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Ziarnica zto$liwa, dawniej uwazana za sprawe dos$¢ rzad-
ka, jest jednak sprawa chorobowa dzi§ wcale czesto rozpozna-

wana. Przekonano, Sie nadto, ze pojawia sie ona nie tylko jako
systemowa sprawa uogdélniona, ale moze takze przedstawiaé
obraz kliniczny i anatomiczny schorzenia miejscowego, tj. 'Ogra-
niczonego tylko do pewnego narzadu. Nie wchodzac na razie
W rozpatrywanie pytania, czy tego rodzaju odosobnione postacie

ziarnicy -z czasem nie stajg sie ziarnicg uogélniong nalezf.\za-
znaczy¢, ze wedtug danych z pisSmiennictwa i spostrzezen z tu-
tejszego Zaktadu Anatomii Patologicznej moze ona zajmowac
rozmaite narzady.

1 tak w roku 1913 na Ziezdzie niemieckich lekarzy i przy-
rodnikbw przedstawia Sclilangenhaufer po raz pierwszy
odosobniong ziarnice przewodu pokarmowego. Sprawa tzw. odo-

sobnionej ziarnicy 'zto$liw:ei jest zagadnieniem interesujagcym za-
rowno ze stanowiska patogenetyc”ncgo, jak i klinicznego, ma
ona réwniez znaczenie pod wzgledem praktycjno-lekarskim. Przy
omawianiu patogenezy .ziarnicy zto$liwej nasuw a sie pytanie, czy
istotnie mozna mowi¢ o jej odosobnionej aiiatomiczuo-kliihcziiej

postaci. Wiadomo, ze spostrzega sie przypadki zajecia sprawa
ziarniczg tylko pewmych grup gruczotéw chtonnych, jak np. gru-
czotow' szyjnych, nadobojczykowych, pachowych Ilub pachwino-
wych. lub tylko gruczotéw' S$rdédpiersia, krezkowych, wneki wa-
troby, okolicy trzustki, nerek i gruczotéw' wusadowionych na
mie$niu ledZwiowym. Zajete grupy gruczotowe mogg dochodzie
nawet do znacznych rozmiaréw, a ich zmiany ziarnicze ograni-

czaja sie zaw'sze lub przez czas diuzszy tylko do nich, podczas
gdy gruczoty innych miejsc moga by¢ mepowiekszone i histo-
logicznie moga nie wykazywaé¢ zmian ziarniczych.

Nalezy! sie spyta¢, czy' tego rodzaju przypadki ziarnicy nie
sg tylko przejSciowym okresem ziarnicy uogdlnionej. Wedtug
dawniejszych pogladéw ziarnica miata zajmowac¢ przede wszyst-

kim- jstnne gruczoty chtonne, jednak w miare ogtaszania coraz
wiekszej liczby przypadkéw ziarnicy narzadéw, sprawa zacze-
ta przedstawia¢ sie zupetnie inaczej. Z tego tez powodu przy-

padki odosobnionej
sze zainteresowanie.

Zaréwno na podstawie piSmiennictwa, jak i na podstawie
wtasnego doSwiadczenia, moge powiedzie¢, ze ziarnica rnoze zaj-
mowaé¢ tylko pewien narzad, jako Sprawa wytgcznie do niego
ograniczona, a wiec moze ona zajmowaé poszczeg6lne odcinki
przewodu pokarmowego, gérne czeéci drég oddechowych, czesci
narzadu moozo-ptciowego i skore. W tutejszym Zaktadzie mie-
liSmy sposobno$¢ bioptycznego badania histologicznego ziarnicy
Powieki mitodego mezczyzny, u ktérego nie mozna byto wyka-
za¢ zmian ziarniozych gdzie indziej usad iwionych. W tego ro-
dzaju przypadkach odosobnionej =ziarnicy narzadu jest zw.tklc
zajeta sasiednia, anatomicznie do niego nalezaca grupa gruczo-
tow' chtonnych. Zaledwie w niewielu przypadkach ziarnicy odo-
sobnionej odpowiednie gruczoty nie byty powiekszone.

Jezeli sie przyjmie, ze przyczyng ziarnicy ztosliwej jest
Przyczyna imrganizowana, a wiec jaki§, dz® jeszcze nieznany
zarazek, to nalezato by przyjgé, ze odpowiedni narzad stanowit-
by w chwili zakazenia szczegdlnie korzystne pole dla tego za-
razka. Nalezato bj przyja¢, ze witasnosci biologiczne tego za-
razka, a wiec takze jego jadowito$¢, b\tu niewielka, skoro zmia-
ny ograniczyty sie tj lko do pewmego miejsca, dajac w wyniku
Posta¢ odosobnionej ziarnicy. Na podstawie prac ostatnio ogto-
szonych, w ktérych opisairo kliniczne pLfypadki ziarnicy odosob-
nionej, obserwowane przez kilka lat, wiemy, Zze sprawa nastep-
nie moze sie uogélni¢ w catym ustroili.
m -Najwczes$niej poznane i najliczniejsze
nionej ziarnicy przewodu pokarmowego.

ziarnicyenarzadéw budzg niewatpliwie wigk-

odosob-
ze przy.-.

sg przypadki
Mozliwe jest,

padki odosobnionej ziarnicy przewodu pokarmowego poznano
dlatego, poniewaz zmiany w nim usadowione, np. przez zwazenie
lub przebicie szybko wiodg do zejscia S$miertelnego, a tym sa-

mym nie pozwalajg na uogélnienie sie ziarnicy w catym ustro-
ju. Poszczeg6lne przypadki z zajeciem otoczenia przewodow' z6t-
ciowych i gruczotéw' chtonnych okoto zyty wrotnej wmtroby, ze-
brane przez Co roni ni nalezy przypisa¢ najprawdopodobniej
zakazeniu przewodu pokarmowego.

Najcze$ciej (65%) jest zajety zotgdek i jelita cienkie, a cze-
sto jedno i drugie. Kazda cze$¢ zotagdka moze by¢ zajeta przez
zmiany, ziarnicze. Najcze$ciej w jelitacli zmiany sadowig sie
w dwunastnicy, w gérnych odcinkach jelita czczego, biodrowego
oraz w okolicy zastaw'ki Bauliina. Pierwotne zmiany ziarnicze
przetyku naleza do nadzwyczaj rzadkich; w pismiennictwie
ogtosit .zaledwoe jeden przypadek w  roku 1936 Cli io-
lero Ziarnica w powyzszym przypadku usadowita sie w $rod-
kowej czesci przetyku, powodujac bardzo silne zwezenie, a wy-
gladem przypominata zupetnie raka widoknistego. W jelicie gru-
bym stwierdza sie zmiany tylko wr przypadkach uogdlnionych,
w postaci niekiedy rozlegtych owrzodzen. W piSmiennictwie
znany jest takze zaledwie jeden przypadek, opisany w roku
1836 przez P ope, w ktérym byto zajete lew'e zgiecie okrez-
nicy.

Postacie odosobnionej ziarnicy przewodu pokarmowego moz-
na podzieli¢ na postacie guzowate, wrzodzie.igce i naciekowe.
W postaciacli guzowatych sg guzy .r6znej wielkosci, od wiel-
kosci gléw'ki szpilki do wielko$ci mandarynki, najczes$ciej ster-
cza one w S$wietle jelita, powierzchnia icli jest mniej lub bar-
dziej nieréwna, guzkowa. Na przekroju sga biatawn-szarawe bez
wyraznej Struktury, gdzieniegdzie zaznaczajg sie bardziej z6tta-
we miej-Sca martwicze. Guzy takie mogg wies¢ do biednego
rozpoznania nowotworu, co rzeczywiscie zdarzato sie niejedno-
krotnie w przypadk icli znanych 2z piSmiennictwa.

W postaciacli wrzodziejagcych wrzodj, moga byé powierz-
chowne lub moga przenika¢ przez wszystkie warstwy jelita lub
zotgdka, zaleznie od rozlegtosci zmian. Majg one cechy dos¢
charakterystyczne; przede wszystkim nacieki ziarnicze sadowig
sie wprawdzie w grudkach chtonnych i kepkach Peyera, nie
ograniczajg sie jednak tylko do nich, lecz naciekajg nieregularnie
otoczenie. Brzegi wrzodéw sa wywiniete, watowato wzniesione,
twarde, na przekroju szarawe. Dno wrzodéw jest nieréwne,
przewaznie martwicze. W odr6znieniu od gruzlicy nie stwierdza
sie gruzetkéw. Wrzody moga przebijac. W obrebie icli moga
wystepowaé tez zwezenia..

Trzecia postaé, posta¢ naciekowa przedstawia bialawo-sza-
rawe zgrubienia $ciany jelita, mogace dochodzi¢ do grubosci
1—2 cm, przy czym zupelnie zaciera sie rysunek warstwowy
przekroju $ciany jelita. Nacieki moga przypomina¢ tkanke mie-
sakowg lub rakowg. Powierzchnia nacieku jest nieréwna i przed-
stawia sptaszczone guzowato$ci. W sasiedztwie wszystkich po-
staci zmian ziarniczych powstajg zrosty.

We..'wszystkich przypadkach odosobnionej ziarnicy przewo-

du pokarmowego sasiednie gruczoty chionne zawsze sa zajete
i dochodzg do wielkosci matej fasolki lub orzecha wtoskiego,
niekiedy za$ moga tworzy¢ pakiety, dochodzace do wielkosci
mandarynki. W przypadkach odosobnionej ziarnicy jelit, niekie-
dy stwierdza sie powiekszenie gruczotéw szyjnych lub pachwi-
nowych, co klinicznie jest waz.ne, gdyz moze utatwi¢ rozpozna-
nie sprawi'. Tego rodzaju sprawy uwazam ju> za ziarmce uogdl-
niong, bo odosobnionymi przypadkami sg tylko te przypadki
w ktoérych zmiany sa ograniczone $cisle do pewnego narzadu
i do najblizej potozonych gruczotow.

Histologicznie w zajetych narzadach i w sasiednich gru-
czotach w przypadkach odosobnionych sa prawie" zawrze S$wie-
ze okresy ziarnicy. Komérek typu Sternberga w ogdle jest nie-
wiele. Jedynie w tych postaciach, w ktérych powstajg zweze-
nia, pojawia sie juz obficiej tkanka taczna i komérki Sternberga.
Komérki Sternberga wystepuja obficiej w przypadkach dtuzei
sie przeciggajacych. WS$&r6d naciekéw' ziarniczych stwierdza sig
miejscami ogniska martwicze, a ilo§¢ ich jest do$¢ znaczna,
zwlgezcza w postaciach wrzodziejacych.
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Podobnie,, jak w przypadkach odosobnionej =ziarnicy prze-
wodu pokarmowego, te wszystkie postacie pojawiajg sie takze
w przypadkach ziarnicy uog6lnionej. Histologicznie moga sie one
nieco ro6zni¢, poniewaz w przypadkach odosobnionych stwierdza
sie prawie zawsze tylko $wneze zmiany, natomiast w postaciach
uogdlnionych widzi sie rézne okresy.

W materiale tutejszego Zaktadu Anatomii Patologicznej
mieliSmy trzy przypadki odosobnionej ziarnicy jelita i jeden ro-
wnoczesnej ziarnicy zotagdka i jelit w przypadku uogdlnionej
ziarnicy.

W pierwszym przypadku prof. Nowickiego zajety byt
odcinek jelita cienkiego w odlegtosci 2 m od zastawki Bauluna

na przestrzeni okoto 15 cm, przy czym S$wiatto jego byto tak
silnie zwezone, ze z trudno$cig przepuszczato otéwek. Po roz-
cieciu w miejscu zwezenia, grubo$¢ $ciany doclrodzifa do 1 cm,
wytworzona z tkanki jednostajnie biatawej. Zgrubiata btona S$lu-

zowa i pod$luzowa tworzyta grube fatdy poprzeczne, ktore
w miare zblizania sie do prawidtowej btony $luzowej stawaty
§rie coraz mniejsze. W miejscu zwezenia znajdowato si¢ owrzo-
dzenie, przebijajace miedzy blaszkami krezki do jamy otrzew-
nej, z nastepowym jej og6lnym ropnym zapaleniem. (Przypadek
powyzszy zostat opisany w Pol. Gaz. Lek. w roku 1930, str.
733).

Przypadek drugi (z Kliniki Chirurgicznej U. J. K.).

Wyciag z historii choroby: Ojciec zmart na zapalenie ptuc.
Matka i rodzenstw'0 zdrowi. W dziecinstwie przebyt odre. Przed

dwoma lary chorowat na zotadek, przez 4 dni z objawami sil-
nego, napadowo wystepujacego bdélu w okolicy dotka podserco-
wego, ktéry nie wykazywat promieniowania i trwal przez Kil-
kadziesigt minut, po czym na jaki$§ czas. ustepowal i ponownie
wracat. Roéwnocze$nie wystepowaty kilkakrotnie wymioty tres$-
cig zO6tciowag oraz silna biegunka, niekiedy z domieszkg krwi.
Ostatnia choroba zaczeta sie¢ na dwa miesiace przed S$miercig
uczuciem petnosci, silnym wzdeciem brzucha oraz brakiem ape-
tytu. Chory zauwazyt powiekszenie sie brzucha i styszat gtosne

burczenie i przelewanie sie w jamie brzusznej. Stolce i wdatry
odchodzity normalnie, byta nawet sktonno$§¢ do rozwolnien. Po-
wyzsze objawy wystepowatly przez trzy miesigce z okresami
badz zaostrzenia, badZz poprawy. Pogorszenie wystapito niedaw-
no, kiedy zaleznie od rodzaju pozywdenia i czesto$ci jedzenia
dotgczat sie bél w goérnej cze$ci jamy brzusznej, pod obu pod-
zebrzami, ktéry niekiedy przechodzit od strony lewej ku pra-
wej i odwrotnie. Ostatnio b6l umiejscowdt sie w dotku podser-
cowym i nad pepkiem. Zamiast biegunek wystgpito zaparcie,
stolce co drugi dzien. Wiatry, ktére dawniej odchodzity nor-
malnie, obecnie odchodzg z trudno$cig a brzuch sie powieksza.
Pod koniec wystgpit staty bdél w krzyzach i obrzeki n6g do ko-

lan. Zmarty sam wyczuwmt rekag w brzuchu
kosci jabtka w potowie odlegtosci

wypuklenie wiel-
miedzy pepkiem a wyrostkiem

mieczykowatytn. Nie pit, nie palit. Chordéb wenerycznych nie
przechodzit. Cieptota ciata do 37,2", bez zadnych charaktery-
stycznych cech.

Badanie krwi: ciatka biate 6.100, czerwone 4.970.000. Od-
czyn Wassermanna ujemny.

Ze wzgledu na wzmaganie sie objawdéw' w'ykonano zabieg
operacyjny i otwarto jame brzuszna.

Rozpoznanie kliniczne: Tumor mesenterii.
konano w 14 godzin po $mierci.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:
cxploraiivam. Lymphogranulomatosis maligna intestini tenui et
glondularum mesaraicarum. Peritonitis fihrinoso-purulcnta diffu
sa. Timor licnis acutus. Pleuritis fihrinosa umhUateralis (ad ba-
seos pulmonum), Anaemia et caehexia uniyersalis. Prot. sekc.
191/36.

Opis zmian. Zmiany ziarnicze zajmowaty jelito czcze w od-
legtosci okoto 70 cm od dwunastnicy na przestrzeni okoto 25 cm
Odcinek jelita przedstawiat sztywna rozszerzonag rure, ktorej
§ciany byty silnie zgrubiate, nacieczone biatawy tkanka a gru-
bos¢ ich wahata sie od 8—15 mm. Bitona S$luzowa/ byta niere-
gularnie zgrubiata, fatdy poprzeczne miejscami zgrubiate i wynie-
sione, miejscami przypominaty przyptaszczone guzowatosci,
OwrzodzeAn na powierzchni nie byto. W pierwszej chwili myS$la-
no o miesaku jelita czczego z przerzutami w gruczotach krez-
kowych lub o miesaku wychodzacym z gruczotéw chionnych
(ryc. 1).

Badanie

Sekcje zwilok wy-

Status post laparotomiam

histologiczne wustalito wtasciwa rozpoznanie.
czyna $mierci bylo pooperacyjne zapalenie otrzewnej.

Przypadek trzeci dotyczyt zony rolnika, ktéra zostata przy-
jeta na Klinike Choréb Wewnetrznych.

Przy-

Wycigg z historii choroby: Wywiady rodzinne bez znacze-
nia, po ostatnim porodzie, a przebyta ich 5 na trzy' lata przed
Smierciag wystagpito ogélne ostabienie, blado$¢ skéry, biegunka
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(4 do 6 wolnych stolcow) okresowo sie utrzymujaca.
miesiecy przed zgonem zmarta odczuwata gniecenie i tepe bodle
w dotku oodsercowym po jedzeniu, puste i kwasne odbijania,
czeste nudno$ci i wymioty, a pod koniec szum w uszach, ¢mie-
nie przed oczyma, duszno$¢ i b.cie serca. Uderzato silne wy-
chudniecie.

Na piec

Ryc. [/ Postaé naciekowa ziarnicy

(przypadek drugi)

jelita cienkiego

Mocz bez zmian. Cieptota do 38,4" b continua Po

krétkim pobycie w klinice chora umarta.

typie

Rozpoznanie kliniczne: Lymphogramiloma malignum giand.
retroperitonealium. Anaaira grawis. Anasarca. Ascitcs. Adyna-
mia nuiseuli cordis.

Sekcje zwiok wykonano w 15 godzin po $mierci.

Ryc. 2. Posia¢ guzowata ziarnicy jelita biodrowego
(przypadek trzeci)

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Lymphogramiloma ma-
lignum intestini ilci et glandnlanun masenterialium. Tumor pn-
magnus licnis. Aseites hylosus et peritonitis fihrinosa recens
e perforatione intestini ilei loco iniiltrationis. Degeneratio et in-
rihratio adiposa hepatis, myocurdii mniurOfue. Dilatatio eordi$.
Anaemia uniyersalis. Prot. sekc. 617/36.
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Opis zmian. Przypadek ten byt zupetnie odmienny od przy-
padkéw poprzednich. Dotyczyt cffl kobiety lat 30. W korficowym

odcinku jelita biodrowego na przestrzeni okoto 50 cm znajdo-
waty sie szarawe sptaszczone guzy w obrobie grudek chion-
nych i kepek Peyera, przekraczajagce miejscami wielko$¢ 50-gro-
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Rozpoznanie kliniczne: Lymphogranulomatosis. Infiltrauo cos-

tarum latcris sinisln. iruciura costarum sub sequen(e pneumo-
Ohorace sinistro. Emphysemii subcutaneum. Adynamia mttsculi
cordis.

