczanem cynku nie zawsze
daje dodatnie wyniki, gdyz w slabym roztworze jest on malo
skuteczny, w roztworze za§ silnym wywoluje podraznienie
spojowek. Preparaty srebrowe, dotychczas uzywane, wywoluja
réwniez podraznienie spojéwek oraz srebrzyce. Autor zaleca

nowy preparat srebrowy Targesin, uzyty porsz pierwszy
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przez Siberta i Rena w leczeniu rzezaczhi. Targesina,
posiadajac wlasnosci dezynfekujace i $ciagaiace, nie wywoluje
ani srebrzycy, ani podrainienia. Autor uiywa jej w roztwo-
rze § proc. Dziala ona bezposrednio po wkropleniy. W niezy-
tach ostrych nalezy wkraplaé ja kilka razy dziennie, gdyz
w kilka godzin po wbropleniu, wydzielanie $§luzu powraca.
W nieiytach zwyklych autor poleca dotkniecie §luzéwki nosa
wata zwilzong w Targesinie co wplywa takze dodatnio na ka-
tar. W jaglicy targesine zaleca si¢ w I okresie, celem zmniej-
szenia wydzieliny i w ostatnim, gdy spojéwka jest stale po-
drazniona. Ag NO3 posiada duzo wolnych jonéw srebra, $cina
bia'ko, t. z. iz wraz z mikroorganizmami niszczy tkanke powierz-
chowna. Pod tym strupem znajduje sie tkanka przekrwiona,
ktéra stanowi dobry grunt dla rozmnazania sie¢ bakterji. Aby
temu zaradzié, zalecono preparaty srebra, ubogie w wolne
ony Ag. Targesina jest polaczeniem chemicznem diacetyltaniny
i srebra. Zawiera b. malo wolnych jonéw srebra. Targesina
odpowiada nastepujacym warunkom: 1) wsigka do tkanek, nie
$cinajgc bialka, 2) nie drazniac spojéwek, ma dzialanie S$cia-
gajace, 3), stwarza grunt malo podatny do rozmnazania sie
bakteryj i przytem posiada wlasnosci dezynfekcyjne.

E.Bermandéwna

TOWBIN i OKUNEW. W sprawie eozynofilji w jaglicy
i sposobu jej powstawania. (Gr.Arch, f. Opht. Tom 120
1928).

Autorzy czesto stwierdzali we krwi osobnikéw jagliczych
eozynofilje, przyczem byla ona wyrainiej zaznaczona we krwi
pobranej z powiek (z palca 7 proc., z powiek do 10 proc.)
Objaw ten jednak nie mial zadnego zwiazku z przebiegiem
schorzenia. Précz tego stwierdzano u wigkszos$ci jagliczych
zwiekszong limfocytoze, ktéra siggata do 47%. Liczba czerwo-
nych cialek we krwi powieki jest mniejsza u tego samego
osobnika, niz liczba ich we krwi palca. Poalug autoréw eozy-
nofilja powstaje prawdopodobnie wskutek chemotaktycznego
przyciagania eozynofiléw do koficowych naczyh powiek, przy-
czem objaw ten nie moze byé uwazany za swoisty jedynie
dla jaglicy, gdyz wystepuje réwniez u ludzi, ktérzy majaiinne
schorzenia, umiejscowione w okolicy powiek.

W. Arkin.

DANTRELLE. Chirurgiczny sposéb leczenia jaglicy
.zimag iskra“. (Annales ’oculist, XII 1928 r.)

Autor ma na mysli wylacznie jaglice spojowek. Chodui
o otrzymanie najdelikatniejszych i najmniejszych blizenek
na spojéwee po usunigeiu jagiel, Wszystkie dotychezasowe
sposoby, jak wygniatanie, masai, przypalanie, skarylikacja,
elektroliza i inne, pozostawialy dosc grube blizny na spojéw-
ce. Autor podaje lepszy sposéb: diatermiczna koagulacje, kto-
ra juz przed nim stosowali Worms, RBlanchard, Mon-
brun. Ten sposéb wytwarza w spojowce najmniej tkanki
bliznowatej. Autor przed zabiegiem ucieka si¢ do kompletne-
o znieczulenia worka spojowkowego, wstrzykujae powyiej
tarezki pod sluzowke 2 c. e. 4 proc. nowokainy, Koagulacje
diatermiczng autor uwaza jednak za sposob troche brutalny,
z dlugotrwatemi (do 3 tygodni) objawami pooperacyjnego od-
czynu zapalnego spojowek, wobec czego proponuje zimaag is-
kre jako zabieg skuteczny, dosé delikatny, ze stosunkowo ma-
tym odezynem zapalnym. Zdaniem autora, ten sposéb warto
stosowaé tez w gruzlicy spojowek i katarze wiosennym.

Hindes.



326 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 14

3 kwietnia 1930 r.

Wskazowki praktyczne.

Kil¢ wrodzonq leczy Kiss z dobrym skutkiem spirosi-
dem. W pierwszym tygodniu otrzymuje dziécko codziennie

174, w drugim — 2 razy dziennie po 14, w trzecim — 3 razy
dziennie po ¥4 pastylki. Ostatnia dawke stosuje sie w ciagu
3-ch miesiecy, poczem — 2 miesigczna pauza, a po niej le-

czenie kombinowane neosalwarsanem i bizmutem. (Jahr. f.
Kindhlk. T. 126. Z. 3-4).
— —

Ze wszystkich przetworéw przysadki, majacych na celu
pobudzenie bdéléw porodowych, najskuteczniejsza i najnieza-
wodniejsza jest zdaniem Glasera, bipofizyna. (Therap.
Berichte. 1930 N. 1).

— o —

Przeciwko bélom przv lykaniu, towarzyszacym gruflicy
krtani, radzi Wotzilka stosowaé krétkie na§wietlanie pro-
mieniami Roentgena. Trzykrotnem naswietleniem malemi
dawkami (¥/,;—1/20 HED) mozna osiagnaé zupelne zwalczenie
bélu. Précz tego dzialajq dobrze zastrzykiwania alkobolu do
nerwu krtaniowego gérnego, zasypywanie owrzodzer anestezy-
ng przed jedzeniem oraz pastylki dyspbaginy, zawierajace
tutokaine. (Med. Klin. 1929 N. 27).

W celu pobudzenia ruchéw robaczkowycl po operaciach
stosuje M. Ehrlich z powodzeniem Magnesium—~Perbydrol,
Na drugi dziefi po operacji chory otrzymuje 2 pastylki, na
3 dzien — 2—3 pastylek ze skutkiem zadawalajgcym. (Med.
Klin. 1929 N. 50).

— 00—

Przeciwko swed:zeniu, towarzyszqcemu #dltaczce, poleca
Rosenthal: kapiele cieple, brom, lobeline, antypiryne i sole
wapnia; zewnetrznie, — alkoholowe roztwory mentolu i tymo-
lu, mitigal i kalomel. Bardzo skuteczna ma byé¢ soda,
podnoszaca rezerwe alkaliczna (Ther. d. Gegew, 1929 N.7)

—_— —

Moro bardzo poleca Jdjete jablkowg Heislera
przeciwko biegunkom u dzieci. Stosuje sig jablka w postaci
purée w ciagu 2=ch dni po 100 — 300 gr. 5§ razy dziennie z
wylaczeniem wszelkiego innego jedzenis, najwyiej troche
herbaty. W ciagu nastgpnych 2-ch dni djeta bezmleczna
i bezjarzynowa, potem pozywienie zwykle. Nawet w czerwonce
wypréznienia szybko stajg si¢ prawidlowe, i béle ustajg. (Klin.
Wochschr, 1929 N. 52).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo L=karskie Warszawskie.

Posiedzenie z dn. 28. 1. 1930 r.

Przewodniczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz

Obecnych czlonk6éw T-wa 41,
Wprowadzonych gosci 12.

1. Wiceprezes odczytal zaproszenie przyslane od dzie-
kanatu Lekarskiego Uniwers. Wzrsz. na akademje w dniju 1 lu-
tego r. b. ku uczczeniu zastugpref.D-ra Kazimierza No-
iszewskiego, ustepujgcego ze stanowiska kierownika kli-
niki choréb oczhych Uniwers. Warsz.

2. Kol J. Staski wyglosil odczyt z przezroczami: Spra-
wozdan + z 1-go Miedzynarodowego Kongresu Atlantic City oraz
ze zwiedzenia szpitali Ameryki. (Streszczenie wlasne).

W dniu 13 czerwca r. z. odby! sie w Atlantic City (Ame-
ryka p6in.) pierwszy miedzynarodowy Kongres Szpitalaictwa
— na ktérym bylo 44 reprezentantéw patistw zagranlcznych.
— Delegatami m, stol. Warszawy byl nizej podpisauy oraz
architekt miasta Wi. Boraw s ki, Zanim Kongres zostal ot-
warty, uczestnicy Kongresu zostali zaproszeni do zwiedzenia
na koszt komitetu najwazniejszyck m ast St. Zjedn. jak Bos.
tonu, Rochesteru, Montrealu, Waszyngtonu, Baltimore, F.la-
delfji, New Jorku, z uwzglgdnieniem przedewszystkiem urza-
dzeri szpitalnychisanitarno-higjenicznych. Zaréwno wspomnia-
ne urzadzenia, jak i rajciekawsze momenty i okazy ze styn-
nej amerykanskiej organizacji pracy, byly przez autora sfoto-
grafowane i w postaci udatnych przezroczy pokazane na zeb-
raniu Towarzystwa. Co sie tyczy referatéw i prac wygloszo-
szoaych i przedyskutowanych poiczas seanséw Kongresu to
najwainiejsze z nich byly:

a) Referat prof. Johna Hartwella ,istota dzialal-

nosci szpitali“,

b) Dra Goldwatera z New-Jorku ,Gospodarczo-

administracyjne wzgledy przy budowie szpitali no-

woczesnych”,

c) Prof. Grobera z Jenny ,Gospodarka a dochody
szpitalne®,

d) Prof. Gauchon i Brisona o ,narodowych
stow. szpitalnych i utworzeniu stow. miedzyra
rodowego“.

Trzeba wyzna¢, ze referaty tak Hartwella, jak
Goldwatera, a w szczegdlnosci prof. Grobera poru-
szajq najtywotniejsze tematy z iycia codzisnnego szpitalnictwa

doby ostatniej — nieraz kiedy autor naprz. moéwi o Kasach
Chorych lub o stosunkach partyjnych, panoszacych sig w szpi-
talnictwie, wydawaé sie mofe, ze to mowa jest o nas i o na-
szych optakanych stosunkach. Ujecie tych spraw jest tak reaine,
szczere i proste, Zie kaidemu, kto interesuje sie stanem
wspoélczesnym szpitali i poszukuje sposobu wyjscia z fatalne-
go polozenia — radzimy przeczyta¢ te prace in extenso!

Na zakonczenie panowie Brison i Gauchon ne-
woluja do energicznego | natychmiastowego tworzenia sto-
warzyszeni narodowych szpitalnyzh — skad delegaci w liczbie
2-ch wedle uchwalonego requlaminu wchodzg w sklad Tow.
miedzynarodowego.

Nastepoy Il Kongres miedz. odbedzie sig w roku 1931
w Wiedniu (czerwiec) pod przewodnictwem prof, Tandlera.

Na tem posiedzenie 2akofizzono.

Sekretarz doroczny:
W.Kosifiski
Wiceprezes:
L. Paszkiewicauz

Posiedzenie z dnia 4 lutego 1930 r.
Przewodniczacy: prezes Kol. W. Orlowski.

