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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z l-go odd:ziatu ch'rurgicznego Szpitala Storozakonnych

na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A. Wertheim).

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u osob-
nikéw w wieku podesziym.

Podal

Dr. I. BORKOWSK] (Warszawa).
W pismiennictwie coraz czescie) spotykamy
wzmianki o odrebnosci przebiegu klinicznego

ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u osob-
uikow powyze) 50 lat; znaczna $miertelnosé po-
operacy)na wiaze sie z rozbieznoscia w pogladach
na sprawe postepowania leczniczego (Arnold,
Bumm, Floercken, Krecke i in.).

W naszem pismiennictwie zagadnienia te po-
ruszane nie byly; na zjazdach zas$ tylko przygod-
nie sprawom tym poswiecano uwage (XX VI
i XXVIlI Zjazd Chirurgéw Polskich).

Celem pracy niniejszej jest omoéwienie tych
zagadnien na podstawie materjalu, spostrzeganego
w naszym oddziale od r. 1925 do 1935 wlacznie,
oraz danych z dostepnego mi pismiennictwa.

Fraca moja oparta jest jedynie na 36 przy-
padkzch, operowanych zpowodu ostrego zapalenia
wyrosika robaczkowego. Przypadkow, rozpoznanych
klinicznie, a nieoperowanych, nie biore w rachube.

Zrmiany anatomo-patologlczne wycietych wy-
rostkow robaczkowych w wyzZej wymienionych
przypac kach byly nasiepujace: przewazaly posta-
cie zgoizelinowe oraz martwicze z rozleglem ostrem
zapalenirm otrzewny bez przedziurawienia wy-
rostka. Znaczny odsetek wczesnych powiklan w po-
staci ropnego zapalenia otrzewny wsréd przypad-
kow w 7 i 8 dziesiatku zycia, mianowicie 43%,
przemawia przeciwko rzekomej sklonnosci starze:
jacego sie ustroju do otarbiania srodotrzewnych
ognisk zapalnych pochodzenia wyrostkowego.

Na szczegdlna uwage zasluguje sklonnosé
starzejacego sie ustroju do naciekéw okolowyrost-
kowych o zewnetrznych cechach nowotworu, nader
opornych na leczenie zachowawcze; jest to t.zw.

|

sappendicite a forme neoplasique® autorow fran-
cuskich.

Whbrew utartemu mniemaniu ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego u osobnikéw w wieku po-
deszlym nie jest cierpieniem rzadkiem. Stanowi
ono bowiem od 2,7 do 8,9% wszystkich przypad-
kéw ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
(Arnold). Nasza statystyka potwierdza w zupel-
ncsci dane powyzsze. Od 1925 do 1935 r. wlacz-
nie operowalismy 64| przypadkéw ostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego; wsréd nich 36 chorych
liczylo powyzej 50 lat; stanowi to 5,6%.

Uderzajaca jest przewaga mezczyzn; swiadcza
o tem zgodnie wszystkie zestawienia wspolczesne
(Arnold, Bumm, Floercken). W naszych
operowanych przypadkach na jedna kobiete przy-
padlo 6 mezczyzn (3] mezczyzn i 5 kobiet).

Wczesne rozpoznanie w przypadkach, o kto-
rych mowa, nastrecza niekiedy znaczne trudnosci
wobec odmiennego zazwyczaj charakteru objawow
klinicznych — ,forme spéciale* autorow francuskich.
Objawy ogélne, jak podwyzszona cieplota, zabu-
rzenia czynnosci przewodu pokarmowego, wymio-
ty, wzdecia, bole brzucha, sa przewaznie slabo
zaznaczone.

Wywiady dostarczyé moga niekiedy pewnych
punktéw zaczepnych w postaci przebytej przed
laty ostre) sprawy zapalnej brzucha, ale tez czesto
zupelnie zawodza. Zpoéréd 36 naszych przypadkow
zaledwie 8 podalo dawne napady bdolowe w pra-
wym dole biodrowym.

Poczatkowe niedomagania kladzie sie chetnie
na karb niestrawnosci, zaparcia, kolki nerkowej,
badz watrobowej. Dopiero po pewnym czasie, zwy-
kle po 2 dobach, wystepuja bardziej typowe obja-
wy miejscowe, jak tkliwos¢ uciskowa oraz napiecie
powlok brzusznych.

Obraz kliniczny cierpienia jest niejednolity.

Wiekszosé naszych przypadkéw przebiegala
wsérod cieploty zaledwie podwyzszone], u star-
cow nawet normalnej, pomimo rozwijajacego sie
zapalema otrzewny. Przyczyna tego zjawiska tkwi,
byé moze, — w zakloceniu regulacji cieplnej skut-
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kiem uposledzenia ukrwienia i zaniku naczyn, be-
dacego wyrazem zmian wstecznych skéry oraz
tkanki podskoérnej starcow (Propping i Schle-
singer). Dlategotez nalezy regularnie mierzyé
cieplote w odbytnicy. W przypadkach watpliwych
ré6znica wynosi przecietnie 1,5°, a w jednym przy-
padku, wadliwie rozpoznanym jako nowotwor,
stwierdzono nawet 2,3° (Arnold).

Rowniez zachowanie sie tetna nie-
zawsze pozwala na jakiekolwiek wnioski. Spostrze-
galismy przypadki, powiklane ciezkiem rozlanem
ropnem zapaleniem otrzewny, badz z rozleglemi
ropniami przywyrostkowemi, z zaledwie przyspie-
szonem tetnem. 80—90 tetna w przebiegu ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u starcow na-
lezy uwazaé za przyspieszone. Nawet w przypad-
kach ciezkiego powiklania ropnem =zapaleniem
otrzewny rzadko spostrzegano bardziej przyspie-
szone tetno (Floercken it Riemann).

Béle brzucha stanowia jeden z pierw-
szych objawéw stalych. Zdawaloby sie, ze nasila-
niu si¢ sprawy zapualnej powinny towarzyszyé bar-
dziej wybitne dolegliwosci. W rzeczywistosci tak
nie jest. Spostrzegalismy przypadki zgorzeli wy-
rostka robaczkowego, powiklanej ciezkiem ropnem
zapaleniem otrzewny, z zaledwie zaznaczonemi
dolegliwosciami podmiotowemi; przewazali tu osob-
nicy w 7 i 8 dziesiagtku zycia.

Takze umiejscawianie bolu odbiega od normy,
a to naskutek przemieszczenia wyrostka robaczko-
wego przez sprawe zapalna, przebyta we wczesnej
mlodosci.

Wymioty i nudnosci spostrzegalismy
w 45% naszych przypadkow. Philippowicz
podaje je w 15,1% przypadkéw zgorzeli wyrostka
robaczkowego z przedziurawieniem.

Réwniez czynnosé¢ ruchowa jelit
rzadko kiedy odbiegala od normy. Zaledwie w 4
przypadkach spostrzegaliémy biegunki. Przypadki
uporczywego zaparcia naleza do rzadkosci.

Bebnice stwierdzilismy w 19 przypadkach,
a mianowicie: w 8 przypadkach ropnego zapalenia
otrzewny, w 2—ropni przywyrostkowych oraz w ,nie
droznosci objawowej”.

Leukocytoza, ogolnie podkreslana jako
srodek rozpoznawczy, zawodzi. Jednakze liczby od
12 do 15 tysiecy w przypadkach rozpadowego za-
palenia wyrostka robaczkowego z przedziurawie-
niem oraz 20 do 40 tysiecy w przypadkach rozla-
nego ropnego zapalenia otrzewny nie naleza do
rzadkosci (Floercken).

Charakterystyczna ogran lczona zywa
tkliwos$é¢ uciskowa oraz napiecie powlok
prawej polowy brzucha wystepuja poézno. Zwraca
uwage niestalosé¢ tych objawow u osobnikéw nad-
miernie otylych pomimo postepdow sprawy zapalne;j
wyrostka robaczkowego.

Do osobliwosci przebiegu klinicznego ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u osobnikow
w wieku podeszlym naleza ostra calkowita
niedroznosé jelit, jako pierwszy objaw,
oraz naciekowe zapalenie wyrostka
o zewnetrznych cechach nowotworu.

Pismiennictwo, dotyczace ostrej calkowitej nie-
droznosci jelit, jako piewszego objawu ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego u osobnikow w wie-

ku podeszlym, jest skape, rodzime zas nie wspo-
mina o tej postaci niedroznosci zupelme.*)

Odnosne spostrzezenia nasze opieraja sie na
9 przypadkach. Materjal, na pierwszy rzut oka na-
der skromny, stanowi jednakze 25% przypadkow
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u osob-
nikow w wieku podeszlym, operowanych przez nas.

Przypadki nasze dotyczyly glownie mezczyzn,
a mianowicie: / mezczyzn i 2 kobiet w wieku od
54 do 72 lat.

Ta niedrozno$é .,objawowa“, przebiegajaca
klinicznie, jak niedroznosé mechaniczna, badz po-
razenna, utrzymuje sie zwykle przez 2 doby, po:
czem wystepuja inne objawy, bardziej charakte-
rystyczne dla ostrego zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania tej
niedroznosci .objawowej”, to przypuszczaé nalezy,
ze w jednych przypadkach ograniczone zapalenie
otrzewny prowadzi do porazenia jednej, badz kilku
petel jelita, ktére dzialaja, jak zapora mechaniczna
dla zawartosci, przesuwanej przez wyzej ulozone
petle. Te postaé¢ niedroznosci ,objawowej“ cechuja
widoczne ruchy robaczkowe jelit oraz dzwieczne
przelewania.

Czesciej jednak niedroznosé ,objawowa® wy-
stepuje jako typowa niedroznos¢ porazenna calego
przewodu pokarmowego, badz naskutek toksycz-
nego porazenia ukladu miesniowego jelit, badz tez
przez zatrucie osrodka naczynioruchowego narwow
trzewnych jadami, plynacemi z ogniska zapalnego.

Ustalenie przyczyny niedroznosci ,objawowe;j”
niekiedy bywa wrecz niemozliwe nawet po dluzszej
obserwacji chorego. Ulatwiaja rozpoznanie dokladne
wywiady co do przebytych spraw brzusznych, jak
to mialo miejsce w 3 naszych przypadkach, ktore
przytaczam,.

1. Nr. ks. oddz. 1531 r. 1934. 65-letni rzemieslnik skar-
zy sig na zatrzymanie_wiatréw i stolca od 3 dni, na trudno$.i
w oddawaniu moczu oraz na nieznaczne béle w dole brzucha;
brak nudnosc’, odbijania i wymiotéw; nie goraczkowal. Podob-
ne dolegliwo$ci, acz lzeiszego stopnia, miewa od kilku miesie-
cy; przed 25 laty przechodzil jakoby ostre zapalenie wyrostka.
robaczkowego.

Stan obecny: cieplota 36,8% tetno 78, miarawe; cho-
ry chodzi; brzuch: wzdety, opukowo-odglos bebenkowy na calej
przestrzeni, niebolesny przy obmacywaniu; nieznaczny odruch
Blumberga na calej powierzchni; osluchowo — zupelna ci-
sza; przy badaniu przez odbytnice brak zmian. Rozpoznajemy
niedroznos$é naskutek nowotworu okreznicy. Podczas operacji,
wykonanej po 2 dobach, stwierdzono rozlane ropne zapalenie
otrzewny naskutek przedziurawienia zmartwialego wyrostka,
Chory zmarl.

2. Nr. ks, oddz. 83 r. 1935. 58-letni hand'ujacy zacho-
rowal nagle; od 3 dni objawy niedroznosci calkowitej przewo-
du jelitowego, ktora poprzedzaly gwaltowne béle brzucha; w 3
dniu béle umiejscowily si¢ w prawym dole biodrowym; goracz-
kuje; w podobnym napadzie przed 3 miesiacami béle trwaly
2 dni i minely bez §ladu.

Stan obecny: cieplota 38, tetno 110, miarowe i dob-
rze napigte; wybitna tkliwos$¢ uciskowa w miejscu katnicy; po-
wlok: brzuszne — nspiete; zywy odruch Bilumberga na ca-
lej powierzchni; osluchowo — zupelna cisza; leukocytoza 9200.
Rozpoznajemy ostra niedrozno$é objawowa przypuszczalnie na-
skutek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Podczas ope-

*) p. réwniez XXVIll Zjazd Chirurgéw Polskich.
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racji, wykonanei doraZnie, stwierdzono ostre zgorzelinowe zmia-
ny wyrostka robaczkowego oraz svrowiczo-ropne zapalenie
otrzewny. Chory wyzdrowial.

3. Nr. ks. oddz 1526 r. 1935. 54-letni handlujacy; po
nieokreslonych dolegliwo$ciach brzusznych, jak state lekkie
béle w dolku, mdlosci i odbijania, calkowita niedrozno$é prze-
wodu jelitowego, utrzymujaca sic od 3 dni; gwaltowniejsze
béle w prawym dole biodrowym, uporczywe wymioty oraz
wzdecie brzucha wystapily w dniu dzisiejszym.

Stan obecny: cieplota 37,8%, tetno 108, miarowe
i dobrze wypelnione; powloki brzuszne napigte, wybitn . tkli-
wosé uciskowa w prawym dole biodrowym; 2zywy odruch
Blumbe rga na calej powierzchni brzuche; brzuch kopulasto
uwypuklony. Rozpoznajemy ostrg niedrozno$é objawowa na-
skutek ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Podczas ope-
racji, wykonanej doraZnie, stwierdzone ostre surowiczo-ropne
zapalenie otrzewny naskutek zgorzeli wyrostka.
zdrowial.

A wiec charakterystyczne objawy ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego osobnikéw w wie-
ku podeszlym, jak niestala, ograniczona wrazliwoéé
uciskowa w prawym dole blodrowym. zazwyczaj
stabo zaznaczony opér miesniowy, zwykle nieznacz-
ne podwyzszenie cieploty przy malo zmienionem
tetnie, wystepuja w tych przypadkach po 2 dobach.
Nie mozemy potwierdzi¢ donioslego znaczenia roz-
poznawczego ograniczonego bolu uciskowego pra-
wej strony dolu Douglasa przy badaniu przez
odbytnice; nie spostrzegahsmy go ani razu.

Przechodze zkolei do omowienia drugiej osob-
liwosci przebiegu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u osobnikéw w wieku podeszlym.

Z pismiennictwa znane sa przypadkl, w kto-
rych jedynym objawem toczacej si¢ sprawy zapal-
nej sg rozlegle nacieki o zewnetrznych cechach no-
wotworu.

Rozpoznanie rézniczkowe nastrecza tu niejed-
nokrotnie znaczne trudnosci. W tych przypadkach
stwierdzamy czestokroé¢ na mle]scu kqtmcy twardy,
guzowaty, malo bolesny i mniej lub wiece) rucho-
my twér, rozwijajacy si¢ po nieokreslonych, zazwy-
czaj szybko przemijajacych dolegliwosciach brzusz-
nych (Arnold).

Takie 2 przypadki, spostrzegane przez nas,
pozwole sobie opisaé.

1. Nr. ks. oddz. 1404 r. 1925. 55-letni handlujacy; choe-
roba obecna rozpoczela si¢ przed 14 dniami naglemi, gwal-
townemi bélami brzucha; nudnosci, odbijania i wymiotéw nie
bylo; po tygodniu chory wymacal bolesny na ucisk, twardy
guz w prawym dole biodrowym.

Stan obecny: cieplota prawidlowa, tetno 76, mia-
rowe, dobrze wypelnione i napigte; miejsce katnicy zajmuje
guz wielko$ci duzej pomaraficzy, przesuwalny na boki, o spo-
istodci twardej, bolesny; rentgenogram przemawia za nowotwo-
rem koficowej petli kretnicy. Podczas operacji stwierdzono
naciek okolowyrostkowy; wéréd przylegajacych, mocno zrosnie-
tych petel jelit cienkich tkwil cze§ciowo zmartwialy wyrostek.

2. Nr. ks. oddz. 23 r. 1927. 72:-letni handlujgcy przed
rokiem przebywal w szpitalu z powodu dolegliwosci watrobo-
wych; wypisany zostal zdréw. Przed 4 tygodniami, po nie-
okre$lonych krétkotrwvalych dolegliwosciach brzusznych, wy-
macal w prawym dole biod-owym guz: nie goraczkowal; zabu-
rzen wypréznienia nie mial.

St. obecny: cieplota-normalna; tetno — 74, miarowe;
twor wielkosci glowy dziececej, dobrze odgraniczony, twardy,
niebardzo ruchomy i malo bolesny, o nieréwnej powierzchni,
wypelniajacy miejsce katnicy, sklania do rozpoznania nowotworu,

Chory wy-

przerastajagcego kiszke. Podczas operacji stwierdzono naciek
okolowyrostkowy; w przylegajacej przerosnigtej i skawalonej
sieci tkwil zmartwialy wyrostek robaczkowy.

Jak widzimy, staloé¢ objawow ostrego zapa-
lenta wyrostka robaczkowego u osobnikow w wieku
podeszlym, zwlaszcza wzietych oddzielnie, jest nie-
wielka. Przewazna czesé przypadkow trafia na stol
operacyjny z ogdlnikowem rozpoznaniem ostrej
niedroznosci jelit, ostrego zapalenia pecherzyka
zolciowego, badz trzustki, wreszcie nowotworu
okreznicy z objawami niedroznosci.

Rokowanie w przypadkach nieoperowa-
nych jest watpliwe. Przypadki wczesne, operowane
doraznie, daja rokowanie dobre. W przypadkach
opozmonych zalezy ono od zasiegu sprawy zapal-
nej, odpornosci osobnika, towarzyszacych zmlan
chorobowych w narzadach wewnetrznych, wreszcie
od rodzaju zabiegu. Przypadki, powiklane rozla-
nem ropnem zapaleniem otrzewny, koncza sie za-
zwyczaj zejsciem $miertelnem.

Bezposrednia smiertelnosé pooperacyjna w przy-
padkach wczesnych, t.j). operowanych w ciagu
pierwszych 48 godzin po wystapieniu objawodw,
dochodzi do 9,6%; w przypadkach opoznionych wy-
nosi od 21,3 do 38%, zas w przypadkach, powikla-
nych ostrem ropnem zapaleniem otrzewny od 60
do 80% (Arnold, Floercken, Krecke).

Zdawaloby sie, ze wobec nader watpliwych
wynikow leczenia zachowawczego w przypadkach
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u osob-
nikow w wieku podeszlym oraz znacznej Smiertel-
nosci pooperacyjnej (do 80%) w przypadkach, po-
wiklanych ostrem ropnem zapaleniem otrzewny,
swiadomosé koniecznosci doraznego wkroczenia
czynnego powinna przeniknaé do szerokich kot
lekarzy-praktykow, i ze réwniez chirurdzy powinni
byli przechyli¢ sie na strone zwolennikéw zabiegu
wczesnego. jako postepowania zasadniczego. W rze-
czywistosci tak nie jest; nie brak i obecnie wsrod
lekarzy-praktykéw zwolennikéw postepowania za-
chowawczego, i tylko znikomy odsetek chorych
trafia na stol operacyjny w okresie jeszcze wolnym
od powiklan ze strony otrzewny.

Nasz oddzial zaja! pod tym wzglqaem zclecy-
dowanie czynne stanowisko. Sadzimy, ze samo juz
podejrzenie ostrego rozpadowego zapalenia wy-
rostka robaczkowego u osobnika w wieku podesz-
lym stanowi dostateczne wskazanie do doraznego
wywiadowczego otwarcia jamy brzusznej. Wycze-
kiwanie na pierwsze pewne objawy, zwykle pola-
czone juz z postepujacem zajeciem otrzewny uwa-
zamy za niewlasciwe. Jedynie w przypadkach,
powiklanych powaznemi zaburzeniami krazenia,
wadliwa czynnoscia pluc, badz nerek, wskazane
jest krotkie wyczekiwanie do 6 godzin, a to celem
wyjasnienia rozpoznania oraz przygotowania cho-
rego do zabiegu. Natomiast przypadkéw, cierpia-

cych na cukrzyce, marskosé¢ watroby oraz prze-
wlekla nerczyce, operowaé nie nalezy.
Aby wyczerpaé sprawe leczenia czynnego,

pozostaja jeszcze do omoOwienia nowsze zdobycze
w zakresie poprawy wynikéw operacy)nych uzyska-
ne przez calkowite zaniechanie uspienia ogélnego,
pobudzenie odpornosci ustrojowej oraz podnoszenia
sprawnosci krazenia w przypadkach, powiklanych
ropnem zapaleniem otrzewny.

Uspienie ogolne, zwlaszcza w przypadkach
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ropnego zapalenia otrzewny w wieku podeszlym,
jest dla chorego zabodjcze. Staramy sie przeto ope-
rowaé te przypadki w znieczuleniu miejscowem,
najchetniej przez nacieczenie powlok 0,5% rozczy-
nem nowokainy, rzadziej w znieczuleniu ledzwio-
wem.

Uodparnianie ustroju przeciwko jadom bakte-
ryjnym, plynacym z ropnego zapalenia otrzewny,
zapoczatkowali autorzy amerykanscy. Dozylne,
badz dootrzewnowe podanie 30 do 60 ccm. suro-
wicy wielowartosciowej przyspiesza odtrucie ustroju
oraz ulatwia oddzielanie sie tkanek martwiczych
i zgorzelinowych.