Sekcje zwiok wykonano w 42 godzin po $mierci.

szowk.. Jeden z tych guzéw ulegt martwicy i przebit do jamy Rozpoznanie anatoma-patologiczne: Lymphogranulomalosis
otrzewnej, powodujac w otoczeniu miejs'‘ca przebicia ograniczo- giandulariun colli, supraclavicularmm akillarktin, tnoracis, abdo-
ne zapalenie otrzewnej. Gruczoty krezkowe i okoto zyty wrot- minis, ventricidi, intestmi tenuis crassiaue. Practura costarum
nej byty silnie powiekszone, biatawe, miekkie. Wskutek po- IV—X lateris sinistri. PlcurUis fibrinoso-piirulenia sinistra. Bron
wiekszenia gruczotéw okoto zyR wrotnej powstato zastomowe chopncumctiia confhwns lobi inferioris sinistri. Duatatio cordis to-
powiekszenie $ledziony i puchlina jamy brzusznej. Gruczoty tius. Tutnor lienis lymphogranulomatosus. Atropina cordis re-
obwodowe i $ledziona we wszystkich trzech przypadkach nie numciui. Cholclithiasis. Prot. sekc. 817/37.
byty ziarniczo zmienione. Tak wiec w dwoch pierwnszych przy- Opis zmian W cze$ci odzwiernikow'ej i przedodzwiernikowej
padkach byta to naciekowa posta¢ ziarnicy, w trzecim za$§ po- zotgdka byty widoczne ptaskie wyniostosci o granicach nieco
staé guzowata (ryc. 2). rozlanych, dochodzace do wymiaru 7,5X5,5 cm, wysokie na
Ryc. 3. Zmiany w zotgdku uw przypadku uogélnionej ziarnicy
(przypadek czwarty)

Histologicznie we wszystkich trzech przypadkach stwierdzo- 7—10 mm, 'o powierzchni prawie gtadkiej. Jedynie na jednej
no $wue-z-e zmiany ziarnicze. wyniostosci stwierdzato siy Kkilkai :maty-¢h ubytkéw w blonie $lu-

Przypadek czwarty ziarnicy zotgdka i jelit w wuog6lnionej zowej, 0 brzegach dos'¢ ostrych. Btona $luzowa i pod$luzowa
postaci ziarnicy zto$liwej dotyczyt kobiety lat 56, zony stolarza. samego odzwiernika réwniez byta nacieczona i twmrzyta zgru-

Wycigg z historii choroby: Zmarta przed $miercig przeby- biate fatdy. Na przekroju pionowym wyniostosci te byty nacie-
wata na Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. K. W wywiadach czone szarawo-r6zow awg miekka tkanka naciekajacg wszyst-
podata, ze rodzice jej zmarli w podesztym wieku. Ojciec z przy- kie warstwy i skutkiem tego granice icli byty zupetnie zatarte.
czyny nieznanej. Matka z powodu raka sutka. Z pieciorga ro- W dwunastnicy stwierdza, sie szereg miekkich biatawo-szara-
dzenstwa dwoje zmarto, troje zyje zdrowych. W dziecinstwie wych guzkéw, badz listew'kow'atycli zgrubien Zmiany w jelicie
Przebyta wytuszcz-enie migdatkéw', z chordb .zakaznych krztu- cienkim i grubym przedstawiaja sie rowniez w postaci mniej lub
siec. Pierwszg miesigczke miata w 13 roku zycia, trzy dni trwa- bardziej przyptaszczonych guzkéwr rozmieszczonych w grudkach

iaca, mebolesng, miernie obfita3. Nastepne byty zupeinie prawi-
dtowe. Ostatnia w 45 roku zycia. W 21 roku zycia wyszta za-
oigz, cztery razy rodzita, dzieci zyja zdrowe. Dwa razy miata
Sztuczne poronienia. Maz zy.je i jest-zupetnie zdréw. W 31 ro-

ku zycia przebywata na Oddziale Chor6b Umystowych Panstwo-

wego Szpitala Powszechnego we Lwowie 2z powmdu psychozy
religijnej. W 51 roku tzycia przeszta operacje polipa krtani
i zauwmzyta ostabienie stuchu. Na dwa lata przed $miercig cier-
piata na silne wydecia jelit i oddawata czesto metny inoaz,
zwtaszcza w nocy w matych ilo$ciach z parciem. W 9 miesiecy
nrzed $miercig zauwazyta powiekszenie gruczotéw szyjnych po

stronie prawej, a w 2 tygodnik/przed $mierciag po stronie lewrn;j.
W tvm czasie stwierdzita réwniez utrudnienie potykania i gtos-
nej mowy. Przez caty cza's choroby swedzenia skory nie od-
czuwata, pocita sie obficie, cieptoty ciata nie mierzyta. Sen i ape-

tyt miata dobry, znacznie tracita na wadze. Mocz i stolec odda-
wata prawidtow'0.
Krew-": ciatek biatych 3.500, ciatek czerwonych 3,610.000,

hemoglobiny (Salili) 73%.
Obraz krwi w barwieniu

Odczyny Pirgueta

wonych (Biernacki)

metoda Pappenheima prawidiowy.
i Wassermanna ujemne. Opadanie ciatlek czer-
{, rym po godzinie.

chtonnych i kepkach Peyera. Zmiany ziarnicze w powyzszym
przypadku zajety prawie wmzystkie gruczoty chitonne, wywotaty
zmiany w zebrach, powodujgc icli tamanie sie oraz zmiany w ptu-
cach. Przyczyna $mierci w przypadku powyzszym byto odo-
skrzelowe zapalenie ptuc u osoby wyniszczonej (ryc. 3).
Szczeg6lnie godne uwagi sg przypadki ziarnicy ztoSliwej
gardta i jamy nosowo-gardtowej, zwtaszcza ze wzgledéw pa-
togenetycznych. W roku 1935 Graff zebrat 12 przypadkoév
ziarnicy gardta i jamy né6Sowm-gardtowej, w czym bylo 2 przy-
padki odosobnionej ziarnicy. Klinicznie byty tylko powigkszone
gruczoty szyi, a dopiero badanie rentgenologiczne wskazato
zmiany bocznych jam nosa. Jeden z tych przypadkéw badano
przez kilka lat; w dwa i pot roku sprawca sie uogdlnita. A wiec
pozornie pierwmtne zmiany w gruczotach szyjnych byty zmia-
nami wTdérnymi, poniew:az sprawm powstata w nosie. Przypadki
te maja znaczenie kliniczne, a takze rozszerzaja i pogtebiaja na-
sze wiadomos$ci o patogenezie ziarnicy zto$liwej. Zdaniem auto-
ra, we wszystkich przypadkach miejscem pierwotnego schorze-
nia byty gérne cze$ci jamy irosowo-gardtow”ej.
Tak samo bardzo pouczajgcy jest przypadek tej
sobnionej ziarnicy S$ledziony, przedstawiony przez
ga na posiedzeniu lekarzy wiedenskich w roku

niby odo-
Steruber-
1933. W przy-
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pauku tym sekcyjnie stwierdzono ziarnice tylko $ledziony i Kil- Beitr. Pathol. Anatom. B. 96, s. 497 1935. — Go6del: Ver.
ku przylegtych gruczotéw, a dopiero z historii choroby dowie-  path. Antft. (Wien); Zbl. 1 Pathol. B. 46, s. 284, .1928. - De
dziano sie, ze zniarty przed dwoma laty byt leczony operacyj-* Lr oot: Frankf. Zeit. t Pathol. B. 26, 1922. — Hess L.: Wien.
nie z powodu jakich$ wyoujalo$ci w nosie i naswietlany z po-  Klin. Wocli. 1918 — lNeilmann u Hatry: Aled. Klin B.
wodu powiekszenia gruczotdw szyjnych tak, ze prawdopodob- 22, 1926. Heilniann P : Frankfurt. Z f Pathol. B. 40, s.
nie w tym przypadku pierwotnie powstata ziarnica takze w ja- 1-51,  1931. Jas selin, de Jong:Frankfurt. zZ. f
mie nosowo-gardtowej. Pathol. B. 51, 1926. Kan J.: of Oriental. Med.B 5 1926. —

W przypadku ziarnicy nerek byty rdédwnoczed$nie powiek- Kanne r Zzbl. t Clmurg. B. 53, 1926. Kauf mann: Lehr-
szone gruczoty zaotrzewne i $ledziona. W przypadku tym pier- buch der speziellcn pathol. Anatomie. S. 181, 1922. Ko n-
wotny zmiang byty najprawdopodobniej zmiany w nerkach. jetzny: Flencke-Lubarscii, Flandbuch f pathotogische Anato-

Odosobniong ziarnice sutkéw opisali Kiikens i Jagic. mie. — Kiickens: Beitr. Pathoh Anatorn. B.80, 1928. —
W przypadku Jagica, sprawa zupetnie przypominata f;raka Lange: Frankfurt. Z f Pathol. B. 31, 1926. — Las zez ka
wibéknistego i takie byto podejrzenie Kkliniczne. Sprawa wystg- ~.: Nowiny Lekarskie. Tom 46, str. 289, 1934. — Lincke J.:
pita najpierw w sutku prawym, ktéry w catosci opeiacyjnie Zbi. i. Pathol. u. pathol. Anat. B. 68, s 85 1937. — Lubarsch:
usunieto. Rownocze$nie byty powiekszone gruczoty pachowe po Berlin, klin. WoclienSChr. 1918. — Mayer: Frankfurt. Z. f
stronie prawej. W  kilka miesiecy potem wystapity zmiany Pathol. B. 8, 1911 Mikutowski W+ : Pol Gaz. Lek. T
w gruczole piersiowym lewym, takze z powiekszeniem gruczo- XIi, str. 559, 1933. — Millelbacli M.: Zbl. f Pathol. wu
téw pachowych. Tym razem sutka juz nie usuwano, lecz na- pathol. Anat. B. 55, s. 49, 1932. — Neubert: Zbltt. f Cliir. B.
Swietlano z wynikiem pomyS$inym. 31, 1926. — Nowicki W.: Virch. Arcli. 13 279, s. 148, 1931 —

Tak wiec na podstawie badania przypadkéw odosobnionej Nowicki W.: Pol. Gaz. Lek. T. IX. str. 733, 1930. — O g lo-
ziarnicy przychodzi si¢ do wniosku, ze zmiany w gruczotach bina Z V.. Acta scan. (Sztokholm). B. (¥4 s.527, 1925. -
chtonnych sg najprawdopodobniej zmianami wtédrnymi, a zmian Partsch: Yirch. Arch. 13 227, 1924. — Pisa rewa: Arch.
pierwotnych nalezy szuka¢ w przylegtych narzadach, co jest klin. Cliir. 13 119, 1928. — Pompe rb u Lerplan: Med.
wazne zaréowno pod wzgledem klinicznym, jak anatomo-patolo- klin, 1£€$ — pope R.: Med. Klin. 1936. — Redis J.: Arch.
gicznym. Jakkolwiek nie mozna zupetnie wytaczy¢é zmian pier- of Path. 43 23, nr 6, s. 844, 1937; Zbl. f Path. u. pathol. Anatom.
wotnych w gruczotach, to jednak w przypadkach zmian w pew- B. 69, s. 123. — La Roy: Arch. Internation. Chirurg. B. 3
nych tylko grupach gruczotowych nalezy doktadnie zbada¢ ,Sa- 1907. — Sarhage, Hedwig: Inaug. Dis.Gottingen 1933;
siednie narzady, gdyz one moga by¢ pierwotnym miejscem wyj- Zbl. i. path. u. pathol. Anatom. - Steindl: Arch. Klin.
§cia ziarnicy. Chirurg. 13 130, 1924 Sternberg C.: Verhandl. deutsch.

Na podstawie badan odosobnionych przypadkéw ziarnicy na-  pathol. Gesel. s. 21, 1912. — Supino L.: Pathologica B. 26 nr
lezy przyja¢, ze sprawa ziarnicza toczy sie drogami chtonnymi, 509, s. 196, 1934; Zbl. f path. u. pathol. Anatom. B. 62, s. 350,
na podstawie za$ badan histologicznych nalezy stwierdzi¢, ze 19,35. — Su”psig: Dtsch. Z f Chirurg. 43 226, s. 344, 1930. —
przypadki odosobnionej =ziarnicy sg sprawg S$wieza, ktéra, jak Lerplan K. Yirch.Arch. 13237, 1922. — Terplaji u
wynika z przyrpadkéw dtnzej klinicznie spostrzeganych, moze Mittelbach: Yirch.Arch. 13271, 1929. — Terplan u
sie uogolnic. Wall e8¢li. Med. klin. 1923. — Vass1lin 1.: Sans. biol et

Jezeli sie przyjmie, ze ziarnica zto$liwa jest wywotana path. B. 3, nr 3, 1929. Ref. Zbl.f Ratli. u. pathol. Anatom. B.
przez przyczyne uorganizowang, to w przypadkach ziarnicy 46, s. 86, 1929. Weinberg:Z klin. Med. B. 85 1917
odosobnionej nalezato by uwaza¢ narzad zajety ziarnicagRza miej-
sce pierwotnego dziatania tejze przyczyny lub za w'rota jej
pierwotnego wtargnigcia do tkanki.

Przypadki kliniczne ziarnicy .zto$liwej przewodu pokarmo- Dr Bernard 430RNS$4 FIN Krakow
wego nalezy podzieli¢ na przypadki, ktére mozna rozpoznaé¢, to
jest na przypadki spotykane W uogdlnionej postaci ziarnicy i na O leczeniu schizofrenii insuling
przypadki odosobnionej ziarnicy, .ktér.e klipiczn_ie, mimo duzego /. Oddziatu VI Choréb Nerwowych i Umystowych Szpitala $w.
postepu metod badawczych, prawie nie dajg sie rozpozna€. tazarza w Krakowie

Przypadki qdosok?monejl Z|arn|cy.pr.zewodu ppkarmowego Ordynator: Prof. M. Zielinski
mogg dawac¢ takie objawy, jak rak, miestik, powodujgc w obra-
zie rentgenologicznym ubytki cienia. Skutkiem rozpadu ognisk Dokonczenie
martV\flcz_ych, czy t? W Jelltach, czy w zotadku, moga ,Wyste- Przedstawiajac trudnosci leczenia, a sg one, jak wida¢, dos$¢
powac¢ silne krwotoki, podobne jak w przypadkach wrzoddéw tra- liczne. nie w lig tkich. W  tok 0

. ; i . , yczerpalismy “jeszcze wszystkich. oku slunego
\lNle.nnych P0(.jobn|e. w prz.ypadlkaclh,_ w_ ktérych FO,WStan .zwe— leczenia wystagpi¢ moga powiktania, nazwijmy je powiktaniami
zenia, powstaja ObJ.aWY n|,eldr_ozno.SC|. Przy przeb|C|.ach, objawy nizszego rzedu- Kktdre ujemnie moga wplynaé, jezeli juz nie ria
ze.strony otr.zewnej nie réznig sie zupetnie od objawéw pow- sycie, to na stan zdrowotny chorego. W czasie zapadu przy-
stajqc.ych. w innych sprawach.' ) ) chodzi do znacznego obnizenia sie cieptoty ciata, do silnych po-
. Niekiedy moga poyvstawac charakterystyczne, p.odw.yzs.zem.a tow i tym samym chory moze byé narazany na powazne prze-
cieptoty, pqdobne do C|ep+o_ty w p_rzypadkach “090'“_'0”‘?1 ztarni- ziebienia sie. Czesta zmiana bielizny, odpowiednie okrywanie
cy. Jednakze znane sg z pllsmlennlctwa.przy.padk.l ziarnicy prz,e- chorego jest w tych wypadkach bardzo wskazane. W okresie
wodu pokarmowego, w ktdrych podwyzszenia cieptoty w ogéle o, ytomnosci na skutek bardzo wzmozonego $liniema przyjsc
nie byto Inb przypisywano je innym przyczynom. ) moze do powstawania ognisk zapalnych w ptucach i jedynie

_ Obraz krwi, podobnie jak w postaciach uog6lnionych, nie  ,4nq\iednie utozenie chorego, stale kontrolowane, warunkuje
daje niezbitych dowodéw istnienia =ziarnicy. W tego rodzaju  gostateczny odplyw $liny: Samo karmienie nastreczaé moze pew-

przypadkach o rozpoznaniu sie dopiero na stole ope-
racyjnym Inb sekcyjnym.

Inaczej przedstawia sie .-sprawa, jezeli chodzi o przypadki,
w ktérych jest powiekszona choc¢by tylko jedna grupa gruczo-
t6w obwodowych. lutaj zbadanie wycigetego jednego z powigk-

rozstrzyga

szonych gruczotéw pozwala na wtasciwe rozpoznanie.

PiSmiennictwo

Abrikossoff A.: Yirch. Arch. Il 275 1929. — Blat
P. u. A.: Acta patliol. scand. (Kopenhaga). B. 5. 1928. - Baum-
garten W.: Yirch. Arch. B. 290, s. 97. 1933. — Beli ring:
Acta path. scand. (Kopenhaga). B. 5 1928 — Bib 1 Z f
Chirurg. B. 198, 1926.— BincerV\. i Penecke R.: Pol
Gaz. Lek. T. XIIl. Str. 674, — Catsaras J.: Frankfurt. Z
f. Pathol. B. 29, 1922.— Catsaras J u Georgontas:
Yirch. Arch. B. 259,1926. Coro niniC.: Beiti Pathol.
Anatom. B. 80. 1928. — Drope: Yirch. Arch B. 77, 1927. —
Dudits, Andor: Beitr. Pathol. Anatom. B. 92, s. 59, 193.3. —-
Eherstadt: Frankf. Z. Pathol, B. 15 1914. Fromboese
C.: Beitr. Pathol. Anatom. B. 77 s. 363, 1927. Graff S.:

ne trudnosci. | tak
sonda znajduje sie
szczenie treSci zotadkowej, juz to
chu, w przeciwnym bowiem razie
szkody. Czeste wpr/jwadzanie sondy spowodowaé moze,
mieliSmy sposobno$¢ zaobserwowaé w 2 przypadkach,
krwawienia z nosa. W jednym przypadku z powodu czestego
karmienia Sondg wystapito zapalenie wucha $rodkowego. Nie-
jednokrotnie  obserwowaliSmy zwyzke cieptoty w godzinach
wieczornych, nie przekraczajgcg jednak 37,5U

Jezeli chodzi o przeciwwskazania co do insuliny,
my sie kierowaé¢ szeregiem czynnikéw. Wszelkie
dotkniete juz to ostrym, juz to przewlekiym
nych narzadéw nie mogag by¢ leczone insuling.
gruzliczych sprawach, przy schorzeniach nerek, przy nadcis-
nieniu nie stosujemy insuliny. Rowniez daleko posuniete formy
nadczynnos$ci tarczycy nie powinny by¢ poddawane leczeniu
insuling. Mielismy Sposobno$¢ zaobserwowania, ze osoby, u kté-
rych czynno$¢ tarczycy jest nieznacznie wzmozona, gorzej zno-
szg leczenie i wymagajg *szczeg6lnej opieki, zwtaszcza uwagi na

trzeba sie przede wszystkim upewni¢,
na witasciwym miejscu, juz to przez
przez obSferwowame
wyrzadzi¢ mozna

czy
upu-
odde-
wielkie
jak to
przykre

to musi-
przypadki,
schorzeniem waz-
1 tak np. przy
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zachowanie sic uktadu naczyniowego. Wyrédwnane wady serca
nie poddajemy leczeniu insulina, wbrew zdaniu nielicznych auto-
row. Schorzenia migé$nia sercowego nieznacznego stopnia, przy
Prawidtowym EKU moga hyc poddane leczeniu, jednak wyma-
caja Scistej kontroli. Wiek osobnikéw leczonych nie powinie:)
Przekracza¢ lat 40.

Zanim przystagpimy do podania wynikéw leczenia, osiagnie-

tych na naszym materiale, musimy poruszyé
dotyczacych samego cierpienia.

Przede wszystkim cierpienie to, ktére leczymy, nie jest cier-
pieniem jednolitym. Zdajemy sobie z tego doktadnie sprawe, ze
Pomimo wspé6lnej nazwy ro6znice moga by¢ nieraz bardzo znacz-
ne, czesto zalezne od szeregu spraw niewiadomych. Wplyw
czynnika genetycznego, sama osobowo$¢ chorego, posta¢ cier-
pienia, wptywajg i decydujg niejednokrotnie o samym przebie-
gu i aczkolwiek staramy sie dzi$ granice schizofrenii do$¢ ostro
zakre$li¢, to jednak niejednokrotnie spotykamy obrazy chorobo-
we tak nietypowe i tgczace sie z innymi psychozami, ze S$ciste
rozgraniczenie niezawsze jest mozliwe. W wiciu przypadkach

szereg zagadnien,

dopiero dalszy rozw6j cierpienia pozwala na ustalenie, czy obja-
wy noszg charakter psychonerwicowy, reakcji .schizofrenicznej
w ujeciu Bleul era, czy tez sg przejawem powoli toczacego
sie procesu schizofrenicznego. Sam wiek, w ktérym cierpienie

po raz pierwszy wystgpito, posiada nierzadko wptyw na ksztat-
towanie sie cierpienia. Ponadto wiadome jest, Zze schizofrenia
daje samoistne poprawy, ze w przebiegu cierpienia, szczegdlnie
w okresie wczesnym, moze przyj$¢ nie tylko do zatrzymania
sie procesu, ale do cofniecia sie wszystkich objawoéw tak, ze
nie pozostawiajg zadnych $ladéw. W innych znowu przypad-
kach nie osigga proces poprawy tak widocznej, ale przyjmuje
charakter tagodny i tak mato zaznaczony, ze pomimo trwania
procesu chorobowego, ctiorzy istotnie uchodzi¢ moga za zdro-
wych. Stwierdzenie, jak czesto te samoistne wyleczenia wyste-
puja, jest, przy ocenie wynikéw' leczniczych insuling, okolicz-
no$cig bardzo wazng. Procent wyleczenia samoistnego jest przez
réznych autoréw rdéznie podawany. Duss ik znalazt w 94 przy-
padkach przy poétrocznym trwaniu cierpienia 20,2% wyleczen,
Schmidt 16,5% wyleczen, a 155% popraw, Bumke wyka-
zat, ze w pierwszym okresie choroby przychodzi do wyleczenia
-0,9%, do popraw 157%. Rutkowski z Wilna ocenia ilo$¢
popraw i wyleczen na 35%.