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie., Obecnych czl. Tow’
46, gosci 32.

1. Protokol posiedzenia naukowego z dn. 21 stycznia
1930 r. przyjeto bez zmian.

2, Kol. W. Czarnocki przedstawil preparaty makro
i mikroskopowe z przypadku ostrego zaniku waqtroby (Stresz-
czenie wlasne).

Watroba, ktéra przedstawiam, pochodzi od 22 letniego
mezczyzny. Choroba, wedlug sléw zmarlego, rozpoczela sig
naglemi dreszczami w dniu 23/XI(-29. Po kilku dniach zjawily
sie: béle brzucha, zwlaszcza w nadbrzuszu po obu stronach;
powickszenie brzucha i obrzek konczyn dolnych.

Klinicznie w dniu przyjecia 1/l stwierdzono puchling
brzuszna, rozszerzenia naczyn zylnych na przedniej $cianie
brzucha i klatki piersiowej, znaczne obrzeki dolnej polowy ciala.

3’ cieciem chirurgicznem wypuszczono 6 litréw plynu
jasno zé6ltego surowiczego.

Cieplota ciala -- podgoraczkowa do 37, 4, C, pare os-
tatnich dni normalna. Obrzeki po zabiegu operacyjnym ustapily.

Poczatkowo zabarwienie 2zé6ltaczkowe biatkdwek oczu,
w kcicu pobytu na oddziale stan podzéitaczkowy.
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Przez caly czas pobytu chory jakby lekko zamroczony,
wybitne pogorszenie §wiadomosci 9-I. Smieré 11.1,

Rozpoznanie kliniczne wahalo sie miedzy sprawa za-
krzepowa w zyle wrotnej a ostrym z6ltym zanikiem watroby.

Sekcyjnie stwierdzono: 1) Miernego stopnia skaze krwo-
toczng w postaci wybroczynek podoplucnowych i przeobrazo-
nej krwi w zawartosci zoladka.

2) Niezyt przewlekly calego przewodu pokarmowego,
w $luzéwce zoladka i jelit wyrazne szaro=lupkowe zabarwienie
po przebytych wylewach krwawych.

3) Puchline brzuszna.

4) Podostre obrzmienie $ledziony (410 gr).

5) Najwicksze zmiany dotyczyly watroby. Wazyla
ona 830 gr.

W caloséci ulegia znacznemu zmniejszeniu. Plat prawy
o brzegu przednio dolnym, jakby stoczonym, plat lewy stano-
wil niewielki dodatek do plata prawego, gdyz on przedewszyst-
kiem ulegl zmniejszeniu, Powierzchnia plata prawego jest nie-
réwna, guzowata. W odcinkach tylnych widoczne sa zapadnig-
te czerwone ogniska. Na przekroju: plat lewy iprzylegajgce do
wiezadla wieszadlowego odcinki prawego plata sa czerwono-
szare, zupelnie pozbawion: zwyklego rysunku. Pozostala cze$é
plata prawego jest podzielona na szereg pélek réinej wiel-
kosci, przewaznie okraglych lub owalnych. Pélka te stercza
ponad przekréj i sa zabarwione szafranowo.

Badanie mikroskopowe skrawkéw wykazuje w placie le-
wym zupelny brak utkania wlasciwego watrobie; natomiast ol-
brzymia liczbe kanalikéw rzekomych, znaczng liczbe naczyn
krwionosnych porozszerzanych i wypelnionych krwia, liczne
nacieki limfocytowe, spadnietg sie¢ wiékien kratkowych.

W placie prawym — migzsz watrobny jest wzglednie
dobrze zachowany, grupy zrazikéw s3 otoczone pasemkami
tkankolacznowemi, w ktérych znajduja sie obficie limfocyty.
Znaczny zastéj zélci.

Badanie makro—i mikroskopowe pozwala mi rozpoznaé
1) marskoéé watroby, 2) przewlekajacy sie zanik 6lty.

Zestawiajac z danemi klinicznemi, nalezy przypuscié,
te puchlina byla spowodowana marskoscig, powigkszyla sieg
ona wskutek dolaczajacego sie¢ ostrego zaniku watroby, ktéry
w danym przypadku doprowadzil do zejScia $miertelnego.

3. Kol. Tomasz Wié§niewski przedstawil2przypad.
ki znacznych znieksztolcefi koriczyn pochodzenia krzywiczego,
leczonych droga konserwatywno-ortopedyczng (streszczenie
wlasne).

Jakkolwiek wiekszo§é wykrzywien krzywiczych leczy sie
sama przez sig, lub tez w wyniku samej krzywicy, to jednak
nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzied, kiedy nastapi wyréw-
nanie wykrzywien bez naszej pomocy, a kiedy si¢ one utrwa-
l3. Utrwalone za§ wykrzywienie mozemy prostowac tylko przez
takie lub inne przeciecie kosci, zabieg latwy, ale co do wyni-
ku nie zawsze pewny, gdyz, jak wiadomo, w pewnym odsetku
otrzymujemy opdZnienie zrostu kostnego, a czasami nawet,
chociaz b. rzadko, jego brak, t. j. staw wrzekomy. Nic wigc
dziwnego, ze pomimo mody krétkich sukien, rzadko mamy
mozno$é stosowania przeciecia kosci.

Dlatego, kiedym dowiedzial sie, ze Rohl i inni sto-
sowali parokrotnie z pomy$§lnym wynikiem prostowania kon-
czyh po uprzedniem ich odwapnieniu i rozmiekczeniu, spré-
bowa'em tego postepowania u tych dwuch dziewczynek.

Przypadek 1. Jadzia R. liczy 4 lata i 10 miesigcy i wy-
kazuje b. ciezkie zmiany krzywicze, zaczela chodzié w 13 mie-
sigcu zycia, wkrétce jednak przestala i od 3 lat niechodzi.
Warunki zycia ciezkie, leczona dorywczo, dostawalo tylko
tran. Z wywiadéw wiemy tylko, Zze od trzech lat nie chodzi
Psychicznie dziecko dobrze rozwiniete, fizycznie: glowa duza,
klatka piersiowa szeroka, tuléw krétki, konczyny powykrzywia-
ne do tego stopnia, ze stanaé nawet na néikach nie moze,
i, by méc dziecko sfotografowaé, trzeba je bylo zawiesié na
rekach. Zdjecia rentgenowskie wykazuja b, duze odwapnienie,
rozdecie nasad i liczne zlamania koficzyn dolnych i gérnych.
W tak ciezkim przypadku Osteoporosis racbhiticae, przeprowa=
dzenie leczenia przeciwkrzywiczego byloby réwnoznaczne z
utrwaleniem wykrzywienia — a prostowaé wykrzywienia przy
pomocy przecigcia ko$ci nie mialem ochoty ze wzgledu na
stan ukladu kostnego, Pomimo wiec tak cietkich zmian po-
stanowilem najpierw przez odpowiednia djete i lezenie wy-,
wolaé rozmiekczenie koéci i dopiero je prostowac. Postepowa-
lem w mys$l przepiséw, jakie znalazlem u Rohla t. j. zasto-
sowalem djete bezjarzynowa bez soli, lub malo solna, migsna
chuda. Do wewnatrz dla wickszego zakwaszenia ustroju poda-
lem Ammonium chloratum 0,2 na kilo wagi pro die, a na obie
dolne koiczyny zaloiylem opaske elastyczng — dla umiejsco=
wienia dzistania zakwaszajacego. Takie postepowanie trwalo

3 tygodnie. W us$pieniu plerwsza préba prostowania na klinie
i w osteoklascie. Wygiecia malo si¢ poddaja. Nalozono opa-
trunek gipsowy i dalej stosowano poprzednie leczenie przez
2 tygodnie. Wreszcie gips zdjeto w u$pieniu; prostowanie juz
udaje sie latwiej, ko$é rzeczywiscie poddaje sie latwiej, cho-
ciaz jeszcze nie gnie sie jak guma, o czem méwi Rohl. Po
3 tygodniach trzecie prostowanie i teraz juz zupelne oprécz
pewnego wygiecia grzebienia ko$ci piszczelowej ku przodowi.
Ostatni gips i usilne leczenie przeciwkrzywicze; djeta, nas.sie-
tlania lampa kwarcowa 1 t. p.~Wreszcie kapiel i migsienie,

Zdjecie rentgenowskie wykazuje lepsze zwapnienie.
Wprawdzie chora zaczeta chodzié dopiero w pél roku od roz.
poczecia leczenia, ale trzeba wzigé pod uwage specjalnie
cieztka postaé cierpienia i fakt, 7e przez 3 lata naogdl nie
chodzila. Obecnie chodzi swobodnie. Koficzyny dolne, moze
nie idealnie proste, ale czynno§é swa wykonywuja dobrze
i oczu nie raza.

Il przypadek dotyczy dziewczynki 5 letniej Honorci S.,
kiéra takie przebywala ciezkie warunki zyciowe. N6zki chorej
zaczely sie krzywié w 3 roku zycia i jakoby wykrzywiajg sie
coraz bardziej. Przy przyjeciu stwierdzono wykrzywienie obu
goleni, prawej nieco mniejsze, lewej b. duze, gldwnie w czesci
obwodowe] 1/3; esowate wykrzywienie kregoslupa. Stan ogélny
stosunkowo niezly. Zdjecie rentgenowskie konczyn dolnych
wykazuje brak zlama#n, znaczne zgrubienie nasad, rozrzedze-
nie kos$ci umiarkowane. | tu zastosowalem djete prokrzywicza,
ammonium chloratum, opaske E s marcha—przez 3 tygodnie.
Przy pierwszej prébie prostowania kosci jednak prawie zupel-
nie sie nie poddaly—wobec czego zastosowano dalej opatru-
nek gipsowy i dalszy ciag djety prokrzywicze. Po 2 tygodniach
drugie prostowanie; wtedy prawg golen udalo sie zupelnie
wyprostowaé, chociaz wykonano przytem zlamanie podokost-
nowe, lewg nie zupelnie, wigc gipsowy opatrunek pozostawlo-
no jeszcze na 2 tygodnie. Przy 3.ciem prostowaniu prawa go-
leh prosta, lewa poddala sie.latwiej, ale i tu wykonano zla-
manie obu ko$ci, bez przemieszczenia, jak wykazalo prze§wie-
tlenie promieniami Roentge na. Ostatni gipsowy opatrunek
i intensywne leczenie przeciwkrzywicze,

Podkreslié nalezy. e w jednym i drugim przypadku,
pomimo djety i postepowania prokrzywiczegq, dzieci czuly sie
dobrze i przybieraly na wadze. Nic dziwnego, gdyz warunki
pobytu szpitalnegs, pomimo naszych, przeciwnych starafi byly
duzo lepsze, niz domowe.

Obecnie Honorcia zaczela chodzié—i zdaje sie z nézek
byé zadowolona.

Sposéb ten, jak gc nazwalem konserwatywno-ortopedy-
¢zny leczenia wykrzywienia koficzyn, mozna tylko zalecié,
gdyz jakkolwiek dosyé dlugo trwa, to jednak nie mamy za-
dnych obaw co do wytworzenia si¢ stawu wrzekomego lub
opéZnienia zrostu, jak po przecieciu kosci, a rozmigkczenie
koéci rzeczywiscie ma miejsce. Wskazanie do takiego leczenia
ogranicza jednak wiek, powyzej 5§ — 6 lat rozmigkczenie nie
udaje si¢.