Na uwage zasluguja takze najnowsze proby
Havliczka w kierunku pobudzenia oraz uspra-
wnienia krazenia, obezwladnionego przez ropne
zapalenie otrzewny. Havliczek po otwarciu
1 mozliwem osuszeniu jamy brzusznej naswietla
kilka petel jelit cienkich promieniami pozafijotko-
wemi, wydzielanemi przez lampe swego pomystu
Laparophos. Promienie tej lampy maja wyzwalaé
z krwi ukladu zyly wrotnej zwiazane w niej ace-
tylcholine oraz histamine. Acetylcholina i hista-
mina pobudzaja do czynnosci bezposrednie pola-
czenia zylno-tetnicze przewodu jelitowego, regulu-
Jace cisnienie, a obezwladnione przez toksyny bakte-
ryjne, i zmuszaja do wyrzucenia zalegajacej krwi
zylnej przez watrobe do krwiobiegu. Serce zas po
otrzymaniu normalnej ilosci krwi z obwodu wzna-
wia swa czynnos¢ prawidlowa.

Wyzwolona histamina ma rowniez pobudzaé
ruchy robaczkowe jelit oraz wybitnie lagodzié bole,
naswietlania zas maja przeciwdziala¢ odleglym za-
krzepom pooperacyjnym, wzgl. zatorom oraz do-
datnio wplywaé na ogolny przebieg pooperacyjny
w przypadkach ostrego rozlanego ropnego zapale-
nia otrzewny., Wyniki Havliczka zostaly po-
twierdzone przez Breitnera, Paschoud,
Clairmonta i in.

Jeszcze kilka slow o leczeniu pooperacyjnem.
Nalezy dbaé usx]me o rychlq poprawe krazenia
przez wzmocnienie czynnosci serca oraz zapobie-
ganie zastoinom w obwodowym ukladzie zylnym.
K'adziemy przeto nacisk na nasycenie plynem ustroju,
co osiagamy przez stosowanie kroplowki stalej
z 4% rozczynu cukru gronowego i podskorne wlewa-

nia rozczynu Ringera 2 razy dziennie po 300 g.
Zwracamy przytem uwage na pewien — na pierw-
szy rzut oka — blahy szczegdl, a mianowicie: cho-
rzy winni unikaé zimnego mleka i zimnej wody,
ktore nadmiernie pobudzaja ruchy robaczkowe
jelit.

Nasze wyniki operacyjnego leczenia ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego u osobnikéw
w wieku podeszlym przedstawiaja sie, jak naste-
puje: z 36 operowanych zmarlo 10, t. j. 28%; odse-
tek znaczny.

Rozpaczhwxe przedstawia sie smlertelnosc w na-
szych przypadkach, powiklanych ostrem ropnem
zapaleniem otrzewny (90%).

Wyniki leczenia czynnego poszczegoélnych
autoré6w sa pomyslniejsze. miertelncsé poopera-
cyjna w przypadkach wczesnych wynosi od 6,2 do
9,6% (Arnold).

W przypadkach opéznionych jest ona juz
znaczna. Autorzy amerykanscy podaja dla przy-
padkow bez zajecia otrzewny, a liczacych od 60
do 70 lat — 20,5 do 25% bezposredniej smiertel-
nosci pooperacyjnej i 42,2 do 50%—dla osobnikéw
starszych (W. Fischer).

Sa to liczby bardzo przekonywa]qce. ktore
zachecaja do wczesnego operowania nawet osob-
nikéow w bardzo podeszlym wieku.

Swemu szefowi, D-rowi A, Wertheimowi,
skladam serdeczne podziekowania za zachete do
pracy niniejszej.

PISMIENNICTWO.

1) Arnold W.—Die akute Appendicitis im vorgeriickten
Alter. Brunn’s Beitr. z. klin. Chir. T. 158, r. 1933. 2) Floerc-
ken H. — Ueber die akute Appendicitis im Alter. Deut. med
Woch. 1930 r. 3) Havliczek H.—Anatomische und physio-
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5) Krecke A.—Ueber die Operationsanzeige bei kranken im
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Il-go oddziatu gruiliczego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: dr. B. Jochweds).

Przyczynek do mechanizmu dzialania wyrwania
nerwu przeponowego.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

Wyrwanie nerwu przeponowego jest jednym
z zabiegow, stosowanych bardzo czesto w leczeniu
gruzlicy pluc. Jednak do dnia dzisiejszego nie zna-
my mechanizmu dzialania tego zabiegu, Uniesienie
si¢ przepony oraz zmniejszenie objetosci pluca i je-
go ruchomosci, a wiec efekt mechaniczny, nie stoja
w zadnym zwigzku z efektem’ leczniczym, widzi
si¢ bowiem czesto wyleczenie przy nieznacznem
uniesieniu przepony, a brak poprawy przy podnie-
sieniu sie przepony na szeroko$é¢ dloni. Decydujaca

role odgrywaja, oczywiscie, charakter i natezenie
zmian gruzliczych w plucu oraz stopien odpornosci
organizmu. Ale oprécz tych czynnikéw istnieje
jeszcze jeden, dotychczas nam nieznany, ktorego
znaczenie jest, zdaje sie, nie mniejsze od efektu
mechanicznego tego zabiegu.

Niezmiernie ciekawy jest przypadek, ktéry$my obserwo-
wali ostatnio na oddziale dra Jochwe dsa. 20-letnia robot-
nica zachorowala wsréd objswéw grypy z wysoka goraczka
w marcu 35 roku. Nastegpny skok goraczkowy w sierpniu.
W pazdzierniku i w listopadzie szereg krwotokéw plucnych,
ktére sprowadzily chora na nasz oddzial. Stwierdzili§my u niej
rozlegly naciek w dolnej cze$ci gérnego plata prawego pluca
z jama, opierajacy si¢ o brézde miedzyplatowa, z pratkami
w plwocinie. Zalozyli§my odme sztuczna, ktéra odlepila jedy-
nie dolny plat, nie uciskajac chorego odcinka pluca. Z tego
tez wzgledu zrezygnowaliSmy z leczenia odmowego, zalecili$”
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my natomiast wyrwanie nerwu przeponowego. Zabieg ten zo-
stal wykonany 16-go"grudnia ub. r. Chirurg nie znalazl jednak
typowego nerwu przeponowego, a usunal jedynie pare cm.
cienkich galazek nerwowych, idacych od splotu wdét do oboj-
czyka uwazajac je za nietypowa odmiane nerwu przeponowe-
go. Ani w czasie wykonywania zabiegu, ani tez pdzniej chora
nie odczuwala typowych sensacyj, jak bélu w boku, w lopatce
oraz przejSciowej dusznosci, Badanie rentgenowskie, wykonane
w pare dni po zabiegu, wykazalo jedynie zmniejszenie rucho-
moéci przepony w poréwnaniu z jej ruchomoscia poprzednia.
W 2 tygodnie pdZniej nie stwierdziliSmy juz pratkéw w plwo-
cinie, a zdjecie, wykonane w 4 tygodnie po zabiegu, wykazalo
jedynie niewielki naciek w okolicy szpary miedzyplatowej bez
obrazu jamy.

Drugi podoby przypadek obserwowalem grzed paru laty
na oddziale d-ra Landaua w szpitalu Wolskim. Byl to mez-
czyzna chory od lat 3-ch, u ktérego stwierdziliSmy jame na
poziomie obojczyka prawego z obecnoscig pratkéw w plwoci-
nie. Odmy nie udalo sig¢ zalozyé zpowodu obecnosci zrostéw,
chory dostawal zloto i tuberkuling. Stan pluc nie ulegal jed-
nak zmianie. ZaleciliSmy wtedy wykonanie frenikoekserezy.
Chirurg nie znalazl nerwu przeponowego w miejscu typowem
i wycigl 2 cm. nerwu odchodzacego ze splotu barkowego
w mniemaniu,' Ze usuwa nerw przeponowy o nietypowym prze-
biegu, Po zabiegu chory nie mdg! uniesé reki do poziomu,
a ruchomo$é przepony nie zmienila sie i byla tak samo slaba,
jak poprzednio. W miesiac pézniej chory przestal pratkowaé
i nie pratkuje do dnia dzisiejszego, badanie rentgenoskopowe
nie stwierdzilo}juz obecnosci jamy, a badanie kontrolne, wy-
konane w niespelna 4 lata pézniej, w maju 35 roku w pra-
cowni rentgenologicznej Warsz. Tow. Przeciwgruzl., stwierdzilo
jedynie pasmowate widékniste zmiany w gérnych czesciach pluc
oraz ograniczenie ruchomos$ci przepony. Chory odzyskal ruchy
reka juz w 3 miesiace po zabiegu. Zaburzenie w ruchomosci
nastapilo badZ naskutek przerwania wiékien ruchowych, badZ
tez naskutek ucis$niecia splotu barkowego w czasie zabiegu
przez haki.

Trzeci podobny przypadek”zostal opisany przez Bon a-
fégo z sanatorjum w Hauteville. Byl to chory, u ktérego wy.-
konsno przed przybyciem do sanatorjum jakoby wyrwanie ner-
wu przeponowego, po ktdrym to zabiegu nastapila znaczna
poprawa kliniczna.t Mianowicie, chory przestal kaslaé i plué,
ustapily objewy fizykalne. Nie stwierdzalo sie jednak poraze-
nia przepony, i Bonafé, pomimo uzyskania pcprawy klinicz-
nej, zalecil wykonanie powtérne frenikoekserezy. Tym razem
chirurg ‘'z latwoscig znalazl i usunat nerw przeponowy, nie wy~
kazujacy, zreszta, zadnych odchylei od normy ,w swym prze
biegu. Po zabiegu okazalo sig, ze przepona ulegla porazeniu
ze$§ w stanie chorego nastapila dalsza'poprawa.

W 3 powyzszych przypadkach mielismy do
czynienia ze znaczna poprawa stanu pluc, ktora
nastapila bezposrednio po zabiegu, ktéry nie spo-
wodowal porazenia przepony, a nawet, jak to bylo
w przypadku Bonafégo, po usunieciu z cala
pewnoscia nie nerwu przeponowego. Poprawy tej
nie mozna klasé na karb t. zw. wyleczen samoist-
nych, poniewaz wszyscy ci chorzy byli poprzednio
przez dluzszy lub krotszy czas leczeni metodami
Innemi, oraz poniewaz wyleczenie samoistne, co sie
tyczy szczegoélnie moich chorych, nie wystepuje
niemal nigdy w warunkach szpitalnych. 'Nalezy za-
tem przyjaé, ze wyleczenie, uzyskane w tych 3 przy-
padkach, nastapilo dzieki wejsciu w gre tego nie-

znanego czynnika, o ktérym juz poprzednio wspo-
mnialem.

Czes$é¢ autorow jest zdania, ze wyrwanie ner-
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wu przeponowego powoduje zmiany ukrwienia
pluc. Wedlug badan Rousseaux i Michela
oraz zdaniem Sergenta nerw przeponowy za-
wiera wldkna wspélczu]ne Natomiast Ungar
i Brincourt therdzq, iz nerw przeponowy za-
wiera wlokna, rozszerzajace naczynia, i ze zatem
dziatanie frenikoekserezy polega na zwezeniu na-
czyh i na zmniejszeniu ukrwienia pluca. Mozliwe
jest tez, ze w nerwie przeponowym przebiegaja za-
rowno wlokna nerwu wspolczulnego jak i blednego.

Jak widaé z powyzszego, dzialanie nerwu
przeponowego nie polega jedynie na uniesieniu
i unieruchomieniu przepony. Czynniki nerwowe,
zmieniajace ukrwienie pluca, posxada)a prawdopo-
dobnie nie mniejsze znaczenie, i rzecza dalszych
badan bedzie ustalenie jakosci zmian w unerwie-
niu i ukrwieniu pluca, sprzyjajacych wygojeniu
ognisk gruzliczych.

PISMIENNICTWO.
Roloff: Die kiinstliche Zwerchfellshmung bei Lungen-

tuberkulose. Erg. d. ges. Tbkforschung. Band VI. Thieme,
Leipzig, 193¢. Rousseaux et Michel: ref. Zbl. Tbkior-
schung 33. Sergent: Arch méd. chir. App. resp. 9, 1934.

Ungar et Brincourt: Pr. Méd. 1076, 192. Bonafé: Pr.
Méd. 1604, 1933.

Z Oddziatu Oto - laryngologi.zaego Szpitala na Caystem

w Warszawie.

(Ordynator: Dr. B. Karbowski).

Zastosowanie éwiczen udarowych Froschelsa
w przypadku zaburzenia glosu na tle mutacji

Podala
Dr. Emma MOSCISKER (Warszawa).

Wiadoma jest rzecza, ze zaburzenia glosu na
tle mutacji powsta)a w ten sposob, ze bledne me-
chanizmy mlqsmowe, ktore w okresie pokwitania
wystepuja przemijajaco, staja si¢ nawykowe. Szybki
wzrost i zmiana warunkow funkcjonalnych powo:
duje pewna niedomoge miesni krtani, a zwlaszcza
miesnia glosowego, tak, ze niekiedy wylacznie
miesien pierscieniowo-tarczykowy napina struny
glosowe, a poniewaz skurcz tego miesnia powoduje
bardzo silne napiecie, powstaje bardzo wysoki
i cienki glos czyli fistula.

Niedostateczna jest w niektorych przypadkach
czynnos¢ miesnia poprzecznego, tak, ze w obrazie
laryngoskopowym widoczny jest dlugi, waski ,troj-
kat mutacyjny®.

Niedomoga migéniowa moze jednak tez doty-
czyé wiekszej liczby miesni. Tego rodzaju warunki
zachodza w przypadku, ktoéry ze wzgledu na obraz
laryngoskopowy 1 stosowana terapje omowie nieco
szczegolowiej.

Pacjent ma lat 16. Mutacja glosu rozpoczela si¢ przed
dwoma laty. Pacjent skarzy sig, Ze rano po przebudzeniu sig
przez godzine wogole nie moze wydobyé glosu; stan ten tez
w ciagu dnia powtarza_si¢ kilkakrotnie.t Glos wyjatkowo wy-
soki, bardzo slaby. Laryngoskopja: glosnia szeroko rozwarta,
struny glosowe zaczerwienione.

Celem terapji bylo przedewszystkiem zamknigcie glogni
i w tym celu stosowane byly éwiczenia udarowe.

Cwiczenia udarowe (Stossiibungen) wprowa-
dzil do logopedji Froschels. Polegaja one na
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tem, ze ramiona, podniesione do wysokosci bro-
dawki sutkowej, podczas artykulacji poszczegd!
nych glosek wykonywaja silne, tracajace ruchy
w kierunku ku dolowi. Nalezy przytem unikaé
bledu zbyt wczesnego lub spdznionego wydawania
glosu, t. j. zanim gwaltowny ruch sie rozpoczal
lub po jego ukonczeniu. Kazdy z wysitkiem wy-
konywany ruch moze powodowaé¢ wypromieniowa-
nie impulsu, tak, ze wystepuja ruchy towarzysza-
ce, ktore zazwyczaj sa nieswiadome i czesto maja
charakter synergiczny. | odwrotnie, swiadomie wy-
konany ruch towarzyszacy moze odbié¢ sie na pier-
wotnie zamierzonej czynnosci. Silny impuls, ktéry
organ woli wysyla podczas ruchow tracajacych
ramion, przenosi sie tez na jadra miesni artykula-
cyjnych i fonacyjnych, 1 te wlasnie okolicznosé
wyzys'kal Froschels dla celow terapeutycznych.

Cwiczenia udarowe pierwotnie stosowane by-
Iy w przypadkach porazenia podniebienia miekkiego
z tak dobrym skutkiem, ze wszelka inna terapja,
jak obturator, faradyzacja, okazaly sie zbedne.

Zacheceni pomyslnym wynikiem Froschels
i Weiss zaczeli stosowaé ¢wiczenia te w przy-
padkach fiksacji strun glosowych po strumektomji.
W przypadkach tych, pominawszy glos, poprawia-
la sie addukcja a takze abdukcja, tak, ze dolegli-
wosci oddechowe zmniejszaly sie.

Gertrud Lasch z dobrym wynikiem stoso-
wala ¢wiczenia udarowe, skombinowane z ¢wicze-
niami oddechowemi, w niektorych przypadkach
rezeastenji.

W przypadkach dlugoletniego porazenia migs-
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nia poprzecznego udalo mi sie¢ za pomoca éwiczen
udarowych zamienié szept w dzwigczny glos.

W réznych postaciach histerji éwiczenia uda-
rowe réowniez oddaja cenne uslugi.

Dany przypadek dotyczy! niedomogi wszystkich addukto-
réw. Gdy pacjent si¢ wysilal, by wydobyé glos, napinal mie-
sien pier$cieniowo-tarczykowy. Objawy zapslne, jak zaczerwie-
nienie strun glosowych, grudki gestego $luzu, nalety uwazaé
za objaw wtdrny, za nastgpstwo blednej czynnosci.

Celem ¢wiczed bylo — jak juz wspomnislam — przede-
wszystkiem zamkniecie glo$ni. Pomysiny wynik zjawil sig¢ bez-
zwlocznie, a podczzs silnych ruchéw tracajacych rozlegal sie
glos piersiowy. Cwiczenia udarowe wykonywane byly zaledwie
na dwuch posiedzeniach. Uwagi godna jest okolicznodé, ie
coup de glotte byl przytem slyszalny, tak, ze nalezalo éwiczyé
mig'skie wprowadzenie glosu (weicher Stimmeinsatz). Po uply-
wie 4-ch tygodni pacjent opuscil Warszawe. Glos jego byl zu-
pelni= prawidlowy, w obrazie laryngoskopowym widoczne byly
znczeraienione struny glosowe, ktére glosnig w przedniej czesci
zupelnie zamykaly; w tylnej czesci glogni widoczny byl wa-
ziutki dlugi tréjkat.

W przypadkach, w ktorych usunaé nalezy
wylacznie zbyt silne napigcie strun glosowych,
terapja — t. j. ¢wiczenia glosowe, trzesienie zuch-
wa, ucisk, wywierany na chrzastke tarczykowa
w plaszczyznie frontalnej lub tez z obu stron —
polega na odprezeniu. W danym przypadku jednak,
w ktorym zaburzenie bylo bardziej rozlegle, z do-
skonalym skutkiem stosowany byl silny impuls.
Upragniony wynik dalo zatem postepowanie, ktére
stanowi zupelne przeciwienstwo wspomnianych,
ogolnie stosowanych metod.

DZ1IAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA,
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Wystgpowanie witaminu C w tkankach zwierzgcych.

Podal
Roman MICHALOWSKI (Warszawa)
demoenstrator Zakl, Histol.-Embrjol. U. J. P. w Warszawie.

W ostatnich czasach na czoio nauk lekarskich wy-
suna! si¢ nowy dzial zagadnien o dodatkowych sktadni-
kach pozywienia, zwanych witaminami, a z nich najbar-
dziej szczegolowo zbadany pod wzglzdem struktury che-
micznej jest witamin C. Brak tego skfadnika w poiywie-
niu powoduje u ludzi i zwierzat wystgpowanie schorzen
tego rodzaju, co szkorbut, u dzieci za§ chorobe M 61-
ler - Barlowa. W chronologji badan nalezy wy-
mieni¢ cykl prac Bezssonoffa i jego wspélpra-
cownikéw, ktorzy witamin C uwazali za hydrochinon,
cialo z grupy fenoli. W tym samym kierunku idg bada-
nia. Ry g ha nad wyciagiem polifenoli z soku nie-
dojrzalych pomarafcz, w ktorych wyniku wyodrebnia
alkaloid, dobrze dzi§ znany pod nazwa narkotyny, przy-
puszcza, ze jest to witamin C, wystepujacy w formie
prowi‘aminu, co okazuje si¢ jednak mylne. Dopiero ostat-
nie lata przynosza nowe odkrycia. Profesor uniwersytetu
w Szegedzie Szent-Gyorgyi, biorac za punkt
wyjsécia zdolnos¢ oksydacyjna witaminu C, wykrywa w
lisciach kapusty obecnos$¢ czynnika redukujacego. Jed-
noczednie Tillman wykazuje istnienie w roslinach
scislej paraleli miedzy wlasnosciami redukujgcemi a an-

tyszkorbutowemi. Niedlugo pézniej Szent-Gyor-
gyi w klinice braci Mayo w Rochesterze wyodreb.
nia, poczatkowo z nadnercza, poézniej z wielu roslin, cia-
to krystaliczne, przypominajace wszystkiemi wlasnoscia-
mi witamin C. Badania chemiczne wykazuja wlasciwos-
ci kwasne, a nadewszystko redukujace (redukcja chino-
nu, nadmanganianu potasu, azotanu srebra), zdolnos¢
tworzenia osazondéw oraz dodatnia reakcja Molischa
(naftol — kwas siarkowy), pozwala zaliczy¢ go do gru-
py cukréw. Skladnik ten, nazwany kwasem askorbino-
wym, poraz pierwszy zostaje zastosowany w leczeniu
szkorbutu u $winki morskiej; codzienne podawanie 1
mgr. choremu zwierzeciu sprowadza momentalne prawie
wyleczenie. Wszyscy autorowie: von Euler, M-me
Randoin iinnipotwierdzaja wlasnosci antyszkorbu-
towe kwasu askorbinowego, ktory okazuje si¢ niczem in-
nem, jak witaminem C. Zkolei Herberts, Hirst,
H aworth ustalajg formule chemiczna:

0—CO
CH,OH~CHOH~C
CO—CHOH

N'edlugo potem Harris, Ray Huszak
von Euler znajduja ten sam czynnik w tkankach
zwierzecych, postugujac si¢ w badaniach badzto metoda
biologiczng, badito chemiczna Tillmana (oparta
na oksydacji 2—~6 dichlorofenolindofenolu). Ostatnic
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Giroud i Leblond precyzuja nowa metode, po-
zwalajaca wykry¢ najdrobniejsze ilosci kwasu askorbi-
nowego w tkankach.