Wprowadzajgc pojecie poprawy i remisji musimy doktadnie
okre$li¢, co przez te okreS$lenia rozumiemy. Ocena poprawy, jak
m remisji powinna by¢ pozbawiona czynnika podmiotowego. Mu-
simy sie stara¢ stworzy¢ takie sprawdziany, ktore by mogty by¢
statystycznie poréwnywane. Nie posiadamy tu tak, jak w innych
specjalnos$ciach przedmiotowych sprawdzianéw?7 Lezy to w na-
turze cierpienia, ze przede wszystkim skazani jesteSmy na dtu-
ga ooserwacje badanego, musimy sie zadowoli¢ jego zapodaniami
albo zapodaniami jego otoczenia. Juz tym samym ocena nie jest
zupetnie $cista i nie pozbawiona podmiotowosci. Do$¢ czesto
trzeba by byto zna¢ dawniejszy charakter i $rodowisko badane-
go z okresu przcdchorobowego, a bardzo czesto tego ustali¢ nie
Potrafimy. Jako sprawdzian wyleczenia nie moze stuzy¢ po-
wrdt badanego do poprzednich zaje¢, do wykonywania pracy za-

wodowej. Niewatpliwie w przypadkach tych, gdzie pozostatosci
chorobowe sg do$¢ znaczne, wykonywanie zawodu bedzie
utrudnione. Z drugiej za$ strony zdarzy¢ sie moze, ze chorzy,

u ktérych ostry okres chorobowy ustgpit, wykonujg zajecia swe
zupetnie poprawnie, a moze nawet lepiej, niz w okresie poprze-
dzajacym poczatek cierpienia, pomimo, Zze posiadaja szereg za-
sadniczych cecli choroby. Np. chora, ktéra po przejSciu lecze-
Jla insulinowego poprawita sie tak znacznie, ze objgé mogta
swoje dawne stanowisko i pracowata ku zadowoleniu przeto-
zonych, a przez rodzine nawet uwazana byta za zdrowszg, niz
kiedykolwiek, w blizszej rozmowie z badajacym podata, ze Sta-
te styszy gtosy, ktére ja przes$laduja. Jasne wiec jest, ze ta cho-
ra. ktéra na podstawie katamnezy zaliczyliSmy do grupy catko-
wicie wyleczonej, nalezata do grupy poprawionych. Tylko w tych
Przypadkach, gdy nastapita catkowita reaktywacja zycia psy-
chicznego i petna zdoltro$¢ nawigzywania kontaktu uczuciowego
z otoczeniem, bezwzgledna krytyka swego stanu chorobowego
1 petna zaradno$¢ zyciowa, przy braku objawoéw zaréwno ze
sfery uczuciowej, jak i my$lowej, moéwi¢ bedziemy o remisji,
0 wyleczeniu. Poprawy rozpoznawaé¢ bedziemy wowczas, je-
zeli chory po przebyciu leczenia jest catkowicie zdolny do pra-
cy. ale w poréwnaniu z okresem przedchorobowym okazuje juz
to pewne zmiany charakteru, juz to zmiany sfery uczuciowej,
gdy odczuwa pewng dysharmonie miedzy swojg osobg a oto-
czeniem. Jak bardzo =zatarte i niestate sa granice miedzy poje-
ciem remisji a pojeciem poprawy, wynika dosadnie z przytoczo-
nych powyzej okres$len i tylko dtuzsza obserwacja chorego mo-
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ze nas uchroni¢ przed popetnieniem takiego biedu, ktéry by mogt
utrudni¢ wszelka ocene. Wielokrotnie po opuszczeniu szpitala,
po powrocie chorego do warunkéw domowych stan psychiczny
nadal moze ulega¢ pewnym zmianom, zaréwno jako poprawa, jak
i pogorszenie. Wida¢ wiec, ze ocena leczenia natrafia na trud-
nosci. Dane statystyczne, oparte na matym materiale o wyni-
kach czy to dobrych, czy to ztych, posiadajg mate znaczenie
i tylko w tych przypadkach, gdzie suma leczonych chorych jest
do$¢ znaczna, gdzie prawdopodobienstwo popetnienia  biedu,
wynikajgcego z matych ilosci przypadkéw jest mate, statystyka
ma wartosc¢.

Przy ocenie wynikéow leczniczych bardzo wazne znaczenie
posiada czas trwania cierpienia. Musimy tu odrézni¢ przypadKki
Swieze od przypadkéw diugotrwatych. M. Miiller zwrécit
uwage, ze miedzy leczeniem insuling, a czasem trwania chorob.\
istnieje bardzo S$cisty zwigzek. Im krdcej trwa cierpienie, tym
wieksze szanse wyleczenia. Przy poréwnywaniu wynikéw lecz-
niczych, musimy podzieli¢ cierpienie wedle jego czasu trwania.
Muller stworzyt tu trzy grupy: do pierwszej zalicza cierpie-
nie, trwajace mniej niz p6t roku, do drugiej zalicza przypadki
trwajace pottora roku, a do trzeciej ponad poéttora roku. Nie
wszyscy jednak autorzy, podajacy wyniki osiggniete insulina,
uwzgledniajag czas trwania. Tym samym przy oceni¢ popraw
nie posiadamy tych samych warunkéw poréwnawczych, a wy-
niki moga tu by¢ tylko poréwnywane z pewnymi zastrzezenia-
mi. Nie bedziemy na tym miejscu podawaé wszystkich staty-
styk; ilo$¢ icli jest do$¢ znaczna, ograniczymy sie przede
wszystkim do tych, ktére oparte sg na wiekszej liczbie przy-
padkéw. Wazng jest tu statystyka wiedenska. Na 107 chorych,
przy czasie trwania choroby do pdét roku, otrzymuja autorzy
78,2% wyleczen, 17,6% popraw, tak daleko idacych, ze chorzy
moga powréci¢ do wykonywania pracy. W przypadkach trwa-

jacych dtuzej niz pét roku, procent popraw daleko siegajacych
wynosi 47,8%.
Mui 11er w Szwajcarii zebrat materiat z 11 zaktadéw
i otrzymat nastepujace wyniki:
Czas trwania cier- Czas trwania Czas trwania
pienia do pét roku do 1li/o roku ponad 112 roku
wyleczenia: 73% 53,8% 0,5%
poprawy: 16% 82% 45%

Przypadkéw w powyzszej statystyce byto 136.

Autorzy niemieccy otrzymywali wyniki nieco gorsze, anizeli
podaje statystyka Mullera, wahajgce sie okoto 60%. Kiiip-
pers otrzymat w 36 przypadkach Il) wyleczen, 15 popraw, u Il

chorych nie zauwazyt wptywu leczenia. W
szanym sktadajagcym sie przewaznie
tych, otrzymatl okoto 54% tak daleko
wi o spotecznym wyleczeniu.

Autor wegierski, Pap podaje 39% popraw, przy czym
jednak sprawdziany poprawy sa u autora tak znaczne, ze moz-
na je uwaza¢ za wyleczenia.

Statystyka japonska oparta na matym materiale, bo zaled-
wie 27 przypadkach, wykazuje 83% wyleczen w przypadkach
Swiezych, a 47% w przypadkach starych, 2 chorych zmarto
W czasie leczenia.

W Finlandii na 85 przypadkow
trwania cierpienia wynosi 70%.

Isabel u. H. Wilson w oficjalnym doniesieniu
leczenie insuling jako zastugujace na stosowanie.

Statystyka jugostowianska na podstawie 83 przypadkéw
otrzymuje nastepujace wyniki: 70% wyleczen w przypadkach
Swiezych, w przypadkach starych 27,7%.

Przytoczone wyniki, jak wida¢, $wiadcza o korzystnym
dziataniu insuliny i stwierdzajg zgodnie, Zze najlepsze poprawy
otrzymuje sie w pierwszym poétroczu trwania choroby, a w mia-
re dtugosci cierpienia widoki znacznie sie pogarszajg. Najlepszy
odsetek popraw podaje Wieden i Szwajcaria.

tym materiale mie-
z przypadkow diugotrwa-
idagcych popraw, ze moé-

liczba przy krotkim czasie

zaleca

Istnieje jednak szereg autoréw, ktérych wyniki nie sg ta-
kie dobre. Nie mozemy uwzgledni¢ wynikéw Langfelda
z Kliniki w Oslo, poniewaz materiat opiera sie zaledwie na 8
przypadkach, gdzie autor Zzadnych wynikéw nie osiagnat. Do
grupy wynikéw niekorzystnych musimy zaliczy¢ wyniki klini-
ki wilenskiej. Klinika wilenska za czaséw prof. Kusego, jed-
na z pierwszych, rozpoczeta leczenie insuling i potozyta bardzo
wielkie zastugi w rozbudowaniu metody, przeprowadzajac caty

szereg zasadniczych badan. Materiat oparty na 120 chorych, po-
dzielony na czas trwania do roku i ponad rok, dat nastepujace
wyniki lecznicze: w grupie pierwszej otrzymali autorzy do 37.5%
popraw tacznie z wyleczeniami, w grupie drugiej, trwajgcej po-
nad rok, zaledwie 9% popraw i wyleczen.
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Klinika wileniska, opierajac sic na swojej statystyce odnosi
sic do$¢ krytycziiib do leczenia insuling, podkres$lajac, ze wedle
ich statystyki 35:% przypadkéw S$wiezych poprawia sic samoist-
nie. Jezeli sic teraz zastanowimy, dlaczego wyniki kliniki wilen-
skiej odbiegajg tak znacznie od wynikéw innych klinik to mu-
simy uwzglcdni¢ to, co podnosza inni autorzy, a w szczegdl-
nosci Dussik i Frostig, ze ilps¢ zapadéw, przeprowadza-

a takze, ze
godzin,

ilos¢ godzin nie-
jakg stosowano

na na klinice wilenskiej byta matg,
docukrzenia nie odpowiadata tej ilosci

za granicg. llo$¢ zapadéw, stosowana w Wilnie, wahata sic oko-
to 35, podczas gdy ilo$¢ zapaddéw stosowanych za granicg oko-
to 51). Mimo nienajlepszych wynikéw, szkota wileAska stosuje
nadal leczenie insuling, rezerwujac je przede wszystkim dla
przypadkéw Swiezych.

Jak wyglgda statystyka leczenia insuling w Polsce?

Opieramy sic tu na statystyce F. Berezowskiej o,
obejmujacej chorych z 15. o$rodk6éw leczniczych w liczbie 503
chorych do maja 1937 r.

Na 231 chorych, przy czasie trwania choroby do roku, byto
wyleczen 33,3.%, popraw 33,3%.

Na 277 chorych, chorujagcych ponad rok, wyleczen byto
3,6%, popraw 22%.

Jak wiec widaé, wyniki nasze sg znacznie gorsze, zar6w-

no w przypadkach $wiezych,
kéw wiedeniskicn i szwajcarskich

jak i diugotrwatych od przypad-
i to zaré6wno codo wyleczen

jak i popraw.

Udzie tkwi przyczyna?

Statystyka Berezowskiego daje nam na to do pew-
nego stopnia odpowiedz.

Materiat w Polsce nie byt leczony jednolicie, bo jak ze sta-
tystyki ponizej przytoczonej wynika, na og6lng ilo§¢ 508 cho-
rych. leczonych byto:

1lo§¢ chorych % W y n i k i

$wioze ctironiczno

Metoda wilenska 268 52,7 22, 7% 0,6,3%
Metoda Sakla . 69 13,6 23,5% 2,8%
Metoda duzej iloSci zapadéw 171 33,66 50,5% 9,5%

Widaé¢ wice dobitnie, ze
czenie lecznicze.

Jezeli teiaz suniuiycztiie ocenimy wyniki, osiggniete meto-
da insulinowa, z wytaczeniem wynikéw szkoty wileAskiej, to
w przypadkach $wiezych przy czasie trwania cierpienia do po6t
roku, wyleczenia nalezy sie spodziewaé¢ miedzy 70 a 80%,
w przypadkach starszych, do po6ttora roku trwajacych, wylecze-
nia dochodzg do 45%, natomiast w przypadkach przewlektych,
trwajgcych powyzej 2 lata, ilo§¢ wyleczen jest znikoma, d'é.;1%.

Wedle réznych statystyk, ilo$¢ nawrotéow wadia sie w przy-
padkach wyleczonych miedzy 5 a 7%. Procent $miertelno$ci przy
leczeniu insuling wynoS wedle statystyki Berezowskiego
w Polsce 0,97%, w Szwajcarii 08%, we. Wiedniu 1,8%. O ile
jednak zdotalismy wustali¢, opierajac sie na jeszcze meogtoszo-
nycli, wiekszych statystykach, procent ten podniést sie db 2%.
Jako przyczyny zgonu ustalono zapalenia ptuc, skleroze naczyn
wiencowych, obrzek mézgu i dwmkrotnie wybroczyny i ogniska
martwicze w obrebie trzustki. Jak widaé, pomimo ciezko$ci me-
tody i pomimo trudnos$ci leczniczych, procent $émiertelnosci,
uwzgledniajgc” ciezko$¢ samego cierpienia,’ jest maty i w zadnym
wypadku nie powdnien wptynagé¢ na zaniechanie leczenia insuling.
2adua z dotychczas stos6wanych metod nie dawata takich wyni-

ilo§¢ zapadéw posiada wazne zna-

kéw', ani tez samoistne wyleczenia nie wystepowaty tak czesto.

Przy ocenie dziatania insuliny jako czynnika leczniczego
musimy, poza danymi statystycznymi, niewatpliwie bardzo waz-
nymi, uwzgledni¢ sam mechanizm poprawy. Musimy stwierdzi¢,
ze nawet w tych przypadkach, w ktérych pod koniec leczenia
nie osiagneliSmy Zzadnej poprawy w czasie Samego leczenia,

Stwierdzali$my juz to przejsciowo, juz to przez okres Kkilku do
kilkunastu dni, pewne zmiany, $wiadczace o dziataniu insuliny.
Chorzy od lat zahamowani, zupetnie niedostepni, zyjacy w S$wie-
cie swoich urojen, zmieniali sie, stawali sie wolniejsi, zywsi,
mniej opanowani przez istniejace objawy chorobowe. Odnosito
sie wrazenie, jakby omamy i urojenia mniej byty sprzezone
z osobowoécig chorego. Zycie wuczuciowe bylo wtedy mniej
przytepione. W tych przypadkach, w ktérych wynik leczenia
byl dobry, mozna byto spostrzec, jak w miare leczenia naste-
powato pewne odpadanie objawéw chorobowych. Samopoczu-
cie chorych Byto lepsze. Kontakt z otoczeniem zywszy. Zainte-
resowanie dla zjawisk zycia szpitalnego budzito sie z poczat-
ku na kilka godzin, a z czasem na coraz diuzszy okres czasu.
Sztywno$¢ uczuciowa zmniejszata sie, chorzy szukali kontaktu
z lekarzem mieli potrzebe rozmowy, zastanawiali sie wielo-

Nr 4. r. 1939

krotnie nad Swymi
w tym okresie pewien
wego. Dziwactwa zmniejszaty sig,
to s.ie taknienie. Najdtuzej utrzymywaty -sie jeszcze urojenia.
Byty to jak gdyby wyspy zycia chorobowego, otoczone jednak
budzacag sie zdrowg osobowos$cig. Moglismy niejednokrotnie zau-
wazyé, jak przerwy w leczeniu pogarszaty stan chorobowy,
szczeg6lnie czesto mozna to bylo stwierdzi¢ w zespotach pa-
ranoidalnych, gdzie pewne juz zwalczone urojenia ponownie sig
odzywaty. W miare postepéw leczenia rozluzniat sie i zanikat
obraz chorobowy, a ksztattowata sie zdrowa i nowa osobowos¢.
Przy ocenie dziatania insuliny musimy tez uwzgledni¢ ustosun-
kowanie sie clrorego do samego leczema. Przewaznie byl to
stosunek zyczliwy. Ci sami chorzy, ktérzy z poczatku leczenia
stawiali opér, w miare postepowania poprawy przybierali co-
raz zyczliwsze stanowisko. Moglismy sie spotka¢ z tego rodza-
ju powiedzeniami: ,Leczenie jest wprawdzie bardzo przykre,
szczegblnie okres zasypiania, jednak po kazdym zapadzie jest
lepiej* Do$¢ charakterystyczny byt stosunek chorych po ukon-
czeniu leczema, w okresie wyzdrowienia. Prawie u wszystkich
mozna byto stwierdzi¢ pewien naptyw energii zyciowej, pogo-
de umystu, cza-sami nawet lekka euforie, macong obawg, czy
cierpienie nie wré6ci. Wyglad fizyczny poprawiat sie prawie
zawszg i to nawet w tych przypadKach, gdzie popraw., psychicz-
nej me byto. W licznych przypadkach waga ciata podnosita sie

urojeniami i omamami, wykazujgc juz nieraz
realny stosunek do swego stanu chorobo-
poprawiat sie sen, poprawia-

nawet do 15 kg. U chorych =z podnieceniem katatonicznym,
o ktérych wiemy, ze wyleczenie zupetne natrafia na znaczne
trudnoséci, wystepowato nierzadko po leczenm pewne uspokoje-

innych objawoéw chorobowych.
§w. tazarza w Krakowie rozpo-
1936 r. i do marca 1938 r.

nie ruchowe, pomimo trwania

Na Oddziale \ 1 Szpitala
czelisSmy leczenie insuling w marcu
ukonczyli$my leczenie u 100 chorych, w tym 66 komet, 34 mez-
czyzn. Do leczenia insuling zgtosito sie 112 chorych, z ktérych
cze$¢ leczenia nie ukonczyta lub tez na skutek przeciwwskazan
leczenie przerwano wcze$niej. Dwukrotnie przerwano leczenie
z powodu wystgpienia objawoéw ostabienia mies$nia sercowego,
raz z powodu ptonicy, raz z powodu sprawy gruzliczej. Na
poczatku natrafialiSmy na szereg trudnos$ci, uwarunkowanych
brakiem odpowiedniego personelu, brakiem lekarzy i odpowied-
niej organizacji. W miare leczenia potrafiliSmy trudnosci te, przy-

najmniej do pewnego stopnia, usung¢. Od chwili wprowadzenia
insuliny, prawie stale czeka na Oddziale pewna ilo$¢ chorych,
u ktoérych leczenie nie moze by¢ odrazu przeprowadzone z bra-

ku odpowiednich warunkéw. Chorzy ci nieraz dopiero po mie-
sigcu rozpoczynaja leczenie. StaraliSmy sie, jezeli to tylko byto
mozliwe, nie odstepowaé¢ od przepiséw, wskazanych przez innych
autoréw, lecz trzymac¢ sig¢ ich $cisle. Pominro wszystko musie-
liSmy wprowadzi¢ pewne zmiany, a mianowicie, stosujemy insu-
linge co drugi dzieA i do$¢ czesto w dwoch fazaclr w przypad-
kach tych, w ktérych widoczna poprawa po 15 zapadach nie na-
stgpita, wprowadzamy dwutygodniowg przerwe. Do wprowa-
dzenia tych odchylen zmusity nas warunki miejscowe, wynika-
jace z braku miejsca i niejednokrotnie, z braku stuzby, odpo-
wiednio wykwalifikowanej. Chcac rownocze$nie przeprowadzac
leczenie u chorych zgtaszajgcych sie, musielibySmy nieraz le-
czy¢ 14— 15 chorych na raz. llo$¢ chorych, jaka réwnoczes$nie
leczymy, tak po strome meskiej, jak i kobiecej, waha sie po
kazdej stronie miedzy 6—8. Poza tymi odchyleniami, staraliSmy
sie postepowa¢ w mys$l na poczatku przytoczonych zasad.

