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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z oddziatu IV-go wewnetrznego Szpitala ma Czystem.
(Ordynator: M. Landsberg)

Insulina a miazdzyca ukladu krazenia.
Podat
Jakub PENSON.

Od czasu wprowadzenia insuliny do lecznictwa
powstalo zagadnienie stosunku cukrzycy i insuliny do
miazdzycy ukladu krazenia. Przed era insulinowa 64 %
diabetykéw gineto na $piaczke cukrzycza; obecnie Smier-
telno$¢ z powodu $piaczki spadta dzieki insulinie do 6%,
natomiast okoto 60% chorych na cukrzyce ginie w péz-
niejszym wieku z powodu zmian miazdzycowych ukla-
du krazenia, gtéwnie — miazdzycy naczyn wiencowych
serca.

Powstaje zagadnienie, czy miazdzyca stanowi przy-
czyne cukrzycy, czy tez, przeciwnie, cukrzyca usposa-
bia ustréj do rozwoju spraw miazdzycowych.

Przeciwko I-mu pogladowi przemawiaja nastepu-
jace dane: 1) w miare starzenia sie chorego cukrzyca
czesto tagodnieje pomimo postepu spraw miazdzyco-
wych; 2) liczba zachorowan na cukrzyce zmniejsza sie
w 6-ej dekadzie zycia.

Na korzy$¢ Il-go pogladu przemawiaja przede
wszystkim obserwacje nad mlodocianymi diabetykami,
ktérzy dzieki insulinie ,,dozyli“ do okresu zmian miaz-
dzycowych. Wystarczy przytoczyé nastepujace fakty:
1) u 80% zmartych diabetykéw stwierdza sie na autop-
sji rozlegte zmiany miazdiycowe nawet u oséb 15 — 20
letnich; przy czym, im dtuzej trwala cukrzyca, tym roz-
leglejsze okazywaly sie te zmiany; 2) u mlodych oséb,
cierpiacych dtuzszy czas na cukrzyce, obserwowano
niejednokrotnie napady dusznicy bolesnej i zawatly
mies$nia sercowego: np. J oslin opisuje zawatl mieénia
sercowego u 20-letniego mezczyzny, chorujacego od 10
lat na cukrzyce; 3) schorzenia miazdzycowe serca i na-
czyn wystepuja u diabetykéw znacznie czesciej, niz w
przypadkach innych schorzen, wyniszezajacych ustréj.

Mechanizm powstawania wczesnych proceséw
miazdzycowych w przebiegu cukrzycy jest nieznany.
Joslin sadzi, ze gléwna role odgrywa wzrost lipemii
w cukrzycy, i wyraza nadzieje, ze przy obecnym kierun-
ku diety, obfitej w weglowodany, a ubogiej w tluszcze,
byé moze, miazdzyca wystepowaé bedzie rzadziej, jed-
nak dopiero po wieloletniej obserwacji bedzie mozna
wyciagnaé¢ jakiekclwiek wnioski w tej-sprawie.

L

Jak wspmnieliSmy wyzej, do§wiadczenie poucza,
ze, im dluzej trwa cukrzyca, tym rozleglejsze sa zmiany
miazdzycowe. Powstaje zagadnienie, jak leczyé cukrzy-
ce wieku podesztego, i czy wymagane sa tu jakie$§ spe-
cjalne ostroznosci?

Caly szereg danych przemawia za tym, ze niewlas-
ciwe stosowanie insuliny wyrzadzi¢ moze niepowetowa-
ne szkody ukladowi krazenia. Middleton i Ouat-
w ay pierwsi zwrécili uwage na to, ze w okresie hipo-
glikemii poinsulinowej wystepuja zmiany EKG., wska-
zujace na uszkodzenie mieénia sercowego. Joslin
i inni opisuja napady dusznicy bolesnej i zawaly sier-
dzia w czasie hipoglikemii. Szereg dokladnych badan
nad dzialaniem insuliny u diabetykéw w starszym wie-
ku przeprowadzili autorzy amerykanscy (Soskin,
Strouse, Rubinfeld). W szeregu przypadkéw
cukrzycy u oséb starszych ze zmianami miazdzycowymi
wykonali do§é brutalna prébe, polegajaca na wstrzyki-
waniu na czezo duzej dawki insuliny (30 — 40 jedn.),
doprowadzajacej do wstrzasu hipoglikemicznego; w
okresie tym stwierdzali prawie we wszystkich przypad-
kach niemiarowo$é zatokowa, migotanie przedsionkéw,
napady dusznicy bolesnej oraz zmiany EKG., $§wiadczg-
ce o uszkodzeniu mieénia sercowego. Na uwage zaslu-
guje fakt, ze po dozylnym wstrzyknieciu glukozy obja-
wy powyzsze do$é szybko cofaly sie wlacznie z odchyle-
niami w EKG.

O tym, ze wstrzas hipoglikemiczny wywotuje za-
burzenia przewodnictwa nawet w wzglednie zdrowym
narzadzie krazenia, mieliSmy mozno$é przekonania sie
w oddziale na nastepujacym przypadku.

Przyp. 1. 13-letni diabetyk L. P. przybyl do oddzialu
w styczniu 1937 r. z cukrzyca, trwajaca dopiero od 2 miesiecy.
Choremu wstrzyknigto na czezo 20 jedn. insuliny i badano gli-
kemie co 5 godz. (Rys. 1).

Po 3-ech godzinach wystapilto bicie serca, tetno niemiarowe
kolo 200 na min. Badanie musiano przerwaé; podano choremu
glukoze, po czym wymienione objawy szybko sie cofnely.

Obserwacje wielu autoréw wykazaly, ze dlugo-
trwate stosowanie duzych dawek insuliny u diabetykéw
w starszym wieku prowadzi czesto do pogorszenia sie
objawéw sercowych nawet przy niezbyt wielkim obni-
zeniu poziomu cukru we krwi — jest to t. zw. hipogli-
kemia wzgledna. Stan ten staje sie jasny, jesli uzmysto-
wi¢ sobie, ze na wstrzas poinsulinowy skladaja sie, poza
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obniZzeniem poziomu cukru we krwi, ktére bynajmniej
nie odgrywa decydujacej roli w tym zespole, jeszcze in-
ne wazne momenty; miedzy innymi wystepuje urucho-
mienie proceséw przeciwregulacji, polegajacych na po-
budzeniu ukladu sympatycznego i na wyrzuceniu do
krwi znacznych iloéci adrenaliny lub innych, podobnie
dziatajacych, lecz nieznanych dotad substancji, co nie
jest, jak wiadomo, obojetne dla schorzatego ukladu kra-
zenia. Przed paru laty w oddz. VI Szpitala obserwowa-
lismy przypadek tego rodzaju hipoglikemii wzgledne;j.
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Krzywa glikemii chorego L. P. po 20 jedn. insuliny na czezo.
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Przyp. 2. Chora Ch. L. lat 52, cierpiaca od wielu lat na
ciezka cukrzyce, przybyla do oddzialu w 1931 r. Badanie kli-
niczne stwierdzito miazdzyce aorty i naczyn obwodowych; chora
miewata napady dusznicy bolesnej. Rys. 2 przedstawia krzywa
cukru we krwi po 20 jedn. insuliny na czczo.
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Krzywa glikemii chorej Ch. L. po 20 jedn. insul. na czczo.

Jak widzimy, objawy wstrzasu poinsulinowego,
ktérym towarzyszy! silny bél okolicy serca i niemiaro-
woéé tetna, wystapity przy poziomie cukru we krwi 106
mg % . Po podaniu glukozy wszystkie wyzej wymienione
objawy cofnely sie.

Jesli wiec hipoglikemia bezwzgledna, czy wzgled-
na ponosi odpowiedzialnoéé za szkodliwy wplyw duzych
dawek insuliny na miazdzycowo zmienione serce, gtow-

vl et

nym haslem w leczeniu starszych diabetykéw insulina
winno byé stosowanie matych dawek; gdy stan chorego
wymaga wiekszej iloci insuliny, nalezy stosowaé 2 — 3
razy dziennie po 5— 10 jednostek; zwlasza rozpoczaé
nalezy od matej dawki, gdyz nigdy nie mozna przewi-
dzieé¢, jak bedzie insulina tolerowana w poszczegéinym
przypadku.

Roéwniez wlasciwoéé insuliny zatrzymywania wody
w ustroju nakazuje ostrozno$é w stosowaniu tego leku
w przypadkach z miazdzyca serca. Nagle zatrzymanie
wody moze sta¢ sie powodem ostrej niedomogi mieénia
sercowego, prowadzi¢ do obrzeku ptuc i innych ciezkich
powiklan.

Drugim, b. waznym zagadnieniem jest sprawa
diety, stosowanej obok insuliny u diabetyk6éw z miazdzy.
ca naczyn serca. Naczelna zasada winno tu byé nieprze-
karmianie chorego, zaréwno ze wzgledu na cukrzyce,
jak i na miazdzyce. Co do sktadu diety, to, jak wskazuje
doswiadczenie, chorzy tacy zaréwno leczeni, jak niele-
czeni insulina, czuja si¢ lepiej na diecie obfitej w we-
glowodany, niz na izokalorycznej diecie, bogatej w ttusz-
cze. Nalezy jednak tak dobraé ilo§é weglowodanéw w
diecie, aby nie byé zmuszonym do powiekszenia dawki
insuliny, co jest wybitnie niepozadane dla uktadu kra-
Zenia.

Zastanowié¢ sie nalezy nad tym, czy kazdego dia-
betyka w starszym wieku z rozleglymi zmianami miaz-
dzycowymi powinno sie usilnie odcukrzaé insulina, jesli
nie da sie tego osiagnaé przy pomocy diety. Pamietaé
nalezy, ze u oséb starszych cukrzyca b. czesto przebiega
lagodnie, nie powoduje wyniszczenia ustroju, przeciw-
nie — idzie w parze z otyloscia, nie daje kwasicy i nie
prowadzi do $piaczki. Obok lagodnego charakteru cu-
krzyca ta charakteryzuje si¢ mala wrazliwoscia na in-
suline w sensie zwalczania cukromoczu i hiperglikemii;
chorzy tacy wymagaja do zupelnego odcukrzenia sto-
sunkowo daleko wiekszych dawek insuliny, niz w przy-
padkach cukrzycy ciezkiej wieku mtodocianego. Nic tez
dziwnego, Ze czesto spotyka sie przypadki, gdy chorzy
z dusznica bolesna znacznie gorzej sie czuja, kiedy zosta-
ja zupelnie odcukrzeni, niz w okresie nieznacznego cu-
kromoczu. Stan ten trafnie okres§la Landsberg, jako
»chorych z wesola analiza, lecz ze smutna mina“. W tego
rodzaju przypadkach zwalczanie nieznacznego cukro-
moczu przy dobrym ogélnym stanie chorego, bez obja-
wOw wyniszczenia, jest, oczywiScie, zupelnie zbedne;
podobniez dazenie do normoglikemii u oséb bez cukro-
moczu lub z b. nieznacznym cukromoczem przy pomocy
duzych dawek insuliny jest bledem, ktéry moze wywo-
Yaé¢ przykre nastepstwa dla ukladu krazenia.

Niekiedy jednak, nie baczac na miazdzyce naczyn
serca, zmuszeni jesteSmy do stosowania duzych dawek
insuliny. Dotyczy to powiklan cukrzycy ,przede wszy-
stkim choréb, przebiegajacych z goraczka, jak np. za-
palenie ptuc, gruzlica plue, zapalenia drég moczowych,
réza i tak czesto spotykane w cukrzycy czyraki mnogie.
W tego rodzaju okolicznosciach cukrzyca, lata cate prze-
biegajaca tagodnie, przeobraza sie w ciezka cukrzyce ze
sklonno$cia do kwasicy; nalezy wtedy bezwzglednie sto-
sowaé duze dawki insuliny, nawet, gdy owym powikla-
niem jest zawal miesnia sercowego, przebiegajacy z pod-
wyzszona cieplota; nie ma wéwezas obawy wstrzasu
hipoglikemicznego, gdyz w okresie powiktan, ktérym
towarzyszy goraczka, diabetyk staje sie mato wrazliwy
na insuline i znosi dobrze duze jej dawki. Tego rodza-
ju postepowanie obliczone jest jednak tylko na krétka
mete — na czas powiklania; po uzyskaniu poprawy
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nalezy stopniowo dawke insuliny zmniejszaé, co prawie
zawsze sie udaje.

Obserwowalidmy b. liczne przypadki tagodnej cu-
krzycy u os6b starszych, u ktérych w okresie powiktan
z goraczka trzeba bylo stosowaé 100—120 jedn. insuliny
dziennie; obecnie chorzy ci od paru lat obywaja sie bez
insuliny i czuja sie¢ dobrze pomimo niewielkiej hipergli-
kemii i glikozurii.

Zaznaczy¢ nalezy, ze powiklaniem, zmuszajacym do
zastosowania lub do powigkszenia dotad stosowanej daw-
ki insuliny, sa nie tylko sprawy goraczkowe, lecz np.
stany depresji psychicznej, przebiegajace z wychudnie-
ciem, brakiem apetytu i bezsenno$cia. Dla przykladu
przytocze nastepujacy przypadek.

Przyp. 3. Chory A. L., lat 60, od blisko 10 lat wykazuje
nieznaczny cukromocz przy otylosci i dobrym samopoczuciu.
Przed paru laty przechodzit réze; cukromocz wtedy znacznie sie
zwigkszyl, i musiano stosowaé insuline. Po powrocie do zdrowia
podawanie insuliny przerwano. Od kilku lat chory skarzy sie
na boéle dusznicowe.Przed paru miesiacami wystapit stan silnej
depresji psychicznej z brakiem apetytu, znaczna utrata wagi, bez-
sennoscia i zupelna niezdolnoécia do pracy; cukromocz nieznacz-
nie wzrést (2—3% przy 1'/2 1. moczu na dobe). Leczenie wstrzy-
kiwaniami strychniny i hormonami nie dawato zadnych wynikéw;
szybka poprawa wystapita dopiero po zastosowaniu insuliny.

Reasumujgc — insulina w cukrzycy z miazdzyca
serca i naczyn winna by¢ stosowana tylko tam, gdzie sa
po temu bezwzgledne wskazania, przy czym zaczynaé
nalezy od matych dawek. Dieta winna byé¢ niezbyt ob-
fita z przewaga weglowodanéw. W razie powiklan na-
lezy stosowaé¢ duze dawki insuliny, jednak przez mozli-
wie krétki przeciag czasu.

IIL

Stosunek insuliny do schorzen miazdzycowych
serca aczy sie SciSle z zagadnieniem, na ktére po raz
pierwszy zwrécili uwage w 1929 r. autorzy amerykanscy
(Levine i Brown). Autorzy ci zaobserwowali, ze
blisko w 40% zawaléw sierdzia u oséb, ktére nigdy na
cukrzyce nie chorowaly, stwierdza sie w pierwszych
dniach po zawale hiperglikemie i cukromocz réznego
stopnia. Objawy te przewaznie cofaja sie bez insuliny
i bez specjalnej diety; przy nastepnym zawale zwykle
ponownie wystepuje hiperglikemia i cukromocz. Sto-
pien hiperglikemii i glikozurii nie idzie w parze z ciez-
koScia zawatu i nie ma znaczenia w rokowaniu. ’

W ciagu ostatnich paru lat obserwowali$my 5 przy-
padkéw niewatpliwego zawatu sierdzia z hiperglikemia
i cukromoczem u oséb, ktére dotad nie cierpialy na cu-
krzyce (w jednym przypadku — siostra chorego cier-
pi na cukrzyce). Objawy te bez insuliny i specjalnej
diety cofaly sie w szybkim tempie po ostrym okresie
zawalu. W 2 przypadkach po powtérnym zawale (po 1 i
115 rocznej przerwie) wystapila ponownie hiperglike-
mia i cukromocz. Na specjalna uwage zasluguje przypa-
dek, ktéry miatem moznos$é dokladnie obserwowaé w
ciagu przeszlo 3-ch lat.

Przyp. 4 Chory A. N, lat 64, zapad! nagle wsréd typo-
wych objawéw zawalu sierdzia; nazajutrz goraczka, wielomocz,
cukier we krwi 250 mg%, w moczu — 7%. W ciagu 8 dni bez
insuliny glikemia cofnela si¢ do normy, a cukromocz zginat. Po
roku wystapil ponowny zawal sierdzia z cukromoczem do 3%.
W miedzyczasie wielokrotne badania wykazywaly normoglike-
mig¢ i brak cukromoczu pomimo wolnej diety. Stopniowo stan
chorego pogarszal sie, objawy niedomogi migénia sercowego na-
rastaly, chory dwukrotnie przechodzil zawaty pluc. dotaczyly
sie¢ objawy marskosci nerek, i chory zmart; w koncowym okresie
choroby nie stwierdzano hiperglikemii, ani cukromoczu.

Mechanizm wyzej opisanego zjawiska jest dotad
nieznany. Jedni (Edelman, Scherf Gottse-
g e n) sadza, ze mamy tu do czynienia z utajona cukrzy-
ca, ktéra wyzwala sie pod wplywem zawalu sierdzia.
Nagly spadek cisnienia krwi, towarzyszacy zawalowi,
powodowaé ma zlte ukrwienie patologicznie zmienionei
trzustki (cukrzyca utajona), co pogarsza jej wydolnosé
i pociaga za soba hiperglikemie i cukromocz. Gottse-
g en przypisuje przejSciowa niedomoge trzustki kurczo-
wi miazdzycowo zmienionych tetnic trzustki w nastep-
stwie ogélnego wstrzasu po zawale sierdzia. Autorzy
amerykanscy (Raab i Blak e) nie zgadzaja sie z tym
ujeciem; sadza, ze omawiane powiklania spowodowane
sa naglym zaburzeniem oérodkéw wegetacyjnych; hi-
perglikemia i glikozuria wystepowaé maja tu podobnie,
jak po wstrzasach i wylewach krwi do mézgu. Za pogla-
dem tym przemawia stwierdzany niejednokrotnie na
autopsji obrzek mézgu i rdzenia przedtuzonego u oséb,
zmarlych na zawat sierdzia.

Przeciwko koncepcji cukrzycy utajonej przema-
wiaja réwniez krzywe glikemii po obciazeniu glukoza;
ckazalo sie, ze tylko w ciagu pierwszych dni po zawale
krzywe przebiegaja, jak w cukrzycy, natomiast w po6z-
niejszych okresach zupelnie nie odbiegaja od normy
(Raab, Rabinowitz).

Przypadki, obserwowane przez nas (zwtlaszcza cho-
ry A. N.), przemawiaja raczej za stusznoscia pogladu
autoré6w amerykanskich. PrzejSciowo$é zespolu, szyb-
ko$¢, z jaka hiperglikemia i glikozuria znikaly, ponow-
ne zjawienie sie cukromoczu przy nastepnym zawale,
brak cech cukrzycy jawnej lub utajonej w okresie mie-
dzyzawalowym pomimo wystepowania innych ciezkich
powiktan, jak zawaly ptuc, postepujaca niedomoga serca,
marsko$é nerek — wszystko to raczej wskazuje, ze hi-
perglikemia i cukromocz stanowia swoiste powiktanie
zawalu sierdzia, a nie zaleza od cukrzycy utajonej.

Nie zaglebiajac sie w rozwazania teoretyczne, pod-
kre$lié nalezy z naciskiem, iz do$wiadczenie kliniczne
poucza, ze nieogledne stosowanie insuliny w omawianych
powiklaniach zawalu przynie$é moze ustrojowi niepo-
wetowane szkody. Niektérzy (Giyon, Nicety, Ed-
mondson) twierdza, ze nawet $rednie dawki insuli-
ny niewatpliwie byly niejednokrotnie bezposrednia przy-
czyna zejécia Smiertelnego w zawale sierdzia. Hipergli-
kemia i cukromocz, jak méwiliSmy, samoistnie sie co-
faja, a insulina, w tych warunkach stosowana, b. tatwo
prowadzi do wstrzas6w hipoglikemicznych, ktére dla
miesnia sercowego ze $wiezym zawalem sa nader nie-
bezpieczne. Wynika stad b. wazny wniosek praktyczny;
jedli w przebiegu zawalu sierdzia u osoby, ktéra dotad
nie chorowala na cukrzyce, stwierdza sie hiperglikemie
i cukromocz znacznego nawet stopnia, nie nalezy zbyt
pochopnie stosowaé insuliny, zwlaszcza w duzych daw-
kach, lecz zajaé stanowisko wyczekujace; zwykle po pa-
ru dniach sytuacja sie¢ wyjaénia, gdyz hiperglikemia i
cukromocz samoistnie i szybko sie rofaja.

Na zakonczenie podkre§li¢é musze, ze bynajmniej
nie jesteémy przeciwnikami stosowania duzych dawek
insuliny; przeciwnie, w oddziale stosujemy nawet b. du-
ze dawki, ale tylko w tych przypadkach, gdzie sa do tego
bezwzgledne wskazania.

Pieknie wypowiada sie o tym Joslin w ostat-
nim wydaniu swego podrecznika. Méwi mianowicie, ze
cukrzyca osobnika mtodego jest tak samo elastyczna, jak
jego naczynia krwionosne; zbyt duza dawka insuliny
moze wprawdzie doprowadzié do wstrzasu hipoglike-
micznego, ale mlody ustréj zaburzenie to szybko regu-
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luje i wraca do rownowagi, podobnie, jak lalka gumowa,
zgieta we dwoje, szybko sie rozprostowuje. Inaczej spra-
wa przedstawia sie u 0s6b z miazdzyca; nie ma tu ela-
stycznosci naczyn, ani zdolnosci ustroju do opanowywa-
nia nagtych zmian; praca serca nastawiona jest od lat
na pewien, niekiedy nawet wysoki poziom glikemii, u-
lega gtebokim zaburzeniom, jesli ta glikemia zostaje na-
gle obnizona; dlatego z miazdzycowo zmienionym ser-
cem postepowaé nalezy bardzo ostroznie; jest ono, jak
mowi J o s 1lin, podobne do starej szafy, stojacej od lat
na jednym miejscu; préba brutalnego przeniesienia jej
konhczy sie czesto katastrofg — szafa sie rozpada.
Insulina odpowiednio stosowana i dawkowana,
jest niewatpliwie jedng z najwiekszych zdobyczy lecz-
niczych ostatnich dziesiecioleci; bezkrytyczne jednak
szafowanie tym bezcennym lekiem wyrzadzi¢ moze cho-
remu niczym nie dajgce sie naprawi¢ szkody. Rozpie-
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tos¢ dawki leczniczej jest b. duza. Istnieja stany, w kto6-
rych ogromna dawka insuliny okazuje sie zbyt matg
(Spigczka cukrzycza); w sprawach miazdzycowych na-
wet mata dawka insuliny moze okaza¢ sie za duza i
wrecz szkodliwa

PISMIENNICTWO.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

O uchyitkach pecherza moczowego *).

Podat
S. LEWINSON (Warszawa).

Pojecie uchytka pecherza moczowego jest dos¢
dawno znane w pisSmiennictwie. Juz w polowie zesztego
stulecia Civiale, Chopart, Virchow i Ro-
kitanski opisali przypadki pecherza podwdjnego,
pecherza gtéwnego i dodatkowego, oraz przepuklin we-
wnatrzpecherzowych.

Dopiero D urrieux okresla Scisle pojecie uchyt-
ka (diverticulum): uchytek jest to jama, S$cisle pota-
czona z jama pecherza, powstata przez wypiecie sie
czesci Sciany pecherza. Otwor stanowi rodzaj zwieracza,
gdyz posiada okrezne widkna miesniowe. Uchytek jest
wystany $luzéwka pecherza.

Etiologia cierpienia nie jest dostatecznie wyjas-
niona. Prébowano, podobnie jak w uchytkach przety-
ku, rozréznia¢ uchyitki pecherza, powstate z pocigga-
nia (e tractione) i ze wzmozonego ciSnienia wewnatrz-
pecherzowego (e pulsione).

Zdaniem niektérych autoréw, przyczyng powsta-
wania uchytkéw jest stata przeszkoda w oddawaniu
moczu, i wszystkie uchytki sa sprawg nabytg. Sag jednak
uchytki, stwierdzane juz u noworodkéw, oraz u osob-
nikéw, nie majacych zadnej przeszkody w oddawaniu
moczu.

P-agenstercher twierdzi, ze wrodzony nad-
miar tkanki zarodkowej powoduje powstanie fatd $lu-
zowki, z ktorych nastepnie powstaje uchyiek.

B 1um w swej obszernej monografii taczy te dwa
poglady. Wedtug autora, sktonno$¢ do tworzenia sie
uchytka jest sprawg wrodzong, a dopiero nabyte prze-
szkody w odptywie moczu powodujg powstanie uchytka.