W tym celu wykorzystuja wlasnosci redukcyjne
kwasu askorbinowego. Do badan uzywaja 10% roztworu
azotanu srebra o PH 4 (zakwaszony 1% kwasem octo-
vym), stosujac go w dwojaki sposéb: dozylnie lub do-
migéniowo po uprzedniem zabiciu zwierzecia. W meto-
dzie redukcyjnej Giroud i Leblonda mozemy
wyrdznié trzy stadja: 1) eliminacja chlorkéw z ustroju
przy pomocy plynu izotonicznego, najczesciej lewulozy
50%. 2) zastrzykniecie donaczyniowe 10% kwasnego
azotanu srebra (w ciemnosci), 3) przemycie naczyn
krwiono$nych po azotanie srebra siarczynem sodowym.
W ten spos6b przygotowany materjal mozna kroi¢ odra-
zu na mikrotomie zamrazajagcym lub tez przeprowadzi¢
do parafiny.

Niewszystkie narzady i tkanki, poddane redukcyj-
nemu dzialaniu azotanu srebra, zachowuja si¢ jednako-
wo: jedne zadnej nie daja reakcji, inne znéw reaguja
bardzo silnie, zaleinie od ilosci kwasu askorbinowego,
znajdujacego si¢ w danym narzadzie. Do grupy tkanek,
w ktorych nie obserwuje sie zadnej reakcji, nalezy zali-
czyé gruczoly o sekrecji wewnetrznej, jak tarczyce,
przytarczyczki, grasice, wysepki Langerhansa,
a = pozostatych narzadéw: zoladek, pluca i trzustke egzo-
k 'nowa. Brak wyraznej reakcji daje sie réwniez zauwa-
# we wszystkich postaciach tkanki migsnej, jakotez w
tn . ce lacznej.

Naczynia i czerwone ciatka, mimo pewnego po-
krewieastwa histologicznego do narzadéw, wyzej wy-
mienionych, zachowuja si¢ zupelnie odrebnie. Szczegél-
niej na uwage zastuguja erytrocyty, wybarwiajace si¢ od
azotanu srebra calkowicie na czarno. Cze$é rdzenna nad-
nercza pozostaje prawie niezabarwiona, nieliczne tylko
ziarenka gromadza si¢ wokolo jader komoérkowych, imi-
tujac swem ulozeniem aparat siateczkowy Golgi-
Kopscha, takie watroba nie daje zbyt silnych
reakcyj mimo, Ze za Zycia jest organem zbiorczym, zaréw-
no dla witaminu C, jak i innych substancyj ustrojowych.
Mamy wiec zespdl narzadéw o niewielkiej zawartosci
kwasu askorbinowego. Giroud i Leblond
umieszczaja jeszcze w ttej grupie nablonek jelit i kanali-
kéw nerkowych, gdzie zjawisko redukcji nie wystgpuje
zbyt wybitnie.

Niedawne badania Giroud i Bulliarda
nad obecnoscia substancyj o grupie SH w naskoérku wy-
kazaly istnienie pewnej wspélnosci w wystepowaniu mig-
dzy kwasem askorbinowym a glutatjonem.

Szereg obserwacyj i do§wiadczen (Giroud,
Leblond, Ratsimamanga), przeprowadzonych
na wiworach rogowych, np. kopyto konia, stwierdzily
wyzej wspomniang korelacje. Z badan tych wynika, ze
kwas askorbinowy, podobnie jak glutatjon, wystepuje
tylko w warstwie rozrodczej naskorka, niewielkie ilosci
w skorze wlasciwej, brak go zupelnie natomiast w war-
stwie zrogowacialej (stratum corneum) i w warstwie jas-
nej (str. lucidum), gdzie tylko czasem spotykamy §lady.

Woreszcie elementy bogate w kwas askorbinowy o
silnych wlasnosciach redukcyjnych. Zaliczamy tu kore
nadnercza, ciatko z6lte jajnika, komorki Leydiga w
jadrze (tkanka $rédmigzszowa) oraz plat gruczolowy
przysadki.

Co do kory nadnercza, to wybarwia sie ona w
sposob dos¢ ciekawy. Albowiem redukcja azotanu srebra
zachodzi tylko w warstwie pasmowatej (zona fascicu-
lata) i siateczkowej (zona reticularis), podczas gdy war-
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stwa kl¢bkowata (zona glomerulosa) stale pozostaje nie-
zabarwiona, Fakt ten tlumaczono sobie rozmaicie. Obec-
nie istnieje poglad, wysuniety przez Mulona, ze
zona glomerulosa, jako warstwa rezerwowa kory, prze-
znaczona do zastgpienia zuiytych elementéw, chwilowo
znajduje si¢ w stadjum zupelnego spoczynku, co charak-
teryzuje sie brakiem funkcji witaminowej i dodatnim od-
czynem redukcyjnym. Elementy gruczoléw plciowych
(cialko z6lte jajnika i tkanka $rédmiazszowa jadra) in-
tensywnoscia reakcji nie ustgpuja nadnerczu., Ostatnim
wreszcie narzadem z tej grupy jest plat gruczolowy przy-
sadki; zarysowuja si¢ tu dwie okolice czesci przedniej i
posrodkowej, gdzie wystepuja wyraznie silnie wybarwio-
ne elementy chromofilne na jasnem tle komérek chromo-
fobnych. Wyniki powyzsze znacznie odbiegaja od daw-
niejszych, potwierdzajac doskonaloi¢ i precyzje metady
Giroud i Leblonda. We wszystkich komér-
kach zjawisko redukcji zachodzi tylko w cytoplaZmie,
jadro pozostaje niezabarwione, sa to ziarenka, wypelnia-
jace caly obszar komoérkowy niezaleinie od rozlozenia
wakuoli lipoidalnych. Ukladem takim przypominaja
obraz mitochondralny. Nalezy stad wnioskowaé, Zze im-
pregnacji ulega chondrioma, jako organ komoérkowy nai-
bardziej bogaty w witamin C. W innych znéw przypad-
kach ziarenka substancji redukujacej moga sie koncentro-~
waé wokolo jadra, impregnujac aparat siateczkowy
Golgi-Kopscha. Dlaczego tak sie dzieje, czy
zachodzi adsorbcja kwasu askorbinowego przez chon-
driome lub aparat siateczkowy, trudno jeszcze dzi§ o tem
powiedzie¢, nie znajac dobrze natury impregnowanych
elementow.

Jak wynika z badah Randoin, Giroud i
Leblonda, u zwierzat, Zywionych specjalnie (bez
witaminu C), ilo¢ kwasu askorbinowego w ustroju stop-
niowo maleje. Juz na 9 dzien od chwili rozpoczecia djety
awitaminowej daje si¢ zauwazyé brak kwasu askorbino-
wego w nadnerczu, w rezultacie zwierzg, pozbawione wi-
taminu C, ginie wéréd objawéw szkorbutu.

Idac z postepem nauk o witaminach, Giroud,
Leblond, Ratsimamanga i Rabinowicz
obliczaja normalny poziom witaminu C w ustroju, t. j.
taki, przy ktéorym zwierze nie zapada na szkorbut. Dla
tych samych narzadéw u réznych zwierzat liczby przed-
stawiaja sie podobnie. Zbierajac wyniki, otrzymane
przez von FEulera, Klussmana, Harrisa,
Swirrbeleya, otrzymamy nastepujace wartodc::
najmniejsza ilo§¢ kw. askorbinowego dla nadnercza (u
wolu, barana, krélika, szczura, psa i myszy Zywionych
normalnie) wynosi przecietnie 1,77 mgr., dla watroby u
tych samych zwierzat 0,25 mgr., dla mie$ni (szkieletowe,
sercowe) 0,024 mgr. Podobne wyniki otrzymali Giroud
i Leblond, postugujac si¢ swoja metoda. Liczby te
.ui generis sa niezbgdne dla prawidlowej funkcyj tka-
nek.

W ten spos6b na podstawie analizy chemicznej mo-
zemy okresli¢ stan danego narzadu, a w nastepstwie
stadjum choroby. Gdy poziom witaminu C w nadnerczu
spadnie ponizej 1 mgr. (na 1 gr. §wiezej tkanki), ustrdj
staje si¢ podatny na schorzenie, nie powoduje to jeszcze
jednak zmian klinicznych. Dopiero nizsze wartosci kwa-
su askorbinowego wywoluja lekkie zmiany anatomiczne,
aby z chwila, gdy przejda w minimalne, doprowadzi¢ do
wystapienia objawéw szkorbutu.
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Oceny

A. BICKEL. Biologische Wirkungen des Alkohols auf
den Stoffwechsel. (Wydawnictwo Georg Thieme, Lipsk, 1936
Str. 31. Cena R. M. 0.90).

Broszura przedstawia wyniki badan do$wiadczalnych.
wykonanych w pracowni, kierowanej przez autora, nad wply-
wem alkoholu na przemiane materji. nad wykorzystaniem alko-
holu przy pracy mig$niowej, nad zaleZnoscia stanu oszolomic-
nia od zawartosci alkoholu we krwi, nad leczeniem zatrucia
alkeholowego wstrzykiwaniami insuliny i nad blokada komé-
rek zwojowych przez insuling. Zawarto$é alkoholu we krwi
oznaczano mikrometodg Widmarka,
znana dokladna metoda. Z wnioskéw praktycznych zasluguje
na uwagg leczenie zatrucia alkoholowego wstrzykiwaniami insu-
liny, ktére maja znacznie skracaé czas trwania zamroczenia al-
koholowego. "H.J. Landau.

Erik LYSHOLM. Das Ventrikulogramm. | czeé¢. (Acta
Radiologica, Stockholm 1935, stron druku 74, ilustracyj 74).

Mamy przed soby pracg o wypelnieniu powietrzem i ply-
nem kontrastowym komoérek mézgowych, poswigcona technice
badania i anatomji komor w obrazie rentgenowskim. Autor
poslugaje si¢ do zdjgé aparatem wlasnej konstrukcji, bardzo
wprawdzie celowym, lecz i bardzo skomplikowanym. Praca
wyposazona jest w pierwszorzedny materjal zdjeciowy. Zdjeé
serjowych autor nie wykony(va, uwazajac, iz dwa zdjecia, do-
konane pod katem prostym, daja rozleglejsze mozliwosci
umiejscowienia sprawy chorobowej. B. Krynski.

O.LOEW. Hohes Alter und Gesundheit. (Wydawnictwo
Hans Pusch, Berlin, str. 30).

92 lata liczacy i czujacy si¢ zupelnie dobrze, pracujacy
jeszcze naukowo autor, profesor fizjologji roslin uniwersytetu
w Monachjum, dzieli si¢ z czytelnikami tajemnica zachowania
do tak péznego wieku zdrowia fizycznego i pelni wladz umyslo-
wych. - Podaje on zasady higjeny Zycia codziennego, kladac
szczegblny nacisk na znaczenie wapnia dla zachowania zdro-
wia. Niemile wrazenie robi zachwalanie preparatu wapniowe-
go Calzan, ktéry zostal wprowadzony do handlu wlasnie z ini-

Wskazowki

K. Peters zachwala Prokliman ,,Ciba* w dolegliwos-
ciach okresu przekwitania. Zwykla dawka: 2 pastylki dziennie
w ciagu 3 tygodni. Szczegdlnie dobrze dziala prokliman na obja-
wy naczynioruchowe, ktére juz po 10 dniach leczenia ulegaja
poprawie. (D. m. W. 1935 Nr. 42).

—0—

Berger i Schulz pelecaja jako srodek wykrztus-
ny w grypie: Rp. Inf. rad. Seneg. 10:150; Acedicon. 0,005; Ephe-
tonin. 0,5; Cardiasol, 0,5; Syr. cort. Aurant. 20,0. M. D. S. Co
2—4 godz. po lyzce stolowej. (Ther. Gegenw. 1935).

—0—
W przypadkach wymiotéw i przeloméw zoladkowych

jedyna dotychczas’

liard H. 1935. Les substances 4 fonction sulfhydryle dans l‘epi-
derme. Arch. d‘anat. microsc. t. XXXI str. 272. Giroud A. et
Rabinowicz. 1934. Repartition de la vitamine C dans I‘organis-
me. C. R. Soc. Biol. t. CXV str. 1088. Giroud A., Leblond C..
et Ratsimamanga R. 1935, ILa vitamine C (acide ascorbique)
dans la peau. C. R. Soc. Biol. t. CXVIII str. 321. Giroud A.
Leblond C., Ratsimamanga R. et Rabinowicz M. 1935. La taux
normal de l‘acide ascorbique dans l‘organisme. C. R. Soc. Biol.
t. CXX str. 414.

ksitazek

cjatywy autora, ktéry go zaczal wytwarzaé, co moze budzic
zastrzezenia co do bezinteresownosci pechwal autora.
H. L Landau.

Theodor BRUGSCH. Lehrbuch der inneren Medizin.
(Dritte umgearbeitete Auflage in zwei Banden. Urban und
Schwarzenberg, Wien, 1936).

Nowe wydanie znanego podrgeznika prof. Brugscha
stanowi uzupelniona i calkowicie zmodernizowana przerobke
wydan poprzednich. Jednclito$é i zwartosé dziela, wykona-
nego przez autora, tak bardzo, jak prof. Brugsch, nada-
jacego si¢ do spelnienia tego clbrzymiego zadania, jakie przed-
stawia napisanie podobnego podre¢cznika, precyzyjnosé i jas-
n2§¢ wykladu i wyczerpujaca tre$¢ przy niezwigkszonych nao-
g6l rozmiarach ksiazki stanowia o wielkich jej zaletach. Stanie

-si¢ ona niewatpliwie pierwszorz¢dnem Zrédlem rzeczowych i

Scislych informacyj z kazdej dziedziny medyeyny wewngtrz-
nej, niezb¢dnych zaréwno dla specjalisty, jak i dla kazdego
wogole lekarza. Wyodrebnienie ogblnych zasad lecznictwa w
oscbnym rozdziale z uwrglednieniem balneo-, hidro- i termeo-
terapji, migsienia, elektro- i $wiatlolecznictwa, z uwzglednic
niem nawet tak ultranowoczesnej metody leczniczej, jak krot-
kofalowa djatermja, stanowi wielky zalete omawianego dziela.
szezegdlniej dla lekarzy-praktykow. Zupelnie nowoczesnemu
opracowaniu ulegl takze rozdzial o chorobach krwi, szczeg. w
zakresie niedokrewnosci, oraz rozdzial o schorzeniach narzgdu
krazenia, szczegolniej — tak aktualna obecnie sprawa zawalow
sierdzia, wreszcie — aw taminozy i choroby przemiany materji.
Bardziej schematycznie natomiast potraktowane zostaly scho-
rzenia gruczolow wkrewnych, chociaz i tu uwzglednione sq —
nazbyt pobieznie by¢ moze — zespoly chorobowe, opisanc juz
w najnowszych czasach, jak choroba -Falty (multiple Blut-
driisensklerose), zespol Cushinga, chor. Rekling-
hausena i t. d. Niepodobieastwem byloby wyliczenie
wszystkich godnych uwagi rozdzialow tej ksigzki — naleza-
loby omowié je wszystkie. Niewatpliwie dzielo to posiada ol-
brzymia warto$¢ praktyczna i cieszy¢ si¢ bedzie zasluzonem
powodzeniem. M. Fejgin

praktyczne

przepisuje Detmar: Rp. Rad. Ipec. 1,0—1,5; Tart. stib. 0,1;

Oxymel. Scillae 20,0; Syr. Rub. 1d. 20,0; Aq. font. 40,0. MDS.

Co kwadrans lyzke stolowa. (Hippokrates 1935).
._.0—

E. Klaftemn stosuje leczenie zapobiegawcze obfitego
miesigczkowania i krwotokéw macicznych insuling. Stosownie
do wieku, wagi ciala i poziomu cukru we krwi naczczo zastrzy.
kuje sic 10—20 jednostck insuliny dziennie w ciagu kilku dni
przed oczekiwanem krwawieniem. Rowniez i w przypadkach
braku miesigczki leczenie to daje dobre wyniki.

(Ztbl. Gyn. 1935 Nr. 26).

—_(—
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Nahrath stosuje w przypadkach przerostu sterczu
cz¢sciowe wycigcie przy pomocy elektrycznosci droga przez
cewke. Zabieg ten, wykonywany w znieczuleniu lgdZwiowem,
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wystarcza do przywrécenia swobodnego oddawania moczu.
Objawy zapalne ustepujg w ciagu 10 dni.

(M. m. W. 1936 Nr. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1936 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Ho y ¢ r.

Czl. K. Orzechowski przedstawia prace p.
A Opalskiego p. t. O powstawaniu komdrek Alzhei.
mera.

.Prl\' badaniu 32 mézgéw, pochedzacych 2 przyvpadkow
driecigeych choréb zakaznych, znalazl autor male komorki
Alzheimera w 7 przypadkach.

_ W 4 z tych mézgéw opisuje autor w jadrach Alzheimera
kul'ls'te -Iqb 0)va1ne' wtrety o szklistym wygladzie i réznej wiel-
kosci, osiagajace nieraz prawie polowe¢ przekroju jadra. W mia-
t¢ powigkszania ich rozmiaréw natgZenie zabarwienia stop-
niowo slabnie, az wkoncu twory te rozplvwaja si¢c calkowicie.
Takie same wtr¢ty malych rozmiaréw spotykal autor rowniez
w jadrach makrogleju. Autor stwierdza, zZe wtr¢ty powstaja
z chromatvnv, a powigkszanie si¢ ich prowadzi do stopniowego
ubvtku substancji chromatynowej jader makrogleju. W komor-
kach makrogleju stopniowo zanikaja wypustki. Opisane fazy
mian jydrowych odtwarzaja cykl przemiany makrogleju na
jadra Alzheimera. Stad tez autor wnosi, Ze przynajmniej w pew-
nveh przypadkach male jadra Alzheimera nie powstaja jako
twory bezchromatynowe w chwili rozpoczecia si¢ procesu cho-
robowego, ale sa koncowy faza przeobrazen, dokonujacych si¢
w zwvkiveh komérkach makrogleju.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace pp. L.
W. Supniewskiego, J. Hano i Taschnera
p. t. Dzialanie farmakologiczne ftiokolu oraz innych chinondw.

Autorowie zajeli si¢ zbadaniem wlasnos$ci tarmakologicz-
nych 2-metylo-3-oksy-1-4-naftochinonu, ciala  chemicznego,
otrzymanego przez Andersona 4 Newmana z pratkéw gruzli-
czych i nazwanego przez tych ostatnich ftiokolem.

W dawce 0,2 grikg ftiokol, wstrzyknigty podskérnie my-
szom, wywoluje $mieré poprzedzona drgawkami klonicznemi.
a spowodowany porazeniem o$rodka oddechowego.

Ftiokol pobudza, a nastepnie poraza osrodkowy uklad
nerwowy. Srednie dawki tego ciala deprymuja, a nastepnie po-
budzaja oddech u ssakdw.

Ftiokol wywiera stosunkowo slabe dzialanie na narzady
krazenia u ssakéw. Wywoluje on nieznaczne zmiany cisnienia
tgtniczego, skurcz wyosobnionych naczyn jelit kota i krélika
oraz rozszerzenie naczyn konficzyn tych zwierzat. Ftiokol zwick-
sza objgtosé jelit kota oraz dziala slabo depresyjnie na serce
iego wierzecia in situ. Jedynie bardzo duze koncentracje ftioko-
lu dzialaja depresyjnie na wyosobnione serce Zaby.

Chinon ten zmniejsza nieznacznie wyplyw zolci u krélika.
Wstrzyknigty dozylnie hamuje u krélika wydzielanie moczu,
wstrzyknigty podskérnie dziala stabo moczopednie. Wstrzyk-
nigty dozylnie ftiokol przechodzi do moczu, wstrzykniety . pod-
skornie utlenia si¢ w ustroju zwierz¢eym, tak. ze do moczu prze-
chodza jego produkty rozpadu, ciemniejace na powictrzu.

Cialo to silnie obniza cieplot¢ u szczurdéw, nieznacznie
‘za$ obniZa cieplote u krélikow. U krélikow wywoluje obnize-
nie zawarto$ci kwasu mleczowego we krwi, na poziom cukru
we krwi wywiera nieznaczne dzialanie.

U krélikéw i u szczurow ftiokol obniza wspolczynnik
oddechowy. U szczuréw wywoluje duze obniZenia przemianyv
gazowej; przeciwnie u krélikéw podwyzsza t¢ przemiang.