U 34 chorych przeprowadzaliSsmy doktadne badania cukru,
badajac w odstepach czasu co pét godziny. U 28 chorych prze-
prowadzili$my doktadne badania krwi w okresach co p6t godzi-
ny albo co godzine. U kazdego chorego mierzono cieptote, ci$-
nienie i tetno w mys$l ustalonych dzisiaj zasad. U 4 chorych
przeprowadzono badanie EKG.

Stosowalismy stale insuline Organon
400 jednostek. Dawka zapa$ciowa wahata sie w naszych przy-
padkach w do$¢ szerokich granicach. W jednym przypadku, juz
po 24 jednostkach wystapit ciezki zapad potgczony z silnie roz-
winietym stanem drgawkowym. Cukier we krwi obnizyt sie
z 96 na 44 mg, a po nastepnej godzinie na 32 mg. Przypadek
dotyczy! chorej, cierpigcej od szeregu lat na urojenia prze$la-
dowcze. Wspomniang powyzej dawka mogliSmy wywotaé¢ z rze-
du 14 zapadéw. Przy 15 zastrzyku zapad nie wystapit dawke
musieliSmy podnies¢ do 40 jednostek. Najwyzsza dawka insu-
liny, przez nas podana, wynosita 282 jedirostek, zapad, jaki po
tej dawce wystgpit nie byl silny, uwidaczniat sie tylko daleko
posunietym stanem zaburzenia $wiadomos$ci, silnymi potami,
a stabo rozwinietym zespotem ruchowym.

Przypadek dotyczyt osobnika ze stanem zahamowania kata-
tonicznego, u ktérego cukier we krwi na czczo badany, wahat
sie miedzy 76 a 84 mg %. Najczestsze dawki, ktére wyzwalaty

”»

zawierajacg w 5 cm
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zapady, wahaty sie w dwéch granicach. Jedna od 90 do 120,
druga od 140 do 170. 12 chorych zareagowato na dawke 120,
o$miu na dawke 86, 16 na 140. jedenastu na 170. llo$¢ zapadow,
iaka u kazdego z chorych przeprowadzalismy, nie byta iloscig
stat3. w samych poczatkach leczenia insuling zadawalniali$my
SL mata iloscia zapaddw, nie przekraczajgcych liczby 25. Wy-
niki lecznicze tego okresu nie byty zupeilnie zadawalajgce. Nie-
watpliwie tez i dlatego, ze przypadki wowczas leczone doty-
czyty chorych, u ktérych cierpienie trwato szereg lat, tak np.
“ jednego 7 lat, a u trzech nastepnych od 2 do 5 lat. Szybko
PrzeszliSmy na przeprowadzanie duzych iloSci zapadéw. Prze-
cietna ilo$¢ zapad6éw, jakg chorzy przechodzili, Wynosita 40.
U szeregu jednak chorych dochodziliSmy do liczby 55. Szcze-
goélng uwage zwréciliSmy na zalezno$¢, jaka zachodzi miedzy
samym wynikiem leczenia, a iloscia stosowanych zapadow.
Nie mozemy z catg stanowczo$ciag stwierdzi¢, jakoby duza ilos¢
zapadéw w kazdym wypadku byta konieczng. Posiadamy w na-

szymi materiale sporg ilo$¢ przypadkow, gdzie juz po k Iku za-
padach, od 5 do 7, stan psychiczny chorych ulegat tak daleko
idagcej poprawie, ze dalsze leczenie, nadal prowadzone, nie przy-
nosito juz widocznej zmiany. Raz ustalony stopiefn poprawy by!
jakby oporny na dalsze leczenie i nierzadko nawet moglismy
nawet zaobserwowaé, ze chorzy7 leczenie Zzle znosili, a w szcze-
g6lnosci byli wobec niego negatywnie nastawieni. Poza tym

byta duza grupa chorych, i to obejmujgca zaréwno przypadki
Swieze, jak i stare, gdzie dla uzyskania wyleczenia, czy popra-
wy, konieczne byto przeprowadzenie duzej ilosci zapadéw. Mo-
gliSmy niejednokrotnie zauwazy¢, ze przekroczyliSmy juz po-

towe zwykle stosowanej przez nas liczby zapadéw, a stan cho-
robowy zupetnie sie nie poprawiat. W miare dalszego leczenia,
od pewnej chwili, prawie nagle, wystapita poprawa, Kktdra
z dnia na dzien stawata sie wyrazniejszag. Mimo do$¢ doktad-
nych obserwacyj nie potrafimy, jak dotad, podaé, Kktére przy-
padki wymagajg stosowania duzej ilosci zapadéw. Mozemy tyl-

ko stwierdzié¢, ze wskazania nie tkwig w obrazie chorobowym,
gdyz w obu grupach, tj. w grupie poprawiajgcych sie po ma-
tych. ilosciach, jak i w grupie poprawiajacych sie po duzych
ilosciach napotykaliS§my prawie w tej samej ilosci zar6wno obra-
zy paranoidalne, jak i katatoniczne. Ponadto posiadamy w na-
szym materiale przypadki, ktére poprawiaty sie jeszcze w okre-
sie, w ktérym zapadoéw nie byto, a dziatanie insuliny uwidacz-
niato sie tylko w wystepowaniu lekkich objawéw niedocukrze-

nia do granicy stanu zamroczenia. Ilo$¢ tych przypadkoéw nie
jest wprawdzie znaczna, niemniej nalezy i to podkres$li¢c. W pis-
miennictwie zywo dyskutowane jest dzi$§ zagadnienie, Kktory

lecznicze. Jedm
drudzy natomiast widza czyn-
Z naszego materiatu nie po-
pewnych wnioskéw, bo jak powyzej wspo-
mniano, poprawy wystepowaty tak w jednej, jak i w drugiej
grupie, cze$ciej jednak u chorych, ktérzy przeszli petne zapa-
dy. Stwierdzi¢ mozemy natomiast, ze wystapienie atakéw pa-
daczkowych, ktérym autorzy niektédrzy przypisuja wazne dzia-
tanie lecznicze, w naszych przypadkach dodatnio na sam pro-
ces leczenia nie wptynety. Pos$réd 12 przypadkéw z czestymi
atakami padaczkowymi, z tego u 9 chorych o czasie trwania
cierpienia ponad 12* roku, a u 3 o czasie trwania cierpienia do
roku, nie stwierdziliSmy zadnej poprawy. W jednym przypadku
chora prawie ze w kazdym zapadzie miata typowy atak pa-
daczkowy, ktéry zjawiat sie nawet w 5 godzin po przerwaniu
zapadu. | witadnie ta ciiora pod koniec leczenia wykazata ra-
czej Pogorszenie stanu psychicznego. W 3 przypadkach pono-
wiliémy leczenie po uptywie 4 do 6 miesiecy, nie uzyskawszy
1tym razem zadnej poprawy. Leczenie rozpoczynalismy zawsze
°d dawek matych, podnoszac je stopniowo, najwyzej o 10 jed-
nostek. MogliSmy zaobserwowaé, ze podanie nagle wiekszej
dawki, poza niebezpieczennstwem ciezkiego zapadu, nie rzadko
Powoduje zaostrzenie stanu psychicznego. Z chwilg pojawienia
S|C Pierwszych objawéw niedocukrzenia, staraliSmy sie utrzy-
maé¢ chorego w tym stanie przez okres co najmniej | godziny,
Jezeli wczes$niej nie zjawity sie wskazania do przerwania. Daw-
ka zapadowa raz osiagnieta mogta byé czesto wydatnie obni-
zona. U szeregu chorych w trakcie leczenia wystepowato uczu-
lenie, zezwalajgce na obnizenie dawki. Sktonno$cig nasza byto
Wyzwala¢ zapad dawka najnizszg, i tak np. udato sie nam niejed-
nokrotnie przejs¢ z dawki 120 jednostek na 81 jednostek. Za-
chodzi konieczno$¢ wustalenia, co rozumiemy pod pojeciem zapa-
du. Poiecie to jest czesto niejednolicie opisywane. Ten stan na-
zywali$my zapadem, gdzie stwierdziliSmy juz to daleko posu-
niety stan zamroczenia, graniczacy ze stanem nieprzytomnoS$ci,
gdzie chory na czesto ponawiane bodZce zewnetrzne nie dzia-
‘al, juz to w tych przypadkach, gdzie $wiadomo$¢ nie byta

okres stanu niedocukrzenia posiada znaczenie
np. uwazajg stan prekomatyczny,
nik leczniczy w ciezkim zapadzie.
trafimy wysnué
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wprawdzie tak daleko zamacona, natomiast objawy ze sfery ru-
chowej byty- silnie zaznaczone, juz to w postaci dtugo utrzy-
mujacych sie stanéw skurczowych Ilub ezrywan. Samo wystg-
pienie odruch,)w patologicznych nie moze by¢ uznane, jako ce-
cha zapadu, poniewaz odruchy patologiczne, np. objaw Babin-
skiego, zjawia sie do$¢ czesto juz w okresie poprzedzajacym
zapad, a trwa¢ moze jeszcze po przerwaniu zapadu. W ;stanie
zapadu znajdowat sie chory nie zawsze przez niejednaki okres
czasu, kierowalismy ‘sie przede wszystkim caloksztattem obja-
wow klinicznych. Niejednokrotnie juz po okresie 15 minut mu-
sieliSmy zapad przerwa¢, innym z-a8 razem mogliSmy zapad
przedtuzy¢ ponad godzinge. Sratywne trzymanie sie jakie-
gokolwiek schematu jest niemozliwe. BudziliSmy chorych juz to
przez podawanie glukozy dozylnie, juz w wlewajac przfcz zgteb-
nik dobrze stodzone napoje. W ogéle jednak staraliSmy sie po-
stugiwa¢ ostatnim sposobem. W pewnych przypadkach z kar-
mienia ?«ondg musielismy zrezygnowaé¢, poniewaz juz samo
wprowadzenie sondy wyzwalato wymioty. W przypadkach, gdy
bardzo nam zalezato na szybkim przerwaniu zapadu, podawa-
lisSmy obok glukozy adrenaling podskdrnie. Chorzy leczeni insu-
ling byli 'od chwili podania zastrzyku az do p6Znego wieczora
tegoz dnia bacznie obserwowani. Lekarz stale byt w poblizu,
a od chwili wystgpienia pierwszych objawéw niedocukrzenia nie

mégt opuszczti¢  sali. Stuzba byta odpowiednio wyszkolona
i miata za obowigzek donosi¢ o wszelkich objawach. Z uwagi
na mozliwo$¢ wystgpienia zapadu po przebudzeniu zv racfmo
uwage na chorych w czasie godzin wieczornych. Kilkakrotnie
w godzinach nocnycli wystapity do$¢ ciezkie objawy wymaga-
jace natychmiastowej pomocy lekaftki#. W Kkilku przypadkach

stwierdzaliSmy w godzinach wieczornych podniesienie
ptoty ciata, dochodzace do 37,5°. Jezeli cieptota utrzymywata sie
jeszcze nastepnego dnia. to stanowito to przeciwwskazanie do
podawania insuliny, az do chwili catkowitego powrotu do normy.

Materia! nasz obejmuje 100 chorych. W tym 43, u ktérycl
cierpienie nie trwato diuzej nad p6l roku, 29 chorowato eto :p6l-
tora roku, a 28 ponad pé6ittora roku. W tej ostatniej grupie
znajdujg Sie chorzy, u ktérych cierpienie trwa juz nawet 7 lat

Przypadki $wieze, poddane leczeniu insuling wykazywat,
obraz zupetnie dla schizofrenii typowy, gdy istniaty trudnosci
rozpoznawcze, wytaczalismy chorych z leczenia.

Ws$réd mate.iatu chorych, chorujacych dD pét
o-zespole paranoidalnym, 7 okazywato stan zahamowania Kkata-
tonicznego, 9 podniecenie katatoniczne, 4 cechy liebefreniczne,
5 obrazy mieszane. U 3 rozpoznano schizophrcnia simpley.

sie  cie-

roku, byto 15

W grupie pierwszej obejmujacej 43 chorych, 26, tj. 60,5%
odzyskato peine zdrowie, 12, tj 27,9% ulegto tak znacznej
poprawie, ze pomimo istnienia pewnych cecli chorobowych, po-

wrét do pracy nie natrafia! na zadne trudno$ci. Pieciu chorych,
ij. 11.6% nie poprawito sie zupetnie. WS$rédd tych pieciu ulegt
nawet jeden pewnemu pogorszeniu. Najlepsze poprawy osiaggnieto
w przypadkach paranoidalnych stany podniecenia i stany stu-

poru dawaty juz gorsze wyniki, a najgorsze w przypadkach
schizophrenia simplcy.

W drugiej grupie chorych, liczacej 29 chorych, 12, tj. -11,3%
powrécito do zdrowia, 10, ij. 34,5% poprawito sic znacznie,
7, tj. 24,2%) pozostato bez zmian. 1 w tej grupie obrazy para-

noidahie dawaty najlepsze wyniki.

V. grupie trzeciej jeden chory, tj. 3,5% powrdcit do zdro-
wia, 6. tj. 21,1% poprawito sie, 21, tj. 75,03% nie poprawito
sie wecale.

Wyniki powyzej podane opieraja *ie zar6wno na osobistym
badaniu chorych w chwili opuszczenia szpitala, jak i na katam-
n.ezach otrzymanych od chorych. Szereg chorych még! boé¢ po-
nownie badany po uptywie roku. W czterech przypadkach losy
chorych nie daty sie ustali¢ i chorzy =zostali zaliczeni do tej
grupy popraw, w jakiej znajdowali sie w cliwili opuszczenia
szpitala. Z przytoczonych powyzej danych widaé, ze najlepsze
wyniki osiaggnieto w grupie pierwszej, tak pod wzgledem wyle-
czenia. jak i pod wzgledem poprawy, najgorsze natomiast
w grupie trzeciej. Jedno wyleczenie, notowane w grupie trze-
ciej mfisi by¢ bardzo ostroznie ocenione. Cnodzi bowiem o cho
rego, u ktérego proces schizofreniczny wystepuje okresowo, da-
jac pomiedzy okresami chorobowymi zupeiny stan zdrowia. Nie
mozemy wiec odrzuci¢ przypuszczenia, ze i w tym przypadku

powrét do zdrowia nastapitby i bez leczenia insuling.-‘Na karb
leczenia insuling mozemy jedynie potozy¢ czas trwania ostatnie-
go okresu chorobowego, ktéry dwukrotnie trwa! 6 miesiecy
a ostatnio po 3 miesigcach ustgpi!

Rcsumutac nasze wyniki stwierdzamy, ze sa one gorsze
od wynikéw szwajcarskich i wiedenskich, réwniez gorsze od w
tukéw, jakie podat | rostig, natomiast lepsze ifniztli wyniki
Kliniki  wilenskiej. Podréd 100 przypadkéw mieliSmy jeden
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przypadek zgonu. Dotyczy 011 2B-letiiiej osoby, dziedzicznie cho-

robami umystowymi nie obarczonej, ktéra po kilkutygodniowym
trwaniu podniecenia ruchowego z szeregiem dziwactw i urojen
prze$ladowczy ch popadia w stan stuporu. W stanie tym prze-

bywata przez okres 6 miesiecy. Przez caty ten czas byta sztucz-
nie karmiona, lezata z przymknietymi oczyma, nie odpowiadajac
zupetnie ria pytania. Pomimo srtatego karmienia wystgpit znacz-
ny ubytek wagi ciata. U tej chorej na zyczenie rodziny rozpo-
czeto leczenie insulina. Badanie internistyczne nie dato prze-
ciwwskazan. Pierwsz-y zastrzyk 25 jednostek zniosta zupetnie
dobrze, a nawet w 2 godz. po zastrzyku byta nieco Zzywszg.
Przy drugiej iniekcji w dawce 30 jednostek, po uptywie godziny
chora blada, na Zzadne bodZzce nie reaguje. Szybko podano son-
da cukier, ktory chora jednak zwymiotowata. Podano cukier
dozylnie w ilosci 60 cnr! 40% glukozy, tetno poprawna sie, wy-
glad nieco lepszy, utrzymuje sie jedynie sinica warg. Przez
okres nastepnych godzin wyrazne objawy ostabienia Kkrazenia
przy cieptocie 37,4". Chora dostaje w krétkich odstepach czasu
$rodki nasercowe, pod wiecz6r cieptota podnosi sig, tetno do-
chodzi do 12U, w obrebie lewej strony klatki piersiowej stwier-
dza sie ograniczone rzezenia dzwneczne. Nastepnego dnia chora
zmarta. Badanie po$miertne wykazato: zwyrodnienie migénia ser-
cowego miernego stopnia, w obu dolnych ptatach ptuc rozlane
ogniska zapalne. Przypadek zgonu wystapit w pierwszym okre-

sie stosowania insuliny, kiedy dos$wiadczenie nasze byto jeszcze
tnate, dzi§, oceniajac retrospektywnie O6wczesny sta-n clior.ej, po-
stapiliby$my inaczej. Uwzgledniliby$my przede wszystkim dale-

ko posuniety stan niedozywienia chorej, jak i chwiejno$¢ ukta-
du naczy niow o-ruchowego, tak czesto napotykang w stanach ka-
tatonicznych. Wydaje sie nam roéwniez, ze dawka 25 jednostetk,
juko daw'ka poczatkowa, byta w tym przypadku za wysoka.
Poza wspomnianym przypadkiem powazniejszych powiktan nie
byto, a te, ktére sie zdarzyty mogty by¢ szybko opanowane.
U jednego chorego W czasie leczenia _w'ystgpita zo6ttaczka, kto-
ra po odstawieniu insuliny w krotkim czasie ustapita.

Przy ocenie wynikéw' uwzgledniliSmy roéwniez stopien obcig-
zenia dziedzicznego. Udato sie nam stwierdzi¢, ze w przewaza-
jacej ilosci przypadkow', w ktérych mogliSmy w'\kaza¢ obcig-
zenie. wyniki leczenia byty gorsze i to niezaleznie od czasu
trwaulia cierpienia, jak i postaci ch-orobowe.i. S$ledzac mecha-
nizm powrotu do zdrowia w przebiegu leczenia insuling, docho-
dzi sie do przekonania, ze mechanizm ten jest inny, anizeli
w przepadkach samoistnie sie poprawiajgcych. Poprawa naste-
puje tu przewaznie W postaci etapéw. Z dnia na dzien odrywa
%je pewna warstwa chorobowa, przy réwnoczesnym ksztatto-
waniu sie nowej osobowo$ci. Budzi sie przede wszystkim nowe
zycie uczuciowe, zjawia sie krytyka wzgledem wtasnej osoby,
a istniejagce jeszcze i najdiuzej sie utrzymujace' omamy me
wykazujg tak wielkiego wptywu na caloksztatt Zzycia. Nastepu-
je okres, gdzie psychoterapia, w szerszym tego stowa-znaczeniu
moze by¢ stosowana. Uja\. lliaig si¢ kompleksy ukryte, dostep-
ne analizie. Przerwy' w leczeniu powodujg niejednokrotnie na-
wroty i zaostrzanie sie objawdw.

Podamy ponizej historie choroby trzech chorych
ga uplastyczni¢ rozw6j poprawy.

