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Kilka uwag o leczeniu nadci$nienia pierwotnego i o nerwicy le-

kowej nadcisnieniowej.

Znany autor francuski
klinicznym o nadmienieni

L. Ramond (1) w Swym wyktadzie
ci$nieniu krwi pisze z pewnym odcie-
niem humoru, ze jezeli lia dawnych rysunkach z epoki Mo ljera
lekarza przedstawiano zawsze w czarnym surducie z ostawiona
szpryca do lawatyw, to dla charakterystyki czaséw obecnych na-
lezatoby przedstawi¢ lekarza z tonometrem w reku. W zdaniu
tein jest niewatpliwie duzo prawdy, tonometr bowiem stat sig
dzisiaj nieodstepnym towarzyszem kazdego lekarza, a mierzenie
ci$nienia krwi w og6inem badaniu kliniczncm zajeto stanowisko
rownorzedne z mierzeniem cieptoty, badaniem tetna, moczu, krwi
it p. Co wiecej, badanie to zyskato tak wielkg popularno$¢ w sze-
rokich kotach publicznoéci, ze bardzo czesto lekarz musi okre-
§la¢ cisnienie krwi na zgdanie chorych. Sadze, ze gdyby nic pewne
trudnosci techniczne, niektérzy chorzy posiadaliby nawet wiasne
przyrzady celem mozliwie czestej kontroli swojego cis$nienia.

W ielkie rozpowszechnienie badahA tonornetrycznych w praktyce
lekarskiej zasadniczo jest zjawiskiem dodatniem i pazgdanem, ba-
dania te bowiem grajg pierwszorzedng role w rozpoznawaniu i le-
czeniu tych stanéw chorobowych, w ktérych zaburzenia ci$nienia
krwi stanowig gtéwny i najtatwiej uchwytny objaw przedmiotowy.
Dotyczy to przedewszystkiem t zw. nadci$nienia pierwotnego
(liypertonia essentiatis), choroby wzglednie pospolitej, ktéra ze
wzgledéw teoretycznych i praktycznych wysuneta sie na czoto
aktualnych zagadnien patologji wspoétczesnej.

Wielu autoré6w podaje, ze w czasach obecnych nadci$nienie
pieiwotne daje si¢ spostrzega¢ znacznie czesciej, niz przed wojng
Swiatowga. Fakt ten stwierdzono nietylko w Europie, ale i w Ame-
ryce, chociaz ludno$¢ jej byta o wiele mniej narazona na wstrzg-
$nienia moralne i ekonomiczne. Spostrzezenia te przemawiajg wy-
raznie na korzy$¢ pogladu, ktéry powstawanie nadci$nienia uzale-
znia od wptywu czynnikéw nerwowych. Zdaniem mojem, na szcze-
g6lng uwage zastuguje coraz wieksze rozpowszechnienie tej cho-
roby ws$réd ludnos$ci zydowskiej w Polsce. Spostrzegam jg co-
raz czesciej u osobnikéw wzglednie mtodych, okoto lat 40 i prawie
w jednakowym stosunku liczebnym u mezczyzn i kobiet. Sadze,
ze wrazenia moje nie sa odosobnione, ze znajdg one potwier-
dzenie w doswiadczeniu kazdego lekarza. W kazdym razie jest
faktem, ze od czasu rozpowszechnienia badan tonornetrycznych
spostrzeganie i leczenie nadci$nienia pierwotnego staty sie chic-
hem powszednim medycyny praktycznej. Fakt ten nabiera szcze-
g6lnego znaczenia, jesli zwazymy, ze choroba ta w gruncie
rzeczy nieuleczalna ma charakter wybitnie przewlekty, trwac
moze kilka, kilkanascie lat z rzedu, ze ludzie nig dotknigeci uwa-
zaja sie nieraz za zupetnie zdrowych, a przynajmniej umysiowo
i fizycznie sprawnych, ze grozne powiktania ze strony médzgu,
serca i nerek, ktére powodujg $mieré¢ chorych, wystepujg dopiero

po wielu latach, w pdZznych okresach choroby.
Poniewaz nadci$nienie pierwotne rozwija sie powoli i skrycie,
najczesciej za$ bez wyraznych objawdw, wczesne rozpoznanie tej

sprawy nalezy do bardzo waznych zadan lekarza praktyka. Mie-
rzenie cis$nienia krwi oddaje nam pod tym wzgledem nieocenione
ustugi. Oczywiscie badanie to winno stosowac sie do S$ciSle okre-
S§lonych zasad naukowych. Badanie przypadkowe, jednorazowe lub
wykonywane w rozmaitych warunkach, wiedzie do biedéw roz-
poznawczych, majgcych bardzo powazne nastepstwa. Jak czesto
zdajemy sie zapominaé¢, ze wysokie cisnienie krwi, stwierdzone
podczas pierwszego badania, moze by¢ zjawiskiem krétkotrwatym,
czasowem, powstatem odruchowo wskutek silniejszego wzrusze-
nia, bélu, choroby drég moczowych Ilub zatrucia ustroju. Przy
powtérnem badaniu ci$nienie krwi moze by¢ zupetnie prawidtowe,

ale spok6j chorego nieraz na dilugie czasy zostaje zburzony. Na
faktach tych, powszechnie znanych, nie bede zatrzymywac sie
dtuzej, temwiecej, ze rozwazania na temat biedéw rozpoznaw-

notatki.

Celem moim jest che¢ zwro6cenia uwagi na caty szereg bie-
déw taktycznych, a wiec bledéw w postepowaniu lekarskicin,

czych nie stanowig celu niniejszej

ktore niestety dzieki rozpowszechnieniu badan tonornetrycznych
uzyskaty poniekad prawo obywatelstwa w praktyce codziennej.
Juz sama popularno$é¢ tych badan daje duzo do mySlenia i do-
wodzi najlepiej, ze tak daleko idace usSwiadomienie publicznosci
jest dzietem lekarzy praktycznych. A przeciez ta niezwykta
atmosfera ciekawosci i leku, jaka wytworzyta sie obecnie dokota
tych badan, jest zjawiskiem ze wszech miar niepozadanem,
szkodliwern, ktére nietylko moze sprzyja¢ naduzyciom ze strony
poszczeg6lnych jednostek, ale co gorsza, utrudnia leczenie i spro-
wadza je czesto na Zupeinie fatlszywe tory.

W pisSmiennictwie polskiein, poswieconem sprawie leczenia
hipertonji pierwotnej, zagadnienie to nie byto dotagd przedmiotem
wiecej szczeg6towych rozwazan. Oprocz krétkiej uwagi G las-
snera (2), ktéry w kilku stowach pisze o istniejagcej ws$réd pu-
blicznosci ,formalnej panice przed wzmozonem ci$nieniem”
i rozwijajacej sie na tern tle nerwicy lekowej, zastuguje jeszcze
na wzmianke artykut Higiera(3), p. t: ,Lekarz a lecznictwo".
Autor z wtasciwym sobie temperamentem opisuje specjalng postac

hipochondrji (liypochondria ialrogenelica), w powstawaniu ktdrej
lekarz gra przykrg role ,egzogennego" czynnika chorobotwér-
czego. Jedng z jej odmian stanowi hypochondriu hypertotiicli,

z ktorg autor styka sie czesto od
lekarza, ,ktéry z parciomicrzem, jak z katarynka pod pacha,
obchodzi swoja skapa Kklijcntele i ktéry od tej modnej i bardzo
rozpowszechnionej metody zaczyna oraz na niej konczy wszelkie

lat kilku. Istnieje bowiem typ

badanie”. Powstawaniu tej nerwicy lekowej sprzyja nadto ,umi-
towanie wyktadéw przy *t6zku chorego, wytadowywanie przed
nim nadmiaru elokwencji i wiedzy".

Oto mniej wiecej wszystko, co w zajmujacej nas sprawie
inogtem znalezé w pi$miennictwie polskiem. Niewatpliwie o0g6l-
nikowe uwagi liigiera, ktory w do$¢ dosadny sposdb maluje
nieracjonalne traktowanie chorych przez lekarzy praktycznych,
sg zupetnie stuszne, nie wyczerpujg jednak catosci przedmiotu.

Zeby przedstawié wiernie obraz panujacych na tein polu stosun-
kéw, w rozwazaniach swych musimy' i$¢ dalej. Musimy omoéwic
szereg faktéw, taczacych sie bezpoérednio z przyjetym dzisiaj
sposobem badania i leczenia chorych, faktéw ze stanowiska
praktycznego bardzo waznych, a jednak pomijanych Ilub niedo-
cenianych w pi$miennictwie lekarskicm

Opierajac sie na licznych spostrzezeniach z praktyki pry-
watnej, juz oddawna przyszedtem do wniosku, ze gtéwnym bite-
dem taktycznym tv leczeniu stanéw podci$nieniowych jest roz-
powszechniony obecnie zwyczaj wtajemniczania chorych w szcze-
g6ty tonometryczncgo badania. Niestety zwyczaj ten, nie licza-
cy sie wcale ze stanem duchowym i indywidualno$cia chorych,
z leczniczego punktu widzenia bezcelowy i szkodliwy, zaczyna
utrwala¢ sie coraz wiecej w praktyce. Ze szczeg6lng gorliwoscig
uprawiany' jest on w niektérych zdrojowiskach zagranicznych
i naszych. Zastugujg na uwage niektére fakty, spostrzegane prze-
zeinnie podczas ubiegtego lata.

Kobieta lat 30, organicznie zdrowa, tylko nieco nerwowa,
byta skierowana przezemnie do jednego z naszych najwiecej
uczeszczanych zdrojowisk. Po 5 tygodniowym pobycie w tej
miejscowos$ci chora zgtosita sie do mnie ponownie i zazadata na
wstepie, zebym zmierzyt jej ci$nienie krwi. Bylem zaskoczony
tein zadaniem, poniewaz przed wyjazdem chorej ci$nienia krwi
nie mierzytem wcale. Widzac moje zdumienie, chora pokazatla
mi krzywa swojego ci$nienia, ktéra nakres$lit w czasie leczenia
jej jeden z lekarzy zdrojowych. Cis$nienie krwi byto badane 1—2
razy na tydzien i wahato sie od 120 do 130 mm. 1 podobno te

mate, najzupetniej prawidtowe wahania mialy stuzyé¢ za punkt
oparcia w stosowaniu tych lub innych zabiegéw leczniczych
i wnioskowaniu o ich skutecznos$ci. Oczywiscie zadaniu chorej

odmoéwitem, zaznaczajac przytem, ze badanie to w obecnym sta-
nie jej zdrowia niema najmniejszego celu.

Przypadek drugi dotyczy chorej lat 45, ktéra od wielu lat
leczy sie u mnie z powodu réznych dolegliwosci nerwowych.
W ostatnich kilku latach stwierdzitem objawy rozwijajacego sie
powoli nadci$nienia pierwotnego, bez zadnych zmian w narzg-
dach wewnetrznych. Znajac wrazliwo$¢ chorej, staratem sie nie
przywiazywaé¢ do tej sprawy wiekszego znaczenia, unikatem na
ten temat rozmoéw i stosowatem przewaznie leczenie kojgce. Nic-
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stety cliora zostala uSwiadomiona w catuj petni przez innych pr-ostym do stopnia miazdzycy i stuzy za najlepszy jej wskaz-
lekarzy, od ktérych dowiedziata sie, ze jej ci$nienie krwi wy- nik. Mniej inteligentna publiczno$¢ zydowska, zgodnie ze swemi
nosi okoto 16d rum., ze sa to poczatki ,sKlerozy", wymagajace ilawykiiieiiiami mys$lowemi, trakiuje wprost odpowiednie liczby,
statego leczenia. Swiadomo$é ta spowodowata znaczne pogor- jako odsetki sklerozy. To tez charakterystyczny zwrot: A,Mam
szenie dolegliwosci nerwowych. Prawdziwa tragedja rozegrata juz 2Ul)%.%skleroz'y!" zdarza mi sie stysze¢ coraz czes$ciej w opi-
sie dopiero w zdrojowisku X., gdzie lekarz podczas pierwszego sie skarg chory ch.
badania chorej stwierdzit ci$nienie powyzej 200 i na tej podsta- Niestety taka interpretacja wysokos$ci cisnienia jest nietylko

wie potraktowat rokowanie i leczenie w sposéb bardzo powazny.
Skutki tej porady byty wprost fatalne. Pomijajac juz zwiegksze-
nie dolegliwosci nerwowych, chorg ogarnat tak wielki niepokdj,
ze chciata natychmiast wjjecha¢ i zasypywata mnie telegramami,
co robi¢. Ostatecznie zdotatem jg nieco uspokoi¢, ale o skutecz-
noéci leczenia zdrojowego w podobnych warunkach nie mogto
by¢é mowy. Potrzeba bylo jeszcze wiele czasu i pracy, zeby
usung¢ catkowicie szkodliwy wptyw tej nierozwaznej porady
lekarskiej i rozproszy¢ urojone obawy.

Jako przyktad niewtasciwego traktowania sprawy, pozwole
sobie przytoczyé jeszcze nastepujacy przypadek. Chora lat 50,
inteligentna, usposobienia zywego, pochtonieta pracag spoteczna,
ma od lat kilku nadci$nienie stale okoto 230 mm. Mimo u$wia-
domienia co do istoty sprawy i pewnych nieznacznych zresztg
dolegliwosci, nie leczy' sie systematycznie z powodu braku czasu.
Przed 3 laty wyjezdza na kilka tygodni do Kissingen. Lekarz
zdrojowy stwierdza cisnienie okoto 250 mm, uzupeinia badanie
to odpowiednim wyktadem i, pozyskawszy zaufanie chorej, zmu-
sza ja do bardzo energicznego leczenia. Chora stosuje sie $cisle
do wskazowek lekarza i poddaje sie- chetnie,najrozmaitszym za-
biegom, — wupustowi krwi, dozylnym zastrzykiwamom mtrosclc-
ranu, potyka rozne leki, rzekomo obnizajgce ci$nienie i zacho-
wuje bardzo $cistg diete. Lekarz kre$li krzywa ci$nienia i w kon-
cu z zadowoleniem stwierdza, ze zmniejszyto sie ono prawie o 4U.
Wobec tego radzi chorej, zeby' po powrocie do domu nie prze-
rywata rozpoczetegoa tak skutecznego leczenia i byta pod sta-
ta obserwacja lekarska. Chora uwierzyta Swigcie, ze przy dobrel
woli lekarza t bezwzglednem przestrzeganiu rad jego zdota sie
wyleczyé, a przynajmniej wybitnie obnizy¢ ci$nienie. 1| jakkol-
wiek brzmi to paradoksalnie, ta wtasnie wiara stata sie pézniej

p-owodem moralnych i fizycznych cierpien. My$l o zmniejsze-
niu cisnienia wypetnita teraz catg tres¢ jej zycia. Chora porzu-
cita prace, <zaczeta zaniedbywa¢ obowigzki rodzimie i bez
szemrania poddawata si¢ wszystkim proponowanym sposobom
leczenia. Nie poprzestajagc na wedréwkach do lekarzy miejsco-
wych, chora zasiegata porad w Warszawie, Krakowie i Wiedniu.

Niestety po roku nieustajgcych wysitkéw i udreczen chora prze-
konata sie wreszcie, zeci$nienia krwi na state obnizy¢ nie

mozna, ze waha sie ono po dawnemu od 220 do 240 mm. Te
goragczke leczenia przerwata niespodziewanie dtugotrwata cho-
roba i $mieré jednego z cztonkéw najblizszej rodziny. Chora,
ktora zaczynata juz traci¢ wiare w skuteczno$¢ leczenia, pod
wptywem Wielkiego wstrzgsu zapomniata zupeinie o swojem
ci$nieniu, przestata sie leczy¢ i powoli wré6cita do umitowanej
pracy'. | chociaz wy daje sie to do$¢ dziwnem, faktycznie jednak

dopiero nieszczescie
wage duchowa i spokdj,
leczenie.

Aczkolwiek w powyzej
w roli gtéwnej przewaznie

rodzinne zapewnito chorej jaka taka réwno-
ktérych pozbawito jg diugie i meczace

opisany ch przypadkach wystepuja
lekarze zdrojowi, nie mam bynajmniej
zamiaru przypisywa¢ im jakiego$ wytacznego Stanowiska w tej
sprawie. Z mniejszemi lub wiekszenn zmianami powtarza sig¢ ta
sama historja na kazdym prawie kroku w praktyce codziennej.
Nietylko bowiem mtodzi, ale i Starzy dosSwiadczeni lekarze
praktyczni ulegaja wplywowi rozpowszechnionej dzi§ mody;
i uwazajg za swoéj obowigzek podawa¢ do wiadomos$ci chorych
liczby, okres$lajace wysoko$¢ ci$nienia. Nie watpie, Zze poszcze-
g6lIni lekarze zachowujg sie pod tym wzgledem opornie, ale je-
zeli mam sadzi¢ na podstawie wrazeni -Osobistych, sg to raczej
wyjatki, ktére me wptywajag na zmiane stosunkow.

Nadmienitem juz wyzej, ze wszelkie rozmowy z chorymi na
temat ci$nienia krwi i jego wahan uwazam za zupetnie szko-
dliwe dla sprawy leczenia. Mo6wigc choremu, ze ci$nienie jego
wynosi 200 lub 250, narazamy ie z goOryr na pytanie, co zna-
czg te liczby'. Oczywiscie, nie wdajac sie w rozwazania fizjo-
patologicztiej natury, musimy w swych wyjaSnieniach postugi-
waé sie tym jezykiem, ktoéry najtatwiej przemawia do umystu
chorych. | chociaz mijamy sie z prawdg naukowg, operujemy naj-
cze$ciej pojeciem miazdzycy serca i naczyn, znanej powszechnie
pod nazwg sklerozy. Wyraz ten, niezwykle popularny wsréd
wszystkich warstw publicznosci- zdaje cie wystarcza¢ i mowic
za siebie. | wtasnie w ten sposéb przyczyniamy sie mimowoli do
utrwalenia pogladu, ze wysoko$¢ ci$nienia znajduje sie w stosunku

$mieszna, ale nieraz gteboko tragiczna. Na podstawie osobistych
wrazen sadze, ze lekkomy$lne naduzywanie wyrazu ,skleroza"
sprawia ludzkos$ci wiecej zgryzot i cierpief, niz sama choroba.
Mimo fantastycznych pojeé¢ o istocie sprawy chorobowej, o od-
ktadaniu sie w ustroju olbrzymich osadéw wapiennych, chorzy
wiedzg doskonale, ze sklerozg wiedzie z czasem do ciezkich cho-
rob serca, moézgu lub nerek, ktére po krotszem lub diuzszem trwa-
niu koncza sie $miertelnie. Przeciez kazdy wypadek nagiej $mierci
w wieku starszym wskutek porazenia serch, wylewu krwawego do

moézgu, czy tez wskutek jakiejS niewyjasnionej przyczyny, opa-
trujemy oficjalnie etykieta sklerozy. W ten sposéb rozpoznanie
sklerozy staje sie czesto owem groznem memento mori, ktére jak

miecz Damoklesa, wisi nad zyciem chorego.

Oczywiscie wpityw tego rozpoznania na stan duchowy cho-
rych musi by¢ r6zby, zaleznie od wieku i indywidualno$ci. Kazdy
prawic cztowiek po, latach 60 zaczyna juz odczuwaé brzemieg
staro$ci w stopniu wiekszym lub mniejszym, musi wigc stopniowo
zmienia¢ tryb zycia, kurczyé sie i."(godzi¢ powoli z nieublaga-
nemi prawami natury. | chociaz mc zdaje sobie doktadnie sprawy
z istoty zachodzacych w ustroju zmian starczych, wic dobrze, ze
sg one smutng konieczno$cig zycia i ze skleroza gra tutaj pierw-
szorzedng role. To tez dla cztowieka starego rozpoznanie skle-
rozy nie jest jakiem$ nowem i niespodziewanem odkryciem, jest
raczej przykrein potwierdzeniem faktu, ze rado$ci zycia i korzy -
stanie z peini praw jego nie sa juz przywilejem staro$ci. Rzecz
przedstawia si¢ zgota inaczej, jezeli rozpoznajemy skleroze u czto-
wieka mtodego okoto lat 40—45, ktéry uwazat sie dotad za zu-
petnie zdrowego i fizycznie sprawnego i ktérego tylko jakie$
przypadkowe cierpienie sktonito do zasiegania porady lekarskiej.
Spadajac, jak grom z jasnego nieba, rozpoznanie to w wybujatej

wyobrazni chorego urasta do rozmiaréw kleski, ktéra powoduje
nieraz gteboki przewr6t w catcm jego zyciu. Dla osobnikéw prze-
czulonych, nerwowych taka interpretacja kazdej nadwyzki ci$nie-
nia staje sie iskra, rzucong niebacznie na materjal palny. Prze-
widywanie dtugiej i nieuleczalnej' choroby serca, mys$l o peknieciu
tetnicy moézgowej, o nagiej $mierci i inne obawy urojone, pochta-
niaja teraz catkowicie uwage chorego, odbieraja mu spokdéj i zdol-

no$¢ do pracy. Na tein tle rozwija sie natég ciggtego szukania po-
mocy lekarskiej i ciaggtej kontroli ci$nienia. Niestety ani wedrowki
p6. réznych gabinetach lekarskich, ani dalsze wyjazdy do gto$-
nych powag w Kkraju lub zagranicg bardzo czesto nie wiodg do
celu. Do$¢ znaczne bowiem rdznice liczbowe ci$nienia, stwierdzone
przez réznych lekarzy, powodujag w umys$le chorego jeszcze wie-
kszy zamet, a kazda wieksza, niz poprzednio, liczba poteguje
trwoge. W zwigzku ze wzmozong samoobserwacjg i odpowiedniem
nastawieniem uwagi wystepuja r6zne dolegliwosc-i natury S$cisle
podmiotowej, ktére utwierdzajag chorego w przekonaniu o grozga-
cem mu niebezpieczenstwie i /muszajg do nowego leczenia.

Jak wadzimy caty ten obraz kliniczny tworzy odrebna, daw-
niej nieznang posta¢ neurastenii, ktdrag cechuje gtéwnie obawa
wzmozonego cis$nienia i ktdrg dlatego mozemy nazwaé nerwica
lekowg nadci$nieniowa albo tonoiobjg. Dzieki rozpowszechnieniu
badan tonoinetryc-nych nerwice te spostrzegamy coraz czesciej
w praktyce codziennej. Rozpoznanie jej ma .-donioste znaczenie
praktyczne, poniewaz wszelkie proby leczenia wedtug utartego
szablonu, majacego na celu wytgcznie zmniejszenie ci$nienia, nie
dajg pozadany cli wy nikéw. Rozpoznanie za$ w poszczegblnych
przypadkach moze by¢ nawet trudne, poniewaz dolegliwoéci cho-

rych, powstajagce pod wpltywem sumopoddawania i tyku, moga
wystepowac tacznie z objawami, zalezncmi od zaburzeA czynno-
§ciowych lub zmian organicznych na tle nadci$nienia. Zdarza sie

np., ze chory, ktéry miewat lub miewa jeszcze od czasu do cztfsu
napady dusznicy bolesnej, skarzy sie na mniej lub wiecej stale i
przykre sensacje w klatce piersiowej, ktére nie majg zadnego
innego powodu oprécz nadmiernej wrazliwoséci i leku W ten spo-
s6b pawstajg nieraz zawile i zagmatwane zespoty objawowe, ktére

wyjasni¢  moze tylko nalezyta krytyka, oparta .oczywiscie nie
na wynikach toiiometryczuego bad mia, ale na dokladnem pozna-
niu psychiki chorego.

W powyzszych przypadkach dolegliwo$ci chorych przypomi-
naja w pewuiym stopniu objawy wiasciwe sklerozie, ktérych, zna-
jomos$¢ dzieki spopularyzowaniu wiedzy lekarskiej jest dzisiaj

powszechna. Chorzy skarz-g sie przedewszystkiem na b6l w klatce
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piersiowej, -zwtaszcza w lewym boku lub w okolicy serca, czesto
jednak nie moga blizej okreéli¢ ani siedziby bélu, ani charakteru.

Jedni odczuwajg stale jakie$§ przykre uczucie, inni doznajg bolu
mniej lub wiecej silnego w pewnych chwilach i okolicznos$ciach.
W kazdym razie bo6l ten wystepuje niezaleznie od ruchu i wysit-
kéw' fizycznych, kiedy uwaga pochtonieta jest innemi sprawami,

natomiast da.ie sie odczuwaé wiecei w przerwach od pracy, pod-
czas odpoczy nku lub lezenia w t6zku. Kazde podniecenie, a zwtasz-
cza wiadomo$¢é o zwyzce ci$nienia potegu.ie te dolegliwos$ci. W nie-
ktérych przypadkach zachowanie sie chorych jest dosy¢ charak-
terystyczne i rzuca pewne $wiattlo na istote sprawy'. Podczas ba-
dania zdradzajg .oni silny niepok6j i -zdenerwowanie, chwytajg sie
oburacz za serce, jecza i stekajg, zwtlaszcza przy mocniejszem
opukiwaniu serca, odsuwajg na strone stuchawke Ilub reke leka-

rza. Jednakze ten zewnetrzny wyraz cierpienia micze$ciei nie
jest \y'cale oznaka prawdziwego bdlu, jest raczei sztuczna deko-
racja strachu i jakich$ nieokres$lonyXli i niemitych sensacji ktéra
Swiadomie lub nieSwiadomie postuguje sie chory', zeby wywrzeé

na lekarzu i otoczeniu odpowiednie wrazenie. Czynno$¢ serca moze
by¢ przytem zupetnie prawidtowa, czasami bywa przyspieszenie
tetna i pojedyncze skurcze dodatkowe wskutek podniecenia.

Jesli dolegliyvésci te wwstepuja okresowo, z wiekszemi lub
mniejszemi przerwami, np. kilka razy' dziennie, to przypadki ta-
kie bywaja wzglednie czesto rozpoznawane, jako poronne po-
staci dusznicy' bolesnej. Naturalnie, rozpoznanie to msci sic fat li-
nie na stanie duchowym chorych i sprawie leczenia. Trwajacc
tygodniami lezenie yv t6zku, upusty kryyi. rézne $rodki, tibnizn-
jp.ee ci$nienie, stosowane larga mami azotyny' niefyJko nic nsu-.
wa.ig cierpienia, ale przeciwnie pogarszaja stan cliorycli. Nato-
miast uspokojenie, rozyyianic nbayy urojonych, zakaz mierzenia
ci$nienia, zacheta do podjecia pracy' yvyyvicraia ' nieraz Wprost
zbawienny skutek.

Zastuguje na wztnlanjce, zc niektérzy chorzy #tgcznio z bélem
serca doznaig peyynych przykiych sensacji, np. mroyyiema, dret-
wienia, yv catej leyyej potowie ciata yvraz z gloyya. Sadze, ze wv tych
przypadkach mamy' do czynienia z zesnolenicm yv yw obrazm chorego

dyvéch wurojonych i niezaleznych cierpie, a miaiioyyicie, dusznicy
bolesnej i leyymsrronnego porazenia ciata. Doyvod'i tego, miedzy
innemi, rzucane lekarzowi pytanie, czy' nie zagraza yv danym ra-

zie niebczpieczenstyyo yvyleyvu krwawego do moézgu, a nastepnie
szybkie znikanie tych objawéyy po uspokojeniu chorego. Pomeyyaz
w niektérych przypadkach dolegliwosci $cisle neryvoyy'e moga sie
splata¢ z objayyami. powsia.igcemi na tle nadci$nienia, y celach
rozpozn iyy'czy’cli konieczne jest wszechstronne zbadanie chorego
i rozyyazenie wszystkich yycliodzacych w gre okolidznesci
Oczyyyiscie, poyyy'zej opisane obfswy Ickoyye w\'stepuia
y stopniu najsilniejszym u ludzi z natury' neryyowych, skitonnych
do samoobserwacji i nadmiernie wrazliwych. Jednakze uyyazam
za konieczne podkres$li¢, ze afewet ludzie zupetnie zdrowi pod
yyzgledem neryyoyyym traca rdyvnoyvage i spokéj i zatamujg sie
duchowo pod wptyyycm nicyytasciyycgo i diugotryyatcgo leczenia.
Dla kazdego cztoyyieka, bedacego jeszcze w sile yyieku i uwaza-
jacego sic dotad za zupetnie zdrowego, juz pierws/ii yyiadomos$é
n nadci$nieniu i przedwczesnej sklerozie, jako cliorobie przewle-
ktej i nieuleczalnej, jest pewnego rodzaju ciosem, ktéry budzi sze-

reg naiprzykrzejs/.y cli uczu¢, yyzerajacych sie gteboko w jego
cata psychike. PodZniejsza za$ obserwacja lekarska z ta ciagta
kontrolg cis$nienia, ustayyiczne rozmoyyy' na temat iego wahan

liczbowycli, jednostronna yy'alka z kazda nadwyzka ci$nienia i cze-
sta bezowocno$¢ podejmoyyanych w ty'm celu yyysitkdyy. wszystko
to odbiera niejednemu choremu resztke tiadzieii i ztudzen. To tez
nie naleza do yvyjatkow przypadki, yv ktéorymh chorzy mimo bar-
dzo ywsokiego ci$nienia (powyzej 200 mm) czuja sie doskonale
i nie podcjrzeyyaja u siebie nic ztego, a u ktéryrch dopiero roz-
poznanie sklerozy staje sic zrédiem rozmaitych cierpiefn i przy-
czyng nieustajagcych yyedréwck po réznycli gahinetacli lekar-
skich.