Nasze przypadki stanowig wyraz obu pogladow.

Przypadek pierwszy dotyczyt 48-letniego mezczyz-
ny, ktéry od roku miewa trudnosci przy oddawaniu moczu.
Mocz odchodzi po wiekszym wysitku waskim strumieniem. Od
miesigca czeste parcia, oraz b6l podczas oddawania moczu, brak
taknienia, pragnienie. Od tygodnia krwiomocz.

Przy badaniu stwierdziliSmy: stan ogo6lny zadowalajacy,
cieptota ciata 37,2°—37,4°. Mocz krwawy, zawierat liczne skrze-
py. W osadzie liczne krwinki i leukocyty. Gruczot krokowy, ba-
dany przez odbytnice, niepowiekszony. Narzady piciowe bez

*) Odczyt wygtoszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

zmian. Woziernikowanie pecherza wykazato zaleganie 150 ccm
krwawego moczu, znaczne przekrwienie S$luzéwki pecherza.
Ujscie moczowodéw bez zmian. Pecherz beleczkowaty. Ponad
ujéciem lewego moczowodu oedema bullosum.

Z powodu boléw i matej pojemnosci pecherza zaniecha-
no dalszego badania.

Powtorne wziernikowanie wykazato powyzej ujscia lewe-
go moczowodu otwoér, charakterystyczny dla ujscia uchytka.

Zdjecie kontrastowe pecherza moczowego wykazato, ze
ptyn wypetnia dwie jamy, polaczone waska szyjka (p. ryc. 1).

Ryc. 1

Uchykk usunelismy sposobem, ktéry podamy nizej, ale
przetoka pecherza nie zamykata sie.

Dopiero po usunieciu gruczotu
zamkna¢ przetoke.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z bezwzglednie
nabytym uchytkiem pecherza moczowego, powstatym z powodu
przerostu gruczotu krokowego.

Drugi przypadek dotyczy chorego lat 21, ktory zgtosit sie
z powodu statego ropomoczu po przebytej rzezaczce.

Od szeregu lat w pare minut po opréznieniu pecherza
zauwazyt, iz musi jeszcze raz odda¢ mocz. Zawsze byt zdrow.
Przed 10-ma laty byt operowany z powodu spodzisctwa (hy-
pospadia).

Badanie chorego nie wykazato zmian w narzadach klatki
piersiowej, ani jamy brzusznej. Nerki niemacalne, okolica nerek

krokowego udato sie
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niebolesna. Mocz ropny. Badanie bakteriologiczne moczu wy-
kazato obecnos¢ pateczek okreznicy. Zdjecie promieniami
Roentgena nie wykazato uchwytnych zmian w obrebie
nerek. Woziernikowanie pecherza wykazato na lewej $cianie

Ryc. 2

otwdr charakterystyczny dla ujscia uchytk3. Ujscie prawego mo-
czowodu bez zmian, ujscie lewego moczowodu niewidoczne.

Po samoistnym opréznieniu pecherza stwierdza sie zale-
ganie okoto 300 ccm moczu.

Zdjecie kontrastowe pecherza moczowego wykazato na
lewej gérnej Scianie uchytek wielkosci mandarynki (p. ryc. II).

Celem sprawdzenia, czy lewy moczow6d nie ma swego
ujscia w uchytku, wykonalismy zdjecie odlewowe nerek i mo-
czowodéw, ktére wykazato niewielkie rozszerzenie prawej mied-
niczki nerkowej, oraz zupelny brak lewej nerki (p. ryc. IlI).
Badanie uktadu nerwowego zmian nie wykazato.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z wieloma wa-

Ryc. 3.

darni rozwojowymi: brak jednej nerki, rozszczepienie kregéw
krzyzowych, spodziectwo.

Przypadek ten przemawia za teorig wrodzonego powsta-
wania uchytkow.
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W trzecim przypadku chodzito o mezczyzne lat
58-u, ktory zgtosit sie z powodu trudnosci przy oddawaniu mo-
czu, trwajacych od Kilku lat.

Podczas badania stwierdziliSmy zaleganie 650 ccm rop-
nego moczu.

Gruczot krokowy przy badaniu przez odbytnice niepo-
wigkszcny. Mocznik w surowicy 02/, W skiadzie nerwowym
brak uchwytnych zmian.

Wziernikowaniem stwierdziliSmy beleczkowaty przerost
miesniowki pecherza moczowego. Gruczot krokowy niepowigkszo-
ny. W okolicy ujscia lewego moczowodu, powyzej i ku tytowi,
otwor charakterystyczny dla ujscia uchytka.

Zdjecie kontrastowe pecherza wykazato uchytek, wiel-
kosci mandarynki z lewej strony pecherza. Zdjecie z wprowa-
dzonym do lewego moczowodu cewnikiem kontrastowym wy-
kazato, ze moczowdd nie przebiega w Sciance uchytka, (p.
ryc. 1V).

W przyp:dku tym chodzito o stwardnienie szyjki peche-
rza (maladie du col Mariona), schorzenie nabyte.

Ryc. 4

We wszystkich przytoczonych przypadkach uchytki znaj-
dowatly sie przy ujsciu lewego moczowodu.

Caly szereg autoréw podkresla czeste umiejsco-
wienie uchytka przy ujsciu moczowodéw. Frank,
Hinmans, Krasi, R Paschkis i inni zwra-
cajg uwage na ostabienie Sciany pecherza przy ujsciu
moczowodow.

Wynika ta sprawa z anatomicznej budowy dol-
nych odcinkdw moczowoddéw, ktore przebiegajg skos-
nie w Sciance pecherza, nie taczac sie z miesniowka te-
goz. Powstaje tu luka w poatuznej warstwie miesnidw-
ki pecherza. W tych ostabionych miejscach $ciana pe-
cherza wypukta sie, nie bedgc w moznosci stawia¢ opér
wzmozonemu cisnieniu wewnagtrzpecherzowemu.

Probowano rozpoznawaé¢ nabyte uchyiki w przy-
padkach, w ktorych $ciana uchytka miata wszystkie
warstwy, odpowiadajace normalnej Scianie pecherza. Ja-
ko wrodzone natomiast okreslano uchytki, w ktérych
nie stwierdzono wszystkich warstw, tworzacych $cianke
pecherza.

W pierwszym opisanym przypadku nie stwier-
dzilisSmy w usunietym uchytku warstwy miesniowej,
aczkolwiek chodzito o schorzenie nabyte.

Postepowanie w przypadkach uchytkéw zalezne
jest od ich umiejscowienia.

Najczesciej spotykamy uchytki w okolicy omocz-
ki (od szczytu pecherza ciagnacy sie w Kierunku pep-
ka stozkowaty twdér z podstawag przy pecherzu). Sg to
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wrodzone zmiany, powstate na skutek niezupelnego
zamkniecia sie omoczki.

Podobne uchytki powstajg w gérnej Sciance pe-
cherza po operacjach ciecia nadtonowego w miejscu
blizny pooperacyjnej.

Drobne uchyitki spotykamy w kazdym przypadku
przerostu gruczotu krokowego.

Nierzadko spotykajg sie uchyiki przy ujsciach
moczowoddw. Rzadziej tworza sie uchyitki w zachyiku
pozasterczowym na tylnej S$cianie pecherza.

Podobny przypadek mieliSmy mozno$¢ obserwowaé. Cho-
dzito o mezczyzne lat 63, ktdry zgtosit sie z objawami przerostu
gruczotu krokowego.

Podczas badania stwierdziliSmy duze zaleganie ropnego
moczu, we wzierniku znaczny przerost Srodkowego ptata gru-
czotu krokowego.

Dwuczasowo usunieto gruczot krokowy. Na 15-ty dzien
po drugim zabiegu wystgpity objawy mocznicy i posocznicy
moczowej (urosepsis).

Badajac chorego, stwierdziliSmy poza nisza po usunietym
gruczole krokowym uchytek wielkosci matej piesci, w ktérym
zalegat ropny rozkladajacy sie mocz, dajacy sie wycisnaé od
strony odbytnicy.

Uchytki moga nie dawa¢ zadnych objawéw. Nie-
kiedy istniejg objawy przerostu gruczotu krokowego,
ew. niezytu pecherza moczowego. Dos$¢ typowym obja-
wem jest tak zwane dwuczasowe moczenie. Chory po
oddaniu moczu czuje natychmiast lub w chwile pézniej
ponowna potrzebe oddania moczu, przy czym oddaje
mocz bardziej ropny (Tuffier).

Objaw ten zalezy od mechanizmu moczenia: cho-
ry podczas oddawania moczu przepycha cze$¢ moczu
do uchytka, reszte za$ wydala na zewnatrz.

Po mikcji przechodzi mocz z uchyitka ponownie
do pecherza, powodujac parcie na mocz, i nastepuje
wydalenie drugiej porcji moczu.

Takie ciggte ,urynowanie do uchytka“ powoduje
stopniowg jego rozstrzen. W uchytku wzrasta zalega-
nie moczu, ktory ulega rozkladowi, powstaje zapale-
nie Sciany uchytka — diverticulitis, ktore przechodzi
na pecherz i daje obraz zapalenia pecherza (cystitis
catarrhalis, purulenta, gangraenosa). W tym okresie cze-
sto tworza sie w uchytku zlogi, ktére moga wypetniaé
cate swiatlo uchytka i nawet wystawac¢ czesciowo do
pecherza, tworzac t. zw. ztogi fajkowe. Czasem mozemy
rozpozna¢ przyzyciowo nowotwory uchytka. Opisane
zostaty w uchytkach: brodawczaki, raki, miesaki.
B 1i m opisatl przypadek naczyniaka jamistego.

MieliSmy mozno$¢ obserwowania niezwykle ciekawego
przypadku nowotworu uchytka. Przypadek ten dotyczyt chorego
lat 72, ktory zgtosit sie z powodu trudnosci podczas oddawania
moczu, bolesnego i czestego parcia na mocz.

Badanie chorego wykazato zaleganie okoto 300 ccm. rop-
nego moczu. Woziernikowanie i kontrastowe zdjecie wykazato
obecno$¢ duzego uchytka (p. ryc. V.).

Stan ogélny chorego nie pozwalat na wykonanie dosz-
czetnego zabiegu operacyjnego, na zatozenie przetoki chory nie
zgodzit sie.

Po uptywie Kilku miesiecy chory zgtosit sie z powodu
krwiomoczu. Podczas wziernikowania stwierdzilismy brak za-
legania moczu w pecherzu, z ujscia uchytka sterczat guz, z kté-
rego wydobywala sie krew. Po elektrokoagulacji krwawienie
ustapito. Od owego czasu chory zgtaszat sie kilkakrotnie co pe-
wien czas, za kazdym razem przyzegaliSmy cze$¢ guza, wysta-
jaca z uchytka do pecherza. Na kontrastowym zdjeciu widzimy,
ze uchytek zostat szczelnie wypetniony przez guz. (p. ryc. VL.).
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W tym przypadku nastgpito samowyleczenie uchyika, lecz
kosztem innego schorzenia.

Rozpoznanie uchytka opiera sie na danych ba-
dania klinicznego, rentgenologicznego i bezposrednie-
go wziernikowania pecherza.

Ryc. 5

Ryc. 6.

Wziernikowanie pecherza przy istniejacym uchy#-
ku jest bardzo utrudnione na skutek obfitego czesto
ropomoczu. W takich przypadkach korzystamy ze zdje-
cia po wypetnieniu pecherza ptynem kontrastowym.

Podczas wziernikowania widzimy otwér uchyika,
otoczony faldami S$luzéwki, przy dluzszej obserwacji
mozna zaobserwowaé gre zwieracza uchytka (Buer-
ger). Ujscie uchytka reaguje na dotyk skurczem
(Reynard).

Wykonywajgc zdjecie kinematorentgenologiczne,
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mozemy przy wypetnieniu pecherza ptynem kontrasto-
wym obserwowa¢ objaw ,urynowania do uchytka“,
czyli powstawania dwuczasowego moczenia.

Pyelografia dozylna pozwala rozpoznawaé uchyt-
ki bez wprowadzenia narzedzi do pecherza oraz stwier-
dzi¢, czy ujscie moczowodu nie znajduje sie w Scianie
uchytka.

Leczenie uchytkéw jest mozliwe jedynie na dro-
dze operacyjnej.

Zachowawczo traktujemy jedynie przypadki,
w ktérych wykonanie jakiegokolwiek zabiegu jest
przeciwwskazane ze wzgledu na stan ogdlny chorego.

Zabieg operacyjny polega na doszczetnym usunie-
ciu uchytka. Dostep obieramy w zaleznosci od umiej-
scowienia uchytka. ldealnym zabiegiem jest poza-
otrzewnowe usuniecie uchytka bez otwarcia Swiatta pe-
cherza (sposobem tym mozemy operowaé uchytki dna
pecherza, oraz uchytki okolicy omoczki).

Uchytki okolicy uj$¢ moczowodéw musimy ope-
rowaé, otwierajgc Swiatto pecherza, nieraz nawet po-
przezotrzewnowo.

W pierwszym przypadku wykonalismy zabieg w u$pie-
niu ogdélnym. Po wypetnieniu pecherza ptynem pozostawiono
w pecherzu cewnik Nelatona na komornem, przedtem wpro-
wadzono do lewego uj$cia moczowodowego cewnik pozostawia-
jac go na state, aby upewni¢ sig, czy lewy moczowo6d nie prze-
biega w Sciance uchytka.

Cieciem w linii $rodkowej po rozsunieciu miesni pro-
stych obnazono pecherz moczowy przez odciggniecie otrzewne;j.
Z lewej strony pecherza wytonit sie worek, wielkosci jabtka,
wypetniony ptynem.

Worek ten dat sie do$¢ tatwo oddzieli¢ od pecherza oraz
od szyi, taczacej go z pecherzem. Obawiajgc sie pekniecia Scien-
czatej bardzo szyi uchytka, otworzyliSmy go. Wprowadziwszy
palec do uchytka, przekonaliSmy sig, ze moczowdd nie przebiega
w S$ciance uchytka, oraz ze $rodkowy ptat gruczotu krokowego
jest powiekszony. Na palcu wydzielilismy uchytek, odcina-
jac go. [

Scianke pecherza i powloki czeéciowo zaszyliSmy, pozo-
stawiajgc dren gumowy w pecherzu i saczki w tozysku po usu-
nietym uchyiku.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Przetoka pecherza
nie zamykata sig, chory pecherza nie oprézniat catkowicie.

Dopiero po usunieciu gruczotu krokowego chory wy-
zdrowiat.

Kontrolne zdjecie kontrastowe pecherza moczowego wy-
kazato prawidiowe stosunki, (p. ryc. VIL.).

W drugim opisanym przypadku dotarcie do uchyika,
jak w poprzednim. Uchytek byt utozony po lewej stronie peche-
rza, drazac poza pecherz.

W czasie manipulacji pekta Sciana uchytka w okolicy szyi.
Przez powstaly otwor wprowadziliSmy palec, na ktérym wy-
dzieliliSmy uchytek ze zrostéw, odcinajac go.

Przez otwér, powstaty po odcieciu uchytka, drenowa-

liSmy pecherz, saczkujac jednoczesnie tozysko po uchyitku.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Przetoka pecherza moczo-
wego zamkneta sie po uptywie 27 dni. Chory oproznia catkowi-
cie pecherz moczowy. Ropomocz ustgpit.

W trzecim operowanym przypadku dotarcie, jak
poprzednio (cieciem w linii $rodkowej pozaotrzewnowo). Pe-
cherz wypetniono przed zabiegiem ptynem. Uchytek latwo dat
sie wydzielié. Po natozeniu zaciskadta na szyje usunelismy
uchytek, nie otwierajac Swiatta.

Po usunieciu czesci szyi pecherza moczowego zatozytem
dren Mariona przez otwér po usunietym uchytku. Powloki
zostaly czesciowo zaszyte.

Przebieg pooperacyjny gtadki, bez gorgczki. Na 18-y dzien
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po zabiegu nastgpit nagly zgon z objawami zatoru tetnicy
ptucnej.

Przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego
musimy zawsze sprawdzié¢, czy moczowdd nie przebie-
ga w $ciance uchytka, w tym przypadku nalezy doko-

uJ

00

y \

—» M
[¢]

®Ch

Ryc. 7.

na¢ przeszczepienia moczowodu, po czym
uchytek.

Uchylki tylnej $ciany operowat Pagenstial-
cher droga krzyzowa, nie otwierajgc otrzewnej po
uprzednim przecieciu kosci krzyzowej. Przy tej me-
todzie operujemy w matym polu operacyjnym oraz
w znacznej giebi.

Y ong, Sralach, nacinajg ujscie uchytka od
wewnatrz, tgczac w ten sposéb obie jamy w jedna.

Pousson proponuje wylyzeczkowanie uchyt-
ka i zaszycie ujscia, twierdzac, ze Sciany sie zrosna.

Wybér zabiegu zalezy od:

1) umiejscowienia uchyitka,

2) stosunku do sasiadujgcych narzadoéw oraz

3) wielkosci uchyitka.

PISMIENNICTWO.
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Z Przychodni Warszawskich.
O zapobiegawczym leczeniu tezca przyrannego.

Podat
M. ABRAMOWICZ (Warszawa).

Sprawa tezca przyrannego do$¢ czgsto byla
omawiana, ale niedostatecznie wszechstronnie o$wie-
tlana. Przypadki tezca w czasie pokoju, jako tez w ostat-
nich wojnach, dowodzg, ze przyczyna wystepowania
objawéw tego schorzenia nie moze by¢ podprowadzona
pod pewng rubryke regul. Czesciej tezec okazuje sie
niespodziankg barizo przykra dla pacjenta i lekarza.

Z jednej strony tam, gdzie mozemy przewidywacd
mozliwo$¢ zakazenia tezcem, nie konstatujemy go i, od-
wrotnie, bywamy zaskoczeni jego obecnoscia w tych
przypadkach, gdzie podlug przyjetych danych i ra za-
sadzie licznych spostrzezen uwazamy jego wystapienie
za niemozliwe.

Wszelkie zakazenia rany zawarto$cig, znajdowang
na ziemi, na brukach ulicznych, w ogrodach i t. d., daja
najwicksze prawdopodobienstwo obecnosci zarazka
tezca, a jednak okazuje sie, ze opisano liczne przypacki,
w ktorych takiego zanieczyszczenia rany nie bylo, a po-
mimo to tezec wystapil. Podaja przypadki tezca po uka-
szeniu pszczoly, po zadrasnieciu kolcem rézy, po przy-
tluczeniu palca bez widocznej rany pod paznokciem.
Co wazniejsza, podano do$¢ duza liczbe przypadkéw tez-
ca po operacjach na stopie i stawie skokowym, zwlasz-
cza plastycznych, z powodu stopy szpotawej.

Mauclaire cytuje wlasny przypaclek tezca
po operacji usuniecia blizny w kilka lat po zagojeniu
sie rany.

Podano riwniez przypadek tezca z powodu zdar-
cia naskérka pod opatrunkiem gipsowym.

Matle zadrasniecie skéry u dziecka na kolanie skom-
plikowalo sie tezcem, gdy tymczasem tysigce dzieci
kilkakrotnie dziennie ranig sobie nézki i raczki bez zad-
nych powiktan.

Fauquez (Bull. chir. des dccidents du travail,
mars 1931) -podaje dos¢ ciekawe liczby.

W pewnej wielkiej fabryce metalurgicznej na
150.000 ran spostrzezcno 7 przypadkéw tezca, czyli 1 na
21.000.

W kopalni przy Pas-=Ze-Calais na 25.000 ran tylko
1 przypadek.

Bastin podaje, ze na. 30.000 chorych z ranami
z fabryk i kopaln nie miat ani jednego przypadku tezca.

Lagoutte, Lecat, Fauquez Bastin
i inni, ktérzy cytuja obserwaCJe setek ty51e;cy uszkodzen
na n°kach i nogach bez stosowania surowicy przeciw-
tgzcowe],
tezca.

Z mojego do$wiadczenia moge podaé, ze w ciagu
ostatnich 12 lat na 125.000 chorych w rozmaitych przy-
chodniach Ubezpieczalni Spotecznej, miejskiej i t. d.
mialem rannych kolo 45.000. Z tych tylko u jednego
wystapil tezec, i-to juz po zdjeciu klamerek.

Zasadniczo wiemy, ze tylko bardzo szerokie, szar-
pane, skomplikowane rany maja sklonnosé do zakaze-
nia tezcem, a jeinak, jak wyzej podaltem, mate uklu-
cia i zadrasniecia moga réwniez spowodowaé¢ to scho-
rzenie.

Ta doé¢ kaprysna kazuistyka wymaga glebszego
zastanowienia sie.

Rzecz prosta, lekarz najlatwiej wywiaze sie w przy-
padku skomplikowanej rany, kiedy na zasadzie wywia-
déw latwo jest przypusci¢ mozliwosé zakazenia tezcem.

~ podaja tylko znikome liczby przypadkéw

i

Nalezy pomysleé nie tylko o swoistym leczeniu, ale i o
odpowiednim ustosunkowaniu sie do rany.

Wielu chirurgéw podczas wojny i pokoju stosuie
doszczetne oczyszczanie rany, usuwanie nie tylko wi-
docznych dla cka zanieczyszczen, ale wszelkich zmiaz-
dzonych czesci oraz podejrzanych miejsc w glebi rany.

My$my sie nie przekonali, zeby podobne podejs-
cie do c1¢zk1e] rany podczas c1°zk1ego w pierwszej
chwili ogllnego stanu (wstrzas, zapasé, silne krwawie-
nie i t. d.) bylo stluszne i dawalo dobre wyniki.

W mojej pracy o leczeniu choréb chirurgicznych
w przychodniach (Kwart. Klinicz. Szpit. Staroz. T. XI,
zesz. 3, r. 1932) podalem juz, ze na b. duzym materiale
mam prawie stuprocentowo dobre wyniki, stosujac
najogledniejsze traktowanie ran, zwlaszcza w pierw-
szym dniu. Usuwanie powierzchownie znajdujacych sie
cbeych elementow, bez przyzegan bolesnych jodyng
i t. p., bez sprawiania wigkszych bdléw dalo dobre wy-
niki, i, jak juz poaatem, tylko w 1 na 45.000 ran stwier-
dzitem tezec, i to wskutek tego, ze na zasadzie wywia-
dow nie mozna go bylo przypuscic.

Nastepnie powstaje kwestia stosowania surowicy
przeciwtezcowej.

Nasuwa sie pytanie, jak zabezpieczy¢ chorych,
u ktérych zadng miarg nie moglibysmy spodziewaé sig
wystapienia tezca. Mamy na mysli nie tyle te tysigczne
przypadki zadra$nieé, ale raczej te, ktére zdarzaja sie
po operacjach, wykonanych w warunkach $cistej asep-
tyki. .

Mozna tylko doj$é do wniosku, ze do kazdej rany
wypadkowej i operacyjnej nalezy zapobiegawczo za-
strzykna¢ surowice przeciwtezcowa. Jak jednak péz-
niej podamy, nie jest to rzecz tak tatwa i prosta, pomi-
jajac kwestie materialne i techniczne.

Sprawa ta jest do$¢ zawita. Nie wystarczaja zalo-
zenia teoretyczne, ktore zazwyczaj ‘dotad bralismy pod
uwage. Nasuwa si¢ mysl, ze prawdopodobnie zakazen
tezcem bywa wiecej, riz nam sig zdaje. Réwniez przy-
pusci¢ nalezy dwie nasuwajgce sie koncepcje.

Bywaja, po pierwsze, zakazenia, ktére przebiega-
ja bez uchwytnych objawéw i albo mijaja bez $ladu.
albo tez pozostawiajg zarodniki w stanie utajonym. Ta
okolicznesécig tatwo wyjasniliby$my przypadek Mau -
clairea, gdzie po usunietej bliznie wystapily obja-
wy tezca. Roéwniez cze$ciowo -objasniliby$my sobie
przypadki tezca po aseptycznych operacjach. Po wtore.
przypusci¢ nalezy mozliwo$¢ pewnej immunizacji lub
wrodzonej odpornosci ustroju.

O ile sprawa immunizacji jest poniekad pociesza-
jacym mcmentem, o tyle trudno nam mys$le¢ o walce
z utajong infekcja. Ale podkreslenie tego faktu moze
stanowi¢ jednak podstawe rozstrzygniecia w sprawach
sgaowych, kiedy wing nieustrzezenia. od mozliwosci
wystapienia tézca, zwldszeza  pooperacyjnego, przypisu-
je sie li tylko operatorowi.