4. Kol. Prezes odczytal tytuly nadeslanych prac,
poczem zlozyl Zzyczenia kol. Ludwikowi Zembrzuskiemu
z powodu otrzymania przezen tytulu docenta. W odpowiedzi
kol. L. Zembrzuski sklada podzigkowanie.

5. Kol. L. Karwacki wyglosit odczyt p. t. ,Sapro-
fityczne pratki gruzlicze w zwigzku z zagadnieniami szczepieri
ochronnych i bakterjoterapji gruélicy“. (Streszcz. wlasne).

Z3 pomocg odpowiedniej techniki hodowania moina
przeprowadzi¢ pratki gruZlicze w typ, zblizony do rzekomo
gruzliczych, to znaczy w typ, rosnacy na zwyklych podloiach
laboratoryjnych w cieplocie nizej 30% i pozbawiony swoistej
chorobotworczosci dla $winek, Prelegent z-~al sprawe ze swych
paroletnich do$wiadczeti nad hodowaniem pratkow gruzliczych
na podlozach z 26lciag. Wyniki, otrzymane przez niego,
réinig sie pod wielu wzgledami od twierdzen Calmettea
i Guerina.

W koncowej czesci przeméwienia Karwacki zwraca
uwage na konsekwencje saprofityzmu gruiliczego w dziedzinie
djagnostyki bakterjologicznej i w dzied:inie szczepien ochron-
nych przeciw gruZlicy (ktére powinny byé¢ wielosz:zepowe)
oraz w_dziedzinie swoistej bakterjoterapji gruzlicy.

Zywe hodowle pratkéw gruzliczych — saprofitow, za-
strzykniete chorym w gruflice, dajg slabsze odczyty miejsco-
we i ogblne, niz odpowiednio rcozcieficzona tuberkulina,

Siczepionka ta przeto nadaje sie do prob bakterjo-

, terapji swoistej w gruilicy.

W dyskusji: zabral glos kol. Zdz. Michalski
(streszcz. wlasne).

Stanowisko Karwackie go co do poszukiwan szcze-
pionki odpornosciowej przeciwgruiliczej jest stanowiskiem
bakterjologa, a nie klinicysty, gdyZ prelegent bierze pcd uwa
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ge tylko rodzaje szczepu gruZliczego, nie biorac wcale pod
uwags drogi wprowadzania szczepionki.

7 punktu widzenia immunologji nie tyie jakos¢ szczepu,
ile sposéb wprowadzenia szczepionki do ustroju uodparnia-
nz2qo (resp. leczonego) odgrywac winien role w wytwarzaniu
cial odpornosciowych, i tego nas uczag obserwacje kiiiiczne
nad dodatnim wplywem wtdinych ognisk gruZliczych w gru-
ceotach  chionnych, przyjadrzach i t. p. na przebieg gruZlicy
plucnej.

Z tego punktu widzenia w szczepieniach ochronnych
Calmettea— droga wprowadzania szczepionki — doustnie
- jest niewatpliwie droga najgorsza. Obecnie i sam Ca l-
mette przyznaje, iz najlepsze wyniki u bydla rogatego
otrzymano droga szczepien (B. C. G) podskérnych, o wiele
lepszz, niz droga szczepienn doustnych,

Michalski przypuszcza, iz powstanie miejscowa-
go ropnia jest rzecza duzej wagi przy pobudzeniu ustroju
do wytwarzania cial odpornosciowych, co jego wlasne do-

§wiadczenia, prz:dstawione w Towarzystwie jesienig
r. ub., zdaja sie potwierdza¢.
Co sie tyczy szybklego przygotowywania szczepionki

gruzliczej o cechach malej jadowitosci, to najkrétszg droge
stosuja Japoriczycy w przygotowaniu swej szczepionki A O,
otrzymanej draga hodowli ztosliwych pratkéw gruzliczych na
podiozach z dodatkiem pewnych saponin, co powoduje u-
suniecie zlosliwych cech danego szczepu gruZliczego i to w
stosunku do zwierzat wrailiwych na gruZlice.

Zalowa¢ nalezy, iz polskie oficjalne badania nad prze-
ciwgruZliczemi szczepieniami ochr. nnemidzieci oparte sa wy-
tacznie na badaniach nad szczepionka B, C. G., i pominieta
zostata zupelnie, niewatpliwie lepsza, szczepionka japoniska
A 0., oparta dzi§ juz na bardzo wielkim materjale doswiad-
czalnym, gdyz dotyczaca spcstrzezen nad 40-ma tysigcami
dzieci w Japonji.

7. Kol. L. Karwacki w odpowiedzi zaznacza, iz nie
umowal sprowy ze stanowiska bakterjologa; interesuje go
bowiem réwniez odczyn oqdlny i miejscowy ustroju po szcze-
pieniu. Prelegent nie widzi wyreznego zwiazku pomiedzy
przemoéwieniem kol. Michalskiego a swoim odczytem,

8. Kol. J. Wegizrko wyglosit odczyt p. t. ,Wplyw
bialka i tluszczu na krzywq glikemiczng po podanin cukrir gro-
nowego u chorych na cukrzyce“. (Streszcz. wilasne). Prelegent
podawal doustnie chorym na cukrzyce w porzadku kolejnym
w odstepach trzydniowych cukier gronowy w ilosci 50 gr.,
50 g. masla i 50 q. biatka $cietego jaja kurzego. Badal za-
chowanle sie cukru we krwi u tych chorych w przeciagu 4-ch
godzin po podaniu wyZzej wspomnianych substancyj. Wreszcie
badal zachowanie sie cukru we krwi po podaniu réwnoczes-
nem 50 g. cukru gronowego i 50 g. masta, oraz po podaniu
rownoczesnem 50 g. cukru gronowego i 50 g. biatka $cieteqo
jaja kurzego. Okazalo sie, ze zaréwno, maslo, jak i bialko
jaja kurzego wyraZznie wzmagaja hiperglikemje po cukrze
gronowym, aczko!wiek podanie samego masla nie wywiera
zadnego wplywu na poziom cukru we krwi, a biatko wywiera
wplyw nleznaczny Nalezy doda¢, ze wedlug prelegenta, wzma-
ganie sie hiperglikemji po cukrze gronowym dzieki réwno-
czesnemu podaniu biatka lub tluszczu wystepuje najprawdo-
podobniej z powodu cukrobodiczege, a nie cukrotwérczego

dziatania biatka i tluszczu. Badania powyisze posiadajq wy-
bitne znaczenie faktyczne, dowodza bowiem, ie, im wiecej
podaje si¢ wraz z cukrem cieplcstek, tem gorsze jest zuiyt-
kowanle podanego cukru. Wprowadzajac do ustroju mniejsza
ogdlng liczbe cieplostek, wzmagamy tem samem tolerancje
wzgledem wprowadzonych réwnocze$nie weglowodanow,

9. Na tem posiedzenie zamknigto o godz. 9.37,

Sekretarz doroczny.
J. Roguski.
Prezes:
W. Ortowski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

O leczeniu przewleklych spraw stawowych solami zlota
komunikowal Forestier na posiedz. lutow. tow. lek. szpi-
tali paryskich. Stosowal on w 48 przypadkach przewleklych
zapalefi stawéw zastrzykiwania domigéniowe allochryzyny.
Sprawy trwaly od jednego do 15 i wiecej lat. Zastrzykiwania
robiono co §-7 dni. Otrzymano 16 popraw znacznych i 18 wy-
nikéw doskonalych. Dzialanie zalezy, zdaniem F., prawdopo-
dobnie od zawarto$ci zlota i siarki. (Pr. méd. Nr. 19)

Przgpadek moczéwki prostej po cietkiej anginie, trwaja-
cej miesiagc, omawiali na tem samem posiedzeniu Labbé,
Boulini Justin-Besancgon. Po uplywie roku od po-
czatku clerpie \ia chora zwrdcila sie do szpitala. Nie stwier-
dzono ani kily, ani zmian w siodle tureckiem, ani jakichkol-
wiek objawdéw guza moézgu. Wstrzyknigcie wyciagu z przysadki
wywolalo spadek wydzielania moczu. 14 miesiecy od poczatku
choroby wystapily zaburzenia w sferze plciowej: ustalo mie-
sigczkowanie, macica przyjeta postaé dziecigca. Nastepnie za-
uwaz.no otluszczenie, zwlaszcza na brzuchu, na biodrach
i piersiach. Cieplota nie przekraczala 37,5. Przemiana podsta-
wowa znacznie wzmozona.

Autorom udalo si¢ nietylko stwierdzié wybitne dzialanie
wyciggu z tylnego plata przysadki na diureze, lecz, co wiecej,
wyosobnié¢ te substancie, ktéra w iloci 2 miligr. jest w stanie
obnizyé diureze z 15 litréw na 450 cm. sz,

Anafilaksj¢ pokarmowq, zaleinq od rozmaitych przyczyn
wyleczy!l skutecznie insuling Langeron (tow. lek. szpit. pa-
rysk. — Pr. méd. Nr. 19). Szlo o uporczywy wyprysk na twa-
rzy, wywolany poczatkowo spozyciem duzych ilosci wina, lecz
powracajacy po spozyciu nawet soli lub cukru, chleba, mieka,
ryby i jarzyn. Zadne $rodki nie prowadzily do wyleczenia, do-
piero zastrzykiwania insuliny usunely wspomniang wrazliwo$é
na caly szereg pokarméw. Na uwage zasluguje tu jeszcze i ten
fakt, ze w przypadku powyzszym nawet sél i cukier powodo-
waly wystapienie objawéw uczulenia.

Ninni komunikowal na posiedzeniu marcowem pary-
skiej Akademji Nauk o szybkiej metodzie stwierdzenia za-
tazka przesqczalnego gruzlicy (Pr. méd. Nr. 23). Zastrzyknie-
cie dogruczolowe przesaczu hodowli gruzliczych lub zarazkéw,
przeprowadzonych przez zwierzeta, daje wynik dodatni nawet
przy uzyciu slabych dawek. Zgodnie z tem, co stwierdzili
Calmettei Valtis, w ciagu 15 dni od chwili zastrzyknie-
cia udaje sig wyleczyé obecno$é pratkéw, ktére po tym ter-
minie moga znikngaé.

Przeglad terapeutyczny.

Z Oddziatu VI Szpitalc na Czystem w Warszawia.
(Ordynator: Dr. J6zef Luxenburg)

O stosowaniu kardiazolu w durze brzusznym,

Podali:

Dr. WINER-BEZBERGOWA (Warszawa)
i Dr. PENSON (Warszawa)

asystenci Oddzialu.

Naczynia krwionosne i serce stanowia uklad,
ktéry w chorobach zakaznych ulega bardzo znacz-
nemu zajeciu. Szkodliwe dzialanie toksyn, krazg-
cych w ustroju, ujawnia sie przedewszystkiem
uszkodzeniem, wzglednie porazeniem osrodka na-
czynioruchowego. Wskutek tego porazenia wyste-

I

puje przewaga nerwow, rozszerzajacych naczynia
nad nerwami zwezajacemi, co powoduje groma-
dzenie sie krwi w obrebie naczyn nerwu trzewio-
wego 1 ogdlne obnizenie cidnienia w calym ukladzie
krwionoénym. Porazenie osrodka naczynioruchowego
moze by¢ tak znaczne, ze wywoluje niekiedy zejs-
cie smiertelne, jako skutek t. zw., ,skrwawienia do
wlasnych naczyn“. W przypadkach, w ktérych ma-
my tylko uposledzenie czynnosci osrodka naczynio-
ruchowego, dochodzi do ostrej niedomogi miesnia
sercowego i zaburzen, ze stanem tym zwiazanych.