Cialo to zwicksza oddychanie krwinek krolika i mie$ni
myszy. ObniZa natomiast oddychanie mézgu myszy, a nie dzia-
la wyraznie na oddychanie watroby i nerek tego zwierzecia.

Ftiokol obniza napigcie (tonus) wyosobnionvch jelit kro-
lika, przyczem zwigksza skurcze robaczkowe jelit grubych, a ob-
niza te skurcze w jelitach cienkich.

Wstrzykniety dozylnie nie dziala ftiokol na jelito grube
krolika in situ, oraz wywoluje nieznaczne skurcze i pobudze-
nie ruchu robaczkowego jelit cienkich.

Male stezenia tego chinonu zwigkszaja skurcze wyosob-
nionej macicy szczura, wicksze st¢zenia obnizaja te skurcze.

W malych st¢zeniach ftivkol podnosi napigcie (fonus)
wyosobnionego przelyku zaby i zwicksza skurcze wyosobnionej

kloaki tego zwierz¢cia. Wigksze stezenia tego ciala obnizajg na-
piecie i hamuja ruchy tych narzadow.

Podobnie jak ftiokol, lecz parckrotnie silniej dzialaja:
2-metylo-1-4-naftochinon oraz alfa i beta~naftochinony.

Antrachinony: alizatyna, chinizaryna i emodyna aloesowa
dzialaja nieco inaczej. Ciala te zwickszaja przemian¢ gazows
u szczuréw, oraz wywoluja skurcz jelit u krélika i macicy
u szczura.

Z Zakladu Farmakologji U. J. w Krakowie,

Cz.J. Modrakowski przedstawia prace p. J.
H a n o p. t. Wlasnosci farmakologiczne solaniny i solani-
dyny t. .

Badania autora, dotyczace solaniny i solanidyny t. z so-
lanum tuberosum, dowodza, Ze solanina zaréwno w ustroju
zwierz¢eym, jak i in vitro uszkadza ciatka czerwone krwi, wy-
wolujac hemoliz¢. Dzialanie hemolityczne solaniny zwiazane
jest z zawartodcia cholesterolu; im wigcej znajduje si¢ w krwin-
kach cholesterolu tem silniej hemolitycznic dziala solanina.
Barwik krwi przechodzi do moczu jako hemoglobina i methe-
moglobina. Jad ten wywoluje réwnoczesnie daleko posunicte
zmiany zapalne i zwyrodnienia w miaZszu nerek.

Natomiast solanidyna w ustroju zwierz¢cym nie wywie-
ra dzialania hemolitycznego. W doswiadczeniach in vitro w
wigkszych st¢zeniach hemolizuje solanidyna cialka czerwone
krwi, w stezeniach mniejszych aglutynuje je.

Cisnienie krwi oba te ciala obnizaja, a nast¢pnie wzmaga-
ju. Spadek cisnienia krwi trwa bardzo krétko i zalezy prawdo-
podobnie od kilku sekund trwajacej depresji serca, wywolanej
przez przej$ciowy skurcz naczyn wiencowych serca i przez
powstale stad chwilowe gorsze odzywienie serca; zalezy on tak.
ze od rozszerzenia naczyn krwionosnych jelit. Wtdrne dlugo-
trwale wzniesienia ciSnienia krwi sg, jak si¢ zdaje, pochodzenia
czesciowo naczyniowo-sercowego, czeSciowo osrodkowego.

Solanina wywoluje skurcz naczyn wiencowych serca, na-
czyft migSniowo - skornych i naczyn nerkowych ssakow, a tak-
ze zwezenie naczyh krwionosnych zaby, natomiast rozszerzenie
naczyn pluenych i jelitowych. Nie wywiera Zadnego dzialania
na naczynia watrobowe.

Solanidyna wywoluje rozszerzenie maczyn krwionosnych
pluc i jelit, zwezenie, a nastepnie rozszerzenie naczyn nerko-
wych; wywoluje zwegzenie naczyn wiencowych serca i naczyn
mig$niowo-skérnych, nie wywiera dzialania na naczynia krwio-
nosne watroby.

Na wyosobnione serce Zaby i ssakow dziala solanina de-
presyjnie. Takze solanidyna dziala depresyjnie na wyosobnione
serce ssakow. Natomiast na serce ssakéw in sifu zaréwno sola-
nina, jak i solanidyna w malych dawkach dzialaja pobudzajaco,
przyczem dzialanie to zbliZone jest nieco do dzialania gluko-
2ydéw naparstnicowych. Duze dawki tych cial uszkadzaja serce
ssakdw i zatrzymuja zarowno przedsionki, jak i komory serca
w skurczu.

Solanina i solanidyna silnie pobudzaja o$rodek oddecho-
wy. Jednorazowa dawka tych cial, wprowadzonych dozylnie,
wywoluje kilkakrotnie powtarzajace si¢ okresy przy$pieszenia
i pogl¢bienia oddychania. Duze dawki porazaja osrodek odde-
chowy.

Na narzady zbudowane z micéni gladkich dzialaja bada-
ne ciala pobudzajaco, zwigkszajac ich ruchy robaczkowe i.pod-
noszac napiccie toniczne. Solanina i solanidyna t. dzialaja tu
wprost na migsnie gladkie tych marzadow.

Solanina wywoluje przykurcz mig$ni prazkowanych; w
wystarczajaco duzych ste¢zeniach znosi wrazliwoﬁé‘i kurczli\.vqs{:
tych micéni, wywolujac zupelna denaturacje¢ bialek migsni
prazkowanych. )

Solanina dziala przeciwmoczopednie, hamuje ona wydzie-
lanie moczu. a to albo wskutek skurczu naczyn krwionoénych
nerek i zmniejszenia przeplywu krwi przez nie, albo tez wsku-
tek zmian anatomicznych w miazszu nerkowym. Solanidyna na
wydzielanie moczu nie wywiera wplywu.

Obydwa badane ciala w malych dawkach podnosza cie-
plote ciala, w dawkach wigkszych wywoluja spadek cieploty.

7 Zakladu Farmakologji Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, Dyrektor: prof. dr. J. W. Supniewski.
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Posiedzenie z dnia 12 listopada 1935 r.

Posiedzenie rozpocze¢to o godz. 20 min. 10.

Obecnych na posiedzeniu 30 czlonkow i 31 gosci.

1. Odczytany protokot z dn. 5.XI r. b. przyjecto.

2. Kol. Prezes podaje nowosci bibljoteczne do wia-
domosci,

3. Kol. Mikulowski WL — czl. T-wa, wyglosil od-
czyt p. t. ,,Zagadnienie kokluszu na tle kryzysu wspolczesnej
medycyny*. (Streszczenie wlasne).

Nauka o kokluszu wiaze si¢ z nazwiskiem Pospi-
schilla. Autor ten uwazal koklusz, wbrew utartym pogla-
dom, nie za chorobg kaszlu, ale dopatrywal si¢ istoty choroby
w procesach plucnych pod postacia spraw zapalnych oskrzeli,
pluc, oplucny, ktorych przebieg jest zwykle przewlekly, cz¢-
sto utajony, nawracajacy pod wplywem zakazen mieszanych.

Odkrvcie Pospischiila bylo dzielem obserwacji kli-
nicznej i kontroli anatomo-patologicznej. Nauka ta wymagala
sprawdzenia nietylko przy pomocy tvchsamych metod bada-
nia, ale takze przy zastosowaniu wspoélczesnych metod mysle-
nia fizjopatologicznego i wspolczesnych $rodkéw kliniczno-la-
boratoryjnych. Referent przyczynil si¢ rowniez do rozszerze-
nia i poglebienia perspektywy problematu, poruszonego przez
Pospischilla. Na bogatej kazuistyce referent wykazal,
jaki stosunek zachodzi mi¢dzy klinika kokluszu, a klinika
ostrych i przewleklych zakazen.

W szczegéino$ci wykazal bliskie podobienstwo i trud-
noéci rozniczkowo-rozpoznawcze miedzy gruzlica a kokluszo-
wem zapaleniem pluc. Sledzac za metoda rdézniczkowo-rozpo-
znawcza, dowiodl w 1923 bakterjoskopijnie, a w r. 1928 — bio-
logicznie, ze podzial kliniczny gruZlicy na zamknigta i otwarta
jest kenwencjonalny i niczgodny z faktami laboratoryjnemi.

Referent demonstruje na posiedzeniu szereg klisz, do-
wodzacych podobienstwa rentgenologicznego gruZlicy i pneu-
mopatyj kokluszowych, w szczegdlnosci podobiefistwa prosdw-
ki gruzliczej i proséwki kokluszowej.

Referent przyczynil si¢ do przebudowy pogladéow Po-
spischilla na patogeneze¢ niektérych encefalopatyj koklu-
szowych i rozstrzeni oskrzelowych, poruszajac role kily kon-

stytucjonalnej w tym problemacie. Raz chodzi o uczu-
lenie ukladu nerwowego przez kretek kily, drugi raz
o zakaZenie kila gruczoléow dokrewnych (przysadki) i
wskutku o niedomoge elastvczng oskrzeli. Teorja refe-
renta z r. 1931 o patcgenezie rozstrzeni oskrzelowych
u dzieci kilowych, zgloszona na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lek. 141V.1931, wychodila z zaloZenia, przyjmujacego

ptuca za narzad neurowaskularny i neuromuskularny. W
Swietle dzisiejszych pogladéw na dynamike plucna proce-
séw zapalnych narzadu oddechowego, hipoteza ta wyprzedza
pod wzgledem czasu o 3 lata nojgcie pneumonji wagotonicz-
nei Reinhardta z r. 1934, Poniewaz klinika kokluszu roz-
wija si¢ pod znakiem t. zw. repryzy w kaszlu i pod znakiem
skurczu krtani — latwo zrozumieé, ze wspolczesne teorje o dy-
namice plucnej (Luisada) znajduja w tej chorobie zasto-
sowanie fizjopatologiczne.

Referent wykazal powinowactwo kokluszu z hematologja
wieku dzieciecego, stwarzajac w r. 1933 pojecie ,,biataczki ko-
kluszowej* (a. 1.). Zagadnienie utajonego przebiegu kokluszu,
znajduje liczne analogje nietylko w klinice gruzlicy. W klinice
mikrebizmu utajonego ran wojennych (Policard, Des-
plat), w klinice opryszczki mowrotnej, gos$céca, czyraczosci,
posocznic gronkowcowvch, a takZze w klinice kily, ktérej cala
prefilaksja kobiety ci¢zarnej polega na fakcie czestosci kily
utajonej u kobietv. Na wzor zakazen .nieujawnionych* N i-
collea wprowadzit Mouriquand przed rokiem do kli-
niki awitaminoz podobne pojecie dystrofij nieujawnionych,
budzacych si¢ pod wplvwem urazow fizjologicznych lub pato-
logicznych (beri-beri).

Nauka Pospischilla znalazta wyraz plodnosci
w fakcie zwickszonej czestosci rozpoznan kokluszu w szpitalu
Karola i Marji. Gdy w diesigcioleciu 1913—23 $miertelnosé
2 kokluszu byla oceniana na 0,2%, to w nast¢pnych 8 latach
procent tylko sekcyjnego materjalu $miertelnosci z kokluszu
wzrost do 6%. t. j. 30 razy.

Nauka Pospischilla o kokluszu stwarzala nowe
fundamenta leczenia aeracja pneumopatyj dzieci¢gcych oraz
nowe zasady profilaksji zakaZnej tak w stosunku do ambula-
torjow dziecigcych, jak i w stosunku do zagadnienia zapobie-
gania zakaZeniom S$rédszpitilnvm. ldeje te znalazly wyvraz w
agitacji referenta za potrzeby reformy ambulatorjow dziecie-

cych (1923) i za potrzeba zastosowania aeracji, jako racjonal-
nego $rodka do walki z zakaZeniami $rodszpitalnemi (1929).

Klinika wspo6lczesna przechodzi przesilenie z powodu
odwrotu od hasel Virchowa ku mysleniu fizjologicznemu
i z powodu rozrostu biologji z nastepowsa tendencja ku kierun-
kom humoralno-patologicznym w klinice. Kryzys wspélczesnej
medycyny grozi niebezpieczenstwem symplistycznego
my$lenia, ktorego najczgstszym wvrazem jest: 1) tendencja
zadawalania si¢ trescia doktryn globalnych humoralno-pato-
logicznvch bez wysilku obserwacji klinicznej; 2) tendencja
nrozwiazywania® probleméw przy pomocy schematyzacji i re-
jestracji, ktore z lekarza obserwatora czynia urzednika; 3) ten-
dencja przesadnego kultu dla techniki specjalistycznej kosztem
cbserwacji klinicznej.

Nauka o kokluszu moze sluzyé za przyklad, jak uta-
lentowana i pracowita obserwacja kliniczna jest ptodna w skut-
kach i w jakim stopniu sluzy za narzedzie zdobywania prawdy
w medycynie. Poiccie nowe, zdobyte cbserwacja, znajduje roz-
szerzenie i poglebienie ze stronv anatomji, fizjologji, labora-
torjum, rentgenologji i prowadzi w skutku nie do nowej, sym-
plistyeznei. globalnej doktryny, ale do zdobycia jednego szcze-
bla prawdy. Brak cech uniwersalnej doktryny, brak zaspo-
kcejenia w ,.prostv sposob® wszvstkich watpiliwosci bakterjo-
logicznvch, biologicznvch i patologicznych w nauce o kokluszu
nie jest slabo$cia tej nauki, ale dowodem $wiadomnsci, ze po-
trzeba zachowaé rezerwe w okresie przeZywanedo obecnie
kryzysu patologji i bakterjologji w zwiazku z nauka o zaraz-
kach niewidzialnych. Ten kryzys wiedzy bakterjolagicznej, nie
obalajac oléwnych praw Pasteura o specyficznosci ga-
tunkéw, niemniej dowodzi, jak genjalna doktryna Pasteura.
dawniej dla natologji wyvstarczajaca, jest dzi§ dla nas wlasnie
z powodu zbvtniej prostoty,— za ciasna.

Rozprawy: Kol. Deringowa Kol K o-
tarska-Dettloff, Kol Falencik W. i Kol. Mi-
kulowski WL

4 Kol ZawodzifnskiT. wyglosit odezyt
,.Probv okreslenia stanu hormonalnego w przypadkach mie-
sniakow macicy”. (Streszczenie wlasne).

W pierwszej czeSci niniejszej pracy stwierdzono, Zc
krazenie krwi w przvpadkach mi¢$niakow macicy ma pewnec
cechv podobne do krazenia w stanach nadczynnosci tarczycy.

W cbecnej pracy préobowano ckre$lié stan czynnoscio-
wy gruczelow dokrewnych, zwiazanych z narzadem rodnym
a wi¢e jajnika. przysadki mozgowej (jej przedniego plata)
i tarczycy.

Czynnos¢ jajnika starano sie okresli¢, oznaczajac hor-

" mon rujowy (oestring) we krwi. Stosowano przy tem zmody-

fikowana przez Truszkowskiego metodg Franka i Goldbergera.
oraz metode Macheboeufa. Z 24 przypadkéw migsniakéw ma-
cicy raz jeden tylko stwierdzono zawarto$é oestriny we krwi:
u kobiety 49-cio letniej w 2 dniu miesiaczki.

Tako materjal kontrolujacy stuzvio 48 przypadkéw. bez
mie$niakéw macicv. W gruple tej otrzymalismy 3 wyniki do-
datnie: 1) na 30 dzien 35-cio dniowedo cyklu miesiaczkowego.
2) w przypadku raka jajnika i 3) na 22-gi dzien po poronieniu.

Wyniki powyzszvch 72-ch badan wznaé nalezy naogdi
za ujemne. Z moczu cestriny nie okreslano ze wzgledow za-
sadniczych, a mianowicie z powedu braku ustalonych norm
wvdzielania tego ciala z moczem. W kilku badanych w ten
sposob przypadkach stwierdzono we wszvstkich obecnosé
oestrinv w moczu (przy uzyciu 1 litra moczu). U kobiet nie-
miesigczkujacych (7) z reguly oestrina z moczu wypadala
ujemnie.

Tak zwany hormon gonadotropowyv przedniego plata
przysadki mézgowej we krwi nie dal sic wogole wykryé:
w moczu za$ (przy uzyciu 1 litra metoda Tunke, zmodyfi-
kowana przez Truszkowskiego), wykryto w 17 przypadkach
mig$niakéw ‘macicy w jednym t. zw. Il reakcj¢ dodatnia
(punkty krwawe), w dwu innych slabo dodatnia reakcje I-a.

W 6 przvpadkach, przeznaczonvch do kontroli, ani razu
nie wvpad! dodatnio odczvn na t. zw. prolan.

Jak wiadomo, odczyn dodatni na t. zw. prolan, czy na
t. zw. hormon gonadotropowy p.p.p.m. nast¢puje przv braku
anatomicznym lub czvnnoscinwym jajnikdw, wzglednie przy
ich bardzo oslabicnej czynnosci. U zdrowej, prawidlowo mie-
siaczkuiacej kobiety, ciala tego zazwyczaj si¢ nie wvkrywa.

Proby bezposredniego oznaczenia hormonu tarczowego
lub thyreotropowego czv to za pomoca préby na meksykan-
skich jaszczurkach (axalottach), czy na wzmozeniu podsta-
wowej przemianv materji myszek, aparatem Supniewskiego.
czy na drodze bolad mikroskopowych tarczyc myszek (spo-
dziewalismv sic stwierdzi¢ zmniejszenie ilosci koloidu i po-
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wickszenie nablonkow) — wszystkie te préby zawiodly w zu-
pelnosci.

Wobec powyzszego wykonalismy w 22 przyvpadkach mic-
sniakdw  macicy okreslenie podstawowej przemiany materji
aparatem K rogha, okreslajse jako granice bl¢du od —12
do +12%.

W wyniku tvch badan stwierdzaliSmy w 13 przyp. wzmo-
zenie podstawowej przemianv materji.

Uwzgledniajac réowncezesne nasze badania pracy i wy-
dajnosci tetnic sfigmobslometrem Sahlicgo, spostrzega-
liSmy zastanawiajaca koincvdencj¢ wzmozZonej przemiany ma-
terji ze wzmozeniem pracy t¢tna.

Rozpatrujac dalej objawy, jakie dawaly mic¢$niaki w po-
s7czegdlnveh przypadkach, zauwazyé mozna, Ze w grupie przy-
padkéw ze wzmozona przemisna materji, oraz ze zwiekszona
praca tetnic przewazalo krwawienie jako objaw naczelny scho-
rzenia, w grupie — z normalna przemiana materiji i niczwiek-
szona praca tetna cbjawem glownvym przewaznie byl ucisk
duza.

Jasne jest, ze w ostatnio wspommnianvch przypadkoch
mig$niakdw jedvnie leczeniem przyvezynowera moeze byé ope-
racyjne wycigcie nowntworu. Natomiast w poprzednio wspom-
nianej grupie przvpadkow, ¢dzie na plan pierwszy wysuwaja
sic zaburzenia czvnnosciowe, wskazane jest leczenie czynno
$ciowe. Niestetv. dotvchezas nie znamyv wlasciwego leczeni.
czynno$ciowego mig¢sniakéw, nie dajacych objawdéw anatomicz.
nvch, Dotychczas stosowane rentgenowskie naswietlanie jaj
nikéw wylacza ostatecznie ijainiki ze sfery dzialania wkrew-
nego, a co za tem idzie nie jest oboj¢tne dla calego ustroju.

Badania nasze mialy na celu zwrdécenie uwagi na sto-
sunki hormonalne w przvpadkach mig$niakéw w nadziei, Zc
moze na tej drodze wuda sic znalezé sposéb leczenia czynno-
fciowegdo tego, tak czgsto istotnic czynnoSciowego schorzenia.

Rozprawv: Kol. Bartoszek T. Kol We.
dgicrko R. i Ko Zawodzinski T.

Pesiedzenie zakonczono o dodz. 22 min. 20.

Prezes: w/z (—) J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: (—) J. Gackowski
Posiedzenie z dnia 19 listopada 1935 r.

Poczatek o godz. 20 min. 10. Obecnych 39 czlonkow
i 26 gosci. ’

1. Odczvtany protoké! poprzedniego posiedzenia przy-
jeto. .

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosSci tytuly prac,
nadeslanvch ostatnio do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Offenberg J — czlonek T-wa, wyglosil
odezyt p. t. ,,Z teorji i praktyki kurczu wpustu* (Cardiospas-
mus): Nowe fakty z anatomji i fizjologji wpustu. Patogeneza
.kurczu wpustu®, (Streszczenie wlasne).

Przvpadek kurczu wpustu, pozostajacy w mej obserwa-
¢ji od 25 lat, przebiegal od chwili powstania swego ze stopnio-
wem narastaniem trudno$ci polykania. Gdy sprawa doszla do
zupelnego zamkni¢cia wpustu, miano wvkonaé operacj¢ M i-
kulicza, ze wzgl¢du jednak na stwierdzenie kamienia, uwicz-
nictego w przewcdzie Zélciowym wspdlnym oraz licznyvch ka-
mieni w pecherzvku Zélciowym, ograniczono si¢ tylko do usu-
niccia kamieni w przypuszezeniu, Ze kurcz wpustu — o pocho-
dzeniu odruchowvm — ustapi po usuni¢ciu jego przvezvny.
Wrvleczenie nastapilo jednak nie zaraz po operacji, a dopiero
no zastosowaniu metodveznego rozciagania wpustu za pomoca
balonu Geissler-Gottsteina

Rezgladajac sic w nagromadzonym niezmiernie bogatym
materjale naukowym, dotvezacym anatomji, fizjologji, pato-
genezv, kliniki i leczenia ,kurczu wpustu®, spostrzegamy wiel-
ka rozbieznosé pogladéw, szczegolnie w zakresie patogenezy.