Przypadek pierwszy dotyczy'
ktéry zachorowat ws$r6d zupetnego zdrowia, zmienit jsie, twier-
dzit, ze go $ledzg i chcg okrasé. Na rynku rozebrat sie, szuka!
pomocy u posterunkowego proszac, by sie nim zajat poniewaz
obcy ludzie 'Scigajg go, -Wedle podania rodziny, dotad zupeinie
zdréw, sypial jedynie gorzej, me .zdradzajac =zreszta zadnycii
objaw6éw choroby. W chwili przyjecia zahamowany, wystra-
szony, niezorientowany, opoyyiada o dziyynycli rzeczach, jakie
mn sie zdarzyty. Wszystko jest, jakby przebrane, sam siebie
nie poznaje, styszy ostrzegajace go gtosy, chca go otru¢, bo ma
dziwne uczucie w ustach. Nie sypia, zle jada. Przez okres 10 dni

aby ta dro-

25-letniego stuchacza prawa,

chory w stanie stuporu, lezy bez..ruchu, zanieczyszcza sie. nie
przyjmuje pokarméw. W tym okresie rozpoczeto leczenie in.-ui-
ling. Do trzeciego zapadu stan ostupienia utr7ylll.ie,.sie bez
zmian. Po trzecim zapadzie chory ozywia sie nieznacznie i pro-
si sam o jedzenie. Wkrétce potem zapada yv stupor. Po pig-
tym zapadzie chory ruchliwy', euforyczny, zmanierowany, chwi-
lami wzmozone samopoczucie. W spos6b drobiazgowy podaje

szczegbty poczatku swego cierpienia, ,,to wszystko musiato bvé
jakby zaémienie umystu". Nie uwaza sie za ciezko chorego, ale

co$ mu jeszcze brakuje. ,,0 pewnych rzeczach potrafie tylko
mys$le¢ w tym okresie, kiedy mam zasng¢ -(po zastrzyku insu-
liny), przypominam sobie ro6zne rzeczy, o ktérych nie potrafit-

bym kiedy indziej nic powiedzie¢". Ten okres dobrego kontaktu
z otoczeniem trwa dyyie godziny' po zapadzie, po czym chory
znéw sie “zmienia, zamyka sie w sobie i nie odpowiada. W mia-
re stosowania zapadéw, przedtuza sie czas trwania poprawy,
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doaliodzagc nawet do sze$ciu godzin. W czasie tym jest krytycz-

ny i lekko hipomaiiiakalny. Od 34 zapadu chory nie zdradza
zadnych wurojen, jedynie wieczorami wystepuje,lekki stan przy-
gnebienia. Po 45 zapadach czuje sie zupetnie zdrow, chce wra-
ca¢ do pracy, a o swoim cierpieniu opowiada: ,istota cierpienia
potégala na tym, Zze miatem urojenia". ,Bytem chory, widziatlem
ognie, zdawato mi sie. ze sie pali. batem sie do tego stopnia,
ze 2 rodzicami moéwi¢ nie chciatem, nie jadtem, bo sie batem,
ze bede otruty. Gdy inni Czytali gazete miatem wrazenie, ze
(Czytajg historie mego zycia, gdy w szpitalu trzepano koce my-
Slatem, ze dla mnie przygotowuje sie szubienice, wszystko na

mnie czyhato. Dzi§ wiem, Zze to byta choroba". W czasie lecze-
nia chory przybrat 12 kg na wadze. Ostatnia wiadomo$¢ o stiw
nie zdrowia chorego pochodzi z miesigca maia 1938 r., tj. dwa
lata' ,:;po opuszczeniu Szpitala, chory pracuje, czuje sie zupetnie
zdrow'.

W przypadku drugim mechanizm powrotu do zdrowia
ksztattowat sje nieco odmiennie. W czasie powoli postepujacej
poprawy, rozwingt sie stan, w ktéry m chory -zwalczat swoje
urojenia i rzeczowo im sie przeciwstawiat. Byta jakby $wiado-
ma walka z czym$, co chorego gnebito, co 1M byto narzucone.
Mozna byto S$ledzi¢, jak w rdznych okresach popraw-y przewa-
zaly' juz to objaw'y chorobowa, juz to krytyka chorego. Chodzi
0 z4-|*uiiego stuchacza teologii, dziedzicznie nie obcigzonego,
ktéory na rok przed wybuchem choroby umystow-ej leczyt sig
z powodu wyczerpania nerwowego, podajac caty ‘szereg dole-
gliwosci cielesnych. Cierpiat na béle. gtowy, brak snu i iiieche¢
do pracy. Niezupetnie -jeszcze zdréw, postanowit kontynuowac
swoje studia, ,pracowal Kkilka miesiecy, sktadat nawet egzamin.l
z dobrym postepem, ale rdédwnocze$nie stal sie nietowarzyski,

zgryzliwy, zarzucat Swemu otoczeniu, ze wystaw-ia go na ,waz-
ne préby". Miatl w'razenie, ze koledzy go $ledzg, w-ptywajg na
niego, lekcewazg go, nie mo6gt spa¢, przestat pracowac.
W okresie przyjecia na Oddziat byt zorientowany, przekorny,
twierdzit uporczywie, ze jest zdréw, ze pomieszanie poje¢, ja-
kie Sarn odczuwa me jest jeszcze cierpieniem, lecz wynikiem
dziatama na mego iimycli os6b. Podawal, Zze odczuwa w sobie

pewne odruchy ktére majg na celu obroni¢ go przed wptywa-
mi innych. Chwilami nic moze potykaé, bo co§ 1l dziaia na
gardto. Wieczorami sly-szy glosy, przy czym odczuwa przykre
mys$li, co do ktérych pochodzenia nie potrafi sie wypowiedzie€.
Miewat omamy wzrokowe, raz wpadt do .Spokoju czarny pies,
(dtnienrry- od pséw- dotychczas przez niego widzianych, prawdo-
podobnie symbol diabta lub tez oznaka zblizajgcego sie nie-
szczeScia. Wobec lekarz.y niezyczliwie wusposobiony', iron.czny

1 podejrzliwy. Do czasu dwunastego zapadu nie wida¢ u cliore-
go zadnej poprawy, moze nawet raczej pewne pogorszenie, prze-_
jawiajgoe sie apatia, rezygnacjg i iiegatywizmem. Po ml2 zapa-
dach stan psychiczny chorego ulega zmianie, chory zwraca sie
do lekarza z zapytaniem, czy lekarz wierzy w jego urojenia,
wylicza caly Szereg urojen prze$ladowczych i w rozmowie 7 le-
karzem stara sie znalez¢ juz to potwierdzenie, juz to zaprze-
czenie. Prawie kazdego dnia analizuje swmje urojenia i wielo-
krotnie oS$wiadcza: ,przeciez to tak by¢ nie mogto, ia sie oty
lilem, moéwigc, ze dawali mi ztc jedzenie w konwikcie, widzia-
tem. ze inni jedli to. czego ja je$S¢ nie chciatemW podobny
spos6b przechodzi jedno wurojenie za drugim i po dtugich zma-
ganiach z okresanh niepewno$ci dochodzi jednak do wniosku, ze
to wszystko byt chorobliwe przezycia. Chory ten po przej-
eciu 40 zapad6éw zupeinie yvyzdroyviat, a od czasu opuszcz-enia
szpitala iiptyiigt okres jednego roku. Chory dotad jest zdrow.

Przypadek trzeci dotyczy 25-letniej osoby, ktora ws$réod zu-
petnego zdrowia zmienita sig, stalft sie dziwaczna, moéwita od
rzeczy, zdradzajgc caty szereg urojen natury religijnej, mowita,

ze opetat jg szatan, ze przypadio ‘je. w udziale prawdziwe poz-

nanie Boga. Wobec .otoczenia agresywna, krzykliwa. W okre-
sie przyjecia na Oddziat chora znajduje sie w stanie silnego
podniecenia psyclio-rucliowego, krzyczy, bije, biega, niepokojac
caty Oddziat. Jest rozkojarzona, dziwaczng, lirowa formalnie
zmieniona, stwar/.a zupetnie nowe, dla otoczenia niezrozumiale
wyrazy. Przez okres pieciu miesiecy' utrzymuje sie stan pod-
niecenia z szeregiem dziwactw i urojef. Prawie stale iialucy-
nuje, goni ja stado diabtéw, ktoére chce jg potarga¢. Nocami
nie sypia. U tej Siiiore; po dwécli ciezkich wstrzagsach obraz cho-

roby, widocznie sie zmienia, chora uspokaja sie tak dalece, ze
moze by¢ przeniesiona na Oddziai spokojny, urojenia i omamy
utrzymujg sie jednak nadal. Po 2S zapadach chora nie zdradza
zadnycii objawéw chorobow ycli. O sobie méwi, co nastepuje:
,Jestem w rozmowach logiczniejsza, mys$le jasniej. Po kazdym
wstrzgsie iiisulinoyyym czuje, ze potrafie skupi¢ mysli zdawato
mi sie, ze jestem S$yvieta, batalii sie, bo yyidziatam, jak gady

koto mnie petzaja, dlatego bitam i uciekatam, dzi§ wiem dobrze.
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ze to byty urojenia, o ktdrych juz nie chce mys$lec¢". Chora po  serca, lub zuwatu sierdzia, a stale podawanie Curamiiij zabez-
opuszczeniu szpitala zdata egzamin i pracuje, jako pielegniarka piecza do pewnego stopnia przed tego rodzaju wypadkiem.
w sanatorium, czuje sie zupetnie dobrze. Ostatnia wiadomo$¢ 2) N'a oSrodkowy uktad krgzenia dziata Coramina dodatnio przez
Pochodzi z konca marca br, tj. 16 miesiecy od chwili opuszcze- rozszerzenie naczyn wiencowych serca, czyni przyczynia sie do
nia szpitala. lepszego ukrwienia mie$nia sercowego. Dowodem tego moze by¢

Mogliby$Smy przytoczy¢é szereg innych przypadkéw, gdzie dodatnie dziatanie Corarniny podczas napadu dusznicy bolesnej,
Poprawa w podobny sposéb sie rozwijata. WS$réd chorycli na-  0-iCzyrn bedzie mowa nizej. Poza tym dziata Coramina dodatnio

szych mamy przypadki, gdzie w chwili
prawa jeszcze nie byta catkowita

opuszczenia szpitala po-
i nastapita dopiero w warun-

wach domowych. W 4 przypadkach poprawa miernego stopnia,
osiggnieta tuz po leczeniu, w warunkach domowych nie posu-
neta sie naprzéd, niemniej jednak chorzy <c¢i w poréwnaniu
z okresem chorobowym znajdujg sie w stanie znacznej poprawy.

PrzedstawiliSmy wyniki lecznicze. Zdajemy sobie sprawe,
ze materiat nasz jest liczbowo maty i jako$ciowo niejednolity,
ze czas obserwacji za krétki, by moéc wysnu¢ pewne i nie
podlegajgce dyskusji wnioski. Bedzie rzeczag waznag przekonad
sie, czy wyniki potrafig sie utrzymaé¢. Przyszto$¢ wykaze, czy

chorzy leczeni insuling, metodg wyzwalajacg gtebokie przemia-
ny, nie poniosg szkody w dalszym swoim zyciu, a w szczeg6l-
nosci, czy uktad naczyniowy, tak bardzo samym leczeniem nad-

werezony, nie ucierpiat. Moze najstabszg strong catego lecze-
nia insuling iest brak uzasadnienia, czemu wtasnie insulina ma
dziata¢ leczniczo. Na tak podstawowe pytanie pewnej odpowie-
dzi da¢ nie mozemy, a uciec si¢ musimy do szeregu hipotez.
Nie wiemy, czy dziatanie lecznicze insuliny zwigzane jest z jej
wtasciwosciami hormonalnymi, czy tez wtasciwos$ciami powo-
dujagcymi tylko daleko posuniete zaburzenia w stanie $wiado-
moséci, czy dziata tu ciato przez wyzwalanie dalekich przemian
humoralnych i zmian w uktadzie ro$linnym, czy tez ciato, po-
siadajgce tylko witasnos$ci zmiany $wiadomos$ci. Na te pytania
odpowiedzi da¢ nie mozemy.

Mamy do czynienia z dwiema niewiadomymi. Jedna to wy-
zej przytoczona, a druga to brak pewnych wiadomosci o biolo-
gicznej istocie schizofrenii.

Nowe, Srodki lecznicze
Br lIrena SIERADZKA W arszawa

O leczeniu Coramina

Oddziatu Il Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie

Ordynator: Dr B. Jochweds

Leczenie tzw. preparatami zastepujacymi
do$¢ znaczne pismiennictwo. Podanie obecnie wynikéw o zna-
czeniu zasadniczym jest do$¢ trudne, wydaje nam sig¢ jednak,
ze praca niniejsza, oparta na duzym materiale i traktujaca za-
gadnienie lecznictwa Coramina z rdéznych punktéw widzenia,
winna zainteresowa¢ kazdego klinicyste i byé mu nieraz pomoc-
na w réznych zawiktanych sytuacjach, ktére moga zdarzy¢ sie
kazdemu praktykujgcemu lekarzowi. Praca niniejsza obejmuje

kamfore posiada juz

caty szereg mozliwos$ci zastosowania Corarniny, a wiec: 1) diuz-
sze leczenie chorych z zaburzeniami krazenia i leczenie kombi-
nowane schorzen serca i uktadu krazenia, 2) leczenie zapalen
Pilic wytgcznie Corarning, 3) leczenie przewlektych zapalen
oskrzeli, niezytéw zastoinowych i rozedmy, 4) podstawowe le-
czenie dusznicy bolesnej Coramina. 5) Coramina a ozdrowienie,

fi) nagte wypadki.

/> Przewlekle leczenie chorych z zaburzeniami krazeniu Corarning

i leczenie kombinowane

Na podstawie wtasnych spostrzezen craz piSinienictwa, stwier-
dzamy kilka punktéw zaczepienia Corarniny w ustroju. 1) Prze-

de wszystkim obwodowy uktad krgzenia. W przewlektych scho-
rzeniach serca nagromadza sie w ustroju z powodu zastoju
> zwichniecia og6lnego przyswajania caty szereg jej odpadkdéw
* Produktéow (kwasu weglowego, mlekowego, histaminy itd.).

Nziata porazajgco na obwo6d krazenia i dotacza sie do tzw. plus

dekotnpensacji pewien czynnik m/nus-dekompensacji, co wptywa
ujemnie na czynno$¢ osrodkowego ukitadu Kkrazenia (zmniejsze-
nie vis a tergo). Coramina, dziatajac droga o$rodkowa na

obwod, tonizuje go w ten sposéb szybko
chorego.

i poprawia ogélny stan
Pozwala to na przetrzymanie ciezkiego okresu wycze-

kiwania na moment zadziatania lekéw nasercowych, podawa-
nych jednocze$nie. Stale podawanie Corarniny razem ze $rodka-
mi  nasercowymi poteguje ich dziatanie, tonizujac obwaéd

i zmniejsza wydatnie mozliwo$¢ nagtej $mierci chorego z powo-
du porazenia obwodu. Zapad wystepuje bowiem zwykle zupet-
nie niespodziewanie w ciggu przewlektego leczenia niedomogi

na batmotropizm im sercowego, co winiro by¢ wykorzystane
w zaburzeniach uktadu przewodzgcego. Przyspieszenie czynno$-
ci serca spowodowane Corarning kompensuje czasem niedomoge
krazenia.(odruch Bainbridge‘a) w przypadkach, kiedy zwalczanie
liiposystolii przy pomocy lekéw nasercowych jest utrudnione.
3) Wreszcie wptyw Corarniny na o$rodek oddechowy wyraza sig
w jego pobudzeniu woéwcaais, gdy nagromadzenie sie wskutek

niedomogi krazenia ro6znych produktow przyswajania oS$rodek
ten narkotyzuje i doprowadza do zaburzen w oddychaniu, juK
oddecli Clieyne-Stokesa. Podajemy kilka przypadkéw, ktore by,
do pewnego stopnia powyzsze ilustrowaty.

Chory A. D., lat 28. Nr Ks. Gt. 61)93. Rozpoznanie: Stenosis
ii imiitf. valv. mitr.; decompensatio circulat.

Zgtasza sie na Oddziat z powodu duszno$ci i obrzekéw kon-
czyn dolnych, tetno 92, miarowe, stabo napiete i wypetnione.
Zastosowano Coraining z glukozg dozylnie w ciggu 4 tygodni,
oprécz tego mate dawki naparstnicy (3 X'0,075), ki6re zreszta

chory Zzle znosit. Obrzeki w kilka dni po rozpoczeciu leczenia
kombinowanego zaczety sie zmniejszaé, samopoczucie sie popra-
wito, duszno$¢ ustepowata, tetno staw'alo sie lepiej napiete i wy-
petnione, ci$nienie maksymalne wzrosto z 140 na 140. Po..6-ty-
godniowyni pobycie clrory wypisat si¢ ze szpitala w stanie lep-
szym.

Chory G. S. lat 47. Nr Ks. Gt. 6513. Zwyrodnienie go$écowe
i przerost odsrodkowy serca. Niedomoga krazenia. Niezyt drob-
nych oskrzelikéw. Przybywa na Oddziat z powodu dusznosci,
obrzekéw konczyn dolnych, krzyza i moszny. Przedmiotowo
stwierdza cie ciezk: stan, simce, obrzeki i powiekszenie serca
we wszystkich wymiarach. Podawane najpierw' naparstnica i stro-
fanty na pozajelitowe dawaty wynik niewielki, przejsciowy. Sa-
ma Coramina dozylnie z cukrem byta réwniez bez wyniku. Do-
piero kombinowane leczenie lekami nasercowynii i Corarning da-
ty trwatg poprawe W postaci wietomoczu, ustgpienia obrzekéw'
oraz duszno$ci i lepszego samopoczucia. Chory wypisat sie w sta-
nie lepszym.

Chory S. S., lat 42. Nr Ks GI.
uiowut, przerost serca, niedomoga
na duszno$é¢ wysitkowui i

1992. Kita sercow'O-naczy-
przewaznie lewostronna. Sil-
spoczynkowa, sinica, oddecli Cheyne-
Stokesa. Po kilkudniowym podawaniu Ouabainy z cukrem do-
zylnie, wynik niewielki, oddecli Clieyne-Stokesa- utrzymuje sie.
Dano Coramine z glukozg dozylnie. Oddecli Clieyne-Stokesa
ustgpit, wrécit jednak po 30 minutach. Kombinowane leczenie Co-
raming oraz Onabaing poprawito wjdatnie stan chorego, ktéry
wypisat sie w stanie lepszym.

Chory L. W., lat 26. Nr Ks. Gt.
dzia pod postacig niedomykalnos$ci
lenie stawu" skokuwego gérnego. Choruje od 12 dni. -stale go-
raczkuje, miewa dreszcze, duszno$¢, bdéle w okolicy serca.
Przfedimotow'0: cieptota 39°, 1tetno okoto 140. Serce nieco po-
wiekszone w lewo. Ostuchowo nad koniuszkiem szmer skurczo-
wy i rozkurczowy, akcentuaeja drugiego tonu nad tetnicg ptuc-
ng. Leukocytéow 10.000. R. R. 85/50. Précz salicylu, stosowano
dwa razy dziennie po 1 amp. Corarniny domie$niowo. Samopo-
czucie chorego, minio nieustgpow'ania ciepioty, poprawito sie,
a po kilku dniach duszno$¢ wydatnie sie zmniejszyta. Cisnienie
krwi wzrafits na 120/80. W czasie trwania gorgczki dokonano
choremu wytuszczenia migdalkéw, przy czym przed i po zabie-
gu chory otrzymywat wstrzykiwania Coraininy. Zabieg zni6st
dobrze, szybko sie poprawit. Zaznaczy¢ nalezy, ze mimo wysu-
waniai sie na pierwszy plan ciezkiego schorzenia .-.ercowm-na-
c-zyniowego, chory innych lekéw' ze wzgledu na 'niebezpieczen-
stwo zatoréw nie otrzymywat.

1686. Ostre zapalenie w'sier-
zastawki dwudzielnej. Zapa-

11 Leczenie zapalen pluc wytacznie Corarning

Sprawni leczenia zapalenia ptuc jest w piSmiennictwie lekar-
skim od dawani przedmiotem dyskusji i mimo catego arsenatu
Srodkow bedacych w rozporzadzeniu, zaden z nich me uzyska!
Opinii wezwzglednie skuteearego 1 nicgbednego. . Sprawa lecze-
nia swoistego nie wiele posuneta si¢ naprzéd. Stosowanie opto-
diiny zostato zarzucone dawno ze wzgledu na jej szkodliwo$¢,
podawanie za$ chininy ogranicza sie tylko do pierwszych dwéch
dni  procesu chorobowego. Leczenie surowicg swoistg jest
utrudnione z  powodu ré6znorodno$ci szczepdw bakteryjnych
i czesto stwierdzanej flory mieszanej. Podawanie lekéw' naser-
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cowych od samego poczatku choroby
sprzeciwem catego szeregu autoréw, ktérzy dowodzili, ze na-
parstnica podczas goraczki nie dziata, a w razie Wystapienia
ostrej niedomogi serca uniemozliwia zastosowanie doraznie dzia-
tajacej strofantyny; totez wydaje nam sie, Zze przynajmniej
w lzejszych i $rednio ciezkich przypadkach wtasciwym postepo-
waniem w zapaleniu ptuc jest podawanie od samego poczatku
zachorzenia lek6w tonizujacych krazenie obwodowe i zajecie
wyczekujgcego stanowiska wobec procesu ptucnego.