We wszystkich sprawach infekcyjnych, poza
wlasciwem leczeniem, dazymy do tego, by odpo-
wiednio do danej chwili podtrzymaé czynnosé ser-
ca i naczyn. Osiagamy to za pomoca calego sze-
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regu srodkow,
serce.

rodek nasercowy, odpowiadajacy idealnym
wymaganiom kliniki, winien posiada¢ nastepujace
wlasnosci:

1) musi byé dokladnie dawkowany,

) mieé szybkie i dlugotrwale dzialanie,

3) nie dawaé objawow ubocznych i — co jest
rowniez wazne — nie byé nieprzyjemny w
uzyciu.

Kamfora byla dotychczas srodkiem naserco-
wym, najdluzej i najczesciej stosowanym w cho-
robach zakaznych. Dzialanie jej jest wprawdzie
niezawodne w wigkszosci przypadkow, ma jednakze
swoje strony ujemne,

Doustne podawanie kamfory wywoluje prze-
dewszystkiem bardzo czesto sprzeciw ze strony
chorego ze wzgledu na przykra won i smak. Osla-
bienie tych wlasnosci przez podawanie w oplatku
opoznia jej dzialanie, albowiem w ten sposéb zwal-
nia sie wchlanianie w przewodzie pokarmowym,
co nie jest pozadane w naglych przypadkach. Diu-
gotrwale stosowanie kamfory droga doustng jest
przeciwwskazane poza tem ze wzgledu na podra-
znienie s$luzowki zoladka i obnizenie i tak juz
uposledzonego lakiienia chorego.

Podskérne podawanie kamfory daje naogdl
najlepsze wyniki Wobec tego jednak, ze kamfora
rozpuszcza sie tylko w olejach, wchlanianie jej pod
skora jest utrudnione i prowadzi niekiedy do po-
wstawania bolesnych nac1ekow, a nawet 1 ropni.
Ropnie te sa przewaznie jalowe i tylko niekiedy
zawieraja drotnoustroje danego schorzenia przez
wytworzenie w miejscu zastrzykniecia locus minoris
resistentiae.

dzialajacych na naczynia i na

Dozylne podawanie kamfory jest utrudnione
na skutek obawy wywolania zatoru tluszczowego.

A wigc, jak wynika z powyzszego, sposob
podawania kamfory sprowadza sie przewaznie do
zastrzykiwan podskérnych, zas czas dzialania ich
jest krétki, gdyz, wprowadzony do ustroju $rodek
ten przechodzi szybko w niedzialajacy kwas kam-
foglikuronowy.

Do liczby srodkéw nasercowych, ktorych wla-
snosci maja przewyiszaé kamfore, nalezy w pierw-
szym rzedzie Kardiazol.

Jest to pentamethylentetrazol, posiadajacy w
swej budowie chemicznej wspolny z kamfora uklad
dwucykliczny (Schmidt, Enge lhard). Kardia-
zol nie posiada smaku, ani woni, rozpuszcza sig
latwo w wodzie, dzieki czemu szybko si¢ wchla-
nia i moze byé stosowany doustnie, podskérnie,
domiesniowo i dozylnie (Hildebrandt).

Wedlug badan.B eutla dzialanie Kardiazolu
przy podawaniu doustnem wystepuje ]uz po 7——]0
minutach, natomiast czas dzialania jest prawie
dwukrotnie dluzszy, niz po zastrzyknieciu podskor-
nem lub domlqsmowem Jest to bardzo dogodny
sposéb stosowania w schorzeniach dlugotrwatlych,
zwlaszcza dlatego, ze Kardiazol w odroéznieniu od
kamfory nie wywoluje podraznienia $luzowki prze-
wodu pokarmowego.

Przy podaniu Kardiazolu podskorme i domie-
éniowo dzialanie wystepuje juz po 5—7 minutach,
przy podamu dozy]nem—po 3—5 minutach. Dna-
lanie to osiaga swoje maximum po |5 minutach i

—_— T S,

trwa, jak stwierdzili Pichler i Schoen, od 1—3
godzin,

Opierajac sie na powyzszych wlasnosciach
Kardiazolu, przystapilismy do stosowania go na
jednym z pododdzialéw Dr. Luxenburga pod-
czas epidemji tyfusu brzusznego na jesieni 1928 r.

Badania przeprowadzilismy na 54 przypad-
kach, z ktorych 11 mlal’y przebieg bardzo ciezki,
|9—srednl 8—zwykly i 13 lekki. We wszystkich
przypadkach podawalismy Kardiazol doustnie, a
oprécz tego w 31 przypadkach réowniez i°podskér-
nie. Podawanie domiesniowe i dozylne uwazalismy
za zbedne, przekonawszy sie, ze po podaniu pod-
skornem skutek wystepuje bardzo szybko, bo juz
po 5—8 minutach.

Po podaniu doustnem Kardiazolu'chorzy nigdy
nie skarzyli sie na zadne dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, aczkolwiek czynnosé tego
ukladu jest uposledzona przez stan chorobowy.
Zastrzykiwanie pod skére powodowalo nieznaczny
bol, ktory jegnak ustepowal zawsze po kilku mi-
nutach. Ani razu nie spostrzegliémy bolesnych na-
ciekow lub ropni, nawet u chorych 2z daleko po-
sunietem wyniszczeniem, gdzie warunki wessania
sa niepomyslne.

Z bogatego materjatu oddzialowego wybralis-
my przypadki w pierwszym okresie chorobowym.

Jest to okres, odpowiadajacy bakter)em)l na
ktory ustrdj reagu;e wysokq cxeplotq i uposledze-
niem czynnosci serca i naczyn. Chory jest wow-
czas zazwyczaj odurzony, tetno jest zwolnione i zle
napiete, niekiedy stwierdza sie extrasystole. Tony
serca sa gluchawe. Oddech powierzchowny, przy-
spieszony, ci$nienie krwi obnizone.

Stosowanie srodkéow pobudzajacych i naser-
cowych jest w tym okresie najbardziej wskazane.
Umozliwia ono podtrzymanie prawidlowe) czynnos-
ci ukladu naczyniowo-sercowego.

Z szeregu spostrzezen przytoczymy ponizej
przebieg choroby kilku najbardziej ciezkich przy-
padkow.

Przypadek I. Chora G. W, lat 39, przybyla na od-
dzial 23/IX. Odczyn zlepny Widala we krwi 1:500, W chwili
przybycia stwierdzamy: t0—38,2, P—80, $rednio napiety i wy-

pelniony, Tony serca gluchawe. Liczba oddechéw 24’. Cisn'e-
nie krwi RR. 90/65, W plucach $wisty i furczenia. Sledziona
wyczuwa si¢ na dwa palce ponizej luku, niebolesna. Watroba
niemacalna. Chora przytomna. Samopoczucie niezle. Skarzy

si¢ na béle glowy.
W ciagu 5 dni stan chorej bez zmian.

28 IX. Chora nagle stracila przytomnosc. Wystapila du-
szno$é i sinica. Tony serca gtuche, P—130’ slabo wypelniony,
tle napiety. Liczba oddechéw 36’. Cisnienie krwi RR 90 95,
to—3905‘, Stan ogdlny cigzki.

Zastrzyknieto 2 cm.3 Kardiazolu 10 proc. podskérnia. Po
10 minutach stwierdzili§my: P—120', bardziej napiety i wypel-
niony. Liczba odcdechéw 28, oddechy glebsze. Cisnienie krwi
RR 105 70. Chora nadal nieprzytomna.

Dane te sprawdzalismy co 10 minut i stwierdzilimy, Ze
utrzymuija sie¢ one na tym poziomie od 1% —2 godzin. Po 2%
godzinach: P—130‘, liczba oddechéw 38', ciénienie krwi RR
9065, a wiec powrét do stanu, jaki byl przed podaniem Kar-
diazotu. °

Opieraiac si¢ na powyiszych danych, stosowaliSmy w
przypadku tym 10 proc. Kardiazol = podskérnie 2 cm. co 3
godziny w ciagu 6 dni.
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3.X. Stan chorej poprawil sig, P — 104, Liczbea odde.
chéw 25‘. Cisnienie krwi RR 10575. Tony serca diwieczniej-
sze. Temperatura 38°. Chora lekko zamroczona.

6/X. Chora przytomna. Liczba oddechdéw, tetno i ci-
$nienie krwi bez zmian. Ogdlne samopoczucie lepsze.

Zastrzykiwanie podskérne Kardiazolu zastapiono 10 proc.
roztworem Kardiazolu, podawanym per os, 3 razy dziennie po
20 kropel, w przeciggu 4-ch dni. Dalszy przebieg choroby nie
wymagal stosowania Srodkéw nasercowych.

Przypadek Il. Chora B. F. 1at20. 15 dzieh choroby-
W dniu przybycia, t. j. 8. X1, stwierdzili§my: chora przytom-
na, skarzy sie na béle glowy o -400, P — 120’ s$rednio wy-
pelniony i napiety, tony serca gluchawe, liczba oddechéw 28,
ciénienie krwi RR 100'70. Sledziona wyczuwalna na 24 palca
ponizej luku Zebrowego, twardawa. Odczyn zlepny Widala
we krwi 1:200.

11'X1l. Chcra bardzo niespokojna, nieprzytomna. P—132¢,
stabo wypelniony i napiety. Tony serca gluche. Liczba odde-
chéw 36', oddech powierzchowny. Ciénienie krwi RR — 9070
Stan chorej ciezki.

Chorej zastrzyknieto podskérnie 2 cm® kardiazolu i mie-
rzono co 10 minut w ciggu 2.ch godzin tetno, oddech i cis-
nienie krwi.

Po 10 minutach: P — 120, lepiej wypelniony i napiety,
liczba oddechéw 28‘, oddech glgbszy. Cisnienie krwi RR —
105.75. Tony serca diwleczniejsze.

Dane powyisze, sprawdzane co 10 minut, utrzymuja sie
w ciagu 1% godziny, poczem stopniowo wracaja do stanu przed
zastrzyknieciem. Po 2-ch godzinach dzialanie tardiazolu usta-
pilo. Chora otrzymywsla nastepnie zastrzykiwania kardiazolu
podskérnie co 2 godziny po 2 cm3.

15/X], a wiec w 4 dni po pierwszem =zastrzyknleciy,
chora odzyskala przytomnosé. t° .— 3%, P — 120, érednio wy-
pelniony i napiety. Tony serca dzZwieczniejsze. Liczba odde-
chéw 24'. Ciénienie krwi RR — 110/75. Stan ogdlny znacznie
si¢ poprawil.

Chora otrzymywala Kardiazol podskérnie jeszcze w ciagu
2-ch dni, poczem juz podawano 10 precentowy roztwér Kar-
diazolu per os 5 razy dziennie po 20- kropel w przeciggu § dni.

22/XI, 10—380, P—96' dobrze wypelniony i napigty, tony
serca dzwieczne. Liczba oddechéw 20‘, ci$nienie krwi RR—
11575. Samopoczucie chorej dobie. Do chwili wyzdrowienia
chora nie otrzymuje wigcejférockéw nasercowych. =

Przypadek Ill. Chora B. F. lat 33. Trzynasty dzient
choroby. W dniu przybycia 9 IX chora przytomna, t° — 39,2,
P—120°, slabo wypelniony i napiety. Tony serca malo diwie-
czne. Cisnienie krwi RR—9570. Liczba oddechéw 32°. W plu-
cach liczne furczenia i §wisty, Sledziona macalna na dwa
palce pod lukiem zebrowym.