Po zestawieniu i zbadaniu tych pogladéw daloby sig
w sposob nastepujacy ujaé ts zw. ,Cardiospasmus®:

Jest to cierpienie, polegajace na trudnosci przechodzenia
pokarmu z przelvku do zoladka wskutek napotvkania we
wpuscie przeszkodv natury czynnosciowej. Przvczvny tego
zaburzenia szukaé nalezy w stanie kurczowym wpustu lub w
nadmiernem napi¢ciu tonicznem mie$ni gladkich zwieracza,
spewodowanegs brakiem odruchu  otwierania sic zwieracza
(Achalasia cardiae). Stan ten pcozcstaje w 7zwiazku ze scho-
rzeniem obwodowego ukladu fierwowego (splotu Auerbacha
i Openchowskiego), albo tez ukladu wegetatvwnego, szczegol-
nie nerwu blednego. ,,Cardiospasmus™ w dalszym swym roz-
woju prowadzi¢ moze do powstania rozszerzenia przelyku nie-
raz w stopniu tak wvybitnvm, ze si¢ staje niejako odrebna jed-
nostka chorobowy. ,,Cardiospasmus nic jest choroba micjsco-
wa, jest on wyrazem chwiejnej réwnowagi ukladu wegetatyw-

nego pochodzenia konstytucyjnego lub nabytego z przewaga
wagotonji. Wskutek tego ,kurcz wpustu“ wspolistnie¢ moze
z innemi chorcbami, majacemi nodloZze wagotoniczne.

Leczenie ,.kurczu wpustu™ w razie nieskutecznosci Atro-
piny, Papawervny, Adrenalinv — polega na metodycznem be:-
krwawem rozciaganiu wpustu za pomoca skonstruowanych ad
hoc rozszerzaczy lub na operaciji.

W nauce o .kurczu wpustu' figuruje zaszczytnie kilka
nazwisk polskich (Openchowski, Mikulicz, Jurasz i inni).

Mimo wielkich postepdow w dziedzinie blizszego pozna-
nia zjawiska t. zw. ,,Cardiospasmus” — pozostaje jeszcze wiele
stron z tego zagadnienia ciemnych, niewyvjasnionych i wyma-
gaiscv~h dalszveh noszukiwan.

Rozprawv: Kol. Kol.: Gerner K. Higier
H.., Sktodowski J. i Offenberg I

Kol. Mitrinowiczowa A. wyglosila odczyt
p. t: Film jako metoda badan zaburzer glosu™ (z przezrc-
czami). (Streszczenie wlasne).

Badanie funkcjonalne glosu pozwala nam na wytluma-
czenie anomaliji w tvch wvpadkach. w ktorveh badanie laryn-
goskopowe nie daie Zadnego wvniku pozytywnego. Mam tu
na mvs$li schorzenie czvnnes$ciowe krtani, iakiem iest np.
fonastenja. W cierpieniu tem nie spotvkamv mechanicznegn
uszkodzenia w aparacie glosu, iako pierwotnej ani wtdérnei
przvezynv tego cierpienia. Do charaktervstveznvch objawow
fonastenii zaliczamv oprocz skarg podmiotowych w postaci
hvper- i parestezvi oraz znuzenia glosu. zmianv przedmintowe.
a mianowicie zmianv dZwicecznoséci glosu, obnizenie skali glo-
sowei craz chrvoke. W takich przypadkach, gdzie obraz ana-
tomicznv krtani jest prawidlowv, 1 iednak wvstenuia zabu-
rzenia glosowe. badanie czvnnosciowe krtani <taje sie niezbed-
nem. Do metod badania slosu zaliczvé nalezv film.

Badanie krzvwvch slosu zardowno w stanach fiziologicz-
nvch, jak i w stanach natologicznych daje nam pewne wyja-
$nienie matogenezy objawow.

Naibardziei odbie?a od normv glos w przvpadku glu-
choniemoty wrodzonej. Krzvwa glosu jest jednnstaina iakbv
szered stozkéw polaczonvch 7e soba. Mowa gluchoniemych
iect hezbarwna i monctonna. W mrzvpadku gluch~niemotv na-
bvtej. a wicc tam, g¢dzie upoéledzenie stuchu no nrzebyte
chorobie sprowadza nowolnv zanik mowv. k-zvwa glesu wv-
kazuie wprawdzie pewne zrdznicowanie, ale odbiega od nor-
mv. Film glosowv w przvpadkach fonastenji charakteryzuie
sie wvstenowaniem dziwacznveh fal, pazbawisnveh rvtmu i re-
gularnodci. Poszczegdlne fale rdinia sic zarownn wysokoScia
amnlitudv. jak i czasem trwania noszezegd!nveh fal. Pozatem
spotvkamv tez fale grube iako wvraz wyczerpvwania sie
i zwolnienia wibracii strun alosowven.

Aparatem. stuzacvm do zwolnienia wibracji strun gloso-
wvch, iest stroboskon. Glas ludzki daje od &1 := ¥ do 1094
— Ca drgan na sekurde. Siatkowka naszed>y oka nie iest w sta.
nie tvch drgan zarejestrowaé i w rezultacie drgan tvch przy
zwvklem larvngoskepoaniu nie widzimv. W stroboskopie
ctaje sie to mozliwem dzicki temu. Ze odwietlenie krtani mozZe
bvé przervwane dowelna liczbe razy. W ten sposob wibracja
zostaje niejako rozrzedzona.

Badanie stroboskopowe w nrzvpadku fonastenii wvka-
zuie, Ze wibracia strun glosowvch jest nieréwnomierna: raz
jedna. raz znowu druga struna wibruje wolniei. W rezultacie
nowstaja duvze fale, ktore ulegaja interferencji i otrzvmuijemy
krzvwe nieregularne, nienvrawidlowe. Tem si¢ tlomaczy nieczv-
sto$é tonu w przvoadku fonastenii. Glos jest chropowatv,
chrvpiacy. Chrvpka 7zatem vowstaie nietvlko w stanach za-
palnvch, czv tez porazennvch krtani, ale takze jako wvraz za-
burzen czvnnedciowveh krtani spowodu miesprawnosci moto-
rveznei strun glosowych.

Schorzenia  funkcjonalne wvmadaja niejednokrotnie
opracowania nowvch metod badania, rzucaiacvch $wiatlo na
sposéb ich powstawania i bedacveh wskazowka dla terapiji.

5. Na proshe Kol. Reichera E. — czlonka T-wa
referat iei odleZeno d~ nastennedo posiedzenia.

Keniee gedzina 22-ga.

Wice-Prezes: (—) Jozef Sktodowski.
Sekretarz Dorocznv: (=) AlL Pruszczvaski.

Posiedzenie z dnia 26 listopada 1935 r.

Poczatek o wodz. 20 m. 10; obecnych 43 czlonkow i 24
dgosci.

1) Odeczytany protokdl z  poprzedniedo posiedzenia
przvijeto.

2) Kol. Przewodniczacy zawiadamia zebranvch,
zeodkol Zakrzewskiego nadszedl list, w ktorym
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kol. Zakrzewski prosi o przelozenie odezytu na naj-
blizsze przyszle posiedzenie.

3) Kol. Offenberg J. — czlonek T-wa, wyglosil
odezyt p. t.: ,,Z teorji i praktyki kurczu wpustu (cardiospas-
mus): klinika i leczenie. Proba rozwiazania sprzecznosci w na-
uce o .kurczu wpustu®. (Streszczenie w poprzednim protokéle).

Rozprawy: Kol Kol.: Kryaski L, Miku-
lowski WL, StawinskiZdz, Czarkowski
H., Zaocrski J. i Kol. Offenberg J.

4) Kol. Reicheréwna E. — czlonek T-wa, wyglo-
sila odezyt p. t. ,Polska placowka w Chinach®. (Streszczenia
nie nadeslala).

Rozprawy:
szynski Fr. )

Posiedzenic zakoficzono o godz. 22 min. 45.

Prezes: (—) Jozef Sktodowski

Sekretarz Doroczny: (—) Jozef Gackowski

Kol. Kol.: Szenajch WL, Cie-

Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1935 r.

Poczatek o godz. 20 m. 10.

Obecnych 44 czlonkéw i 41 gosci.

1. Ze wzgleddw technicznych odczytanie protokélu po-
przedniego posiedzenia odlozono do nast¢pnego posiedzenia.

Kol. Zakrzewski Z. wyglosit odczyt p.t.
~Zagadnienie odpornosci przeciwko nowotworom zlosliwym®.
(Streszczenia nie nadestal).

Rozprawy: Kol Laskowski J.

3. KolKol. Fejgin M. ezlonek T-wa, Mes z
N. i Dworecki J. omowili ,Niezwykly przypadek roz-
leglych zlogow wapniowych w ustroju®. (Streszczenie wlasne).

Autorzy omawiaja przypadek, w ktorym w przebiegu
przewleklego zapalenia nerek z daleko posuniety ich niedo-
moga u 19-sto letniej pacjentki zjawilyv si¢ guzki wielkosci od
grochu do malego jablka w tkance podskornej okolic nadoboj-
czykowych, pod skdra czaszki, w okolicy lopatki prawej oraz
w okolicach okolostawowych stawdéw mostkowo-obojczyko-
wych i miedzypaliczkowych kciuka prawego.

Guzki te przy badaniu histochemicznem wycinka i za
pomoca promieni rentgenowskich okazaly si¢ zlogami soli
wapnia, Zdjegcia rentgenowskie wykazaly ponadto rozlegle od-
wapnienia kosci dlugich i plaskich oraz zwapnienia licznych
naczyn krwionoénych, ktére dawaly obrazy, przypominajace
arterjografje. Objawom tym towarzyszylo wzmoZenie zawar-
to$ci wapnia we krwi (przy kilkakrotnem badaniu) przy pra-
widlowej zawartosci fosforu, nie zwiekszonej wydajnosci do-
bowej wapnia w moczu, braku alkalozy i prawidlowej pobu-
dliwosci elektrycznej miegéni. Zastanawiajac sie nad patogene-
z4 i mechanizmem wyzej opisanych objawéw, autorzy docho-
dza do wniosku, ze zaleza one od nietypowo przebicgajace]
postaci nadczynnosci gruczolow przytarczycznych, zapewne na
tle gruczolaka u osobnika, dotknigtego niedomoga nerek. Ana-
logiczne przypadki gruczolakéw przytarczyczek z niedomoga
wydzielnicza nerek opisywane byly przez autoréw amerykan-
skich, oraz inn. przez Albrighta, Bellina, Gershwina i inn.,
a takze przez J. A. Li¢vrea w jego monogratji ,,L'ostéose
parathyrcidienne et les ostéopathies chroniques®.

Rozprawy: Kol. Kol.: Szokalski K, Hi-
gier H. i Kol. Fejgin M.

4 Kol. Kondratowicz W. i Laskowski
J. pokazali i oméwili ,,Przypadek nabloniaka kosméwkowego
u mezczyzny®, (Streszezenie wlasne).

Przypadek dotyczyl 18-to letniego mezczyzny. Poczatek
choroby zostal zaobserwowany przypadkowo w okresie wczes-
nym przerzutéw plucnych przy badaniu radjologicznem.

Cierpienie cechowalo si¢ szybkim przebiegiem. Zejscie
§'n11iertevln-e spowodu krwotoku do jamy oplucnej lewej i do
jelit,

Obraz sekcyjny: punkt wyjscia jadro, przerzuty: do
gruczolow zaotrzewnowych ledZwiowych, do watroby, nerek
i jelit, pluc i mig$nia sercowego, wrastanie mas nowotworo-
wych do zyly proznej dolnej. Obraz mikroskopowy w prze-
rzutach: tvpowy nabloniak kosméwkowy, w jadrze za$ do-
mieszka skladnikéw potworniakowych.

Rozprawy: Kol Kol.: Roguski J,
H., Plonskier i Laskowski.

Zakonezono posiedzenie o godz. 22 min. 20,

Prezes: (—) Jozef Skltodowski.
Sekretarz Doroczny: Jézet Gackowski.

Higier

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.

XIY Posiedzenie z dnia 27.V 1935r. wspélnie z Wil. Kotem
Tow. Internistéw Polskich.

Przewodniczacy Prof. T asins ki przy udziale Prof.
Januszkiewic za

Obecnych 15 czlonkow i 24 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posie-
dzenia.

2. Prof. A, Januszkiewicz wyglosil wspom-
nienie posmiertne o $§. p. Prof. A. G luzinskim.

3. Dr. Lobza i Dr. Smigielski: Spondylo-ar-
thritis ankylopoética i Spondyloarthrosis deformans (z poka-
zem chorych). (Rzecz przeznaczona do druku).

4. Dr. Golczynski:Przypadek ostrego niezytu je-
lita grubego wywolanego przez balantidium coli. (Rzecz prze-
znaczona do druku).

W dyskusji Dr. L. uk o ws ki podal, Ze spostrzegal
przypadek balantidium coli u chlopca 10-letniego, syna roini-
ka., Chlopiec byl bardzo wyniszczony, uczuwal béle w okoli-
¢y katnicy, i przypuszczano poczatkowo gruzlice katnicy, do-
piero badanie kalu wyjasnito spraw¢. Charakterystyczna byla
wstretna won stolcow. Niestety, rodzice zabrali dziecko do
domu przed zakonczeniem leczenia (emetvna). Nastepnic
Dr. Lukowski zwraca uwage prelegenta na ogloszony
przez D-ra Tarasiewicza przypadek z Kliniki prof.
Z. Ortowskiego, drukowany w Wil. Pam. Lekarskim.
Dr. . uk owski proponuje wydawanie przy Pamietniku
Wil. Tow. Lekarskiego spisu pi§miennictwa za dziesiccioletnie
okresy czasu.

Dr. Krzemianski, nawigzujac do leczenia niezy-
tow jelita grubego yatrenem, radzi podawaé w ciggu pierw-
s7ego tygodnia 2 — 3 gr. Yatreni puriss. dziennie, a potem
jeden gr. dziennie w ciagu 2—3 tygodni, spostrzegal tez do-
bre skutki po zastosowaniu autohemoterapji.

E.Gerlce
Sekretarz.
XV Posiedzenie w dniu 3 VI. 1935 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Waclaw J asins ki
Obecnych 120 0s6b w tem 42 czlonkow i 78 gosci.

Odczytano i przyj¢to protokdl poprzedniego posic-
dzenia.
Prof. Pelczar omdwil nastepujuce punkty:

1) Cukrzyca jest schorzeniem nietylko trzustki, lecz ze-
spolem.

2) Teoretyczne podstawy leczenia djetetycznego (stresz-
czenia nie dostarczono).

Dr. Fry dman. Po wyliczeniu rozmaitych, stoso-
wanych z powodzeniem w cukrzycy djet, w ktorych wyczer-
pane sq wszelkie mozliwe kombinacje wazniejszych skladni-
kow, t. j. weglowodanow, bialka i tluszczu, prelegent wskazu-
je na prace, dowodzace szkodliwego wplywu kazdego z tych
skladnikow na t. zw. ,tolerancj¢ weglowodanéw®., W tych
przypadkach, kiedy udaje si¢ uniknaé stosowania insuliny
(a tych jest znacznie wigcej, niz przewaznie si¢ sadzi), djete
chorego na cukrzyce nalezy oprze¢ na nastepujgcych zasadach
0gblnych:

1) Ograniczenie ogdlnej liczby cieplostek z uwzgled-
nieniem powierzchni ciala pacjenta i jego wagi optymalnej.

2) Ograniczenie ilosci dobowej tluszczu w positkach do
70—80 gr., pozostala ilo§é cieplostek uzyskaé ze zbilansowa-
nia mozliwie najwickszej ilosci weglowodanéw 2z bialkiem,
ktore szybciej prowadzi do nasycenia.

3) Podzieli¢ caly pokarm dobowy na mozliwie najwick-
sza (6—8) liczb¢ posilkéw dziennie, zeby wykorzysta¢ cala
insuling, ktora ustréj jeszcze moze wyprodukowac. W nie-
swiadomem zastosowaniu tej ostatniej zasady (,,prawdziwe
éwiczenie itrzustki”) prelegent widzi przyczyng¢ powodzenia
pozornie tak rozmaitvch djet, jak bialkowa, tluszczowa, i ja-
rzynowa, ktore powoli tylko wyzwalaja w ustroju weglowo-
dany 1 przez to pozwalajg na calkowite ich wykorzystanie.

W dyskusji:

Prof. A. Januszkiewicz podkresla, ze go-
dzi si¢ najzupelniej z tem uj¢ciem referentow, w jakiem przed-
stawili sprawe¢ cukrzycy ze strony teoretycznej oraz praktycz-
nej, a jezeli zabiera glos, to tylko dla dorzucenia kilku uwag.

Pomimo wprowadzenia insuliny leczenie djetetyczne
cukrzycy nietylko utrzymuje si¢ nadal jako metoda podsta-
wowa, ale coraz bardziej rozszerza si¢ i urozmaica, jak to juz
zostalo podkreslione. Spusoby djetetyczne mnoza sig, miektére
jak gdyby sobie przecza, i w zwigzku z tem sprawa wyboru
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i zastosowania staje si¢ coraz trudniejsza, a nieraz niezrozu-
miala. Winien tu poczesci brak dostatecznej znajomosci pato-
genezy cukrzyey.

7 dawniejszych statystyk wiadomo, ze w 30% przypad-
kéw cukrzycy sekeja zwlok nie ujawniala wyraznych zmian
w trzustce. Toz samo znajdujemy w ostatniej pracy Labb ¢
i jego wspolpracownikéw, ktérzy w wielu przypadkach nie
mogli wykry¢ najmniejszych zmian mikroskopowych w ukla-
dzie wysepkowym, naogdl za$ stwierdzali objawy zwyrodnie-
nia u osobnikéw mledych, zas§ zmiany sklerotyczne u osobni-
kéw starszych. Nasilenie tych zmian nie odpowiadalo obra-
zom klinicznym. Czy ‘winne sq temu braki metcdy mikrosko:
powego badania tkanek, czy ma to by¢ dowodem rozmaitegn
pochodzenia cukrzycy? W sprawie dzialania trzustki na go-
spodarke weglowodanowa wszyscy, zdaje si¢, zgodnie przyj-
muja, Ze insulina sprzyja magazynowaniu glikogenu i ograni-
cza jego rozpad do keniecznego minimum, co 7as do wplywu
jei na spalanie cukru — zdania sa rozbiezne bo nic wszvscv
previmuja hipotez¢ zmniejszonego spalania cukru w tkankach
u cukrzycowych,

Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze w cukrzy-
cy naogol zwraca sie zbvt malo uwagi na stan watroby. Jest
ona przedewszvstkiem tym terenem, na ktéorym zwalczaja sic
wzajem antagonistyczne wplywy, z jednej strony hormonu
trzustkowego, z drugiej hormonéw nadnercza przy udziale
tarczycy i przysadki oraz najpewniej i cialka zéltego, tutaj
ujawnia si¢ z jednej strony hamujace dzialanie nerwu bledne-
go na komoérke watrobowa, z drugiej wptyw pobudzajacy ner-
wu sympatycznego. Czy gospodarka weglowodanowa komérki
watrobowej, regulowana przez wyliczone powyzej czynniki,
moze odbywaé si¢ niezaleznie od stanu samej komérki? przy
zlozonej czynnosci watroby pewne jej niedomagania muszy
si¢ odbié¢ na sprawnosci w regulowaniu przemiany materji,—
rozmaicie w stosunku do rozmaitych $rodkéw pokarmowych.

Stad najpewniej pochodza spostrzezenia co do lepszych
wynikéw, jakie daje w cukrzycy djeta, skladajaca sie z 2-ch
lub nawet z jednej substancji spozywczej.

Mnogo$é rozmaitych postaci cukrzycy i mnogosé od-
miennych zalecenn djetetycznych dla poszczegolnych przypad-
kéw stwarza olbrzymie trudnosSci w zakresie praktycznego
ujecia sprawy. Totez koniecznem jest, aby lekarze poslugi-
wali si¢ pewnemi szablonami, przynajmniej dla zaznajomienia
si¢ narazie z kazdym nowym przypadkiem cukrzycy, co po-
winno byé punktem wyjécia dla dalszego postepowania.
W koncu swego przeméwienia Prof. Januszkiewicz
zaznajamia zebranvch z typami djet, stosowanych w jego kli-
nice, oraz z przepisami co do poslugiwania si¢ niemi.