/gory' przewidzie¢ mozna, zc w tycli
leczenie farmakologiczne nic osiagnie celu i
nienia. A przyzna¢ trzeba, ze energia nasza pod
jest niewyczerpana i zastuguje na podziyy. Dzieki rozwojoyy i prze-
mystu chemicznego posiadamy' bogaty arsenat .$rodkéw, obniza-
jacych cisnienie, ktére stosujemy pod najrozmaitszemi postaciami
odmianami i nazyyami yv ciaffu tygodni, miesiecy' a naw/et hit,
iezeli tylko chorzy majg niezbedng cierpliwo$¢ i wytrzymatos¢

warunkach ws/.elkie
nic zmniejszy cis$-
tym yyzgledem

W sposobie przepisywania tych $rodkéyy, w ich koleinym do-
borze i tyvor7eniu r6znych kombinacji zdradzamy nieraz pomy-
stowos$¢. ktdora moze yvspoéizayvodniezy¢ z pomystoyyoscia i gorli-

cliemicziiy'ch. Dobra wiara yv skute.czno$¢ tych
do tego, zc potrafimy' przepistt¢ choremu jed-

wosécig wytwarni
$srodKoyy dochodzi
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nocze$nie 3—4 lekarstyya, zawierajace okoto 20—30 rozmaitych
sktadu ikow kojgcych i rzekomo obnizajgcych ci$nienie. Widok tych

recept przypomina mi zawsze znang opoyyies¢ o tym dobro-
czyncy ludzko$ci, co to jedng rcka hojnie rozrzuca syvc dary,
a skinieniem drugiej kaze je naty'chmiast odbiera¢. Czy' to mno6-

zdota uspokoi¢ chorego, w kté-
rozpacz, i nie utwier-
jest istotnie niebez-

styvo lekdyy, przepisanych naraz,
rego duszy zagniezdzito sie zwatpienie lub
dzi go raczej w przekonaniu, ze choroba
pieczna i ciezka?

Wobec tych rozyyazan samorzutnie powstaje pytanie czy atmo-

sfera statego niepokoju i leku, yyspéttowarzyszaca tak czesto
leczeniu, nie zwigksza ci$nienia i nie sprzyja yyfasciyyie rozwo-
joyyi podstayvoyvej choroby, Aczkohyiek etiologia nadci$nienia

pieryyotnego nie zostata jeszcze yyyjasniong, nalezy przypuszczad,

ze jest to cierpienie konstytucjonalne, yv ktérego poyystawaniu
czynniki neryyoyye gnija pierv'szcrzedng role. Doyyodzi tego, mie-
dzy innemi, fakt yyielkiego rozpoyyszcclmienia tej choroby w cza-
sauli poyyojeniiycli, zyytaszéza u zydéw, o czem moéy\item na
wstepie. Nieliczne prace doswiadczalne, ktére miaty na celu okre-
$lic blizej Wptyw czyiinikdyy psychicznych na cis$nienie kryvi yv wa-
runkach prayyidtowycli, zdajg sie przemawiaé¢ za tern, zc nawet
krétkotryvatc podniecenie duchoyye poyyoduie lekkie i przemija-
jace zwiekszenie cisnienia. Podtug bad ni Zahel‘a(4), Arrak,

Dineta i Vaschide‘a (5)') yyynosi orny okoto 20 mm, Mojem
zdaniem, sprawa ta ywmaga nieco yyiekszej uwagi, alboyyiem
systematyczne badania doSyy Ddczalne mogtyby rzuci¢ yyielc $wia-
tta na \yarimki poyvs(ayvania choroby.

Wiedzac, jak silny yypltyw vyyyyyierajg nasze stany duclioyye
na czynno$¢ os$rodkéyy naczynioruchoyyych, mamy prayyo sadzi¢,
ze miedzy stanem ci$nienia kryyi a jakoScig i natezeniem rdéznych
uczu¢ i wzruszen istnieje S$cista yyspotzalezno$¢. jfm yviecej peyyne
uczucie jest przykre, im silniei przvkuyva ono mvage i wstrzgsa
catg nasza istota wewnetrzna, tein ci$nienie kryyi bedzie odpowie-
dnio yyieksze. Jest wielce prayydopodohne, ze uczucia bardzo
przykre, oddziatywujac przez czas dtuzszy stale, w razie istnie-
nia odpoyyiedniego podioza konstytucjonalnego, moga -“powodowac
nadcis$nienie tnvate. Niestety' yyptyw tego czynnika jest zupetnie
niedoceniany w praktyce codziennej. To tez przepisujgc choremu
najcnergiczniejszj$. leczenie, a réwnocze$nie siejagc w jego duszy
niepokoi i trwoga, nie tylko narazamy sig zgdéry na niepowodze-
nie, ale przyczyniamy sig mimowoli do zwiekszenia ci$nienia i po-
step6w choroby.

Widzimy yyiec, ze stosunek nasz do chory'ch. dotknietych nad-
ci$nieniem pieryyotncm, poyyinien ulec zasadniczej zmianie. Pod-
stawa catego naszego postepowania powinno by¢ leczenie psy-
chiczne, pojete W .iak lia.iszerszcin znaczeniu. Ponicyyaz nadci$-
nienie moze tryya¢ kilkanascie lat z rz.edu. od pierwszej chwili ze-
tknigcia sie z chorym nalezy' oszczedza¢ jego uktad nerwowy,
starannie unika¢ yvszy stkiego, co bez w>raznej potrzeby mogtoby
zaktécaé jego spokdéj duchoyw i zyyickszaé nadmierng pobudli-
wos$¢ osrodkdyy naczy nioruchoyyych. Z tego stanowiska wszelkie
wyia$nienia i rozmowy na lemat przedwczesnej sklerozy, wyso-
kosci cisnienia i jego wahan liczbowych sg niedopuszczalne. Przy
dobrej yvoli zdotamy zayysze yv swych wyjasnieniach ominaGyaiai-
drazliwsze momenty i nayyct sttumi¢ rozbudzong sztucznie namiet-
no$¢ ciggtego tononietry'czne.go badania. W okresach, kiedy' chory
czuje sie dobrze i niema zadnych objawdéw nac/.yniowo-kurczo-
wych, obseryyacje lekarskg nalezy' mozliwie ograniczy¢. O syste-
maty cznem kre$leniu krzyw.ysli ci$nienia, w my$l postulatéw $ci-
stej obserwacji klinicznej, juz ze yyzgleddyy technicznych nic moze
bywE mowy'. Zapcyvne, jezeli chcemy' oprze¢ rozpoznanie i leczenie
na $cistej nodstayyie, musimy' yyielokrotnie noyytérzy¢ badanie, ale
mierzy¢ cis$nienie stale i systematycznie, zeby' otrzymaé¢ odpo-
yyiednia krzywa, mozna t'lko yy szpitalu lub zaktadzie leczni-
czygn. Pod tvm yyzgledem istnieje zupeina rozbiezno$¢ miedzy
ywmaganiami teorii i zycia. Przeciez stata kontrola cis$nienia,
wobec ditugoletniej choroby i szkodliwego yyptywu na psychike
chorych, musiataby day\mé>ioptakane yyyniki lecznicze. W kazdy ni
razie, jezeli lekarz przez pewien czas kre$li krzywa cis$nienia,

y W pi$miennictyy ic polskiem zastuguje na m\age cenna pra-
ca Dra J. Puternrina p. t ,Wptyw egzaminéw szkolnych na
uktad krwionoény",, ogtoszona w 1002 r, w Gazecie Lekarskiej
(T. XXII). Autor badat ci$nienie krwi przy pomocy tonometru
Gaertnera. Porédyynywujac yyysokoSci ci$nienia krwi przed samymi
egzaminem z ci$nieniem kryyi badanem wcze$niej i danemu osob-
niknyyi wtasciyymni, autor przekona! s.ie, ze wzruszenia. toy\'arzy-
szace egzaminoyyi, zwiekszajg ci$nienie krwi o 10—20 mm, rza-
dziej o 20—40 mm.
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to bezwarunkowo me powinien dawac jej do rgk. ani tez pokazy-
waé choremu.

Ta sama zasada dbatosci o
§wiccaé¢ catemu systemowi
kéw z bogatego arsenatu

spoko.i chorego powinna przy e
leczenia. Wybor tych lub
farmakologicznego,

innych $rod-

spos6b icli zasto-

sowania, dieta, dtugi szereg przepiséw i r6znych zakurzéw —
wszystko to powinno by¢ Sciste przystosowane do okolicznosci,
warunkéw zycia i indywidualno$ci chorego. Tymczasem w prak-

tyce codziennej nie tylko odbiegam c daleko od tego zasadnicze-
go postulatu kazdego racjonalnego leczenia, ale przeciwnie zmie-
rzamy na celu, ktérego niestety na razie osiggng¢ nie mozna, dro-
ga z\\ ykiego i utartego szablonu. Zapatrzeni w tonometr. tracimy
z oczu osobnicze wtasciwoséci kazdego przypadku i zapominamy
zupetnie o waznej roli réznych czynnikéw psychicznych. Nie be-
de rozwodzi! sie szerzej nad przykremi stronami uporczywego,
trwajacego miesigcami i latami leczenia. Wspomne tylko o prze-
sadnej i meczacej djecie, skutkiem ktérej chory musi wywalczaé
sobie kazdag szczypte soli, kazdg tyzke rosotu lub kawatek miesa.
Wspomne o dreczacych zakazach, ktére przekre$lajg gwattownie
rézne nawykmenia zyciowe i W najwyzszym stopniu krepuja swo-
bode, utrudniajac wprost zecie. A jednak te yyszystkie ofiary,
sktadane latami na ottarzu zdrowia, nie dajg ostatecznie upragnio-
nego wyroku. Chory przekonywa sie boyyiem, ze wszystkie \vv-
sitki, podejmowane w celu obnizenia ci$nienia, okazujg sie ptonne,
ze cisnienie z biegiem lat powieksza sie nawet i utryyala w koncu
na jednakowym, mniej lub wiecci wysokim poziomic.

* * *

Ktadac gtéwny nacisk w
rapie, nie mam bynajmniej

leczeniu nadcisnienia na psychote-
zamiaru odmawiaé¢ yyszelkiej yvartosci
polecanym yv podrecznikach i stosoyyanytn og6lnie metodom lecz-
niczym. Wierze i z wtasnego dosSwiadczenia wiem dobrze, ze
pod yyptywem tych lub innych $rodkéw farmakologicznych. di«-
ty, zabiegéw, zmiany yyarimkéw zycia, ciénienie kryvi na czas
pewien sie zmnicisza (np. o0 20—25 mm). Zgodnie z prof. lanus z-
kicyiczctn (fl moge powiedzie¢c ze w wielu przypadkach
.,yv miare spadania ci$nienia -samopoczucie ulega poprawie", cho-
ciaz w praktyce codziennej zdarza sic cze$ciej, zc stan podmio-
towy chorego poprawia sic znacznie a yyysoko$¢ ci$nienia pozo-
staje bez zmiany. Zresztg ten krotkotrwaty spadek cisnienia, ktory
naogdt tatwiej daje sie osiggna¢ w klinice, niz yv yyarunkacli prak-

tyki domowej, nic gra pnwazniejszci roli w og6lnym przebiegu
i rozwoju choroby. Tkyyiac syycmi ki rzeniami gteboko w konsb -
tuc.ionalnych wtasnos$ciach ustroju, choroba niestety toczy sie

i rozyyi.ia dalej.

7 drugiej za$ strony, czy mozemy by¢ pewni, ze s/.tuczne
obnizenie ci$nienia, zwtaszcza yv dale.i posunietych okresach cho-
roby', jest istotnie dla ustroju korzystne. Przeciez i na tym pun-
kcie panuje do$¢ znaczna rozhiezno$¢ pogladéow. Podtug Mora-
witza i W cissa (7)) yw wielu przypadkach wptywa ono szko-
dliwie na dynamike krazenia, w\ wolnie rézne zaburzenia naczy-
nio\\'o-kurczp\ve i znaczne pogorszenie stanu ogdlnego (odczyn
paradoksalny' Weissa). Wiec i pod tvm yyzglcdem nalezatoby za-
chowaé¢ ostrozno$¢, a przynajmniej taktyke walki z ci$nieniem
opiera¢ na S$cisle indywidualnych wskazaniach.

Wszyscy klinicy$ci zgadzajg sie, ze w obecnym stanie naszei

wiedzy lekarskiej leczenie nadci$nienia nie daje zadawalajgcych
\vynikéw ,.Co prayyda, mozemy cliot vin snrawi¢ znaczng ulge.
usung¢ rozmaite dolegliwo$ci, mozemy zadziata¢ na skin pod-
miotowy chorego i odpowiednia psychoterapig powr6ci¢ mu utra-
cong wiare w zdrowie, mozemy' naw&t zatrzymaé¢ poniekad roz-
woéj sprawy, ale nic mozemy jej odwréci¢" (Januszkiewicz).
Ponieyyaz yvalka z czynnikami konstytucjonaliiemi choroby
niema na razie zadnych yvidokdyv powodzenia, powinniSmy da-
zy¢ do tego, zeby' przynajmniei zyyolni¢, ostabi¢ Samorzutny roz-
woéj nadcisnienia i utrzymaé iak Jrajdtuzci okres fizycznej i du-
chowej snr-awnosci chorego. Ale zeby to zadanie snetuié, gabi-
net lekai ski musi zasadniczo zmieni¢ swe oblicze. Zamiast bv¢
kuznia recept i surowy® dreczacych orzeczen, sti¢ sie on powi-

nien $wiatynig, ktéra ciury opuszcza¢ bedzie nie z uczuciem bez-
nadziejnos$ci i rozpacza w sercu, ale z wiara w swe zdrowie, uko-
jeniem i pogoda ducha.
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Znaczeine nowszych zdobyczy biochemii

o odzywianiu.

iipoidow dla nauki
Z Zaktadu chein.ii lekarskiej U. J. W Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. I.. Marchlewski.

Ostatnich kilkanascie lat stanowi
zaznaczajacych sie zasadniczych

okres, coraz
zmian w pojeciach nauki

to wyrazniej
o od-

zywianiu. Klasyczna nauka o .odzywianiu, bedgca 'wynikiem pra-
cy calego zycia Voita, Zuntza Rubucra i Ben cdi eta,
rozpatrujaca pokarmy tylko z punktu widzeniu ich energetycz-

nej yvartoSci, coraz bardziej zmuszona jest udziela¢ ustepstw na
rzecz tych pogladéw7 ktére warto$¢ pokarmoéyy dla ustroju upa-
trujg nietylko yv ilosci zawartei w nich cnergji potencjalnej ale
i w ich biologicznej jako$ci. Picryyszy wyJmi w tei dziedzinie
otworzyta nauka o yyitaminach, ale w zakresie sktadnikéw pozor-
nie znanych juz pod wzgledem chemicznym i w wiekszych ilo$-
ciach w pokarmach yyystepujacych, coraz to czesciej nic tylko
dos$¢ ale i jako$¢ jest brana pod uwage. Dzi$ juz nawet jeden
z twércow klasycznej nauki o odzywianiu Maks Rubner za-
rzuca swoj S$cisle energetyczny' punkt yiid/enia w rozpatrywaniu
ycartosci pokarméw, a skadinad S$wietne umysty, jak np. Pir-
ouct uporczywie przeliczajac warto$¢ pokarméw na jednostki,
nie uwzgledniajgce jakos$cio\vych rdznic miedzy poszczeg6lnemi
rodzajami pokarmdéyy, naleza do wyjagtkéw. Zrozumiatem jest, ze
przeciez np. dla odnowy pewnej objetosci krwi stale w ustroju ule-
gajacej Zniszczeniu, z pos$réd roéznych skiadnikéw pokarmowych
o tei samej wartos$ci energetycznej, réznych bedzie potrzeba ilo-
§ci. Ale podstayyoyyym yyartmkicm dalszego rozyyo.iu takiego ia
kosciowego kierunku yv nauce o odzywianiu jest odpoyyiedni stan
biochetn.ii, ktéra yv.vjasn.injac budoyye chemiczng roznych zwigzkéw
yychodzacycli w skiad pokarméw, poznajgc losy jakim te zwigzki
ulegaja w ustroju, moze wyrnéni¢ znaczenie ich w sirawach zy-

¢joywch poszczegélnych tkanek.
Znaczenie lipidow dla zjawisk rozgrywajacych sic w obrebie
komérki, zaczeto uéwiadamiaé¢ sobie od cza ;6w klasycznych ba-

dan Overtoua nad treScig u$pienia i jego poghdu na btony Ji-
noidowe otaczajgce protoplazme. Znaczenie to przypisywano
gtéwnie fizyko-chemicznym wtasnos$ciom linoidéw, ich zdolnos$ci two-
rzenia koloidalnych zarviesm i zdolno$ci utrzymywania- yy roz-
tworze wodnym zyyiazkéw skadingd yve wodzie nierozpuszczal-
nych. Bogate piSmiennictwo yv tej dziedzinie dostarcza obficie
nrzvkladéyv co do znaczenia lipoidow we fizykochemii komorki.
W miare postepéw' badan fi/.jologiczno-cliemicznycli poznawano
iedu ik coraz to yyiecej zwigzkow nalezacych do grimy lipoidéw.
ktore znaczenie syve dla ustroju zawdzieczaty nietyle swym fi-
zykochemicznym wtasnosciom ile swoistej budowie chemicznej
pewnym ugrupowaniom atomowym, nadajsc im osobliwe wtas-
no$ci biochemiczne. Do yviclkicgo dziatu lipoidéw zalicza sie d'i$
az trzy rodzaje yvitaminé\v, yyitamny A. D. i E. Do cholesterolu
wydajg sie by¢é zblizone w swych chemicznych rviasnoSciacri
hormony piciowe. Zdaniem serologéw caty szereg wywotywaczy' ma
cechy lipoidéw. YV ostatnich miesigcach Anderson wyosobnit
% lasecznik6w gru/licy dosy¢ dobrze okresSlony juz kwas tlusz-
czowy, kwas ftioidnwy, ktérego znikoma ilo$¢ powoduje nowsta-
nie w tkankach charakterystycznych dla gruzicy zmian histolo-
gicznych.

Doktadne badania nad rozmieszczeniem
wykazaty' (W lii te. Blodr), ze istnieje S$cisty zwigzek miedzy
dzielnosciag narzadéw a zaw .rtoscia w nich lipoidéw. Narzady
najbardziej czynne UerGe, przepona., watroba, nerka) zawieraja
tych lipoidéw najwiecej. W warunkach cliorobowycli ilo$¢ i ja-
kos¢ tych lipoidéw ulega zmianom. Znamy' schorzenie, chorobe
Gauchera. w przypadku ktérej w $ledzionie gromadzg sie w du-
zych ilosciach linoidy, spotykane W yyiekszycli ilosciach tylko
w os$rodkowym uktadzie nerwoyvyin. Jest bardzo prawdopodob-
nem zc r6znice w rozmieszczeniu lipoidéw polegaja na swoistych
yydasciwosciach chemicznych tych zwigzkéw, pozyvalajacvcli im
odgrywac¢ blizej nieyyyjasnione zadanie w metabolizmie komorki.

lipoidéw w tkankach



Nr. 27. 1930
Powazna przeszkodg stojaca na drodze poznania z.naczenia
lipoiddv w poszczeg6lnych narzadach stanowi bardzo niedokta-

dna dotychczas znajomo$¢ wiasnosci chemicznych tych zwigzkow.
Lipoidy bardzo tatwo taczg sie przez czysto fizyczna absorbeje
z ciatami o innym charakterze chemicznym, np. z biatkami, przy-
czem potagczenia te sg tak trwatle, ze robig wrazenia zupetnie jed-
nolitych zwigzkéw'. Cliemja lipoidéw jest praw'dziw'ym cmenta-
rzyskiem takich zwdazkow chemicznych jak jekoryna, knoryna,
saliidyna. ktére przez pewien czas uchodzity w nauce jako che-
miczne jednostki, aby okaza¢ sie pd/niei mieszaning znanej le-
cytyny z zanieczyszczeniami nietipoidalnemi. Przy dzisiejszym
stanie nauki wiemy, ze poza cholesterolem, ktérego znaczenie dla
ustroju stanowi dzi$ juz osobng dziedzine badan, najwybitniej
znachodzg sie \v tkankach lipoidy w postaci fosfatydéw' zwiagz-
kéw zbudowanych z glicery nv, kwaséw ttuszczowych kwasu fos-
forowego i zasad azotowycli. Zasadnicza budowa clicmiczua fos-
fatydéw', ktoérych znamy dwa rodzaje — lecytyne i kefaline, jest
stosunkowo prosta, istniejg jednak rozlegte mozliwosci dla wy-
stepowania tych zwigzkéw chemicznych w najréznorodniejszych
odmianach, ktérych wzajemne subtelne r6znice dadzg sie dotych-
czas jedynie na drodze biologicznej wykazaé. Jakie z tych mo-
zlivweli odmian wystepujag w S$wiezych tkankach, tego na dro-
dze badan chemicznych nie da sic z cata pewnoscig okreslic.
Prz\czyng tego jest zaré6wno niedoskonato$¢ metod anal,tycznych

chemii jak i ogromna wrazliwo$¢ fosfatydow na dziatania czyn-
nikéw' zca netr 'iiycli z jaPiemi potagczone sa chemiczne zabiegi.
Swiatto, wyzsza cieptota, tlen atmosferyczny, zmieniajg bardzo
tatwo wtisnosci lipoidéw' tkankowych. Poznanie biologicznej roli

lipoidéw zaleze¢ bedzie w znacznej mierze od tego. czy pracow-
niom chemicznym uda ie yyyosobni¢ z tkanek lipoidy w takiej po-
staci, w jakiej w prayyidtowych warunkach w organizmie wyste-
puja. Okoliczno$¢ ta posiada donioste z.naczcnie royyniez i dla od-
zywiania. Stosowanie yv pok..rmach przctyyoréyy hpoidowych w ta-
kiej postaci yv jakiej wv ustroju lipoidy wystepuja, mozliwe jest
tylko wtedy, gdy przetwory' przygotowane sg z zaStosoyyaniem
osobliyyycb $rodk6éw ostroznosci jak to juz dzi§ Fabryka Pro-
nionta w Hamburgu robi, czemu tez przypisaé mozna powodze-
me tvch preparatdyy.

Nie ulega watpliwosci, ze organizm zwierzecy potrafi w pew-
nych granicach sy ntetyzowa¢ linoidy niezbedne dla swyfeh tka-
nek. Stwierdzono to odno$nie do fosfat.vdéy\ (Fiirbriiiger, R&h-
mann). a istniejg powazne dane pozyyalajacc przypuszczaé, ze na-
wet tak ztozony zyl\iazek iak cholesterol moze by¢ przez ustréj
zwierzecy syntetyzowany (Tliannhauser. Kenzo-Kussui). Te zdol-
nosci syntetyczne nic sg jednak zbyt rozlegte i zayvarto$¢ lipoi-
déw w tkankach, a co za tem idzie przebieg procsedyy fizjolo-
gicznych zaleznych od obecno$ci Ilinoidéw, je.st uwarunkowany
do peyyaiego itopnia dowozem lipoiddyv y pokarmach. Wielka
ilo§¢ dosyyiadczenn fizjologiczny cli i spostrzezen kliniczny cli Wska-
zuje na to, jak wielkg role odgrywaja lipoidy zawarte y pokar-
mach, yv sprayyach przemiany materji i ze w zagadnieniu odzy-
wiania nie tylko warto$§¢ energetyczna lipoidéow. jak dotycliczas.
ile i warto$¢ biologiczna tvcli zwigzkéw musi by¢é uwzgledniona.

Ciekawym jest zyyiazck, jaki zachodzi miedzy podawaniem
lipoidow' yy pokarmach a gospodarka biatkoyya. Juz dawniejsi ba-

dacze (Danitowski. Stowcow, Ziintz) zauwazyli ze dodawanie
lecytyny do pokarmu wzmaga znacznie osadzanie sie biatka
yy ustroili. Nie brak byto coprayyda rdyyniez i u.icmny ch wynikéw,

ale trzeba yyzias¢ pod uwage to, na co zwracano niejednokrotnie
uwage zc stron.y chemikéw', Zzc nigdy niema Sit; peyynosci. gdy
sie. méwi o lecy tunie lub jakim$ innym linoidzie. Zze nanrawde
W tvm wj nadku stosuje sie ten zwigzek o kté>yni moyva. Wspo-
mniana .iii' \ 'bitna yyrazliwo$¢ na dziatanie czy nnikéyy zewnetrz-
nych utrudnia rozporzadzanie preparatami lipoidéow w stanie ro-
dzimym Ostatnie lata przyniosty' jednak szereg badan z tej dzie-
dzina (Weygandt. Reiter) opartych na postugiyyaniii sie prepa-
ratami | poidéw otrzymyyyanemi w sposéb mozliwie nienarus/n-
jacy pierwotnej icli budowy ktdére potwierdzity dayvniejsze wnioski
o wptywie lipoidéyy na przemiane biatkoyyg. Ciekayue sa badania
Wheccler - HMh, ktén dop oywdr.ajrc przez statle niedozywianie
bilans azotoyyy do starm ujemnego, odzyskiwat réwnowage azo-
towg przez dod iwanie do pozyyyienia drobnych ilosci lipoidéw
(preparat Promonta).

Szeroko omayviang jest réyyniez sprawa lgczuoSei
cej w' przemianie materji miedzy ttuszczami a lipoidami.
Zwiekszanie sie iloSci ttuszczu we krwi po podawaniu lipoidéw
w pokarmach i naodwrdét, zwiekszanie sie ilosci lipoidéw po po-
dawaniu ttuszczéw (Lcitcs, Hucck i Wacker) wyraznie
Wskazuje na biologiczny' zwigzek zachodzacy' miedzy' temi cia-
tami’, Panuje poglad zc gtéwny skiadnik tluszczéyy', kwasy

zachodza-
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ttuszczowe kraza we krwi w postaci fosfatydéw i potaczen z cho-
lesterolem (Meigs i Iélatlicrwick Bloor) i ze iosfatydy
sg ta forma potgczen kwaséw ttuszczowych, w postaci ktérych
kwas.y ttuszczoyyc zawarte w pokarmach albo zapasach ttuszczo-
yyycli ulegajg przyswojeniu przez komoérki i spaleniu (Huek
i Wacker, Wecnds).