12/1X, ¢"—39,2, P—130, slabo wyp:lniony i napigty, tony
serca gluchawe. Ci$nienie krwi RR—90/70. Liczba oddechéw
38‘. Chora nieco zamroczona. Stan ogélny cigzki,

Chorej zastrzyknieto 2 c¢cm.3 Kardiazolu podskdérnie i po
10 minutach stwierdzono: P —120‘. Liczba oddechéw 30, ci=
$nienie krwi RR—100/75. Tony serca nieco dZwigczniejsze.
Dane te, utczymywaly sie w ciagu 24 godzin.

Chorej zastrzykiwano 10 proc. Kardiazol podskérnie co
3 godziny po 1% cmB w ciggu 5 dni. Po tym czasie ustapily
groZzng objawy niedomogi ze strony serca i ukladu naczynio-
wego, i mimo wysokiej cieploty nie stosowano $rodkéw na-
sercowych podczas dalszego niepowiklanego przebiegu choroby.

Z powyzszzch badan przekonalismy sie, ze
dzialanie Kardiazolu, podanego podskérnie, osiaga
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swoje maximum po 10 minutach i utrzymuje sie
na tym poziomie od 1%—2% godzin.

Podany doustnie, nie wywoluje przykrych
sensacyj ze strony przewodu pokarmowego. W cia-
gu okresu swego dzialania daje poprawe w tetnie,
oddechu i cisnieniu krwi.

Podane powyzej tablice wykazuja: I. wplyw
jednoktotnego zastrzykniecia dwuch cm.? Kardiazolu
10 proc. na tetno, oddechicisnienie krwi; Il. wptyw
Kardiazolu na serce i uklady naczyniowy i odde-
chowy w przebiegu choroby przy stosowaniu za-
strzykiwan stale co 3 godziny.

Streszczajac sie, mozemy stwierdzié, iz Kar-
diazol nietylko w zupelnosci zastepuje kamfore, ale
nawet przewyzsza ja, gdyz nie ma dzialan ubo-
cznych, a przytem moze byé stosowany zaréwno
w postaci doustnej, jak 1 w zastrzykiwaniach.

Jako srodek, pobudzajacy uklad oddechowy
1 sercowo-naczyniowy, nadaje sig¢ szczegélnie do
stosowania w chorobach zakaznych.
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Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Samorzady 2 ustawa szpitalna.

Podal

Dr. Bolestaw ZMIGROD (Poznah)
Inspektor Lekarski Wojew. Pozn.

(Dokohczenje — p. Nr. 13)

Nie ulega watpliwosci ze tego rodzaju stan
rzeczy, przy ktorym czynnlk lekarski w zakladzie
leczniczym niewatpliwie najwazniejszy, nie mial
dostatecznego wplywu na rzady zakladu, narazatl
go na wstrzasy, nie bardzo korzystne dia spraw-
nego funkcjonowania zakladu. Lekarza przy tym
stanie rzeczy interesowal tylko chory, szpital zas
w mniejszym stopniu. Ustawodawca zmienil! ten
stan rzeczy gruntownie. Pelnie wladzy oddaje
w rece dyrektora lekarza, daje mu zupelna samo-
dzielno$é¢, czyniac go przedstawicielem szpitala na
zewnatrz, zwierzchnikiem sluzby lekarskiej, piele-
gniarskiej, administracyjnej 1 gospodarczej. Za to
jednak sklada na jego barki cala odpowiedzialnosé
za sprawne funkcjonowanie szpitala.

Organizacja stuzby lekarskiej w szpitalu po-
lega na tem, ze na czele oddzialéw stoja ordyna-
torowie, na czele pracowni i zakladéw pomocni-
czych klerowmcy, do pomocy za$ tymze sa dodani
asystenci. Funkcjonarjuszy szpitali samorzadowych
zrobila ustawa urzedmkaml komunalnymi i, jako
tacy, podlegaja oni odpowwdznalnosm dyscyplmar-
nej i korzystaja 2 opieki prawa nardwni z urzed-
nikami publicznymi. Posiadaja wiec prawo do
emerytury, do dodatku komunalnego, podobnie jak
i inni funkcjonarjusze komunalni

Dla uzyskania stanowiska lekarza ordynuja-
cego winien kandydat wykazaé sie dwuletnia
praktyka szpitalna, wzgl. diuzsza, zaleznie od po-
stanowien statutu, ktory okreslié moze takze kwa-
lifikacje specjalne lub warunki dla uzyskania sta-
nowiska dyrektora lub innego stanowiska lekarskie-
go. Waznem jest, ze wszystkie stanowiska lekar-
skie, procz pomocniczych, obsadzaé ralezy w dro-
dze konkursu publicznego, przyczem funkcje sa-
du konkursowego obejmie rada szpitalna. Na

pewne odchylenia od tej zasady zezwala ustawa
zezwalajac statutowi na ustanowienie fachowego
sadu konkursowego. Przeciwko mianowaniu propo-
nowanej przez zwiazek samorzadOWy osob) na
stanowisko dyrektora .szpitala moze wojewo-
da po wysluchaniu opinji lzby Wojewodzkiej zalo-
zyce umotywowany sprzecnw, przez co naste;puje
wstrzymanie nomlnaC]l

Ogoélnie znanem jest, ze sfery lekarskie wo-
jewodztwa poznanskiego zzjely wrogie stanowisko
w stosunku do postanowien ustawy, dotyczacych
przemianowania lekarzy szpitalnych na urzednikow
komunalnych i dotyczacych sprawy oplat dzien-
nych szpitali. Slyszy sie glosy, ze sfer lekarskich, ze,
to etatyzowanie lekarzy w szpitalach wyjdzie tylko na
niekorzysé¢ szpitali, gdyz na stanowiska lekarzy szpi-
talnych, oplacanycb pensja urzednicza, zglaszac sie
beda najraierniejsze jednostki lekarskie, i ze na
tem ucierpi znacznie lecznictwo szpitalne, a po-
dobne glosy odzywaja sie takze ze stron kierowni-
kow zwiazkow samorzadowych, przypuszczalnie
jako echo glosow tamtych. Nic podobnego. Pod-
stawa bytu lekarza jest praktyka lekarska, do jej
powiekszenia dazy kazdy lekarz, a praktykq te
zwiekszy¢ moze jedynie szpital, jako jego przyro-
dzony warsztat pracy. O odciagnieciu najlepszych
sil lekarskich od pracy w szpitalach, a zastapieniu
ich miernotami nie moze byé mowy. Wiadoma
bowiem rzecza jest, ze wlasnie kierownicze stano-
wiska w szpitalach, jako warsztatach pracy lekar-
skiej, sa glowna podstawa dla wyrobienia prywat-
nej praktyki lekarskiej. Przeciez w miastach uni-
wersyteckich prawie ze wszystkich dzielnic Panstwa
stanowiska naczelnych lekarzy szpitali zajmuja
najwybitniejsi lekarze i profesorowie uniwersytetow,
mimo, Ze pracuja na warunkach, przewidzianych
w ustawie szpltalne], jako funkc;onar]usze Panstwa
1 samorzadoéw, 1 ze klasy szpitalne nie sa dla nich
domena 1 zréodlem czestokroé¢ zawrotnych do-
chodow.

Lekarze szpitalni pobierali dotychczas na zie-
miach zachodnich znikome wprost place od zwiaz-
kow samorzadowych. Za czasow pruskich mieli
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w zamian za to w umowach swych zawarowane
prawo pobierania honorarjum od wszystkich pa-
cjentow | klasy i od zamiejscowych pacjentow
Il klasy, za czaséw polskich prawo to zwiazki sa-
morzadowe nawet rozszerzyly przez zgode na po-
bieranie przez lekarzy honorarjow w klasie Il i od
miejscowych chorych, a nawet od zamiejscowych
w klasie lll-cie;j.

Ustawa szpitalna stosunki te porzqdkuje.
W mysl jej postanowien lekarz szpitalny staie sie
funkqonar]uszem samorzqdowym o ustalonej placy
i ze wszystkiemi prawami, jednakze bez prawa
pobierania jakiegokolwiek wynagrodzenma od cho-
rych. Ustawa zezwala jednak zwiazkom komunal-
nym, utrzymujacym szpitale, na przyznawanie
funkcjonarjuszom dodatkéw funkcyjnych za spra-
wowanie czynnosci kierowniczych albo szczegol-
niej odpowiedzialnych lub niebezpiecznych. W tym
ostatnim przypadku rozchodzi sie o przyznawanie
dodatku funkcyjnego lekarzom, pracujacym na od-
dzialach zakaznych.

Przy kazdym szpitalu samorzadowym lub po-
zostajacym pod zarzadem zwigzku samorzadowego
czynna jest rada szpitalna, ktérej przewodniczacym
jest kazdorazowy przewodniczacy Wydzialu Powia-
towego . W sklad tej rady wchodzi lekarz urzedo-
wy odpowiedniej instancji, jako czlonek, i dyrektor
szpitala, jako referent. W innych zas szpitalach
publicznych, nie bedqcych pod zarzadem komunal-
nym, wchodzi conaimniej jeden przedstawiciel or-
ganu wykonawczego zwxqzku samorzadowego, jako
czlonek, dla strzezenia intereséw samorzadu. Rada
szpita]na jest cialem opinjodawczem w sprawach
budzetu i gospodarki szpitalne), przebudowy i roz-
szerzenia szpitala, oplaty za leczenie i naleznosci
specjalnych oraz ewent. dodatkéw za kierownictwo
lub funkcyjnych dla personelu szpitalnego.

ruga spréwa zasadnicza, w ktoérej ustawa
wprowadza daleko idace zmiany w stosunkach
szpitalnictwa ziem zachodnich, to sposéb oblicze-
nia kosztéw leczenia.

Dotychczas koszty leczenia nie stanowily
rownowaznika swiadczen szpitala na rzecz chorego.
Ustanawiana przez organy wykonawcze zwiazku
samorzadowego, a zatwierdzana przez zwiazek sa-
morzadowy, taryfa szpitalna obejmowala w zasa-
dzie jedynie koszty Zywienia, mieszkania, oprania
i obslugi chorego. Wszelkie inne $wiadczenia: jak
pomoc lekarska, lekarstwa, opatrunki, srodki
wzmacniajace, kapiele, naswietlania, przeswietlania
Roentgenem, leczenie fizykalne i t.d., obliczal
szpital choremu osobno.

Wyijatek stanowili chorzy Ill klasy, i to cho”
rzy miejscowi, dla ktéorych oplata dzienna obejmo-
wala pewna czesé swiadczen dodatkowych. Pod
tym wzgledem nie istniala jednolito$¢ w szplta]ach
samorzadowych, byly nawet daleko idace roéznice.
Jedynie w zakltadach wojewéddzkiego zwiazku sa-
morzadowego zawierala oplata dzienna odszkodo-
wanie za wszystkie swiadczenia w klasie III i II,
w I-szej jednak juz sie za leczenie fizykalne i tp.
placilo osobno. Zaznaczyé nalezy, ze koszty utrzy-
mania obliczalo sie przez zesumowanie odnoénych
wydatkow, do czego sie doliczalo we wszystkich
klasach 15 proc. od wartosci urzadzen leczniczych
i technicznych i 10 proc. od wartosci budynkow
rocznie.
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Ustawa szpitalna zmienila ten sposéb udzie
lania s$wiadczen i obliczania wedlug indywidu-
alnych potrzeb chorego. Koszty leczenia obliczane
na podstawie oplaty dziennej, stanowia réownowaz-
nik swiadczen szpitala, kt()ry choremu zobowiazany
jest da¢ wszystko. a wiec pomoc lekarskq, potrzeb-
na opieke, lekarstwa, pozywienie i pomieszczenie,
a nawet w razie $mierci zwykly pogrzeb, w braku
innych oséb do tego zobowiazanych. Ubogim zas
chorym winien szpital takze dostarczyé niezbed-
nych i najprostszych przyrzqdow, wzgl opatrunkow,
jesli bez nich chory nie moze opusci¢ szpitala.