Poza tym wobec powyzszych przypuszczen zasta-
nowié sie potrzeba, czy zakazenie tezcem nastepuje li
tytko w miejscu zranienia.

Otéz okazuje sie, ze nie jest wylaczone zakazenie
droga doustna. Zwrécono uwage na to, ze na wsi, gdzie
stykanie sie z ziemia, nawozem i t. d. bardzo czesto sie
zdarza, jednak tezec rzadko sie stwierdza, chociaz rol-
nicy czesto kaleczg swoje konczyny; w dodatku rzadko
kiedy opatruja sobie te rany. Nalezy wiec mniema¢, ze
pateczki tezca przedostaja sie do przewodu pokarmo-
wego, zwlaszcza we wsiach, gdzie ludnos¢ stoi na niskim
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poziomie kultury. Rzadko albo wcale nie myja rak przed
jedzeniem, nawet po pracy przy nawozie i t. p.

Zbadano kat u 50 wiesniakéw. W 20 przypadkach
znaleziono zarodniki tgzca, w 13 — laseczniki i zarod-
niki. Razem otrzymano 40% dodatnich wynikéw u lu-
dzi, ktérzy na tezec nie chorowali. Dalsze badania wy-
kazujg, ze normalny sok zolagdkowy hamuje wzrost,
tworzenie sie¢ zarodnikiw i toksyn, lecz zarodniki nie
ging w tym soku. Z6%¢ i sok kiszkowy sprzyjajg wzro-
stowi laseczniké6w oraz wydzielaniu toksyn. Znane sg
poza tym nastepujgce do$wiadczenia. Karmiono szezu-
ry chlebem, zakazonym albo hodowlg jadowitych la-
secznik6w lub ich zaroanikow. W pierwszym przypadku
otrzymano wynik ujemny. O ile kiszki obfitowaly w te
laseczniki, o tyle w innych narzgdach wcale ich nie
byto. W drugim przypadku szczury zginely przy obja-
wach krwawych stolcow i ogélnej posocznicy. Prawie
wszystkie narzady obfitowaly w laseczniki.

Widzimy zatem, 2e nasze przypuszczenia majg
do$¢ wazkie podstawy. Musimy tez przypuszczaé, ze lu-
dzie mogg by¢ nosicielami tezca, ze w sprzyjajacych
warunkach tezec nie szkodzi ustrojowi, ze jest mozliwa
immunizacja ustroju, ze zachorowanie na tezec nie jest
spowodowane li tylko zakazeniem wiekszej lub mniej-
szej rany.

Sprawa leczenia tzzca przedstawia sie tez do$é
powaznie.

Stwierdzono, ze w wielu przypadkach nie usta-
lono nalezycie, czy $mieré nastgpita wskutek niereago-
wania ustroju chorego na surowice przeciwtezcows,
czy tez wskutek pogorszenia si¢ stanu ogdlnego po jej
zastrzyknieciu.

Pierre Bazy. ktéry pierwszy wprowadzit do kli-
niki metole zapobiegawczego leczenia tezca surowica
i miat do czynienia z licznymi przypadkami tej choro-
by, uwaza, ze zapobiegawcze zastrzykiwania surowicy,
nawet dokladnie wykonane, nie wylgczajg mozliwosci
ztych nastepstw w lzejszej lub ciezszej formie, a nawet
mogg byé $miertelne.

Godlewski (Enquéte sur le tétanos et la
sérothérapie antithétanique. Méd. gen. franc. 1931)
podaje liczne przypadki $miertelnej anafilaksji po za-
strzykiwaniach surowicy przeciwtgzcowej.

Hardouin (Soc. nationale de chirurgie, 22
nov. 1933) podaje 15 przypadkéw $mierci po tymze za-
biegu. Objawy przed$miertne: wymioty, kéle brzucha,
blados¢ powlok, zimne poty, spadek tetna, asfiksja i za-
pa$¢ w kilka minut, godzin lub kilka 'dni przed $mier-
cig.

Podlug Mackenziego i Hangera ciez-
kie objawy po zastrzykiwaniach surowicy zdarzaja sie
w 1 na 20.000, a $mier¢ w 1 na 50.000 zastrzyknieé.

Pfaundler, ktérego statystyke cytuje Har-
douin, podaje 3 $mierci na 110.000 zastrzyknieé¢ prze-
ciwtezcowych.

Duzo pisat o anafilaksji Besredka, ktéry ra-
dzi zachowanie wielkich ostroznosci.

A zatem zapobiegawcze leczenie przeciwtezcowe
wymaga wiele uwagi i starannoéci. O sklonnosci do
anafilaksji mozemy czasami dowiedzieé sie z wywiadéw,
jezeli chory mial kiedy$ zastosowana jakgkolwiek su-
rowicg. Roux radzi wystrzegaé sie tych zastrzyki-
wan u ludzi, ktérzy zywig sie koning. Zle znosza suro-
wice ludzie, ktdrzy majg ‘dusznice, zwlaszcza sienng.

Wobec tego zastrzykiwania podskérne nalezy roz-
poczynaé¢ od Y4 em3 surowicy i po przeczekaniu 5 mi-

nut zastrzyknaé dalsze 4 cm3, po kwadransie moze-
my daé wigkszg ilo§¢ surowicy, o ile nie nastgpity obja-
wy anafilaksji. Wieksze przerwy stosujemy przy za-
strzykiwaniach domie$niowych, a jeszcze wieksze przy
aozylnych.

Besredka (Anaphylaxie et antianaphylaxie)
zaleca robié¢ zastrzykiwania w u$pieniu chloroformo-
wym lub eterowym celem unikniecia wstrzgsu.

Lehman (Journal méd. tr. 1931) radzi stosc-
wa¢é ogolne uspienie wraz z kroplowym dozylnym wle-
waniem surowicy.

Na zasadzie przytoczonych danych dochoazimy
do wniosku, ze w przypadkach lekkich skaleczen, choé
mozliwosé zakazenia tgzcem nie jest wylgczona, unikaé
bedziemy stosowania surowicy. W bardzo cigzkich przy-
padkach bedziemy jej unikaé¢, by nie pogorszyé¢ ogdlne-
go stanu. W ciezkich przypadkach nalezatoby rozwazac
wszystkie pro i contra i z wielkg ostroznoscig stopnio-
wo dawkowaé surowice z przestrzeganiem przerw, nie-
zbednych dla kazdego przypadku.

Nowe prace rosyjskie daja pewna nadzieje polep-
szenla wynikoéw stosowania surowicy, jezeli zamiast
antytoksyny ‘wawaé bedziemy anatoksyne.

Michajtowa i Wielikanowa (Sow.
Wracz. Gaz. 3/35) podaja, ze przez zadziatanie forma-
ling na toksynz otrzymu)g anatoksyne, ktiéra ma, po-
dlug tych autorek, nastepujgce wtasciwosci:

1) nie daje szkodliwych nastepstw; 2) im diuz-
sze przerwy pomiedzy wstrzykiwaniami anatoksyny,
tym znaczniejsza odpornosé¢; 3) odpornosé, ktoérg sie
otrzymuje, jest trwata; 4) nalezy dazy¢ do podniesie-
nia jako$ci anatoksyny celem uzyskania lepszej odpor-
nosci juz po jednorazowym zastrzyknieciu.

Nie ulega watpliwo$ci, ze anatoksyna rokuje do-
bre wyniki, ale byliby§my pewniejsi jej skutkéw, gdy-
by wyniki ‘dotyczyly setek tysiecy przypadkéw.

Niestety, ostatnio w pracach niektérych autoréw
przebija sie wielki sceptycyzm: Tzank, Carlin-
tanti, Klotz i inni przytaczaja przypadki biatko-
moczu, azotemii, cigezkiej biataczki, jako skutki stoso-
wania anatoksyny.

To tez z uznaniem trzeba odnie$é sie do ostatnich
préb leczenia ran, podejrzanych o obecno$¢ tgzea, me-
toda prosta i dajaca pono wySmienite wyniki. Jak nam
zakomunikowatl prof. Besredka, bedac przejazdem
w Warszawie, Instytut Pasteura zaproponowat le-
czenie malych ran mascig, sktadajaca sie z mieszanki
wazeliny i lanoliny, do ktérej dodaje sie takaz ilosé su-
rowicy przeciwtezcowej. Metoda ma raczej charakter
leczenia zapobiegawczego. Rozumie. sie, do wiekszych
ran ustosunkowanie sie pozostaje w ramach :aotychcza-
sowych, pelnych komplikacji.

Prasa francuska podaje wielkie zainteresowanie
sie Swiata lekarskiego niebezpieczehstwami, polgczony-
mj ze stosowaniem surowicy przeciwtezcowej. Za do-
wod moze postuzyé oficjalne posiedzenie z dnia 8 czerw-
ca 1936 r. w Tow. Sadowej Medycyny Francji, na kto-
rym po obszernych referatach Courtois-Suffita
i ¥. Bourgeois postanowiono:

1. Tylko lekarz wydaje sad co do wskazan do za-
stosowania zapobiegawczego leczenia surowicg przeciw-
tezcowa.

2. Komplikacje, wystepujgce po zapobiegawczym
zastrzyknieciu surowicy przeciwtezcowej, winny byé
rozwazane jako konsekwencja urazu pierwotnego i nie
podlegaja odszkodowaniu (indemnités) z punktu wi-
dzenia medycyny sadowej.
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Wreszcie przytoczymy system Ramona, ktory
w Presse méd. 17.X.36 proponuje w naglych przypad-
kach polgezyé natychmiastowe zabezpieczenie i trwa-
1o$¢ na przysztosé. W tym celu radzi autor zastrzykngé

Z teki Lekarza

Co powinien lekarz praktyk wiedzie¢ o leczeniu waz-
niejszych schorzen skérnych i wenerycznych.

Podat
Dr. Izydor Jézef MERENLENDER
Ordynator Oddzialu Dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

Pragnglbym tu poda¢ aforystycznie najniezbed-
niejsze proste sposoby leczenia, ktorymi powinien le-
karz praktyk postugiwaé sie, aby poméc skérno-wene-
rycznemu choremu, az do zasiegniecia porady u spe-
cjalisty (w bardziej uporczywych przypadkach).

Sposoby lecznicze, wymienione w nastepujgcej
serii artykuléw, sg wybrane spoérid najskuteczniej-
szych metcd, wyprébowanych zaréwno w dlugoletniej
praktyce prywatnej, jak i przy 16zku chorego w szpi-
talu. Sadzg, ze niewielka, co prawda, liczba sposobdéw
leczniczych, zwiezle ponizej podanych, w zupelnoéci
wystarczy, aby lekarz praktyk mégt poprowadzié lecze-
nie w wiekszosel swych przypadkow.

T [—

I. Leczenie swedzenia.

Przed przystapieniem do leczenia $wiadu skoéry
nalezy sie zastancwic¢, czym w danym przypadku dole-
gliwoéé ta jest uwarunkowana.

Swedzenie bowiem wystepuje jako objaw naste-
pujacych grup schorzen skory:

A) uwarunkowanych przyczynami wewnetrziy-
mi (kté{re wykry¢ czesto mozna);

B) uwarunkowanych przyczynami wewrptrzny-
mi (mniej lub wiecej, wzglednie wcale nieuchwytnymi;
t. zw. pruritus sine materia);

C) uwarunkowanych zmianami anatomicznymi.

——0

A. Uwzglednienie przyczyn wewnetrznych swedzenia.,

Cukrzyca jest czesto przyczyng swedzenia
(w kazdym przypadku niewyjasnionego swedzenia nale-
zy pamietaé o badaniu moczu, a nawet krwi na zawai-
tosé cukru); niekiedy leczenie insulina usuwa swe-
dzenie w przypadkach, w ktérych badania w kierunku
cukrzycy wypadly ujemnie (mozliwoé¢ istnienia cu-
krzycy skéry t. zw. glycohistechiae); niewydolnosé
watroby, zoéltaczka (nasycenie krwi kwasami z6l-
ciowymi) oraz zaburzenie czynncs$ci nerek (azotae-
mia) rowiez sprzyjaja powstawaniu swedzenia. Naste-
pujace sprawy patologiczne sg ponadto zna-
ne jako przyczyny $wigdu: zaburzenia tra-
wienne (colitis, appendicitis), pyorrhoea alveolaris,
pyelitis, prostatitis, schorzenia cewki mo-
czowej, narzaddéw rodnych kobiecych,
otylo$é, choroby krwi (niekiedy jako obiaw
zapowiadajgcy), nowotwory zlosliwe, za-
trucia (nikotyna, kawa, wyskok); nisktére leki
w nadmiarze (morfina, belladciana, arszenik, rteé, sal-
varsan) oraz pasczyty wywoluja réwniez swedzenie;
kila, a szczegélnie wigd ruzenia moga riw-
niez — czasami — dawaé dolegliwoéci §wigdowe (ekwi-
walent $§wigdu dla béléw drgzgeych).

1 cm3 anatoksyny; po uplywie kwadransa 10 ¢m3 su-
rowicy przeciwtezcowej; po 2-ch tygodniach 1145 cm3
anatoksyny, po 3-ch tygodniach nastepnych 2 em3 ana-
toksyny.

Praktyka.

B. Uwzglednienie przyczyn (swedzenia) trudno uchwytnych.

Tu nalezy $wiad (czesto fizjolegiczny) u star-
cobw (pr. senilis) i u ciezarnych. Zaburze-
nia wewngtrzwydzielnicze (niewydolnosé
wielogruczclowa, zaburzenie czynno$ci gruczotu tar-
czowego); uszkodzenie uklaau sympatycznego (przez
czynniki toksyczne nerwowe); a zwlaszeza przyczyny
psychogenne (np. odraza do choréb skérnych,
spostrzeganych u bliskich, uczucie swedzenia po prze-
bytej $wierzbie — t. zw. mnemodermia) wywo-
tujg nieraz wybitne swedzeniee Neurotyczne
swedzenie u ludzi neuropatycznych: tu nalezy t. zw.
projekcja uczucia swedzenia z innych narzadéw
chorych (gastritis, nephritis, endometritis i t. p.) na
skére (np. dookola odbytnicy). W §wigdzie sro-
mu, a zwlaszecza w marsko$ci mamy prawdopo-
dobnie do czynienia ze skojarzeniem czynnikéw we-
wnatrzwydzielniczych, neurotycznych, psychogennych
z przyczynami miejscowymi.

C. Usuniecie przyczyn (swedzenia) wyniklych na skutek zmian
anatomicznych.

Przeprowadzamy w schorzeniach skéry za pomo-
cg miejscowego leczenia cbjawowego, usunigcia wysie-
ku w wyprysku, lusek w luszezycy, grudek w liszaju
czerwonym, zmian w chor. Diithringa, albo przez
zadzialanie na unerwienie skory.

0]

W postepowaniu leczniczym nalezy,
cczywiscie, przede wszystkim mie¢ na uwadze wyzej
wymieniore czynniki, powodujace swedzenie; najlep-
szych wynikéw spodziewamy sie od leczenia przyczy-
nowego.

Poza tym stosujemy: 1) ogdélne Srodki
przeciwéwigiiowe: dieta mleczno-jarska, auto-
hemoterapia, lekkie leczenie bodzcowe, $rodki uspoka-
jajace i narkotyczne; Natrium bromatum 10% dozyl-
nie (w dawkach 6—10 c¢m?, co drugi dzieh; 10—15 wle-
wan), Calcium, Glukoza (20%) dozylnie; kapiele
(27—289) z dodaniem krochmalu, otrgb i t. p.; niekiedy
Acekolina (0,06 —1cem) domieSniowo 5—10X po-
woduje ustepowanie swedzenia. W wielu przypadkach
uzyskatem ustapienia ogolnego swedzenia — u mezczyzn
w wieku starszym — po zastosowaniu leczenia hormo-
nem meskim (np. ,,Testchormina“ Spiessa, ,Hom-
breol Organon) i t. p. w dawkach: 3 X po 4 jednostki,
9X po 20 j. — domieéniowo co II dzien.

2) Srodki bezpoérednio dzialajgce:
najchetniej stosujemy w oddziale masci obojetne, wzgl.
chtodzgce, jak np.:

a) Sol. acid. borici (3%)
(albo Aq. plumbi)
Lanolini aa 10,0
Vaselini 5,0

b) Zinci oxyd.

Talci aa 10,0
Ol. olivar
Ag. calcis aa 15,0

¢) Acid. borici pul. 2,5
Zinci ocxyd.
Glycerini aa 5,0
Vaselini ad 50,0

d) Zinci oxyd.

Talci aa 20,0
Glycerini 30,0
41q. destil, ad 100,0
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Streszczenia poiedvhicze.

Bakteriologia i Serologia.

V. LAVERGNE i H. ACCOYER. Odosobnione zapalenie
opsn mézgewo-rdzeniowych, wywolane przez spirochaeta ictero-
haemeorrhagiae. (Revue d‘Hyg. 1937, T. 59, Nr 5, str. 339—352).

Wr. 1916 Costa i Troisier opisali ostre zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych o lagodnym przebiegu, ktd-
rego czynnik etiologiczny stanowi spirochaeta icterohaemorrha-
giae. Jest to schorzenie rzadkie, obserwowane prawie wylacznie
we Francji. W r. 1935 wybuchla mala epidemia tej choroby
w pewnym okregu nad Sekwana. Zrédlem zakazenia tak samd
jak w typewej chorobie Weila, atakujacej, oprécz opon
moézgcwych, watrobe i nerki —- jest mocz szezuréw (mocz cho-
rego czlowieka nie odgrywa takiej roli, gdyz zarazki znajduja
sie w nim nie stale i w malej ilosci) W epidemiologii ma zna-
czenie tylko mocz rozcienczony — kwasny odczyn dziala zabdj-
czo na kretki. Zarazki znajduja si¢ w Sciekach, wodzie rzek
i basenéw, ale tylko tam, gdzie Ph jest wyzsze od 7. W swej
pracy autor zastanawia si¢ nad przyczyna, ktéra powoduje to
szczegblne umiejscowienie sig choroby W e i 1 a. Fakt, ze ptyn
mézgowo-rdzeniowy chorych na kretkowe zapalenie opon wy-
woluje klasyczne objawy cierpienia W e il a u $winki mor-
skiej, wylacza przypuszczenie zmniejszonej zjadliwosci zarazka,
jego specjalnego powinowactwa do opon lub odrebnosci gatun-
kowej. Epidemiologiczny charakter zachorowan wylacza indy-
widualna predyspozycje opon mébzgowo-rdzeniowych. Wrota za-
kazenia takze nie sg dla tej choroby charakterystyczne. Badania
laboratoryjre wreszcie — wykazaly tozsamo$é sprawy chorobo-
wej bez wzgledu na to, czy dotyczy ona wylacznie opon, czy tez
atakuje réwniez watrobe i nerki. W obu przypadkach daje sig
stwierdzi¢ (rréba biologiczna) obecnosé kretkéw we krwi i ich
wydzielanie = moczem; zmiany chemiczno-cytologiczne w plynie
mézgowo-razeniowym s3 takie same; wreszcie zawarto§¢ aglu-
tynin jest jcdnakowa: we krwi o wiele wyzsza (osigga mianowi-
cie 1:1.000.000) niz w ptynie (najwyzej 1:100). Autor dochodzi do
wnicsku, 2ze we wszystkich przypadkach choroby W e il a
najpierw rozwija si¢ okres posoczniczy, potem droga krwi zostaja
zakazone wrazliwe narzady. W obecnym stanie wiedzy nic nie
wyjasnia szczegdélnego umiejscowienia sig tej spirochetozy. Jako
rzecz charakterystyczna podaje autor, ze ostatnio opisywane sa
przypadki rozdzielenia si¢ zespotu oponowo-watrobowo-nerko-

wego chorcby W e il a na swe czeéci skladowe, a nawet wy-.

stepowania tej choroby pod postacig stanu gorgczkowego bez
zadnych innych cbjawow. L.Fenigszteindéwna.

J. STAHN. Doswiadczenia nad suchym odczynem krwi na
kile wedlug Chodiaka. (Centrbl. fiir Bakt. 188—193, 37).

W zakladzie higieny miasta Bremy przy badaniach krwi
na kile za pomoca odezynu Wassermanna i Kahna
przeprowadzano jednoczesnie badania krwi mikrometoda wedtug
Chodiak a Suchy odeczyn krwi na kile wedlug C h o-
diaka, zalecany przez D a h r a, dzigki taniosci i mozli-
wosci szybkiego wykonania stuzy¢ moze jako srodek orientacyj-
ny przy rozpoznaniu tego schorzenia. Istota odeczynu polega na
pcbraniu kropli l:rwi na odttuszezone szkietko podstawowe, roz-
cieraniu tej krwi w ciggu okolo 30 sekund brzegiem drugiego
szkietka. V¥ ten svos¢b odwldknia sie i rozciera si¢ krew na
szkietku. To wysuszorej krwi dodaje si¢ 0,03 cm?® 3,5% roz-
tworu NaC'. ktér7 nie powinien stz¢ dluzej niz 3 dni. Po dodaniu
roztworu scii trresie sie szkietko w lejku rozdzielczym; po
V5-gedzinnym trzymaniu szkietka w wilgotnej kamerze w cie-
plocie pckojowzj mozna odczytaé wynik odczynu. Stwierdzenie
pzd dooknowidzem drobnej brazowej ziarnisto$ci przemawia za
ujemnym wynikiem, w dodatnim odczynie widzi si¢ w czerwo-
no-bragzowym plynie duze czarne klaczki. Na zasadzie licznego
zbadanego materialu autor dochodzi do wniosku, ze suchy od-
czyn krwi jest nie wystarczajagcym przy rozpoznaniu kily i ze
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kazdy dodatni wynik suchego odeczynu krwi musi byé spraw-
dzany za pomocg odczynu Wassermanna iinnych. Su-
chy odczyn krwi na kile sluzyé moze iako $rodek orientacyjny
i pomocniczy, szczegélnie przy wykonywaniu duzej liczby badan
S. Aftergut,

Farmakologia i Toksykologia.

GREENE J. A, PAUL W. D. i FELLER A. E. Wplyw eufi-
liny na ciS$nienie zylne i na ci$nienie plynu mézgowordzeniowego
w niedomodze serca oraz na zwezenie oskrzeli w astmie oskrzelo-
wej. (Journ. of Amer. Medic. Assoc. 109, 1712, 1937).

W.G Harrison jr. wykazal wzrost cisnienia plynu
mozgowo-rdzeniowego u pacjentéw z niedomoga serca i dodat-
ni wplyw naklucia ledzwiowego w tym stanie chorobowym.
Wokec tego, ze eufilina usuwa niejednokrotnie duszno$é w nie-
dcmodze serca, szczeg6lniej za$ jego czeSci lewej, autorzy za-
pragneli sie przekonaé, jak sig zachowuje ci$nienie plynu méz-
gowo-rdzeniowego pod wplywem dozylnego zastrzyknigcia eufi-
liny, oraz czy istnieje réwnoleglto$¢ miedzy spadkiem cisnienia
plynu moézgowo-rdzeniowego i ciénienia zylnego. Oznaczano tez
dcdatkowo dziatanie eufiliny na cisnienie plynu mézgowo-rdze-
niowego w przypadkach jego wzrostu wskutek spraw wewnatrz-
czzszkowych oraz na objeto$é zyciowa pluc w napadzie astmy
oskrzelowej. Zastrzykiwano dozylnie 0,48 g eufiliny w 30 cm3
soli fizjologicznej, przy czym zastrzyknigcie trwato od 3 do 5
minut. Cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego i ci$nienie zylne
oznaczane byly metoda zwykla w milimetrach stupa wody. Zba-
dano cisnienie ptynu mézgowo-rdzeniowego u 5 zdrowych, u 15
chorych z nadci$nieniem i miazdzycg tetnic, ale bez niedomogi
narzgdu krazenia, u 6 chorych z niedomoga serca, wywotana
nadci$nieniem i miazdzyca tetnic, i u 4 pacjentéw ze zmianami
wewnatrzczaszkowymi, powodujgcymi wzrost ci$nienia plynu
moézgowo-rdzeniowego. Ciénienie zylne oznaczane bylo u 5 zdro-
wych i u 9 chorych na niedomoge serca. W 6 przypadkach nie-
domogi narzadu krazenia badany by! jednocze$nie wplyw eufi-
liny na cisnienie zylne i na ciénienie plynu mézgowo-rdzenio-
wego. Wreszcie zbadano driatanie eufiliny w 5 przypadkach
astmy, skojarzonej z przewlekta choroba pluc, i 11 przypadkach
=stmy na tle allergicznym. Zastrzykniecie eufiliny we wszystkich
przypadkach sprowadzalo spadek ci$nienia plynu mézgowo-
rdzeniowego stcsunkowo najwybitniejszy u pacjentéw ze zmia-
nami wewnatrzczaszkowymi. Spadek cisnienia zylnego zazna-
czat si¢ przede wszystkim w niedomodze narzadu krazenia. Ob-
nizenie sie ci$nienia plynu mézgo’évo-rdzeniowego u chorych na
niedomoge krazenia nastgpowalo réwnolegle ze spadkiem -cis-
nienia zylnego. W napadzie duszno$ci na tle astmy oskrzelowej,
niezaleznie od tego, czy astma skojarzona byla z przewlekly cho-
roba plucng, czy tez chodzilo o czysta forme allergiczna, dozylne
podanie eufiliny powodowalo znaczny wzrost objetosci zycio-,
we]j ptuc. Dzialanie eufiliny zaznaczato sie najsilniej po wstrzyk-
nigciu 20 do 25 cm? wspomnianego roztworu, towarzyszylo mu
za$ zmniejszenie si¢ dusznoéci i ustapienie oddychaﬁia typu
Cheyne-Stokesa. Spostrzezenia autoréw potwierdza-
ja opinie Harrisona, ze pomiedzy wzrostem ¢isnienia
zylnego i ci$nienia ptynu mézgowo-rdzeniowego istnieje w nie-
domodze serca Scisty zwiazek. Spadek obu tych cisnien moze byé
wywolany dozylnym podaniem eufiliny i wywiera dodatni
wplyw na dusznosé. Eufilina zmniejsza réwniez zwezenie oskrzeli
w napadzie astmy‘ oskrzelowej. Wyniki te rzucajg pewne $wiatlo
na dzialanie eufiliny w niedomodze narzadu krazenia, ale me-
chanizm tego dzialania w dalszym ciagu nie jest jasny. Autorzy
spodziewaja sie, ze nowe badania, ktére juz obecnie sa w toku,
dostarcza dodatkowych danych w tej sprawie.