W dyskusji Dr. K1 uk o w sk iporuszyl sprawe
wplywu alkoholu etvlowego na przemiang wqu[owodunm\:.q
vstroju. Po oméwieniu wynikow badan Bene dikta, To-
roka, Munka, Kolty i I’awflowsk.iegq
przytoczyl wvniki swych badaf, zgodne z wynikami wyzcj
wymienionveh autoréw, ze podanie alkoholu etylowego po-
woduje u 0sob zdrowych wzrost poziomu curku we krwi, spa-
dek za¢ cukru u osob, cierpiacych ma cukrzyce. Wplyw alko-
holu tlomaczy si¢ tem, Ze wychwytuje on chciwie tlen, zaha-
mowuje rozpad bialtka i tluszczow u chorych na cuk{zycc,
i uniemozliwia przez to tworzenie si¢ cukru z bialek i th}-
szczow, gdyz proces taki wymaga duzej ilosci tlenu. Wreszcie
podal, ze w Klinice Wewnctrznej jest stosowane z dobrymi
wynikami podawanie alkoholu etvlowego chorym na cukrzycg
w malych dawkach, do 20 gr. dziennie. i

Dr. M. Rubinsztejn W zwiazku z poruszonem
zagadnieniem co do spalania weglowodanow w  cukrzycy
wspomne o badaniach, dotyczacych zachowania si¢ wspol-
czvnnika oddechowego w tem cierpieniu. Wspoélczynnik od-
dechowv bowiem mozna przyja¢ jako wskaZnik poziomu spa-
led weglowodanéw, Jak to wvnika z pracv, ogloszonej wspdl-
nie z Prof. M. L a b b ¢ wspolczynnik oddechowy bywa
obnizony tylko w czeéci przypadkow cukrzycy, wykazujac
czesto 'wartosci normalne (0,75—0,81); $wiadczyloby to o tem,
7e cukrzyca nie jest koniecznie zwigzana z obnizona zdolno-
Scia spalania weglowodanow.

Co do dzialania obwodowego insuliny, moZnaby mys$le¢
o wzmozeniu spalania weglowodanéw w tkankach. Tymcza-
sem wykazano, ze u ludzi zdrowych insulina nie wywiera stale-
go dzialania na wspdlezynnik oddechowy: moze tu wystapic
zaré6wno podniesienie, jak i spadek, lecz zmiany te naogdl sa
stabe. Trudnoby wigc na tej podstawie méwié o podniesieniu
poziomu spalen weglowodanéw przez insuling.

Z drugiej strony stwierdzono (Eosi, Forster,

!

Labbéit d), ze insulina powigksza réznicg tetniczo-zyl-
na, ktora to roznica ma $wiadczyé o stopniu zuzytkowania
cukru przez tkanki. Jak to zauwazal Prof. Januszkie-
wicz moze chodzi tu tylko o magazynowanie cukru w tkan-
kach, podczas gdy poziom spalania jego mozZe pozostaé¢ ten
sam.
Dr. Bur ak Nalezy sprostowaé, ze Porges
i Adlersberg w swejdjecie podaja, nie jak podal
nrelegent, 20 gr. tluszezéw, lecz 40—50 i wigcej, liczac nietylko
tluszez, podany oddzielnie, lecz rowniez zawarty w innych po-
karmach. ChociaZz wieczor dzisiejszy nie jest poswigcony in-
sulinie, pozwol¢ sobie zwrécié uwage, ze osobom wychudzo-
nym nie moZna podawaé djety malocieplostkowej, lecz nale-
zy zastosowaé djete obfita w bialko i weglowodany, jedno-
cze$nie wstrzvkujac insuling. Z chwila poprawy stanu odzy-
wiania zmieniamy djet¢ i usuwamy insuling. Przed 2 laty
Porges i Adllersberg podali sposob szybkiej po-
prawy tolerancji; podaja oni duzo insuliny w djecie obfitej
w weglowodany i bialko w ciagu 8—10 dni, a potem, wraca-
jac do djety zasadniczej, uzyskuja znaczna poprawe. Jest to
wazne dla szpitali i Ubezpieczalni Spclecznej, kiedy chodzi
o szybka skutecznos$é leczenia. W zwiazku z odezytem Prof.
Pelczara przypominam koncepcjc Falty o, Gegen-
regulation, ta regulacja przeciwna ma tlumaczyé, wedlug
Falty, przypadki oporne na insuline. N o or d ¢ n nato-
migst uwaza, ze w tych przvpadkach usunigcie tluszezow z
djety usuwa oporncsé i poprawia tolerancje.
w z. Prezesa
E. Gerilée A. Safarewicz
Sekretarz. Sekretarz staly

XVI Posiedzer.ie w dniu 17 VI, 1935 r.

Przewoduniczacy: Prof. Dr. Waclaw Jasinski
Obecnych 37 osob, w tem czlonkow 15, gosci 22.
Przewodniczacy powiadamia zebranych, iz Bibljoteka To:

warzystwa moze byé przekazani do depozytu 'Blb]_]O'tekl
U. S. B.. Nastepnie zaé informuje zebranych o zamiarach po-
laczenia sali dolnej z gérnem pomieszczeniem, na €o uzyskuje
zgode zebranych.

Uchwalony zostal wniosek Przewodniczacego o asyg-
nowaniu 500 zI. na remont, zwigzany z polaczeniem obydwuch
lokali, /

. Prof. Dr. K. Pelczar i Stefan Mwurza-Mur-
zicz wyglaszajg referat pod tytulem: O fosfatozach ustro-
jowych (rzecz przeznaczona do druku). W dyskusji zabiera
glos: Dr. Jasinski, Doc. Dr. Wasowski i Dr. M a-
kow. Docent Bagifiski wyglasza referat na temat:
T'herapia sterilisans magna, a uklad siateczkowo-srédblonko-
wy (rzecz przeznaczona do druku).

W dvskusji zabiera glos Prof. Dr. Pelczar.

XVIl. Posiedzenie w dniu 7 X. 1935 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Waclaw Jasinski.
Obecnych: 111 w item czlonkéw 41 gosci 70,
Odczytanic protokélu poprzedniego posiedzenia.

Prof. Dr. Michejda wyglasza referat na temat
»Rozpoznanie ostrej niedroznosci jelit'. Referent na wstgpie
mowi o wysokiej $miertelnosci, spowodowanej niedroznosciy
jelitowa. Jako przyczyne podaje opéinione rozpoznanie, kté-
re decyduje o losie chorego. Nastepnie referent wyczerpuja-
co cmawia objawv niedroznoéci, posrdd ktérych na czolowem
miejscu jest bol i wymioty. Stawianie si¢ jelit nalezy do obja-
wow niestalych, objaw ten $wiadczy, ze zapalenie otrzewny
jeszcze mie nastapilo. Nastepnie referent wspomina o takich
objawach, jak szmery jelitowe, napiecie $cian brzusznych.
Omawia réwniez znaczenie badania chorego per rectum
i przy pomocy promieni rentgenowskich. Powyzsze sposoby
nie przynosza zbyt wielkiej korzysci postawienia wlasciwego
rozpoznania. Na zakonczenie referent podkresla, iz w dobie
obecnej nie mamy nowych metcd wczesnego rozpoznawania
niedrozno$ci. Dotychczas opieramy si¢ na starych klasycz-
nych objawach, ktére nie sa dostatecznie oceniane.

Prof. Dr. Schilling-Siengalewicz wyglasza
referat pod tytulem: ,Znaczenie badari chemicznych w roz-
poznawaniu ostrej niedroznosci jelitowej”. Referent zazna-
cza, ze tcksykoza, ktora powstaje w ostrej niedroznosci jelit,
jest zwiygzana ze zmianami w przemianie -wadnej, mineralnej
i azotowej. Zmiany te polegaja na anhidremji, hipochloremiji,
zmniejszeniu lub zwigkszeniu ilosci wapnia, powickszeniu ilo-
$ci potasu i fosforu. Azotemja jest spowodowana rozpadem
biatka i niewvdalnoscig nerek.

Naste¢pnice referent wspomina o zmianach w rownowa-
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dze kwasowo-zasadowej ,najpierw w kierunku alkalozy, za$
w okresach agonalnych w kierunku acidozy.

Dalej referent zastanawia si¢ nad mechanizmem pow-
stawania ppowyzszych zmian, przytaczajac poglady autorow
polskich i japonskich.

Prof. Januszkiewicz zaznacza, ze zgadza sie
w zupelnosci ze wszystkiem, co powiedzial prof. Michej-
d a. Podkredla jednak, ze Zvcie podsuwa nam przvpadki nie-
klasyczne. Rézniczkowanie bvwa jednak nieraz bardzo trudne.
Przedewszystkiem nalezy braé¢ pod uwage kolke nerkowa,
ktéra daje cze¢stokroé objawy podobne, jak i niedroznosé je-
litowa.

Co do referatu Prof. Siengalewicza, mdweca
zgadza sig, Ze sg to rzeczy bardzo ciekawe, lecz zmiany te mo-
ga wystepowaé réwniez i w innych cierpieniach, wigc prak-
tycznego znaczenia nie maja.

Dr. Z arcyn zapytuje, czy niemozno$é wydalania
kalu nie wplywa na powstawanie zatrucia ustroju? — nastgp-
nie wspomina o trudnosciach rozpoznawczych, ktére napoty-
kamy w zapaleniach otrzewny, spowodowanych zapaleniem
wyrostka robaczkowego, i gdzie objawy ze strony wyrostka
sq zatuszowane przez objawy ze strony otrzewny. Podkre-
§la réwniez, Ze powinna istnie¢ wspélpraca pomiedzy chirur-
giem a internistg.

Prof. E i g e r zwraca uwage na doniosle znaczenie
flory bakteryjnej jelitowej, ktéra nieraz jest pozyteczna dla
ustroju, nieraz za$ szkodliwa. Proby wytlumaczenia zatrucia
jodynie jadem musza podlegaé krytyce, dla wytlumaczenia
potajemnej toksykozy przy niedroznoscsi jelitowej mozna du-
70 oczekiwaé od badan krwi, odplywajacej z jelit, doswiadcze-
nia te nalezy przeprowadzac¢ na Zwierzetach.

Prof. Jakowicki podkresla trudnoéci rozpoz-
nawcze niedroznosei jelitowej u kobiet ciezarnych, zwlaszeza
w okresie czynnosci porodowej, i zwraca uwage na wysoka
$miertelno$é w tym okresie.

Prof. Jasinski mowi o trudnosciach rozpoznaw-
czych u miemowlat, u ktérych nie mozemy korzystaé z obja-
wow subjektywnych .Badania chemiczne krwi u dzieci maja
znaczenie, zwlaszcza kiedy chodzi o niedrozno$é jelit, wysoko
ustawiona, Badanie krwi daje réwniez wskazowki co do sto-
sowania roztworéw soli dla uzupelnienia brakujacych sklad-
nikéw mineralnych.

Prof. Pelczar, nawiazujac do poruszonych przez
Prof. Eigera badan Kleckiego, moéwio trudnosciach
wyciggania wnicskow z badan flory jelitowej.

Prof. Michejda podkresla propagandowy cel swe-
go odczytu.

Prof. Siengalewicz zaznacza, iz w referacie
swoim nie mial na wzgledz’e strony praktycznej. Badania che-
miczne nie moga byé wskaznikiem czasu dokonania zabiegu.
Niezb¢dne jest zdawanie sukie sprawy, w jakim stanie zatru-
cia chory si¢ znajduje.

Medycyna s

Przewodniczacy dzigkuje prelegentom za wyglo-
szone referaty, wyraza przekonanie, ze cel tych odczytéw zo-
stal calkcwicie osiagniety.

Sekretarz (—) Dr. E. Garlée.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Departamentu
Dolnego Renu z dnia 30 listopada 1935 r. (Presse méd.
Nr. 6/1936) Gunsett moéwit o oddalonych wynikach lecze-
nia choroby Basedowa promieniami Rnentgena. Prelegent opie-
ra sie na materjale 100 chorych z choroba B ase d o w g,
leczonych promieniami R oem tgena w czasie od 1919 do
1931 r. Z tych 100 chorych 44 zjawilo sie osobiscie do kontrali
tak, ze mozna ich bylo zbadaé¢ bardzo dokladnie wraz z pod-
stawowa przemianag materji. Wsréd tych 44 chorych 26 bylo
calkowicie wvyleczonych, a zatem 59%. Do tej kategorji zali-
czono tylko tych chorych, ktérzy nie wyrazali absolutnie zad-
nych skarg podmiotowych, a u ktérych badanie przedmioto-
we wykazalo ustapienie wszelkich zaburzefi, zwiazanych z cho-
roba B asedo wa, oraz catkowicie normalna podstawo-
wa przemiang¢ materji. Poza temi 26 przypadkami szesciu in-
nvch chorveh bvlo rowniez w znakomitym stanie ogélnym, nie
wykazywalo najmniejszych $ladéw objawéw klinicznych ‘cho-
roby Basedowa, lecz ich przemiana podstawowa byla
zwigkszona o przeszlo 30%. Tem .temniej chorzy ¢i prowadzi-
li od szeregu lat swoj calkowicie normalny tryb zycia. Jezeli
doliczvé t¢ grupe do poprzedniej, otrzymuje sie¢ 72,7% wyle-
czen. O$miu sposréd 44 chorych uleglo tylko poprawie. Sa to
chorzy, ktérzy, uwazajac sie za calkowicie wyleczonych od
wielu lat, maja jednak jeszcze lekkie zaburzenia choroby B a-
s e.d o w a (nerwowo$é, bole glowy, palpitacje serca, lekki wy-
trzeszcz). W czterech przypadkach sposréd 44 leczenie zawio-
dlo: sa to chorzy, u ktérych podstawowe objawy kliniczne nie
ustapily. 56 innych chorych (sposrod 100) nadestalo listownie
wiadomosci o sobie. Z tych 56 chory:t 42 znajduje sie w stanie
zupelnego zdrowia, t. j. 75%. W 4 innych przypadkach mnasta-
pila jedynie poprawa, u 10 chorvch leczenie zawiodlo. Wszy-
stkie te przypadki stanowily ciezka postaé choroby B ase -
d o w a, po czgsci nawet bardzo ciezka. W Zadnym z tych
przypadkéw nie stosowano jodu.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Medycyny
Wojskowej w Paryzu z dnia 12 grudnia 1935 r. (Presse méd.
Nr. 7/1936) Bonnet, Hugonot, Gorsse i Parmet
p-ok_azywali przypadek ropnia watroby napozér pierwotnego.
Opierajac si¢ na rozwazaniach natury epidemjologicznej (cho-
ry przebywal od 2 lat zgéra w srodowisku marynarzy i zolnie-
rzy kolonjalnych) i leczniczej (pomysélny wplyw emetyny), na
wygladzie i jalowosci ropy, prelegenci przypuszczaja pocho-
dzenie pelzakowe ropnia pomimo braku pasozytéow w ropie wa-
trobowej i w stolcach, klada oni nacisk na znaczenie naklucia
prébnego w tych przypadkach, gdzie pierwotny pozornie cha-
rakter sprawy ropnej pozbawia disgnosivie el ~wyklych ele-
mentow.

poleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Walka spoleczna z gruélicq — jej blaski i cienie.
odal
Dr. JOZEF MIRABEL (Otwock)

W roku 1928 w Polsce umieralnosé¢ z gruzlicy
wynosila 60969 t. j. 20,1 na 10.000 mieszkanhcow,
przy ogolnej umieralnosci 167,1 na 10.000 mieszk.,
czyli Ze co 7-my, 8 my zgon nastepowal z powodu
gruzlicy.

W Warszawie umieralnosé¢ z gruzlicy dawala
w latach 1900—1932 liczby nastepujace:

v
|

Rok 1900,1910/1915/1916 1917(1918/1919/1920|1925/1930|1033

zgonyna
gruzlice

na
10.000

35,7/ 32,4| 41,1| 60 | 97,4 78,4/ 59,3 34 | 22,5/ 20,5/"8,4

Ogélna b

$miertel | 914|191 258 | 245|443 3171220|205 138 . 127|123

na
10.000

' |

W latach wojny, w zwiazku z glodem, ciasnota
mieszkaniowa, Zyciem w ciaglem napieciu nerwo-
wem, nastapil ogromny wzrost smiertelnosci z gru-
zlicy., wyprzedzajacy wzrost umieralnosci ogoine;j.
W latach 1916 — 1918 co 4-ty zgon nastepowal z
powodu gruzlicy,

Odkrycie zarazka gruzlicy przez Kocha w
r. 1882 stanowi przelomowa date w sprawie walki
spolecznej z gruzlica. Odkrycie to udowodnilo, ze
gruzlica jest choroba zakazna, i waika z nia ma
poleg:¢ na mozliwie wczesnem wykrywaniu zaka-
7zenia, wczesnem leczeniu chorych gruzliczych i na
usilnem zapobieganiu szerzeniu sie zarazenia na
otoczenie chorych gruzliczych.

W podobny sposéb ujmowana walka spoleczna
z gruzlica zostala najpierw podjeta w Anglji przez
lekarza szkockiego Sir Roberta Philipa, ktory
w wyniku jedenastoletniego doswiadczenia z dzia-
lalnosci poradni przeciwgruzliczej w Edynburgu
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oglosil w r. 1898 zasady t. zw. systemu edynbur-
skiego walki z gruzlica.
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Tabl. Nr. 1 Smiertelno$é ns gruzlice w Warszawie.
(Wedlug D-ra Lackiego)

W systemie edynburskim jadrem organizacyj-
nem Jest poradnia przeciwgruzlicza, wokél niej
grupujg- si¢ sanatorja, szpitale, prewentorja, kolonje
i1 t. d. Poradnia jest tez osrodkiem pvropagandy
przeciwgruzliczej i pozostaje w lacznosci z oby-
watelskiemi organizacjami spolecznemi, prowadza-
cemi akcje przeciwgruzlicza. System edynburski
zostal uznany za najbardziej odpowiedni i jako
taki przyjety przez wszystkie kraje.

‘ Polsce, dopiero po wojnie wraz z odzyska-

niem niepodleglosci rozpoczal sie rozwoj akeiji
preeciwgruzliczej. Liczba poradni zaczela szybko
wzrasta¢ i z 30 w r. 1920 podniosta sie do 352 w
r. 1932,
‘ % fi.zi.alalnos'ci poradni przeciwgruzliczej mo-
zna wyrozni¢ trzy zasadnicze zadania |) Rozpo-
znawanie, 2) leczenie gruzlicy badz w samej
poradni, badz przez kierowanie do odpowiednich
zakladow leczniczych, 3) zapobieganie szerze-
niu si¢ gruzlicy.

W poradni lekarz ftizjolog na podstawie ana-
mnezy, badania fizykalnego, rentgenologicznego
i bdda'n laboratoryjnych (plwocina, odczyn Bier-
n‘acku_:go it. d.) ustala rozpoznanie. W ra-
zie stwierdzenia gruzlicy zarazliwej pielegniarka-
yvyvyladowczyni robi wywiad w mieszkaniu chorego
| $:iaga do poradni wszystkich wspolmieszkancow
chorego. Ta droga czesto udaje sie wykryé naj-
wczesniejsze okresy gruzlicy, dajace sie calkowicie
wAyleczyé przy zastosowaniu odpowiedniego lecze-
nia. soby, pozostajace w stycznosci z chorym
na gruzlice, podlegaja co pewien czas badaniu
w poradni. Dzieciom robi sie tez probe tuberkuli-
nowa, pozwalajaca wykryé wczesny okres zakaze-
ma dziecka gruzlica.

Niejednolite sa poglady na to, czy poradnia
oprocz dzialalnodci rozpoznawczej i zapobiegawczej
ma si¢ zajmowaé réwniez leczeniem chorych
gruzliczych. W Polsce z wielu wzgledéw praktycz-
nych poradnia zajmuje sie réwniez lecznictwem,
stosujac wszystkie metody, dajace si¢ przeprowa-
dzi¢ ambulatoryjnie. Leczenie odma sztuczna, ze
wzgledu na Swietne wyniki, jakie daje ta metoda,
zajmuje pierwsze miejsce. Dzieki odmie zatrzy-
muje si¢ i cofa przebieg procesu plucnego’ i chory
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przy dobrej odmie przestaje w krotkim czasie prat-
kowaé. Poradnia przeciwgruzlicza powinna mieé
bezwzglednie conajmniej jednego lekarza, dobrze
obeznanego ze stosowaniem odmy. W zrozumieniu
tego zadania Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
urzadza corocznie kursy doksztalcajace dla lekarzy
z zakresu walki z gruzlica i stosowania odmy.
Tylko 75 z ogélnej liczby 341 poradni w r. 1933
stosowalo odme, badz z braku lekarza, dostatecz-
nie wykwalifikowanego, czy odpowiedniego lokalu
i niemoznosci korzystania z aparatu rentgenow-
skiego. Na 341 poradni tylko 35 posiadalo wlasny
aparat rentgenowski; moznosé okresowego kontro-
lowania odmy promieniami Roentgena jestjed-
nym z warunkdow racjonalnego stosowania tego le-
czenia. Poradnia przeciwgruzlicza winna pozosta-~
waé w tacznosci z sanatorjum, oddzialem szpital-
nym dla gruzlikéw i innemi zakladami przeciw-
gruzliczemi, dokgd moglaby kierowaé chorych. Od-
powiedni dobdr chorych, nadajacych sie do lecze-
nia sanatoryjnego, jest jednem z wazniejszych za-
dan poradni. Jezeli w sanatorjum lub szpitalu za-
stosowano odme sztuczna, to dalsze leczenie odma
odbywa sie¢ w poradni, niekiedy réwniez ambula-
toryjnie w szpitalu lub sanatorjum, jesli chory na-
dal zamieszka w bliskosci odpowiedniego zakladu.
W Warszawie przy ul. Miodowej istnieje zalozona
przez Warsz. Tow. Przeciwgr. specjalna stacja odmy
sztucznej, jako pierwsza w Polsce tego typu pla-
c6wka, ktora odciaza znacznie poradnie warszaw-
skie, pozostawiajac im wigcej czasu dla dzi.alalno-.
$ci rozpoznawczeji zapobiegawcze). Poradnia musi
mie¢ moznodé skierowania chorego na oddzial
chirurgiczny celem przeprowadzenia wskazanego
zabiegu chirurgicznego, jak wyrwaqie nerwu prze-
ponowego, plomba, torakoplastyka i t. d.