Odrebny dziat fizjologicznej i patologicznej biocliemji lipo-
ldéw stanowig lipoidy tkanki nerwoyyej. Juz Sam fakt, zc os$rod-
kowy wuktad nerwowy jest naihogatszem skupieniem lipoidéyy
yv ustroju ze lipoidy' stanowig 51—61% sktadnikéw chemicznych
moézgu a 64—68% rdzenia kregoyyego (po odciggnieciu yvody za-
wartej w tkance) wskazuje na wybitng role jakag bez watpienia
lipoidy’ w czynnos$ciach uktadu ncryyowego odgrywajg. Zazna-
czy¢ nalezy ze w tkance neryyowej wysteoujg fosfatydy' wy-
jatkowo tylko w innych tkankach napotykane, jak sfiiigomyelma
i lipoidy niezawierajacc fosforu nalezace do wielkiej grupy cere-
brozydéw (kerazyma, frenozy na, ncrwoti), S.tanoyvi-uce poniekad
cwaistg cluemicziia wtasciwos$¢ tkanki nerwowej. Przedsie-
wziete w ostatnich latach systematyczne badania nad rozmieszcze-
niem réznych rodzaj w réznych cze$ciach mézgu (O o-
rodiska), doprowadzit' do cickayyycli spostrzezen dotyczacych
chemicznej topografii moézgu, wskazu.iac na wybitny zwigzek za-
chodzacy miedzy czynno$cia poszczeg6lny cli cze$ci myzgu a icli
chemicznym sktadem. Z rozlegtych badan W iuterstcina nad
nrzemiang materji oSrodkowego uktadu nerwowego wynika, ze
yv okresie czynnos$ci tkanki nerwowej fosfaty'dv zawarte w mci
ulegaja rozpadowi i ze dodajac w odpowiedniej postaci lipoidy
mézgowe do pitynédw odzy wczycli mozna zmniejszy¢ nasilenie
rozpadu zwigzkéw azotowycli zawartych W nerwach. Zaznaczy¢

nalezy ze wustroj ziizytkowuje lipoidy zawarte w tkance nerwo-
wej bardzo ekonomicznie: w stadium najdalej posunietego wy-
czerpania powodowanego gtodzeniem, gdy' wszystkie zanas.y
ttuszczu w ustroili sa wyczerpane, moézg traci zaledwie 1% na
yvadze (V oit). Natomiast yyywolujaG sztucznie zaburzenia ner-
yvowe, mozna zmniejszy¢ wybitnie zawarto$¢ lipoidow w tkance

nerwowej, n. p. przy polinawitis ii ptakéw. Zresztg oddawna .iest
wiadomcm ze w przypadkach schorzen o$rodkoyyego uktadu ner-
wowego zawarto$¢ lipoidéow w tyfn organie zmniejsza sie. n. n
nrzy' ilcmcntia paralytica (Glikin), przv porazeniu postepnja-
cem (Carbo ncT3ighini Singer), przy  zwyrodnienincli
(Scaffidi). Totez doprowadzenie do tkanki neryyowej lipoidow
wraz z pokarmami ywdawato sie by¢ z praktycznego punktu yvi-
dzenia bardzo obiccnjaceni zagadnieniem ale do niedawna jeszcze
badania nrzcproyyadzane w tym kierunku nie dawalv Zzadnych
wynikéw. Podawanie lecytyny' zwierzetom doprowadzato tylko do
obfitego osadzania sic tego zyyinzku we watrobie, ale nie w tkance

neryyowej. (Francliini, Salko wski). Przyczyny tycli oSe-
nowo-dzeri nalezy szuka¢ nictylko we wspomnianej chwiejnosci
lipoidéow, wrazliwosci na dziatanie czynnikéw zeyynetrznych.

zniieniaiacycti tatwo chemiczne yytasciwosci lipoiddyy, ale i w tem na
co zwrocili pierwsi uwage serologoyvie. ze lipoidy poszczegd6lnych
tkanek roéznig sie miedzy' soba, ale delikatne te r6znice nie dadzn
sie wykaza¢ metodami chemiczncm'l Wyraznie okre$lony pod
wzgledem chemicznym fosfatyd Z mézgu nie .iest pod wzgledem

biologicznym tyinsamyin z chemicznie tymsamynr fosfatydem
watroby. Dopiero postugiwanie sie pr/ctyvorami lipoidoyyemi
otrzymanemi z moézgu w sposéb mozliwie mato zmieniajgcy ich

yytasnosci, mogto w tym kierunku doproyy adzi¢ do lepszych wy nikéw.

Ser ej> ki w Moskyyie przez wstrzykiyyanic dozylne psom
zayyiesiny' tkanki iréz.gowej_ albo lipoidéyy mézgowy ch przygoto-
wywanych przez Promonte uzyskiwat wybitne zwiekszenie
sie ilosci lipoidéow w mézgu. Sclilif w berlinskim zaktadzie

fizjologicznym, przez podawanie tych samych przetworéw bro -
nioiitj doprowadzatl do prawidtoyycgo poziomu sztucznie
zwiekszong pobudliwo$é kory moézgowci u pséw. A poniewaz
i kliniczne spostrzezenia z ostatnich lat wskazujg na dodatni wntyw
odzywiania lipoidami, szczeg6lnie w stanach zdroyyieuia (Nonnc
Miililcns. Scliillenlielm). spodzieyya¢ sie nalezy ze dalsza
wspoéinraca na tym polu cliem.ii, fizjologii i medycyny klinicznei
donroyyadzi me tylko do teoretycznie ciekawych yyynikéw ale
bedzie posiada¢ duze praktyczne znaczenie dla klinicysty.
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A. | ANDAU, J. GI.LASS i M. MARKSON. Waksznwa.
Studja kliniczne nad siirowiczeni zapaleniem optucnej i jego

etiologia.

Z l-go Oddziatlu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Dokornczenie.

Nalezy sobie obecnie zada¢ pytanie czy ujemny wynik szcze-
pien na Swinkach morskich w naszych przypadkach pozwala wy-
taczy¢ etjoloK.ie gruzlicza wysieku? Bezwzglednie nie. Wynik
szczepienia zalezy nictylko od obecnos$ci wzglednie braku za-
razka gruzliczego wysieku, ale rowniez od jego rodzaju, iloSci
i zjadliwos$ci, jak rowniez i od odnornosci indywidualnej $winek.
0 tern jakie rna tu znaczenie odporno$¢ indywidualna $winek na
jad gruzliczy, $wiadczy chocéby to, ze widzieliémy- 3 takie przy-
padki. w ktéry ch z 2-cli Swinek szczepionych tego samego dnia.
w taki sam spos6h, t\m samym wysiekiem — jedna padata w cig-
gu kilku tygodni, wykazujac na autopsji t\powyr klasyczny obraz
gruzlicy, a druga zy-ta dtugo i us$piona nieraz po 3-ch, 4-ch mie-
sigcach nic wykazywata najmniejszych zmian gruzliczych.
ma tu przyczyna inna. Wysiek
gruzliczyr optucnej moze po pewnym czasie sam sic wyjatowic
doszczetnie. Z badan Besaneona i Griffona (33, Ramo n-
da i innych wynika, ze w miare trwania wysieku, zmniejsza sic

Jeszcze wieksze znaczenie

w nim ilo§¢ zarazka gru/liczcgo. Karwacki (13) wykazat in
vilro baktcriolityczne wtasnos$ci samego wysieku optucnego.
Aschnff(9 miat .32% ujemnych wynikéw szczepiend, szczeniac

Swinkom morskim pewne zupetnie wysieki gruzlicze. Réwniez i na
naszym materjale z 4-ch przx o. wtérnych wysiekéw optucnowych
bezsprzecznie gruzliczych, tylko w 3-ch przypadkach otrzymaliSmy
dodatni wynik szczepien. Ot6z w naszych przypadkach pierwot-
nych wyciekéw optucnowyrch, gdzie wy niki szczepien pozostaty'
ujemne, przecietna czasu, ktora dzielita zjawienie sic wysieku od
jego zaszczepienia $Swinkom byta wieksza, anizeli w tych -przy-
padkach. w ktérych wysick szczepiony' dawat typowy obraz
gruzlicy u Swinek: szczepienia te wykonywane byly-' tu czeSciej
juz w okresie bezgoragczkowym.

Ujemny wymik szczepiefi moze jeszcze zaleze¢ od catego sze-
regu innych przyczyn. Niektorzy' autorzy uwazajg przedewszyst-
kiem ze wysiek optucnej, ktéry ziawia sic w I-ytn lub TT-im okre-
sie Rankcgo grn/licy, moze pratkéw wogéle nie zawieraé, albo-
wiem moze on byé pochodzenia niebakteryinego, ale toksycznego,
ullergicznego (Bcsaneon i Weill(ll). Wtedy oczy-wiscie wy-
nik szczepienia jest ujemny'.

Na sprawe te rzucajg dalei Swiatlo badania Karwackie-
go (13. 15). Wy-kazat on, ze pratek gruzliczy' w ptynach optucnowych
ulec moze zmianom mutacyjnym, ze hodowany na odpowiednich
pozywkach rosngé¢ moze juz w pierwszej generacji, jako pratek
nickwasoodpnrny lub jako ziarnik streptotryksa, a ktory przy
przeszczepieniu dalszem dopiero zamienia¢ sic moze w pratek
kwas6odporny. W pitynach optucnowych zachodzi¢ tnoze mutacja
pratka gruzliczego, ktéry' przeistoczy¢ sie moze yv posta¢ niekwa-
soodporng. Dzieje sie to. jak stwierdzit Karyvacki dzieki wta-
snosciom bakterjolitycziiym i mutacyjnym samego ptynu yyysie-
kOwego, ktdry w peyvnych warunkach in silu moze wyjatawiac,
badz dokonywaé¢ mutacji zarazka gruzliczego w sonde morfolo-
gicznym i hodowlanym. Wobec tego, zc Karwacki(13), nic
szczepit tych postaci mutacyjnych’$winkom morskim, nic Wiemy
jeszcze, czy jud ten, zmieniony pod wzgledem morfologicznym
1 liodoyylanym, nie zmienia réwniez swych wtasnoéci biologiczny cli
n wiec czyt wywota¢ on jest w Stanie klasy-czng gruzlice u $wi-
nek morskich.

Sprawa zwigzku pomiedzy powyzszemi postaciami mutacyj-
nemi pratka gruzliczego a t. z\v. zarazkiem gruzlicy przesaczalnym,
wobec tego. ze Karwacki nie przesaczat syyych postaci muta-
cyjnych przez $wiece Chamberlanda, jest réwniez jeszcze niewy-
jasniona.

7naczenie zarazka przesucznhwgo gruzlicy w etiologii wy-
siekdw pierwotnych optucnych mie¢ moze, zdanietn naszern, do-
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nioste znaczenie w
optucny cli na

interprctacii
§winkach morskich.

ujemnych
Nic chcac

wynikéyy sz.czcpich
tu obs-zcriiie (-ma-

wia¢ tej sprawy, ograniczymy' sie tylko do przypomnienia, ze
iak to wynika z badan Vallisa, Arloinga i Dufoureti
Conrmonta, Calmetta (34) i innych, poza klasyczna posta-

cig kyyasoodporncgo pratka, istnieje jeszcze posta¢ przesaczahui
iadu gruzliczego, ktéra przechodzi przez saczki Chamberl mda i po
zaszczepieniu przesaczu tego $winkom morskim, nic wywotuje
u nich klasycznej gruzlicy', ale $cisle okre$lony zespét chorobo-
wy. Polega on badZz na przemija.iacem chartactwie $winek, trwa-
iacetn kilka miesiecy', przyczem $rédskdérne odczyny tuberkulinowe
Wypadaja yv tym okresie dodatnio, badz tez (postna czestsza) za-
strzykniecie przesgczu tego powoduje u $Swinek mniej lub bardziej
znaczne obrzmienie odosobnionych lub yyszystkich gruczotéw
chtonnych, jednak bez ich zscroyyaccnia. Swinki szczepione prze-
sagczem gruzliczym zyja dtugo, nie padajagc wcale lub dopiero po
uptywie diuzszego czasu. Na autopsji, nie stwierdza sie yyowc/as
obrazu klasycznej gruzlicy', natomiast w chrzmittlych gruczotach
chtonnych po diugotrwatem i mozolncm poszukiwaniu udaie sie
znalez¢ pojedynczc kwasOodnornc pratki. Istnienie zarazka prze-
sgczalnego gruzlicy' nic zostato ie&zczc przez wszystkich u/iianc.
zwtaszcza w Niemczech (Fesslcr | ydia Rabinowitsch,
B. Lange it d.).

Czy w wysiekach optucnych wchodzi yv gre réwniez zarazek
rrzcsnczahiy gruzlicy'?

Zeby na py tanie to odnowiedzié, poszukiwaliémy postaci nrzc-
sgczalnych gruzlicy' w 4-eli przypadkach pierwotnych wysiekdw
optucnowych. Wysiek optucnoyyy po rozciefdczeniu duukrotiiem fizjo-
logicznym roztworem soli kuchennej przesaczaliSmy przez saczek
Chamberlanda La, w sposéb podany' przez autoréw francuskich.
Podamy fu protokoty badan.

Przypadek Nr. 2 Dnia 24. I. 1928 r. dwu Swinkom mor-
skim zaszczepiono w sposéb zwykty podany wysiek ontucnowy
i rbwnoczes$nie trzeciej Swince —e przesacz tegoz yyysicku. U obu
Swinek szczepionych wysiekiem nieprzesaczonym dnia 3 Ill. pré-
ba tnbcrkuhnoyya wypadta dodatnio w rozcieficzeniu 1(50. a dnia
4. 1. naktucie obrzmiatego gruczotu chitonnego yyykazato obecnos¢
licznych kwasoodpornych pratkéw. Dnia 27, V. i .30. V. obie
Swinki padty’, a na autopsji stwierdzono rozlegte T7tniati.v gruzli-
cze wszystkich narzadéw. Swinka, ktérej zaszczepiono przesgcz
tegoz wysieku, wykazywata stale ujemne $réddskdédrne odczyny tu-
berkulinowe (w rozcienczeniu 1/100, 1/50. 1/20 i nawet 1/10) i brak

wszelkich zmian Z'ewnetrznvch ze strony gruczotéw chionnych.
Usépjono ig dnia 8 IV., czyli po uptywie 10-u tygodni od czasu
zaszczepienia. Na autopsji nie stwierdzono zudny'ch zmian mito-
logicznych, a w rozmazach sporzadzonych ze yyszystkich niepo-
wickszonycli gruczotéw chtoimy'ch. mimo naistaratuiiciszych po-
szukiwan (no godzinie kazdy ercparnt) pratkdyy kyyasondpor-

nych nic wykryto.

Przypadek Nr. 4: Dnia 11. Il. 192Sr. jednej $wince mor-
skiej zaszczepiono yyysiek optucnoyyy', drugiej za$ przesacz z tegoz
wysieku. Pierwsza z nich padta dnia 12. Ill. zagryziona przez
szczura. Na autopsji stwierdzono yyy-tacznie obrzek gruczotu pa-
chwinowego w miejscu zastrzykniecia i jego zserowacenie: roz-
mazy yyykonane z gruczotu tego yyykazaly' obecno$¢ licznych prat-
kéw kwasoodpornych. Swinka, ktérej zaszczepiono przesacz padta
rowniez tegoz dnia, z tej samej przyczyny. Na autopsji zadnych
zmian nic stwierdzano, gruczoty chitonne nic byly powiekszone, a
w rozmazach, wykonanych z gruczotéw pachwinoyyych i tcha-
wicao-oskrzelowy'ch, mimo diugotryyatego poszukiwania, pratkéw
kwasoodpornych nie wykry to.

Przypadek Nr. 7. Dnia 3. IV. dwu $winkom zaszczepiono
yyysiek optucnowy, trzeciej za$ tegoz dnia przesacz tego Wy-

siegku-. Naktucie gruczotéw pacliyyinowych yyykonanc dnia 28. IV.
n obu ({$winek wykazato obecno$¢ licznych pratkéw kwasood-
pC/rnych. Swinki tc wkrétce padly, a na autopsji stwierdzono

uogélniona gru/lice proséwkowa. Swinke szczepiong przesaczem,
uspiono dnia 30. VII. czyli po uptywie 3 miesigcy. Na autopsji
zadnych  ztnian anatomiczny cli nic stwierdzono. Poszukiwanie
pratk6w w licznych rozmazach z yyszystkich grucz-oléw chionny ch
dato wynik ujemny.

Przypadek Nr. 11. Dnia 20. IV. dwu $winkom zaszcze-
piono wysiek liieprzcsagczony'. Dnia 28. V. i 12. Vi. obie padily. Na
autopsji stwierdzono u obu gru/.lice proséwkowa watroby', S$le-
dziony i ptuc oraz zserowacenie gruczotéw pachwinoyyych. W roz-

mazach — liczne pratki kwasoodporne. Dnia 30. V. zaszczepiono
trzeciej Syyince przesgcz z tegoz wysieku. Dnia 30. VII. uspiono
ja. Na autopsji zadnych zmian zc strony gruczotéw ani narzgddédw

wewnetrznych nic stwierdzono, a poszukiyyanie pratkéw w roz-
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muzach, wykonanych z gruczotéw pachwinowych i tehawiczo-
cskrzclowych, dato wj mk ujemny. Tak wiec w powyzszych 4-cli
naszych doswiadczeniach nic ucluto sie nam stwierdzi¢ istnienia
zarazka przesaczalncgo gruzlicy w pierwotnych wysiekach optuc-
nowycli. W czasie wykonywania pracy powj zszej ukazata sig
praca Nasta (35), ktoremu w jednym z przypadkéw wtdrnego
gruzliczego wysieku optucnego udato sie stwierdzi¢ istnienie za-
razka przesaczalncgo. Ostatnio ukazala sie réwniez praca J o-
nescu i Bonciu (36), ktéorzy szczepiac 2 Swinki dootrzewnowo
przesaczem wtoérnego Wysieku gruzliczego optucnowego u jednej
z nich w gruczotach krezkowych i tcliawiczo-oskrzelowych zna-
lezli skapa ilo$¢ pratkéw kwasoodpornych.

To tez z niewielkiej liczby naszych Intdan nie chcemy jeszcze
wycigga¢ ostatecznych wnioskdéw. Wi daje sie nam, zc w pier-
wotnych wysiekach optucnych zacln dzi jednak mozliwo$¢ istnienia
zarazka giuzlicy, ktéry o ile nie jest nawet jadem przesgczalnym,
to jest on jednak do niego zblizony. Potwierdzeniem tego bedg 2
nasze spostrzezenia, o ktérych bedzie dalej mowa.

Z badan Paisseu i Vallisa, Bouciu i
Vallisa i Misiewiczéwny, Saenza,
ri lek' ego i Bcudy (37) wynika, ze wprowadzenie $winkom
nmrskim produktéw gruzliczych, lub tez pochodzacych z ognisk
patologicznych podejrzanych o gruzlice w postaci liieprzesaczo-
nej, powoduje réwniez nieraz powstanie u $winek atypowej gru-
zlicy, analogicznej do zmian, spostrzeganych u nich po wprowa-
dzeniu przesaczalncgo zarazka gruzlicy.

W prowadzenie $winkom morskim produktéw nieprzesaczo-
nych, podejrzani -li o etjologje gruzlicza, jak Bp. niektérych wysie-
kéw stawowi cli, krwi gruzlikéw, piynu z hydrocoele, lub nawet
moczu przy podejrzeniu gruzlicy nerek, daje nieraz u Swinek mor-
skich powyzszy obraz atypowej gruzlicy, $Swiadczy to z duzeni
prawdopodobienstwem o tern, ze w produktach tych istnie¢ moga
nie pratki kwasooporne o normalnej zjadliwos$ci, ale posta¢ za-
razka gruzliczego o zjadliwo$ci zmniejszonej, podobnej do zarazka
przesaczalnego gruzlicy.

MieliSmy dwa spostrzezenia, ktdre pozwalajg przypuszczac
istnienie podobnej mozliwosci w stosunku do pierwotnych wy-
siekow opliieno\v\cli. Podamy tu ponizsze dwa protokoti badan.

Przypadck Nr. 35 Dnia 25 [IV. 1029 r. Dwie S$winki za-
szczepione zostaty w sposdb zwykty centryfugatem wysieku
optucnego. Jedna z tych Swinek, u$piona po uptywie 3-cli miesiecy,
na autopsji nie wykazata zadnych zmian patologicznych. Gruczoty
chtonne nie byty powiekszone, a w rozmazach z nich wykonanych
pratkéw nic stwierdzono. Druga $winka natomiast padita po upty-
wie 3 i p6t miesieci ws$rdéd objawdéw postepujacego wyniszczenia.
Na autopsji me stwierdzono obrazu gruzlicy klasycznej, jedynie
gruczoty chtonne pachwinowe po stronie zastrzi kniecia wysieku
byty obrzmiate, powiekszone do wielko$ci pestek Cytryny, twarde,
spoiste, lecz nie zserow aciale. Pratkow jednak mimo najstaranniej-
szego poszukiwania w nich nie stwierdzono.

Przypadek Nr. 26.

Jonescuy,
Durand a Kou-

zupetnie podobny, z ta réznica, ze
Swinki nie padly, lecz jedna z nich zostata po uptywie 3-ch mie-
siecy u$piona. Na autopsji stwierdzono jedynie* obrzmienie znacz-
nego stopnia gruczotéw ledzwiowych i tcliawiczo-oskrzelowych.
Byty one twarde, wielkoSci pestek cytryny', spoiste, niezserowa-
ciale. Pratkéw typowych kwasoodpornych nie udato sie tu jednak
wykry¢. Druga S$winka, us$piona po uptywie 4-cli miesiecy, zad-
nych zmian nie wykazata.

Ot6z w tych obydwdéch przypadkach obrzmienie gruczotéw
chtonnych miato charakter do zitudzenia podobny do tych zmian,
jakie spostrzega sie przy zakazeniu $winek jadem przesaczal-
nym gru, licy, badz tez w tych przypadkach, o ktérych méw ilistny
wyzej, gdzie zastrzy kiwano $winkom produkty liieprzesaczone,
podejrzane o etjologje gruzlicza. Réwniez i postepujace wynisz-
czenie u jednej z tych $winek wzmacniato te analogje. Wobec tego
jednak, ze pratkéw kwasoodpornych nie udato Sie nam wykry¢,
przy padki te nie sg bezwzglednie przekonywujace, je$li jednak
uwzgledni¢ caty ten obraz autopsyjny, oraz wielkie trudnosci, ktére
nasuwa nieraz wyszukanie pratkéw w postaciach gruzlicy atypo-
wej u S$winek, to jednak spostrzezenia te nasuwajg mimowoli
przypuszczenie, ze chodzi¢ tu wtasnie mogto o posta¢ zarazka
gruzliczego, o zmniejszonej zjadliwosci, podobnej do zarazka prze-
Saczalnego gruzlicy.

Wydijc sie nam, a w S$wietle nowszych pogladéw jest to
wielce prawdopodobne, ze w wysiekach pierwotnych optucnowych
précz postaci klasycznych zarazka gruzliczego istnie¢ mogg row-
niez i inne postaci atypowe, o zmniejszonej zjadliwos$ci, czy' to
w postaci iorin mutacyjnych Karwackiego, czy tez podob-
nych do jadu przesaczalnego gruzlicy.
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Moze to by¢ przyc-zyna dla ktérej w czesci przypadkow pier-
wotnych wysiekéw optucnowych nie rozwija sie, po wprowadzeniu
go Swinkom, klasy czny obraz gruzlicy. Mozliwe, ze w przyszto-
§ci, kiedy zwraca¢ bedziemy baczniejsza uwage na powyzsze
postaci nietypowej gruzlicy u $winek morskich, odsetek wy mkoéw
dodatnich po szczepieniach zwiekszy sie jeszcze bardziej.

Streszczenie wynikéw i wniusld.

1. W 54% pierwotnych ,samoistnych" surowiczych wysiekéw
optucnych, z ogdlnej liczby 2S-u przypudkéw, droga szczepieh
na $winkach morskich ustalono ich bezsprzeczng etjologje gruzli-
czag. Wynik ujemny otrzymaliSmy w 46% naszego materjalu, a
z tego w 21% przypadkéw badanie fizykalne i roentgeiiologiczne
zaréwno jak i wywiady nasuwaty podejrzenie etjologji gruzliczej.
Jedynie w 1/3 przypadkéw nie byto wyraznych danych do przy-
jelia etjologji gruzliczej wysieku.

3. Pierwotne surowiczo-wtéknikowe zapalenie optucnej, gdzie
wynik szczepien na $winkach morskich pozostat ujemny, poza
drobnemu i nieistotnenii réznicami, nie r6znig si¢ od siebie
ani obrazem i przebiegiem klinicznym, ani obrazem hematolo-
gicznym, ani wreszcie wtasno$ciami i cytolo-
gicznemi samego wysieku oplucnowego od zapalen optucnej wysie-

kowych, gdzie droga szczepienia wysieku zwierzetom, ustalono
ich bezsprzeczna etjologje gruzlicza.
3. Posiewy wysiek6w wykonane na pozywkach zwyktych

oraz szczepienia wysiekow biatym myszom dawaty z reguly wy-
niki ujemne, $wiadczac o znikomem znaczeniu banalnej flory bak-
teryjnej, zaréwno jak i pneumokok6éw, w etjologji pierwotnych
wysiekéw opluciiowych.

4. Niemozno$¢ stwierdzenia droga szczepien na zwierzetach
w cze$ci przypadkow pierwotnych wysiekéw opluciiowych ich etjo-
logji gruzliczej zaleze¢ moze: A) od wiasciwoséci bakterjolityeznej
samego wysieku optucnej; swiadczy¢by o tern mogto zjawisko,
ze im poézniej dokonano szczepienia, tein odsetek szczepien ujem-
nych sie podnosi; podczas gdy w okresie goragczkowym wykonane
szczepienia daty nam 69% wynikéw dodatnich, to szczepienia doko-
nane w okresie bezgorgczkowym wypadty tylko w 37% przypad-
kéw dodatnio. B) od obecnosci zapewne w pierwotnych wysie-
kach optucnych zarazka gruzliczego o zmiejszoncj zjadliwosci
i zmienionych wtasnoéciach morfologicznych, hodowlanych i bio-
logicznych; mozliwe, ze jest to zarazek, ktoéry ulegt mutacji, lub
tez ze jest to zarazek podobny do jadu przesaczalnego gruzlicy
(iillrayirus). Cztery nasze szczepienia przesgczu z pierwotnego gru-
zliczego wysieku optucnego $winkom morskim daty wyniki ujemne;
jednak w 2-ch przypadkach, szczepigc $winki morskie wysiekiem
opluenowym iiieprzesagczonym, znalezliSmy u nich obraz sekcyjny
analogiczny do gruzlicy atypowej, ktéra powstaje u $winek, pod
wptywem wprowodzenia im jadu przesaczalnego gruzlicy. e

5. Nasze spostrzezenia kliniczne i laboratoryjne sktaniajg nas
do przyjecia pogladéw Kkliniki francuskiej, iz kazdy ,samoistny",
pierwotny surowiczy wysiek optucnej, dawniej zwany plcuritis
e frigore, jest wysiekiem gruzliczym. Fakt ten Jednak nalezy inter-
pretowa¢ moze w spos6b odmienny niz dawniej.

Dobrotliwy przebieg wiekszoséci pierwotnych wysiekéw oplucno-
wycli i czesta niemozno$¢ wykrycia dotychczasowymi metodami ba-
dan ich etjologji gruzliczej, ttumaczy¢ nalezy, zdaniem naszem, me-
tyle brakiem zarazka gruzliczego w w'ysieku lub teorjg allergiczna,
ile raczej obecno$cia w ptynie wysiekowym zarazka gruzliczego
0 zmniejszonej zjadliwms$ci i zmienionych wdasno$ciach morfolo-
gicznych, hodowdanych i biologicznych. Jest rzecza przysztych ba-
dan ustali¢ z pewnos$cig czy chodzi tu o wiasnosci bakterjolityczne
1 mutacyjne ptynu wysiekowego w stosunku do zarazka gruzliezgo,
zblizonego do jadu przesaczalnego gruzlicy.

Jest réwniez rzecza przysztych badan ustali¢, czy w dalszym
przebiegu w nawrotach w pdzniejszem zapadaniu na gruzlice, uwi-
docznig sie r6znice miedzy zapaleniem wysiekowym optucnej, da-
jacem po zaszczepieniu Swinkom zwykta gruZzlice serowata, a za-
paleniem optucnej z wj nikiem szczepienia atypowym lub ujemnym.

6. Jezeli kazdy pierwmtny ,samoistny”, surowiczy wysiek
optucnej ujmowac jako wysiek gruzliczy, to tyczy sie to wytgcznie
wysiekow pierwotnych, dawniej zwanych pleuritis e frigore. Etjo-
logja wdérnych wysiekéw optucnowych moze byé bardzo rozma-
ita. Na 12 naszych wtérnych zapalen surowiczych optucnej, jedy-
nie w potowie przjradkéow ctjologja byta gruzlicza.

Czynnikiem etiologicznym moga tu b.\V¢ 'inne drobnoustroje
(paciorkowce pneumokoki, zarazki grypy, ,zarazek" gs$cca sta-
wmwego i t. d.).

Rozpoznanie™'etjologji gruzliczej wysieku uzasadnione by¢

winno: 1. ujemnym wynikiem szczepien na $winkach; 2. istnieniem
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Scistego Kklinicznego zwigzku miedzy wysiekiem optucnej a scho-
rzeniem innych narzagddéw (.goSciec stawowy, grypa, zapalenie kru-
powe plu¢,' zakazenie paciorkovcowe) i wreszcie: 3. ew. wykryciem
droga posiewu odpowiedniego zarazka. To tez w kazdym przypad-
ku surowiczego wysieku optucnej nalezy wykonywaé posiewy
i szczepienia. We wtornych wysiekach optucnej ma to na celu usta-
lenie etjologji wysieku, a w zapaleniu wysiekowem pierwotnem
optucnej przeprowadzenie szczepien u $winek, tacznie z poszuki-
waniem u nich gruZlicy atypowej, mie¢ bedzie na celu przedew-
szysikiem ocene zjadliwo$ei zaral/ka gruzliczego.
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Dr. Leon SZYFMAN i Dr. Juljusz KOKOTEK. £6dz.

Niezwykty przypadek przewlektej posocznicy meningokokowej,
pow iklatiej obustronng oding samoistng, zakornczony wyzdro-
wieniem.