Amna Pinesowa
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A. BAUDOIN i J. LEWIN. Przewlekle stosowanie insu-
liny u czlowieka; poszukiwania dawki krancowej. (C. r. Soc.
Biol. 1936, Nr 121).

Minimalna dawka insuliny, wywolujaca u cztowieka hi-
poglikemie, waha sig¢ pomiedzy 0,01 i 0,02 jednostki miedzyna-
rodowej w ciagu godziny na kilo wagi. Dawka ta u psa wynosi
0,05 jedn. na kilo w ciagu godziny, co moze zalezy od stosowania
uspienia w doswiadczeniach na psach. S.

Lecznictwo.

Joseph MILLETT. Dordzeniowe stesowanie rozpuszczalnego
prontosilu. (Journal of Amer. Medic. Assoc. 109, 2138, 1937).

Od czasu, kiedy D o m a g k wykazatl lecznicze dzialanie
prontosilu na zakazenia streptokokiem hemolizujacym u myszy,
dwie pochodne prontosilu, to jest prontosil rozpuszczalny i sul-
fanilamid, uzywane sa powszechnie przeciwko rozmaitego ro-
dzaju zakazeniom u czlowieka. Istnieje caly szereg spostrzezen
doswiadczalnych, wykazujacych dziatanie sulfanilamidu prze-
ciwko trzeciemu typowi pneumokoka. W czasie epidemii zapa-
lenia ptuc, ktéra miala miejsce w Pittsburgu, zanotowano, ze
z 9-cio osobowej grupy chorych, ktérzy otrzymali sulfanilamid,
dwéch umarlo i 7 zyje, podczas gdy z pozostatych, inaczej leczo-
nych pacjentéw, umarto 8, a tylko dwéch udalo si¢ utrzymaé
przy zyciu. W szpitalu autora sulfanilamid sprowadzil kryzys
zapalenia pluc w ciggu 24 godzin od poczatku choroby, co jest
sprzeczne z dotychczasowym doswiadczeniem tego samego szpi-
tala. Rozpuszczalny prontosil po wstrzyknigciu domigsniowym
lub podskérnym jest wchlaniany bardzo szybko. Long
i Bliss wykazali ten zwiazek w moczu juz w 15 minut po
wstrzyknieciu podskérnym i odradzajg zastrzykiwan dozylnych
ze wzgledu na ich toksyczno$é. Dordzeniowe zastrzykiwania
rozpuszczalnego prontosilu stosowane byly tylko wyjatkowo.
Autor przytacza opis jednego ze swoich poprzednich przypadkow,
w ktérym wstrzyknigcie dordzeniowe 60 cm3 rozpuszczalnego
prontosilu w 3 dawkach w ciagu 24 godzin wptynelo dodatnio
na przebieg zapalenia opon mdzgowych i na zapalenie ptuc, wy-
wotane trzecim typem pneumokoka. Réwnoczesnie podawano
doustnie sulfanilamid i domie$niowo prontosil rozpuszczalny.
W przypadku, obecnie opisanym, stwierdzono u 53-letniej pa-
cjentki zapalenie pluc i zapalenie opon moézgowych, wywolane
trzecim typem pneumokoka. Poczatkowo po nakluciu lediwio-
wym wydobyto gesta, zielonkawa rope, w rozmazie za$ stwier-
dzonre 18.500 leukocytéw z 99% neutrofiléw podzielonych, Jed-
noczesnie wykazano olbrzymiag ilo§¢ penumokoka typu trzecie-
go. Nastepnego dnia po zastosowaniu 60 cm?® rozpuszczalnego
prontosilu stwierdzono w plynie mézgowo-rdzeniowym zaledwie
niewielkie ilosci trzeciego typu pneumokoka. Mimo tego lecze-
nia pacjentka umarta. Badanie poSmiertne nie wykazalo zad-
nych uszkodzen zaleznych od zastosowanego $rodka. W zwigzku
z latwym przenikaniem prontosilu do o$rodkowego uktadu ner-
wowego autor zaleca stosowanie rozpuszczalnego prontosilu
dordzeniowo, polaczone z doustnym podawaniem sulfanilamidu
w tych zakszeniach oponowych, o ktérych wiadomo, ze reaguja
na wyzej wspomniane potaczenia chemiczne.

Anna Piresowa

Choroby jamy ustnej, nosa, gardla i uszu.

Louis RAMOND. Owrzodzenia jezyka. (La Presse médi-
cale Nr 91, 1937 r.).

Autor w zwigzku z klinicznym przypadkiem owrzodzenia
kilakowego na jezyku zastanawia sie nad réznicowaniem owrzo-
dzen na jezyku: 1. Owrzodzenia pochodzenia zebowego, umiei-
scowione zwykle na obwodzie igzyka w poblizu ulamanych ze-
béw, pienkéw i t. p., bolesne. 2. Owrzodzenia urazowe, w wy-
wiadach jest mowa o oparzeniu, skaleczeniu i t. p. 3. Owrzodze-
nia nowotworowe wystepuja najczeSciei u mezczyzn w wieku
od 40 — 60 lat, czesto u kitowych z leukoplazjami, sadowia sie

na obwodzie jezyka lub u podstawy w poblizu migdatkéw, sa
twarde, o brzegach nacieczonych, latwo krwawig, wydzielaja
ropna, cuchnaca wydzieling; waznym obiawem jest powigksze-
nie gruczoléw podszczekowych (twarde, niebolesne). 4. Owrzo-
dzenia gruzlicze wystepuia u gruzlikéw, sadowia si¢ na srodku
jezyka; sa migkkie, o brzegach nieregularnych, bardzo bolesne;
na dnie owrzodzen nieraz znajdujg si¢ t. zw. z6lte ziarna
Trélat. 5. Owrzodzenia kilakowe u asobnikéw — kilewych,
okragle, glebokie, o podstawie nienacieczonej, nie sprawiaja
w ogéle zadnych dolegliwosci, tak, ze nieraz chorzy nie wiedza
o istnieniu owrzodzenia i wykrywaja ie przypadkowo (tak bylo
np. w przypadku, opisanym przez autora). Gruczoty podszczgko-
nie reaguja. Owrzodzenia kilakowe bardzo szybko sie goja pod
wplywem leczenia swoistego. G. Kaptandéwna.

J. DARIER. Owrzodzenia troficzne jamy ustnej i jam no-
sewych i zagadnjenie nerwéw troficznych. (Annales de Derm.
1937, Nr 7).

Autor opisuje dwa przypadki przewleklych owrzodzen je-
zyka i jamy nosowej; przypadki te dotycza chorych z wiadem
rdzenia i zgodnie z Fournierem nazywa je Darier ,mal per-
forant buccal et nasal“. Zastanawiajacy by} obraz histologiczny:
stwierdzono brak odczynu zapalnego, brak nacieku komérko-
wego, niezmienione drobne naczynia o niezmienionych $cianach
i zachowanym $wietle-czyli brak odczynu witalnego, zjawisko,
ktore Darier okre§la mianem abiotrofii. W przypadku trze-
cim, gdzie chorej dokonano neurotomii nerwu tréjdzielnsgo po-
za zwojem Gassera z nastgepczymi zaburzeniami nerwowymi
w postaci zaniku polowy twarzy, zniesieniem czucia dotyku, bo-
lu i temperatury, — powstalo owrzodzenie na wyrostku zebodo-
Yowym. Badanie histologiczne wykazatlo martwice czesci s$rod-
kowej owrzodzenia; w glebi wykryto odezyn zapalny w postaci
nacieku komérkowego, co réznilo ten przypadek od dwéch po-
przednio opisanych. We wszystkich trzech przypadkach chorzy
byli dotknieci cigezkim schorzeniem nerwéw danej okolicy; na-
lezy wnioskowaé, ze na drodze nerwowej doszed! do skutku
wplyw anormalny albo tez nastapila niedostateczno$¢ wplywu
nerwowego normalnego, od czego zaleza zaburzenia troficzne.
Autor zastanawia si¢ nad zagadnieniem roli nerwéw w trofizmie
tkanek, nad mechanizmem czynnosci troficznej. Wptyw troficzny
wywierany jest przez uklad nerwowy, czeSciowo przez nerwy
ukladu moézgowo-rdzeniowego, przewaznie nie zbiega sie catko-
wicie z czynnoscia naczynioruchowa tych nerwéw. Co do me-
chanizmu czynnosci troficznej, to doswiadczenia naukowe ostat-
nich czaséw wykazuja, ze wplyw troficzny ma egzystencje ma-
terialng, gdyz sklada si¢ z substancji, ktéra mozna oddzieli¢ od
wlékien nerwowych i przenie$é w roztworze. Szkola angielska
na zasadzie do$wiadczen fizjologéw wykazala, ze czynno$¢ ner-
woéw polega na mechanizmie chemicznym. Juz przed 30 laty
Elliot wypowiedzial hipoteze, ze transmisja pobudzenia ner-
wowego odbywa sie za posrednictwem pewnei substancji (we-
dlug Elliota - adrenaliny). Henry Dale twierdzi, zc przej-
Scie eddzialywania nerwowego z neuronu na komérke miesnio -
wa, gruczolowa lub inny neuron cdbywa sie za posrednictwem
przenosicieli chemicznych. Za to odkrycie otrzymal Dale na-
grode Nobla w dziale medycyny i fizjologii za rok 1936, jak
réowniez i Otto Loewi, ktérego doswiadczenia bardzo proste
potwierdzily twierdzenie Dale. Zasadnicze doswiadczenie
Loewiego jest nastepuigce: gdy bedziemy drazni¢ wiékna
wspélezulne lub wldkna nerwu blednego serca zaby, odpowied-
nio zmieni sie rytm uderzen, ich amplituda itd, i gdy nastepnie
przeptukaé to serce pltynem Ringera i plyn ten przenies¢
do innego serca niedraznionego, wtady to drugie serce wykaze
odpowiednie zmiany rytmu, amplitudy; stad wniosek, ze draz-
nienie nerwéw wyzwala substancie, ktére w roztworze mozna
przenosié. Czynnik chemiczny, ktéry reprezentuje wplyw ner-
wéw, jest identyczny, wedlug niektérych, z adrenaling (n.
wspélczulny), lub acetylcholing (n. bledny). Dalsze doswiad-
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czenia wykazuja, ze rézne zjawiska biologiczne, jak np. anafilak-
sja, zalezne sa od interwencji substancji czynnych, ktére zdotano
wyodrebnié; we wstrzasie anafilaktycznym ta substancja posia-
da wlasciw+éci chemiczne 1 farmakodynamiczne histaminy
(Unger i Parrot). Wedlug Reilly zjawiska allergii i nie-
tolerancji zaleza od mechanizmu czynnosci nerwéw wspotczul-
nych spelnionej za poérednictwem sympstiny; identycznej z adre-
naling lub do niej zblizonej. Cytrynik.

Choroby narzadéw trawienia.

N. A. KWIEDIN i SZICH- MAMIETBIEKOW. Leczenie
krwotccznych zapalen zakaznych jelita grubego chlorem. (Sow.
wracz. zurn. 1936. Str. 1861).

Stcsowano wode chlerowa (1:50000) w postaci lawatyw
w ilosci 600—900 ctm® na lawatywe. Lawatywy byly robione
1—2 razy dziennie po uprzednim przeplukaniu jelita grubego
ciepla woda. Leczono oséb 61, najlepsze wyniki dawalo leczenie
przypadkéw ostrych. W 39 przypadkach otrzymano zmniejszenie
liczby wypréznien, w wielu razach nawet dochodzilo do zapar-
cia, krew przestala sie pokazywaé, ilo§¢ §luzu zmalata. Rozwol-
nienie ustawalo po 4-—6 lawatywach, dla pewnosci dodawano
jeszeze 2—4 lawatyw. Oprécz stosowania leczniczego lawatywy
chlorowe moga byé stosowane przeciwko nosicielstwu i profi-
laktycznie w miejscowosciach, narazonych na zakazne zapalenia
krwotoczne jelita grubego. S.

B. J. ROSIN. W sprawie czynnikow, usposabiajacych do
powstawania wrzodu zotadka i dwunastnicy. (Wracz. dielo 1937.
Str. 23—27).

A. przestudiowal 600 przypadkéw wrzodu zoladka i dwu-
nastnicy. Wiekszy odsetek stanowili mezezyzni (94%), w tym
w wieku 21—45 lat bylo 83%. Trwanie choroby do lat 4. Pod
wzgledem zawodu chorzy, dotknieci wrzodem zotadka lub dwu-
nastnicy, stanowili 1% wszystkich badanych robotnikéw, a spo-
$r6d nich najwiecej, bo 2% bylo garbarzy. Praca w tempera;-
turze wysokiej nie miata wplywu na czesto$§¢ schorzenia. Pod
wzgledem kwasoty soku zoladkowego okazalo sig, ze w 13%
byla podkwasnos$¢, w 26% norma, w 60% nadkwasnos¢, przy
czym stosunki pod wzgledem umiejscowienia wrzodu (zotadek
czy dwunastnica) sa jednakowe. S.

Choroby pluc.

G. E. BENJAMINS. Odma sztuczna po przedziurawieniu
oskrzela cialem obcym. (Acta otolaryngol. 1937. XXV).

5-letnia dziewczynka aspirowata maly gwoézdz, ktory tkwil
w prawym oskrzelu okolo 3 miesigcy. Rentgenogram wykazal
bezdech $redniego i dolnego plata prawego pluca. Koniec gwoz-
dzia przebil oskrzele. Po usunigciu gwozdzia droga bronchoskopii
wystapila odma na szyi i w ograniczonym stopniu w $réd-
piersiu. Azeby zablokowaé czynnosé prawego pluca i ta droga
nie dcpuéci¢ do dalszego przenikania powietrza do s$rédpiersia,
zalozono odme sztuczna z prawej strony. Dziecko wyzdrowiato.
Po 6 miesiacach zdjecie rentgenowskie jeszcze wykazywalo re-
trakcje dolnego ptata prawego i rozszerzenia oskrzela.

S.

W. ALWENS i W. JORAS. W sprawie zawodowego raka
pluc. (Arch. Gew. Path. u. Gew. Hygiene 1936. Str. 532—537).

Opis choroby robotnika, ktéry z przerwami w ciagu 16 lat
pracowal w przemysle chromowym, a ostatnie 5 lat w anilino-
wym. W r. 1933 wystapilo u niego cierpienie plucne, ktére byto
rozpoznane jakp zapalenie prawego plata dolnego, nastepnie od
czasu od czasu kaszel i podskok cieploty ciala. W r. 1935 rozpoz-
nano rentgenologicznie raka ptuc. W r. 1936 — $mieré. W szcze-
gélowym opisie badania posmiertnego wspomina sie o znale-
zieniu w plucach chromu, ktérego znaleziono tu 2 mgr. Przypa-
dek ten wszedt do liczby 15, ktére autorzy przytoczyli w nie-
dawno ogloszonej pracy jako dowdéd mozliwoéei rozwoju nowo-
tworu pluc u pracujacych dlugo z chromem. W danym przy-
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padku choroba postepowala, chociaz chory juz od dhluzszego cza-
su porzucil prace w przemysle chromowym. S.

E. TONGES i H. KALBFLEISCH. Drugi przypadek
marskoSci pluc w nastepstwie dzialania radu u zawodowca.
(Frankf. Z. Pathol. 1936. Str. 100—121).

Pierwszy przypadek dotyczy! chemika, ktéry po 2 latach
pracy z radem zaczal skarzyé sie na duszno$é¢ i po nastepnych
2 latach zmarl z rozpoznaniem cirrhosis pulmonum. W przypad-
ku tym byl dowiedziony zwiazek choroby z dzialaniem radu
i antysanitarnymi warunkami pracy. W drugim przypadku
24 letnia kobieta od 18 rcku zycia byla zatrudniona w tejze
pracowni. Od r. 1933 po zapaleniu pluc grypowym postepujace
chudniecie i podejrzenie gruzlicy. Od r. 1934 dusznoéé. Rentge-
nologiczniza — cirrhosis pulmonum, co tez potwierdzilo badanie
zwiok. Okreslenie cial radioaktywnych wykrylo najwieksza ich
zawarto$¢ w mleczu pacierzowym, zebrach i kosciach udowych.
W plucach wzglednie mala zawarto$é radu, ale wieczj, niz w wa-
trobie, Sledzionie i sercu. Auter uwaza drogi oddechowe za wrota
wniknigcia radu do ustroju. S.

Choroby screca i naczyn.

C. PRIMA. O przyczynach umicjscowiania sie zakrzepow.
(Zentralbl. f. Chir. Nr 1, 1938).

Jak wiadomo ze spostrzezen klinicznych i .anatomopatolo-
gicznych, zakrzepy maja pewne wybiércze umiejscowienie sie.
O ile w zakresie glowy, szyi, konczyn gérnych i klatki piersio-
wej stanowia one rzadko$é, sa one nader czeste w miednicy
i w konczynach dolnych, szczegélnie w lewej. Dalej wiadomo, ze
zakrzepy zylne sa trzykrotnie czestsze, niz zakrzepy tetnicze.
W}’g Aschoffa, majgtu odgrywaé¢ pewna role zwolnienie
pradu krwi, uszkodzenie $ciany zylnej i zmiany w skladzie krwi.
Autor przeciwstawia si¢ temu ogdlnie przyjetemu pogladowi
i podaje, ze zasadnicza przyczyna lezy w samej krwi — mianowi-
cie krew zylna zawiera juz w warunkach fizjologicznych pro-
dukty rozpadowe proceséw przemiany materii, z ktérych to
produktéw zostaje odtruta przez watrobe przy pomocy jonu
chlorowego, glutationu, kwasu askorbinowego i t. p. W hipo-
chloremii (czestej wtasnie w stanach pooperacyjnych) brak chlo-
ru, a ponadto pcoperacyjny zastdj zylny w obrebie jamy brzusz-
nej poteguja toksycznos¢ krwi basznu zyly wrotnej. Zmieszanie
sie krwi zyly wrotnej z krwig zyly czczej prowddzi — jak wy-
nika z doswiadezen in vitro Havlicka i in vivo P a-
chouda — do zakrzepéw. Chodzitoby jeszcze o wykazanie
polaczenia miedzy tymi obszarami zylnymi; takimi polaczenia-
mi ukladu z. wrotnej z ukladem z. préznej maja byé, w/g autora,
sploty zylne: krwawniczy gérny i dolny, z ktérych gérny nalezy
do ukladu zyly wrotnei, a dolny do zyly préznej. Ponadto jost
polaczenie pomiedzy splotem krwawniczym a krokowym i ma-
cicznym oraz pecherzowym, Wreszcie maja byé .potaczenia po-
miedzy splotem wiciowatym powrézka nasiennego a zyla eso-
watg (v. sigmoidea) i krezkowa i, rzadziej, splotu krwawniczego
z zyla odpiszczelowa i udowa. W miejscu polaczen maja byé za-
stawki, ktére zapobiegaja cofaniu sig krwi zyly wrotnej do-innych
ukladéw, ale wiasnie momenty sprzyjajace, jak np. wzmozona
ttocznia brzuszna (kaszel, wymioty i t. p.), wtlaczaja, w/g autora,
krew do ukladu zyly préznsj. Zatem warunki anatomiczne ttu-
maczg i wprost wyznaczaja zakrzepom umiejscowienie. Czest-
sze wystepowanie po lewej stronie zakrzepow tlumaczy autor
wlasnie liczniejszymi zespoleniami zylnymi po stronie lewej.
Autor na podstawie swoich spostrzezen odnosi sie krytyeznie
do zalecanego ogdlnie dla zwalczania zastoju zylnego w konczy-
nach dolnych t. zw. spaceru w 16zku, wychodzac z zalozenia,
ze ruchy konczyn dolnych dodaja do wzmozonej pooperacyjnej
ilosci polipeptydéw i t. p. cial rozpadowych krwi zylnej dalsze
produkty zakwaszajace (kwas mlekowy), powstajace podczas
pracy miesni konczyn dolnych, K. Pollak
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Edward V. SWIFT i Harry L. SMITH. Calkowite rozkoja-
rzenie przedsionkowo-komorowe, skojarzone z zapaleniem pluc
i z zapaleniem otrzewnej. (Journ. of the Amer. Medic. Assoc. 109,
2038, 1937).

Jak wiadomo, reumatyczna infekcja jest najczestsza przy-
czyng bloku serca, Niektérzy przypisujg réwniez znaczenie etio-
logiczne klonicy, grypie, szkarlatynie, anginie i powolnemu za-
paleniu wsierdzia. Przypadki loku serca, wystepujacego w cza-
sie lub bezpoérednio po zapaleniu ptuc, spostrzegane byly bar-
dzo rzadko. Jednak nawet -‘ieliczne istniejagce publikacje z tej
dziedziny zostaly ostatnio zakwestionowane, tak,ze M ahaim
na podstawie dokladnego przegladu dotychezasowego pismien-
nictwa nie mogl znalezé ani jednego dowodowego spostrzezenia.
Praca autoréw dotyczy dziewczynki lat 15, u ktérej zapalenie
otrzewnej wystapilo jako skutek zapalenia wyrostka robaczko-
wego. W pigtym dniu choroby dolaczylo si¢ zapalenie ptuc, obej-
mujace dolny plat prawego ptuca. W ésmym dniu choroby za-
notowano spadek czestosci akcji serca ze 104 do pieédziesigciu
paru na minute. Dokonane badanie elektrokardiograficzne wy-
kazalo catkowite rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe, przy
czym liczba skurczéw przedsionkéw byta nieco nizsza od liczby
skurczéw komoér na minute. Dziesigtego dnia choroby, mimo ze
zapalenie pluc poczelo ustepowaé, pacjentka zmarta. Badanie
autopsyjne stwierdzilo: ostre zapalenie otrzewnej, ostre zapale-
nie oplucnej odpowiednio do dolnego plata prawego pluca i $la-
dy przebytego procesu pneumonicznego. W wysieku optucnowym
i otrzewnowym wykazano gramdodatnie dwoinki, ale hodowle
nie udaty sie. Na seryjnych przekrojach ukladu przewodzacego
spostrzezono niewielkie zmiany w obrebie wezta przedsionkowo-
komorowego, ktére stawaty sie coraz wyraZniejsze na przebiegu
peczka H i s a i jego galezi ku dolowi. Zmiany polegaty na
obrzmieniu cytoplazmy i na zwyrodnieniu ziarnistym. Stwier-
dzono takze utrate prazkowania i slabsze, niz zwykle, zabarwie-
nie komérek. Prawa i lewa galaz peczka Hisa byly najbardziej
uszkodzone, podczas gdy migsien przedsionkowy i komorowy wy-
kazywat tylko w niektérych okolicach ten sam typ zwyrod-
nienia, Anna Pinesowa.
Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

Erich URBACH. Skéra a watroba. (Referat wygloszony
na miedzynarodowym Zjezdzie w Vichy we wrzesniu 1937 r.
Pamietnik Zjazdu).