Chory H. S., lat 45. Nr Ks. Gh 6753. Grypowe, odoskrzelo-
we zapalenie ptuca prawego. Rrrzedma ptuc. Skarzy sie na ka-
szel z:odpluwaniem $luzowo-ropnej plwociny oraz duszno$é. Cie-
ptota 38,5". Przedmiotowo rzezenia dzwieczne w dole klatki
piersiowej po stronie prawej. Rentgenologicznie drobiraplamiste
nacieki w dole ptuca prawego. Stan og6lny dos$¢ ciezki, sinica,
duszno$¢. Tetno 96. Zastosowano upust, naparstnice, $rodki
wykrztusne, jednak stan nie poprawiat sie, wobec czego leki te
odstawiono i zastosowano Coratnine dozylnie po kilka razy
dziennie, zwiekszajagc dawke od 0,5 cm3 do 1,7 cm3 Chory po
kazdym zastrzyku twierdzit, ze ma mniejszg duszno$¢. Ciénie-
nie krwi 110/65, w 10 minut po zastrzyku podniosto si¢ do
125r75, w po6t godziny do 120/75. Poprawa nastepowata w szyb-

spotkato sie z wybitnym

kim tempie. Po tygodniu chory wypisat sie w stanie lepszym.
Chory L. I, lat 9. Nr Ks. Gt 521. Zapalenie go6rnego pta-
ta prawego ptuca. Chory w nocy obudzit sie z uczuciem goraca
i dreszczami. Cieptota 39°, wymioty. Cieptota taka utrzymuje
sie do chwili przybycia chorego na Oddziat. Chory kaszle mato.
Przedmiotowo stwierdza sie w okolicy nadtopatkowej stiumie-
nie i oddech oskrzelowy. Choremu zastosowano Coramine do-
ustnie 6 razy dziennie po 15 kropel. Po trzech dniach cieptota

obnizyta sie do 37,2" przy utrzymujacych sie objawach fizykal-
nych. Po o$miu dniach pobytu w szpitalu wypisat sie wyleczony.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadkach, w ktérych obok pora-
zenia obwodu, podejrzewamy uszkodzenie mie$nia sercowego,
jako pierwsza dawke przy wstrzykiwaniach dozylnych stosuje-
my 1 cm3 Coraminy, nastepnie 15 i 17 cm3, zwiekszajgc w ten
spos6b stopniowo dawke.

IIl. Corumina w przypadkach przewlektego niezytu oskrzeli, nie-
zytéw zastoinowych, rozedmy i gruzlicy ptuc

W trakcie podawania Coraminy w przypadkach z zaburze-

niami kragzenia, stwierdzona dodatni wptyw tego leku u chorych

ze zmianami w ukladzie oddechowym, a mianowicie: dziatanie

wykrztuszajagce w stanach niezytowych drég oddechowych, prze-

biegajacych z wysiekaniem do oskrzeli, oraz rozrzedzajgce plwo-

cine i utatwiajgce jej odpluwanie. Je$li wezZmiemy pod uwage,
ze dtuzej trwajace stany niezytowe doprowadzajg do rozedmy
ptuc, skutkiem ktérej wystepuja zmiany w o$rodkowym ukta-
dzie krazenia w postaci cor pulmonale i tzw. zespotu sercowo-
pfucne.go oraz zmiany miazdzycowe w rozgatezieniach tetnicy
ptucnej (cardiaque noir), co w konsekwencji prowadzi do zabu-
rzen w utlenianiu krwi w ptucach i narkotyzacji centralnego

osrodka oddechowego, to zrozumiemy tatwo, ze Coramma ze
swoim wptywem na uktad krazenia, os$rodek oddechowy i wre-
szcie dziataniem wykrztusnym moze by¢é w tych snrawach po-
mocna. Stad prosty wniosek, ze nalezy tez podawaé¢ Coraming
w tych procesach gruzliczych ptuc, ktédre wiktajg sie marskos-
cig, a co za tym idzie rozedma, niezytem oskrzeli i zmianami
w mieéniu sercow--ym.

Chory O. D., lat 43. Nr Ks. Gt 1196. Rozedma ptuc, niezyt
oskrzeli, rozstrzenie oskrzelowe, zwyrodnienie mig$nia sercowe-
go. Choruje od kilkunastu lat, kilkakrotnie przechodzit zapale-
nie ptuc, kaszle wiele, odpluwa, cierpi na znaczng duszno$¢ ty-
pu wnlechowm-wydechowego. Przedmiotowo: granice otuc mato
ruchome, ustawione nisko, klatka piersiowa beczkowata, wypuk
jawny z odcieniem bebenkowym. Ostuchowo: na catej przestrze-

ni klatki piersiowej
trzeszczenia, serce przykryte

Swisty i furczenia, w dolnych czes$ciach ptuc
ptucami. Badanie plwociny na
pratki Kocha dato wynik wujemny. Kilkutygodniowe leczenie
§rodkami rozszerzajagcymi oskrzela, jak papaweryna i diuretyna
oraz wykrztuénymi, jak senega, nie dato wielkiej ani statej po-
prawy, natomiast dwmtygodniowe leczenie Coramina z glukoza
dozylnie zmniejszyto wydatnie duszno$¢ oraz przedmiotowo ilo$¢
rzezen i Swistow. Chory wypisat sie w znacznie lepszym stanie.

Chory K. B., lat 42. Nr Ks. Gt 2646 i 6067. Rozedma ptuc,
niezyt przewlekty, rozstrzenie oskrzeli, zwyrodnienie migénia
sercowego, niedomoga prawego serca. Chory skarzy sie na du-
szno$¢. niezalezng od wysitku fizycznego, béle w okolicy serca
oraz obrzeki konczyn dolnych. Choruje od wielu lat. Wielokrot-
nie przebywat w szpitalu. Przy badaniu przedmiotowym stwier-
dza sie sinice $luzéwek widocznych. Klatka piersiowa beczko-
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wata, wypuk jawny z odcieniem bebenkowym, granice dolne
obnizone, bardzo stabo ruchome. Ostuchowo: szmer pecherzyko-
wy zaostrzony, rozlane $wisty i furczenia, w dole trzeszczenia.

Serce przykryte ptucami. Watroba wystaje na 4 palce spod tu-
ku zebrowego. Podawana z poczatku strofantyna dozylnie oraz
leki wykrztusne pozostaty bez skutku. Kombmacja jednak tych
lekbw z Coraming data wyrazng poprawe, wydatnie zmniejszyta
Sie duszno$¢, wskutek obfitszego odpluwania i lepszego strmo-
poczucia. Chorego tego obserwowalismy kilkakrotnie na Od-
dziale i mamy wrazenie, ze Coramina jest jednym z nielicznych
lekéw dodatnio wptywajacych na ciezki i nieuleczalny stan tego
chorego.

Chory G. 1), lat 3%. Nr Ks. Gt. 6722. Gruzlica ptuc
na, witoknista. Rozedma ptuc, rozlany, niezyt oskrzeli.
skargi: silna duszno$¢ wysitkowa i w spoczynku. Kaszel
pluwaniem znacznej ilosci plwociny. Choruje od 9 lat. Wielo-
krotnie przebywat w sanatoriach. Ostatnie pogorszenie przed
miesigcem: dreszcze, podwyzszona cieptota. Przedmiotowo stwier-

rozsia-
Gtowne
z od-

dza sie na catej przestrzeni klatki piersiowej oddecli zaostrzony,
Swisty i furczenia. W dole klatki piersiowej z tylu niedzZwieczne
rzezenia. Serce w granicach normy. Ostuchowo bez zmian. Ba-

danie plwociny: 1—2 pratki co kilka p6l widzenia. Leczenie: co
3 godziny 20 kropel Coraminy. Wobec meustepowania duszno-
éci, dodali$my jeszcze codziennie zastrzyk Coraminy w cukrze
dozylnie. Po kilku dniach duszno$¢ wydatnie sie zmniejszyta,
kaszel mniej meczacy, odpluwanie tatwiejsze, a po kilkutygod
niowym leczeniu Coraming doustnie i dozylnie chory wypisat
sie z poprawag podmiotowa przy wydatnym cofaniu si¢ obja-
woéw niezytowych w ‘oskrzelach.

Chory P. S, lal 32. Nr Ks. Gt 5667.
ptuc, stanyL kurczowe oskrzeli, rozlany niezyt
nienie miesnia sercowego. Choruje od 9 lat.
wszystkim na duszno$¢ napadowa i spoczynkowg i meczacy ka-
szel. Napady duszno$ci wystepowaty czesto w nocy, ustepowa-
ty po zastrzykach astmolizyny. Przedmiotowo stwierdza sie: cie-
ptota 37,5", tetno 120 na minute. Ostuchowo: nad grzebieniami
topatek rzezenia $rednio i grubobankowe, poza tym na catej
przestrzeni klatki piersiowej liczne $wisty i furczenia. Te szme-
ry dodatkowe wysuwaja sie przez caly czas kilkakrotnych
mobhserwacyj chorego na pierwszy plan. Serce przykryte pluca-
mi. Watroba wsrstaje na 4 palce spod tuku zebrowego. Wobec
bardzo silnej duszno$ci spoczynkowej, nasilajgcej sie napadowo,
przechodzacej w stan przedobrzekowy pluc oraz wielkiej sini
cy, zastosowalismy Coramine dozylnie, uwazajagc, ze mamy do
czynienia z duszno$cig typu mieszanego, sercowo-oskrzelowo-
ptucng. Doraznie stwierdzaliSmy wydatne zmniejszenie napado-
wego naddatku dusznosci, po Kkilku za$ dniach leczenia Coranii-
irg. w'yrazne zmniejszenie dusznosd state, i spoczynkowej. Ka-

Gruzlica rozpadowa
oskrzeli, zwyrod-
Skarzy sie przede

szel stawal sie mniej meczacy, samopoczucie chorego poprawia
to sie. Teu wptyw leczenia spostrzegali$smy przy kazdorazowym
pobycie chorego na Oddziale. Wynik nie dat sie jednak utrzy-

ma¢ na diuzszy okres czasu,
sie nieubtaganie naprzod.

lo bytyby nasze spostrzezenia przy stosowaniu Coraminy
w przypadkach gruzlicy ptuc, ktérej towarzyszg wtérne zmia-
ny w oskrzelach w postaci stanéw niezytowych i kurczowych.
Mimo, ze lek ten na zasadniczg sprawe pozostaje oczywiscie, bez
wptywu, to nie da sie zaprzeczy¢ dodatnie jego dziatanie na te
powiktania wyczerpujace chorego i obcigzajgce uktad krazenia.

gdyz sprawa zasadnicza posuwata

IV. Stosowanie Coraminy w dusznicy bolesnej
(ambulatoryjnej)

wysitkowej

Szereg chorych ze zmianami miadzycowym, naczyn wieAco-
wych i z zaburzeniami w odzywianiu mieénia sercowego Zle
znosi wszelkiego'"rodzaju azotyny. Chorzy ci reagujag na nie zwy-
kle zbyt silnie 'w postaci nagtego bdlu gtowy, mdtosci, wymio-
tow lub ciezkich zapadéw. U niektérych chorych dolegliwosci
w ogdle nie ustepujg po nitroglicerynie albo amylazotynach, Wo-
bec tego wusitowali lekarze zastepowa,l te. niekiedy zbyt gwat-
townie dziatajgce leki, Srodkami tagodniejszymi, a niemniej sku-
tecznymi Zauwazono, ze Coramina podana doustnie przy uczuciu
unicestwienia, jakie wywotuje bél diawicowy, znosi go czesto.
W dostepnym nam pi$miennictwie nie znalezliSmy o tym Zzadnej
wzmianki, opieramy sie wiec na doniesieniach ustnych lekarzy,
rozporzadzajgcych duzym doSwiadczeniem, a przede wszystkim
szefa naszego Oddziatu dra Jochwedsa ktéry w swojej
praktyce szeroko stosowat Coraminge w dusznicy bolesnej. Bdéle
po doustin M podaniu Coraminy czesto ustepowaty u chorych,
u ktérych nitrogliceryna og6le nie dziatata, albo dziatata Zle.
Jezeli chodzi o przewlekle leczenie stale powtarzajacych sie na-
padéw dtawicowych, to B. Jochweds juz w roku 1932 w swo-
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jej monografii o leczeniu farmakologicznym niedomogi serca po- niu Coraming chory wydatnie si¢ poprawit i wypisat sie przy
daje, ze 'osiggnat dobre wyniki za pomoca codziennych, jedno-  ci$nieniu 135/90, przy czym tetiro, ktére nawet w czasie uste-
razowych lub dwukrotnych wstrzykiwali podskérnych Coraminy  powania zdéttaczki wynosito okoto 55, przy wypisaniu sie wyno-
z papaweryng (str. 100). Oczywiscie na Oddziale mogliSmy sito 85; dodatnie dziatanie Coraminy na batmotropizm mies$nia
sprawdzi¢ te doniesienia tylko na szczuptym materiale chorych, sercowego byto wiec w tym wypadku dla chorego objawem po-
gdyz sa to zwykle chorzy ambulatoryjni. Dla ilustracji jednak  my$lnym i pozadanym.

Podajemy dwa do$¢ przekonywujace przypadKki: Chory B. W., lat 39. Nr Ks. Gl 4787. Zé6ttaczka mechaniczna,

Chory T. R, lat 47. Nr Ks. Gt. 1804. Miazdzyca naczyn  zapalenie trzustki i guz zapalny trzustki. Zgtasza sie na Oddziat
wierficowych, dusznica bolesna, zawat sierdzia. Podaje, ze przed ze skargami na zdttaczke, $wiad skéry, wybitne ostabienie, spa-
dwoma dniami nagle na ulicy poczut bél w okolicy serca, pro- dek wagi, choruje od 8 tygodni. W moczu bilirubina wyraZna,
mieniujagcy do lewej reki ‘oraz uczucie leku. BO6l po nitroglicery- brak urobilinogenu. Préba Schmidta w kale ujemna. Po 6-tygod-
nie ustgpit. W domu béle sie ponawiaty, ustepujac po nitrogli- niowym pobycie chorego na- Oddziale i rozpoznaniu zo6ttaczki za-
cerynie. Zostatl skierowany do szpitala. Przy badaniu przedmio- stoinowej przepisano go na Oddziat Chirurgiczny, gdzie przy ope-
towym zadnych odchylen od normy sie nie stwierdza. R. R. racji stwierdzono przeszkode w odptywie zdtci w postaci uciska-
140,90. KKG: S. T. nizej linii izoelektrycznej w drugim i trzecim jacego na drogi zétciowe zapalnego guza trzustki. Dokonano
odprowadzeniu. T* ptaskie, Ra bardzo niskie, Si rozszerzone. B6- zespolenia woreczka zG6iciowego z zotadkiem. Zottaczka pocze-
le ponawiajg sie codziennie. Ostatnio bezposrednio po kazdym ta sie zmniejsza¢, wystapito jednak zapalenie ptuc i chory zostat
zastosowaniu nitrogliceryny zaréwno na jezyk, jak i do wew- z powrotem przeniesiony na Oddziat Wewnetrzny. Po dwuty-

natrz wystepuja uczucia gorgca i bdle gtowy. Coramina w krop-
lach uspokaja bdle. Pewnego dnia miat znowu silny b6l w oko-
licy serca, promieniujgcy w lewo do barku i szyi. Bo6-
le ustgpity po Goraminie. Chory dostaje Coramine dozylnie z cu-

krem i po 3-tygodniowym leczeniu wypisuje sie w stanie lep-
szym; napady ustgpity.
Chory K. H., lat 28. Nr Ks. Ul. 455. Przewlekle zapalenie

sierdzia i wtokniste zapalenie wsierdzia, pod postacig niedomykal-
noéci i zwezenia zastawki dwudzielnej. Chory przybywa na Od-
dziat ze skargami na bicie serca, duszno$¢ wysitkowg, bole
ciggnace w dolnej cze$ci mostka. Choruje od 5 lat. W ciggu
ostatnich trzech miesiecy miewa czesto wspomniane boéle. Przed-
miotowo; serce powiekszone we wszystkich wymiarach. Ostu-
cliowo; szmer skurczowy nad wszystkimi wuj$ciami, czynno$¢
niemiarowa (skurcze dodatkowe). Chory uskarza si¢ na bole
w dolnej czes$ci mostka i w dotku podsercowym, podaje, ze po
Goraminie uczucie ucisku w dotku podsercowym ustgpito, nato-
miast obecnie, po odstawieniu tego leku zjawito sie ponownie
(Coramine podawano co 2 godziny po 20 kropel). Wobec tego
ponownie rozpoczeto leczenie Coraming w tych samych dawkach.
Dnia 12. IV. b6l w mostku mniejszy, bicie serca ustgpito, dnia
id. IV. samopoczucie lepsze, bicia serca i dusznos$ci nie 'odczu-
wa, dtawienie w dolnej cze$ci mostka wystepuje znacznie rza-
dziej, po Goraminie czuje sie lepiej. Dnia 22. IV. samopoczucie
dobre, béléw i bicia serca nie ma, wypisuje sie z poprawa. Wy-
jasnienie istoty béléow przy zwezeniu zastawki dwudzielnej wy-
kraczatoby poza ramy niniejszej pracy.

V. Coramina a rekonwalescencja
Objawy niedomagania ustroju

zakaznych, czy wyniszczajacych,
innymi, w roéznego

oraz ostabienia po chorobach
majg swe Zrédio, miedzy
rodzaju zaburzeniach krgzenia. Wyczerpanie
nadnerczy po chorobach zakaznych i gorgczkowych prowadzi
do podcisnienia ozdrowieAcéw, co jest Zrodiem ostabienia
i catego szeregu dolegliwo$ci podmiotowych. Zmiany za$ zapal-
ne zwyrodnieniowe mie$nia sercowego prowadzg czesto do cze-
stoskurczu ozdrowiencéw i zwigzanych z tym zaburzen ustro-
jowych. Zmiany chorobowe w wuktadzie neurowegetatywnym
Prowadza réwniez do zaburzen w Kkrazeniu, co czesto ujawnia
sie w nagtych spadkach cisnienia, przejawiajacych sie klinicznie
w postaci omdlen. Jak wynika z dawniejszego doS$wiadczenia
na Oddziale, w 25 przypadkach rekonwalescencji po durze brzu-
sznym i zapaleniu ptuc z powodu ogdlnego ostabienia, niskiego
ci$nienia oraz przy$pieszenia tetna stosowali$my jako jedyny lek
Goratning doustnie 3—6 razy dziennie po 20 kropel. W znacznej
wiekszoéci przypadkéw nastepowata poprawa podmiotowa, a cat-
kowity powré6t do zdrowia odbywat sie szybciej, niz zwykle.
Nalezy podkresli¢ wielkg korzy$¢ czestszego podawania Cora-
niiny. Z biezacego materialu Oddziatlowego przytaczamy dwa

Przypadki ciezkich schorzeA, w ktérych Coramina w okresie re-
konwalescencji wptywata na szybsze zdrowienie i poprawita sa-
mopoczucie.