Dzialalno§é zapobiegawcza po-
radni ma za punkt wyjscia fakt, ze gruzlica jest
choroba zakazna i zwalczanie jej polega¢ musi,
obok wykrywania i leczenia, przedewszystkiem na
zapobieganiu szerzeniu si¢ zarazenia, .Lekflrz po-
radni poucza chorego z otwarta gruzlica, jak ma
sie zachowywaé, aby uchroni¢ otoczenie od zara-
zenia. Na podstawie wywiadu, dokonanego przez
pielegniarke w mieszkaniu chorego, lekarz' zapo-
znaje sie z warunkami rodzinnemi, materjalnemi
i higjenicznemi chorego. Pielegniarka podczas wy-~
wiadu w mieszkaniu chorego udziela wskazowek
choremu i1 otoczeniu, zwraca uwage na przestrze-
ganie higjeny ogolnej, stwierdza, czy chory ma
oddzielne lézko, ile osob, zwlaszcza dzieci, znaj-
duje sie w jednej izbie z chorym, dokqd.chory
odpluwa, czy ma osobne naczynia do jedzema,_ czy
te naczynia sa oddzielnie zmywane i odkazane it. c‘1
Jezeli chory znajduje sie w ciezkich warun_kacn
materjalnych, zamieszkuje w jednej izdebce z liczna
rodzina i dzieémi, szerzenie sie choroby na oto-
czenie jest nieuniknione. Chorego naleialo.by umie-
$ci¢, zaleznie od stanu choroby, w sanatorjum, czy
szpitalu. Dzieci, nie wykazujace jeszcze 'ob]a\:va
otwarte) gruzlicy, wyniszczone, z objawaml.gruzllcy
utajonej, nalezaloby umiescic w prewentorjum, czy
kolonji lub pélkolonji za posrednictwem instytucy)
opieki nad dzieckiem.

Poradnia przeciwgruzlicza powinna wspol-
dziala¢ w akcji szczepien ochronnych przeciw gruz-
licy metoda Calmettea. Szczepienie polega na
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podawaniu | niemowletom, w okresie pierwszych
10 dni po urodzeniu, trzech dawek doustnych
szczepionki podawanych co 2-gi dzien. Warunkiem
koniecznym jest najscislejsza izolacja od styczno-
Sci z gruzllcq memowlqt szczeplonych od chwili
urodzenia i1 conajmniej w ciggu 6 tygodni po szcze-
pieniu. izolacje szczepionych noworodkow prze
prowadza sie¢ w izolatorach przy zakladach poloz-
niczych, badz specjalnych.

Propaganda przeciwgruzlicza poradni sharmo-
nizowana jest z dzialalnoscia propagandowa P. Zw.
Przeciwgr., bedacego w Polsce centralng organi-
zacja dla walki spolecznej; z gruzlica. Miejscowe
Towarzystwa Przeciwgr., ktorych liczba z 14 w r.
1918/20 wzrosta do 206 w 1930 (w 1933 spadla do
189), lacza sie w Zwiazki wojewddzkie, bedace
bezposrednimi czlonkami Polskiego Zw. Przeciwgr.

Polski Zw. Przeciwgr. prowad21 przy pomocy
mle]scowych towarzystw przeciwgr. i poradm naj-
szerze] zakrojona akcje propagandowa i uswiada-
miajaca za pomoca odczytow, wydawnictw, plaka-
tow, ksiazek, broszur ulotek, filméw i t. d. Akcja
ta jest szczegolnie silna w okresie ,,dni przeciw-
gruzliczych”, t. j. od 1.X}l do 10.I kazdego roku.
Kwota osiagnieta ze sprzedazy nalepek, wynoszaca
okoto 40% sum wydatkowanych przez Panstwo na
walke z gruzlica, data w r. 1929/30 ZI. 419.225.—
w r. 193112 2. 243.435.

Polski Zw. Przeciwgr. urzadza kursy dla le-
karzy, higjenistek-wywiadowczyn, organizuje zjazdy
ogdlnopolskie 1 jako czlonek Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgr., reprezentuje polskiruch przeciw-
gruzliczy na miedzynarodowych zjazd. przeciwgruz-
liczych.

Zdawaloby sie, ze tak doskonaly system walki
z gruzlica, jak system edynburski, z poradnia, jako
jadrem, i calym zespolem instytucy; 1 zakladow,
powinien przyczymc sie do bardzo szybkiego za-
niku zachorowan i zgonéw z gruzlicy. Tak byloby,
gdyby piekny plan walki z gruzlica nie napotykal
przy wykonaniu braku srodkéw pienieznych. Brak
funduszéw na cele walki z gruzlica stal sie¢ bardziej
dotkliwy w ciagu lat ostatnich z powodu stalego
kryzysu gospodarczego. Tylko szczesliwszy zpo-
srod ubogich chorych, zakwalifikowanych przez
poradnie, dostaje sie do sanatorjum na koszt opieki
spolecznej i jakze czesto na okres zbyt krotki.
Dziesiatki tysiecy gruzlikow umiera w domu, w iz-
debce w otoczeniu licznej rodziny i dzieci. Za mato
jest miejsc w szpitalach dla gruzlikow, i niema
srodkoéw na.pokrycie kosztow leczenia.

Wedlug projektu, opracowanego przez d-ra
Grodeckiegoi dra Sielickiego z P. Zw.
Przeciwgr., Polska powinna posiada¢ 58.860 lozek
szpitalnych, a posiada 3461, lozek sanatoryjnych
39 240, a posiada 5219. W przyblizeniu powinnismy
mieé¢ tyle lozek szpitalnych dla. gruzlicy, ile jest
rocznych zgonéw na gruzlice. Niektore panstwa
przekroczyly te liczbe. Nikla, w stosunku do przo-
dujacych krajow, liczba !6zek sanatoryjnych jest
w Polsce niedostatecznie wykorzystana. W r, 1932
przecietnie kazde t6zko sanatoryjne bylo wolne
przez 4 miesiace, a liczba pacjentow umieszczanych
w szpitalach i sanatorjach, byla mniejsza, niz w la-
tach poprzednich. Polska ma za malo miejsc w pre-
wentorjach i szkotach na otwartem powietrzu, a sa-
natorjow dziennych i nocnych nie posiada wecale.
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Pomimo to wydatki Panstwa na walke z gruz-
lica od r. 1929 wciaz maleja. W r. 1.29-30 wydatki
wyniosly ZI. 1.019.000. —, a w 1932/33 juz tylko
Z1. 492.000. — Wraz ze zmniejszeniem wydatkow
Panstwa na walke z gruzlica zmniejszyla sie liczba
poradni z 352 w r. 1932 do 341 w r. 1934, oraz
liczba lozek sanatoryjnych z 5561 w r. 1930 do
5219 w 1934 r.

Kryzys ekonomiczny, bezrobocie w miastach
i na wsi z glodem, bezdomnoscia, zanikiem higjeny-
prowadza nadal dzielo niszczenia zdrowia szerokich
warstw ludnosci i sprzyjaja szerzeniu sie gruzlicy.

Bezrobocie i nedza ws$rdd ludnosci wiejskie;,
ktorej Polska, jako kraj przewaznie rolniczy, ma
73%, dotyczy bezrolnych i malorolnych. Wedlug
spisu 1921 r. w Polsce bylo 1.109.000 gospodarstw
do dwuch hektaréw, liczba ta przy duzym w Pol-
sce przyroscie naturalnym, pociagajacym za soba
dalsze rozdrobnienie gospodarstw, wzrosla z pew-
noscia znacznie.

W pracy Jerzego Michatowskiego, wy-
danej przez Instytut Spraw Spol’ecznych pod
wymownym tytulem ,Wie$ nie ma pracy”, znajdu-
jemy opis bytu ludnosci wiejskiej jednego z powiatow
Mzalopolski, powiatu Rzeszowskiego. Powiat ten
ma okolo 60% gospodarstw nizej 2-ch hektarow,
a blisko 95% nie dosiega 5 ha. Podaje doslownie
za autorem:

W okresie mojej bytnosci t. zn. w mies. sierpniu 1934 r
a wigc w miesigcu najwiekszego dostatku, konsumcja ludnosci
chlopskiej wygladala nastepujaco: zywnosé: cieply posilek raz
dziennie, — gotuje si¢ barszcz jarzynowy . . . i ziemnia-
ki. Do barszczu dolewsja w niektérych gospodarstwach mleko
odtluszczone—dla koloru. Ziemniaki spoizywane sg bez tlusz-
czu. czasem z ma$lanka. Chleb konsumowany powszechnie
na jesieni, w przewazajacej wiekszosci malorolnych gospo-
darstw 1—2 morgowych od nowego roku do zniw jest rzadko-
Jaja w gospodarstwie przeznaczone wylacznie na
sprzedaz. Migsa nie spozywaja chlopi wcale, zgodnie z ludo-
wem powiedzeniem ,chlop je kure, gdy jest chory, lub gdy
kura jest chora“. Cukier na wsi nie istnieje. Wiekszo$é dzieci
nie widziala go nawet nigdy., Sél uzywa sie obecnie szara,
nieraz nawet czerwona bydleca; na wiosne w okresie przed-
néwka, w braku gotéwki nawet na te najgorsze gatunki, sto-
suje si¢ kilkakrotne gotowanie ziemniakéw w tej samej raz
osolonej wodzie. Pozatem niektérzy wygotowuja beczki po §le-
d:iach i tak otrzymany wywar dodajg ,,do smaku*. Jezeli cho-
dzi o warto$¢ odiywcza, to przy do$é duiej nawet objeto-
sciowo ilosci pozywienia w okresie jesiennym, nie jest ona
dostateczna, ze wzgledu na niewielka ilo§é bialka, tluszczu
i soli. Zwlaszcza brak bialka w niepelnowarto$ciowem pozy-
wieniu, jakie dzi$ stanowi podstawe egzystencji chlops, wply-
wa w duzym stopniu na jego fatalny stan fizyczny, co odbija
sig na zdrowotnoesci wsi i na wygladzie zewnetrznym ludno$ci,
2wlaszcza dzieci. Wedlug obserwacji®jednego i praktykujacego
wylacznie na wsi lekarza 8/, dzieci, ktére bada,
polowa ogélu dzieci jest chora na gtuflice, wszystkie maja
powickszone gruczoly, a zdarza sie¢ niezmiernie
czesto,

Niski poziom bytu wsi, zwiazany ze spadkiem
cen produktow rolnych, rozdrobnieniem gospo-
darstw oraz z rosnacem bezrobociem na wsi,—
przyczynia sie¢ do ciaglego obnizania zdrowotnosci
wsi i do rozwoju gruzlicy *).

a conajmniej

krzywica

*) P. minister Opieki Spolecznej Jaszczolt w mo-

wie, wygloszonej dn. 22.11 36 r. w Sejmie, powiedzial: ,,poze
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Ponury jest obraz zycia bezrobotnych w osrod-
kach przemystowych. Gléd, nedza mieszkaniowa
i bezdomnoséé, zanikanie higjeny przyczyniaja sie
w poteznym stopniu do rozwoju 1 szerzenia sie
gruzlicy.

Tadeusz Kopeé opisujeiw Gazecie Polskiej
w lutym 1936 r. p.t. ,Miasto bezrobotnych* jedno
z wielu miast na Gérnym Slasku.

‘W Siemianowicach, polotonych o 15 minut drogi od Ka-
towic, na 13.000 ludzi, zdolnych do pracy, okolo 9.000 ludzi
jest bez pracy. Z 39.000 mieszkancé6w ma jokie-takie utrzyma-
nie 12 tys. oséb, reszta zs$§ 27 tys. skazana jest na pomoc
socjalng panstwa i samorzadu miejskiego. Rodzina, skladajaca
sic z 6 0s6b, otrzymuje w najlepszym wypadku 60 groszy
dziennie, trzy porcje zupy 1 4 do 5 dkgr. chleba. Kawaler 13
groszy dzi-nnie, pol litra zupy i %4 dkgr. chleba. Wigkszo$é
bezrobotnych jest bez pracy od 4 do 5 lat. W niektérych
mieszkaniach ludzie sied’a bez bielizny, lub bez ubrania, $pia
na slomie niezmienionej od kilku lat, przegnitej i $mierdzacej
strasznym odorem, a polamane krzeslo lub stél stancwi ich
jedyne umeblowanie.

Okropne sa warunki mieszkaniowe 1 higje-
niczne ubogiej ludnosci wielkich miast. Suteryny
ciemne, wilgotne lub niskie facjatki, tlocznie za-
ludnione—oto przewaznie mieszkania ludnosci ro-
botniczej wielkich miast. Statystyki umieralnoseci
wielkich miast w zaleznosci od dobrobytu poszcze-
golnych dzielnic wykazuja 3—4 krotnie wyzsze
liczby zgonéw w dzielnicach ubogich w poréwna-
z dzielnicami bogatemi.

Zagadnienie pracy gruzlikow, w
szczegolnosci opuszczajacych sanatorja, usilowano
rozwiaza¢ w niektorych krajach. Chorzy na gru-
zlice, jezeli sa zdolni do pracy, to praca ich winna
odbywaé sie w odpowiednich warunkach higjenicz-
nych i stosownie do wydolnosci organizmu gru-
zlika. W przeciwnym razie nastepuje pogorszenie
sie stanu zdrowia gruzlika i powtorna utrata zdol-
nosci do pracy. Warunki pracy gruzlika winny byé
kontrolowane przez poradnie przeciwgruzlicza,
ktora ma roztaczaé swoja opieke nad gruzlikiem
réowniez na terenie jego warsztatu pracy. Niekiedy
zachodzi potrzeba zmiany zawodu pacjenta na za-
wod bardziej odpowiadajacy wydolnosci jego
organizmu.

Pierwsze osiedle-sanatorjum, w ktérem chory
znajduje obok opieki lekarskiej odpowiednia pra-
ce, powstalo w 1915 r. z inicjatywy Sir Varier Jo-
nesa w Papworth w Anglji. We Francji powstaly
kolonje rolnicze, ogrodnicze i hodowlane dla gruz-
likéw. Podobne zaklady powstaly rowniez w Ho-
landji, Stanach Zjednoczonych. Pacjentow, ktorych
stan pluc na to pozwala, zaprawia sie do pracy
pod kontrola lekarska.

W jak odleglej perspektywie jest racjonalne,
najszersze przeprowadzenie tych zasad, wynika juz
z samego faktu, ze umilowania te robione sa w pan-
stwach, majacych miljonowe zastepy bezrobotnych
zdrowych; w tych warunkach zas troska o wyszu-
kanie odpowiedniej pracy dla chorych, jest trud-
noscia niewykonalnag. Taksamo trudna wydaje sie
kontrola warunkéw pracy gruzlikow, zwlaszcza

oficjalnie zarejestrowanemi 400—500 tys. bezrobocia miejskie-
go, kryje sie nieujgta liczbowo, w kazdym razie idaca w miljo-
ny, a z roku na rok rosnaca rzesza rak do pracy ,zbednych“
na wsi'‘,

w drobnych warsztatach, ktore b. czesto sa zupel-
nem zaprzeczeniem wszelkich podstawowych wa-
runkow higjeny pracy.

Okre=slenie, czy chory gruzlik jest zdolny do
wykonywania zawodu, jest zadaniem b. powaznem,
wymagajacem obserwacji lekarskiej chorego oraz
dokladnej znajomosci warunkdéw jego pracy i jej
oddzialywania fizjologicznego na organizm. Niektore
zawody mozna uznaé za bezwzglednie szkodliwe
dla gruzlikéw, nalezy je odrzucié i1 dazyé w tym
wypadku do przekwalifikowania chorego w kie-
runku odpowiedniejszej dlan pracy. Szkodliwe dla
gruzlikow sa: 1) wszelkie prace, zwiazane z duzym
wysitkiem fizycznym (np. tragarza, kowala), 2) pra-
ce, wykonywane pod :ziemia, 3) praca w warun-
kach pylu mineralnego, metaloxego, tytoniowego,
tkackiego, 4) prace w atmosterze szkodliwych sub-
stancy] chemicznych oraz 5) praca w wysokiej
temperaturze (hutnictwo).

Zmiana zawodu gruzlika zdolnego do pracy,
ale pratkujacego, jest konieczna tez wowczas, je-
zeli, przy wykonywaniu zawodu, chory jest nie-
bezpieczny dla otoczenia. Chorzy z gruzlica otwar-
ta nie powinni pracowaé w przemysle i handlu
spozywczym, w szkolnictwie, we wszelkich zakla-
dach dla dzieci, w zakladach polozuiczych, jako
fryzjerzy i lekarze dentysci. FPowyzsze zasady nie
moga byé zawsze przeprowadzone przy panujacem
bezrobociu. Pierwszym warunkiem ich jaknajszer-
szego zastosowania bylby obowiagzek spoleczenstwa
dostarczenia pracy.

Walka spoleczna z gruzlica obejmuje jeszcze
jedno, bardzo doniosle zagadnienie — zwalcza-
nie gruzlicy zwierzat domowych, ktérych
produkty, spozywane przez czlowieka, sa zrodlem
zakazenia.

Najczestsza jest gruzlica krow. Wedlug sta-
tystyk rzezni, zebranych przez urzad zdrowia Prus,
stwierdzono w latach 1904 — 1910 od 18 do 22%
krow, zarazonych gruzlica. Mleko krowy z gruzlica,
umiejscowiona w wymionach, co spotykamy u 6 —10%
krow gruzliczych, moze zawiera¢ do 100.000 prat-
kow gruzlicy w | ccm. Krowe z gruzlica pluc
kaszlac, rozsiewa pratki, ktore tez przy uvdoju mo-
ga sie dostaé do mleka. Zakaienie produktami
mlecznemi, pochodzacemi od kréow gruzliczych, ma
kolosalne znaczenie. Park i Krumweide, na
podstawie statystyk, zebranych z réznych krajow
w r. 1911, ustalili, ze dzieci do lat 5-ciu, chorujace
na gruzlice gruczolowa, w 58% sa zarazone gruzlica
typu bydlecego.

Zwalczanie gruzlicy kréow odbywa sie droga do-
zoru sanitarno-higjenicznego nad oborami. U wszyst-
kich krow nalezaloby stosowaé prébe tuberkuli-
nowa; krowy z gruzlica otwarta nalezy przezna-
czaé¢ na ubdj lub izolowaé. Obory winny byé od-
powiednio urzadzone i utrzymywane. Mleko na-
lezy spozywaé tylko gotowane lub pasteryzowane.
Pasteryzacja mleka ma te przewage nad gotowa-
niem, ze mleko pasteryzowane zachowuje wiecej
witamin i cial uodparniajacych, zawartych w mleku.

Na zakonczenie warto omowié postepy w walce
z gruzlica w innych krajach. Zaczne od Danjs,
kraju o najmniejszej smiertelnoéci z gruzlicy. Wedtug
danych, przytoczonych przez d raBegtrup-Han-
sena na Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwgr.
z r. 1934 w Warszawie, bylo w Danji w r. 1932
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2485 zgonow na wszystkie pestacie gruzlicy, t. j.
7,1 na 10 tys. mieszk., Danja ma 3784 lozka dla
gruzlicy, t. zn. zgéra 1.5 na 1 zgon. W r. 1933
przyjeto w Danji ustawe, moca ktérej kazdy miesz-
aniec ulega ubezpieczeniu na wypadek choroby.
Ubezpieczenie to daje prawo do korzystania z le-
karza i odpowiednich zakladow, ktorych liczba
w Danji jest zupelnie wystarczajaca. Ponadto kazdy
mieszkaniec w razie potrzeby korzysta z renty
inwalidzkiej i starcze).

Norwegja. Kraj, w ktorym smiertelnosc
w latach 1896 — 1900 wynosila 31 na 10.000, dzieki
ulepszonej organizacji walki z gruzlica, uzyskal
zmniejszenie $miertelnosci do 15,6 na 10.000 w r.
1928, czyli prawie o 50% Parlament norweski
przyjal w r. 1900 ustawe przeciwgruzlicza, ktorej
art. 6 przewiduje przymusowe izolowanie w zakla-
dach gruzliczych tych chorych”zarazliwych, ktorych
warunki mieszkaniowe sprzyjaja szerzeniu sie za-
razenia. Przymus izolacji nie moze byé zastoso-
wany wobec malzonkéw, ktorzy pragna zostaé
razem. Chorzy przymusowo izolowani, =zostaja
umieszczeni w domach dla gruzlikow. Koszt po-
bytu pokrywa wspolnie panstwo i samorzad. W tych
warunkach artykul 2-gi ustawy, przewidujacy obo-
wiazkowe zglaszanie przez lekarza kazdego przy-
padku gruzlicy otwartej, — jest celowy, gdyz ist-
niejaca w kazdym przypadku mozliwos¢ izolacji
przyczynia sie do zwalczenia zarazenia.