Postepy wiedzy wspbtczesnej w dziedzinie badan skladni-
kéw chemicznych krwi, moczu i tkanek pozwolily w latach
ostatnich dokladniej sprecyzowaé znaczenie czynnosci watroby
w ustroju. Wystarczy wymienié z jednej strony wplyw na pro-
cesy przemiany biatkowej, weglowodanej i ttuszczowej, z dru-
giej strony produkcje zélci i dzialanie rozkladaiace i odtruwa-
jace na produkty, wessane w jelicie cienkim, wreszcie role wa-
troby w regulacji przemiany wodnej i witaminowej, by zrozu-
mieé, ze najmniejsze zaburzenia w dziztaniu tego skomplikowa-
nego mechanizmu moga spowodowa¢ zaburzenia i w innych na-
rzadach i zmiany skérne. Zaburzenia te uja¢ mozna w 3 wielkie
grupy: 1. Choroby skéry, spowodowane przez uszkodzenie czyn-
nosci watroby: a) skutkiem retencji produktéw toksycznych,
b) skutkiem powstawania w ustroju substancyj uczulajacych
II. Choroby watroby, bedace nastepstwem choréb skérnych.
III. Choroby watroby i skéry, wywolane przez wspélny czynnik
szkodliwy. Ad Ia. Najczestszym objawem skoérnym choroby wa-
troby jest z6itaczka. Z bezposrednich przyczyn zéttaczki wymie-
ni¢ nalezy: utrudnienie w odptywie zdtei, nadmierng produkcje
barwnikéw zélciowych poza watroba, uszkodzenie migzszu wa-
troby. Br ugsch odrbéznia jeszcze zdttaczke dermatogenna,
ktérej przykladem ma byé zdltaczka noworodkoéw, ale sprawa
ta nie jest jeszcze dostatecznie wyswietlona. Objawami wtdr-
nymi, towarzyszacymi zéltaczce, sg swedzenia, wtérne zakaze-

nia skéry gronkowcami lub lancuszkowcami, pokrzywka, zlisza-
jowacenia i t. p. Z innych zmian barwnikowych czeste sa t. zw.
»plamy watrobowe®, polegajace na zlogach melaniny w war-
stwie rozrodczej skory, bez obecnosci barwnikéw w moczu i bez
bilirubinemii. Niedomoga watroby, prowadzaca do dostawania
sie do krazenia réznych substancyj truigcych, normalnie roz-
kladanych i odtruwanych w watrobie, staje sie powodem zmian
skornych, obejmowanych mianem dermatoz. Badania czynnos-
ciowe watroby (Wiedmann) wykazuig w tych przypad-
kach obecnosé zaburzen w przemianie weglowodanowej lub biat-
kowej i majg pewne znaczenie diagnostyczne. Na podiozu za-
burzen watrotowych powstaja w wielu przypadkach pokrzywki,
swedzenia, wypryski, o czym $wiadczy fakt, potwierdzany przez
licznych badaczy, ustepowania tych zmian pod wgplywem insu-
liny z glukoza i diety ubogiej w tluszcze i ciala azotowe. Autor
cytuje szereg przypadkéw opornych na inne leczenie, a wyle-
czonych insuling i odpowiednia dieta. W przypadkach opryszcz-
ki (hydroa wvaccinoformis) stwierdzono zaburzsnia watrobowe,
powiklane produkcjg porfiryny, ktéra uczula skdére na dzialta-
nie promieni stonecznych. Podlozem tego stanu jest w wiekszos-
ci przypadkéw kila i alkoholizm, Ciekawe, ze uczulenie skéry
dotyczy tylko czesei widma slonecznego, mianowicie fal diuz-
szych, podczas gdy fale krétkie sa zupelnie nieszkodliwe
Perutz stwierdzil doswiadezalnie na zwierzetach, ze watro-
ba zdrowa przeksztalca po-firyne w barwniki zélciowe, za$
watroba zwierzecia, zatrutego sulfonalem, przepuszcza porfiry-
ne, ktéra zostaie wydaloiia z moczem. Niedomoge watroby
z porfirynuria stwisrdzono poza opryszczka w wyprysku, ru-
mieniu wielopostaciowym i t. p. Sama grupa schorzen skérnych
zalezy od zaburzen przemiany lipoidowej watroby. Tu przede
wszystkim wymieni¢ nalezy t. zw. xanthelasma i xanthelasma-
tosis, wystepujgce nieraz o kilka lat wezesniej od z6ttaczki, jako
pierwsze objawy zaburzen watrobowych. S chaaf w swych
doswiadczeniach na zwierzetach m. in. uszkadzzl watrobe pro-
mieniami Roentgena iw nastepstwie otrzymywal xan-
thelasma. Ad Ib. Wedlug badan Dujardina i De-
campsa, watroba unieszkodliwia albuminy, dostajace si¢ do
krazenia z przewodu pokarmoweso. W niewydolnosci watroby
albuminy dostaja si¢ do krazenia w postaci niezmienionej
i, dzialajgc ijako antygen, powoduja powstawanie przeciwcial.
Manifestacjg tego stanu staia sie dermatozy i zaburzenia w na-
rzadach wewnetrznych. Taka jest wlasnie, wg. autora, patoge-
neza niektérych przypadkéw pokrzywki i obrzegku Q u i n c-
ke go, dajacych sie¢ wyleczyé przy pomocy zastrzykiwan z wa-
troby i odpowiedniej diety., AdII.L Matsunobu wswych
obserwacjach na chorych wypryskowych w 33% przypadkéw
stwierdzit zaburzenia watrobowe i przyszedt do wniosku, ze
pewna cze$é tych zaburzen jest nie przyczyna, lecz nastgpstwem
cierpienia skérnego. Teze te potwierdzily jego doswiadezenia na
zwierzetach. Réwniez T a n a e, wywolujac u krélikéw wy-
prysk przez zastosowanie Ol. Crotonis, stwierdzal nastepcze
czynnoSciowe uposledzenie dzialania watroby. Ad III. Dzia-
lanie wspdlnego czynnika szkodliwego na watrobe i skére da sie
zaobserwowaé w t. zw. diabéte bronzé. Wg. badan réznych auto-
réw, tym wspdlnym czynnikiem jest wadliwa przemiana materii.
Schorzenie charakteryzuje zespél nastepujgcy: brunatne zabar-
wienie skéry, marsko$é watroby, cukromocz. Leczenije
chordéb skdéry watroba Rezultaty sa bardzo réz-
norodne, na ogét dodatnie. Spiethof otrzymal dobre wy-
niki w leczeniu zapalenia skéry posalwarsanowego. Nicktorzy
autorzy nawet sadza, ze stosowanie jednoczesne wyciggéw z wa-
troby podczas kuracii salwarsanowej zapobiega powiklaniom.
Réwniez dobre rezultaty otrzymali inni autorzy w leczeniu
tuszczycy, opryszezki, wyprysku i t. d, Poza zastrzykiwaniami
z wyciaggéw watrobowych stosowano diete uboga w tluszcze
i biatka, cukier gronowy dozylnie i insuling podskdrnie do 30

jednostek dziennie. ,
G. Kaptanowna
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Celem spotegowania dzialania przeciw$wigdowe-
go dodajemy do powyzszych maseci (wzglednie do t. zw.
mizkkiej pasty cynkowej: Zinei oxyd. 9,0 Talci 6,0 Va-
selini ad 50); Anestezyne (5—10%), Bromocol (5—
15%), a przede wszystkim przetwory dziegciowe, jak
np. Tumenol, Liq. carbon. deterg. (1—10%), Ol. cadini
(1—10) itp; w niektérych przypadkach szybko dziata
rozezyn fenolu (1—2%) w spirytusie, wzglednie w mas-
ci; w przewleklych przypadkach nieraz korzystnie
wplywa chrysarobina (0,1—1%), zarobicna w masci
albo wyskoku.

Oczywiscie, ze wymienione S$rodki mocniejsze
mogg by¢ stosowane wylgcznie w przypadkach o skérze
niepoaraznionej (!)

Nalezy przede wszystkim zwalczyé stan zapalny
(wyprysk, tuszczyce i t. p.), a potem dopiero — we-
dlug regul, obowigzujacych w dermatologii — stosowac
leki mocniej dzialajgce. Dotyczy to tez stosowania lam-
py kwarcowej, ktéra dodatnio wptywa na $wiad.

Pragnalbym jeszcze wspomnieé¢ o t. zw. ,praso-
waniu skéry swedzgcej (niezmienionej!; w t. zw. ,,pru-
ritus sine materia’“) za pomocy plaskiej butelki, wy-
pelnionej wodg goracg. Prosty ten zabieg objawowy
nieraz koi momentalnie.

o—

Osobnego omdéwienia wymagajg: $wiad odbytni-
cy, wzgl. sromu.

W $wigdzie odbytnicy — poza ogélnymi
przyczynami — nalezy pamigtac o schorzeniach sluzéw-

Ki (szczelizy, fissura ani, varices haemor.); w postgpo-

waniu leczniczym réwniez nalezy przede wszystkim
stcsowa¢ mascr tagodzace, pigniej laopiero przystapié
do $rodkéw mocniejszych. Gorgce nasiadéwki, prze-
cierania (2 razy dziennie) rozczynem wodnym subli-
matu (0,1%), puder kalomelowy, niekiedy oddaja do-
bre ustugi.

Swiad sromu (czesto prowadzacy do mar -
skosci — craurosis vulvae) uwarunkowany jest —
poza juz wymienionymi przyczynami ogélnymi — za-
ourzeniami miesigczkowania, wzgl. zycia plciowego,
robakami (oxyuris), zmianami grzybicowymi, vaginitis
granulosa, polipami, nowotworami.

Poza wymienionym wyzej postepowaniem leczni-
czym nalezy pamigtaé o hormonoterapii, ktéra nieraz
aziata bar.zo szybko (folliculina co 2-gi dzien
w nastipujgcych dawkach: 3)1.000 j.; 3X5.000 j.;
3X10.000 j.; 6X50.000 (N.B. nalezy si¢ spodziewaé do-
brego wyniku tylko po stosowaniu dawek duzych!!)
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Serie takie powtarza si¢ ew. kilkakrotnie w odstepach
miesiecznych.

W  przypadkach rozpaczliwych: postepowanie
chirurgiczne (injekeje alkoholu do duzych warg,
rezekcja mnervi praesacralis, wzgl. plexus hypogastr.
sup., a nawet wulwektomia). Stosujemy (zaréwno
w $wiadzie sromu, jak i w innych ograniczonych swe-
dzeniach) poza tym na$wietlania promieniami Roen t-
gena, wzgl. Buckyego, psychoterapie.

—O—

W przypadkach wybitnego swedzenia gra-
niczacego z bdélem (herpes zoster, neuroder-
mitis circumscripta, craurosis vulvae, pruritus ani)
stosujemy w oddziale leczenie histaming, wpro-
wadzong niedawno do lecznictwa dermatologicznego
przez autoréw francuskich. W kilkunastu przypadkach
uzyskalisSmy wyniki zadawalajace; w kilku — natomiast
leczenie to okazalo si¢ bezskuteczne. Stosujemy roz-
czyn 0,005 histaminy w 1 cm wody destylowanej, do
ktérej dodana jest 1% nowckaina i 1 kropla adrenaliny
1%¢. (Histamina wywoluje bél!). Histamine podajemy
we wstrzykiwaniach doskérnych: zakladamy 6—8 ba-
bli w obrgbie swedzacego ogniska. Zabieg powtarzamy
co 2-gi dzien (4—10 razy). Ostatnio stosujemy réwniez
t. zw. metode infiltracyjng, t. j. rozpuszczamy rozczyn
histaminy (bez znieczulajgcego dodatku) w 5 cm soli
fizjologicznej i wstrzykujemy gleboko pod tkanke.

Aby unikngé wstrzasu histaminowego (podob-
nego do hemoklastycznego) — spostrzeganego przez
nas rzadko — zaleca sie nieprzekraczanie (na jed-

nym posiedzeniu) 5 em rozezynu.

Przeciwwskazane jest leczenie histaming u wa-
gotonikéw 1 osobnikéw z zaburzeniamiskrgzenia.

0

Na zakonczenie pragngtbym zwrécié uwa-
ge na niektére niewtasciwo$ci, popelniane przez
lekarzy praktykow:

1) czesto widujemy u chorych re(':epty na masci,
sktadajgce si¢ z wielu (do 10-ciu) skladnikéw, prze-
waznie przetworéw,w stezeniu duzym. Skutek — wy-
bitne podraznienie skéry!

2) Mentol, stosowany na skére chorg, wywo-
luje czesto podraznienie skéry.

3) Kokaina, wzgl. jej pochodne — czesto za-
pisywana — nie wywiera zadnego dzialania na skére
(swedzacg) niezmieniong.

4) Nalezy pamigtaé, ze kojgco dzialaja srodki
(masci) najtagodniejszell

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Przetaczanie krwi konserwowane;j.

Podatl
M. SZEJNMAN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz nr 6).

Uzycie krwi konserwowanej umozliwia zastosowa-
nie odmiennej techniki samego przetaczania, co nie-
kiedy oddaje b. duze ustugi. Korzystaé mozna z a) frak-
cjonowanego przetaczania i b) dlugotrwatego kropel-
kowego przetaczania krwi.

a) Zasada frakcjonowanego przetaczania krwi
jest mieszanie do jednej transfuzji dla jednego biorcy

najrozmaitszych rodzajéw krwi. Zastosowal to po raz
pierwszy Bielenkij. Uzywal on do jednego prze-
taczania nie tylko krwi przechowywanej przez néZne od-
stepy czasu — ale krwi konserwowanej z krwia §wieza,
albo krwi uniwersalnego dawcy z krwig odpowiedniej
grupy dla biorgcego. Posungl si¢ nawet tak dalego, ze
laczyt krew o réznej przynaleznosci grupowej. Wyniki
otrzymywal zawsze dobre, reakcja nie ciezsza, niz przy
uzyciu tylko jednej krwi, powiktan, wstrzagséw i t. d.
nie widywal. Podkresla Bielenkij, ze powikla-
nia zaleza nie od tego, co si¢ przetacza — ale komu sig
przetacza; chorzy z matoptytkowosScig samoistng zle rea-
guja na transfuzje,
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Sposéb laczenia réznych frakeyj krwi ze sobg
umozliwi wykorzystanie nawet najmniejszych ilosci

krwi.

b) Dlugotrwale kropelkowe przetaczanie krwi
polega, jak nazwa sama wskazuje, na powolnym poda-
waniu krwi kroplami do zy! biorcy. Irygator, wypel-
niony krwia do przetaczania, podgrzang w taki, czy
inny sposéb co t0 ciala, umieszczamy powyzej poziomu
chorego. Dla unikniecia opadania krwinek na dno,
a gromadzenia sie osocza powyzej przepuszczamy
przez krew od dotu staty strumien tlenu ze znajdujacego
sie obok balonu. Filtr, znajdujacy sie na dnie irygatora,
uniemozliwia przedostawanie si¢ czastkom stalym. Po
wypchnieciu powietrza z rurki odprowadzajacej iry-
gatora — aparatura gotowa jest do uzycia. Dokonywa-
my wenesekeji, iglz umocowujemy w zyle, jak zwy-
kle, jedwabiem i faczymy z aparatem.

Uregulowanie szybkosci wyptywu krwi do 3 cm3
na minute jest ostatnig czynnoscig. Czas trwania trans-
fuzji od 48—72 godzin.

Iloéé przetoczonej krwi Zdiochodzié moze nawet do
5 1., przecietnie waha si¢ w granicach ¢d 1 1. do 2—3 1.

Korzysci, otrzymane z tego sposobu przetacza-
nia, sg oczywiste. Ostry krwotok wymaga szybkiego
podania duzej ilosci krwi — ale stany z dlugotrwats, po-
wolng utratg krwi, z powoli rozwijajgca sie, ale b. da-
leko posunietg anemia wymagaja metcdy ocdmiennej.

Uklad krazenia takiego chorego nie potrafi przy-
stosowac¢ sie do nagle zmienionych warunkéw i zala-
mie si¢ ostatecznie.

Dlugotrwate i powolne przetaczanie krwi nie ob-
cigza zbythio serca, a réwnocze$nie stale bedzie popra-
wialo warunki ukrwienia i odzywiania. W tea spoas?
w trakcie samej transfuzji serce bzdzie przygotowywa-
1o sie do przyjmowania co raz to nowych porcji.

Okawy co do powiktan, spowoeiowanych zakrze-
pami, zawalami, zatorami powietrznymi, zapaleniem
lub martwicg zyly itp., sa plonne.

Liczne transfuzje, wykonane w ten sposéb za-
rdwno w Anglii (Kewkwik i Kemb). jak i w Ro-
sii mialy przebieg zupelnie dobry i prawidlowy.

Gukasjan wprowadzal kaniulke do zyl na
przecigg 3 doéb — po czym zyle wycinal i badal histo-
l>gicznie. Pokazalo si¢, ze w odcinkach czasu mniej-
szych, niz 72 godziny, w zyle zadnych zmian nie byto,
dopiero po uplywie 72 godzin rozpoczynatl sie powolny
naciek w tkance okotozylnej.

Zestawicne zostaly dotychczas zmiany we krwi,
zachodzgce podczas jej przechowywania poza organiz-
mem — i chociaz stwieriziliSmy, ze na ogét zachowuje
ona swoje wlasciwoéci — najwazniejszym bedzie pro-
blem — jak ta krew zachowa sie¢ w zylach dawcy, jakim
zmianom ulegnie sama przy zetknieciu z zywym orga-
nizmem — i jakie zmiany w tym organizmie spowo-
duje?

Zagadnienie to b. szerokie i wymagajjce oddziel-
nego omowienia zostanie tu wy$wietlone tylko w naj-
ogdlniejszych zarysach.

Pcdstawowe znaczenie dla oceny warto$ei przeta-
czania krwi bedzie mialto zestawienie statystyczne.

Centralny Instytut Przetaczania krwi w Moskwie
i jego filie na prowincji wykonaty 6.345 przetoczen krwi
konserwowanej, z tego:

2790 konserwowano 6% mna. citricum;
2074 konserwowano I. P. K.
1481 innymi $rodkami konserwujgcymi.

Judin wykonal przeszto 1000 transfuzji krwi
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ze zwlok do r. 1936. 2 zejécia $miertelne spowodowane
byly nieodpowiednim okre$leniem grupy i posocznica
ogdlna, spowodowang zakazeniem przyrannym.

Skun<ina dokonala 167 transfuzji ze zwlok
bez powiklan, a Artjunian na 50 przetoczen miat
2 zejscia Smiertelne u ludzi uprzednio juz chorych na
nerki. Reakcje na przetoczenie byly na ogét lzejsze
i rzadsze (wedlug Skundinej 4 razy), niz przy
przetaczaniu krwi od zywego dawecy.

Krew lozyskowa przetaczana byla przez Mali-
nowskiego, Smirnowa, Bojarszinowa,
Tarsanowa, Barenboima, Kaptana za-
wsze z b. dobrymi wynikami. Danych liczbowych nie
znalazlem. Krew ludzi chorych na zapalenie nerek luh
z mocznicg przetaczana byla przez Spasokukoc-
kiego, Grazdowa, ktéory wykonat 142 tego ro-
dzaju transfuzje. Gusewa w 60 przypadkach D e r-
zZaw ca, ktory ogélem zuzyl 8 l. tego rodzaju krwi —
zawsze z dobrymi wynikami.

Krwig eklamptyczek postugiwala sie Pokrow-
skaja do 49 transfuzji, dokonanych 37 chorym — wy-
niki, jak podaje autorka, lepsze byly, niz przy postu-
giwaniu sie krwia zwykls.

Krew, pobierana ¢d hipertonikéw, od ludzi z ura-
zami czaszki po ucarze moézgowym, pobierana profi-
laktycznie przed grozgcym zapaleniem pluc lub pod-
czas obrzeku ptuc — nie rézni si¢ niczym od krwi zwy-
klych dawecéw — wyniki wiec nie bedg odbiegaly od
normy.

Statystyka na materiale dziecigecym — a wiec b.
czulym — Szuwilina i Szpringwald Udris
rowniez jest dobra. Unas Zaorski i Urbanczyk
podaja nast:pujgce dane liczboswe: na 277 transfuzji,
dokonanych bezposrednio ¢it dawey do biorcy 208 dzie-
ciom — nastgpilo 6 wstrzaséw. Liczba ogdlna zej$é
$miertelnych, spowodowanych nie powiklaniami prze-
toczenia, lecz chorobg podstawowa — 105 — a wiec bli-
sko 50%.

Zestawiaé, oczywiscie, tych statystyk nie mozno
ze wzgledu na brak danych sowieckich autoréw oraz
niejednakowe podstawy zbierania materialu.

Frakcjonowane przetaczanie krwi, stosowane by-
to wielokrotnie przez Bielenkiego, a diugo-
trwale kropelkowe przelewanie przez Winograd-
Finkla, Dulcin, Jurkowsksg, Sokajana
w Rosji, Kewkwika i Kemba w Anglii, bez po-
wazaiejszych powiklan lub zej$é Smiertelnych.

Wyniki powyzsze — chociaz w b. skromnej mie-
rze — znalazly potwierdzenie i na naszym gruncie.

Popielski dokonal 2 przetoczenh krwi ze zwlok
z dobrymi wynikami i 10 transfuzji przechowywanej
krwi hipertonikéw.

Statystyka Hessen-Filatowa, oparta na

materiale 5000 transfuzji do 1935 r., podaje, ze:

powiklania $miertelne przy przetaczaniu krwi
zwlok wystapily w 1,5%;

powiklania $mietelne przy przetaczaniu krwi kon-
serwowanej wystapilty w 0,52%.

powiklania $miertelne przy przetaczaniu krwi
Swieze] wystgpily w 0,12%.

Przez pierwsze.3 kwartaly 1936 r. nie zostaly za-
notowane w ogéle zadne powiklania przetaczan krwi.

Marat przedstawia 34 przypadki przetaczania
krwi konserwowanej 26 osobom w Warszawie. Techni-
ka konserwacji zwykla, czas trwania najdluzszy 20 dni;
w jednym przypadku przewieziono krew z Warszawy
do Otwocka,
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W zadnej z przytaczanych transfuzji powiklan
nie bylo, a przebieg choroby po dokonanym zabiegu
i wyniki otrzymane nie réznily sie niczym od skutkéw
przetaczania krwi bezpos$rednio z zyt dawcy.

Dzialanie fizjologiczne krwi konserwowanej na
organizm biorcy nie rézni sie prawie niczym zasadni-
czym od skutkéw przetaczania krwi bezposrednio od
biorcy. Obck dziatania antyseptycznego, wzmozenia sit
opornosciowych i odpornos$ciowych organizmu, zatrzy-
mania krwawienia, polepszenia warunkéw ukrwienia
i krazenia zauwazono trwate zmiany we krwi czerwo-
nej i biatej: zwiekszenie sie liczby erytrocytéw, % he-
moglobiny, neutrofiléw, plytek it.d.Nie stwierdzono ani
podniesienia poziomu bilirubiny we krwi, ani wzmoze
nia urobilinogenu w moczu. Jezeli nawet przyjmiemy, ze
krwinki krwi przetaczanej podlegaly rozpadowi w na-
czyniach biorcy, to czy przez bezposrednie zadzialanie
na organy krwiotwoércze, czy tez za posrednictwem
uklalu siateczkowo - $rédbtonkowego wybitnie wzma-
gaja czynno$¢ krwiotworcezg, dostarczajgc rownoczesnie
materialu do budowy.

Jedna jest tylko powazna riznica, ktdrej przyczy-
ny uchwycié¢ dokladnie nie mozna. Bilans azotowy po
podaniu krwi $wiezej jest dodatni, chociaz poziom N
we krwi obniza sie, widocznie organizm gromadzi sobie
nsrezerwe albuminows“. Podanie krwi konserwowanej
powoduje powstanie ujemnego bilansu azotowego, wy-
réownywajgcego sie po upltywie 2 tygodni. W tym jed-
nym przypadku krew konserwowana zachowuje sie
nie jak krew, lecz jak pozajelitowo podane biatko.

Préby wyttumaczenia tego zjawiska zwigksze-
niem diurezy, ktdra jakby wyplukuje N z ustroju, za-
wiodly; w sumie bowiem ilo$¢ moczu pozostaje mniej
wiecej bez zmian.

Reakcja ustroju na polanie krwi konserwowanej
i ewentualne powiklania nie rézni si¢ niczym od od-
czialywania ustroju na krew $wieza.