Z Odd/ialu Wewnetrznego Szpit. fund. matz. Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Seweryn Sterliug.

Chory 1 P., lat 17, krawiec, zgtosit sie do jednego z nas, po-
dajac, ze od 4 tygodni goraczkuje z przerwami, ma wysypke na
ciele i bole w konczynach. Og6lne samopoczucie jest przy tern
dobre. Przy pierwszem badaniu ambulatoryjnern stwierdzono na
ciele, zwtaszcza na konczynach goérnych i dolnych wysypke typu

rumienia wielopostaciowego; w narzadach wewnetrznych
zadnych zmian. Chory — jako prz/yjezdny — zostat skierowany
do szpitala.

Na oddziat przy byt chory 4 sierpnia roku ub. W wywiadach:
dotagd zawsze zdrow. Zachorowal przed 6 tygodniami. Choroba
zaczeta sie od dreszczy, wymiotéw, goraczki siegajacej do 40y,
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bélu gardta, boléw w koriczynach gérnych i dolnych. Nastepnego
dnia wséréd obfitych potéw goraczka opadta. Po kilku dniach na-
stapi! drugi napad dreszczy i goraczki, a 4-go dnia od poczatku
choroby zjawita sie na ciele wysypka. Gd tego czasu miewa co
kilka dni napady goraczki, poprzedzane przez dreszcze, w czasie
ktorych wysypka staje sie wyrazniejsza i obfitsza. W okresach
bezgorgczkowych czuje sie zupetnie dobrze, ale wobec ciggtych

nawrotow gorgczki i wysypki postanowit uda¢ sie w celu lecze-
nia do todzi.
Stan obecny. Chory przytomny, budowy prawidtowej, mier-

nie odzywiony. Na twarzy', tutowiu, kofAczynach gérnych i dolnych,
po stronie wyprostnej i zginaczy wysypka grudkowo-plamista
wielko$ci od ziarna prosa do ziarna grochu. Pewna cze$¢ wykwi-
tow na konczynach ma charakter wybroczynowy. Czaszka bez
zmian, sztywnos$ci w karku niema. Jezyk wilgotny, obtozony, za-
czerwienienie migdalkéw i -gardta, migdalki powiekszone, po
stronie prawej czopy. Ptuca bez zmian. Serce: Granice normalne.
Gstuchowo poza podmuchem skurczowym nad koniuszkiem me
osobliwego. Tetno KIS* przy t. 37,9", miarowe, dobrze napiete.
Cisnienie 11500 mmHg. Watroba i $ledziona niemacaliic. Sledzio-
na opukowo tez liiepowiekszona. 2c strony ukiadu nerwowego

zmian patologicznych nie stwierdzono. Dno oka normalne.
Gbjaw Biernackiego 4 W moczu $lady biatka, urobihnogcn
zwiekszony, indykan nieco zwigkszony, chlorki w iloSci prawi-

dtowej, odczyn dwuazowy ujemny. V,
tugowane w kilku polach widzenia,
miejscami skupione.

Badanie morfologiczne krwi: E. 4,300.UOU, Hb. 92, wskaznik 1,6,
L. 24.000, czas krwawienia 2,- czas krzepliwosci 9’, iloSt ptytek
iliezmmejszoiia. Leukocytéw obojetnochtonnych 83% (w tein
mitodych 2%, patagkowaty cli '28 segmentowanych — 58%), Eoz.
1%, Mon. 2%, Lijnf. 14%. Wasserinaim ujemny. Odczyny Widala
na tyfus, para A, para B, Wcil-Eeli.\\ ujemne. Badania krwi na
plazmodja zimnicy i kretki Obermeyera daty wynik ujemny.

Przebieg choroby : W ciggu pierwszych 2 tygodni pobytu
W szpitalu goraczka o charakterze zwaluiajgoo-przcptiszisZuigc.ym.
Chory zazwyczaj okoto potudnia dostawat silnycli dreszczy, go-
rgczka stopniowo wzrastata, osiggajac maksimum w godzinach
wieczornych, a w nocy ws$réd obfitych potéw nastepowat spadek
cieptoty. Wysypka w okresie bezgoragczkowy m blednie, nasila
sie natomiast podczas gorgczki. Ogé6lne samopoczucie nawet pod-
czas napadu goraczki dobre. Stosowano lewatywy z eollargolu
bez wyniku. Wobec trwajacych objawdéw ze strony migdalkéw
(zaczerwienienie, obrzmienie, czopy) zdecydowano sie na ich wy-
luszczenie, w tein mniemaniu, ze mamy do czynienia z zakaze-
niem septycznem, wychodzacem z migdalkéw. 22 sierpnia doko-
nano tonsillcctomji, ktéra jednak nie wywarta z,aduego wptywu
na dalszy bieg choroby'. Stosowano chinine w postaci zastrzy -
kiwan bez wszelkiego wyniku: krzywa cieptoty, zaréwno jak
i wysypka zachowaly swoj poprzedni charakter. Badanie morfo-
logiczne krwi wykazuje stale te same zmiany. Leukocytozu wali i
sie w granicach od 18UUU—24.000 w cm3; znaczne przesuniecie

osadzie pojed krwinki wy-
5—0 leukocytow w polu,

w lewo, liczba eozynoiilow waha sie w granicach od 0—1%.
W moczu, kilkakrotnie badanym, stwierdza sie siady biatka,
w osadzie 2-3 krwinki w polu, pojed. leukocyty.

5 wrze$nia nastgpita nagta zmiana. W nocy chory obudzit sie

z powodu duszno$ci i silnego bo6lu w lewej potowie klatki pier-
siowej. Badanie klatki piersiowej wykazato wyrazne objawy
odmy' piersiowej: poruszalno$C klatki piersiowej zniesiona, mie-

dzyzebrza wygtadzone, drzenie gtosowe zniesione; opukowo po
stronie lewej odgtos jasny o odcieniu bebenkowym, granice dolne
obnizone; przestrzen Traubeg-o przesunieta ku dotowi: oslucliowo:
zniesienie oddechu objaw podzwieku miedzi Trousseau. Po stro-
nie prawej stosunki prawidtowe. Roentgenologicznie w lewej ja-
mie optucnowej précz powietrza stwierdzono nieznaczng ilo$¢

ptynu. (Hydroviuunwthorax). W ciggu dalszych 2 tygodni za-
rowno piyn, .ak i powietrze ulegty wessaniu, nie pozostawiajac
‘'udnych $ladow.

Wcigz powtarzajace sie napady goraczkowe, przypominajace
napady zimnicze, charakter wysypki, wreszcie, uderzajagco dobry
stu ogolny przy tak diugotrwatej chorobie goraczkowej wzbu-

dzity podejrzenie posocznicy pochodzenia meningokokowego. Do-
konano badania bakteriologicznego krwi z wynikiem ujemnym.
W pazdzierniku wystapito nowe powiktanie w postaci odmy
samoistnej, tym razem po stronie prawej. Chory w nocy zbudzit
sie ze snu wskutek dus/iiosci i bélu w klatce piersiowej. Bada-
nie fizykalne wykazato objawy witasciwe odmie; roentgenolo-
gicznie stwierdzono pncunwthorny dextcr. 29 pazdziernika doko-
nano ponownie posiewu Kkrwi; tym razem wyhodowano dwoi.ii.kj,
ktore przy dalszetn réznicowaniu okazaty sie Ineniiigokokami.
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W celu wykrycia wrot zakazenia przeprowadzono badanie
wydzieliny jamy nosowo-gardfowej na obecno$¢ meningokokdow.
Badania te daty wynik ujemny.

Wobec stwierdzenia drogg bakteriologiczng posocznicy mec-
nmgokokowej przystapiono do leczenia zapomoca zastrzykiwan
domies$niow j cli surowicy Swoistej. Chory ogo6tem otrzyma! 210
CM* surowicy wielowaznej, jednakze bez wyniku. Na 8-my dzien
po podaniu surowicy wystapita choroba surowicza (wysypka
typu pokrzywki, silne swedzenie, ilo§¢ leukocytow normalna
z powiekszeniem cozynofilow do 8%). Objawy choioby surowi-
czej minety po 5 dniach. Wobec dalszego trwania posocznicy (na-
pady goraczki, charakterystyczna wysypka i t. d.) przystagpiono
do leczenia chorego zastrzy kiwaniami mleka. Wobec bezskutecz-
nosci leczenia mlekiem w dniu [S-g6é'-grudnia -zastosowano onina-
dyne w odstepach dwudniowych, poczatkowo w ilosci 1 cm*, po-
tem 2 CmM*. Po trzecicm zastrzyknieciu omnadyny gorgczka oraz
wysypka ostatecznie znikty. Chory otrzyma! jeszcze 2 in.iekcje
omnadyny. Chory pozost iwal w szpitalu jeszcze miesiac, .podczas
ktérego przybrat na wadze 9 kg. W ciagu catego tego czasu ni.
miat ani napadéw goraczki, ani innych objawéw chorobowych; od
czasu do czasu wystepowat stan podgoragczkowy'. Dnia 23. I. r. b.
chory, zostat wypisany ze szpitala w stanie b. dobrym, wedtug
otrzymanych cd niego ostatnio wiadomosci o0d.J5 tygodni nie go-
raczkuje, przybrat 14 kg na wadze, czuje sie zupetnie dobrze.

W historji cho-r-oby zastuguja na specjalng uwage napady go-
rgczki, przypominajagce napady zimnicze, wysypka o charakterze
rumienia wielopostaciowcgo, uderzajgco dobre samopoczucie cho-

rego mimo przewlektego (6 miesiecy) przebiegu choroby i sta-
néw goraczkowych. Sg to trzy kardynalne objawy, uprawniajgce
do klinicznego rozpoznania posocznicy meningokokowej. Rozpo-

znanie takie moze zosta¢ ostatecznie udowodnione na podstawie
badan sero-bakterjologicznych.

W przypadku naszym przebieg byt tak charakterystyczny, ze
ctr*> many wynik ujemny posiewu krwi nic sprowadzit nas z wta-
Sciwej drogi, a powtérne badanie, wykonane po kilku tygodniach,
potwierdzito stuszno$¢ klinicznego rozpoznania.

(ioJnem podkre$lenia jest tu powiktanie w postaci obustron-
nej odmy samoistnej. Powstawanie odmy w takicli przypadkach
wyttumaczy¢ sObie mozna, jako skutek peknigLn drobnych ropni,
umiejscowionych na powierzchni piuc tuz pod optucng.

Opisany' powyzej przypadek przemawia, naszcin zdaniem, za
tern, ze rozpoznanie przewlektej postaci posocznicy nieningoko-
kowej nie nastrecza wielkich trudnos$ci praktycznych ze wzgle-
du na jej charakterystyczny przebieg. Jezeli mimo to jest po-
socznica nieningokokowa rozpoznaniem rzadkiem, to chyba tylko
dlatego, ze jest ona mato znana i rzadko rézniczkowana. Od nie-
dawna dopiero w literaturze lekarskiej, zwtaszcza francuskiej,

poSwiecono wiele uwagi posocznicy meningokokowej, liczba roz-
poznawanych przypadkéw w ciggli lat ostatnich znacznie
wzrosta; Swiadczy o tern liczna kazuistyka przypadkéw po-
socznicy meningokokowej zaréwno w piSmiennictwie obcem jak
i naszcin.

Pii rwszy przypadek posocznicy meningokokowej opisali
w 1903 r. Warfield i Walker. Wkrétce potem ukazaty sie
prace S-cliotmiillera, Liebcrnicistra, Monziolsa
i Loisoleursa Bovairda Chevrel'a i Bourdinicér'a
i innych.

W piSmiennictwie polskiem przypadki posocznicy' meningo-
kokowej opisali: Zateski, Simcliow,jcz, Mandclsowa,

Frenkiel,10rek, Lipinski,
Dwoinka Wcichselbauiua,

Typograf
ushdawiajgca kie w jamie nosowo-

gardtowej moze drogg natzyn krwionosnych przedostaé sie do
og6lnego krwiobiegu i spowodowaé¢ posocznice meningokokowsg.
Posocznica meningokokowga przebiega pod liastepujgcemi posta-

ciami klinicznemi:
Posta¢ piorunujgca rozpoczyna sie nagle od dreszczow, wy-
sokiej goraczki, wymiotéw. W kilka godzin potem pojawia si¢ na

ciele wysypka krwotoczna. Og6lny stan chorego ciezki. W$rdd
objawoéw zapasci i ostabienia mie$nia sercowego nastepuje
$mieré po 24—40 godzinach.

Przypadek posocznicy meningokokowej o przebiegu pioronu-
jacy m opisat w piSmiennictwie polskiem Zateski.

Posta¢ ostra wystepuje klinicznie w 3 odmianach:
tocznej, durowej i gosécowej.

Posta¢ ostra krwotoczna n-aogét podobna jest do pioronujacej,
rézni sie od niej tern, ze przebiga tagodniej, trwa dtuzej (do 6 dni)
i moze niekiedy zakoriczy¢ sie wyleczeniem.

Posta¢ ostra durowa przypomina przebiegiem dur
Cieptota podnosi sie stopniowo, jezyk obtozony,
biegunka. Sledziona powiekszona. Na skérze

krwo-

brzuszny.
brzuch wzdety,
brzucha wysypka
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plamista o charakterze rézyczki. Przypadek posocznicy o prze-
biegu durowym opisat w piSmiennictwie naszcin Lipinski.
Postaé¢ ostra wrzekomo go$écowa przebiega pod postacig
ostrego go$cca stawowego. W obrazie chorobowym dominujg obja-
wy stawowe i wysypka skoérna.
Posta¢ podostra, przewlekta,
na sie stopniowo przy objawacli
gtowy, uczucie rozbicia, dreszcze). Po uptywie Kkilku dni naste-
puje napad, ktéry #tudzaco przypomina zimnice: poczatkowo
dreszcze, gorgczka siegajaca 40°;, po kilku godzinach — spadek
cieptoty wsér6d obfitych potéw. Niekiedy postaé podostra zaczy-
na sie nagle od napadu; wrzekomo-zimniczego. Napady takie w po-
czatkowym okresie choroby powtarzaja sie codziennie,.-potem cu
trzeci, czwarty dzied, przypominajac w ten spos6b zimnice typu
(/uotidiunae, tcrtianac, (/uartanae. W miare trwania choroby przer-
wy miedzy napadami stajg sie coraz diuzsze. Cechg charakte-
rystyczng postaci przewlektej stanowi dobre samopoczucie cho-
rego w okresach iniedzynapadowi cli, oraz wzglednie dobre w cza-

wrzekomo zimmcza rozpoczy-
og6lnego niedomagania (bdle

sie samego napadu, bedace w jaskrawej sprzeczno$ci z innemi
objawami Kklinicznemi.
Zazwyczaj w kilka dni po pierwszym napadzie, w wyjatko-

wych wypadkach juz w okresie zwiastunéw (Clicvrcli Bour-

dinieTe) ukazuje sie na calem ciele wysypka o charakterze
najréznorodniejszym: odrowym, szkartatynowym, opryszczki, po-
krzywki, rumienia guzowatego, rumienia wielopostaciowcgo oraz

wysypki krwotocznej. Wysypka nasila sie podczas napadu go-
ragczki, blednie lub znika w okresach miedzynapadowych. Podczas

napadu wystepuja dokuczliwe bdle miesniowe i stawowe, umiej-
scawiajace sie zazwyczaj w stawie skokowym, kolanowym,
tokciowym i garstkowym. W okresie goragczkowym spostrzega
sie leukocytoze z przesunieciem obrazu w lewo. Sledziona — nie-
kiedy powiekszona; czasami bialkomoez. W prz-ebiegu posocznicy
meningokokowej wystepuja w narzadach wewnetrznych liczne
powiktania. Ze strony narzadu oddechowego .spostrzegano niezyt
oskrzeli, zapalenie ptuc zrazikowe, ptatowe; zapalenie optucnej
wiékmkowe, Surowicze i ropne. Ropnie ptuc, haemoihora.y, odin-a

samoistna (spostrzezenie wtasne).

W narzadzie krazenia zmiany liaog6t sg rzadkie. W Kkilku
przypadkach spostrzegano ‘ezapalenie osierdzia. Warfield
i Walker, Scliotmiiller, Simcliowici. i inn. obserwo-
wali zap-ileme wsiirdzia, wywotane przez meningokoki. Sekcyj-
nie w niektérych przypadkach spostrzegano zmiany w miesniu
sercowym (myucurdilis). Uktad limfatyczny — w przypadkach
ciezkich, powiekszenie gruczotéw krezkowych, grudek Pcyera,
gruczotéw chtonnych $rodpietsia. Powiekszenie $ledziony.

Narzad moczoptctowy' — powiktania rzadkie. Obserwowano
zapalenie nerek krwotoczne, zapalenie miedni-czek nerkowych, pe-

cherza. Zapalenie jader, trwajace kdka dni (Typograf), przy-
jadrzy, zapalenie pecherzykéw i przewod6éw nasiennych.
Stawy'. W przebiegu Inciiingokokcemji bardzo czeste sg po-

wiktania stawowe. Okoto 4-go dnia choroby' wystepuje bdl w oko-
licy dotknietego stawu, obrzek oraz obfity wysiek ropny'. Spra-
wa toczy sie to w jednym, to w drugim stawie, przeskakujac
z jednego stawu na inny. Cechg charakterystyczng meningoko-
kowycli spraw stawuwycli jest niewspdlmierno$¢ miedzy obfi-
toscig wysieku a Ininimalnemi dolegliwo$ciami podmiotowemi. Nie
baczac na ropny charakter wysieku objawy cofajg sie po Kkilku
dniach (max. pO-"15 dniach), nie pozostawiajgc zinian ani anato-
micznych ani czynno$ciowych.

Narzad wzrokowy'. W przebiegli posocznicy meningokokowej
czesto wystepujag powiktania oczne w postaci iridocyclitis i irido-

choroiditis. Powiktania te sa zwykle jednostronne, wg. Gordona,
czesciej po str. prawej, wedtug Nettera — po tej stronie, na kto-
rej chory lezy.

Opony mézgowe. W niektédrych przypadkach posocznica prze-
biega bez wszelkich powiktan ze strony opon moézgowych (sepii
cucmia umecningilica). W innych objawy oponowe wystepuja

p6ézno, w kilka lub kilkanascie tygodni od poczatku choroby
(septicacmia pracmeningitica), W pewnej grupie przypadkéw cho-
roba rozpoczyna sie od zapalenia opon; po uptywie pewnego cza-
su objawy oponowe ustepuja, a choroba przybiera charakter po-
socznicy przewlektej (septicacmia postmeningitica). Niekiedy
w przebiegu posocznicy mening. objawy oponowe wystepuja kilka-
krotnie (septicacmia parameningitica).

Zaznaczy¢ przytein nalezy, ze w niektérych przypadkach przy
braku wszelkich objawoéw' oponowycli w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym stwierdzano wzmozong ilo$¢ biatka, polynucleosis, a nawet
meningokoki (meningitis lalcns),

Z innych powiktad spostrzegano zapalenie przyusznicy
czoiu tarczowego.

i gru~
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Diagnostyka bakteriologiczna. Dla ustalenia $cistego rozpoz-
nania konieczne jest stwierdzenie nieningokokéw we krwi lub do-
datni wynik badania na zlepianie nieningokokéw Ilub na odczyn
wigzania dopetniacza. Posiew krwi na rneningokoki daje wyniki
dodatnie w okresach gorgczkowych. Zateski w przypadku po-
socznicy meningokokowej o przebiegu piorunujagcym wykryt tne-

ningokoki w zwyktej rnazance ze krwi. Meningokoki wykryé
emozna w wykwitach skérnych, wysiekach stawowych, optucno-
wych, ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Leczenie. Srodkéw pewnych, niestety, nie posiadamy. Jak-
kolwiek niektérzy autorzy otrzymywali dobre wyniki przy sto-
sowaniu surowicy przeciwmeningokokowej (domie$niowo lub do-
zylnie), niemniej jednak liczne sg spostrzezenia w ktérych suro-
wica zawiodta. Prébowano z réznemi wynikami proteinoterapji,
autowakcyny, autohaemoterapji, salyarsanu i t. d.

Na uwage zastuguje leczenie trypaflawing, ktéra zgodnie ze
spostrzezeniami autoréw niemieckich i francuskich daje dobre
wyniki przy stosowaniu odpowiednio wysokich dawek (do 0,75 p.
dosi), prowadzac w krdtkim czasie do przerwania zakazenia i wy-
zdrowienia.

PiSmiennictwo:

Dopter: Lfinfectiou meningococcigue. Paris 1921. — Man-
delsowa: P. Czas. Lek. Nr. 4, 1921; Pedjatrja Polska, t. I. zesz.
3. 1921. — Zateski: 13 G. Lek. Nr. 14—15 1922. — Simc lio-
wicz: Neurologja Polska, t. VI. 1922, — Prenkel: Neurologia
Polska, t. VI. 1922. — Net ter: Soc. Med. Hop. Paris. 1923. —
Bl urn: Soc. Med. d. Hopit. 1923. — Clerc, Pcrrochand et
Boulanger-Pilet: Buli. Soc. Med. d. Hopit. 1923. — V ali-
cher et Woringer: Septieemies, bacteriemies, septicopyohe-
mies. Doin. Paris. — Grek: P. G. Lek. Nr. 45, 1925.; P. G. Lek.
Nr. 6, 1928. — Typograf: 13 G. L. Nr. 47, 1925. — Fricde-
inann u Deicher: D. m. W. Nr. 18 192G. — Lipinski:
P. G. L. Nr. 21, 1927. — Darre, Albot, Berdetet Lafaillc:
Compt. Rend. Soc. Biol. T. XCIX. 1928. Cos te: Paris Medi-
cal, T. XC111, Nr. 51. 1928. — Herrmanh wu Lifsehitz: 1)
M. W. Nr. 9, 1928. — Bd6tzel: Med. Klin. Nr. 4, 1930.

Dr. St. CIKOWSKI, as. kliniki. Krakéw.

Przyczynek do p6éznych krwawien w potogu.

Z kliniki ginek.-potoz. U. J. w Krakowie.
Zastepca Dyr.: Doc. Dr. J. Szynianowicz

W klinice krakowskiej spostrzegano w ostatnich czasach
przypadek p6znego pourazowego krwawienia potogowego, powsta-
tego w nastepstwie nadzarcia sprawg zakazng tetnicy macicznej.

Pacjentka lat 28, zamezna od 10 lat. W wywiadach gruZlica

ptuc. Miesigczki od 14-go roku zycia, prawidtowe, ilo$¢ poprzed-
nich cigzy 9, z tego 5 porodéw i 4 poronienia. Porody prawi-
dtowe, w potozeniu gtéwkowem. Rodzita sitami natury dzieci zy-

we, donoszone. Ostatni por6d przed trzema laty. Z poroniefi 2 po-
wiktane zakazeniami, z powodu ktoérych lezata 2 miesigce. Wow-
czas gorgczkowata wysoko, miata béle w dole brzucha. Blizszych
szczeg6téw co do jakosSci zakazen nie podaje. Ostatnie poronie-
nie przed obecng cigzag. Do kliniki zostata skierowang z powodu
poprzecznego potozenia ptodu i znacznych zylakéw sromu. Po
8 godzinach silnych bo6léw porodowych przy ujéciu zewnetrznein,
rozwartem na 2 i p6t palca, wykonano obrét na ndézke sposobem
Braxtona-Hicksa. Przed $ciggnieciem n6zki stwierdzono brzegi
ujscia zewnetrznego grube, twarde, mato podatne. W dwie go-
dziny potem wurodzit sie¢ ptéd po dolny biegun topatek, poczent
udzielono pomoc reczng i bez trudnos$ci urodzono ptéd zywy, wagi
2.800 g. Bezpos$rednio po porodzie silny krwotok, utrzymujacy sie
po wygnieceniu tozyska, mimo dobrze skurczonej macicy. Krwo-
tok opanowano przez zeszycie wysoko peknietej szyjki po stro-
nie prawej. Pekniecie szto w przymacicze prawe i dotyczyto cze-
§ci nadpochwowej. Przy zeszywaniu oktuto przerwane, strzy-
kajace ramie ztepujacc tetnicy macicznej. Przegladniecie rany nie
wykazato pekniecia powyzej go6rnego szwu. Pacjentka silnie
skrwawiona po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw szybko za-
czeta przychodzi¢ do siebie. Potég powiktany nieznaczng go-
raczka, najwyzszg w 7 dniu 38,9* przy tetnie 124 na min. i bo-
lesnosciag dotykowa macicy, ktéra wolno sie zwijata. Kartni sama,
odchody obfite, cuchngce. W 9 i Hf dniu stan podgorgczkowy.
W 11 dniu potoznica czuje sie tak dobrze, zc chce opusci¢ klini-
ke, mimo zakazu siada. Wieczorem po silniejszych ruchach nagte,
bardzo znaczne krwawienie doprowadzajgce potoznice w krdotkim
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czasie do ostrej niedokrwisto$ci. Macica 4 palce nad spojeniem
lonowem, nieco tkliwa. Ogladanie szyjki we wziernikach pochwo-
wych po usunieciu zalegajacych skrzepéw w sklepieniach, stwier-
dzito krwawienie z jamy macicy. Miejsca krwawienia nie znale-
ziono. Wobec powyzszego stanu wysaczkowauo macice i pochwe
Saczek przekrwawit. O wyjeciu macicy droga brzuszng mowy
by¢ nie mogto, z powodu ciezkiego stanu chorej. Powtdrne saczko-
wanie bez skutku. Po Kkilku godzinach nastgpita $mier¢ mimo za-
stosowania wszystkich zapobiegawczych $rodkéw (transfuzja).

Rozbiér zwtok wykazat macice Zle zwinieta, wiekszg niz w 11
dniu po porodzie. Po przecieciu jej przedniej $Sciany stwierdzono
obraz posoczniczego zapalenia btony S$luzowej (endomelritis
septica). Resztek tozyska nie znaleziono. W =zakresie kanatu czes$ci
nadpcehwowej po stronie prawej wida¢ I'h cm od brzegu ujscia
zewu. otwér pokryty nielicznymi rozmiektymi skrzepami. Po ich
usunieciu mozna wygodnie wprowadzi¢ palec do jamy w przyma-
ciczu prawem. Jama wielkosci orzecha wtoskiego wypelntona
rowniez skrzepami. Brzegi otworu bliznowate, grube, pokryte na-
lotem szaro-brudnym. Na gérnym brzegu otworu widoczne obna-
zone naczynie tetnicze, Sredniego przekroju na przestrzeni 3/4 cm
W wymienionem naczyniu na $cianie dolnej i nieco od przodu
widoczny maty owalny otwér o $rednicy dwoéch mm, brzegach
nieréwnych, pokrytych nalotem szaro-brudnym. W otworze tkwi
wiotki skrzep. Odstoniete naczynie na znaczniejszej przestrzeni
okazuje sie tetnicg maciczna, zawijajacg w tein miejscu ku gdérze
i wysytajacag ku Srodkowi gatazke boczna. Szyjka ponizej dobrze
zgejona. Badanie drobnowidowe wycinkéw z szeregu miejsc oko-
licy pekniecia stwierdza rozlegte nacieki zapalne (tkanki tacznej
i bardzo skapych peczkéw witokien miesnych gtadkich), blizej po-
wierzchni pekniecia warstwe starych, organizujacych sie skrze-
péw, wreszcie $wieze wylewy lub skrzepy krwi. Mala ilos¢ wito-
kien w stosunku do tkanki tacznej przemawiataby za starg blizna,
co pewnie usposobito do wysokiego pekniecia.

Jak z opisu wynika mamy przed sobg przypadek, w ktérym
po operacyjnym porodzie przyszto do wysokiego pekniecia zbli-
znowaciatej szyjki. W 11 dniu potogu przyszto do nagtego $mier-
telnego krwotoku. Z sekcji wynika, ze przyczyng skrwawienia sie
byto nadzarcie sprawg ropnag (arrosia) tetnicy macicznej, a moze
i pierwotne zranienie, do ktérego dotaczyta sie sprawa z zaka-
zonej jamy macicy. Przy przyjeciu zranienia ,intra partam™ usta-
nie krwawienia nalezy odnie$¢ do szwu, albo do wytworzenia sig
skrzepu w naczyniu po zwinieciu sie macicy. Czy przyjmiemy
zranienie czy nadzarcie, to w kazdym razie przyszto do wytwo-
rzenia sie skrzepu w okolicy zranionego naczynia w rodzaju
tetniaka wrzekomego (aneurysma spuriiun). Nagle i gwattowne
krwawienie w 11 dniu po porodzie po bezkrwawym okresie nalezy
odnies¢ do pekniecia tetniaka wrzekomego. Przyczynito sie do tego
rozejScie sie rany mimo zeszycia, a dokota ziejgcego pekniecia
przez ropne stopienie tkanek przyszto do wytworzenia sie otworu
miedzy jama macicy a tetniakiem wrzekomym. Przyczynito sie
do tego wzrastajace ci$nienie, z poprawg stanu zdrowia chorej,
zmiana potozenia, nadmierne ruchy, zakazenie zalegajgcych skrze-
péw i t. d.