We Francji, ktora ma bardzo maly przy-
rost naturalny, wynoszacy w r. 1933 — 0,5 na
10.000, spoleczenstwo kladzie wielki wysilek na
zapewnienie jaknajwiekszej opieki matce i dziecku.
Instytucja, znana pod nazwag Oeuvre Grancher,
zajmuje sie ochrona dziecka, pochodzacego z oto-
czenia gruzliczego. Dzialalnos¢ tej instytucji polega
na umieszczaniu dzieci znajdujacych sie w oto-
czeniu gruzliczeln, w specjalnym zakladzie lub
w rodzinie zdrowej na wsi. Francja ma 145 pre-
wentorjow na 10807 16zek i 145 szkdl na otwar-
tem powietrzu. Kazde dziecko, rodzace sie w oto-
czeniu gruzliczem, podlega szczepieniu metoda
Calmettea. Dzieki tej akcji smiertelnosé¢ dzieci,
pochodzagcych od rodzicéow gruzliczych, spadia
z 40% do 0,1%.

Wtlochy zaprowadzily w r. 1927 przymuso-
we ubezpieczenie na wypadek zachorowania na
gruzlice. Jest to jedyne we Wloszech ubezpie-
czenie spoleczne, ktére mialo byé poczatkiem dal-
szych ubezpieczenn, a mianowicie: ogélnego ubez-
pieczenia na wypadek choroby, niezdolnusci do
pracy i starosci. Duze sumy, wplywajace z obo-
wiazkowego ubezpieczenia na wypadek gruzlicy,
byly przeznaczone na budowe zakladow rozpo-
znawczych, leczniczych i zapobiegawczych. Wojna,
prowadzona przez Wlochy w Afryce, pociagajac
za soba kolosalne koszty i wyczerpanie calej lud-
nosci, napewno nie przyczyni si¢ do realizacji tego
programu.

W Niemczech w latach wojny i bezpo-
srednio po wojnie, wskutek glodu i wyczerpania
ludnosci, nastapil okropny wzrost umieralnosci
z gruzlicy. Dzigki b. wysokiemu poziomowi orga-
nizacji zwalczania gruzlicy udalo sie juz w r. 1926
obnizyé umieralnos¢ do 9,8 na 10.000. Niemcy
maja 2 tysiace poradni przeciwgruzliczych. Samych
Yozek sanatoryjnych, wedlug danych z 1928 r., bylo

1
i

51.581, nie liczac t6zek szpitalnych w 494 szpitalach
dla gruzlikow. Arsenal przeciwgruzliczy potezny,
ze znakomicie wyszkolonym personelem lekarskim
i pielegniarskim. Pogorszenie sie polozenia ludu
niemieckiego przez wprowadzenie racyj zywnoscio-
wych na mieso, tluszcze, jakotez drozyzna zywnosci,-
przyczynia si¢ bardzo do pogorszenia sie stanu
zdrowotnego szerokich warstw ludnosci i do wzrostu
zachorowan i $miertelnosci z gruzlicy.

Sowiety odziedziczyly po Rosji carskiej
znikomy, w stosunku do olbrzymiego terytorjum,
zalgzek akcji przeciwgruzliczej. Plan walki prze-
ciwgruzliczej, podobnie jak plan produkeji prze-
myslowej, objety jest programem piecioletnim.

osji Sow. liczba poradni wzrosta z 4
w 1918 r. do 404 w 1933 r. Liczba lozek dla gruzlicy
wzrosla w okresie pierwszej pieciolatki z 28.346 do
40.676. Na Ukrainie Sow. liczba poradni z 75 w r.
1927 wzrosta do 191 w r. .954. W Sowietach je-
dynym przedsigbiorca jest panstwo, ono tez po-
nosi straty z tytulu niezdolnosci do pracy gruzli-
kow, ktorym musi zapewnié leczenie i rente. Dla-
tego zrozumiale sa wielkie wysilki panstwa
w kierunku ochrony zdrowia pracujacych.

Ze swoistych urzadzen w Sowietach nalezy
wymieni¢. Kontrole poradni przeciwgruzliczej nad
praca gruzlikow na terenie ich warsztatow i dba-
fos¢ o stworzenie odpowiadajacych ich zdrowiun
warunkow pracy. Urzadzenie restauracyj djetetycz-
nych dla gruzlikéw przy wielkich zakladach prze-
myslowych. Réznice kosztéw drozszego odzywiania
pokrywaja organizacje zawodowe, ktére dysponuja
funduszami ubezpieczeniowemi. Z poradnia prze-
ciwgruzlicza sa zwiazane sanatorja nocne, w kto-
rych gruzlik spedza calkowity czas wolny od pracy,
we wzorowych warunkach higjenicznych, korzysta-
jac z opieki lekarskiej, lezalni i z kuchni djetetycz-
nej. Nocne zmiany robotnikéw korzystaja z sana-
torjum dziennego w tymze lokalu. Roéwniez roz-
powszechnione sa w Sowietach sanatorja dzienne
i nocne dla dzieci.

Liczba zakladéw przeciwgruzliczych uwazana
jest w Sowietach za daleko niedostateczna, i drugi
plan piecioletni przewidywal dalszy ich wzrost.

W innych panstwach rozpowszechnienie gru-
zlicy zalezne jest od tych samych przyczyn:

I. Na pierwszem miejscu nalezy postawié
stope zyciowa szerokich mas ludnosci i poziom
ich kultury.

Gruzlica jest choroba w pierwszym rzedzie
proletarjacka. Szerzeniu jej sprzyja zle odzywianie,
brudne, ciasne, wilgotne, ponure mieszkanie, ciemny,
niehigjeniczny, ciasny, brudny, zle przewietrzany
warsztat pracy.

Liczby umieralnosci z gruzlicy zmniejszaly sie
stopniowo, jezeli omingé wzrost, wywolany przez
wojne, dzieki poprawie stopy zyciowej swiata pra-
cy, w porownaniu z jej poziomem w zaraniu roz-
woju kapitalizmu, kiedy to jeszcze panowal iZ-godz.
dzien pracy, przy braku wszelkiego ustawodaw-
stwa, chroniacego prace. W krajach, gdzie stopa
zyciowa szerokich warstw pracujacych byla stosun-
kowo wysoka, jak w Anglji (9,7), Szkocji (7,1),
Stanach Zjednoczonych (8) *) — umieralnosé jest

*) W nawiasach podane sa liczby umieralnosci z gru-
Zlicy na 10000 mieszk, w r. 1928,
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znacznie nizsza w poréwnaniu z krajami ktore juz
osiagnely na]wyzszy poziom rozwoju kapltal:zmu
pozostawiajac Swiat pracy nu niskim poziomie zy-
ciowym, jak np. w Japonji (16,6), gdzie dotychczas
panuje 12-godz. dzien pracy w przemysle, i place
zarobkowe sa kilkakrotnie nizsze od plac zarob-
kowych robotnikéw w krajach, wyze] wymienio-
nych. Umieralnos¢ w Japonji wynosi 18,6, czyli
jest 2—3 krotnie wyzsza, niz w tych krajach, gdzie
stopa zyciowa warstw pracujacych jest stosunkowo
wysoka,

To samo widzimy w krajach przewaznie rol-
niczych. Z jednej strony Danja (8,1), Kanada (8,4),
Holandja (9,5) — z drugiej Bulgarja (3i,3), Wegry
(24), Polska (20,1).

2. Drugi czynnik, od ktérego zalezy stopien
szerzenia i $miertelnosci z gruzlicy, to stan organi-
zacji walki z gruzlica.

Wysoki nawet poziom organizacji walki z gru-
zlica nie byl w stanie w latach wojny europejskiej
powstrzymac rozpaczliwego wzrostu gruzlicy, uwa-
runkowanego niedozywianiem, pogorszeniem wa-
runkéw mieszkaniowych i pracy, zyciem w ciaglem
napieciu nerwowem. Wazrost zaznaczy! sie w kra-
jach, prowadzacych wojne, a nawet w krajach
neutralnych, oczywiscie, w nie tak silnym stopnia.

Podobnie kryzys gospodarczy z chronicznem
bezrobociem i pogorszeniem sie bytu ludnosc1, na-
wet w krajach o najlepszej organizacji walki
z gruilica,—obniia coraz bardziej stan zdrowotny
ludnosci i przyczynia sie do rozwoju gruzlicy.

Tylko trwaly pokdj i wzrastajacy stale do-
brobyt warstw ludnosci wraz ze stalym rozwojem
organizacji walki z gruzlica moze daé¢ nieprzerwa-
ny, postepujacy spadek zachorowan 1 zgonow
z gruzlicy. '

Wiadomosci biezace.

—Komunikat informacyjny
tu Spraw Spolecznych, Zagadnienic
bezpieczenstwa i higjeny pracy przed-
miotem obrad na N aradzie Gospodar-
czej. WSrod rezolucyj, powzietych przez Komisje 11 t. zw.
+Komisj¢ Obcigzen Publicznych®”, wyloniona podczas Narady
Gospodarczej, znajduje-si¢c mi¢dzy innemi nastepujaca uch-
wala; ,System oplat na rzecz ubezpieczen wypadkowych na-
lezy tak przepracowad, aby sklonil zaklady pracy do podijg-
cia energicznej akcji, majacej na celu zwigkszenie bezpieczen-
stwu pracy, co w kensekwencji winno byé jednym z elemen-
<5w potanienia ubezpieczen wypadkowych”. PowyZsza rezo-
lucja dowodzi, Ze nasze sfery gospodarcze rozumiejy juz, Ze
jednym z najwazniejszych $rodkéw, prowadzacych do obnize-
nia t. zw. ,cigzaréw socjalnych®, jest podjecie akcji pro-
filaktycznej w dziedzinie wypadkowosci w przemy-
§le oraz, ze zrealizowanie ta droga powaznych oszczednosci
dla naszego Zvcia gospodarczego zalezy przedewszystkiem od
ustosunkowania sie do tej sprawy samego przemysiu. W toku
dyskusji, jaka toczyla si¢ nad powyZszem zaagdnieniem, wy-
sunigta zostata rowniez teza, Ze nie mniejsze znaczenie dla
zmniejszenia obciazen spolecznych posiada profilaktyka w
dziedzinie chorobowosci, wynikajacej z niedostatecznych wa-
runkéw higjenicznych, w jekich pracuja robotnicy w wielu
naszych zakladach przemyslowych. Z tezgq ta wszyscy uczest-
nicy kemisji zgodzili sig, nalezy wigc zalowad, iz zostala ona
pominigta w ostatecznych rezolucjach zlozonych prezydjum
Narady Gospodarczej.

— Prof. Dr. Ludomir Korczyriski odznaczony zo-
stal rumunskim krzyzem sanitarnej zaslugi I klasy.

Instytu-

—Przy Uniwersytecie Poznafiskim
otwarta zostala Klinika Ortopedyczna, ktorej
tymczasowym kierownikiem jest Doc. Dr. Fr. Raszeja.

ZMARLI:

W 31-ym roku zycia zmar{ dr. Jak6b W a js m a n,
asystent-wolontarjusz oddzialu wewnegtrznego D-ra Anastazego
Landauaw Szpitalu Wolskim w Warszawie. Dr. Jakob
W ajsman studja wyZsze odbywal poczatkowo, jako stu-
dent wydzialu elektrotechnicznego na Politechnice w Rydze
i w Warszawie, poczem przeniés! si¢ na wydzial lekarski Uniw.
Stefana Batorego w Wilnie, ktéry ukonczyl w roku 1930.
W czasie pigcioletniej pracy szpitalnej Dr. Jakéb Waj-
sman dal si¢ poznaé jako niezmiernie pracowity i sumienny

1

lekarz, zamilowany badacz naukowy. W rozstrzasaniu zagad-
nien wiedzy lekarskiej cdznaczal si¢ latwoscig i jasno$cia ro-
zumowania cbok matematycznej Scislosci. Rozlegla wiedze
przyrodnicza umial spoZzytkowaé zaréwno w pracy przy lézku
chorego, jak i w laboratorjum, — ch¢tnie tez i umiejetnie
przekazywal swoje wiadomes$ei innym kolegom. Wynikiem
Jego skrzetnych badan klinicznych i laboratoryjnych jest sze-
reg wydrukowanych prac oraz rekopisy, ktore zostana ogloszo-
ne. Cichy, skromny i niestrudzony pracownik, entuzjasta umi-
towanej sztuki lekarskiej, Zyczliwy i uczynny kolega — z wicl.
kim spokojem zni6st cigzka chorcbe, ktora polozyla kres Je-
go zyciu. Cze§¢ Jego pamieci.

NADRESLANE DO REDAKCIIL

E. Sonnenberg. Neuf ans du traitement pré-
ventif bismuthique de la syphilis. Bullet de 1‘Acad. de Méd.
T. 114. Nr. 35, r. 1635.

St. Clair Thomson. Cancer intrinseque du larynx
Guérison durable dans 76% de cas de laryngo-fissure. Ann
des Malad. de I'Oreille et du Larynx. 1929, Nr. 11.

Tenze. The defences of the air passages.
»Journ. of Laryng. and Otology®. 1936. Nr. 1.

Dr. med. Tadeusz B o k. Choroby serca mlodziezy w

Odb. z

wieku szkolnym. Odb. z ,Nowin Spoleczno-Lekarskich®,
1936. Nr. 4.

A. Sézary, L. Chwatt et Georges Lévy.
L‘hypersensibilité cutanée du cobaye au novarsénobenzol.

Odb. z ,,Ann. de Dermat. et de Syphil.”“ 1935. Nr. 11.

Doc. Dr. med. Remigjusz Stankiewicz, dyrekt
Warsz. Szpit. dla dzieci. Sprawozdanie z dzialalnosci War-
szawskiego Szpitala dla dzieci przy ul. Kopernika za okres
1934/35 r. Warszawa 1936.

The Quartz Lamp. 1936. T. V. Nr. 2

Dr. Maksymiljan Blassberg. Wadliwe zapisywa-
nie recept. Odb. z ,Praktyki Lekarskiej*, dodatku do ,Polsk.
Gaz. Lek.™ z ark. 2 i1 3. Rok 1936.

Sprawozdanie z X-go roku dzialalnosci Polskiego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego 1934/35. Warszawa.

Dr. Stanistaw Sielicki. Dzialalno§¢ poradni prze-
ciwgruzliczych w Polsce w roku 1934. Warszawa 1936.

Schweizerisches Forschungsinstitut fiir Hochgebirgskli-
ma und Tuberkulose in Davos. Jahresberichte fiir die Be-
triebsjahre 1933/34 und 193435,
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

Polskie Lek. T-wo Radjolog. i Fizjc-
terapeutyczne.

1) Masiukiewicz M. i Rogalski M
Przypadek rozplemowegs i zweZajacego zapalenia odbytnicy
(z oddz. doc. Rutkowskicgo 1 prac, radjol. Szpitala Dz-ka Jezus).
2) Lachowicz Al: a)uchylki cz¢Sci przywpustowej Zo-
ladka, b) rzadki przypadek nerki zrosnigtej (l-szy Szpital
Okr). 3) Kamienska Z: Przypadek przetoki przely-
kowo-oskrzelowo-plucnej (prac. radjol. Szpitala Sw. Ducha).
4 Trzetrzewinski WL: Rozszerzenie tetnicy pluc-
nej. 5) Kochanowski J: Pokazy przypadkow kost-
nych (prac. radjol. Szpitala Sw. Ducha).

24.lV. Walne Zebranie Wydziatu Lekarskiego

Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk wspol-

nie z Oddzialem Poznanskim Towarzystwa Inter-
nistéw Polskich.

1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Sprawozdanie Ko-

misji dla reorganizacji Wydzialu Lekarskiego Poznanskiego To-

24.1V.

23 kwietnia 1936 r.

warzystwa Przyjaciol Nauk oraz jej wnioski w sprawie prze-
ksztalcenia Wydzialu Lekarskiego na samodzielne towarzystwo
lekarskic. 4) Wyklad Dr. W. Tomaszewskiego
wZagadnienie wplywu adrenaliny i acetylcholiny na tonus serca”
(z przeZzroczami). 5) Wyklad Dr. St. Wawrzyniaka
iDr. B. Hanasza: ,Blok czesciowy z okresami Wenke-
bacha w obrazic klinicznym i elektrokardjograficznym®,

27.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

1. Odczytanie sprawozdania Sekcji Klinicznej za rok
1935. 2. Wybor Prezydjum Sekcji Klinicznej. 3. H Higier:
Rzadka postaé jamistosci rdzenia pacierzowego. 4. W. Ster-
ling i J.Pinczewski: Zesp6!l kurczowy o niezwyklem
umiejscowieniu powiklany objawami narkoleptycznemi, som-
nambulicznemi i anankastycznemi. 5. Dyskusja nad odczytem
Emila L andaua. O zespole klinicznym zawalu migs$niu
sercowego. 6. H. Brokman, J. Brilli J. Fren-
dzlowa: Wyniki rocznego do$wiadczenia z wlasnym od-
czynem B. B. F. (odchylenie dopelniacza) w chorobie goséco-
wej.

Résumeé des articles originaux.

J.BORKOWSKI. L‘appendicite aigué chez les gens agés,

Sur 641 cas opérés d'appendicite aigué 36 malades étaient
agés de plus de 50 ans, ce qui présente 5,6%. La prédominance
du sexe masculin est trappante. L'évolution clinique se caracte-
rise par une occlusion intestinale aigu¢ compltte, cest le pre-
mier signe de l'atfection — ccclusion symptomatique, ainsi que
par une vaste infiltration appendiculaire simulant une tumeur
néoplasique—appendicite a torme néoplasique des auteurs fran-
¢ais. Le service du Dr. Wertheim seprononce nettement
pour une intervention chirurgicale; la seule présomption d'unc
appendicite perforative chez un individu agé constitue l'indica-
tion peur une laparatomie exploratrice durgence. Le diabe-
te, la cirrhose du foie, la néphrose chronique sont des contre-
indications. Voici les résultafs du traitement opératoire: sur
36 operés 10 sont morts — 28%, un pcurcentage enorme. La
mortalité des cas compliqués d'une péritonite purulente aigué
est désesperante — 90%. Ce sont des chifires convaincants qui
incitent a l'intervention précoce méme chez les vieillards.

A, P

B. GLASS. Considération sur le mécanisme d‘action
de la phrénicectomie.’

Observation de 2 cas de tuberculose excavée du lobe su-
périeur droit, dans lesquels aprés lintervention ayant pour but
I'éxérése du phrénique quion ne trouva pas en place typique, le
diaphragme ne f(t pas paralisé, et la caverne a disparu 3—4 se-
maines aprés l'opération. Les malades sont guéris. Ces observa-
tions sont identiques a celle de Bon afé, publiée il y a deux
ans dans la Presse Médicale. Il faut alors admettre, que la dispa-
rition des cavernes aprés la phrénicectomie survient non seu-
lement grice a 1‘ascension et l'immobilisation du diaphragme,
cest-a-dire grice a l'effet mécanique, mais aussi probablement
grice 4 la modification de Il'innervation et de la circulation
sanguine du poumon. ‘

M-lle E. MOSCISKER. Traitement par les exercices de
choc de Frdschels d‘un cas de frouble de la voix cause
par la mutation.

L’insuffisance touchant tous les adducteurs. La fonction
phoniatrice n’y est realis¢e que par le muscle crico-thyroidien.
On a institué avec succes les exercises. de choc (Stossiibungen)
de Frioschels, quiconsistent dans I'emploi d‘une forte
impulsion. Cette méthode s'oppose aux méthodes employées
duns les autres cas qui ont pour but un relachement des cordes
vocales.

J. MIRABEL. Lutte sociale contre la tuberculose.

L'auteur rapporte le taux de mortalité tuberculeuse qui
démontre un accroissement considérable de la tuberculose
pendant la guerre. Ensuite il décrit l'activité des institutions
grouppées d’aprés le systeme édimbourgeois, en premier lieu
I'activité des dispensaires antituberculeuses. Aprés un dévé-
loppement rapide des institutions antituberculeuses en Pologne
depuis la restitution de 'indépendance, on note dans les derniéres
années de la crise l‘arrét de 'augmentation et méme une dimi-
nution des centres antituberculeux. Le nombre des lits d’hd-
pital et de sanatorium dont nous disfosons est loin de ré-
pondre & nos besoins, ce qui montre quelle dlstance nous
sépare de autres pays qui marchent en premiére ligne de la
lutte antituberculeuse. La misére des chdmeurs dans les vil-
les et & la campagne augmente le taux de la mortalité et de
la morbidité tuberculeuse.

A la fin de son travail, Vauteur note les succés de la
lutte sociale contre la tuberculose dans les autres pays et
arrive aux conclusions suivantes. La décroissance de la mor-
talité et de la morbidité tuberculeuse dépend non seulement de
lampleur de la lutte antituberculeusé, mais surtout de l'amé-
lioration du standard de la vie des vastes couches de la po-
pulation dans les conditions d’une paix durable. A. P.
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