Odeczyn ustroju charakteryzuje sie dreszezami
i goraczka. Ze wzgledu na nasilenie tych objawéw dzieli
Bogdasarow odczyny na trzy stopnie: staby, $red-
ni i mocny. Wszystkie inne objawy, wystepujace
w trakcie lub po przetoczeniu, sa juz nie fizjologiczng
reakcja, lecz patologicznym powiklaniem, spowodowa-
nym najcze$ciej nieprawidlowym okreéleniem gru-
py, wprowadzeniem powietrza, stad zator, zakazenie,
podaniem krwi shemolizowanej, zbyt szybkim i raptow-
nym pddaniem krwi itd.

Powiklania te w miarg doskonalenia sie techniki
i nabierania doswiadczenia bedg sie stawaty coraz rzad-
sze. Pewien jednak ulamek ¢ tragicznych powiklan
pozostanie zawsze jako spowodowany nieuchwytnymi
dotychezas zmianami krwi. Czy chodzi tu o niewykryte
dotychczas podgrupy, a wiec zmiany jakoSciowe, czy
tylko o zmiane miana aglutynacyjnego — a wiec zmia-
ny ilosciowe — nie wiemy. Postaramy sie jedynie po-
daé obraz kliniczny i spos6b leczenia tych powiklan.

Pierwszymi objawami grozgcego wstrzasu, obja-
wami, bedgcymi wskazaniem do natychmiastowego
przerwania transfuzji, sa pewne niedomagania ogtlne:
klucia w skérze, béle opasujace i w okolicy krzyza (b.
charakterystyczne), béle glowy, wymioty; zaburzenia
naczynio - ruchowe, powodujgce naprzemian czerwie-
nienie sie i blednizcie, przy czym bardziej staje sie wi-
doczny odezyn sinawy, w nastepnych ckresach bladosé,
tetno najpierw przys$piesza sie pdzniej zwalnia, az staje
sie nitkowate, wreszcie zupelnie niewyczuwalne. Przy

objawach gwaltownej dusznosci i coraz bardziej spa-
dajacego cisnienia krwi nastepuje zejscie $miertelne.

Jezeli rozwdj zapasci nie jest zbyt szybki, zaobser-
wowac¢ mozna i odczyn goraczkowy, polpasiec, odezyn
ze strony nerek, od krwiomoczu poczawszy, a na kom-
pletnym bezmoczu skonczywszy. Obok tego czasami
dajg sie zaobserwowac oblawy rozpadu erytrocytéw:
podzéttaczkowe zabarwienie powlok, powiekszenie
i bolesnosé¢ watroby i $ledziony, zwiekszona ilo§é bili-
rubiny we krwi a urobilinogenu w moczu, podniesienie
sie ilosci K w oscezu przy niezmienionym Ca.

Anatomiczng podstawag zapasci, jak to wykazalv
dane dos$wiadczalne i kliniczne, jest rozkurcz wtlosni-
czek przy maksymalnym kurczu tetniczek. Rozkurcz
wlosniczek powoduje zgromadzenie sie krwi w ick
$wietle, stad objawy spadku ci$nienia, dusznosci itd.
Kurcz tetniczek w nerkach powoduje bezmocz. Deo-
$wiadczalnie stwierdzono zmniejszenie objetosci nerki
i $ledziony.

Poglaly na wytlumaczenie powodéw i zaklasy-
fikowanie tego powiklania sa rozbiezne.

Szwabauer — Meerson Gurewicz,
Bogomolec wszystkie powiklania potransfuzyjne
ttumacza jako ,,choc colloido-clastique”. Hessce i je-
go szkota (21, 22, 51) rozrdzniajg nastepujace podgrupy:
1) nieswoisty odczyn biatkowy, 2) wstrzas hemolitycz-
ny, 3) zatrucie patologicznie zmieniona krwig, 4) wstrzas
anafilaktyczny.

Ze wzgledu na ciezko$¢ przebiegu rozréiniaia:
1) ostrg postaé sercowa, 2) ostrg posta¢ nerkowsg 3) po-
sta¢ lekka szybko przemijajaca, 4) postaé pdzna, b.
rzadka.

Zapobieganie wstrzasowi po przetoczeniu sprowa-
dza si¢ do b. powolnego podawania krwi. Po pierwszych
10 em3 i 50 cm3 robi¢ nalezy parominutowe przerwy
i uwaznie obserwowa¢ biorce — czy nie ma jakich za-
grazajacych objawoéw.

Leczenie poza zwyklymi $rcdkami nasercowymi
wymaga wstrzykniecia do torebki ttuszczowej okoto-
nerkowej 2 % nowokainy, oczywiscie, bez adrenaliny.
Naktucia dokonywa sie najlepiej w okolice, odpowia-
dajaca rzutowi prawej nerki. Po przebiciu skéry i mie-
$ni igla napotyka pierwszy opér, ktéry nalezy pokonaé.
Drugi opdr jest juz stawiany przez nerke. Cofniecie
igly pozwala na wlanie nowokainy wlasnie do torebki
ttuszezowej (80 cm3 V3 % nowokainy bez adrenaliny).
Nowokaina, dyfundujac poprzez torebke tluszczowa
do calej nerki, znosi kurcz tetniczek. Przetamanie kur-
czu w jednej nerce odruchowo zadziala i na drugs.

Zestawiajac wszystko wyzej powiedziane o wla-
Sciwosciach krwi konserwowanej, o sposobach jej prze-
taczania i ich nastepstwach, uwzgledniwszy przytacza-
ne statystyki, obejmujgce kilkanascie tysiecy przypad-
kéw — doj$é musimy 5o wniosku, Ze metoda przetacza-
nia krwi konserwowanej wytrzymata w zupetnosci pré-
be, oparta sie krytyce i zastuguje na jak najszersze sto-
sowanie.

Nikle wyniki, osiggniete na tym polu u nas, po-
winny byé bodzcem do podjecia energicznej pracy
w tej dziedzinie.

PISMIENNICTWO.
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134 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 7

17 lutego 1938 r.

1934. 7. Bogdasarow: Le Sang. 5. 1937. 8. Batachowski, Ginz-
burg: Sow. Ch. Tom. VII, wyp. 2—3. 1934. 9. Barenboim, Kaptan:
Sow. Ch. Tom. VII, wyp. 2—3. 1934. 10. Bielenkij: Sow. Ch. 7.
1935. 11. Bondarenko, Szwedskij: Sow. Ch. Tom VII, wyp. 2—3,
1934. 12. Bross, Koczorowski: Polski Przeglad Chirurgiczny. Tom
XVI, zeszyt 3. 1937. 13. Denn: Sow. Ch. Tom. VII, wyp. 2—3.
1934, 14. Derzawiec: Sow. Ch. Tom VII wyp. 2—3. 1934. 15. Der-
zawiec: Sow. Ch. 8. 1935. 16. Feodorow, Barulin, Namiaticzew: Le
Sang. 7. 1936. 17. Filatow, Kartaszewskij: Sow. Ch. Tom VII
wyp. 2—3. 1934. 18 Grazdow: Sow. Ch. Tom VII, wyp. 2—3.
1934. 19. Gukasjan: Sow. Ch. 9. 1936. 20. Gusew: 7. 1935. Sow.
Ch. 21. Herse: Sow. Ch, Tom. VII. wyp. 2—3. 1934 22, Herse,
Fitatow: Sow. Ch. 9. 1936. 23. Jasienski, Krauzer: P. P. Ch.
Tom XII. 1937. 24. Juchin: Przetaczanie krwi ze zwlok
czlowiekowi. Paryz. 25. Karawanow: Le Sang 7. 1935. 26. Kara-
wanow: Le Sang 7. 1935. 27. Kartaszewskij, Filatow: Sow. Ch.
Tom XVII z. 2—3 1934. 7. 1935. 29. Kolesnikow: Trudy Wo-
jenno - Miedicinskoj Akademii. 3. 1935. 30. Kole$nikow: Tru-
dy Woj. Med. Akad. 7. 1936. 30. Landsberg, Kartaszewskij:

Ocenvy

Dr. Eugeniusz ISZORA. Odzywianie dzieci w wieku przed-
szkoelnym i szkolnym. Wilno 1937. Wydanie Polskiego Towarzy-
stwa Higienicznego (Nr 15). Str. 236.

Praca Dra Iszory wypelnia w piSmiennictwie polskim
dotkliwa dotychezas luke. Wprawdzie posiadamy cenna pracg
znakomitego pediatry Kaminskiego p. t: ,Zasady zywie-
nia dzieci“, ale praca ta zostala napisana w r. 1909 i dawno jest
juz wyczerpana, poza tym nie spelnia ona wszystkich zadan
zwigzanych ze wspélczesng dietetyka. Dr. Iszora omawia
w cze$ci ogodlnej: zapotrzebowanie energetyczne dziecka, sklad-
niki pozywienia, réwnowage kwasowo - zasadowa, witaminy,
strawnos$é pokarméw i technike karmienia; w czeéci szczegéto-
wej: produkty spozywcze, ukladanie jadlospiséw, przyrzadza-
nie potraw dla dzieci, wreszcie sklad produktéw spozywczych.
Praca stoi na poziomie wymagan wspoélczesnej nauki o zywieniu,
a przy tym jest napisana nie tylko dla lekarzy, ale dla wszyst-
kich tych, ktérzy interesuia si¢ sprawa zywienia dzieci; innymi
stowy, jest napisana fachowo, a jednoczeénie popular-
nie (zywy, barwny styl!). Nie nalezy szczedzi¢ trudu na do-
kladne zaznajomienie sie ta b. pozytecznga ksiazka.

A. Festensztat.

G. ICHHEISER. Zagadnienia selekcji zawodowych. (War-
szawa 1937. Inst. Spraw Spotl.).

Wsréd zadan lekarza zjawia sie teraz czesto obowiazek
decydowania, czy dany zawéd odpowiada pacjentowi. Nie roz-
strzygnie on tego pytania na podstawie wiadomosci, zdobytych
w Uniwersytecie lub z podrecznikéw medycznych, Musi siegnaé
do prac specjalnych, pos’wiecdnych poradnictwu zawodowemu.
W prasie polskiej zagadnienie to zdobywa sobie coraz mocniej-
sze prawo obywatelstwa. Ksiazka Ichheisera p. t. ,Zagad-
nienia selekcji zawodowej* poddaje krytyce to wszystko, co do-
tad w dziedzinie psychotechniki zostalo dokonane. Stusznie pod-
kreédla on, ze metody dotychczasowe zajmuja sie prawie wytacz-
nie okresleniem wlasnosei intelektualnych oraz mierzeniem sity
woli osobnika, nie zajmuja sie natomiast poznaniem jego $wiata
uczu¢; bez tego za$ nie dociera sie ani do ,cato$ci“ osobnika,
ani do jego ,glebi® ktére tak bardzo wplywaja na caloksztalt
mozliwosci zyciowych jednostki. Totez autor, mimo ze wiele zaj-
mowal sie psychologia, pozostajaca na ustugach poradnictwa za-
wodowego, ujawnia sceptycyzm co do roli praktycznej badan
psychotechnicznych, nie ukrywajac, ze prawie we wszystkich
krajach nastapilo gwaltowne otrzeZwienie w tej sprawie. Sam
autor wysuwa postulaty daleko idacych reform psychotechniki.
Pragnalby on np. by przy wyborze zawodu kierowano sie okres-
leniem nie tylko ,zdatno$ci zawodowej“ i zyczen osobnika, ale

Sow. Ch. Tow. VII. wyp. 2—3. 1934. 32. Lindenbaum, Stroj-
kowa: Sow. Ch. Tom. VII. wyp. 2—3. 1934. 33. Lurje:
Sow. Ch. 10.1935. 34. Malinowskij, Smirnowa, Bojarszinowa,
Tarsanowa: Sow. Ch. Tom. VII. 1934. 35. Minzew: Sow. Ch. Tom.
VII, wyp. 2—3. 1934. 36. Nowikowa i Farberowa: Sow. Ch. 11.
1936. 37. Petrow, Filatow, Bogomolowa, Strojkowa: Sow. Ch.
Tom. VII. 2—3. 1934. 38. Pokrowskaja: Sow. Ch. 7. 1935. 39.
Popielski: P. G. L. 27. 1936. 40. Popielski P. G. L. 30. 1936. 41. Sa-
kajan: Sow. Ch. 8. 1936. 42. Skundina, Rusakow, Ginsberg, Bo-
czarow: Sow. Ch. Tom. VII. 2—3. 1934. Skundina: Sow. Ch. 6.
1935. 44, Skundina, Ginzberg, Rusakow: Sow. Ch. 6. 1935. 45. Spa-
sokukockij: Sow., Ch. Tom VII. 2--3. 1934. 46. Szarecki: Lekarz
Wojskowy 1933. Tom 21. zeszyt 6. 47. Szpringwald, Udrin: Sow.
Ch. 7. 1935. 48. Szwabauer — Meerson: Sow. Ch. Tom. VII, 1934.
49, Szuwilin: Sow. Ch. Tom VII. wyp. 2—3. 1934. 50 Tzanck —
Dreyfuss: Le Sang 6. 1937. 51. Vladoss Meerson: Le Sang 4. 1935.
52. Winograd — Finkel, Dulin, Jurkowskaja: Sow. Ch. 7. 1936.
53. Zaorski, Urbanczyk, P. Przeglad. Chir. zeszyt 4. 1937. 54. Ma-
rat. Chirurg Polski, 1937 Nr. 3.

ksigzek.

réwniez poznaniem jego ,,sklonnosci zawodowych”. Pod mianem
sklonnosci rozumie on potrzebe, poped do wykonywania zawodu,
zyczenie za$ moze zrodzi¢ si¢ sztucznie pod wplywem czynnikow
socjalnych. Nie podobna nie przyznaé autorowi racji, kiedy moé-
wi, ze metoda testéw psychologicznych ,powinna tylko stwarzaé¢
sposobno$é systematycznego obserwowania jednostek, a ocena
zdatnosci zawodowej powinna opieraé sie na tych obserwacjach,
nie za$ na owych rzekomo obiektywnych pomiarach*. Jednakze
trzeba réwniez podkresli¢é, ze podobne ujecie sprawy przywraca
waznoé¢ czynnikowi subiektywnemu, a mianowicie intuicji ob-
serwatora, to jest temu, co autor pragnalby w zasadzie wyelimi-
nowaé¢. W zwiazku z takim ujeciem nie jest obojetna osoba ba-
dajacego: ,,Fakt, ze poslugiwanie sie testami nie zalezy od zad-
nego urzedowego zezwolenia, i ze pierwszy lepszy moze si¢ nimi
postugiwaé, pomniejsza coraz bardziej ich spoleczny prestiz*
pisze F. Baumgartendéwna, i pod slowami tymi podpisuje
sie autor, a wraz z nim, jak sadze, wszyscy, ktoérzy stykaja sie
ze $wiadectwami ,testowymi, pozbawionymi wszelkiego psycho-
logicznego poglebienia. Praca Ichheisera napisana jest zy-
wo, zajmujaco, ze znajomoscia rzeczy zaréwno od strony teore-
tycznej, jak i praktycznej, i otwiera szerokie horyzonty przed
wzrokiem czytelnika, ktéry przygotowany byl na ciasny roz-
riar malutkiego podwoérka psychologii stosowanej.
N.Zandowa.

Doc. dr. SCHERF. Klinika i leczenie choréb serca i na-
czyn. (Thwmaczenie dr. H. Rasolta. Polskie Wydawnictwo
Lekarskie ,Ars Medici“. 1938. Stronic 312).

Docent Scherf jest obecnie najwybitniejszym przedsta-
wicielem mlodszego pokolenia zastuzonej wiedenskiej szkoty kar-
diologicznej. Szczegblnie duze znaczenie naukowe maja podsta-
wowe prace Scherfa z dziedziny elektrokardiografii doswiad-
czalnej. Cenne te prace interesuja jednak stosunkowo szczupte
grono specjalistow. Ksiazka Scherfa ,Klinika i leczenie cho-
réb serca i naczyn®, przeznaczona dla najszerszego kola lekarzy-
praktykéw, wykazala, ze autor jest nie tylko zastuzonym uczo-
nym, lecz réwniez doskonatym klinicysta. Ksiazka ta nie zawiera
zadnego balastu pseudonaukowege i dzieki temu, pomimo swo-
ich stosunkowo niewielkich rozmiaréw (312 str.), odznacza sie
niezwyklym wprost bogactwem zawartych w niej wiadomosci.
Ujecie tematu jest nawskro$ oryginalne i oparte na najnowszych
zdobyczach nauki. Zwiezla ksiazka Scherfa daje czytelniko-
wi znacznie wiecej waznych i potrzebnych w praktyce wska-
z6wek, niz grube dzieta starych klasykéw. Na szczegélne uzna-
nie zasluguje zwlaszcza staranny i dokltadny przektad dr. R a-
solta, odznaczajacy si¢ $wietnym stylem i czystoscia jezyka.
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Uprzystepnienie tego wartosciowego dziela polskim lekarzom na-
lezy poczytywaé firmie , Ars Medici“ i dr. Rasoltowi za
wielka zashuge. J. Typograf.

W1. DZIERZYNSKI. Zespoly kliniczne wielogruczoltowe
na tle schorzen przysadkowo-lejkowych. Warszawa 1937. Str. 128,
ze 100 rys.

Na tres¢ ksigzki sklada sie nader wyczerpujacy opis 49
przypadkéw zespoléw przysadkowych, ilustrowanych fotografia-

mi chorych i zdjeciami rentgenowskimi, podzielonych na odpo-
wiednie grupy i ujetych epikrytycznie. Ten bogaty materiat
kazuistyczny rozstrzyga o wartoéci ksigzki. Autor stale podkre-
$la, ze klasyczne zespoly przysadkowe spotyka sie rzadko, czes-
ciej natomiast widuje si¢ postacie mieszane i poronne, i stusznie
zwraca uwage na znaczenie wystepowania poszczegdlnych obja-
wow przysadkowych. Styl pozostawia doéé duzo do zyczenia
(,,$wiatly” rudez i t. p.), réwniez ksrekta. H L.

Wskazéwki praktyczne.

J. Veron i H Pigeaud otwierajg pecherz plo-
dowy, gdy usta maciczne sa na kilka centymetréw szerokie. To
weczesne otwarcie pecherza plodowego w polaczeniu ze $rod-
kami przeciwkurczowymi, a w razie stabngcych bdléow i z hi-
pofizyng korzystnie oddziatywa na przebieg i czas trwania poro-
du. (Rev. fran¢. Gynéc. 1936, nr 35).

—0—

W sprawie przerwania ciqzy w gruzliczych radza F. Du-
marest i Ch. Leonardi kierowaé si¢ nastepujgcymi
wskazoéwkami: 1) wyprébowaé najpierw wszelkie Srodki konser-
watywne, 2) sadzi¢ o mozliwosci pogorszenia z przebiegu cato-
ksztaltu sprawy, 3) wykonaé przerwanie ciazy nie pdzniej, niz
na poczatku 4 miesiaca. (Bull. méd. 1936, str. 487).

—0—
R. L. Rochat radzi w przypadkach poronien, przebiega-

|
|

jacych bez goraczki, wyskrobanie, w innych, zwlaszcza w kry-
minalnych — leczenie zachowawcze. Jezeli w tym ostatnim ra-
zie krwawienia powtarzaja sig, to nalezy wyczekaé przynajmniej
do 8-dniowego okresu bezgorgczkowego, zanim sie przystapi do
wylyzeczkowania. (Leg. Clin. Tarnier 1937, nr 13).

—0—

B. Stroganoff i O. Dawidovitch starajg sie
zapobiegaé rzucawce porodowej za pomoca narkotykéw (siarczan
magnezu i morfina) i za pomoca dowozu tlenu ograniczaé pro-
dukcje toksyn i ulatwiaé ich wydzielanie. Z dobrym skutkiem
réwniez stosuja sztuczne opréznienie pecherza plodowego na-
wet wtenczas, kiedy usta maciczne musza byé rozszerzane przy
pomocy rozszerzadet Hegara. Postepowanie to przy$piesza
poréd i zmniejsza liczbe napadéw. (Gynéc. et Obstétr. 1937
nr 35).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 16 listopada 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o god

Obecnych 49 cztonkéw T-wa ch gosci.

1. Odczytany protokét posied o przyjeto.

2. Kol. Wiceprezes podaje dc 1y nowych
nabytkéw biblioteki T-wa.

3.Kol. Lauber J, czt »dezyt p. t.
»O pracach III Zjazdu Miedzynar = sztatceniem

lekarskim w Berlinie”, (Streszczenie wtlasne).

Na Zjezdzie zapoznaliSmy sie ze stanem doksztalcania
lekarzy w réznych krajach europejskich i pozaeuropzjskich,
z dazeniami rozwoju doksztalcania lekarzy i z programami w tej
dziedzinie, a w szczeg6lnosci z programem Rzeszy Niemieckiej.

Dla nalezytego zrozumienia najwazniejszych zagadnien
doksztalcania lekarzy w Niemczech zapoznano uczestnikéw
Zjazdu z organizacja pracy lekarskiej w Niemczech. Istnieje
jedna Izba Lekarska, ktéra obejmuje wszystkich lekarzy w licz-
bie 40.000. Izby regionalne stanowia li tylko filie tej Izby Lekar-
skiej. Na czele lekarzy stoi Reichsaerztefithrer, mianowany przez
wodza partii i kanclerza Rzeszy. Jest mezem zaufania wodza
i posiada dos¢ wielkie wplywy. Poniewaz na skutek wojny Niem.-
cy stracili kolonie, wszystkie kapitaly zagraniczne, cala flote
handlowg oraz zaplacili wysokie odszkodowanie, bogactwo kraju
moze polegaé¢ tylko na pracy. Dla uzyskania wysokiego poziomu
zdolnosci do pracy potrzebny jest wysoki poziom zdrowotnosci,
i'dlatego lekarze maja wielkie zadania i takze posiadajg wielkie
wplywy. Stanowisko ich w poréwnaniu do czaséw przedwojen-
nych znacznie si¢ podniosto. W ciagu krétkiego czasu ma byé
przeprowadzone badanie calej ludno$ci z punktu widzenia zdro-
wotnego. Izbie Lekarskiej podlegaja takze lekarze pracujacy
w Ubezpieczalni Spolecznej. Lekarze ci podlegaja pod wzgle-
dem dyscyplinarnym umowie z Ubezpieczalnia i wynagrodzeniu
od kierownika grupy lekarzy Ubezpieczalni, co oznacza, ze su
odpowiedzialni nie wobec ubezpieczalni, lecz wobec wlasnych
wladz lekarskich. Uniezaleznia to ich w wysokim stopniu od
ubezpieczalni. Ubezpieczeni majg prawo wolnego wyboru lekarza,
przez co sie podkresla znaczenie zaufania w stosunku pomiedzy
lekarzem i chorym a takze i zdrowym. Ubezpieczalnie wydaja
rocznie 3—4 miliardéow Rm., a w ciggu ostatnich lat powojen-
nych wydaly okoto 58 miliardéw marek na sprawy zdrowotne.

W szeregu krajéw istnieja wprawdzie mozliwosci do-
ksztalcania lekarzy, oparte na inicjatywie Towarzystw Lekar-
skich, Izb Lekarskich, Zakladéw Naukowych, Zakladéw Ubez-
pieczalni Spolecznych, specjalnych fundacji z mniejszym lub
wiekszym poparciem czynnikéw rzadowych. W wigkszosci kra-

jow doksztalcanie lekarzy zalezy li tylko od dobrej woli i zro-
zumienia potrzeby doksztalcania przez samych lekarzy. Tylko
w niewielu krajach doksztalcanie lekarzy zorganizowane jest
na szeroka skale oraz jest wymagane przez czynniki rzadowe
lub partyjne, czyli staje si¢ obowiazkowe lub przymusowe.