Podobnych przypadkéw opisano kilkadziesigt. Veit podat
przypadek, w ktérym bezposSrednio po wykonanym obrocie i po-
rodzie dziecka przyszto prawie do groznego krwawienia z gatezi
zstepujacej tetnicy macicznej w peknietej szyjce. Krwotok stangt
po zeszyciu. W 10 dniu po porodzie nowe gwatltowne krwawienie
opanowal przez powtdrne zeszycie zijacego pekniecia. W 21 dniu
po ruchach nowe gwattowne krwawienie, ktore skonczyto sie
§miercig chorej. Sekcja wykazata zraniong tetnice maciczng
z tetniakiem wrzekomym. Przypadek podobny do naszego. Z ma-
tem odchyleniem obrazu anatomicznego i klinicznego sa przy-
padki W u lffa (przypadek $mierci w 7 dniu po porodzie z po-
wodu nadzarcia tetnicy macicznej), dalej Loofsa, Hammer-
sclilaga Seibela, Mossena, Vogelsangera i in

Przypadki opisane dotyczg wielorédek i wystepujg w prze-
waznej cze$ci po wykonanych obrotach, co i w naszym przypadku
miato miejsce, a trudne jest do wytlumaczenia z powodu ogledne-
go przeprowadzenia porodu operacyjnego. Autorowie wspominajg
o niepodatnej a nawet zbliznowaciatej szyjce, co stwierdzono
rowniez i w naszym przypadku.

Przyczyny, ktére prowadza do wtérnych nagtych krwawien
w potogu moga by rézne. Wiadomem jest. ze macica po powsta-
niu pekniecia, gdy zostanie opr6zniona kurczy sie dobrze i zwija
W potogu po zwiotczeniu narzadu oddzielenie i wydalenie skrze-
poéw z duzego naczynia moze doprowadzi¢ do krwotoku. W innych
przypadkach oddzielenie skrzepow moze nastapi¢ przez wzrasta-
jace cidnienie, ruchy pacjentki i t. d. Tkanki otaczajgce rane Zle
odzywione mogg uledz martwicy, wciggniete w to naczynia moga
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sie ponownie otworzy¢ i sprowadzi¢ po6zny krwotok (Klein-
wiichter). Pewne wytlumaczenie przyczyn poéznych krwawien
iest trudne, gdyz sprawy odbywajace sie w macicy przed krwa-

Tu nalezg krwotoki przy owrzo-
dzeniach martwiczych, martwicach uciskowych, varicositas uteri
etc. O krwotokach po6znych przy peknieciach trzonu macicy nie
wspominam, gdyz towarzyszy im szereg innych objawdw.

Rokowanie w przypadkach pé6znego krwawienia potogowego
jest bardzo zte. Vogelsanger na 15 zebranych przypadkéw z tetnia-
kiem wrzekomym i podobnych podaje 12 zgondw, co réwna sig
80%3$miertehiosci.

Jedyncm wtasciwem leczeniem po pewrrem lub przynajmniej
prawdopodobnem rozpoznaniu jest mozliwie szybko wykonany za-
bieg. Da sie krwawigce miejsce udostepni¢, to mozna naczynie
podwigzaé. W wiekszosci przypadkéw jedynem leczeniem jesi
wyjecie macicy drogg brzuszng. Ody niepomyS$ine warunki na to
nie zezwalaja, nalezy silnie wysgozkowaé pochwe i macicg, co
w naszym wypadku zawiodto.

wieniem uchodzg naszej uwagi.

Pismiennictwo:
Frank: 2Zzbl. f
Uterusruptur Biol. u. Pathol.
— Kermauncr: Arch. f. Gyn.
Zbl. f. Gyn. 1926. Nr. 8. — Kleinwiichter:
u. Gyn. Leipzig 1900 Bd. I. S. 180. — l.oofs: Beitr. zur Geb. u.
Gyn. Bd. 18, H. Il. 1913. — Opitz: Zeitschr. f. Aertzl. Fortbild.
1904. S. 615. — Siegel: Doderl. Handb. d. Geb. Bd. IIl. S. 641. —
Sigward: Biol. u Pathol. d. Weib. Flalban-Seitz. Bd. VIII. T
I. — Veit: Muller Handb. d. Geb. Il. — Vogelsanger: Beitr.
zur Geb. u. Gyn. Bd. XIl. 1908. — Breiter: Przypadek $mier-
telnego krwotoku po porodzie.. Ginekol. Nr. 3. str. 174. — Dobro -
wolski: O krwotokach w Ill. okresie porodu i bezpos$rednio po
porodzie. Przcgl. lek. Nr. 1. 1900 r. — Ko$§m inski: O krwotoku
$miertelnym po porodzie. Roczn. Tow. Gin. krak. z. VI. str. 91

1880 Band IV. Seite 277. Freund:
d. Weib. Halban-Seitz Bd. VII. T. 1
1925. Bd. 125. — Klaftcn:
Enzyklop. d. Geb.

Gyn.

1905. — Zaborowski: Przeglagd Chirurg, i Ginek. T. I. Z. 2
p. 253.
BIBLJOORAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII. nr. 24. z 12-go
czerwcal930: S. Bau-Prussakowa i 1 Mackiewicz:
O pierwotnych nowotworach barwnikono$nych rdzenia. — M. T a u-
be nil a lis: Myectomomia sub graviditate. — St. Hirszbcrg'
W sprawie patogenezy pryszczycy (Streszcz. zbi6r.). — St. Kr a ut-
sztyk. Wptyw witamin na retencje wapna. — B. Nowakow -
ski i Rabinowicz: Gtowica zawodowa w przemys$le aku-

mulatorowym (c. d.). — A. Krzyczkowski: Co robity Izby le-

karskie w r. 1928.

Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnycli iv Warszawie,
tom IX. zeszyt 1, za styczch-marzec 1930 r.. M. Goldinberg:
Powiktania uszne w przebiegu ptonicy. — M. Essigman: Ja-
skra a rozszerzenie naczyn spojéwkowych. — 1 Rubinstein-Jc-
zierski: Przypadek samoistnej centralnej przetoki Wyrostka ro-
baczkowego, jako wynik przewlekiego ropnego zapalenia jego. -
W. Arkin: O dawkowaniu w operacjach zera. — M. Ptonski:
fi tetniakach rozdzielajacych ((Aueurismata dissecantia) tetnicy
gtdwnej. — E. Herman: Zapalenie surowicze opon pochodzenia
gruzliczego (Men. serosa tubereulosigenes).

Zagadnienia rasy, tom IV. nr. 9 za marzec 1930: L Ney mane
0 zasadach metody statystycznej w cngenicc. — J. Neyman:
Statystyczne podstawy badan dziedzicznos$ci. — Z. Golinska-
Uaszynska: Widmo Malthusa po wojnie $wiatowej. — O. By-
cliow s ki: Zagadnienia wychowania seksualnego. — St. Bogd a-
nowicz: Zagadnienie wychowania seksualnego na terenie szkoty.

Polska stomatologia, rok VIII, nr. 3, za maj. czerwiec 1930 r.
1 Jarzab: Z badafn nad udoskonaleniem $rodkéw znieczulaja-
cych. — A Cieszynski: O zakazeniu ropnem, ropowicach
szczekowych i ich leczeniu (c. d.).

Potozna, rok Ill. nr. 6 z czerwca 1930 r.: A. Papce: Rola jaj-
nikéw w organizmie kobiecym. — A. Luszczkiewicz: Opieka

spoteczna nad matka i dzieckiem.

Kobieta wspétczesna, rok IV. nr. 24, z 15 czerwca 1930: Nu-
mer ten zawiera informacje dla dziewczat korniczacych szkote pow-
szechng, zawodowg i $rednig w sprawie wyboru zawodu. Podaje
wszelkie dane dotyczace drég do zdobycia zawodu, zapotrzebo-
wania na rynku pracy, perspektyw w danym zawodzie. Informacje
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obejmuja: rzemiosto, handel, rolnictwo, ogrodnictwo, zawody spo-
teczne, prawnicze, sanitarne, inzynierje i t. p.
Kronika Izby lekarskiej Iwowskiej, rok 1 nr. 8, z czerwca 193(1:

Z dziatalnosci Zarzadu lzby lekarskie lwowskiej. — Wiec lekarzy

Izby lek. Iwowskiej w sprawie podatkéw. — Uwagi do artykutu
Dr. Salpetera: ,,Uwagi krytyczne o naszein ustawodawstwie lekar-
skiem“. — A. Ku lin: Dr. Jan Papce (c. d.).

Wiadomos$ci Kas chorych, rok 1 zeszyt 5 z 1 czerwca 19.30:
Dziat urzedowy. —e Kasa chorych m. Wilna. —e Dziat sprawozdaw-
czy. — Wyjasnienia. — Kronika.

Medycyna dosSwiadczalna i spoteczna, tom XI, rok 19.30: A
Beck: Dziatalno$¢ naukowa Napoleona Cybulskiego. — H. Beck
iR.Truszkowski: Enzymy purynolityczne ptodéw ludzkich. —
Fr. Cz ultalski: Wptyw podraznien nerwu btednego i wspdt-
czulnego m liczbe ptytek Bizzozero i ciatek biatych. Stezenie jo-
néw wodorowych (pH) krwi oraz jej krzepliwo$¢ i wspoétczynnik
refraktometryczny. — P. I) emant: T?ola nadnerczy w przecukrze-
niu krwi po dozyhiem podaniu srebra koloidowego. — M. Eiger:
O zwojach i komoérkach nerwowych podwsicrdziowych oraz ich
rcLi fizjologicznej. — St. Gartkicwicz: Nuzenie mie$ni gtad-
kich w stanie skurczu fonicznego (Przyczynek do fizjologii ,snu
matzéw ni“. — H. Gnoinski: Wptyw adrenaliny na poziom cu-
kru we krwi w zwigzku z t. zw. blokada uktadu siateczkowo-$réd-

btonkowego. — Fr. Goc bel: Wpityw witasteryny D na rozwdj
zwierzat: przemiane azotowg. — B. Gutowski: Wpltyw nerwéw
trzewnych na wydzielanie z6tci. — B. Gutowski: O chronaksji.
— M. Skarzynska-Gutow ska: Przyczynek do zagadnienia
ztozonos$ci witaminy ,B“. — J. Gworkéwna i B. Szabunic-
wicz: Wptyw podawania kwasu solnego do zotadka na liczbe
ciatek biatych we krwi. — W. Hotobut: Zmiany przepuszczal-
nosci bton komérkowych mieénia, jako podstawa jego zyciowych

przejawéw. — St. Janicki iB. Szabuniewicz: Leukocytoza
trawienia no przecigciu nerwow btednych. A. 1 Klisiccki:
Wntyw tetnienia naczyn na obraz ruchu krwi i przebieg tetniczego
ci$nienia. — S. KroszczynAski: Badania wartosSci leczniczej
lisci naparstnicy na golebiach zapomoca metody Hazlika i Schoe-

makcr‘a. — 1 Laskowski: O sile zaczynowej watroby w szoku
anafilaktycznyin. — J. Modrakowski i R Lent z: Badania
nad sztuczng acydoza i alkalozag. — St. 1 Przytecki: Wpltyw
struktury na reakcje enzymatyczng. — A. Rowinska: Zawar-
to$¢ ciat purynowych w réznych organach zwierzat i stosunek
azotu purynowego do niepurynowego. — H Sikorski i R
Lent z: Badania nad acydozag i alkalozg. - W. Ty chow sk i:

Wptyw zatrucia floryzynowcgo na zawarto$¢ glukozy w cieczy

wodnej oka. — F. Vcnulet: O roli nerwu wspoéiczulncgo
w przecukrzeniu krwi po dozylnem wprowadzeniu srebra kolo-
idowego. — .1 Walawski: O humoralnem hamowaniu wydziela-

nia soku zotgdkowego.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVII. nr. 24 z 15 czerwca
1930: B. Stankiewicz: W sprawie badania preparatow zawie-
rajagcych witamine B. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Mitoda matka, nr. 12, z r. 1930: S. Popowski: Niebezpie-
czenstwo gruzlicy na letnisku. — Cz. Hop pc: Konflikty w leczeniu
zdroiowem matki i dziecka. — M. Stopnicka: Czy nalezy nie-
mowle uczyé¢ siedzie¢? -- Z. Glinska: Kilka stdw o przechowy-

waniu mieszanek podczas lata. —a T. Lewenfiszowa: Do
jakiego wieku dzieci powinny wyjezdza¢ w wézku. — M. Micha-
towicz: Dziadzio i wnuczka. — St. .ew artow icz: Struktura
haiki dla najmtodszych dzieci - I. Brzosko-Guderska: Na
wsi. w polu i w lesie. — 1L Komorowska: Jak zuzytkowaé¢ mu-
szelki.

Nowiny lekarskie, rok XLL nr. 12. z 15 czerwca 1930: K. No-
wakowski: DosSwiadczenie z phrenieoesaireza w 49 przypad-
kach. — H Cisz kie wicz: Zylaki zyt szyjnych. — T. Sera-
finski: Warto§¢ lecznicza digipuratu. — St. Tatka: Uwagi
w sprawie leczenia odoskrzelowego zapalenia pluc u dzieci ze
szczeg6lnein uwzglednieniem cardiazolu (dokonczenie).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
La Presse Medicale.
1930. — Nr. 38.
M. Ren aud: Oteinjan sodu $rodkiem obnizajacym ci$nienie
krwi. W stowarzyszeniu lekarzy szpitalnych w Paryzu Re na ud

omawiat dziatanie hypotoniezne oleinjanu sodu. Srodek ten stosuje
sie jako wstrzykiwanie dozylne.
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Louis Ram oud: Aphasia Wernicke. Autor przedstawia
przypadek aphasji sensorjalnej typu Wernicke u kobiety 53 letniej.
Jako przyczyne tego cierpienia uwaza autor rozmiekczenie moézgu
na tle endarteritis obliterans z powodu ateroinatozy naczyn mézgo-
wych co ze wzgledu na wiek chorej i miazdzyce innych tetnic jest
bardzo prawdopodobne.

Leczenie scptikemji.

Autor wskazuje nastepujagce metody leczenia septikemji:

Leczenie og6lno t. j. dezynfekcja ust, gardta, podawanie obfi-
tej ilosci ptynéw, diuretica, cardiaca, kapiele, 16d na brzuch, serce
i glowe, lawatwy kroplowe, iniekcje surowicy i t. d. Leczenie wy-
wotujace leukocytoze t. i. sztuczne wywotanie absccséw. Leczenie

przez wywotanie wstrzasu, przez wprowadzenie substancji protei-
nowych, metali koloidalnych, nawet substancyj krystalicznych.
Leczenie biologiczne: przez seroterapje, wakcynotcrapje,

transfuzje krwi. Chemoterapie jak: salicylan sodu, siarkan miedzi,
przetwory arszenikowe, biekit metylowy, trypaflawiua, optochina.
Wszystkie te metody czesto sa skuteczne a niekiedy zawo-

dzg. Ich dziatanie dodatnie lub ujemne, zalezy od rozmaitych
czynnikéw, wieku chorego, odpornos$ci ogdlnej, natury zarazka
it d

Leczenie ostrego reumatyzmu stawowego skombinowanymi

przetworami salicylu.
Autor poleca leczenie tego cierpienia rozczyncm 5% 3 prepara-
tow salicylu t. j. salicylatu sodu, potasu i wapnia. Rozczyn ten zo-

staje wstrzykniety dozylnie przy réwnoczesnem podawaniu sali-
cylu do wewnatrz. Przy odpowiedniem stosowaniu tego leczenia
z uwzglednieniem wieku, tolerancji pacjenta, stanu nerek, lecze-

nie to jest nadzwyczaj skuteczne takze dla leczenia objawow ser-
cowych towarzyszacych tak czesto reumatyzmowi. Leczenie to
wedle autora odpowiednio stosowane powinno trwaé¢ 18 miesiecy
do 2 lat by zapobiedz dalszym napadom reumatyzmu. (

Szczegbéty co do samych zastrzykéw dozylnych polisalicylatu
w pracy oryginalnej.

M. Perrin i A Cnénot: Dziatanie przceiwtrujgce niekto-
rych wéd mineralnych i chemoterapia.

Na podstawie wtasnych dosSwiadczen autorowie stwierdzili,
ze niektére wedy mineralne posiadajg zdolno$¢ przeciwdziatania
pewnym truciznom. Autorowie ttumaczg to zjawisko tern. zc pod
Wptywem zawarto$ci w wodzie mineralnej pewnych soli, substan-
cje trujace zmieniajg sie na ciatlo nowe mniej trujace. Zdolno$¢é
antytoksyczna woéd mineralnych moze mie¢ w przysztosci wielkie
znaczenie w leczeniu intoksykacji. Autor wzywa do dalszych do-
Swiadczen w tym kierunku w tej mys$li ze chemoterapia antytoksy-
czna wo6d mineralnych moze w przysztosci okaza¢ sie jako $rodek
zbawienny w zatruciach przeciwko ktédrym jesteSmy dzisiaj bez-
bronni.

laqucs Ros kam: Nowy symptom: Ciezka synkope ser-
cowa i powracajaca przez zwiekszong pobudliwo$¢ sinus carotis.

Autor opisuje nastepujacy przypadek: napady ciezkiej syn-
kope cardiaca czesto powtarzajgce si¢ spowodowane przez zwiek-
szenie pobudliwo$ci sinus carotis. .1 S. wedle Hcrduga okolica
rozszczepienia carotis na interna i ex!crna okoto tego miejsca znaj-
duja sie wigzki nerwowe plexns neryosus. Wigzki nerwowe ciagna
do glosso pliaryngens ganglion vagi. Sinus ten jest wedle 1le-
ringa regulatorem cis$nienia tetniczego. Podraznienie tego sinus
wywotuje zwiekszenie ci$nienia tetniczego. Na tern tle wypadek
autora daje sie tatwo wyttumaczy¢.

Dr. F. Rciclwwa.

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschriit.
Nr. 4. — 19.30 r.

Prot'. Oswald (Ztirich): Stosunek schorzen skoéry (denna-
toz) do wydzielania wewnetrznego (Ref. poglad). Dcrmatozy po-
zostajg w $cistym zwiagzku z gruczotami o wydzielaniu wewn. Przy
my.yoedema wszelkiego rodzaju (spontan., congenit., infantil., po-
stoperat. i t d.), skéra jest z6ttawo-woskowata, ciastowata, nie-
elastyczna, sucha. Czesto pyodermia, pigmentacja i yiteligo. Ska-
pe uwlosienie, zmiany na paznokciach. Przy nadczynnos$ci tarczy-
cy —e znane zmiany w skdrze, paznokciach, owtosieniu. Morb.
Adisoni przebiega z pigmentacjg lub yiteligo, macrogenitosomia
praecoy polegajaca na hyperplazji kory nadnercza przebiega
z szybkiem postarzeniem sie skory, yirilismus suprarenalis prze-
biega z hypertrichosis, pigmentacjg. W tacznosci z czynnos$cig gru-
czotéw piciowych przebiega caly szereg zmian skérnych, jak
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dermatozy menstruacyjne, cigzowe, zmiany barwikowe i t. d. Pa-
lej zmiany skérne w schorzeniach przysadki, jak acmmegalia, cho-
roba Simona, infantylizm przysadkowy. Schorzenia narzadéw
0 wewn. wydzielaniu wywotujg na skérze przedewszystkiem
zmiany w zabarwieniu, poro$cie witoséw, wydzielaniu potu i toju,
nagromadzeniu sie pewnych produktéw jak ttuszcz i cholesteryn/i.

Prof. R. v. Jaschke: Nierozpoznane samoistne pekniecie
macicy przy plucenta isthmica partialis. Pacjentka 39 lat, Ill cia-
za, poczatek porodu prawidtowy, tetno dziecka 1,30, matki 110
(odnoszono do pobudliwos$ci rodzacej). Po pét godz. tetno matki
140, sinica. Badanie per yaginam nie wykazuje nic szczeg6lnego.
Stopniowo tetno podnosi sie do 170, przyjmuje sie ostra niedo-
moge serca, wskutek przemeczenia wywotlanego ustawicznem
parciem. Po urodzeniu dziecka skapy krwotok, w 35° potem tetno
200. cxitus. Sekcja: ptacenia istlunica partialis, peknigcie dtugosci
7 cm w zakresie corpus uteri; ccrvix i orificium bez zmian,
w miednicy malej 1780 cfn3 krwi.

Prof. Rosenberg: Leczenie diabetes insipidus przez wacha
nie proszk6w z preparatow z tylnego piata przysadki mdzgowej.
Proby stosowania preparatéw przysadki w postaci proszkéw do
wachania z tylnego ptatu wyosobniono 2 hormony: ,Pitocin“
dziata gtéwnie na mie$nie macicy ,Pitressiu“® — podnosi ciénie-
nie krwi, pobudza gtadkie mieénie jelit i hamuje diureze. Prepa-
raty te firmy Parke Davis dotychczas wydane w plynie. Nato-
miast f. Héchster Farbwcrke wydala identyczne przetwory p. n.
Orasthin i Tonephin, ten ostatni w postaci proszku. Autor stoso-
wat oprécz podanych inne jeszcze preparaty przysadki w postaci
tamponikéw do nosa, wachania i wreszcie czopkéw. Najlepsze wy-
niki otrzymat po Pituigan siec, iloSci moczu znacznie si¢ zmniej-
szaty, ciezar gatunkowy i zageszczenie wzrastaty. Wszystkie te
preparaty nalezatoby podawa¢ wedtug jednej pewnej miary
(jednostka Voegtlin). Przekroczenie dawek wywotaé moze za-
burzenia moézgowe.

K. Hinsbcrg: DosSwiadczenie nad wptywem kapieli kwaso-
weglowyeh u chorych sercowych. W chorobach narzadu krazenia
chorzy zuzywaja podczas pewnej pracy wiecej tlenu niz ludzie
zdrowi. Czy mozna droga zadziatania kanieli kwasoweglowycii,
ktére jak wiadomo wptywajg korzystnie na samopoczucie i zdol-
no$¢ do pracy, stan ten poprawi¢? Obliczano ilo$¢ tlenu zuzytego
przez chorego w spoczynku i podczas pracy, potem stosowano
kapiele kwasoweglowc i obliczano powyzsze warto$ci przy tejze
pracy. Okazato sig, zc zuzycie tlenu nie zmniejszato si¢ a raczej
ulegato zwiekszeniu w okresie, w ktérym chory pozostawat pod
wptywem dziatania kapieli. Je$li przed kapielg podaje sie napar-
stnice, to poczatkowe dolegliwosci nie wystepujg. Wyniki odno-
sity sie do chorych z niedomykalnoécig zastawek tetnicy gtéwnej
na pograniczu dckompcnsacji.

Prof. A. Seitz. DoSwiadczalne zatrucie
czenia na zwierzetach ktéorym wstrzykiwano
mascie oraz karmiono preparatami
stepuje prawie zawsze

thalium. Doswiad-
rozczyny, wcierano
zawierajacymi ten metal. Wy-
§linotok, w wiekszosci wypadk6éw gastro-

enteritis, porazenie nerwéw naczynioruchowych. tysienie, wychu-
dzenie. We krwi limfocytoza i polychromatofilja.
Horn i Kanders. Badania nad odporno$cig tu zimnicy

1 darze powrotnym. Ptyn moézgowo rdzeniowy chorych na parali-
sis progrcssiya po zaszczepieniu im malarji wywiera wptyw hamu-
jacy na rozw6j kretkéw duru powrotnego. Najsilniej dziata ptyn
pobrany na szczycie napadu goraczkowego. Préby z plyn-mi
moézgordzeniowym i surowicg paralitykéw nie szczepionych mala-
rig, jakotez proby z ptynami tymi ludzi zdrowych uie miaty wpty-
wu na rozwo6j spiroch. reettrrens. Uodparniajgce dziatanie malarji
w plynie m.-rdzeniowym jest silniejsze niz w surowicy. W czasie
przerw gorgczkowych dziatanie to jest stabsze.

G. v. Wend t. Czy witamina D jest substancjg jednolitg? Przy
naswietlaniu ergosteryny promieniami pozafiotkowymi oprécz wi-
taminy D powstajg rozmaite uboczne produkty, ktére nie mata
zadnego dziatania antirachitycznego, moga jednak unieszkodliwi¢
trujgce dziatanie podawanej w nadmiarze witaminy 1). Witamina ta

nie jest substancjg jednolita. Podobnie do tej witaminy tran i vi-
gautol podane w nadmiarze réwniez dziataja trujaco. W Szwaj-
carii uzyskano z zielonych roélin preparat .,Vitophos“, ktéry ma

dziata¢ korzystnie w krzywicy.

Geldrich. OkreSlenie dtugosci ciata u dzieci wedtug wieku.

Milko: Przypadek przewlektego zatrucia pilokarping.

Prof. Schlesinger: Kila zotgdka. Nie wszyscy autorzy
uznaja gustritis luetica, bowiem zmiany w zotgdku wystepowac
moga wtornie wskutek schorzenia innych narzagdéw. Waznym jest
stosunek lues do ulcus pepticum, szereg autoré6w przyjmuje dla
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ulcus tto luetyczne, li aussniaiiii twierdzit, Zze ulciis callosum
wystepuje czes$ciej u hietykéw. Niedokrewno$é.w ulcus venlriculi
przemawia¢ ma za genezg liietyc-zng, choé¢ moze wystepowaé u
osobnikéw liieluety cznych. Pézne zmiany Kkitowe Zotadkit wyste-
powa¢ moga w postaci kijkow, ourzodzen lub zmian wtoknistycti.
Charakterystyczny cli zmian dla kity zotadka nie ma, podziaty scho-
rzen kitowych zotgdka sg rozmaite. Autor podaje 2 grupy péznych
zmian kito\, ycli zotadka: 1) postacie guzowate przypominajgce
nowotwoér i 2) zwezenia odzwiernika. Za kitowem zwezeniem od-
zwiermka przemaw ia szybki przebieg u o0s6b mtodych. wymioty

przy dobrem taknicifu, wygczuwulny niebolesny opdér w okolicy
odzwiernika, brak wolnego kwasu solnego, brak utajonych krwa-
wienn, wysoka zawarto$¢ hemoglobiny we krwi, brak limfocytowy,

dodatni, odczyn \Va.
Doornkaat Koolmat. Dziataniemdawek promieni Rent-
gena stosowanych w celach diagnostycznych.
Silberberg: Limfocyty i hiscjocyty.
Nobel: Nowa komora cieplna dla noworodkow.
Nr. 5. — 1930 r.
Prof. Hcymann: O chorobie papuziej (Psitacosis). Ostra

choroba infekcyjna przebiegajaca z ciezkiem zapaleniem ptuc.
Moze naraz zachorowaé¢ wiele os6b w tym samym dormi. Obrauz
chorobowy u papugi wyglada w ten spos6b, ze po 3-dniowym
okresie wylegania ptak staje sie apatyczny', traci apetyt, wyste-
puja Sluzowo-krwawe biegunki, zielone \yymioty', duze pragnie-
nie. Po 3 5 dniach $mieré¢ wér6d drgawek. Jes$li choroba przetrwa
S—9 dni, co sie zreszta rzadko zdarza, to w okresie chronicznym
zamiast objawow jelitowych pojawia sie kaszel, duszno$é, wy-
dzielina z nosa . ofzu. Obraz sekcyjny: wychudzenie, przekrwie-
nie narzagdéw jamy brzusznej, wybroczyny na otrzewnej, owrzo-
dzenia na btonie $luzowej jelit, obrzek watroby, $ledziony, ktére
zawieraja proséwkoyye szare guzki, w ptucach objawy broncho-
i neiunonji. Drobnowidowo: w naczyniach witosowatych mikrokeki

ksztattu jajowatego, nie dajace sie wybarwi¢ met. Grama.
Obraz choroboyyy u ludzi (znany juz w r. 1879) zaczyna sie

dreszczami, zmianami iiiezytowo-wrzodziejacemi na btonie $luzo-

wej jamy ustnej, gardta, migdalkach, objawami podniecenia lub

przygnebienia. Nierzadko silne pragnienie, cieptota ponad 40°. Po-
2—3 tyg. spadek lityczny. W przebiegu choroby na pierwszy plan
wystepujg objawy ze strony narzadu oddechowego (w przeci-
wienstwie do papugi) w postaci zmian oskrzelowych, zrazikowych,
ptatowych, znaczne ostabienie migs$ni, zaburzenia przytomnosci,
drgawki. Po 2—3 tyg. jesli nie nastepuje poprawa pojawia sie
Ostabienie serca, sinica, cwitus. Na sekcji zmiany' w ptucach, wa-
trobie, $ledzionie, nerkach. Zarazek wyhodowany w r. 1892 ze
szpiku kostnego skrzydet, z wtasnosci biologicznych moze by¢
zaliczony do paralyphusu B. Przenoszenie choroby z cztowieka tia
cztowieka jest rzadkie. Choroba jest w zwigzku ze $wiezo impor-

towanemi papugami. Na G2loyviek.i dostaje sie ze stolcow papugi
przez kontakt lub wdechiwanie. Rpidemjc przewaznie w poTze
zimowej.