Oplata dzienna, jednakowa dla wszystkich
chorych wtej samej klasie, a wiec nie indywiduali-
zowana, moze byé o 20 % wyzsza na oddzialach
chirurgicznych, i 15 % dla chorych poza okregiem
szpitala, niisza zas naoddzialach zakaznych. W kla-
sie |- szej mozna oblicza¢ osobno oplaty na spec-
jalne zabiegi lecznicze, do ktorych naleza: stoso-
wanie sie w sposobie utrzymania do zyczen cho-
rego (drogle potrawy i napoje, odrebne opickowa-
nie si¢ nim, osobny sluzacy, dyzurowanie przy
chorym lekarzy it. p.)

Oplate dzienna w klasie najnizszej oblicza sie
na podstawie przecietnych wydatkow wlasnych
lozonych na normalne prowadzeme 1 utrzymanie
szpitala bez kosztow na jego budowe, rozbudowe
1 inwestycje. Do wydatkéw tych przeio naleza:
pobory personelu szpltalnego w gotéwce 1 w na-
turze, lekarstwa i opatrunki, zywienie, pomieszcze-
nie chorych — w postaci dostarczania wody,
s$wiatla, opalu, czyszczenia — nastepnie nie-
zbe,dne i najprostsze przyrzqdy, wzgl opatrunki,
o ile bez nich chory nie moze opusci¢ szpitala,
pogrzeb (o czem byla mowa wyzej), dalej utrzy-
manie inwentarza szpltalnego, narzqdz:a lekarskie,
czyszczenie materacow, pranie i naprawa bielizny,
normalne uzupelnianie inwentarza, zniszczonych
przyrzadéw, narzedzi, biezacy remont pokoi szpi-
talnych, normalne uzupelnianie przedmiotéow in-
wentarza gospodarczego i koszty kancelarji. Na
fundusz rezerwowy lub inwestycyjny przewiduje
ustawa jedynie dodatek 10%-owy do oplaty dzien-
nej w klasach wyzszych.

Na jedno postanowienie ustawy nalezy zwré-
ci¢ uwage, a mianowicie, ze nie mozna od zaplaty
z gory czynié zawist=m przyjecia chorego do szpi-
tala. Niestety, niezawsze przestrzegano dotychczas
tej kardynalnej zasady ludzkiego postepowania
w stosunku do chorych, dlatego to postanowienie
nalezy powitaé z radoscia.

Co sie tyczy przyjecia chorego do szpitala
to moze samorzad interesowaé szczegol, zawarty
w ustawie, ze urzad komunalny winien, wysylajac
chorego, zaopatrzy¢ go w 3wiadectwo ubdstwa,
jedli chory sam nie jest w stanie, ani nikt za nie-~
go nie jest obowiazany do ponoszenia kosztow
szpitalnych, sciaganie kosztow szpitalnych odbywa
sie¢ w szpitalach samorzadowych na podstawie
przepisow, dotyczscych danin komuna]nych

Zatwierdzanie oplat nastepuje przez te wla-
dze, ktora powolana jest do zatwierdzenia budzetu
zwiazku komunalnego. Wobec przekazania przez
postanowienie art. 36 i 37 ustawy o tymczasowem
uregulowaniu finanséw komunalnych z dnia 11

sierpnia 1923 r. (Dz. Ust. nr. 94 poz. 747) osta-
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tecznego zatwierdzania ll-giej instancji, zatwierdza
oplaty dzienne wojewoda.

W stosunku do szpitali bez prawa pu-
blicznosci istnieje wazne dla zwiazkéw samorzado-
wych postanowienie, ktéorego moca moze Minister
Spraw Wewnetrznych oddaé w zarzad organom
samorzadowym na rachunek zarzadzajacego szpi-
tal bez prawa publicznosci w przypadku zanie-
chania prowadzenia szpitala przez wlasciciela lub
zamkniecia z wurzedu, i to az do ostatecznego
zalatwienia sprawy wywlaszczenia tego zakla-
du z przeznaczeniem na publiczny zaklad lecz-
niczy.

Drugie postanowienie ustawy dotyczy przyj-
mowania chorych do szpitala bez prawa publicz-
nosm, a mianowicie, ze szpital tego typu, pobie-
rajacy oplaty za leczenie, nie moze odmoéwié
przyjecia osoby, przyslanej przez wladze ko-
munalna, o ile ta zobowiaze sie do =zaplaty
naleznosci za leczenie, i jesli istnieja dla tego
warunki, wymienione w ustawie.

Procz  zakladow  leczniczych, o ktérych
dotychczas byla mowa, a ktore sa przeznaczone
dla oséb, potrzebujacych stalego pomieszczenia
celem leczenia i pielegnowania, wzgl. obserwac;ji
lekarskiej, przewiduje ustawa jeszcze zaklady
lecznicze dla oséb przychodzacych czyli przy-
chodnie.

Moga je zakladaé miedzy innemi zwiazki
samorzadowe, obowiazek zas zwiazkéw komunal-
nych do zakladania przychodni okresla ustawy
szczegdlowe, ktorych ukazanie sie w ten sposéb

ustawa zapowiada. Jedna z tych wustaw juz sie
ukazala, a jest nia rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej] o zwalczaniu jaglicy z dnia 22

marca 1928 r. (Dz. Ust. nr. 36 poz. 333). Na mocy
tego rozporzadzenia winny zwiazki samorzadowe
zakladaé i utrzymywaé: a) specjalne przychodnie
przeciwjaglicze, b) oddzialy jaglicze przy szpita-
lach publicznych, ¢) zaklady lecznicze dla chorych
jagliczych, d) inne pomocnicze instytucje, dla
zwalczania i zapobiegania szerzeniu sie jaglicy.
Wojewddzkie zas zwiazki komunalne obowiazuje
ustawa ta do tworzenia i utrzymywania, wzgl.
subwencjonowania specjalnych zakladow lecz-
niczych dla chorych jagliczych po stwierdze-
niu przez Ministra Spraw Wewnetrznych ich
potrzeby.

nadzorowi
Nadzér nad zaktadami

Pare sltow nalezaloby poswiecié
nad zakladami leczniczemi.
zwiazkow komunalnych i1 miedzykomunalnych
nalezy do wlasciwych wladz nadzorczych w
odniesieniu do wykonywania obowiazkéw, wyni-
kajacych z ustawy. Nadzor zas ze stanowiska
policji sanitarnej wykonywuja wladze administracji
ogdlnej z reguly za posrednictwem swoich facho-
wych funkclonar]uszow sanitarnych. Nalezy zazna-
czyé, ze ustawa orzeka ,wladze administracji
ogolnej”, a nie odnosna wladza administracji ogol-
nej. To postanowienie, jest wazne ze wzgledu na
zaklady, utrzymywane przez wojewodzki zwiazek
samorzadowy, gdyz dotychczas zaklady te rozp.
cesarskiem z dnia 12.V.1897 (zb. ust. pr. str. 227)
1 rozp. min. z dnia 15.X1.1897 r. pozostawaly pod
tym wzgledem pod nadzorem Naczelnego Prezesa,

a wiec Il instancji. Funkcjonarjusz fachowy naj-
nizsze] instancji’ mial dostep jedynie celem
stwierdzenia choroby zakaznej. Obecnie moze
lekarz powiatowy wykonywaé nadzér policyjno-
sanitarny nad Zakladem Wojewodzkiego Zwiazku
Komunalnego.

Zwiazki samorzadowe posiadly przez ustawe
takze prawo do objecia w swoj zarzad za zgoda
wladz nadzorczych szpitali fundacyjnych na pod-
stawie dobrowolnej umowy, zawartej z fundatorem.

Podobnie moze Minister Spraw Wewnetrznych
przekazaé Zwiazkom samorzadowym w zarzad
Szpitale fundacyjne za zgoda Zwiazkéw. Naten-

czas Zwiazek samorzadowy staje sie takze zawia-
dowca majatku fundacyjnego, a w miare wzrasta-
jacych dochodéw z majatku szpitala fundacyjnego
moze zwiazek samorzqdowy szpital rozszerzaé
i udoskonalaé. Moze rowniez rozszerzyé go wlas-
nym kosztem przez budowe nowych pawilonéw,
natenczas utrzymanie tychie i prowadzenie odby-
wal sie bedzie na rachunek samorzadu bez prawa
odszkodowania ze strony majatku fundacyjnego,
Rada Ministréw ma prawo w przypadku, gdy
szpital fundacyjny pozostaje w zarzadzie zwigzku
samorzadowego, oddaé mu na wlasnos¢ budynek
szpitala wraz z urzqdzeniem i mathkiem nieru-
chomym, jesli fundator nie zyje, szpital nie odpo-
wiada potrzebom miejscowym 1 jesli niema moz-
nosci rozszerzenia go z majatku fundacyjnego.
Warunkiem jest, ze akt fundacyjny, wzgl. statut
sie temu nie sprzeciwia, ze zwiazek samorzadowy
zabezpieczy warto$¢ nieruchomosci i urzadzenia
szpitala, Ze wurzadzi odpowiedni szpital nowy
1 bedzie go stale utrzymywal, przyczem obowia-
zywaé zwiazek bedzie wykonywanie zadan, za-
kreslonych przez fundacje.