Chory R. T., lat 36. Nr Ks. Gt 5278. Hepatitis parenchynw

tosa (ictere prolong¢ grave),
taczke od 11 tygodni,

cholaemia graris.
ma silny $wiagd skéry,

Choruje na z6t-
brak apetytu, nud-

nosci, wymioty, stracit na wadze okoto 14 kg. Przedmiotowo:
Powiekszenie watroby i $ledziony, bilirubina i urobilinogen
w moczu. Po dos$¢ intensywnym 4-tygodniowym leczeniu 2z6%-

taczka poczeta zanikaé, stan ogdlny chorego jednak nie zadawa-
lajgcy. Skargi na ostabienie, kotatanie serca, bezsenno$é¢. R.R.
90/60. Rozpoczeto podawanie Goraminy doustnie 6 razy dzien-
nie po 25 kropel. Po kilku dniach samopoczucie chorego lepsze,
kotatanie serca ustato, R. R. 110/85. Po dwutygodniowym lecze-

godniowym leczeniu,
i cofania sie

mimo ustapienia zo6ttaczki, spadku cieptoty
objawow miejscowych w ptucach, samopoczucie
chorego zte. Skargi na ostabienie, kotatanie serca i bole gitowy.
R. R. 85/60. Rozpoczeto podawanie Coraminy z glukozg dozyl-
nie. Po dwutygodniowym leczeniu stan chorego wyraznie sie po-
prawit, sity zwolna wracaty, a ciénienie, narastajagc powoh,
osiggneto przed wypisaniem sie chorego R. R. 140 maks.

VI. Coramina u nagtych wypadkach

Stosowanie Coraminy w nagtych wypadkach posiada do$¢

obfite piSmiennictwo i dodanie do tego czego$ nowego jest rze-
czg trudng. Od dawna jest ona znana, jako tzw. ,,Weckrmitcl'
w porazeniu oddechu, lub zapadu ponarkotybznego, a pole do
doswiadczen w tym kierunku majg oddziaty chirurgiczne. Inter-
nisci majag mozno$¢ obserwowania wptywu Coraminy zaréwno
w nagtej perturbacji ustrojowej, yyywotanej przede wszystkim

ostrg niedomoga krazenia, jak i w zatruciach zewnetrznego po-
chodzenia, jak tlenkiem wegla i barbituratami oraz wewnatrz-
ustrojowego, jak $piaczka w cukrzycy i w mocznicy. Niejedno-
krotnie powiodto nam sie za pomocg Goraminy utrzymac ;chorego
przy zyciu w czasie $pigczki w cukrzycy lub mocznicy, zwta-

szcza wtedy,- gdy do zachorzenia zasadniczego przytaczyta sie

$pigczka sercowo-naczyniowa (coma cardiovasculare). Jesli cho-
dzi o ostrej zatrucia tlenkiem wegla i barbituratami, to wypada
stwierdzi¢, ze obserwacje nasze sg zgodne z tymi autorami, kto-

rzy twierdzg, ze $pigczke przy tych zatruciach udaje sie czesto
przerwa¢ z pomocg Coraminy nawet wéwczas, gdy inne $rodm
okazujg sie bez wptywu.

Chory W. K, lat 25. Zatrucie tlenkiem wegla.
przywieziony na Oddziat na skutek zatrucia gazem $wietlnym.
Nieprzytomny, tetno niezle napiete i wypetnione, 100 na minute.
Przedmiotowo: poza niewielkg sinica-$luzéwek widocznych i po-

Chory zostat

liczkéw, nic szczeg6lnego. Dokonany upust i podawana kamfora,
koieina, strychnina podskérnie oraz kofeina i strychnina dozyl-
nie pozostaty bez wyriku, natomiast po 5 cnr' Coraminy do-

zylnie chory wstat nagle, zapytat, co sie z nim dzieje i usnat
z powrotem. Rozpoczeto podawanie Coraminy podskdrnie co go-
dzing. Nastepnego dnia $pigczka ustgpita.

Chora G. H., lat 16. Ostre zatrucie luminalem (z prywatnej

praktyki szefa Oddziatu). Chora potkneta na raz 10 pastylek iu
minalu po 01 Wystapita $pigczka. Chora blado-sinawa, tetno
nitkowate, 120 na minute. Leczenie: 3 razy dziennie po 5 cm3

Coraminy dozylnie, 4 razy dziennie po 8 mg strychniny podskér-
nie, po 6 godzinach poprawa szybko postepujaca, po 24 godzi-
nach stan zupetnie dobry.

Do nagtego porazenia og6lnego
oprécz ostrej niedomogi lewej

uktadu krgzenia prowadza,
komory, sprawy zakrzepowe krg-
zenia wienicowego oraz pnia i rozgatezien tetnicy ptucnej. Zna-
ne sa wypadki nagtej zapasci spowodowane zawatem sierdzia,
w ktérych zastosowane dozylnie $rodki tzw. zastepujace kamfo-
re, a przede wszystkim Coramina w duzych dawkach, ratujg zy-
cie chorego. To samo dotyczy ostrych zatoréw tetnicy ptucnej,
przy czym nalezy podkresli¢, -ze silna duszno$é, ktora towarzy4j
szy zapa$ci przy zaWale phuc, ustepuje czesto po Coraminie.
Chory S. K., lat 20. Powolne zapalenie wsierdzia, zawat ptuc.
Chory kilkakrotnie przechodzit zapalenie stawdéw. Po ostatnim
zapaleniu stawdw goraczka nie ustepuje skarg na ostabienie, za-
wroty gtowy oraz kotatanie serca, sinica, duszno$¢. Przedmioto-
wo: chory blady, cieptota 38°, tetno chybkie, 160, ze strony ser-
ca konfiguracja aortalna, powiekszenie w Ipwoirszmer skurczo-
wy i rozkurczowy, rozkurczowy najlepiej styszalny w drugiej
przestrz-tui miedzyzebrowej na prawo od mostka watroba i $le-
dziona macalne. Na trzeci dzien pobytu w szpitalu choryldostat
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nagle silnego bélu w lewym boku,
szlu z 'odpluwaniem krwistej plwociny. Tetno 140. Wezwany le-
karz dyzurny wstrzykng! 5 cnr Coraminy. Nastepnego dnia stan
chorego wydatnie sit; poprawit.

'len sam korzystny wptyw Coraminy na duszno$¢ zaobser-
wowalis§my przy dychawicy sercowej lub obrzeku ptuc. Umieli-
bySmy w tym miejscu jeszcze podkres$li¢, ze obrzek ptuc \V. pet-
ni rozwoju, whrew opinii niektérych lekarzy, nie stanowi prze-
ciwwskazania dla stosowania Loraminy, jak to wynika z poni-
zej podanego przypadku.

gwattownej dusznoscidi ka-

Chory K. H., lat 51. Nr Ks. Ul. 936. Obustronne zapalenie
ptuc wtoKniKowe, zwyrodnienie mie$nia sercowego. Choroba roz-
poczeta sie przed tygodniem nagle wséréd dreszczy i cieptoty 39",

nastepnie przytaczyty sie béle w prawym boku odpluwanie $lu-
zowo-ropnej plwociny. Przedmiotowo: cieptota 39”, w ptucach po
stronie prawej sttumienie siega od dotli do potowy topatki, od-

dech oskrzelowy, po stronie lewej przyttumienie od kata topatki
w dot. Ostuchowo: rzezenia dzw.eczne. Stan chorego bardzo
ciezki, duszno$é, sinica. Na trzeci dzien pobytu w szpitalu wy-

stapit obrzek ptuc, tetno 140, stabo napiete i wypetnione. Wstrzyk-
nieto dozylnie 5 cm* Coraminy, po czyni duszno$ci wydatnie sie
zmniejszyta, tetno zwolnito sie do 120, dobrze napiete i wypet-
nione, z daleka styszalne rzezenie ustapito. Nastepnego dnia tetno

1d), dobrze napiete i wypetnione, duszno$¢ niewielka, sinica

mniejsza, stan o0g6lny niezty.

Dr Stefan SCHWARZ. |. Asystent Oddziatu Krakéw
O pourazowej niewydolnosci krazenia

z. Oddziatu Choréb Kobiecych i Potozniczego Panstwowego
Szpitala $w tazarza w Krakéw .e
Ordynator: Doc. dr J. Szynianowicz

Niewydolno$s¢ krazenia wystepuje niejednokrotnie wskutek
urazéw przypadkowych i w nastepstwie zabiegéw chirurgicznych,
czy potozniczych, a takze po porodach odbytych silami natury.
Czestokro¢ nawet zabiegi drobne i bez znaczniejszej utraty krwi
pociggaja za soba wstrzasy i ciezkie zaburzenia krazenia.
Niedomoga krgzenia po urazie, czy* PO zabiegu objawia
sie¢ gtownie zapadem (cultapsus), ktéry do niedawna utozsamia-
no niestusznie z ostrg niewydolno$cig mie$nia sercowego i dla-
tego nieskutecznie zwalczano. Juz sam wybo6t nazw Srodkow'
pobudzajgcych (analepiica) wskazuje na to, ze wytwdrnie suge-
rowaty te S$rodki jako leki serc-owm. Dzi$ jednak nie ulega wat-

pliwosci, ze niedomoga krazenia po zabiegu, polegajaca na nie-
wydolnos$ci samego tylko serca, jest sprawg rzadka.
Serce, wedle zdania Strauba opartego na pracach Fran-

ka, Hessa Krogha Barer ot-ta, Lewisia i
zajmuje juz gtéwnego mielsca w narzadzie krgzenia. Serce roz-
porzagdza znacznym zapasem sit i jezeli tylko odpowiednio pod-
trzymaé krgzenie obwodowe i oddychanie, to wydolno$¢ miges-
nia sercowego okazuje sie czesto nieoczekiwanie wielka. Kazdy
chirurg zna z wtasnego do$wiadczenia przypadki, w ktédrych mi-
mo porazenia krgzenia obwodowego i oddychania, serce utrzy-
mywato sw'a czynno$¢ zdumiewajgco diugo.

Jak wynika z zestawien Lewisa (Ameryka) i

innych, nie

Strauba

(Niemcy), $miertelno$¢ po zabiegach u chorych z wmdami Berta
i ze zmianami w mie$niu sercowym nie przekracza 5%, przy
czym same w'ady zastawkowe, bez zmian w mie$niu, nie prze-

wyzszajg 2% $miertelnosci.
Jedynie schorzenia naczyn wiencowych podwyzszajg znacz-
nie $miertelno$¢ po zabiegach — wedle Strauba do 7,7%,
a wedle Lew isa naw'et do 10—20% 'w ciezszych przypadkach.
Zapad pourazowy a wiec po zabiegu lub po porodzie po-

lega na niewydolno$ci, a $ciSle mowigc, na porazeniu obwodo-
wych naczyn krwiono$nych. Porazenie to bywm nastepstwem
dziatania wielu czynnikéw fizycznych, chemiczno-toksycznych
i nerwowych, albo dziatania na o$rodek naczynioruchowy, jak

twierdza Roniberg i Pessler albo tez na unerwienie obwo-
dowa naczyn, jak sadza Holzbacli i £ppinger. Skutek
w obu tych razach jest jednakowy, to znaczy, naczynia krwio-
no$ne wraz z siecig wltosowatg rozszerzajg sie i gromadza

w swym $wietle krew. Zyty wskutek tego nie doprowadzajg do-

statecznej jej ilosci do serca, ci$nienie tetnicze spada, tetno sta-
je sie niewypetnione, niemacalne, czynno$¢ serca przyspiesza sie
gwattownie, wreszcie serce wyczerpuje sie i przestaje pra-

cowac.
Z czynnoé$cig os$rodka naczyniorucliow'ego zwigzane jest $ci-
§le dziatanie oS$rodka oddechowego. Dlatego tez w zapadzie wi-

.Stepowauiia w

Nr 4. r. 1939
dujemy zawsze zaburzenia oddychania. Na odwr6t, porazenie
Osrodka oddechowego, najcze$ciej przez $rodki odurzajgce i usy-

piajace, pocigga za soba niedomoge krazenia.
Zapad, poza opisang wyzej postacig ostrg, wystepowato moze
takze w postaci przewlektej. Posta¢ przewlekta widzimy zazwy-

czaj nie zaraz po zabiegu, ale w pewien czas po nim, jako jeden
z gtownych obj«\véw izw¢- ,,choroby po zabiegu”, wywotywa-
nej zawitym dziataniem bardzo wielu czynnikéw, zwigzanych
z pizfcbyaiem urazu, wstrzgsem, u$pieniem, gojeniem itd.

Précz tego nalezy moze tutaj zaliczy¢-~'réwniez zakrzepowe
zapalenie zyt. ze Wzgledu na to, ze sprawa ta zar6wno w swych
poczatkach, ,ak i w zejSciu wywotuje przewlekte i ostre zabu-
Izema kigzenia.

Podtrzymanie i
w tych stanach

Na Oddziale

wzmocnienie czynno$ci narzadu
ratuje niejednokrotnie zycie choremu.
Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie widujemy nierzadko rdzne postacie zapadu,
zwtaszcza, ze w ogdle u kobiet, jako u os6b o chwiejnym uKla-
dzie nerwowym, zapad wystepuje czesciej, anizeli na innych od-
dziatach. Dlatego tez chcemy przedstawi¢ sposoby naszego po-
tych przypadkach, sadzac, ze wuz-yskujernj tutaj
w stanach bardzo ciezkich, pozornie nawet bezna-

krazenia

dobre wyniki
dziejnych.
Zasadniczo uwazamy, ze w prawidtowych warunkach zakta-
dowych nie powinno sie dokonywaé zwtaszcza wiekszych zabie-
goéw bez poprzedniego, ile?moznosci doktadnego zbadania i przy-
gotowania og6lnego ustroju. Co do badania narzgdu krazenia, to

précz badania opukowm-ostuchowego ograniczamy sig, stosow-
nie do tego, co powyzej powiedziano, do wykonania FKU. Innych
préb (czynnosciowych) serca nie wykonujemy, gdyz nie sadzi-
my, aby na ich wy nikacli mozna byto polegac.

Co do mozliwo$ci przygotowania narzadu krazenia, to whrew

zdaniu Strauba i wiekszo$ci internistobw, a zgodnie ze
Sto ecklem i Mikuliczeim-Radeckim sadzimy, ze
w wielu przypadkach przygotowanie serca naparstnica jest ko-
rzystne. Naparstnice podajemy zazwyczaj w czopkach tak, aby

w ciggu 3—4 dni przed zabiegiem nagromadzi¢ 15—2,0 g pro-

szku mianowanego. Jezeli zalezy na krdtszym okresie przygo-
towania, wstrzykujemy naparstnice podskdrnie, najchetniej prze-
twory naparstnicy wetnistej (Digilanid). Mamy przekonanie, ze

takie przygotowanie utatwia niejednokrotnie opanowanie zapadu
po zabiegu, zwtaszcza u chorych starszych (po 40 roku zy-
cia), a takze niedomogi krazenia przy powiktaniach po zabiegach
(zapalenie ptuc).

Inaczej postepowaé musimy w przypadkach
wozonych juz w stanie ciezkim, gdzie
0 przygotowaniu, ale naw'et o zbadaniu,
wzgledu na stan narzadu krazenia i dodawa¢ do wstrzasu i za-
padu wywotanych wurazem, czy skrwawieniem, drugi wstrzas.
W przypadkach tych zycie chorego zalezy nie tylko od zrecz-
nosci i szybkiego dziatania operatora, ale moze w jeszcze wiek-
szej mierze od nalezytego i celowego zwalczania zapadu i pod-
trzymania krazenia do czasu przeminiecia zapadu.

Jako zasade przyjmujemy, ze w" zapadzie ostrym stosownie
naiezy wszelkie leki przede ‘wszystkim dozylnie. Srodki stoso-
wanie podskérnie lub domieéniowo (nie méwigc juz o podawaniu
doustnym) dziataja w tym stanie zbyt powoli, bo dopiero po
uptywie kilkunastu minut. Z tego juz cho¢by wzgledu nie wolno
iv stanie ostrego zapadu podawac¢ oleju kamforowego, pomijajac
juz stwierdzone przez Supniewskiego, Mo dtukow-
skiego i Sikorskiego jego bardzo stabe i powolne dziata-
nie, zaréwno.- jako .$rodka naczymoruchow'ego, jak i sercowego.

nagtych, przy-
nie ma mowy nie tylko
a operowaé¢ musimy bez

Dlatego tez podobnie sadzimy, ze podskérne wiewanie roztwo-
ru soli kuchennej w ostrym zapadzie mija sie- z celem i jedynie
dozylne wiewanie powinno tutaj mie¢ zastosowanie. Jezeli jed-

nak w zapadzie wykonanie wstrzykniecia dozylnego natrafia na
trudnosci, wskutek zapadniecia sie $cian zyt, to nie nalezy zwle-
ka¢ z odstonieciem zyty i zalozeniem do niej na pewien czas
igly (z kulkowym zakonczeniem).

Na podstawie wielu do$wiadczen W przypadkach bardzo ciez-
kich stwierdzi¢ mozemy, ze wlewanie dozylne, kroplowe soli
fizjologicznej jest w tych stanach jednym 2z najpotezniejszych
§rodkéw' podtrzymujacych krazenie. Do wiewari tych dodajemy
$§rodki naczynioruchowe, serémve i w razie potrzeby takze inne.
Nie stosujemy wiewali roztwmru (izotoniczneg6) cukru grono-
wego, gdyz wpitywa on niekorzystnie na. rozmieszczenie cieczy

w ustroju, nie daje koniecznych w .okresie po zabiegu jonéw
chlorowych, ma stwarza¢ skitonno$¢ do zakrzepoéw', a poza tym
wywotuje nieznosny stodki smak w ustach Roztwmr podgrze-
wramy zawsze tuz przy rece, jakimkolwiek grzejnikiem (elek-

trycznym, wodnym, katalitycznym).
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Ilo§¢ wczednie zalozona kropléwka daje wyniki doskonale Stad wynika bardzo wielka rozciaggliwo$¢ dawek (2—20 cm3 pro
I nie nalezy tylko uwaza¢ jej za S$rodek ostateczny i zwleka¢ tlosi), ktére tatwo dostosowaé bez obawy przedawkowania do
z jej zatlozeniem do stanu zupeinie beznadziejnego. poszczegb6lnych przypadkéw, w zalezno$ci od stanu chorego.