Co do zakresu doksztalcania lekarzy istnieja daznosci do-
ksztalcania w réznym kierunku. Poszczegélni przedstawiciele
specjalnosci lekarskiej ktadli nacisk na doksztalcanie we wlas-
nym fachu, jak np. w psychiatrii, w leczeniu schorzen wypadko-
wych, w medycynie sportowej, schorzen zawodowych i t. d.
Szezegbélne znaczenie przypisuje si¢ zagadnieniu raka w do-
ksztalcaniu lekarzy, co wyptywa choéby z tego, ze temu tema-
towi poswiecono oddzielne posiedzenie. Na tym posiedzeniu
omawiano niedociagniecia w walce z rakiem, ktéry jeszcze
w wielu przypadkach zostaje rozpoznany za pézno dla skutecz-
nego leczenia, a sposoby lecznicze nie zawsze bywaja odpowied-
nio stosowane. Dotyczy to zaréwno rakéw przewodu pokarmou-
wego, jak szczegdlnie raka macicy. Osobne posiedzenie bylo po-
Swiecone chorobom zawodowym, ktdérymi sie¢ zajmuje osobny
zaklad w Berlinie, wcielony do Uniwersytetu. Tej sprawie stale
poswigca sie takie wiele uwagi w innych krajach, szczegdlnic
w Anglii. Okazuje sie jednak, ze nawet w krajach, gdzie do-
ksztatcanie lekarzy stoi na najwyzszym dotychczas osiagnietym
poziomie, nie istnieje zamiar doksztalcania kazdego lekarza
w kazdym fachu, lecz pozostawia sie jemu pewna swobode ru-
chu i wyboru przedmiotu stosownie do jego polozenia spotecz-
nego i dziatalnosci lekarskiej w pewnym zakresie. Jednakze
w tych krajach, a przede wszystkim w Niemczech, odpowiedzial-
ne czynniki dbajg o przygotowanie mozliwos$ci doksztalcania le-
karzy w kazdej dziedzinie medycyny. Poniewaz najwigksza licz-
be uczestnikow w Zjezdzie stanowili Niemcy, ktérzy Zjazd przy-
gotowali i byli gospodarzami, a zatem mogli wplyngé na pro-
gram, rozklad referatéw i odczytéw oraz nadaé im kierunek,
nie mozna sie temu dziwié, ze na czele wszystkich krajow stal
program niemiecki, zaslugujacy na szczegdlng uwage takie
z tego powodu, ze pod wzgledem doksztalcania lekarskiego
Niemcy dzi$§ bezwarunkowo zajmuja pierwsze miejsce. Okolicz
nos$¢ ta stoi w zwigzku z organizacja calego zycia narodu przez
narodowy socjalizm, z jego programem i z kierunkiem mysli
narodu niemieckiego. Pod wplywem narodowego socjalizmu par-
tia oraz rzad uwazaja za jedno z najwazniejszych zadan pod-
niesienie zdrowotnosci fizycznej i moralnej catej ludnosci de
najwyzszego poziomu. Dla osiagniecia tego celu potrzebna jest
nie tylko mozliwo$é jak najlepszej opieki nad chorymi, lecz tak-
ze wyzyskanie wszystkich mozliwosci dla zapobiegania powsta-
waniu choréb. Opieka zostaje roztoczona nad osobnikiem nawet
przed jego poczeciem. Wysoki poziom éwiczen cielesnych, przy-
musowy dla calej mlodziezy i prowadzony pod nadzorem leka-
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rzy, ma jako jeden z celéw wysoki poziom zdrowotnosci milo-
dziezy, czyli przyszlych ojcéw i matek. Wylacznie przez nakazy
eugeniczne mozliwych szerzycieli choréb dziedzicznych, zapobie-
gania domieszkom krwi obcej (zydowskiej), zdaniem miarodaj-
nych osobisto$ci, szkodliwej dla zdrowia narodu, opieka nad
msatka i dzieckiem, nad dzieémi szkolnymi, nad mlodzieza sa
innymi srodkami zapobiegawczymi. Dozér lekarski roztacza si¢ na
wszystkich pracownikow, tak ze przeszlo 50% ludnosci jest
wlgczona do ubezpieczalni spolecznych; istnieje instytut dla cho-
réb zawodowych przy uniwersytecie berlinskim, istnieje insty-
tut dla choréb podzwrotnikowych w Hamburgu; szpital Rudolfa
H e ssa w Dreinie dla studium lecznictwa przyrodowego.
Weciagnieta jest w zakres badan homeopatia i medycyna ludowsa,
poniewaz postanowiono wykorzystaé wszystkie mozliwoéci nie
tylko naukowej allopatii, dla uzdrowienia czlowieka i uodpor-
nienia jego. Narzedziem tz2j pracy nad zdrowotnoscia ludnosci sa
lekarze, ktérych w Niemczech jest 40.000, z nich 25.000 nalezy
do partii narodowo-socijalistycznej i wspéipracuje z kierowni-
kami zdrowotnosci z przekonania. Dla usprawnienia lekarzy po-
wstat program ich doksztatcania, na ktérego podstawie kazdy
lekarz do lat 60 z wyjatkiem docentéw, profesoréw i lekarzy
urzedowych, musi co 5 lat przechodzié¢ przeszkolenie przynaj-
mniej 3-tygodniowe. Zorganizowano dotychczas 300 osrodkéw
doksztalcania w 68 miejscowos$ciach. Do nich nalezg kliniki uni-
wersyteckie, wielkie szpitzle i t. d. Oprécz tego istniejg 4 aka-
demie dla doksztalcania lekarzy w Berlinis, Hamburgu, Dreznie
i Monachium. Lekarze przechodza szkolenie nie tylko w postaci
wykladéw, lecz sa przydzielani - do poszczegdlnych oddzialéw,
gdzie pracuja jako asystenci i wolontariusze. Rozpoczeto prace
od przeszkolenia lekarzy wiejskich oraz pracujacych w matych
osiedlach, potem zabrano si¢ do przeszkolenia lekarzy miejskich.
Rocznie doksztalca sie 4800 lekarzy; w taki sposob staje sig
mozliwe utrzymanie ich na poziomie, odpowiadajacym wspdi-
czesnemu rozwojowi lecznictwa. Zeby umozliwi¢ doksztalcanie
wszystkim lekarzom, wyznacza si¢ tym z nich, ktérzy maja trud-
nosci materialne, 15 Rm. dziennie na czas trwania kursu jako
zapomoge dla nich i ich rodzin. Szczegélne trudnosei przedsta-
wia doksztalcanie w niektérych dziedzinach, jak np. w chirurgii
i potoznictwie. W chirurgii przypatrywanie si¢ operacjom, pomi-
jajac w ogdle filmy kinematograficzne, jest niedostateczne, po-
niewaz, przypatrujgc si¢ operacji, nie mozna wszystkich szcze-
go6tow zobaczyé. Dlatego tez celowe jest uzywanie lekarzy do-
ksztalcajacych si¢ jako asystentéw przy operacji, co wprawdzie
znacznie utrudnia prace samemu chirurgowi. W' dziedzinie po-
loznictwa polegaja trudnosci na tym, ze zaden zaklad nie moze
rozporzadzaé taka liczba porodéw, jaka by byla potrzebna dla
praktycznego przeszkolenia wigkszej liczby lekarzy. Dlatego ko-
rzysta si¢ szeroko z tak zwanej polikliniki. Nie jest ona wy-
lacznie przychodnia, jest ona poradnig dla ciezarnych, z ktorych
zostaja przyjmowane do zakladu przypadki, w ktérych prze-
widuje sie powiklania podczas porodu, natomiast poréd normalny
odbywa sie¢ w domu cigzarnej, ktéra wzywa lekarza kliniki
Przy doksztalcaniu udaje si¢ do mieszkania prywatnego lekaiz
zakladowy wraz z jednym albo dwoma lzkarzami, bioracymi
udzial w kursie doksztalcajacym. Przez to nie tylko sie¢ powiek-
sza materiat, stuzacy do nauczania, lecz jednocze$nie przedsta-
wia si¢ prace w postaci codziennego zycia, i lekarze musza sig
dostosowywaé do réznych warunkéw, czesto znacznie odbiega-
jacych od istniejacych w zakladach. W zwiazku z tym jedex
z przedstawicieli Holandii wskazal na to, ze w jego kraju po-
lozne, przechodzace kurs trzyletni, co trzy lata musza przecho-
dzié przeszkolenie, szczegélnie z zakresu anty- i aseptyki i no-
wych postepéw poloznictwa, co by si¢ moglo przyda¢ niejednemu
lekarzowi. Co sie tyczy rentgenologii, wskazywano na ukazanie
sie na rynku tanich aparatéw rentgenowskich, umozliwiajacych
nabycie ich wigkszej liczbie lekarzy. Odzywaly sie glosy, wska-
zujace na potrzebe posiadania aparatu Roentgena dla kaz-
dego prawie lekarza, natomiast inne, wskazujace na trudnoéei
techniczne i rozpoznawcze stosowania rentgenologii przez leka-
rzy niedostatecznie wyksztalconych, co moze spowodowaé po-
wazne pomylki rozpoznawcze.

We Wloszech partia faszystowska takze sie zajela zagad-
nieniem doksztzalcania lekarzy, dla ktérych urzadzane sg, nawet
w malych osiedlach, przedpotudnia doksztalcajace w niedziele,
a oprécz tego kursy doksztalcajace w wigkszych Srodowiskach.
W zadnym innym kraju doksztalcanie lekarzy nie jest przymu-
sowe, lecz istnieje szereg krajow, jak np. Stany Zjednoczone,
Angli~, Australia, Japonia, ktére w znacznym stopniu rozwinely
mozliwoéei doksztatcania dla swoich lekarzy a takze dla lekarzy
zagranicznych, dla ktérych i w Niemczech stworzone zostaly
oérodki, jak np. kursy doksztalcajace dla lekarzy, méwiacych
po hiszpansku w Hamburgu.

Z wynikéw Zjazdu mozna wnioskowaé, ze sprawa doksztat-
cania lekarzy jest uznawana we wszystkich krajach cywilizo-

wanych za zagadnienie pierwszorzednej wagi i posiada nadzwy-
czaj wielkie znaczenie dla zmniejszenia chorobowosci, dla roz-
woju sity pracowniczej oraz sprawnoéci wojskowej.

Jak referent mégt podaé na Zjezdzie, zagadnienie to znaj-
duje nalezyta ocene takze w Polsce i czynniki miarcdajne Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej, Ministerstwo Spraw Wojskowych.
Ubezpieczalnia Spoleczna oraz Naczelna Izba Lekarska wraz
2z Uniwersytetami i towarzystwami naukowymi w zakresie
swoich mozliwosci staraja si¢ popieraé i organizawaé¢ doksztal-
canie lekarzy. Oby zapoznanie si¢ z programami zagranicznym.
ozywilo ruch doksztatcenia lekarzy w naszym kraju!

O ile bylo ciekawe i pouczajgce zaznajomienie sie ze sta-
nem spraw doksztalcania lekarzy w poszczegélnych krajach i za-
miarami rozwoju pracy w tym kierunku, o tyle zostali delegaci
zdziwieni i zaskoczeni przez wniosek organizacji Zjazdu utwo-
rzenia Akademii Miedzynarodowej dla Doksztatcania Lekarzy
z siedzibg w Berlinie. Podlug wniosku prezydium Akademii, na
czele tej akademii miatby sta¢ prezes, wybisrany przez wszyst-
kich delegatéw, obok ktérego mialby urzedowaé¢ kierownik pra-
cy ze stala siedziba w Berlinie, ktéry by mianowal sekretarza
i skarbnika; obok tego wybieranoby szereg wiceprezeséw, nale-
zacych do réznych krajéw. Po zywej dyskusji wniosek ten przy-
jety zostal, przy czym przedstawiciele Polski i Szwecji, do kté-
rej si¢ pézniej przylaczyla i Szwajcaria, wstrzymali sie od glo-
sowania, poniewaz w tak waznej sprawie nie mogli dzialaé bez
upowaznienia delsgujacych wladz albo organizacii lekarskich
Komitet organizacyjny ma przedstawié wszystkim krajom swoje
wnioski w bliskiej przyszlosci.

Rozprawy: kol. Stonimski kol Laube -

4. Kol. Gorecki, czl. T-wa, wyglasza odczyt p. t.
wPare uwag o powstawaniu rozszerzen oskrzeli i ich leczenie®.
(Streszczenie wlasne).

Prelegent zaznacza, ze dotychczasowe poglady na powsta-
wanie rozsz. oskrz. sg niewystarczajgce. Obok rozsz. oskrz. nie-
watpliwego pochodzenia wrodzonego (ale tylko u dzieci) oraz
rozsz. oskrz., powstatych wskutek wspélistnienia marskoséci ptuc
i zrostow oplucnej (postaé plucno-oplucna) — istniejg jeszczc
inne przyczyny powstawania tej choroby i inne postaci kli-
niczne.

Zaréwno obserwacja kliniczna wigkszej liczby przypadkéw
tej choroby od szeregu lat, jak i badania, przeprowadzons w kli-
nice prelegenta, przemawiaja za tym, co sklonilo prelegenta dc¢
przedstawienia wlasnych pogladéow w skrécie przed dwoma laty
w Lucku (P. Arch. Med. Wewn, 1935, t. XIII, z. 3).

Posta¢ wczesna (mlodziencza) powstaje w wieku pokwi-
tania na skutek kilku przyczyn. A mianowicie: fizjologicznegn
obnizania si¢ w tym czasie przepony, nieraz rozciggniecia tkanki
ptucnej (atonia pluc — wedlug podzialu prel. dotyczacego ro -
zedmy pluc: P. A, M. W. 1932, t. X, z. 3), nastepnie prawdopo-
dobnie wskutek zaburzen wydzielniczych przysadki mézgowej.
W wieku pokwitania nieraz widzimy diugie konczyny, duze dic-
nie i stopy, ktére po tym harmonizuja si¢ z reszta ustroju lub
tez pozostaja, znamionujac typ przysadkowy. Ta mala patologic
wieku mlodzienczego (ktéra prel. nazywa: dyshormonosis ju-
venilis, a ktéra moze mieé rozmaite cechy) przypomina w tej
postaci duze zespoly przysadkowe, jak akromegalie i gigantyzm
i stoi, byé moze, blisko rozszerzen paliczkéw i ,tacowych® paz-
nokci w rozsz. oskrz. Moznaby tu obwiniaé hormon wzrostu
przedniego plata przysadki (nadezynnoéé), tym bardziej, ze cho-
rzy ci wykazuja wspoélczeénie okresy bardzo szybkiego wzrostu.
Dobre odzywienie tych chorych, nieraz nieco nadmierne, co do-
tyczy gldwnie tulowia, jak to widzimy w otylosci przysadkowej,
réwniez za tym przemawia. Prel, opierajac sie na badaniachk
swej kliniki (. anie w s k a), stwierdza nadto, ze istnieia
stany zwiotczenia migénidwki oskrzeli, na co dotychczas nie
zwracano uwagi — i wskazuje na dane, ze zwiotczenia te wsp6!-
istnieja z rozszerzeniami innych oskrzeli i, by¢ moze, je poprze-
dzaja. Wskazywaloby to na wspétudzial (niedoczynnosé) ty'-
nego plata przysadki, ktéry wydziela hormen, zwigkszajacy na-
piecie mieéni gladkich. Réwniez znane bogate ukrwienie roz-
szerzonych oskrzeli i ich skilonno$¢ do krwawien przemawia za
wspétudziatem tylnego plata przysadki, gdyz w niej powstaje
hormon, zwezajacy naczynia wlosowate. Wedtug doswiadczen,
ostatnio przez prel. przeprowadzanych, pituitryna wywoluje
istotnie raczej skurcz migéniéwki oskrzeli u astmatykéw. Po-
nadto w powstawaniu rozsz. oskrz. typu mlodzienczego graia
role czynniki dodatkowe, jak: szczegély mechaniki oddechowej,
zwlzszeza przepony (czesto$é rozsz. oskrz. w dolnych platach
pluc, szczegélnie po stronie lewej) oraz powtarzajace sig niezyly
oskrzeli.

Postaé p6zna (rozedmowa) spotyka sie u osdb starszych
dotknietych postacia niezytowa rozedmy ptuc (podzial prel),
wskutek zwiotczenia miesniowki oskrzeli i utraty sprezystosci
tkanki plucnej (jako objawéw, spotykanych w wieku pézniej--
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szym, jak zwiotczenie skory, atonia jelit i t. p.), kaszlu i niezy-
tow oskrzeli. Rozsz. oskrz. tego typu sa zazwyczaj niewielkiego
stopnia i ksztaltu walcowatego. Powiklania plucne (marskosé)
sprowadzaja obie te postaci do obrazu klinicznego pdznego,
w ktérym odréznienie ich od postaci plucno-oplucnowej jest juz
niemozliwe.

Powyzszy sposéb ujecia patogenezy rozsz. oskrz. ma to
wielkie znaczenie praktyczne, ze stwarza moznos$é zapobiegania
Zapobieganie w postaci wczesnej polega na starannym badaniu
mlodziezy, zwlaszcza w odniesieniu do éwiczen fizycznych,
w szczegblnosci za$ éwiczen oddechowych., Musza one byé Scisle
kontrolcwane, gdyz moga u osobnikéw sklonnych wywotaé po-
wstanie rozedmy pluc i rozsz oskrz. nieodwracalnych. Nalezy tu
zwréci¢ uwage na niezyty oskrzeli, a zwlaszcza niezyty gérnych
drég oddechowych i na szkodliwo$é kaszlu dla tkanki plucnej
i dla oskrzeli, co prel. od wielu lat podkresla. Zapobieganie po-
staci rozedmowej polega na starannym leczeniu powyzszych po-
wiktan i unikaniu przyczyn, wywolujacych natezone oddychanie.

Prel. podkreéla, ze niezyty oskrzeli w rozsz. oskrz. sa
czynnikiem, wywolujgcym chorobe, i zarazem powiklaniem —
ale nie sg istotg choroby, ktéra jest nieuleczalna. Leczenie we-
wnetrzne polega przede wszystkim na 1) zapewnieniu odplywu
wydzielinie oskrzelowej, 2) wzmocnieniu ogdélnym ustroju }acz-
nie z lecznictwem bodzéowym i wstrzasowym, 3) leczeniu nie-
zytéw gardzieli i oskrzeli, ropotokéw i innych powiktan.

Po oméwieniu réznych lekow wykrztuénych, ktérych war-
tosé jest niewielka, prel. podkre$la wartoéé¢ lecznicza wstrzyki-
wan dozylnych alkoholu, ktéry nieraz dziala tez przy wprowa-
dzeniu doustnym, lecz nie tak wyraznie, gdyz brak czynnika
bodzcowego, ktéry powstaje wskutek zetknigcia si¢ wstrzyki-
wanego alkoholu bezposrednio z biatkami krwi. Nastepnie po-
leca stosowanie duzych dawek bedzwinianu sodu (na. benzoi-
cum) nie tylko we wstrzykiwaniach dozylnych, ale tez doustnie,
po 4—8—10 g i wigcei dziennie w dawkach frakcyjnych na pel-
ny zotadek, co zostalo wyprébowane w klinice prelegenta
(Trepkowski). Wreszcie prel. pierwszy zastosowal inha-
lacje u chorych z ropotokiem cuchngcym i to przewainie z wy-
nikiem dodatnim (inhalacje po 10—15 minut kilka razy dzien-
nie). Zalecié tez mozna ostroine przegrzewania diatermia krot-
kofalowa, co prel. od paru lat stosuie (mozliwosé¢ krwotoku).
Wreszcie prel. wspomina krétko o metodach zabiegowych rozsz.
oskrz. (sztuczna odma oplucnowa, wyrwanie nerwu przepono-
wego, torakoplastyka, plomba pozaoptucnowa, pulmotomia, pul-
mektomia, lobektomia), podajac ich oceng ze stanowiska inter-
nisty).

Rozprawy: kol Reicher6wna, kol. Bier-
nacki A

5. Kol. Biernacki A, czt. T-wa, wyglasza odczyt
p.- t. ,,Badania poréwnawcze skiadu morfologicznego szpiku kost-
nego. (Streszczenie wlasne).

Wedlug ogélnie przyjetego pogladu, réznice w skladzie
morfologicznym szpiku, badanego metoda A r in k i n a, mo-
ga byé wywolane rézng domieszka krwi krazacej, jaka naciagamy
do strzykawki wraz z wlasciwa miazga szpikowa. Aby blizej zba-
daé¢ to zagadnienie, autor wykonat u 10 chorych operowanych
(torakoplastyka) badania poréwnawcze, przygotowujac rozmazy
ze szpiku zZebrowego, pobranego zazyciowo naktuciem, i z tegc
samego szpiku po wycigciu zebra. Okazalo si¢, ze odsetek po-
dzielonych, pateczkowatych i limfocytéw jest wigkszy w naklu-
ciu zazyciowym, co przemawialoby za domieszka krwi krazacej,

jednak zachowanie si¢ erytroblastéw przeczy takiemu prostemu
tlumaczeniu. Prawie we wszystkich przypadkach odsetek erytro-
blastow bvl w nakluciu zazyciowym powiekszony, podczas gdy
powinien byé zmniejszony. Wynikaloby z tego, ze sktad morfolo-
giczny krwi zstok i wlosniczek szpikowych nie jest taki sam, jak
we krwi obwodowej, a jest skladem posrednim miedzy krwia
obwodowa i wlasciwa tkanka szpikowa. Wedlug tych badan, za-
pora szpikowa znajduje sie nie tylko na granicy tkanki szpi-
kowej i naczyn ,ale obejmuje i wlasciwa sie¢ naczyn i zatok
szpikowych.
Rozprawy: koh. Michatowski kol Gali-
nowski czt. T-wa,ikol. Biernacki
Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 5.
Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Michat Zabczynski
Wiceprezes:
(—) Marian Grzybows ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 29 pazdziernika 1937 r. (Wien. med. Wschr, Nr 45/1937)
M. Oppenheim pokazywal 5-letnie dziecko, ktére mialu
w pochwie monete dwugroszowq jako ciato obce. Matka przy-
prowadzita dziecko do prelegenta z powodu cuchnacych upta-
wéw z pochwy i zapalenia zewnetrznych narzadéw rodnych ja-
ko podejrzane o rzezaczke. Prelegent stwierdzil obfite, rzadkie
uptawy i pierscieniowate obrzmienie oraz lekka nadzerke warg.
Otwoér odbytniczy nie byl zmieniony zapalnie, z cewki moczowei
nie wyptywala zadna wydzielina, tak, ze prelegent mys$lal o cie-
le obcym w pochwie, aczkolwiek przy badaniu bakteriologicz-
nym znaleziono odmiany pratkéw bloniczych. Faktu tego nie
uwazal prelegent za wazny, gdyz wargi byly blade, i brak byl
owrzodzen. Aczkolwiek blona dziewicza byla nietknigta, poszu-
kiwat prelegent zglebnikiem ciata obcego w pochwie i usungt
z niej przed tygodniem bronzowo-zielong monete dwugroszowa,
po czym nastapite szybko wyleczenie. Dodatkowo podala matka.
ze chora czesto wraca z przedszkola z papierkami w przewodach.
stuchowych i otworach nosowych, tak, ze widocznie ma ora
zwyczaj wprowadzania cial obcych do otworéw ciata. Ciala obce
nalezy stwierdza¢ w pochwie za pomoca endoskopii i badania
zglebnikiem. Tutaj oddaloby dobre ustugi réwniez badanie rent-
genowskie. Nierozpoznanie cial obcych w pochwie moze pocia-
gaé za soba bardzo cigzkie nastgpstwa.

Na posiedzeniu pokazowym Polikliniki Powszechne]
w Wiedniu z dnia 22 maja 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 46/1937)
pokazywal M. Schur przypadek cigskiej niedokrewnosci
wskutek braku zelaza w przepuklinie przeponowej. 46-letnia
kobieta z cigzkim skrzywieniem tylno-bocznym kregostupa wy-
kazywala cigzka niedokrewnoéé: Sahli 26%, czerwonych ciatek
krwi — 2300.000. Badanie kalu po diecie bezmiesnej wykazalo
duzy zawarto$é krwi utajonej, obok tego za$ jaja trichocephal:
disparis, pasozyta, ktéry, jak wiadomo, moze byé przyczyna uta-
jonego krwawienia. Przeprowadzone précz tego badanie rent-
genowskie wykazalo duza przepukling przeponowa, w kt6-
rej, jak wiadomo, nader czesto wystepuja krwawienia z zy-
lakéw lub owrzodzen. Dalsze badania wykazaly, ze przyczyna
krwawienia lezata w zoladku. Pomimo powtarzajgcych sie po-
nownych krwawien dzigki stalemu podawaniu zelaza wudalo
sie utrzymaé wartoéci skladnikéw krwi chorej na wzglednie
normalnym poziomie.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z zagadnien nauczania na Wydzialach Lekarskich
w Z. S. R. R.

Ksztalcenie lekarzy w Rosji Sowieckiej nalezy do
Komisariatu Zdrowia. Prowadzone jest ono w t. zw.
Instytutach Medycznych. Instytut w naszym pojeciu
oznacza fakultet, skladajacy sie z 3-ch wydzialéw: ogél-
no-lekarskiego, sanitarnc-higienicznego i pediatryczne-
go. Ogdlna liczba Instytutéw Medycznych w 1937 r.
w R.S.F.S.R. wynosila 35; stuchaczy na wszystkich wy-
dzialach byto 94.600. Podzial studentéw wedlug spe-
cjalnosci wskazuje, iz wydzialy sanitarno-higieniczny,
a zwlaszeza pediatryczny, sg mniej uczeszczane, niz
og6lno-lekarski.