]nteresu)qce, gdyz dotychczas w prawodaw

stwie nie spotykane i bardzo wazne dla zwiaz-
kow samorzadowych sa postanownenla ustawy,
dotyczace postepowania w czasie wojny. Dla

celéow obrony Panstwa zobowiazane sa zarzqdy
wszystkich zakladow leczniczych, a wu-;c 1 samo-
rzadowych oddaé z chwilag wybuchu wojny, oglo-
szenia mobilizacji lub w interesie obrony Panstwa
zaklady te w calosci lub w czesci na cele woj-
skowo sanitarne. Z tego powodu moga odnosni
Ministrowie juz w czasie pokoju nalozy¢ obowia-
zek przygotowania tych zakladow do celow
wojskowo-sanitarnych ze srodkow Skarbu Panstwa,
udzielania wy]asmen co do budowy, urzadzenia,
funkcjonowania 1 wyposazenia zakladéw leczni-
czych wlasciwym wladzom wojskowym, a nawet
uzgadniania planéw nowych budowli z wladzami
wojskowemi, i to pod rygorem wykonania zlecen
w trybie administracyjnym.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
o zakladach leczniczych jest zdecydowanym

i waznym krokiem naprzéd w unormowaniu sto-
sunkéw szpitalnictwa.
A przedewszystkiem konieczna byla taka

ustawa dlatego, ze wprowadza lad i porzadek w
stosunki szpitalne panujace w tut. dzielnicy, mozz
dobre dla dawniejszych czaséw, w ktorych ze szpi-
tali korzystali ludzie rzeczywiscie biedni lub malo
zamozni, lecz nie nadajace sie dla czaséw obecnych
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dla spoleczenstwa sila rzeczy po wojnie zuboza-
lego, zmuszonego prawie w calosci do zwracania
sie po pomoc do szpitali.
ustawa ta jednolitos¢ we wszystkich dzielnicach

Wiadomosci

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY (I{§11-22'I1 | 23/11-1 10 || 27110 8011 §| 8 MI-15'0F
Diuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . . . 0 0 0 0
Cholera ., . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . 220(17) *) 186 (19)||231 (14) || 199 (27)
Dur rzekomy . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . 72 3) 55 (2) 56 (3) 62 (5)
Dur powrotny . . . 0 . 0 0 ! 0
Czerwonka . 3(1 " 6 (0) 4 (0) 12 (1)
Plonica . . . .| 457 i22) " 450 (26) 480 (34)| 560 (25)
Btonica . . . .| 351 (15) 386 (20), 380 (15) || 406 (24)
Zapsl. op. mézg. 19 (7) i 22 (9) L3 | 14 (3)
Odra . . . . 1777 (15)1836(19) {1768 (18)1798 (12)
Réza . .| 83(5) | 84(6) : 97 (3) || 84 (D)
Krztusiec . . . |l 234 (16) | 185 (10) " 206 (9) || 190 (11)
Malarja . 10| 20 = 50 4 (0)
Posoczn. polog. . 38(5) | 414  37(6) || 44 (D
Trad . . . . . . 0 " 0 0 0
Jaglica 363 (0) | 388 (0) || 516 (0) | 675 (0)
Waglik . . . . o . 0 0 0
Nosacizna . V. 0 u 0 0 0
Wiognica . . . ., [ 3(0) " o 20 | 1 (O
W4cieklizna . 0 0 0 0
Zatr. jad. kielb, 0 0 0 7 (0)
Chor. Heing-Medina . 0 0 0 1.(N
Inne choroby zakazne || 248 (7 7| 252 (6) | 362 (6) || 222 (3)
— l

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Ruch Stuzbowy wPahstwowej Sluzbie

Zdrowia za miesigcstyczen 1930 r.
W Zarzadzie Centralnym.

Mianowani:

Dr. Przywieczerski Witold, Rad-a ministerjalny w VI st.
st,, Naczelnikiem Wydziatu w V st. st. dekretem z dn. 13,1.1930°

Dr. Grundgand Henryk, referendarz w Vil st. si,, Radca
ministerjalnym w VI st. st dekretem z dnia 13.1.1930 r,

Rolke Roman, prow. sekretarz w IX st. sk, do odwolania
asesorem w VIl st, sk. dekretem z dnia 13.1.1930 r.

Majewska Jadwiga, rejestrator w X st. st, rejestratorem
w IX st. sh. dekretem z dnia 13.1.1930 r.

Poradowska Janina, pracownik kontraktowy, do odwola-
nia rejestratorem w X st. sl. dekretem z dnia 8.1.1930 r,

Malinowska Marja, kontraktowy pracownik, do odwola-
nia rachmistrzem w X st. sl. dexretem z dnia 13.1.1930 r.
W Panstwowych Zaklaedach Stuiby Zdrowia

Mianowant

Inz, Kozlowski Stanislaw, kontraktowy kierownik Pafi=
stwowego Zakladu Zdrojowego w Ciechocinku, do odwolania
Dyrektorem tego: Zakladu w V st sl dekretem z dn. 7.1.1930.

Dr. Sparrc-Kiigelgen Helena, adjunkt w Vil st. st
w Panstw, Zakladzie Higjeny w Warszawie, adjunktem w VI
st. st. w tymie Zakladzie dekretem z dnia 31.1.1930.

Dr. Mikulaszek Edmund, prow. adjunkt w VIl st, s,

Ponadto wprowadza -
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Panstwa o rozmaitem prawodawstwie szpitalnem
i w tym kierunku staje sie grudka cementu spa-
jajacego nas w jednolity, zdrowy organizm pan-
stwowy.

biezace.

w Filji Panstw., Zakladu Higjeny we Lwowie, adjunktem w VI
st. sl. w dotychczasowem miejscu stuzbowem dekretem z dn,
24, 1930 r.

Galas Michal, kontr, pracownik w Panstw. Zakladzie
Higjeny w Warszawie. do odwolania kontrolerem w IX st. sk
w tymie Zakladzie dekretem z dnia 25.1.1930 r.

Lopalewski Zygmunt, kontr. pracownik w Panstw.
Zakladzie Higjeny w Warszawie, do odwolania laborantem
technicznym w IX st. sl. w tymze Zakiadzie dekretem z dnia
24.1.1930 r. '

Kamyk Stanistaw, prow, asystent rachunkowy w X st,
sl. w Panstwowym Zakladzle Zdrojhrwym w Krynicy, do
odwolania kontrolerem w IX st, sl. w tymze Zakledzie dekre-
temn 7 dn, 9.1.1930 r.

Merklingier Jan, urzednik w VI st. sl. w Parstw,
Szpitalu Powszechnym we Lwowie, asesorem w Vil st. sl
w tymze szpitalu dekretem z dnia 30.1.1930.

Zwolnien’:

Dr, 'Neil Stanistaw, Kierownik Dzialu w V st. sl. w Pan-
stwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, z dniem 15.1.1920
na wlasng prosbe.

Dr. Stetkiewicz Stanistaw, prowizoryczny asystent w VII
st. st. w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie,
z dniem 1.11.1930 na wilasng prosbe.

We Wtltadzacn |

Mianowani:

Dr. Malinowski Wladystaw, prow. lekarz powiatowy
w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Ciechanowie, leka-
rzem powiatowym w VI st. st. tamie dekretem z dn. 9.1.1930

Dr. Kwarta Ignacy, kontraktowy lekarz powiatowy
w VIl gr. upos. w Starostwie powiatowem w Swieciu, do
odwolania lekarzem powiatowym w VIl st. sk tamie dekretem
z dn. 17.1.1930 r,

Przeniesieni:

Dr. Czepielewski Aleksander, lekarz powiatowy w VI
st. s.. w Starostwie powiatowem w Grybowie, na takiez
stanowisko w Starostwie powiatowem w Brzesku dekretem
z dnia 17.1.1930 r.

Dr. Jagliniski Jézef, prow, lekarz powiatowy w VIl st.
sl. w Starostwie pow. w Makowie, na takiez stanowisko
w Starostwie powiat. we Wrze$ni dekretem z dn. 30.X1.1929{

Dr. Peters Adam, lekarz powiatowy w VIl st. sk
w Starostwie powiatowem w Brzesku, na takiez stanowisko
w Starostwie powiatowem w Makowie dekretem =z dnia
17.1.12:30.

Przeniesieni w stan spoczynku:

Dr. Serwacki Stanislaw, lekarz powiatowy w Vil st sl
w Starostwie powiat. w Laricucie, na zasadzie art, 29 ustawy
emerytalnej dekretem z dnia 7.1.1930 r.

— Od Zarzgdu Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego otrzymaliSmy pismo nastepujace:

W wykonaniu uchwal Ogélnepolskiego Zjazdu
PrzeciwgruZliczego w Poznaniu w r., 1928, zostala
powolana z inicjatywy Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
Stala Komisja Porozumiewawcza majaca za za-
danie zrealizowanie wspélpracy na polu walki z gruZlicg po-
miedzy Rzadem, zwigzkami samorzadowemi, miejskiemi i po-

instancji:
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wiatowemi, Kasami Chorych, Zakladami Ubezpieczen Pracow-
nikéw Umyslowych i Polskim Zwiazkiem Przeciwgruzliczym:

Stalymi czlonkami Komisji sa wydelegowani przez po-
szczegélne instytucje; ze Zwigzku Miast Polskich — Dr. Jézef
Zawadzki; Biura Zjazdéw Samorzadéw Ziemskich — pp. Jézef
Bek, Prezes Rady Samorzadéw Ziemskich, W. Gajewski, Sta-
rosta Warszawski i Dr. K. Orzechowski — Lekarz Powiatu
Warszawskiego; z Ogélnopanstwowego Zwiazku Kas Chorych—
pp. K. Osiowski, Dyrektor Zwigzku, Dr. H. Kluszyiski, Naczelny
Lekarz Zwigzku i Dr. R. Kunicki, Naczelny Lekarz Okr. Zwiaz-
ku Kas Chorych w Krakowie; ze Zwigzku Zwigzkéw Ubezpie-
czen Pracownikéw Umystowych — Dr. J. Bujalski — Naczelny
Lekarz tego Zwiazku; z Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego — Dr. E. Piestrzynski, Prezes Zwigzku, Dyrektor Sluzby
Zdrowia, Dr, Cz. Wroczynski, Wiceprezes Zwiazku, Naczelnik
Wydzialu Zdrowia Mag. m. Warszawy i Dr. M. Roszkowski
Prezes Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej.

Oprécz czlonkéw stalej Komisji, na posiedzenie przybyli
zaproszeni: Dr. W. Chodzko, Prezes Ogélnopaiistwowego
Zwigzku Kas Chorych, Dr. Skokowska-Rudolfows, przedstawi-
cielka Min. Spraw. Wewn. Dep. Stuzby Zdrowia, Dr. T. Milew-
ski, przedstawiciel Min, Pracy i Op. Spol., Dr. Sew. Sterling,
Przewodniczacy Rady Naczelnej do Walki z Gruzlicg w Lodzi
Dr. K. Dluski i Doc, Sterling-Okuniewski — czlonkowie Zarza-
du P. Z. P, oraz Dr. M. Grodecki — Dyrektor P. Z. P.

Na posiedzeniu tem Dr. Milosz Grodecki, Dyrektor P
Z. P. przedstawil obecnym oprecowany przez siebie projekt
realizacji wspélpracy: p. t. ,Najwazniejsze zadania ruchu
przeciwgruzliczego w Polsce”, oraz obficie ilustrowane wykre.
sami i tablicami: ,Prébe liczbowego ujecia rozpowszechnienia
gruzlicy w Polsce“. ,Stan szpitali i sanatorijgw w Polsce
z uwzglednieniem zaopatrzenia w l6zka dla gruZl'cy, oraz
leczenie zakladowe chorych gruzliczych w r. 1927, wreszcie
#Projekt rozbudowy urzadzen leczniczo-zapobiegawczych dla
zwalczania gruziicy w Polsce“, wszystkie te prace opracowane
przez Dr. Dr. Grodeckiego i Sielickiego.

Po dyskusji, zebranie doszlo do przekonania, Ze wobec,
bardzo obfitego materjalu, nie jest moiliwem rozpatrywaé go
szczegélowo przez tak liczne zgromadzenie. — Zebranie
jednoglosnie powzielo nastepujace uchwaly:

1) Do dalszych prac nad =zzgadnieniem wspélpracy
wszystkich czynnikow zainteresowanych w zwalczaniu gruzlicy
powolaé dwie komisje, skladajgce sig z przecdstawicieli wszyst-
kich tych czynnikéw z prawem kooptacji.

2) Pierwsza z tych komisyj ,naukowo techniczna“ ogre-
cuje wnioski dotyczace fachowo lekarskich zaga drieh zwal
czania gruzlicy, oraz potrzeb w tej dziedzinie. — Oddzielna
sekcja tej komisji opracuje zagadnienie gruzlicy wsréd dzieci.

3) Druga Kcmisja bedzie miala za zadenie ujecie calo-
ksztaltu spraw organizacyjnych, prawnych i finansowych,
biorac pod uwage obecny stan sprawy, mozliwosci zaintereso-
wanych, oraz dotychczasowe formy wspdlpracy.