Prof. Oswald: Stosunek schorzen skory (dermaioz) do iry-

dzielania wewnetrznego (dokonczenie z Nr. 4.).
autor omayyia dermatozy menstruacyjne,
jace w zwigzku z- chorobami tarczycy lub przysadki moézgowej,
wreszcie wywotane prz-éz  procesy grzybkowe. W  konkluzji
twierdzi, ze zaden proces cho.robowy skoéry nie znajduje dosta-
tecznego wyjasniania w zaburzeniach gruczotéw o wewnetrzncmi
wydzielaniu. Aparat ,wewngtrzwydzielniczy" nalezy uwazaé, za
cze$¢ sktadowa w szeregu innych czynnikéw wywotujgcych zmia-
ny. Bardzo za$ waznym czynnikiem w chorobaclr Skéry sa pro-
cesy allergicznc i anafilaktycznc.

W dalszym ciggu
cigzowe, oraz pozosta-

Uunther: Przebieg i epidemiologia choroby papuziej.

Steiner-Wouzlisch: Niecodzienne przypadKki idju-
sy nkrazji.

Prof. Loeve i Lange: ,Agarol" emulsja parafinowo-aga-
rown phenolfhtaleiny, ktéra w tern potaczeniu w mniejszym

stopniu ulega wchtanianiu i przeto jest mniej trujaca.
V. Gara: liadauie nad grupami krwi u
i u krdlika zakazonego pratkami dum.

Krélika

Toennissen: Powstawanie kwasu bursztynowego z kwasu
pyrogronowego.
Lorant i Ptoeliliclii Wptyw wstrzykiwali dozylnych

cukru na ketonurjA w cukrzycy. W S$pigczce cukrzyczej podawano
$rodzy Inie dextroze i badano zmiany co do ilosci ciat ketonowych.
W 2 godz. po injekcji ilo§¢ cial ketonowych we krwi podnosita

sie 0 40%. Iniekcje insuliny, ktére byly réwnocze$nie robione nie
zmniejszaty obrazu. Po 2 godz. ilo$¢ ciat ketonowych spadata do
poczatkowej warto$ci Dozylne wiec stosowanie cukru w coma
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diabet. jest Szkodliwc, bowiem zwieksza sie znacznie ilo$¢ ciat
ketonowych, op6znia sie odeukrzenie, konieczno$¢ jednoczesnego
stosowania wigkszych dawek insuliny’ zwieksza niebezpieczenistwo
liy poglukcmji.

Depisch i Hasendélirl: Badania nad czynno$cig aparatu
wysepkowego.
Lewin: Wspdtczynnik utleniania w okresie miesigczki Ba-

dania nad ‘'zagadnieniem jak sie
w czasie cigzy i miesigczki.
CollazoiRnbino: Wptyw doustide podawanej insuliny nu
powstawanie glykogenu w watrobie. Podawana doustnie insulina
nie wptywa na poziom cukru wc krwi. nie mozna jednak odrzu-
ca¢ wply wu na watrobe w kierunku tworzenia sie glykogenu. Ba-

zmieniajg procesy oksydacyjne

dania na zwierzetach, ktérym doustnie podawano 7insuling, wy-
kazaty. zc zwieksza sie ilos¢ glykogenu w watrobie i migéniach.
Mann: Niezwykty przypadek péZnej padaczki urazowej. Pa-
daczka w kilkanascie lat po urazie czaszki.
Waldbott: Bronchilis aliergica, Samoistny obraz choro-
bowy bedacy' wyrazem skazy' allergicz-ncj. Charakteryzuje sit
nagtym poczatkiem, suchym kaszlem, odczynem na allergciiy.

W skapej plwocinie eozyiiofil.ia,
dowda plwociny jatowa.

brak krysztatkéw CharcotS, ho-
Fpinefrina usuwa kaszel.

1930. — Nr. 6.

Mainzer: Kwasica w chorobach nerek. Kwasica nerkowa nie
pozostaje w zwigzku z rodzajem i ciezko$cig schorzenia nerek, nie
jest regutg w stanach uremieziiycli, wystepuje w ostrych jak i prze-
wlektych Schorzeniach nerek, w postaciacli i-debiiszkowych jak
i kanalikowy cli. Kwasice wywotujg rozmaite czynimi, przedew-
szystkiein chodzi jednak o zaburzenia réwnowagi miedzy jonami.
Punktem weztowym miedzy ogdlng ré6wnowaga jonéw a réwno-
waga kwasowo-zasadowg sa dwuweglany krwi.

Fuchs: Nowa teorja krzepniecia krwi.
l. oudek: Hormony przedniego ptatu przysadki moézgow
Preparat ,Prolan" uzyskany z przedniego ptatu przysadki za-

wiera hormon seksualny ktéry sktada sie z dwu rézny cli substan-
cji: Prolan A powoduje dojrzewanie pecherzykéw G raafa, Pro-
lan 1i powoduje luteinizacje jajnika. Preparat ten chemicznie iest
bardzo wrazliwy' przy' podawaniu per os- Zostaje w przewodzie po-
karmowym zniszézony".

W eiss.. O wurorubinie. Barwik powstajgcy z urorubinogenu.
Po raz pierwszy zauwazono go w moczu cukrzy czy cli zwtaszcza
u osobnikéw ze sklerozg naczyn. Pojawia sie tez w niedomogach
serca, gruzlicy, w okresaclt zdrowienia po zdéttaczce niezytonn j.
Wystepuje tylko w moczu kwasnym. Stwierdzenie tego barwika
w moczu u starszych oséb przemawia za zaburzeniem przemiany

cukrowej.
Wassermeyer: Przemiany chemiczne i koloidalne tu prze-
roscie i zaniku mie$ni ciata i mie$nia sercowego.

Gtéw nem zrodiem cnerg.ii mied$nia jest glykogen, ktéry pod-
czas skurczu mieénia przebudowany jest na kwas mlekowy. Jed-
nak mozliwo$§¢ meczenia sie mie$nia nie jest zalezng tylko od
glykogenu, bowiem w okresie ktéry' Embd cn nazywa (altcrung.)
starzeniem sie mieé$nia, przychodzi do zmian kolloido-cliemicznycli
w tkance miesnej, zmiany te zachodza w czasie meczenia sie mieg-
$§nia zaréwno przy pracy' jak i wskutek napiecia (wyciagg gipsowy)
i to tetn wybitniej im praca czy napigcie jest intensywniejsze. Jako
proces kompensacyjny' wystepuje przerost miesnia, ale tylko wtedy
gdy praca (czy napiecie) nie jest zbyt intensywne w przeciwnym
tazic nastepuje zanik miesnia. W czasie zanim wystapi przero-st
procesy energety czno-chctnicznc wykazujag zmiany w znaczeniu
wyczerpywania sie. Z chwilg pojawienia sie przewrotu objawy
wyczerpania znikaja. Badania na zwierzetach ktérym sztucznie
wytwarzano wady sercowe daty podobne wyniki w odniesieniu
do miesnia sercowego z tern jednak, zc dla pojawienia sie procesu
kompensacyjnego jakim jest przerost, trzeba znacznie dtuzszego
czasu. Stosunki w zwe/cniacli ujs¢ byty gorsze niz u niedoim Kkal-
nosci zastawek.

Raab i Wit ten link: Kwasica pooperacyjna nie .iest uy-
wywotana jak sadzono dotad przez kw. oly mastowy, lecz tiktaflu
sie na nig szereg czynnik6éw, jak uszkodzenie watroby i zaburzenia

przemiany weglowodanéw, nastepnie wstrzgs operacyjny, prze-
kwaszenie ustroju kwasem weglowym, gtéd przedoperacyjny,
wptyw psychiczny'. Kwasicy pooperacyjnej specjalnie leczy¢ nie
trzeba.

Platt: Leczenie choroby Basedowa ergotaming. Pod wpty-
wem tego leku wystepuje przemijajace zwolnienie tetna, zasadni-
czej poprawy nie uzyskuje sie. Przy podaniu wiekszych dawek

kurcze naczyniowe, wy mioty, béle w okolicy serca.
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W ohlgemuth: Zasadnicza rdznica
tresci otrzymanej z
tkankg skorna.

Ur bach:

Hentschel i
iV skérze ludzkiej.

Kahn: Réznicowanie biatka «” surowicy krwi.
Raeschkec:

ir sktadzie chemicznym
pecherzy skérnych a przyzyciowo wycieta

OdpowiedZ na artykut poprzedni.

Schindel: Wykazywanie cholcsteryny

Tworzenie sie kostniny bez ztamania kosci.

Werner: Obecny stan leczciea raka promieniami Roentgena.

Co do sposobu dziatania promieni R czy zadziatanie wprost
na tkanke nowotworowga, czy przez odczyn otoczenia — zdania sH

rozbiezne, .lest pewnem ze otoczenie moze by¢ przez promienie b.
zmienione bez zniszczenia tkanki nowotworowej, a nawet nowo-
twor po nasSwietleniu moze ro6$¢ jeszcze szybciej, zwtlaszcza to

ostatnie zjawisko wystepuje, gdy stabo sie naswietla (Reizdo-
sen). Dziatanie promieni zalezy' od wrazliwos$ci tkanki nowotwo-
rowej. Dobre Wyniki uzyskuje Sie u miesakéw (lymphosarc.)
oporne sg osteo i cliondrosarcoma, adenocarcinoma. Scistej granicy
miedzy wskazaniem do naswietlania promieniami R. a radem prze-
prowadzi¢ nie mozna. Nowotwory przysadki z dobrymi wynikami
naswietla sie promieniami R. nowotwory szczeki go6rnej i raki
jamy ustnej leczy sie radem. Stratna maligna reaguje na rad i pro-
mienie Roentgena. W nowotworach $rddpiersia stosuje sie promienie
R. za$§ nowotwory przetyku sa objektem b. niewdziecznym do na-
Swietlania guzy jam.y brzusznej, watroby’, dr6g zétciowych na pro-
mienie Roent. nie oddziatywaja, o wyleczeniu nowotworéw nerek
i nadnerdzy (z wyjatkiem miesaka u dzieci) nie styszy sie. Mie-
saki jajnikéw moga znikngé pod wply'wem Rg, gorzej jst z rakami
tych narzadéw. Nowotwory macicy’ nadajg sie do leczenia ener-

gig promienistg. Raki skoérne ustepuja gtéwnie pod wptywem
radu

Hueppe: Nowy poglad na sprawy seksualne i zagadnenia
rozrodczosci.

St. Dziuba (Krakéw)

SPRAWY ZAWODOWE.

Co robity lzbylLekarskie w 1928 r.

Zestawit ze sprawozdan Izb Lekarskich za rok 1928, ztozonych

Naczelnej lIzbie Lekarskiej - Dr. Antoni KrzyczkowsKki.
W' Nr. 6 ,Nowin Spoteczno-Lekarskich® z dnia 15 Il 1929 r.
zostato zamieszczone ,Zestawienie sprawozdan Izb Lek. za lata

1926 i 1927“, opracowane na polecenie
uzupetnienia obrazu prac Izb Lek.

Naczelnej
podczas catej

Izby Lek. Dla
trzyletniej ka-

dencji lzb czyli za lata 1926— 1928 wiacznie, czyli 1l kadencji lzb
'd dnia ich powstania, opracowatem zestawienie prac tych w r.
192-8.

W roku 1928 funkcjonowato w Rzeczypospolitej Polskiej 7 Izb

Lekarskich: w Warszawie, Lwowie, Krakowie, Poznaniu, Lubli-
nie, Lodzi i Wilnie i Naczelna fzlia | ckarska w Warszawie, kto-
rej zestawienie obecnie nic obejmuje, gdyz w Nr. 14 ,Nowin

Spot. Lek.“ z 1929 r. zostato ogtoszone sprawozdanie z dziatal-
nosci Zarzadu Naczelnej lzbyLek. za rok 1928,a W Nr. 2, 3, 4
i 5 ,Nowin Spot Lek.“ z 1929 r. ogtosit b.Prezes N.I. L. dr. .1

Baczkiewicz ,Rzut oka na dziatalno$¢ N. I. L. w dwédch pierw-

szych jej kadencjach: | —e 1923 do 1925 i Il 1926 do 1928“.
Zadnych zmian ustawodawczych w prawnej podstawie istnie-

nia lIzb Lekarskich czyli w ,Ustawie o ustroju i zakresie dziatania

tzh Lekarskichll z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. U. R. P 105/21
pi z. 763) w r 192S nie zaszto.

1lo$¢ cztonkéw w Izhacli

Izby 31 XII 1928 zmarto % S$mierte

1 W arczawsko-Biatostocku 2.567 35 1,38
2. Lwt wska 1.765 10 0.57
3. Krakowska 1.023 16 1,50
4. Poznahsko-Poitiorska 944 11 1,18
5. L.ubelska 679 6 0,88
6. todzka 70.3 7 0,99
7. Wilensko-Nowogrédzka 566 12 2,13

Razem  8.247 97 1,18%
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Bilanse roczne zatnj katy'sie w ramach:
Sktadka
Izba Suma Saldo nalJ/l. 1929 roczna
1 Warszaw.-Biatostocka 84.446 zi. 41 gr. 10.534 zt. 12 gr. 20 zt.
2. Lwowska 78.482 zt. 60 gr.  26.212 zt. 93 gr. 25 zt.
3. Krakowska 43.827 zt.  gr. 25.162 zt. — gr. 20 zt.
4. Poznansko-Pomorska 21.113 7z+. 60 gr.  4.269 zi. 06 gr. 25 zl.
5. | ubelska 32.713 z+. 91 gr. 25 zl.
6. £odzka 15.750 zt. 90 gr. 3.725 zt. 93 gr. 24 zl.
7. Wilerisko-Nowogrédzka 19.555 zt. 67 gr.  1.228 2+ 93 gr. 46 zt.
Najnizsza zatem sktadka cztonkowska w Warszawie Krako-
wie najwyzsza w lzhie Wilerisko-Nowogrédzkiej.
Koszta administracyjne, do ktérych zalicza sie wydatki per-

sonalne, kancelaryjne Zarzadéw, Sadéw i Instyt. Samopomoc, przy

Izbach, lokal, opat, o$wietlenie, telefony, remont lok ilu, podatki,
porady prawne Zarzadu i Sadu, diety i przejazdy cztonkéw Rady
i Sadu.
Na 1 Cztonka
1zba Koszta administracyjne wypada
1 Warsz.-Biatostocka Izba i Sad 41.669- 16,23
Kasa Pogrzebowa 12.822,- 5—
2. 1"wowska tacznic z K. Ubez
i Kasg Emeryt 15/732,86 9,03
3. Krakowsk i 10.332,33 10,09
4. Poznansko-Pomorska 25.907,— 27,44
5. Lubelska 5.774,65 8,50
6. Lodzka 11.532,37 16,40
7. Wilensko-Now ogrodzka 13.937,69 24,63
Dziennik notuje pism:
Warszawa Lwow’ Krakow Poznanh
Wptyneto 2137 1939 1296
Wystano 2780 — — 1301
Druki 21900
Lublin tod/ Wilno
Wptyneto — — 454
Wystano — — 444
Druki
Instytucje Samopomocy.

. Izba Warszawskd-jBiatostocka posiada: a) Kase Pogrze-
bowa, ktéra w r. 1928 zamkneta bilans sumg 237.054 z saldo na
1 itycziiia 1929 — 64.032,87. wyptacita w r. 1928 prcmji 120.554,50.
Premie wynosity od 4.200 do 4.400,

b) biuro poérednictwa pracy.

Il. 1zbg Lwowska posiada: a) Kase Emerytalng — karencja

5-letnia, jeszcze nie wyptaca.

b) Kase ubezpieczeniowg na wypadek choroby,
cita w r. 1/728 26.168 zt.

c) zatozyta ,Stowarzyszenie dla wdéw
Wdéw zarejestrowano 240.

d) biuro porad prawnych,

e) biuro posrednictwa pracy.

1. 1zba Krakowska posiada Kase W'zajeninych Ubezp. na wy-
padek $mierci. Przecietna kwota wyptaty 9.882 zt. W r. 1928
przychéd 277.746,03, rozchod 166.961,20 saldo na 1 | 1929 r.
110.784,83.

IV. lIzba Poznanska posiada Kase Ubezp. na wt padek $mierci.
Zamkneta bilans w r. 1928 suma 56.015,01 z saldo na 1 1 1929 r.
3.221,85. Wryptacita 11 premij w r. ub. na sume 46.090. Premje wy-
nosity od 3.782 do 3926.

Fundusz zapasowy —e 35.645.

V. lzba Lubelska posiada Kase Pomocy Kolezenskiej, ktéra
wyptacita w 1928 r. 8 zasitkéw w sumie 38.533 74. Srednio za-
sitek wynosit 4.817 zi, w r. 1928 wprowadzita dziat zapomég bez-
procentowych dla lekarzy w kry tycznych chwilach brakéw ma

ktéra wypta-

i sier6t po lekarzach".

ter.ialnyCh i przeznaczyta 4.000 dla pozyczek zwrotnych i 1.000 zt
dla bezzwrotnych.
VI. lIzba +td6dzka prowadzi Kase Ubezpieczen na wypadek

$mierci. Zamkneta bilans suma 1)6.910,84 z saldo 54.363,49. Wy-
ptacita w r. 28 — 5 premij na sume 58.855 zt. Premje wynosity od
kazdego wypadku $mierci od 11.637 do 11.947 zi.

VII. lzba Wilensko-Nowogrédzka posiada Kase Pogrzebowsa
z bilansem w sumie 34.580, z saldo na r. 29 — 4655,66. Wyptacita
zapomo6g na sume 24.139 w rozmiarach od 1.940 do 2,036 zi
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Wszystkie wiec lzby pomys$laty o samopomocy i zatozyty —
co jest charakterystyczne — najtatwiej dajacy sie zorganizowa¢ typ,
Kas na wypadek $mierci, ktére wyptacaja jednorazowo zapomoge
na wypadek $mierci lekarza w rozmiarach stosunkowo niktych
(od 194) do 4.500 zt), co nie zabezpiecza bytu wdowy i sier6t po
lekarzu. Wyjatek tu stanowi Kasa lzby tdédzkiej, ktéra wyptaca
premje koto 12.000 jednorazowo, co daje mozno$¢ wdowie inteli-
gentnej i przedsiebiorczej zatozy¢ jaka$ pracownig, placéwke han-
dlowag lub co$ podobnego, a wiec zbliza sie¢ do wyzszego typu
ubezpieczen na zycie w Towarz. Ubezp., ale za to jest dosyé¢
kosztowna.

Najgtebiej ujeta te sprawe stara lIzba L.wowska,
zyta Kase Emerytalng, wyptacajaca stata zapomoge Ickarzowi-
inwalidzie, starcowi, a po jego S$mierci jego wdowie i sierotom.
Dla zgromadzenia potrzebnych funduszéw wprowadzita 5-letnig ka-
rencje, ktéra juz uptywa w r. przysztym i Kasa zacznie wyptacaé
juz emerytury i renty wdowie i sieroce.

Jest to najwyzszy typ Kasy Ubezp., do ktérej winni dazy¢ le-
karze, ktérzy pragng uchroni¢ swe rodziny od tej smutnej egzy-
stencji, a czesto nedzy, w ktérej obecnie widzimy rodziny lekarskie
po b. nawet wzietych i znanych lekarzach.

Naczelna lzba Lekarska duzo czasu i usitowan poswiecita, by
zorganizowa¢ taka wspdlng dla wszystkich Izb Kase Emeryt., do
czego niezbednym jest przymus nalezenia a przymus uchwali¢ mo-
ga tylko poszczegd6lne lzby Lek., na zasadzie art. 4 Ustawy
0 Izbach Lekarskich. Zgoda Izb w tej kwestji nie nastgpita i spra-
wa pozostata w zawieszeniu, ale jestem pewien, ze z chwilg po-
stepu rozwoju poje¢ spotecznych wsréd lekarzy, Kasa powstanie
czy to jako Kasa Emeryt, lekarzy samodzielnie, czy tez jako gru-
powe ubezpieczenie lekarzy w Zaktadzie Ubezp. Panstw, dla pra-
cownikéw umystowych.

W sprawozdaniach rocznych
b. pobieznie, czesto niema

gdyz zato-

Izb sprawa Kas jest traktowana
zadnych danych, jakie obowigzuja

sktadki, jakie wptywajg, czy sa fundusze zapasowe. Bardzo by-
leby pozadanem, by ten dziat w sprawozdaniach byt obszerniej
1 staranniej opracowany, chociazby tylko w celu propagandy
i budzenia idei samopomocy ws$rdd braci lekarskiej.

* s

Zadna z lzb nie posiadata i w r. 1928
i lokujg sie w wynajetych lokalach, ale budzi sie dazenie do
swych wtasnych siedzib; niektére lzby przeznaczaja co rok jaka$
sume na budowe domu lekarskiego (Lubelska 5000 rocznie).

W Warszawie $wiezo zostaty wybudowane wcale okazate domy
dozorcow domdw i stuzgcych, a lekarze nie majg swej siedziby;
a gdyby wszystkie organizacje lekarskie w Warszawie zabraty
sie spotem do tego — marzenie o wtasnym domu lekarskim sta-
toby sie faktem. We Lwowie Kasa Emerytalna i Ubezp. maja
swoje wiasne siedziby.
Organu wtasnego prasy
siadajg. Kazda z
lekarskiej za swoj
Po kilka rocznie.
renie lzb innych,

Izby Lekarskie dotychczas

Izb obiera sobie jaki§ miejscowy organ
organ oficjalny, lub tez wydajg biuletyny —
Obecnie jedna lzba nie wie co sie dzieje na te-
czasem wielce ciekawe uchwaty Izb, wyroki
Sadéw (bez nazwisk), majace cechy uchwal miarodajnych dla
wszystkich lekarzy, podobnie jak wyroki Sadéw lub Trybunatu
Administracyjnego — dla administracji i obywateli ging bezpo-
wrotnie w aktach poszczegélnych Izb.

Sfery dziatalnosci i zainteresowan

dla poszczeg6lnych dzielnic Ojczyzny
z ta dzielnica wszystkich

nie po-
prasy

Izb sg b. charakterystyczne
naszej, a zapoznanie sie
lekarzy jest, zdaje mi sie, koniecznos$ciag

bezsporna.

Jeden organ prasowy dla wszystkich Izb conajpredzej
powstac inusi.

W r. 1928 skonczyta sie druga trzechletnia kadencja lIzb l.ek.,

za wyjatkiem lzby Wilen.-Nowogrédzkicj, ktéra powstata dopiero
w r. 1927. Wybory do Izb Lek. Ill. kadencji odbyty sie w koncu
r. 1928 lub na poczatkach 1929 r. Niektére lzby podaty w procen-
tach ilos¢ gtosujacych cztonkéw: we Lwowie 41%, w Lublinie
40%, w Poznaniu 50%. Wniosek z tego, ze zainteresowanie sie
wyborami do Izb byto b. stabe, co dowodzi jeszcze b. matego
wyrobienia spotecznego ws$réd lekarzy, i niezrozumienie roli samo-
rzadu stanu lekarskiego, nadanego im przez Parnstwo,
Sady przy lzbach Lekarskich.
Nizej zamieszczony wykaz spraw,
Izb w r. 1928, wykazuje
w poréwnaniu z latami

ktore wptynety do Sadow
znaczne zmniejszenie sie ilosci spraw
ubiegtemi, co sie ttumaczy: 1) znaczna
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iloScig nieporozumien pomiedzy lekarzami i osobami obceini ure-
gulowanych interwencja Zarzadow Izb bez przekazywania spraw
do Sadu i 2) spadkiem pieniactwa i zadraznien pomiedzy lekarzami.

Dziatalno$§¢ Sadow Izb Lekarskich w 1928 r.

Izba Pozostato Wptyneto Zatatwiono Pozostato Odwotan
spraw z lat ub. na 1929 r.
1. Warszawa
3 koinpl. sadz. 65 3(1 (82) *) 49 46 5
Biatystok
1 kompl. sadz.
2. Lwow 34 22 (30) 25 31
3. Krakéw 1u 2 (10) 6 7 1
4. Poznan U 10 (31) 17 13 2
5. Lublin 2 6 (28) 3 5
6. Lodz 3 21 (12) 16 8
7. Wilno 9 5 (9) 9 5
Charakter spraw sadowych w wigkszosci sprawozdan nie jest
okre$lony, a wiec wnioskowanie o wyzszo$ci etycznej lekarzy
z pewnych dzielnic lekarskich — jest niemozliwe.
Czcm zajmowaty sie lzby Lekarskie w 192S roku.
Szereg spraw, ktére stanowity przedmiot obrad i zaintereso-

wania lzb obwodowych — oprécz Naczelnej lzby Lek. — jest b.
dtugi i réznorodny i za przyktadem poprzedniego Zestawienia za
lata 1926 i 27 dziele na 4 grupy zasadnicze | grupa sprawy doty-
czace bytu lekarzy, T grupa — sprawy zdrowia publicznego, szpi-
tali i t. p., Il grupa — sprawy spoteczne, ubezpieczenia, podatki,
wystapienia do wtadz, IV grupa — sprawy prawodawstwa, sprawy
dotyczce wuprawnien Izb Lek., sprawy administracyjne i prawne.
Oczywiscie jest to podziat szematyczny, dowolny i niektére spra-
wy datyby sie zaliczy¢é do dwoch grup. Niektére sprawy sa tak
dobrze w sprawozdaniach opracowane, lub uchwaty majg zasad-
nicze znaczenie, ze zastugujg na podanie ich do wiadomos$ci ogétu
lekarzy, o ile nie s jeszcze opublikowane, jak to uczynita lzba

swejwiasne] r%'iqgﬁ?-'Nowogrédzka w Nr. 17, 18, 19 i 20 ,Nowin Spoteczno-

Lekar." z 1929 r. Opinje Komisji Zdrowia, Bytu,
Pracy (omawia obecny system obsadzenia posad) i Komisji Po-
datkowej tej lzby* stanowig cale elaboraty, godne uwaznego prze-
czytania w ,Nowinach" i zapoznania sie z niemi szerszego ogoétu.

Posrednictwa

| grupa. Sprawy dotyczace bytu lekarzy.

Izba Warszawska zajmowata sie zapoznaniem
0 Ubezpieczeniu pracownikéw umystowych,
dla ubezpieczonych lekarzy i

sig z Ustawa
uznata je za dogodng
postanowita zwr6ci¢ sie do Min.
Pracy i Opieki Spot. o warunki ubezpieczenia panstwowego do-
browolnego wiekszej grupy lekarzy. Gdyby warunki byty nieko-
rzystne, lzby winne dazy¢ do wtasnej Kasy Emeryt, wedtug opra-
cowanego juz projektu z wprowadzeniem w nim pewnych tnody-
fikacyj.

b) Komisja Kasy Pogrzebowej
statut Kasy Pogrzebowej.

lzby Warsz. opracowata nowy

c) lzba Lwowska zajmowata si¢ swag Kasg Ubezp., i pod-
wyzszyta $wiadczenia wobec pomysSinego stanu Kasy.

d) Wprowadzita zmiany w Regulaminie Kasy Emer. Lwow.

e) lzba tdédzka zajmowatla sie tez ustawg o ubezp. prac.
umyst, i powzieta uchwaty analogiczne do uchwal w tej kwestji

Izby Warszaw.

i) Sprawg potragcen z poboréw Kasy Ch. lekarzom emerytom
ich emerytur zajmowato sie kilka Izb. Sprawa zostata uregulowana
prawodawczo i emeryci maja prawo obejmowania posad w insty-
tucjach spotecznych z zachowaniem cato$ci swych emerytur.

g) L6dZ zajmowata sie zbieraniem danych o warunkach pracy
1 ptacy* w Kasach chor. i 7-dmio godzinnym dniem pracy dla le-
karza — sprawa nieukoniczona.

h) £6dz — sprawa stanowisk lekarzy rejonowych z ramienia
Sejmikéw powiat., lzba uznata, ze sg godne zalecenia ze wzgle-
déw spotecznych i materjalnych, jako punkt oparcia przy osiedle-
niu sie lekarza w danej miejscowosci.

i) Sprawa ordynowania w Kkilku lecznicach byta rozpatrywang
i w kilku konkretnych wypadkach zostata uregulowang (L6dz).
W jaki sposdéb i zasadniczej uchwaty sprawozdanie nie podaje.