Na Oddziale ogélno-lekarskim plan nauczania

obejmowal w r. 1937 2.216 godzin wyktadéw. W porow-
naniu z odpowiednia liczbg godzin na fakultetach le-
karskich przedwojennych oznacza to spadek o 47%.
Zmniejszenie liczby godzin dokonane zostalo przede
wszystkim kosztem podstawowych przedmiotéw wy-
ksztalcenia lekarskiego — anatomii patologicznej i pato-
fizjologii, farmakologii, anatomii topograficznej z chi-
rurgia oraz wyktadéw klinicznych.

Whplynely na to, poza zmniejszeniem ogélnej licz-
by godzin, przeznaczonych na wyklady teoretyczne:
a) nadmierna liczba wyktadanych przedmiotéw;
b) przeznaczenie zbyt wielkiej liczby godzin na obo-
wigzkowe zajecia praktyczne.

Program nauczania zalicza do kursu obowigzujg-
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cego przedmioty, ktére wlasciwie powinny by¢ uwazane
na wydziale medycznym za fakultatywne i poprzedzo-
ne przestuchaniem podstawowego kursu lekarskiego
(urologia, stomatologia, epidemiologia, higiena pracy,
wychowanie fizyczne), nie méwiac juz o studiach dok-
tryn filozoficznych i politycznych, o jszykach obcych
i t. p. Zwrace réwniez uwage przerost godzin wyktado-
wych, poswieconych chorobom zakaznym i gruzlicy.
Z ogdlnej liczby 435 godzin, przeznaczonych na choro-
by wewnetrzne na 4-ym i 5-ym roku nauczania, 105,
czyli 24%, przypada na choroby zakazne.

Obowiazkowe zajecia praktyczne zajmujg godzin
3024, czyli 60% ogdlnego planu nauczania. Ponadto
5-letni plan studiéw lekarskich przeznacza 966 dni
(z obliczenia po 6 godzin pracy \cziennie) na samodziel-
ng prace studentéw oraz rezerwuje 300 godzin na przy-
gotowanie do egzaminéw panstwowych. Stanowi to
tacznie 1.266 godzin, czyli okolo roku pracy.

Co do egzamindw, to z kazdego przedmiotu obo-
wigzuje colloguium u asystenta i egzamin u profesora.
Na colloquium w wigkszosci przypadkéw wymagane
jest nie tylko wykazanie si¢ wykonaniem zadan prak-
tycznych, ale i znajomo$cia zagadnieh teoretycznych,
co stanowi wlasciwie dwukrotny egzamin z tego same-
go przedmiotu. Na 4-ym roku np. ebowigzuje 17 col-
loqui‘éw i 17 egzaminéw.

Wydzialy sanitarno-higieniczne, istniejgce juz od
8-iu lat, znajduja sie dotgd w stadium organizacji. Cele
nauczania i programy zajeé ulegaja stale zmianie,
zwlaszcza w zakresie przedmiotow klinicznych. Na po-
czatku podkre§lano wyraznie, iz wydzialy sanitarno-
higieniczne nie przygotowuja swych stuchaczy do wy-
konywania praktyki lekarskiej. Majg one za zadanie
daé przyszlym higienistom ogdlne przygotowanie bio-
logiczne i dostateczng znajomo$é podstaw patologii,
umozliwiajgcej zrozumienie proceséw, zachodzacych
w zdrowym i chorym organizmie ludzkim, i oparcie na
tej podstawie dzialalnoéci praktycznej.

Znajomo$¢ przedmiotéw klinicznych miala ula-
twia¢ zorientowanie si¢ w tym, jakie nalezy wydac za-
rzgdzenia w zakresie zapobiegania; przygotowanie stu-
denta do samodzielnego postawienia rozpoznania i le-
czenia chorego wecale nie wchodzilo w gre.

Ten punkt widzenia nie wytrzymal jednak préby
zycia, ulegatl statej ewolucji, przy czym dyscypliny kli-
niczne zdobywaly sobie coraz szersze prawa obywatel-
stwa. W planach nauczania zaczynamy spotykaé ckre-
§lenia, iz stuchacz wydzialu sanitarno-higienicznego wi-

nien umie¢ samodzielnie rozpozna¢ najwazniejsze cho-

roby, a w dalszym biegu wypadkéw liczba godzin, po-
$wiecona studiom klinicznym, stale wzrastata, wynoszgc
780 w 1930 r. i 1.458 w 1937 r.

Poglad, iz wiadomosci z patolegii nie sg lekarzowi
sanitarnemu potrzebne ze wzgledu na to, iz ma on do
czynienia nie z jednostka, lecz ze zbiorowo$cia, nalezy
juz do przeszto$ci. Odwrotnie, twierdzi sie z cala sta-
nowczoscia obecnie, iz nie moze byé mowy o uzdrowot-
nieniu zbiorowos$ci bez znajomos$ci proceséw patologicz-
nych, zachodzacych w chorym czlowieku, bez wyrobie-
nia umiejetnosei lekarskiego myslenia.

Szkolenie kliniczne na wydziale sanitarno-higie-
nicznym natrafia na wiele trudnosci. Ograniczona liczba
godzin wymaga zesrodkowania uwagi na najwazniei-
szych zagadnieniach i umiejetnego doboru tematéw.
Przy pokazach chorych nalezy zwracaé.uwage na okre-
sy poczatkowe choréb oraz na postacie poronne, kté-
rych umiejetno$é rozpoznania ma specjalne znaczenie

|
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dla lekarza sanitarnego, co jest niemozliwe bez do-
kladnej znajomosci przypadkéw typowych. Wreszcie
konieczne jest $ciste zespolenie w wyktadach lecznic-
twa z zapobieganiem,

Niedoboér sit naukowych — profesoréw, docentdw,
asystentow odczuwany jest we wszystkich instytutach
(wydziatach lekarskich), zwlaszcza, jesli chodzi o ka-
tedry teoretyczne, katedry kliniczne z natury rzeczy
majg zadanie ulatwione. Sytuacja, ktéra sie wytwo-
rzyta, jest wynikiem lekcewazenia potrzeb teoretycz-
nego ksztalcenia lekarzy w ciggu pewnej liczby lat,
braku placéwek pracy teoretycznej, braku $rodkéw na
prace badawcze, na zaopatrzenie bibliotek pod tym
wzgledem. Totez szereg katedr albo nie posiada odpo-
wiednich kierownikéw, albo nie ma ich wcale.

Ze szczegblnymi trudnoSciami walczg katedry
fizjologii patologicznej, histologii, chemii biologicznej,
farmakologii, higieny i epidemiologii. Brak tu zaréwno
profesordéw, jak docentéw i asystentow. Totez po wpro-
wadzeniu instytucji aspirantéw, przygotowywanych do
dzialalnoéci naukowej, Komisariat Zdrowia udzielat
stypendiéw na dalszg prace wylgcznie koneczgeym me-
dykom, decydujgcym sie na specjalizacje z przedmio-
téw teoretycznych. Obecnie daje si¢ zaobserwowaé pew-
na poprawa w sytuacji. Wplyneto na to wprowadzenie
stopni i tytuléw naukowych, wzrost sum, przeznaczo-
nych na prace badawczo-naukowe, wyposazenie no-
wych gmachéw dla kateir teoretycznych. Wobec pew-
nej zmiany w nastawieniu mlodziezy, medycy, wykazu-
jacy wybitne zdolnoéci kliniczne, sa juz dzi$, w drodze
wyjatku, pozostawiani przy katedrach klinicznych.

Z dyskusiji, jaka sie toczy na tamach prasy sowiec-
kiej, mozna wnioskowaé, iz przygotowanie kandydatéw,
ubiegajacych sie o stopnie i tytuly naukowe, pozosta-
wia wiele do zyczenia. Do tych brakéw prasa lekarska
Z.S.R.R. zalicza: a) nieodpowiedni wybdr tematéw przez
profesoréw, co sprawia, ze nie nalezy do wyjatkéw fakt,
iz kandydaci po stracie wielu miesiecy musza temat dy-
sertacji porzucié, jako nie nadajacy sie do opracowania;
b) przyjmowanie prac, posiadajacych charakter nie ba-
dania, lecz pracy referatowej szkolnej; ¢) przedstawia-
nie dla zdobycia stopni naukowych prac sprzed wielu
lat, lub nie majacych nic wspélnego z pojeciem dyser-
tacji: podrecznikéw, szeregu drobnych artykuléw na
rozmaite tematy i t. d.; d) obrone dysertacji w nieodpo-
wiednich warunkach, w gronie przypadkowym, nie zas$,
jak to przewiduje rozporzadzenie, na radzie profesoréw.
Czlonkowie rady, z wyjatkiem oficjalnych oponentéw,
albo nie przychodza na posiedzenia, albo tez, choé sa
obecni, prac nie znajg. Wymownym dowodem istnieja-
cych brakéw jest spotykajgca sie od czasu do czasu ko-
nieczno$é dopelnienia i przerobienia prac juz po
obronie.

Za niezdrowy objaw uwazaé nalezy wsp6tzawod-
nictwo pomiedzy instytutami (wydzialami lekarskimi)
co do liczby dysertacyj, opracowanych w pewnym
okresie czasu. Na przyklad Leningradski Instytut do-
ksztalcania lekarzy zobowigzal sie dla u$wietnienia
20-ej rocznicy rewolucji pazdziernikowej doprowadzié
do obrony w r. 1936/37 — 103 dysertacji.

Wreszcie nie mozna pomingé milczeniem faktu, iz
caly szereg os6b otrzymal stopien naukowy za zaslugi
na polu pracy spotecznej lub organizacyjnej w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, z praca naukowg nic nie ma-
jacych wspolnego.

Z uwagi na ten stan rzeczy Rada Komisarzy po-
zbawila Komisariaty Zdrowia przystugujacych im do-
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tad praw rozdawania stopni naukowych, przenoszac te
uprawnienia na wybrane Instytuty (wydzialy lekar-
skie), ktore bedg wykonywaly swe uprawnienia pod
kontrolg ogélnozwigzkowego Komitetu Spraw Szkadtl
Wyzszych.

Nastepng sprawg, wywolujacg zywg wymianeg
zdan, jest pytanie, czy aspiranci majg byé¢ ksztatceni we
wszystkich instytutach, czy tez szkolenie winno byé
skoncentrowane w kilku najwiekszych. Ksztalcenie
w najlepiej postawionych instytutach posiada tg strone
ujemnas, iz znakomici profesorowie sg zazwyczaj tak za-
jeci, ze sprawie szkolenia nie moga po$wiecié¢ wiele uwa-
gi. Ponadto koncentracja mtodych sit w kilku instytu-
tach wplywa na dagzenie aspirantéw do pozostania za
wszelkg cene przy instytutach, w ktérych specjalizo-

wali sig, utrudniajgc zaopatrzenie innych katedr. Na-
tomiast ksztalcenie aspirantéw w mniejszych instytu-
tach wplywa na podniesienie poziomu tych placéwek
naukowych, stwarzajac kadry mtodych sif, z dana insty-
tucjg zwigzanych. Obecnie zgodnie z decyzjg Komisa-
riatu Zdrowia szkolenie aspirantéw ma sie odbywaé
w 26-iu z ogdlnej liczby 35 instytutéw medycznych
R. S. F. S.R.

Ogétem w 1937 r. pozostawiono w instytutach
(wydziatach lekarskich) celem przygotowania do pra-
cy naukowej 300 medykéw, ktérzy ukonezyli catkowi-
cie w tym roku studia i zdali egzaminy lekarskie.

Internéw w klinikach jest obecnie okoto 700. Okres
pobytu ich w klinikach trwa 3 lata. Interni rekrutuja
sie przewaznie z lekarzy praktykujacych. S. A.

Wiadomos$ci biezace.

— Odbyt si¢ urzadzony przez zarzad Zwigzku miast pol-
skich, zjazd naczelnikéw wydzialéw opieki spolecznej wszyst-
kich wigkszych miast w Polsce. Zjazd zagait dyr. M. Porowski.
Na przewodniczacego zjazdu powotano dyr. wydzialu opieki
spolecznej i zdrowia publicznego Z. M. w m. st. Warszawie p. J.
Starczewskiego. Referaty wyglosili: dyr. St. Zbrozyna na temat
nowelizacji ustawy o kosztach leczenia oraz dyr. Starczewski
o ustawodawstwie opiekunczym. Uczestnicy zjazdu zwiedzili in-
stytucje opiekuncze w stolicy.

— Celem zapoznania lekarzy domowych ubezpieczalni
spolecznych z nowoczesnymi metodamo rozpoznawania i lecze-
nia choréb wenerycznych Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych zorganizowatl doksztatca-
jacy kurs dla lekarzy domowych ubez-
pieczalmni spotecznych Nakursie wyktadali pro-
fesorowie uniwersytetéw polskich., W uroczystosci zakonczenia
kursu wzigt udzial dyrektor ubezpieczen spolecznych Dr. Dy -
boski, dyrektor Panstw. Szkoly Higieny b. min. Chodzko
i dyrektor naczelny Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Li-
gocki Imieniem uczestnikéw przeméwit p. Dr. Winsch,
ktory podkreslit korzysci z urzadzenia tego kursu dla samych
lekarzy, jak i dla podniesienia poziomu lecznictwa ubezpieczal-
nianego.

— Robotnicy, ktérzy przebyli 200 tygodni skladkowych
w ubezpieczeniu po 1 stycznia 1934 r., nabyli prawo do dalszej
pomocy leczniczej z ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw po
wyczerpaniu 26-tygodniowego okresu zasitkowego i leczenia
w ubezpieczeniu chorobowym, jesli sg nadal chorzy na te sama
chorobe. Dalszej pomocy leczniczej w tej samej chorobie na ra-
chunek ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw udziela Ubez-
pieczalnia Spoleczna tak dlugo, jak dlugo jest ta pomoc ko-
nieczna, Umieszczenie chorego w szpitalu lub w sanatorium
wymaga uprzedniej zgody Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

— Komunikat nr 1 Polskiego Towarzy-
stwa Higienicznego XI Zjazd Higieni-
stow Polskich, poswigcony zagadnieniom zdrowotnym
wsi, odbedzie sie dn. 29 i 30 czerwca 1938 r. w Lublinie.
Przewidziane s3 trzy tematy gléwne: 1. Pomoc lecznicza na wsi
(lekarze, personel pomocniczy, szpitale i t. p.) 2. Medycyna za-
pobiegawcza na wsi (zwalczanie choréb zakaznych i spotecz-
nych). 3. Sprawy sanitarno-porzadkowe na wsi (budownictwo
wiejskie, zaopatrywanie w wode, usuwanie nieczystosei i t. p.).
Uprasza si¢ o zglaszanie referatéw, wzglednie koreferatéw, do
dn. 1 kwietnia 1938 r. do Biura Polskiego T-wa Higienicznego
w Warszawie, ul. Karowa 31. Szczegélowy program Zjazdu
i warunki uczestnictwa podane zostana do wiadomos$ci w na-
stepnych komunikatach.

— Miedzynarodowe Zrzeszenie Zawodowe

Lekarzy. (Assotiation professionnelle internationale des me-
decins). — A. P. I. M. jest zrzeszeniem miedzynarodowym za-
wodowych ugrupowan lekarskich poszczegbélnych narodéw. Ma
ono za cel stworzenie osrodka informacji i wzajemnego porozu-
mienia miedzy ugrupowaniami zawodowymi lekarzy oraz dla
studiéw nad licznymi zagadnieniami, ktére dotycza zycia jedno-
stkowego i spolecznego lekarza. Organem kierujacym zrzesze-
nia jest Rada Gtéwna A. P. I. M.-u. W sklad jej wchodza czton-
kowie korespondenci, mianowani przez ugrupowania zawodowe
lekarskie peszezegélnych narodéw. Kazdy zwiazek narodowy ma
prawo mianowa¢ jednego tylko czlonka korespondenta, niezalez-
nie od liczby swych czionkéw. Prace i badania A. P. I. M.-u sa
zesrodkowane w sekretariacie, kierowanym przez Sekretarza Ge-
neralnego, obecnie Dra F, Decourt. A P. I. M. istnieje od lat
13-u. Przeprowadzit on do lipca 1937 r. trzydziesci dziewieé an-
kiet migedzynarodowych i jest od chwili zalozenia w statym kon-
takcie z Migdzynarodowym Biurem Pracy i Liga Narodéw. Z ra-
mienia Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego cztonkiem korespon-
dentem A. P. I. M-u mianowany zostal redaktor naczelny ,,No-
win Spoteczno-lekarskich”, Dr. Franciszek Rodziewicz.

— Przy okazji Zjazdu Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgéw w Wiedniu w dniach 19 do 22 wrzeénia r. b, od-
dzial belgijski zeglugowych kompanii francuskich organizuje
wycieczke Srédziemnomorska i po morzu Czarnym z przediu-
zeniem ladowym po Rumunii, Wegrzech, Austrii i Czechosto-
wacji. Odjazd z Marsylii d. 3 wrzeénia r. b. Marszruta obejmuje:
Marsylie, Neapol, Pireus, Konstantynopol, Odesse, Konstance, Bu-
kareszt, Budapeszt, Wieden i Paryz. Cena, 9500 frankéw belgij-
skich, obejmuje wszystkie koszty z Marsylii do Paryza z wy-
jatkiem napiwkéw na pokladzie statku, napojéow w hotelach
i wagonach restauracyjnych oraz w Wiedniu $niadan i kolacji.
Niecztonkowie Miedzynarodowego Tow. Chirurgéw i ich rodziny
za oplate wpisu cztonkowskiego moga uczestniczyé w wymienio-
nej wycieczce. Program szczegélowy wysyla bezplatnie: L‘Office
Belge des Compagnies Frangaises de Navigation, 29, Boulevard
Adolph Max, Bruxelles.

— Berlinska Akademia Kurséw doksztalcajacych dla le-
karzy organizuje w r. b. wyklady nastepujace: 1. Patologia
konstytucjonalna i medycyna kliniczna — od d. 21 do d. 26.II, ho-
norarium M. 50. 2. Czeste bledy w rozpoznawaniu i leczeniu
i ich unikanie — od d. 28.1II do d. 5III, hon. M. 50. 3. Dieta
cztowieka zdrowego i chorego — od d. 7 do 12.III, hon. M. 59.
4. Kurs gruzlicy w berlinskim szpitalu dla gruzliczych — od 14
do 19.III, hon. M. 50. 5. Kurs doksztalcajacy dla lekarzy cho-
réb gardia, nosa i uszu — od 28.II do 12.III, hon. M. 150, wzgl.
100. 6. Kurs dla lekarzy ocznych — od 21 do 26.III, hon. M. 75.
7. Kurs dla chirurgéw — od 25 do 30.IV, hon. M, 70. 8. Nowe
zdobycze w dziedzinie leczenia napromienianiem — od 2 do
7.V, hon. M. 60. 9. Propedeutyka, wzgl. Kurs homeopatii — od
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251V do 21.V, hon. M. 75. 10. Kursy specjalne dla matych grup
i privatissima, hon. M. 10 za kazde 2 godziny.

ZMARLI.

Kamler Antoni, czionek Rady Lekarskiej Ubezpieczal-
ni Spolecznej i diugoletni lekarz tejze Ubezpieczalni — w War-

szawie. Szlagier Leon, gastrolog — w Warszawie.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

15.11.  Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,

1) M. Plonskier: Pokazy anatomopatologiczne. 2) M.
Fejgin, J. Rosenberg Morgensternowa: Przyczynek
do patogenezy i leczenia nerwic naczynioruchowych (z powodu
przypadku choroby Reynaud). 3) J. Mackiewicz: Przy-
padek rachischisis cervicalis. 4) L. Justman: Przyczynki do
dietetyki ogdlnej.

15.II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Waclaw Markert. Guzy obustronne nerek wraz z
pokazem chorego. 2. Roman Kozakiewicz Kila wrodzona
rodzenstwa. 3. Bronislaw Szerszynski i Jerzy Klimkie-
wicz. a) Torbiel urazowa trzustki. Zespolenie jej z zoladkiem.
Wyleczenie od 5 lat. b) Trzy lata trwajaca przetoka trzustkowa
po marsupializacji torbieli. 4. Julian Walawski O humoral-
nej regulacji czynnosci gruczoléw trawiennych. 5. Zofia Boh -
danowiczéwna, Aleksander Lawrynowicz i Janina
Szymanska. W sprawie patogenezy i epidemiologii zgorzeli
gazowej.

16.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: M. Masiukiewicz. 2 przypadki schorzen drég
z6lciowych. Fr. Niewiadomski. Przypadek samoistnego prze-
dziurawienia przelyku. L. Manteuffel Wada wrodzona zo-
ladka. S. Vogtt. Ziarnica zlosliwa zotadka. B. Krynski. Przy-
padek bablowca watroby. B. K r y ns ki. Przepuklina przeponowa
prawostronna. B. Wejnert. Rak zoladka o niezwyklym prze-
biegu. Odczyt: L. Dmochowski. Dieta przy nowotworach zlo-
sliwych.

Résumé des articles originaux.

J. PENSON. Lfinsuline et la sclérose de l‘appareil circu-
latoire,

Le diabéte prédispose l‘organisme au développement de
l‘arteriosclérose. L‘auteur examine la question du traitement du
diabéte a 1‘d4ge avancé. Lapplication de petites doses de 1‘insuline
doit étre le mot d‘ordre principal, ainsi que la diéte abondante
en hydrocarbonates, car 1‘hypoglycémie relative et absolue est
nuisible au muscle cardiaque malade. Une insignifiante hyper-
glycémie et glycosurie sans symptéomes d‘épuisement général

ne servent pas d‘indication pour l‘application de 1'nsuline. La re-
lation entre l‘insuline et I‘artériosclérose des vaisseaux coronaires
est liée a I‘hyperglycémie et glycosurie, observée dans 40% de cas
d‘infarctus du myocarde. Il s‘agit notamment de 1‘hyperglycémie
et glycosurie de différents degrés d‘un caractére passager chez
des personnes qui n‘étaient jamais malades du diabete. L‘auteur
décrit 5 cas de ce genre et arrive a la conclusion, que ce syndrome
ne dépend guére de la délivrance du diabéte latent, mais consiste
en complications spéciales d‘infarctus du coeur. Une impru-
dante application de l'insuline dans ces cas peut porter un pré-
judice irréparable et méme causer une issue tragique,

S. LEWINSON. Sur les diverticules de la vessie urinaire.

L'auteur fait une étude détaillée de l‘étiologie, de la cli-
nique et du traitement des diverticules de la vessie urinaire en
rapport avec des cas observés par lui. Les effets opératoires sont
satisfaisans surtout dans les cas des diverticules acquis aprés
enlévement des obstacles dans 1‘écoulement de l‘urine, De 5 cas
observés trois ont été opérés avec un bon résultat. Un malade
est décédé aprés lintervention a la suite d‘une embolie de l‘ar-
tére pulmonaire. Dans un cas il s‘ensuivit un remplissement du
diverticule par un néoplasme, Le diagnostic des diverticules de
la vessie urinaire n‘est pas toujours facile. Un examen complet
du malade avec l‘application des méthodes des recherches auxi-
liares rend le diagnostic possible. A. P

M. ABRAMOWICZ. Sur le traitement préventif du té-
tanos causé par plaies et blessures.

L‘auteur présente une intéressante statistique des cas du
tétanos, qui sont trés variables et capricieux. La cure préven-
tive n‘est pas si facile a cause des complications trés graves.
Lfauteur propose des méthodes du traitement des blessures et expo-
se les nouvelles méthodes du traitement préventif de cette ma-
ladie.

L J. MERENLENDER. Ce que le médecin-praticien doit sa-
voir en matiére de traitement des maladies vénériennes et de la
peau.

L‘auteur annonce la publication d‘une série d‘articles ayant
pour sujet les questions des maladies vénériennes et de la peau
les plus communes dans la pratique du médecin non-spécialiste.
Comme premier objet de ces questions lI‘auteur discute le prob-
léme de démangeaison.

S. A. Quelques remarques sur I‘enseignement de la méde-
cine en U. R, S. S.

L'auteur donne un bref apergu sur: 1) 1‘état actuel de l‘or-
ganisation générale de l‘enseignement de la médecine en Russie
Soviétique, 2) l‘enseignement des matiéres cliniques dans les Fa-
cultés Sanitaires et Prophylactiques, ainsi que, 3) la formation du
corps enseignant.
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