..~ 4) Zebranie uchwala popieraé — kaidy w swej sferze
wplywdéw — skoordynowana, planowg akcje zwalczania gruZlicy
tam, gdzie miejscowe czynniki wspélprace te rozpoczely.

Do komisyj wybrano: Do 1-szej — Dr. Cz. Wroczyniskie-
go, jako przewodniczacego, Prof. Ciechanowskiego, Dr. K.
Dabrowskiego, Prof. Orlowskiego, Dr. K. Orzechowskiego,
Prof. Renckiego, Dr. M. Roszkowskiego, Pulk. Dr. Rudzkiego,
Dr. Skokowska-Rudolfowg i Dr. S. Sterlinga, — Do drugiej
Dr. Jaroszyfiskiego, jeko przewodniczycego, Dr. Piestrzynskie-
go, P. W. Gajewskiego, Dr. J. Bujalskiego, Dr. H. Kluszynskies
go i Dr. J. Zawadzkiego.

Do obydwéch Komisji z urzedu nalezy Dyrektor P.Z.P.
Dr. M. Grodecki. Komisje msja ptawo kooptacji.
Komunikujagc o powyiszem Polski Zwigzek Przeciw-

!
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gruzliczy ma zaszczyt przeslaé odbitke . Projektu zrealizowa-
nia wspélpracy w zskresie walki z gruZlica w Polsce”.
Dyrektor
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
(—) Dr. M. Grodecki,
Sekretarz Dyrekcji P. Z. P.
(—-=)H. Stypuikowska.

—-0dZarzadu Gltéwnego Zwigzku Leka-
rzy Slowianskich w Polsce otrzymujemy
nastepujgcy komunikat.

Wobec liczvych zapytan o terminie lll go Zjazdu Wszech-
stowiariskiego Zwigzku Lekarzy. ktéry ma sie odby¢ w r. b.
w Splicie, Zarzad Giéwny Zwiazku Lekarzy Slowianskich w
Polsce komunikuje, Ze na zjezdzie Komitetu Centralnego
Wszechslowianiskiego Zwigzku Lekarzy, odbytym 18 grudnia
1929 r. w Pradze, bylo zdecydowane na zaproszenie Lekarzy
Jugostowianskich, ze Zjazd odbedzie sig w pierwszej polowie
wrze$nia w Splicie — O blizszym terminie mieli§my otrzyma¢
zawiadomienie.

Przed paru dniami (15 marca). Zarzad Gtéwny otrzy-
mal pismo od Komitetu Jugoslowlanskiego, ie po szeregu
posieazen organizacyjnych, odbytych w Belgradzie i Zagrzebiu,
na wniosek lekarza miejskiego Splitu Dra Raci¢ ‘s, termin
Zjazdu zostal wyznaczony na 5 — 7 pazdziernika r. b.

Motywowano to tem, ze wobec pelnego sezonu we
wrzesniu w Splicie, nie byloby mieszkan dla gosci zjazdowych
i dlatego termin przesuneli na pazdziernik. Po otrzymaniu
tej wiadomos$ci, Zarza d Glowny natychmiast odpisal Zarza-
dowi Jugoslowianskiemu, ze termin jest zbyt pozZny, gdy?
wyklady w naszych uniwersytetach zaczynajg sie 1—go paiz.
dziernika, wobec czego ani profesorzy, ani docenci, ani asys-
tenci uniwersytetu nie mogliby wzig¢ udzialu, ze wobec tego
prosi o przesuniecie terminu Zjazdu o 2 tygodnie wczesniej
t. . na 21 — 23 wrzes$nia, a w ostatecznosci na 28--30
wrze$nia r. b.

Po otrzymaniu odpowiedzi od Komitetu Jugostowicnskie-
go, Zarzad Gl¢wny Zwigzku Lekarzy Stowlanskich w Pclsce,
poda do wiadomos$ci publicznej czionkoin Zwigzku Lek. Stow.
w Polsce.

Zarzad Gléwny jednocze$nie kcmunikuje, ze organi-
zacja strony naukowej lil—go Zjazdu, zostala powierzona
prof. Gjorgji Joenovi¢’owi z Belgradu i prof. K. Radonici¢-
owi z Zagrzebia (medicinska klinika, ul. Draskoviceva 19).

Referaty i streszczenia nalezy zglosi¢ do jednego i
powyiej wymienionych profesoréw, do keonca czerwca, a
ednoczesnie poda¢ tytut o zgloszonych referatach Zarzadowz
Glownemu Zwiagzku Lekarzy Stowianskich w Polsce (Warszawa-
Niecala 7).

Tematy programowe sa: cierpienia gos¢cowe i klimato-
terapja morza.

Prezes Zarzadu Giéwnego
Zwiazku Lek. Slow., w Polsce
Dr. med. B. Jakimiak,

— Kol. S, Rubinrot prosi nas o podanie do wia-
domosci czyteinikéw, ze wkrotce wyjdzie z druky jego "Z a-
rys rentgenologji klinicznej” - podrecznik dla
lekarzy i stuchaczy medycyny. Ksigika o objetosci okolo 300
stronic zawiera¢ bedzie liczne ilustracje.

— W Holandji rozpoczeto proby leczenia zapales
niamoézgu poszczepiennego zastrzykiwaniami su-.
rowicy, W r, 1928 prof. BAldershoff przygotowal surowis
cg przeciwszczepiennag barania, ktdrej waitos¢ rozmalcie by«
la oceniana przez lekarzy, Ostatnio kierownik szpitala w Rots
terdamie Hek man uciek! sig do wstrzykiwania surowicy
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rodzicéw szczepionego dziecka, o ile sami byli dawniej szcze-
pieni. Na 12 przypadkéw w 10 otrzymal naglg i stalg popraws,
w dwu nastgpila $mieré. Prof. Paschen z Hamburga puosit-
kowal sie w tym samym celu surowica zdrowych oséb z per-
sonelu pielegniarskiego i otrzymal szybka poprawe w dwu
przypadkach. Hekman wstrzykiwal surowice do  zyly.
W Niemczech wydano ostatnio rozporzgdze-
nie ministerjalne, by w przypadku zapalenia mdzgu posz:ze-
piennego wstrzykiwa¢ domie$niowo krew rodzicdéw lub ou6b
zdrowych z otoczenia. {(D. m. W, 1930 Nr, 12).

— Nr. 6-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka”, przynosi
nastepujace artykuly: ,Karno$¢ czy opanowanie* J, Hikierto-
wej, ,Chore dziecko“ M. Benislawskiej, ,Jak ukladaé jadto-
spis dziecka“ M. Morzkowskiej, ,Komplikacje przy karmieniu
naturalnem” dr. Z. Michejdziny, ,Jakich choréb unika¢ na
wiosne?“ dr. M, Klosinskiej, ,Zapalenie ptuc“, dr. F. Luniew-
skiej, oWiosenne spostrzezenia® Ewy-Szelburg, ,Jak ubiera¢
dzieci wczesng wiosng?* J. Pisarczykowny. W dziale ,Wazne
drobiazgi*® poruszane sg nastepujace zagadnienia; ,Odrozaia-
nie ztych od dobrych czynéw*, ,Zabawa dziecka a wypoczy-
nek”, ,Pomoc dzieci.w domu“, ,Zachecanie do jedzenia¥,
».Grymasy“, ,Pranie i suszenie pieluszek”, ,Konwulsje“,
»Zéltaczka®, ,Wymioty', ,Djeta matki po pologu“, —

Numer uzupelniaja troskliwe i fachowe ,Odpowiedzi
redakcji“, dzial ,Matki miedzy soba“, dziat ubran, okry¢ i za-
bawek oraz liczne fotografje dzieci czytelnikow.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

.LEKARRSKICH.
29. |ll. Warszawskie koto Tow. Internistéw
Polskich.
1. Dr. A.Freid. Przyp. situs viscerum inversus. 2,

Dr. A. W. Kaplan. Przyp. periarteriitis nodosa przebiega-
jacy pod postacig przewleklego zapalenia nerex. 3. Dr. A.
Landau i Dr. R. Hermanowa, Przyp. choroby Raynaud
z akrocjanoza. 4. Doc. Dr. A. Elektorowicz i Dr. S.
Hrom. Wyniki lecznicze migsaka $rodpiersia. 5. Dr. A. Lan-
dau, Dr. JoHeld i Or. K. Humiecki, Przyp. linitis plas-
tica luetica. 6. Dr. Wszelaki. Przyp. kily srédpiersia 7. Dr
Jio Grott i Dr. Galinowski. Cigzka anemja pokrwc.’
toczna u cigiarnej.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE Nr. 14

1. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. J.W.Grot, Fr. Kowalski, Wi Marat, St
Sawicki, St. Wiszdyga. Badania nad regulacjqg cukru we
krwi pod wplywem wysitku, 2. Janina Misiewicz. Pro-
mieniolecznictwo gruzlicy.

2. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Wi Borawski. Budowa szpitali i sanatorjéw gruZli-
czych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej w zwigzku
z 1-szym Miedzynarodowym Kongresem Szpitalnictwa w At-
lantic City.

2, IV. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy 2. Dr. A. Kamler. Braki w opiece nad
chorem dzieckiem i dzieckiem chorej matki w Warszawie.
3. Dr. H. BrokmaniDr. A. Festenstadt. Cechy roi-
niczkowo- rozpoznawcze stanu zapalnego migzszu plucnego
u dzieci.

3. 1V. Warszawskie Towarzystwo Ginekolo-
giczne.

Pokazy: A. Natanson. Pokaz preparatu pierwot-
nego raka jajnika niezwyklych rozmiar6w. 2. Pokaz chorej
z niedorozwojem narzadéw rodnych, powiktanym objawami ner-
wowemi i rzezgczka.

Odczyt: Prof. A. Czyiewicz
porodowego.

Teorja mechanizmu

5. IV. Polskie Towarzystwo Med. Spolecznej.
Sekcja kliniczna
a) Sprawozdanie L) Wybér prezydjum.
Pokazy.1. Z. Wassertregeroéwna., Adenitis
hili dextri u dziecka szczepionegco B. C. G. 2, AR. Landau,
J.Held i K. Humiecki. Przypadek li.itis piastica luetica.
3. A.Landau i R.Hermanowa. Przypadek choroby
Reynaud z akrocjanozg. — Odczyt. J. Muszkatenblit,
O nowotworze pierwotnym pluc.

roczne.

TRESC: N. AMBASZOWNA. Pieé przypadkéw samorodnego pekniecia serca (C. d.). — P. GOLDSTEIN. Leczenie chirur-
giczne gruzlicv pluc na podstawie ostatnich prac i wlasnego doswiadczenia. -- St. HIRSZBERG. Wspélczesne poglady na leczenie

tocznia zwyklego (str. pogl.). —- Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskaz6 1 ki praktyczne. —

Posiedzenia Towarzystw

Lekarskich, — WINER-BEZBERGOWA i PENSON. O stosowaniu kardiazolu w durze brzusznym. — B, ZMIGROD. Samorzady
a ustawa szpitalna (Dok.). -- Wiadomos$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: N. AMBASZ. Cing cas de rupture spontanée du coeur (suite).
STEIN. Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire basé sur la litterature et l‘experience personnelle, —
BERG. Les opinions contemporaines sur le traitement du lupus vulgaire (Rev. gén.).

— P. GOLD-
St. HIRSZ-
~— WINER-BEZBERG et PENSON. Sur

I‘application du cardiazole dans le typhus abdominal. — B. ZMIGROD. Les communautés et le statut des hépitaux (fin).
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