*) W nawiasach dla poréwnania wskazano
wptynety do Sadéw w r. 1927.

ilo§¢ spraw, ktdre
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k) W sprawach ,ogtoszen dziekczynilich®* i reklam Zarzad
wzywat lekarzy do wyjasnien (L6dz).
] Zarzad lzby interweniowat w sprawie =zatargu

kolegami, w ktérej spos6b zatatwienia odbiega! od przyjetych norm
etycznych.

m) lzba tédzka zajmowata sie sprawa Stowarzyszenia
dzina Lekarska" wuznajac instytucje za b. potrzebna
Opiuje o konieczno$ci wprowadzenia reorganizacji
pomoc dotychczasowa jest b. nikia.

»RO-
i wyrazajac
instytucji, gdyz

n) lzba Wilenska rozpatrywata i uzupetnita uwagami Projekt
Kasy Emer. dla lekarzy i Kasy Zapomogowej dla wdow i sierot
po lekarzach.
0) Wilno opracowato projekt ankiety dla wyjasnienia bytulow.

lekarzy.

Il grupa. Sprawy zdrowia publicznego, szpitale i t. /.

Izba Warszawska poswiecita caty szereg posiedzen dla prze-
dyskutowania projektu Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej o zaktadach leczniczych, uchwalita szereg zmian. Wynik praCy
tej wydrukowano w Biuletynie Nr. 4 28 r. lzby WarszawskO-
BiatoStockiej.

Izba to6dzka na skutek zwrécenia sie Wojew. Urzedu Zdro-
wia zajmowata sie sprawg leczenia chorych przez Zakon 00. Bo-

nifratow i stwierdzita, ze leczenie prowadzone jest przez dyplo-
mowanego lekarza.
Izba to6dzka ingerowata w sprawie szpitala w Kaliszu, wy-

siata specjalnego delegata, _ktéry odbyt wspdlne posiedzenia z le-
karzami kaliskimi, wypracowano pewne postulaty, ktére przestano
rowniez wtadzom m. Kalisza.

Izba Lubelska: a) zwracata si¢ do wtadz w sprawie partactwa
lekarskiego i felczcrskiego, uprawianego przez b. sanitariuszy
wojskowych,

b) organizowata akcje zwalczania raka i wydala 3.000 popu-

larnych ulotek w tej iriaterji.

c) stwierdziwszy niezmiernie duza ilo$¢ przerywan ciazy,
W czem Izba dopatruje sie kleski spotecznej, wystgpita do Na-
czelnej lzby Lek. o organizacje Zjazdu lekarzy polskich w tej
inaterji.

Izba Wilenska wytonita Komisje Zdrowia o sktadzie z przed-

stawicieli Katedry Uniwersytetu Higieny', Tow. Higienicznego,
Wydziatlu Wojew. Zdrowia, Magistratu, lekarzy szkolnych, kole-
jowych i Zwigzku 1Iekarzy. Komisja przyszta do przekonania, ze

w zakresie zdrowia publicznego, dotyczacego catego obszaru Pan-
stwa, w obecnych warunkach dla tej pracy miejsca nie ma. Dzia-
talno$¢ Komisji w najlepszych warunkach moze zaledwie ogarna¢
teren lzby Wilchn.-Nowogr.; jednak i tu dziatalno$¢ jej nie moze
by¢ intenzywna. Dla zachety lekarzy do Opracowania spraw lokal-
nych nalezy' wyznaczy¢ z funduszéw Izby konkursy na prace
w zakresie higjeny i medycyny spotecznej i przeznaczyta na to
1.000'zt. Wysunigeto 3 tematy: badanie tytoniéw monopolowych,
sanitarne opisanie miasta lub powiatu, sanitarna gospodarka sa-
morzadowa. Naczelna lzba Lekarska nie zgodzita sie na zatwier-
dzenie wydatku na konkursy z funduszéow lzby, jako nie przewi-
dziane Ustawa o lIzbach Lekarskich. Komisja prosi Zarzad o prze-
kazanie sporu tego na najblizsze posiedzenie plenarne Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Il grupa. Sprawy spoteczne, podatkowe,

Wystapienia do W ladz.

prawne.

Izba Lwowska zajmowata sie: a) interwencjag w sprawach po-
datkowych, b) interwencjg w sprawie leczenia niecztonkéw przez
Kasy chorych, c¢) wydawata opinje w sprawie lekarzy szkolnych
i znawcoéw sadowych, d) opinje w sprawie udzielania koncesyj
aptekarskich, e) wysytata delegatéw do Komisji pojednawczych
Kas Chor.s -f) opracowata memorjal do Sejmu z okazji projektu
statutu dla m. Lwcwa (0o wy tgczeniu zawodéw wolnych z kota
gtoséw powszechnych i wcielenie do kota wyborcéw uprzywile-
jowanych), wystepowata w sprawie utrzymania wolnego wyboru
lekarzy w Kasie Chor. w Sanoku, gdzie wprowadzono system
ambulatoryjny. Wobec nieustepliwo$ci przedstawiciela Zwiagzku
Kas Chor. starania nie doprowadzity do celu.

Izba t6dzka: a) wystepowata w sprawie honorowania w Sa-
dach Pokoju Swdadectw fclézcrskich dolNacz. Izby Lek. i Prezesa
Sadu Okregowego. W wy riiku — Sady' Pokoju $wiadectw fclczer-
skieli honorowa¢ nie beda, b) w sprawie specyfikow zagranicznych
Wyrazita poglad o ograniczeniu zapisywania specyfikéw zagra-
nicznych, nalezy dazy ¢ do zapisywania recept indywidualnych.
W sprawie powyzszej ogtosita odezwe w 1t6dzkiej prasie codzien-
nej, c) potepita Zarzad Kasy Chor. o ryczattowe przygotowanie

POLSKA. GAZETA LEKARSKA Nr.

pomiedzyeniowata u Prezesa

27. 1930

pewnych lekéw co sie zgadzato z opinjg Naczelnej lzby Lekar-
skiej przestanej do Zwigzku Zawodowego Larmaceutéw, d) inter-
Izby Skarbowej w sprawie oceny zeznan
lekarzy o obrocie. W wyniku tej interwencji lzba Lek. przestata

odwotania lekarzy bezposrednio do wiadomos$ci p. Prezesa lzby
Skarbowej.
Izba Wilenska. Komisja Podatkowa lzby, petnigc funkcje ,,Ko-

misji Rzeczoznawcéw" w nty$l ustawy skarbowej, porozumiewata
sie -z lzbg Skarbowg i ,opinje Komisji Izby Lek. byty wielce mia-
rodajne"”.

Izba PoznahAska sporo czasu pos$wiecita rozstrzyganiu sporéw
ciekawych i zasadniczy cli z zycia stanu lekarskiego: a) pewne
Lek. zwrécito sie do Izby Poznanskiej o rozstrzygniecie
pytania, czy Naczelny Lekarz Kasy Chor. ma prawo rozstrzygac
0 niezdolnosci do pracy chorych cztonkéw Kasy, nawet, z wyla-
czeniem udziatu w tej czynnos$ci lekarzy leczacych, o ile te czyn-
nej$¢ Zarzad Kasy mu polecit. Zarzad Izby Poznan, wydat 6pinje:

pod wzgledem prawnym do ordynacji lekarskiej nie zalicza sie
§cistego okreslenia, czy pacjent jest zdolny lub nie, do prae.y,
ordynacja lekarska bowiem obejmuje jedynie rade lekarska, by

pacjent swéj zawéd wykonywat lub nie, a do tej rady' pacjent mo-
ze sie zastosowa¢ weditug wiasnego wuznania i woli. Okre$lenie
zdolnosci do pracy na Swiadectwach Kasy Chor., jest aktem wy-
ptywajacym z umowy pomiedzy lekarzem a Kasg Chor. Kasa
Chorych ma prawo powotywaé Komisje kontrolujgce i moze po-
wierza¢ funkcje Komis. Kontr. Lekarzowi Naczel. Kasy, jako le-
karzowi zaufania. Lekarz Nacz. i Komis. Kontr, obowigzani sa do
przestrzegania wszelkich zasad etyki lekarskiej i dobrych zwy-
czajow wobec cztonkéw i lekarzy Kasy Chorych.

b) Wobec skarg lekarzy? na Komisje podatkowe, Zarzad Izby
zwrocit sie z pismem do Wiclkopol. Izby Skarb.: (streszczenie).
-Urzedy Skarbowe postepujg niejednolicie: jedne z urzedéw zezwa-
lajg na potracenie odliczen z art. 1U Ustawy o podatku dochodo-
wym, wymienionym pod p. 5 tego art. (.bezpo$rednie podatki
panstwowe, samorzadowe, przymusowe $wiadczenia i t. tli."), inne
za$ urzedy odmawiajg tego odliczenia. Zarzad Izby stoi na sta-
nowisku, ze art. .6 ustawy o podatku dochodowym okreéla jasno
1 wyraznie pojecie dochodu, podlegajagcego opodatkowaniu; Art.
za$ 10 ustala kategorje wydatkéw i ciezaréw, ktédrych odliczenie
jest dopuszczalne. Traktowanie térejkolwiek katcgorji ,Odliczen”
wyszczeg6lnionych w art. 10 punkty od ) -6, w szczegdlnosci za$
,odliczen"™ wymienionych pod p. 5 art. 10,'jako ko$~ztéw osiggnie-
cia, zachowania i zabezpieczenia przychodéw, nie,znajduje uza-
sadnienia ani w treéci ani w strukturze ustawy, ani tez w naturze
samej, skoro jest naturalncm, iz podatki i $wiadczenia objete tym
p. art. 10 ustawy moga by¢ zalezne od wysoko$ci dochodéw, lecz
nie naleza do kategorji wydatkéw, od ktédrych zalcznemby' b.v¢
mogto osiagniecie dochod6éw, nalezg przeto w stosunku do docho-
déw do ,skutkow", nie za$ do ,przyczyn lub warunkéw" osiggnie-
cia dochod6w. lzba Lekarska prosi o zarzgdzenie celem uchylenia
niejednolitej praktyki Urzedéw skarbowych. Na pismo to lzba Le-
karska otrzyrfiata pismo mato sprawe wyjasniajace i powotuje sie
na to, ze Urzedy skarbowe sa w posiadaniu pouczefi stosowania
norm S$redniej zyskownos$ci przy ustalaniu dochodéw lekarzy,
normy nie sa bezwzglednie obowigzujagce, Komisje szacunkowe
maja prawo odstepowaé¢ od nich, a odwotania niezadowolonych
ptatnikéw rozpatruje indywidualnie Komisja odwotawcza. Komisja
Izby Lek. powotana do opracowania projektu zmian podatku obro-
towego i innych doszta do przekonania, ze akcja miataby powo-
dzenie, gdyby podjety' sie wszystkie zawody wolne wspdlnie.

c) Okreg. urz. Ubezp. zazadat od Izby | ekarskiej Poznanskiej
delegowania do Komis. Pojedli. Kas Chor. jednego lekarza, gdyz
jednego lekarza deleguje organizacja zawodowa, reszte wybiera
og6t lekarzy' Kas Chor. Zarzad lzby Lek. uznat, Zze lIzba lek. nie
jest organizacja zawodowa, lecz samorzadem urzedowem przedsta-
wicielstwem stanu lekarskiego, zawodowemi za$ organizacjami sa
Zwigzki Lek., Zrzeszenia Lek. rézne i t. p. lzba Lek. stoi ponad
wszystkiemi organizacjami Lekarskicmi i czuwa nad niemi, czy
nie wykraczajg przeciw przepisom natury etycznej i t. p. Wy-
jasnienie zatem Min. Pracy i Op. Spot., jakoby lzba Lek. byta
organizacjg zawodowa jest mylne.

Okregowy Urzad Ubezp. wystat prawdopodobnie pismo lzlr|
Lek. do Minister. lzba bowiem otrzymata od Min. Spr. Wewn.
z tytutu zwierzchniego nadzoru list, ze powyzsze zapatrywanie
Izby Lek. jest niewtasciwe. lzba jest organizacja zawodowg
i winna wystaé¢ 1 lekarza do Komisji Pojednawczej.

d) Tow. Ubezp. zapytato Izbe, czy lekarz jest
wyjawi¢ powdd Smierci Tow. Ubezp. Odpowiedz:
wigzuje art. 11 ustawy o wykonywaniu praktyki
czacy zachowania tajemnicy.

obowigzany
lekarza obo-
lekarskiej, doty-
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e) W lIzbie Poznan, powstata kwestia,
Izby moze przyja¢ obowigzki obroncy przed Sadem tej lzby. De-
cyzja Zarzadu lzby-: moze, lecz nic powinien ze wzgledu solidar-
nosci. Zarzad I/.by odnidst sie do Nacz. lzby Lek. o zajecie stano-
wiska. Decyzja N. I. L.: nie moze by¢ obroica ten, kto uczestniczyt
w wydaniu decyzji Zarzadu, przekazujacej sprawe Sadowi Izby,
lub brat w danej sprawie jakikolwiek udziat. O ile cztonek Zarzadu
w sprawie najmniejszego udziatu nie brat, nie ma ze strony pra-
wnej przeszkcd\ do przyjecia obrcny. Z punktu stosunkéw kole-
zenskich czl( nck Zarzadu, nawet nie bioracy udzialu w przekaza-
niu sprawy Sadowi, nie powinien przyja¢ obrony.

f) Na pytania: 1) czy nalezy cztonka lIzby, ktéry dat pismienne
z<bowigzane pod stowem honoru zwréci¢ w terminie kwote pie-
niezng, czego nie uczynit i 2) czy nalezy lekarza za falszywa gre
w karty — pociagng¢ do odpowiedzialno$ci przed Sad lIzby, 'Na-
czelna lIzba | ek. wydata opinje: 1) za obowigzek zawodowy le-
karza uwazaé¢ nalezy metylko prawidtowe wykonywanie czynnosci
lekarskich, lecz i caloksztatt postepowania, odpowiadajacy su-
mieniu godno$ci i dolnemu obyczajowi, obowigzujacy stan le-
karski. Gdy Zarzad lzby, po doktadncm zbadaniu, uzna czyn za-
rzucony za wykroczenie tego rodzaju i tej miary, ze narusza po-
rzadek moralny, obowigzujacy stan lekarski — ma prawo i obo-
wigzek ztozy¢ doniesienie Sadowi Izby, jako Sadowi dyscyplinar-
nemu. 2) \' drugim wypadku, jezeli Zarzad lzby otrzymat oskar-
zenie doktadnie okre$lone przez oskarzyciela odpowiedzialnego za
oskarzenie, winien sprawe przekaza¢ Sadowi Izby w porzadku
dyscyplinarnym. Jezeli za$ do Zarzadu izby dochodzg gtuche
wiedci, rzecza lzby jest doktadnie zbadaé: a) czy podejrzenie -cst
oparte na wiarygodnych danych, b) czy c/yn narusza porzadek
moralny, obowigzujac} stan lekarski, c) przestucha¢ oskarzonego
i osoby mogace rzecz wyjasni¢, d) dowiedzie¢ sie czy w tonie
Stowarzyszenia, w obrebie ktérego zaszedt inkryminowany czyn,
sprawa zostata wyjasniona i rozstrzygnieta, i dopiero potem de-
cyd. waé, czy sprawe sie umarza, czy przekazuje Sadowi Izby.

g) lzba Poznan, otrzymata memorjat od Zwigzku Lekarz} Pol.
i Lek. szpit. w sprawie nowej ustaw}’ szpitalnej, ktéra znosi do-
t.\chczasowa zasade zezwalajgca ordynatorowi na praktyke pry-
watng u swoich prywatnych pacjentéw i umieszczanie ich w szpi-
talu — i prosi o przywro6cenie tej zasady. Memoriat zostat skiero-
wany do Depart. Stuzby Zdr. Min. Spr. \Vcwn.,z poparciem Izb}.

h) W konfcu r. 1938 Izba Poznan, zajmowata si¢ 2 zagadnie-
niami: sprawa zmiany taryfy lekarskiej i sprawag grozacego stanu
bezkontraktowego w Kasach Chor. Obie sprawy i cala korespon-
dencja lzby z odpowicdiiiemi wtadzami sa w sprawozdaniu Izby
za r. 28 w}tozone nu 11 str. pisma maszynowego, nie daja sie
stre$ci¢ w niniejszem zestawieniu, a osoby interesujace sie prze-
biegiem tej walki moge tylko odesta¢ do oryginatu sprawozdania
Izby Lek. Poznan.-Pomorskiej, za 1928 r.

czy cztonek Zarzadu

IV grapa. Sprawy prawodawcze. Sprawy Zarzadéw Izb.

Izba Warszawska — wobec trudnoéci $ciggania oplatMzbowyeh
od opernych cztonkéw. juz w r. 1927 rozpoczeta starania w Min.
Spr. Wewn., by zgodnie z ustawg o lzbach Lek. wtadze admini-
stracyjne $ciggaty sktadki. OdpowiedZ pomys$ina nadeszta dopiero
w grudniu 1928 r.

Izba Lwowska a) opracowywata Kodeks deontologiczny le-
karek i b) wystagpita do wladz administracyjnych o przymusowe
pociggniecie do zarejestrowania sie w lIzbie przeszto 100 lekarzy
oddawna wykony wujgcych praktyke i ignorujgcych prawo.

Izba Lubelska a) napotyka wcigz na duze trudno$ci w reje-
strowaniu lekarz} cywilnych i wojskowych i wystepowata do
wtadz, b) uzupetlniag mape rozmieszczenia lekarzy i instytucyj

lekarskich w obrebi* lzby Lubelskiej, c)
w sprawie obejmowania posad rzadowych i Samorzagdowych przez
lekarzy, d) zajmowata sie -sprawa ustalenia wtasciwosci Sadow
Izb i ujednostajnienia postepowania Zarzadéw i Sgdéw Izb w spra-
wach sadowych.

Izba | I'dzka za inicjatywag N. I
Sadoéw Izb, oméwieniem granic
w zycie lzb i Sgdow Izh.

Sprawe ustalenia jednolitej deuntologji
brezydjnm Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej
zyta do roku przysztego.

Zarzad odpowiedziat odim-wiiic na pismo N. L I.
wspélnego dla wszystkich Izb organu prasy, gd}z
wydaje swoje biuletyny.

Izba Wilenska a) opracowata i zatwierdzita kodeks deoiitd-
logiczm lekarski, b) zwré6cita sie za poSrednictwem N. I. L. do
wtadz centralii} cli w celu spowodowania zarzgdzenia by wszelkie

rozpatrywata projekty

L. ujednostajnieniem procedury
wkraczania wtadzy nadzorczej

lekarskiej na wezwanie
nie ukonczyta i odto-

0 utworzeniu
Izba to6dzka
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pCSudj rzadowe,, samorzadowe
jed} nie w drodze konkursow,

i ubezpieczeniowe byh Obsadzane

z koniecznym udziatem przedstawi-
ciela odpowiedniej Izb} Lekarskiej, <t) opracowata Regulamin Po-
Srednictwa Pracy, ktéry poleca przedstawicielom do N. I L. dla
rozciggniecia go na wszystkie lzby Lekarskie.

(—) Dr. Antoni Krzyczkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

¢ Warszawa,

Zarzad Gtéwny
kicli w Polsce,

Zwiagzku Lekarz}' Sto wian-
otrzymat od Komitetu Jugostowianskiego na-

stepujac} program Ill. Zjazdu Ws/cchstowianskiego Zwigzku Le-
karz} .
Drugiego pazdziernika z rana w Zagrzebiu. W tym

dniu zebrani (uczestnicy) sa go$émi Zagrzebia. W 'nocy po kolacji
odjazd do Suszaka specjalny mi wagonami.

3-go pazdziernika $niadanie i ogladanie Su.waku, potem
wsiadanie na statki ,Kiunanovo* i Karadjordje" (czytaj Karadzjor-
dzje). Przed potudniem statki idg do Crkvenicy, wysp Krku i Raba.
Objad i kolacja na statku.

4-go pazdziernika.
ogladanie Splitu

Zrana odjazd do Splitu. Caty dzien
i okolic. Wieczorem kolezeriskie zebranie w celu
poznania Ge na tarasie hotelu ,.13elevue®.

5-go pazdziernika. O godz. 10-tej rano uroczyste otwar-
die Zjazdu w teatrze. Popotudniu obrad} w sekcjach.

6-ge i 7-go pazdziernika. Przed i popotudniu obrady w se-

kcjach i z.atnkniecie Zjazdu. Sekcje pracujg od godz. 8 i pél do
1-tej i p6l przedpotudniem i od godz. 15-te.i i p6l do 19-tej popo-
tudniu Od g6dz 11-tej do godz. 15-te.i wycieczki statkami na sa-
siednie wyspy i pobrzeza: Uvar. Solta, Makarska, Trogir i t. d.

W' czasie wycieczki obiad na statkach.

8-go pazdziernika. O godz. 2-giej rano od.iazd statku ze
Splitu do Korc7iili i do Dubrownika. Cal}’ dzien ogladanie Dubrow-
nika i okolic: Locruma (wyspa) Kupari. G;fvtat i ,t d. Wieczorem
raut w domu oficerskim.

9-go pazdziernika. Z rana odjazd: jedna partja (wedtug
wyrazonej checi) automobilami jedzie do--zatoki Kotorskiej przez
Herceg-Novi, Rizan, Perast i Kotor, na gére Lovczen i do Cetyn.ic.
'Nazajutrz powrdt ta sama droga do Dubrownika. Druga nartja je-
dzie statkiem do zatoki Kotorskiej oglagda te miejscowos$ci i .iedzie
do Petroyic. Budvu, .i Ule} nj. Powr6t nazajutrz 10-go pa/dz. do
Dubrownika, gdzie sie zbieraja obie partie. Wieczorem kolacja na
statkach, a po kolacji wsiadanie do specjalnych wagonéw i odjazd
do Mostaru i Sarajev!i.

11-go pazdziernika. Ogladanie Sarajeva i Banje Ilidz.e
(mieisoowos$¢ kapielowg). Objad w Sarajc\ie, kolacja w Ilidzc i tam
nocleg.

12-go pazdziernika. Zrana tymi samymi specjalnymi po-
ciggami jedzie sie¢ dalej z Saraieva przez Viszegrad, Uzyce. Cza--
czak i Obrenorac do Belgradu. Pewna liczba oséb. na zadanie
moze jecha¢ do Belgradu przez ,Vrniacke Banje“ (miejsce kapie-
lowe).

13-go pazdziernika. Zwiedzanie Belgradu.
uczestnicy sa gos$¢mi kolegéw Belgradzkich i gminy.

Cala ta droga od Zagrzebia do Belgradu z kosztami jazd}
i utrzymania ma wynosi¢ okoto 451 do 500 ztotych od osoby.

Do tego docliodzg naturalnie koszty drogi i utrzymania do
Zagrzebia w tamtg strone i z Belgradu (z powrotem) koszt pasz-
portu, wiz i t. p.

W Belgradzie

Towarzystwo Lekarskie War szawskie zawia-
damia, iz na posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. Dra Wactawa
Meczkowskiego przyznana zostata nagroda profesorowi Drowi med.
Wlad} stawowi Szeinacliowi za prace p. t. ,Szpital im. Karola
i Marji dla dzieci. Budowga, organizacja, dziatalnos$¢".

Polskie Towarzystwo Oto-larygologiezne.
IX. posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-laryngolo-
giczuego odb} (o sie we czwartek dnia 26. czerwca o godz. 8-mej
wiecz. w Zaktadzie leczniczym Dr. Czarneckiego przy ul. Zgoda
TSr. 8. — Porzadek dzienny: 1 Demonstracja chorych. 2. Odczy-
tanie protokotu z poprzedniego zebrania. 3. Komunikaty Zarzadu:
termiu Walnego Zebrania i obchodu 10 lecia istnienia Pifiskiego
Ti warzystwa Otc-lar} ngologic/nego wyznaczono na 13 i 14 gru-
dnia b. r. 4 Wazne sprawy dotyczace og6tu cztonkéw Towarzy-
stwa,
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Dyrektorem Szpitala $w. tazarza zostal mianowany wie-
loletni wiceprezes Rady gtéwnej i Oddziatlu warszawskiego Tow.
Eugenicznego Dr. Henryk Szczodrowski.

Nowy redaktor ,Zagadnien Rasy'l Wskutek usta-
pienia dotychczasowego redaktora pputk. Dra Jerzego Babeckiego,
na redaktora powotany zostal Docent Uniw. Jan Mydlarski. Se-
kretariat pozostaje za zgoda nowego redaktora w rekach Dra Ta-
deusza Sienki. Zgodnie z zyczeniem nowego redaktora zostanie
powotany do zycia ,komitet redakcyjny".

Optaty na rzecz skarbu Panstwa, zwigzane
z udzielcniem zezwolenia na ekshumacje i prz¥e-
w6z zwtok. Ministerstwo spraw wewnetrznych (Departament

Stuzby Zdrowia) zmienia dotychczas pobierane optaty na rzecz
Skarbu Panstwa, zwigzane z udzieleniem zezwolen na ekshumacje
i przewé6z zwihtok, okre$lone okolnikiem Nr. Z. H. 953/24 z dnia 1
kwietnia 1924 i Z. H. 1211/27 z dnia 14. marca 1927, w ten sposdb,
ze optaty te tacznie majg wynosié: przy udzielaniu zezwolenia na
przew6z zwtok Zt 40 — przy udzielaniu zezwolenia na ekshumacje
i przewiezienie zwtok Zt 80. Normy te bedg obowigzywaty od 1-go
kwietnia 1930 roku.

Cwiczenia wojskowe dla lekarzy uzdrowi-
skowych. Ministerstwo Spraw Wojskowych, na skutek zabie-
goéw Zwigzku Uzdrowisk Polskich, zgodzito sie na przektadanie
czasu ¢wiczen lekarzy uzdrowiskowych, jako oficeréw rezerwy,
z okresu letniego na okres jesienny i zimowy, t. j. po 1l-ym paz-
dziernika. — Podania o przetozenie czasu éwiczen zainteresowani
lekarze winni sktada¢ do odnosnych D. O. K

Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Wy-
jasnienie wypadkéw zasztych w Lubece pos$réd
niemowlat szczepionych B. C. G. W ostatnich tygodniach
pojawity sie w prasie codziennej polskiej jak i zagranicznej alar-
mujace wiadomos$ci o $miertelnych zachorowaniach w Lubece
wséréd niemowlgt uodpornionych przeciw gruzlicy” metodg Cal-
mette”, za pomocg szczepionki B. G. G. Pisma te podaty, iz wsrdd
243 niemowlat szczepionych powyzszg metodag zachorowato
w kroétkim przeciggu czasu okoto 50 dzieci z ktoérych 14 zmarto
z powodu gruzlicy. Wiadomo$ci te wywotaty zrozumiate zaniepo-
kojenie w S$wiccie lekarskim, jako tez ws$réd publicznosci, zanie-
pokojenie zresztg zupetnie wuzasadnione gdy'z nieznang byta na
razie przyczyna, ktéra schorzenia te wywotata, nic wiedziano,
cz.y nalezy szuka¢ jej w mato prawdopodobnej zmianie biologicznej,
ktorej ulegt szczep B. C. G., czy tez w nieszcze$liwym btedzie la-
boratoryjnym. Obecnie juz oficjalne datic, ktére posiadamy, po-
zwalajg na ustalenie pogladu na powyzsze zajsScie, oraz na uspo-
kojenie opinji publicznej jakotez S$wiata lekarskiego. W nastep-
stwie niepokojacych wydarzen wniesiong zostata w Niemczech
interpelacja W parlamencie, na ktérg w dniu 21-go maja odpowie-
dziat Kanclerz Wirth. Wyjasnit on, zc w lipcu 1929 r. Urzad zdro-
wia w Lubece otrzymat od prof. Calmette‘a szczep B. C. G., kté-
rego dalszg hodowla i przygotowaniem szczepionki zajgt sie prof.
Deyke. Przed uzyciem szczepu do wyrobu szczepionki wykonano
szereg dosSwiadczen na zwierzetach laboratoryjnych, ktére to do-
Swiadczenia stwierdzity', zc szczep ten jest niczjadliwy, woéwczas
dopiero przystapiono do szczepien noworodkéw. W kwietniu
stwierdzono pierwsze przypadki $miertelnych zachorowan, po
ktérych nastapity dalsze, wobec czego zaprzestano stosowania
szczepionki. Powotang zostata Komisja, w sktad ktérej weszli prof.
Ludwig Lange, oraz prof. Bruno Lange, reprzentant Instytutu ..Ro-
bert Koch" w Berlinie, w celu zbadania czy wchodzi w gre zmia-
na biologiczna szczepu, czy' tez karygodna pomyitka. Natychmiast
po pojawieniu sie powyzszych wiadomos$ci w prasie, zwroécit sie
Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie do Urzedu Zdrowia
w Lubece, z prosbg o doktadniejsze dane co do przyczyn S$mierci,
oraz udzielenie oficjalnych wyjasnien. W odpowiedzi otrzymat
pismo, ktdére przytaczamy ponizej:

»W odpowiedzi na pismo z dnia 10 b. m, z zalem musimy do-
nies¢, zo wiadomosdci, ktoére sie pojawity w prasie, o wypadkach
$mierci po szczepieniu B. C. G.. odpowiadajg rzeczywisto$ci. Ma-
my zaszczyt przesta¢é wykaz z dnia 17 b. m. Do Szanownego Pana
zapewne doszty juz i dalsze wiadomos$ci prasowe. Przyczyna za-
chorowan jeszcze nie zostata stwierdzona. Z wyniku badaA doko-
nanych przez ekspertéw PaAstwowego Urzedu Zdrowia wyptywa,

zc jest b. nieprawdopodobnem, aby mozna byto przypisaé wineg
szczepionce Calmette‘a jako takiej: wydaje sie bardziej prawdo-
podobnem, ze ze szczepionka byty podawane zjadliwe lascczniki

gruzlicy. Z gtebokim Szacunkiem (—) Dr. Altstadt.
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P. S. Stan szczepionych sposobem Calmette'a z dnia 19-go ma-
ja 1930 r. Ogé6lna liczba szczepionych 243. 1) z tej liczby zmarto 17
(7%), z powodu szczepienia 13 (5,3%), z innych powodéw 4 (1.7%):
2) chorych 33 (13,6%), w tej liczbie ciezko chorych 8; 3) ozdro-
wiencéw 10 (4,1%); 4) pod obserwacjg lekarska 78 (32,1%); 5)
stan zdrowia niewiadomy 42 (17,3%); 6) inne zachorowania 2
(0,8%). Mozliwem jest, ze u wymienionych pod 4 jeszcze zostang
stwierdzone wypadki zachorowan".

W ostatnich dniach maja wydat Instytut Pasteura nastepujace
doniesienie w powyzszej sprawie:

Doniesienie Instytutu Pasteura w sprawie wypad-
kéw w Lubece pos$réd niemowlat szczepionych 13 C. G.

W dniu 24-go lipca 1929 r. p. Biclcfeld prosit nas o wystanie
hodowli B. C. G. Doktorowi Altstadtowi, dyrektorowi Urzedu
Higjeny Publicznej w Lubece, w celu wprowadzenia metody szcze-
pien ochronnych przeciwgruzliczych w rodzinach, pozostajgcych
pod kontrolag Ubezpieczern spotecznych. Dnia 27-go lipca Oddziat
Szczepionek Instytutu Pasteura wystat zgdang hodowle. Hodowla
ta przybyta na miejsce przeznaczenia okoto 1-go sierpnia. Ten sam
szczep byt zuzytkowany w naszern laboratorium do wyrobu emulsji
szczepicnnych, ktére byty rozestane do réznych okolic Francji
i ktére postuzyty do zaszczepienia 373 dzieci w okresie czasu od
27-go lipca do 10-go sierpnia. W$rdéd tych dzieci nie zanotowano
zadnego wypadku. Ten sam szczep byt réwniez wystany 27-go
lipca D-rowi Castrcjon dyrektorowi Instytutu Higjeny w Meksyku,
a du. 7-go sierpnia prof. Kirchcnstcinowi dyrektorowi Instytutu
bakteriologicznego w Rydze (Lotwa).

Wedtug wiadomosci, dostarczonych w doniesieniu z du. 14-go
maja 1930 r. Panstwowej Radzie Zdrowia w Berlinie przez Dra
Eekholdta. hodowla, otrzymana w pierwszych dniach sierpnia przez
Dra Alstacdta, zostata przez tego ostatniego oddana Profesorowi
Dcycke. Przed wuzyciem jej do szczepienia dzieci szczepiono nig
zwierzeta doSwiadczalne. Nie byliSmy powiadomieni o wynikach
tych szczepien dosSwiadczalnych. Wiemy jedynie 2z deklaracji
Kanclerza Wirtha w Reichstagu w dniu 20 maja zc dowiodty one
nieszkodliwo$ci hodowli i ze na skutek tego stwierdzenia postano-
wiono. i to dopiero w dn. 28 lutego 1930 r. zastosowa¢ u dzieci te
metode szczepien.

Jednakze, w dniu 26 kwietnia nastapit pierwszy wypadek zgo-
nu, a wicie dzieci zaszczepionych zachorowato. Wstrzymano na-
tychmiast wydawanie szczepionki, ale powazne przypadki zaka-
zenia gruzlicag drogg jelitowag w dalszym ciggu nastgpowaly,
a liczba zgondéw wzrastata.Sekcje, ktére mogty by¢ dokonane, nie
pozostawiaty najmniejszej watpliwosci co do natury choroby. Sta-
wato sie wiec jasnem, ze hodowla uzyta do wyrobu emulsji szcze-
piennej w Lubece musiata by¢ zakazona przez pratki zjadliwe.

Kiedy mogto nastgpi¢ to zakazenie i skad mogto pochodzic¢?

Jezeli szczepienia doswiadczalne dokonane z pomocg szczepu
wystanego z Paryza okazaly sie nieszkodliwe dla $winek mor-
skich, wydaje sie oczywistem, zc zakazenie musiato nastapi¢ po
dokonaniu tych doSwiadczen, a przed uzyciem hodowli do szczepie-
nia dzieci, t. j. mniej wiecej w grudniu 1929 r., lub w styczniu
1930 roku.

Nasuwajg sie dwie hipotezy: 1) Albo hodowla B. C. G. zostata
przypadkowo zakazona przez zjadliwe lascczniki gruzlicy, pocho-
dzace z innych hodowli laboratorium w Lubece: 2) Albo. przez
nieuwage kolby i probéwki z hodowla gruzlicza zjadliwa, nieszcze-
S§liwie umieszczone w tej samej cicplarce z hodowlami B. C. (i.
zostaty zamienione i uzyte do wyrobu emulsji szczepienncj w lu-
tym 1930 roku.

Przypuszczenie, aby B. C. G. mogto nagle, w organizmie za-
szczepionych dzieci, odzyska¢ swojg ziadliwo$¢, nic moze by¢
przyjete. Zaden fakt kliniczny ani do$wiadczalny go nie uspra-
wiedliwia.

Jest wiec niewatpliwe, ze dzieci w Lubece spozyty zjadliwg
hodowle gruzliczg zamiast B. C. O. lub tez zmieszang z B. C. (i.

Jezeli dzieci, ktore padty ofiarg, wykazujg zmiany gruzlicze
i jezeli szczepienie tych zmian $winkom morskim okazuje sie zja-
dliwe dla tych zwierzat i wywotuje wtérne zmiany, jest to do-
wodem, ze przyczyng nie jest B. C. G., bo wszystko, co wiemy
o wtasnosciach biologicznych tego szczepu, stwierdza, ze zmiany
pozornie gruzlicze, ktére on moze wywota¢, nie dajg sie prze-
szczepi¢ i ulegajg samoistnej regresji.

BadaliSmy w naszern laboratorium w Instytucie Pasteura czy
hodowle pochodzace od szczepu wystanego do Lubeki 29 lipca
1929 r. spowodowaty jakiekolwiek przypadki, badz u dzieci, kt6-
rym byty podane, badz tez u $winek morskich kontrolnych. Otéz
hodowla powyzsza postuzyta w koncu sierpnia i we wrze$niu 1929
roku do zaszczepenia 3.016 dzieci. Ani jeden wypadek wsrdd tych
dzieci nic byt notowany. Z drugiej strony — szczepienia, zrobione
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w dniu 9 wrze$nia Swinkom morskim tg samag emulsjg, ktéra byta
wydana dla dzieci, daty wynik ujemny. Wreszcie, z nastgpnej ho-
dowli, zastrzyknieto 9 Swinkom doetrzewnowo 1, 5, i 10 mg. Dwie
z pos$réd nich, ktore otrzymaty jedna 5 druga 10 mg B. C. G. do
otrzewnej, zabite 23 stycznia 1930 r. wykazywaty zwykte gruzelki
na sieci, lecz bez postepujagcych zmian gruzliczych. Wszystkie
inne zostaty zabite w dniu 2-go maja 1930 r. Sekcja ich nie wy-
kazata zadnych zmian otrzewnowych lub innych. Widocznem wigc

jest, ze nietylko szczep przestany do Lubeki, ale takze szczepy
dalsze, pochodzace z posiewu poprzedniego sg pozbawione zjadli-
woséci i zachowaly bez zmian, charakterystyczne wtasci-
wosci B. C. G.

Zreszta rezultaty bardzo licznych szczepien dzieci we Francji
dokonywanych od r. 1924 (do maja 1930 w liczbie 242.250) i w wielu
innych krajach wykazuja catkowitg nieszkodliwo$¢ tej metody. Nic
mozna watpi¢ w jej skuteczno$¢, skoro poréwna sie $miertelnosc
z gruzlicy og6lnej u szczepionych i nieszczepionych, w tym samym
wieku i zyjacych w takich samych warunkach styczno$ci z chorymi
na gruzlice.

W  Instytucie Pasteura zachowane s3
ostroznoséci celem uniknigecia przypadkowego
i zapewnienia kontroli ich niezjadliwos$ci.

Szczepy B. C. G. sg umieszczone w specjalnych cieplarkach,
zamykanych na kiédki, od ktérych klucze posiadajg jedynie sze-
fowie laboratorjow. Posiewy, wszelkie manipulacje i zawiesiny
szczepionki wykonywane sg w laboratorium, ktére jest przezna-
czone tylko dla tego celu i w ktérych nie sa przechowywane zadne
inne hodowle, ani mikroby. Naczynia szklane i przyrzady, przezna-
czone dla B. C. G., stuzg wytacznie do tego uzytku. Szczepionki
przygotowuja tylko szefowie laboratorjéw, a nigdy ich personel
pomocniczy. Rowniez jedynie tylko szefowie laboratoriéw robig po-
siewy. Wreszcie szczepienia doswiadczalne sg robione regularnie
a ich wyniki pozwalajg zupetnie bezpiecznie uzywa¢ hodowli do
wyrobu szczepionki. Czysto$¢ szczepionki pozatem kontroluje sie
bakteriologicznie przed jej rozlaniem do amputek i rozestaniem do
miejsc przeznaczenia.

Jest wiec pewnem, ze w tych warunkach nie moze sie zdgzy¢
zadna pomytka, ani przypadkowe zakazenie.

W ,Deutsche Med. Wochenschrift* z dnia 30 maja 1930 r. po-
jawit sie artykut prof. Br. Lange z Instytutu ..Roberta Kochal, oma-
wiajacy na podstawie badan, przeprowadzonych w Lubece, przy-
czyny zachorowan niemowlat po szczepieniach B. C. O. Autor po-
daje, iz do 25. V. zaszczepiono w Lubece 243 niemowlat, z ktérych
do 22. V. zachorowato 50, z tych zmarto 14 z powodu gruzlicy, 4 za$

wszelkie mozliwe
zakazenia hodowli

z powodu innych schorzen. U dzieci zmartych stwierdzono uogol-
nione zmiany gruzlicze w narzgadach wewnetrznych, typowe dla
zakazen droga pokarmowga (Fiitterungstuberkulose). Objawy cho-

robowe wystepowaty przewaznie po uptywie 4 tygodni, $mier¢ po
dwéch miesigcach od zaszczepienia.

Objawy gruzlicy wystepowaty u dzieci szczepionych w réz-
nych okresach czasu, a wigec rdznemi serjami przygotowanych
szczepionek. Powyzsze fakty upowazniajg do wniosku, ze w przy-
gotowanej szczepionce znajdowaty sic laseczniki gruzlicy zjadliwej
w duzej ilosci. Autor zastanawia sie w dalszym ciggu nad mozli-
woscig zmiany lasecznikéw B. C. G. na typ zjadliwy. Na podstawie
dotychczasowych prac dokonanych w laboratoriach catego $wiata
stwierdza, ze zmiana ta jest wykluczona; nie udato sie bowiem do-
tad nikomu z badaczy zwiekszyé zjadliwo$ei szczepu B. C. (l., ktdry
nie podlegajagc zadnym wptywom, pozostaje nadal niechorobo-
twérczy. Nawet zastrzcznic Petroffa. kté6ry wyhodowatl ze szczepu
B. C. G. kolonje zjadliwych lasecznikéw, okazaty sie nieuzasad-
nione, gdyz badania w instytucie ,Roberta Kocha" stwierdzity, ze
kolonje te byty lasecznikami typu ludzkiego, pochodzity wiec nie-
watpliwie z zanieczyszczenia, gdyz szczep B. C. G. jest typem
bydlecym. Przypuszczenie wiec by przyczyng zachorowan i $mierci
byta przemiana biologiczna lasecznikéw B. C. (i. jest nieuzasad-
nione. Jakkolwiek Lange nic jest przekonany co do wtasnosci uod-
porniajacych B. C. G.. to jednak uwaza, iz bytoby godnem pozato-
wania, gdyby w nastepstwie smutnych wypadkéw w Lubece, za-
przestano raz na zawsze szczepien w Niemczech, — bowiem
w walce z gruzlica powinna byé stosowana kazda nieszkodliwa
metoda, ktoéra rokuje jakiekolwiek nadzieje powodzenia.

Zaréwno wiec z oficjalnego wypowiedzenia si¢ czynnikéw rza-

dowych w Niemczech, jak i z artykutu prof. Lange, wynika, ze
fatalnych skutkéw dokonanych szczepien w Lubece nic mozna
wigzaé przyczynowo z wtasnosciami szczepu B. C. G. lecz, ze

zaszedt niewatpliwie bitad lub niedbalstwo w przygotowaniu szcze-
pionki, ktéra badz =zostata zanieczyszczona lasecznikami zjadli-
wcmi, badZz tez przygotowana w calosci ze szczepu gruzlicy zja-
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dliwej. Dotychczasowe wyniki badan powinny uspokoi¢ $Swiat le-
karski co do mozliwo$ci szkodliwego wptywu szczepien B. C. (i.
i wykluczy¢ wszelkie nasuwajace sie w tym zakresie watpliwosci
natury naukowej.

Krakow.

Dziekanem Wydziatu
szkolny 1930/31 obrano Dr. Jana Pil tza

lekarskiego U. .). na rok
(ponownie).

Nagrode z funduszu Tyszkowskiego (niekonkur-
sowg) otrzymat prof. Rudolf W cig 1l zawyniki badan naukowych
nad tyfusem plamistym — w kwocie z}{ 10.000.

Wydziat lekarski w Krakowskiej Akademii

Umiejetnosdci. Na uroczystcm dorocznem posiedzeniu Kra-
kowskiej Akademji Umiejetnosci, prezes prof. K. Kostanccki w prze-
moéwieniu swetn zakomunikowat, miedzy innemi o zlaniu sie istnie-
jacej od r. 1919 w Warszawie Akademji Nauk Lekarskich z Aka-
demig Umiejetnosci. Zlanie to nastapito w tej formie, ze Akade-
mja nauk lekarskich rozwigzata sie. a natomiast w tonie Akademji
Umiejetnosci obok trzech istniejagcych dotychczas, wydziatéw pow-
stat czwarty — wydziatl lekarski.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
We $rode dnia 25. czerwca 1930. odbyto sic o godz. fi wieczorem
w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitlowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa wspélnie z Krakow-
skim Tow. Internistébw z nastepuigcym porzadkiem dziennym:

1. Dyskusja odtozona z ostatniego posiedzenia. 2. Demonstracja
z Kliniki pediatrycznej U. .1 Dra Malkiewicza. 3. Demonstracja
z Kliniki neurol. psychjatr. U. .1 Dra Chlopickiego. 4 Demonstracja
z Kliniki Lekarskiej U. J. Dra Szczeklika, Dra Reinera. 5. Odczyt
Dra Toehowicza p. t. Badania kliniczne nad dziataniem wody ze
zrédta Karola w Iwoniczu na wydzielanie soku zotgdkowego, tre-
§ci dwunastnicy oraz przemiane spoczynkowa.

Najwyzsza Polska instytucja naukowa Polska
Akademja Umiejetnos$ci odbyta dnia 12. VI. doroczne swe uroczyste
posiedzenie w nowych warunkach. Po raz pierwszy wzieli w niem
udziat cztonkowie nowoutworzonego czwartego wydziatu, powsta-
jacego przez powotanie w grono cztonkéw Pol. Akademji Urn. czton-
kéw Akademji nauk lekarskich, ktéra przestaje istnie¢c. W ten sposéb
wiec obok istniejagcych trzech wydziatéw, fizjologicznego, hi.stor.v-
czno-filozoficzncgo i matematyczno-przyrodniczego powstaje nowy
wydziat poSwiecony jednej z najwazniejszych gatezi wiedzy ludz-
kiej a oparty o dwie wielkie specjalne fundacje, jakiemi dysponuj*
nasza Akademja, a przeznaczone dla popierania badan medycznych
w szczeg6lnosci za$ badan nad rakiem. W walce, jakg nauka wypo-
wiedziata tej strasznej klesce ludzkosci, jaka stata sie w ostatnich
dziesigtkach lat choroba raka, Polska, dzieki cnergji i staraniom
naszej Akademji Um. staje do szeregu wyposazona w znaczne, jak
na nasze stosunki, $rodki naukowe i w badaczéw o wysokieni do-
Swiadczeniu i wiedzy.

Weszli w sktad P. Akademji Um. jaké cztonkowie czynni kra-
jowi jej Wydziatu lekarskiego: Adolf Beck prof. fizjologji Utiiw. we
Lwowie: Wtadystaw Bylicki honor. prof. we Lwowie: Stanistaw
Ciechanowski, prof. anatomii patol. Uniw. Jag. Witold ChodZko b,
minister zdrowia w Warszawie: Stefan Dabrowski, prof. chemji
Uniw. w Poznaniu: Edward Flatau, ordynarjusz szpitala w War-
szawie: Emil Godlewski, prof. biologji Uniw. Jag.: Antoni Gluziniski
prof. honor, patol. i terapii chor6b wewn. Uniw. w Warszawie: Hen-
ryk Hoyer. prof. anatomji poréwnawczej Uniw. Jag. Kazimierz Ko-
stanecki, prof. anatomji Uniw. Jag. Franciszek Krzysztatowiclz. prof.
choréb skérnych Uniw. w Warszawie. August Kwasnicki, lekarz
w Krakowie: Jozef Markowski, prof. anatomji Uniw. we Lwowie;
Stanistaw Maziarski, prof. histologji Uniw. Jag.; Jan Mazurkiewicz,
prof. psychiatrii Uniw. w Warszawie: Roman Nitsch, prof. mikro-
biologii i serologji Uniwersytetu w Warszawie: Witold Nowicki,
prof. anatomji patologicznej Uniw. we Lwowie; Witold Ortowski,
prof. patologii i terapii choréb wewn. Uniw. w Warszawie: Kazi-
mierz Orzechowski, prof. neurologii Uniw. w Warszawie; Bronistaw
Sawicki, prof. honor, chirurgii Uniw. w Warszawie: Juljan Talko-
Hryncewicz, prof. antropologii Uniw. Jag.: Leon Wachholz. prof
medycyny sadowej Uniw. Jag.: Adam Wrzosek, prof. Historji me-
dycyny uniw. w Poznaniu.

Jako cztonkowie korespondenci krajowi: Wincenty Arnold, cm
prymarjusz panistw, szpitala we Lwowie: Marian Franke, prof. pa-
tologii Uniw. we Lwowie: Henryk Lubieniecki, prof. patologii i te-
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rapji choréb uewn. Uniw. w Poznaniu:

farmakologii Uniw. w Warszawie.
Cztonkami czynnymi obrani: Karol Kiecki, prof. patologii ogél-

nej i eksperymentalnej Uniw. Jag. Rudolf Weigl. prof. biologii ogdl-

Jerzy Modrakowski, prof,

nej Uniw. we l.wowie.

Panstwowy Zaktad badania zywos$ci i prze d«
miotéw uzjtku w Krakowie zamierza w r. b. stworzy¢
ponownie kursa dla ksztalcenia organéw dozoru nad zywnos$cig

i przedmiotami uzytku, powotain-eh do wykonywania dozoru tego
w miastach. Wobec niemozliwo$ci tozenia na cel ten w Krakowie
Srodkéw ze skarbu panstwa, koszt zorganizowania i prowadzenia
tego kursu obcigza¢ musi w catosci zarzady miast delegujacych,
kandydatéw na kurs w Krakowie wzglednie osoby prywatne pra-
gnace naby¢ kwalifikacje upowazniajgce do zajmowania stanowisk
samorzgdowych kontrolerow zywnos$ci. Kurs trwaé¢ bedzie n ty-
godni, a zakonczy go egzamin wobec ustanowionej komisji egzami-
nacyjnej. Kandydaci na kurs wini za posrednictwem magistratow
indywidualne podania zaopatrzone w wymagane dowody wnosié
do dyrekcji powyzszego zaktadu, ktéra o przyjeciu na kurs bedzie
rozstrzygac.

0Obcliod 10Ulecia Zegiestéw a-Zdroju W drugim
dniu Zielonych Swiat odbyt sie w Zegiestowic-Zdroju obchéd 100-ej
rocznicy tego zdrojowiska, potgczony z poswieceniem nowowybu
dowanego okazatego domu zdrojowego.

Lodz.

Towarzystwo Lekarskie £6dzkie, uchwalito na po-
siedzeniu w dniu 7. maja 1930 roku w celu uczczenia zastug na polu
naukowein i spofecziicm Doktora medycyny Kazimierza D 1lus-
kiogo =z okazji siedemdziesieciopieciolecia Jego urodzin zaliczy¢
w poczet swoich cztonkéw honorowych.

Z kraju.

OSrodki zdrowia w 1929 roku. Zadaniem o$rodkéow
zdrowia jest prowadzenie w obrebie poszczegdlnych miejscowosci
catoksztattu akcji zdrowotnej, a wiec: propaganda og6lnych zasad
higjeny, higjeny szkolnej, walki z alkoholizmem, zapobieganie sze-
rzeniu sie chordb spotecznych (gruzlica, choroby weneryczne) przez
ich wczedniejsze rozpoznanie i przeprowadzenic mniej lub wiecej
$cistej izolacji chorych, kierowanie chorych do sanatorjéw k$zpitali.
urzadzanie kolonji letnich, prowadzenie akcji tizdrowotnienia $ro-
dowiska it. p. O$rodki zdrowia prowadzone sg od roku 1924 i utrzy-
mywanie sa prawie wytacznie przez zwuazki komunalne. Na terenie
Polski istniato w 1929 r. (stan na 1 stycznia) ogétem 140 o$rodkéw
zdrowia, obejmujgcych dziaty przeciw gruzliczny (133), przeciwja-
glitsziiy' (110), przeciwwyenery czny (39), opieki nad matka i dziec-
kiem (79), Ingjeny szkolnej i walki z alkoholem (15).

Najwiecej os$rodkéw zdrowia bylo na terenie wojewddztwa
Warszawskiego (21), z kolei wojewédztwo Tarnopolskie (19), Kie-
leckie (15), toédzkie (13), Krakowskie (10), po 9 os$rodkéw woje-
wodztwa! Poznanskie i Stanistayvow'skie. 8 — yvoj,ewo6dztwa Biato-
stockie i Slaskie inne od 2 do 4. Jedynie na terenie wojewddztwa
Pomorskiego nie byto w tym czasie o$rodka zdrowia.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. iacznie
z Oddziatem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
odb\ lo sie w pigtek dnia 27 czerwca ©30 r. z nastepujacym po-
rzadkiem obrad:

1 Komunikaty' Zarzadu. 2. Pokazy'. 3 .Dr. Stabrowski: () szcze-
pieniach ochronnych przeciwbtor.fczych i przcciwptoniczych. 4.
Dr. Zeyland: O rozpoznawaniu ro6zniczkoyycm przewlektych
schorzen ptucnych wu dzieci (gruzlica czy koklusz).

Posady do objecia i micjscowos$ci do osiedle-
iiiasie Stanow isko drugiego lekarza-asystenta w Szpitalu powia
trwyin we Wtodzimierzu. Wymagana znajomo$¢ choréb wewne-
trznych i laboratorium klinicznego. - Co najmniej 2-letnia prak-
tyka kliniczna lub szpitalna. Zajecie od 9 13 i od 18 — 20. Upo-
sazenie grupy VITT. ptac urzeednikéw panstwowy ch i 25 proc. do-
datku komunalnego. Posada do objecia zaraz. Podania nalezy wno-
si¢ do Wydziatu Poyviatoyvego Sejmiku Wtodzimierskiego we Wto-
dzimierzu.

Zwierzchnos$é¢ gminna w Nieby lcu zawiadamia, zc
yy Niebylcu, pow. strzyzowskiego, w Wojewdédztyyie Lwowskieni
jest do objecia posada lekarza. Kandydat otrzyma bezptatne miesz-
kanie. ztozone z 2 pokoji i kuchni, nadto tnozc otrzymac posade
lekarza okregowego, po zwr6ceniu sie w tej sprawie do Wydziatu
Powiatowego w Strzyzowie.
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Okregowy Zwigzek Kas Chorych w todzi ogta-
sza konkurs na stanowisko ordynatora-kierowiiika oddziatu wew-
netrznego w szpitalu im. Prezydenta MoScickiego. Wymagana diu-
goletnia praktyka kliniczna i prace naukowe. Podania nalezy wno-
si¢ do dnia 1. lipca 1930 na rece dyrektora Szpitala uli Zagajni-
kowa 22 w todzi.

Miejscowos$¢ Puszczykdéwko pod Poznaniem,
oddalona 15 km. od Poznania, jest do wydzierzawienia dla lekarza
celem urzadzenia sanatorium ginekologicznego, dziecigcego i t. p.
Miejscowo$¢ piekna z wielkim ogrodem, trzema budynkami, z kt6-
rych jeden nowozbudowanyr, nadaje sie¢ na urzgdzenie sanatorium
Elektry czne o$wietlenie. Stacja na miejscu. (Adres Zyta Nowosicl-
"ka, Puszezykdéwko pod Poznaniem).

Zgtoszone posady' dla lekarz y. Potrzebny lekarz
specjalista chorédb kobiecych, dziecinnych i wenerycznych. Okoto
50()zf miesiecznie statej pensji (Dwory i K Chorych). Mieszkanie

i ogrédek. Praktyka da od 500 do 1500 zt dochodu. Samochodem
od Kutna */* godziny. Wiadomos$¢ w aptece Strzelce.

Lekarz wolno praktykujacy .'poszukiwany — warunki: 1200 zt.
subsydium z gminy', wolne mieszkanie, dojazd koleja wazkoto-
Jowa. mozliwo$¢é rozwinigcia sie Szerokiej praktyki.

Wszelkich inforniacyj udziela Apteka Chicifnskiego
Kieleckie K. Stanowa.

Lekarze i lekarki
ciecg, poszukiwani
miesiecy'.

Warunki: petne utrzymanie, przejazdy i 300zl miesiecznie.
Oferty z podaniem krotkiego zyciorysu i oznaczeniem wolnych
miesiecy nalezy kierowa¢ do Towarzystwa Kolonij Letnich im.
St. Markiewicza, Wilcza 52. Warszawa.

Rakow-

z paroletnig praktyka, o ile moznosci dzie-
na wyjazd na kolonje na sezon letni 2 3

Nowi profesorowie. Pan Prezydent Rzeczypospolitej
postanowieniem z dnia 4 czerwca 1930 r. zamianowat:

lloc. Dr. Janusza Supnicwskicgo profesorem
nadzwyczajnym farmakologii na Wydziale Lekarskim Uniwcrsy-
tetu Jagielloniskiego;

Doe. i zast. prof. Dr. Leona Zhyszewskieso pro-
fesorem nadzwyczajnym fizjologii cztowieka na Wydziale lekar-
skim Uniwersytetu Poznanskiego.

Ze Swiata.

Zjazd niiedzyuarOdowy dermatologoéw i syfj-

lodologdyww Kopeiiliadzc odbedzie sie pomiedzy 5 a 9 sierpnia
Blizszych wiadomos$ci wudziela prezydium Warszawskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego w asobacli prezesa Dra Leona W er-
nica (ul. Jerozolimska Ifi) i sekretarza Dra Jerzego Zalew-
skiego (Targowa 84).

Rodak nasz, Dr.
ratu o samodzielnie
latem, jak od
w Wiedniu.

E bel Znany' wynalazca
falujgcych pradach
przesztego  stulecia,

,,Tonizatora“, apa-
elektrycznych, ordynuje
w Grafenbergu, a zimg
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