Przypomnie¢ nalezy takze nieporéwnane dziatanie przetocze- Wedle niektérych autoréwl istnieje antagonizm koraminy do-
nia krwi w zapadzie u chorych wykrwawionych. W warunkach $rodkéw-' usypiajacych, a miedzy mmi zwitaszcza do cvlpan-
naszych, wobec czestego braku $rodkéw na to kosztowne budz natrium dzieki ktéremu uwazana 'ona bywa za $rodek ,budzacy”.
eo badZz leczenie, powinno sie stosowa¢ w takich przypadkach Wedtug naszych spostrzezen, po podaniu koraminy stwierdza sie
zawsze wlewanie soli fizjologicznej dozylnie, dla uzupetnienia stale pogtebienie oddechu, poprawe tetna, a pr6cz tego czasami

krazenia. pewne pobudzenie ruchowe. Bezpos$redniego i doraznego, do-
Kroplowke dozylna stosujemy réwniez z dobrymi wynikami stownego budzenia z u$pienia nie spostrzegamy w przypadkach
w przewlektych niedomogach krazenia, w chorobie ,pozabiego- prawidtowo $pigcych. Doswiadczen na zwierzetach, ktére rze-
wej“ i przy rozpoczynajacych sie objawach otrzewnowych. czywiscie mo/na dorazniS budzi¢, nie nalez-y w catos$ci przeno-
Zabieg ,autotrunsfuzji", polegajacy na wysokim utozeniu kon- si¢ na cztowieka, choéby tylko dlatego, ze zabiegi wykonywu-
czyn dolnych, uci$nietych réwnomiernie od stép do pachwin ela- iemy na cztowieku nie tylko u$pionym, ale i chorym.
stycznymi opaskami, daje czasem dobre wyniki, nie nalezy go Najwybitniejszy wynik ,budzenia” uzy skujemy przez doda-
jednak stosowa¢ zbyt dtugo (ponad dwie godziny) i trzeba uwa- tek do koraminy ikoralu. Lek ten iest potaczeniem dwéch za-
za¢ go raczej za tymczasowy. sad, < ktorych jedna, wedle Kiliana, pobudza najpilniej i naj-
Po zabiegach, gdzie obnizono szybko ci$nienie w jamie bizu-  dtuzej ze wszystkich znanych $rodkéw' os$rodek oddechowy,
sznej (duze guzy, ptyn), ugniatamy ja Po zabiegu workiem a druga pobudza zaréwno os$rodkowo, jak obwodowo naczynia
z piaskiem, ktéry stopniowo odsypujemy w ciggu kilku godzin. krwiono$ne i w mniejszym stopniu samo serce. We wszystkich
Lekéw pobudzajacych (analcpticu) istnieje mndstwo, trzeba ciezkich stanach zapadu naczyniowego stosujemy dodatek iko-
jednakowoz ograniczy¢ sie do wybrania kilku najwazniejszych, ralu do koraminy. Do wstrz.\ k,wan dozylnych iizywmny (przy po-

ktorymi rzeczywiscie mozna zadziata¢ celowo. Celem naszym wolnym wstrzykiwaniu) nie wiecej, niz 1 cnr roztworu 5%
iest zastosowanie odpowiednich lekéw w takim zestawieniu (p6t amputki duzej), albo 1—2 amputek roztworu 0.5./» (amput-
1 w takiej ilosci, aby uzyska¢ mozliwie silne i réwnoczesne po- ki dla dzieci). Amputki duze podajemy najchetniej w kropléwce

budzenie zaréwno os$rodkowe, jak i obwodowe narzadow Kkigze- dozylnej, w ilosci 1 amp. na 1—2 godziny, albo domig$niowo
nia i oddychania. w postaci .zapasu, z ktérego ustréj czerpie lek powoli, po prze-

Pamieta¢ trzeba o zdaniu Kiliana, ze chorzy znajdujg sie minieciu dziatania dozylnego. Duzg skuteczno$¢ powyzszej mie-
najczesciej pod dziataniem S$rodkéw odurzajacych i usypiaja- szanki-“spostrzegamy takze w zamartwicach noworodkéw'. Kora-
cych, a wiec zdolno$¢ oddziatywania ich os$rodkéw zyciowych uiiiia w ilosci 1 cur z ikoralem (0.5%) ‘h—1 cnrl wywotuje nie-
iest zmieniona. Dlatego dawki, ktére mamy stosowaé, nie moga watpliwie czesciej i wydatniej, anizeli inne $rodki, pobudzenie
by¢ wzorowane na dawkach stosowanych przez internistow', po- oddychania i podtrzymanie krazenia. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
dobnie, jak caty tok zwalczania zapadu pourazowego musi by¢ ikoral podnosi wybitnie cisnienie tetnicze, dlatego nie wolno go
oparty na odrebnych, wtasnych sposobach chirurgicznych. Spo- podawa¢ w ostrej niewydolno$ci i rozszerzeniu serca. W sta-
s°by stasowane przez internistdw nie dain s/e¢ przenie$¢ u’ wu- nach tych, spostrzeganych p¢' zabiegach, nie czesto ogranicza-
linild chirurgow. my sie do podania $rednich dawek kofeiny ze strychning, a précz

Nasz zas6b S$rodkéw pobudzajgcych sktada sie z bezwodnika tego musimy podawa¢ S$rodki sercowe, a wiec naparstnice Ilub
kwasu weglowego, koleiny, koraminy, ikoralu i strychniny. Srod- w duzym niebezpieczenstwie strofantyiie.
kami tymi mozna opanowa¢ kazda niedomoge krazenia i oddy- Wszystkie omoéwdone tutaj leki podajemy chetnie w kro-
chania. Posiadanie wiekszego wyboru podobnych lekéw utrud- pléwce dozylnej, gdyz uzyskujemy wtedy dziatanie dostatecznie
nia w pos$piechu celowy wybé6r i stosowmnie. Jednym z najwiek- silne, dtugotrwale, a nigdy za gwattowne.
szych btedéw, jakie mozna w zapadzie popetni¢, iest zasypywa- Dawki do kropléw ki obliczamy w stosunku do objetosci pty-
nie chorego mnéstwem, rozmaicie dziatajacych, $rodkéow. liu wlewanego w ciggu godziny. Poczatkowo kropléwke nasta-

Jak juz pow'yzej zaznaczyli$my, wszystkie te $rodki, z wy- wiamy mi szybko$¢é okoto 60 kropel w 1. minucie, po uptywie pa-
ititkiem bezwodnika kwasu weglowego, stosujemy dozylnie, uzy- ru godzin zmniejszamy ilos¢ kropel na 30—40. Przy szybkosci
Waiac czasami jako ciata rozprowadzajgcego 20% roztworu cu- 60 kropel na minute, stdj litrowy zuzywa sie po uptywie okoto
kru gronowego, w ilosci nie wiekszej, niz 20 cnv* 6 godzin. Mozna wiec do niego doda¢ (na .1000 g soli fizjologicz-

Podawanie bezwodnika kwasu weglowego pobudza wybit- nej) okoto 30 cm™ koraminy, 2—3 amputki ikoralu (5%)-, 1.5—3.0
nie nie tylko osrodek oddechowy, ale réwmiez i naczyiiioruchowy, kofeiny, 0.003 -strychniny.

u wuec przyczynia sie znakomicie do pobudzenia napiecia na- Kropléwke pozostawiamy W<stanach ostrych na okres fi—12
czyn, szczeg6lnie zylnych. Poza tym posrednio, przez ruchy godzin, w przewiektycli do 3 déb.
Przepony, utatwia opréznianie zalegajgcej krwi z watroby i $le- W zapadzie przewiektym i w powiktaniach po zabiegach,
dziony, przez co utatwia sie prawidtowe rozmieszczenie Kkrwi wywotujgcych zapad, stosujemy wszystkie powyzsze S$rodki
w ustroju. z tym, zc w zapaleniu ptuc po zabiegu i w zakrzepach wie
1lo§¢ bezwodnika podawanego do oddychania okresowo nie wania dozylne sa przeciwwskazane. Przy mzapaleniu ptuc po
Powinna przekracza¢ 15%, a przy podawaniu w ciggu diuzszego zabiegach dodajemy do koraminy, ikoralu, kofeiny i strychni-
czasu 5% powietrza wdychanego. ny jeszcze wapnh i chinine (Chinin-calcium).

Dziatania farmakologicznego dalszych $rodkéw pobudzaja- Postepowania W zakrzepach i zatorach ptucnych, jak i Ser-
cych nie bedziemy szczegétow'0 omawia¢, przypomnie¢ jednak cowych, nie sposéb w ramach niniejszej pracy omoéwié, choéby
nalezy, ze dziatanie kolemy pobudzajace lub zwiekszajgce po-  tylko najogolniej.
budliwo$¢ osrodka naczynioruchowego i wzmagajgce site skur- Wspomnieé wreszcie nalezy pokrotce o zaburzeniach kra-

czéw miesSnia sercow'egb, objawia sie w omawianych stanach zenia u ptodéw *w tonie matki, a wiec o grozacej zamartwicy
wyraznie po dozylnym wstrzyknieciu dawki jednorazowej, nie ptodu, Trzeba tutaj oczywiscie bra¢ przede wszystkim pou uwa-

mniejszej, niz 0.5. ge powiktania porodowe, ktdre moga grozi¢ zainartwica i dzia-
Strychnina, ktéra wstrzykujemy razem z kofeina, podnosi ta¢ zaleznie od tych powiktan. Ogélnie jednak biorgc, zawsze

Przez swoie dziatanie obwodowa warto$¢ takiej mieszanki. Pa-  |epiej jest stosowa¢ dodatek koraminy z ikoralem do podawa-

mietaé nalezy jednak, ze strychnina gromadzi sie w pewnej mie- nych rodzacej lekow zarowmo odurzajacych (morfina- i pokrew-

rze w ustroju, nie mozna wuec bezkrytycznie powtarzac¢ jej ne), jak i usypiajacych (eter i inne u$pienia przed zabiegami),

wstrzykiwali. Srodki usypiajace znosza wprawdzie pobudzenie a z drugiej strony do $rodkéw' wzmacniajacych skurcze macicy.

bo skurczéw', wywotane przez nadmiar strychniny, jednak po Dla zobrazowania powyzszych wywoddéw- przytaczam Kkilka

szybkim ustgpieniu udpienia (np. evipan-natrium) moze doj$¢ do  wazniejszycli przypadkow':

napadéw skurczéw'. Strychnine podajemy wiec nie czeSciej, niz I Chora, lat 37, przywieziona w stanie bardzo ciezkim, z rc

3 razy w ciaggu doby w dawkach 0.002—0.003. lanym ropnym zapaleniem otrzewmej po zbrodniczym spedzemu

Koramina jest jednym z przetworéw tzw. zastepczych kam- -Atodu. OpeTowmno natychmiast i ushnieto macice wraz z przy-
tQry, ktdérych dziatanie obejmuje gtéwnie o$rodkowo narzady od-  datkami, przy czym oprézniono czesciowo roztozony krv lak,

dychania i krazenia. Jak wynika z prac Braamsa, Behren- wielko$ci duzego jabtka w' przymaciczu lewym. Wysaczkow ano ja-
sa, liildebrandta Killiana, Reichella Uhletnanna me brzuszng gorg i dotem. Stan w czasie zabiegu ciezki, oddecli
! wielu innych oraz z wtasnych naszych spostrzezen, dziatanie powierzchowny, przerywmny, tetno liiemacalnc. Zabieg wykona-
lego przetworu nalezy do najsilniej pobudzajgcych o$rodki zy- no prawie bez u$pienia. W czasie zabiegu wstrzyknieto domies-

ciowe. Stosujemy ja poza tym jeszcze dlatego, Ze wedle niowo (zapadniete zyly) 5 ca# koraminy, 2 cm3 ikoralu, 2.5 cii"l
Rchoena Ashera i Kiliana toksyczno$¢ (sita trujgca) jej 20% kofeiny i 0.001 strychniny. Pod koniéc zabiegu stan ciezki,
iest najmniejsza spomiedzy wszystkich tego rodzaju S$rodkow. tetno wyczuwalne, oddech réwmiejszy, gitebszy. Zaraz po zabiegu
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zatcrzono kropléwke z wymienionymi $rodkami. Po kilku godzi-
nach zdumiewajgca poprawa krazenia i oddychania oraz stanu
podmiotowego chorej tak, ze moze 'Ona zupetnie Swiadomie i wy-
raztiie ztozy¢ zeznania przez sedzig $ledczym. Objawy eotrzewnowe
jednak stale wzrastajg, po uptywie kilkunastu godzin chora za-
mroczona. w zapadzie. Po wstrzyknieciu do weza od kroplowki

10 cnr; koraminy i 1 cm:i ikoralu znowu poprawa, wrecz nie
oczekiwana. Zwiekszono dawki lekéw w kropléwce i zdotano
chorg wutrzymaé przy zyciu, mimo daleko posunietych zmian
w otizewnej w ciggu 4 déb od zabiegu.

Podcbny.il przypadkéw', zakoAczonych jednak szcze$liwie,
przy mniejszych, cho¢ tez powaznych spustoszeniach w jamie
brzusznej, “postrzegaliémy kdkaiiuscie.

Il. Chora, lat 27, przywieziona w toku porodu. Stwierdzo-
no olbrzymie zmiany krzywicze kregostupa, klatki piersiowej
i miednicy, niedomoge krazenia z rozszerzeniem serca, po-
wiekszeniem w'gtroby, obrzekami konfczyn, sinica oraz grozace

pekniecie macicy. Po wstrzyKnieciu dozylnym kofeiny ze strych-
ning oraz koraminy ze strofantyng wykonano ciecie cesarskie,
ktére chora zniosta nadspodziewanie dobrze. Zabieg wykonano
w znieczuleniu miejscowym perkaing (2:1000) z dodatk.em 4 cm*
evi)>an-nali‘ium. W przebiegu zabiegu udato sie nam zwalczyé
zaré6wno niedomoge krazenia, jak i nie dopusci¢ do zapalenia
pilic, ktére w tym przypadku musiatoby' sie skoriczy¢ $miertel-
nie. Podawano 4 razy na dobe po 5 cnil koraminy z -2 amput-

kami dziecinnymi ikoralu i 0.5 kofeiny. Ponadto 2 razy dzien-
nie po 10 cm chinin calcium i 0.001 strychniny.

Il.  Poréd niedonoszonych trojaczkéw  (wagi i500, 1600
i 1800 g) w stanie silnej zamartwicy. Noworodki zaczety od-
dycha¢ po wstrzj Knieciu 1 amp. dziecigecej ikoralu i 1 cm3 ko-
raminy. Nastepnie jednak oddychaty znowu powierzchownie, si-

niaty, a poza tym ssaty i potykaty niechetnie i z trudem. W cia-
gu pierwszej doby wstrzykiwano im co 4 godziny po 0.5 amputki

matej ikoralu i 0.5 koraminy i uzyskiwano wyrazng poprawe
oddechu, tetna i og6lnej zywotno$ci. W ciggu nastepnych 5 dni
podawano oseskom rowniez co 4.godziny po 10 kropel korami-
ny i pét amputki ikoralu doustnie w rozcieficzeniu herbata, co
takze poprawuato stan oseskow'. Trojaczki wyszty do domu
w doskonatym stanie.

Zbierajac, co powyzej powiedziano, stwierdzamy, ze moz-

no$§¢ podtrzymania krazenia i oddychania w ciggu kilkudziesie-
ciu godzin w stanach beznadziejnych dowodzi, iz w przypadkach
mniej rozpaczliwych zdotamy tymi sposobami zwalczy¢ niedo-
moge krazenia. Niewatpliwie wiec opisanym tutaj postepowaniem
potrafimy uratowa¢ niejedno mitode zycie w przypadku chwilo-
wego, ale czestokro¢ bardzo niebezpiecznego zapadu po zabiegu.

Sprawozdania i korespondencje

Dr Maksymilian BLASSBERG Krakow

Pierwsza Polska Wystawa Szpitalnictwa w Warszawie

Wystawa ta powcstata z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Szpitalnictwa w Warszawie, ktérego prezesem jest dr Konrad
Orzechowski Podstawowym celem tego Towarzystwa jest
podniesienie poziomu i rozwoju szpitalnictwa. Protektorem Wy-
stawy byl premier dr Stawoj-Sk'ladkow-ski Na catosé
ztozyty sie czynniki zaréwno panstwowe, jak i samorzgdowe, za-
réwno armia, jak i spoleezenstwo. Wedtug generata Ro up per-
ta, Szefa Wojskowej Stuzby Zdrow ia i Departamentu Zdrowia,
szpitalnictwo odgrywa pierwszorzedng role w obronnosci kraju,
bo szpitale stanowda podczas wojny stale os$rodki lecznicze na
drogach ewakuacji, w ktérych chory $zybko i w najlepszych wa-
runkach otrzymuje pomoc lekarskg. Poniewaz szpitale przyw ra-
cajag zdolnos$¢ bojowa zotnierzom, stajg sie one statym Zrdédtem
uzupetnien armii. Dlatego tez znaczenie szpitalnictwa dla obron-

noéci kraju okre$lit marszatek Foch w znanym zdaniu: ,w'y-
gratem wojne rannymi".

Zagadnienie i pojecie ,szpitalnictwa" w swojej celowosci
jest bardzo skomplikowane i od poczatku swego istnienia bar-

dzo sie rozwineto. Szpitalnictwa obejmuje w sobie olbrzymi splot
zagadnien, a mianowdcie: zdrowie ludno$ci, pogotowie na wypa*
dek wojny, znaczenie spoteczno-wychowawcze, postep w meto-
dach lecznictwa, przygotowanie kadr mitodych lekarzy, a nadto
dodatkowo i posrednio budownictwo, wyposazenie i zwigzany
z tym rozwdj przemystu, a tym samym zmniejszenie bezrobo-
cia. Celem Wystawy Szpitalnictwa by lo dazenie do podniesienia

iloSci i jako$ci szpitali, spopularyzowanie stoyva ,Szpital" w jak
najszerszych masach, aby sie nauczono odréznia¢ sapital od
przytutku i poznano role, jaka odgrywa dzisiejszy szpital
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w walce z gruzlica, rakiem, chorobami yvenerycznymi i innymi pla-
gami ludzkos$ci. Byt to przeglad przemystu krajowego celem wy-
parcia przemystu zagranicznego i uniezaleznienia sie od niego.
Wystawa ta ma by¢ zaczatkiem wdelkiej Polskiej Wystawy Zdro-
wia, ktora jest projektowana w Warszawie w roku 1943.
Miata ona trwaé od dnia 1U. IX. do dnia 2. X. 1938 r., lecz
czas jej trwania przedtuzono o tydzien. Otwmrtg byta codzien-
nie od 10 rano do 8 wieczdr, a miesécita sie w nowo budujgcym
sie gmachu w Warszawie, na rogu Alei Niepodlegtosci i ulicy
6. Sierpnia, nalezacym do kompleksu Szpitali Wojskowych, imie-
nia Marszatka Pitsudskiego. Olbrzymi ten kompleks budynkow
8-pietrowych, zajmujacy, jak sie zdaje, przestrzen praw.e tak
wdelka, jak potowa Rynku Krakowskiego, ma podobno objaé
i zjednoczy¢ wszystkie dotychczasowe szpitale wojskowe, tj.
m. Pitsudskiego, Ujazdowski i inne. \Vystaw'a wypetniata
3 pietra, sutereny i dziedziniec tego gmachu. Bardzo cennym
przewodnikiem po Wystawne byt katalog, wydany przez Zarzad
Wystawy, a bardzo starannie i przeglagdowo zestayyiony i opra-
cowany przez Lindenberga Z katalogu tego duzo korzy-
statem, a czesto przytaczatem dostownie wiadomos$ci lub wuzu-
petniatem moje notatki, poczynione na Wystawie. Katalog roz-
poczyna sie lista os6b, stanowigcych Protektorat, Komitet hono-
rowy i organizacyjny oraz Zarzad Wystawy. Dalej jest autograf
dra Orzechowskiego i uwagi generala dra Roupperta.
W dalszym ciggu zawiera krociutkie publikacje, dotyczace celu
Wystawy (Miszewski), dziejow szpitalnictwa (Krasuski),
nowoczesnego budownictwa szpitalnego (llorawski i inz. H.),
chirurgii urazowej, szpitalnictwa urazowego i ratownictwa (So-
kotowski, Ciszkiewicz, Dzierzkowski), aptekarstwa
i przemystu farmaceutycznego (Filipowicz i Otolski).
Druga cze$¢ katalogu obejmuje wykaz szpitali w Polsce, zesta-
wiony wedtug wojewéddztw, abecadtowo,, z podaniem powiatu, miej-
scowosci, rodzaju, nazwy i ilosci t6zek. Zamieszczono ponadto
szczeg6towy dzuit opisu bardzo licznych poszczegélnych szpi-
tali i lecznic, z bardzo dobrymi ilustracjami i bardzo doktadnymi
informacjami. Dalej nastepuje wtasciwy przewodnik po Wysta-
wie, utozony wedtug kierunku zwiedzania oraz plany orientacyjne.
W koncu ogtoszenia, alfabetyczny i branzowy spis wystawcow
oraz dostawcow do szpitali.

Parter

Nad eksponatami umieszczone sa
wiecej znane sentencjg jak: ,U toza chorego wiedza z filantro-
pia podajg $6bie rece”, albo zdanie J. Ochorowicza:
»W przyczynach drobnych szukajcie objasnienia kwestyj najwyz-
szych", albo A. Munthego: ,Wiedze mozemy przejmowac¢ od
innych, lecz madro$ci musimy nauczy¢ sie >sami“. Nadto wi-
dzimy wizerunki zastuzonych dziataczy na polu szpitalnictwa,
miedzy innymi: Dunina, Chatubinskiego, Klrzysztato-
wicza Dietla i innych oraz rzezbe W illiga, bedagcg mo-
delem pomnika Zotnierza Stuzby Zdrowia. W parterze mieszcza
sie 3 sekcje, mianowicie: a) naukowo-dydakty-czna, b) sekcja bu-
downictwa szpitali, c¢) wyposazenie i urzgdzenia szpitalne.

A) Sekcja naukowo-dydaktyczna. Sekcja ta obrazuje roz-
woéj szpitalnictwa, ktére poczatkowo nosito charakter przytut-
kéw, po czym szpitale staty sie zaktadami leczn.czymi, a w dal-
szym, obecnym rozwoju, taczg coraz S$ciSlej swojg dziatalnosé
ze stuzbag zdrowia i uwzgledniajg prace spoteczng i akcje za-
pobiegawczg. Z dziejéw szpitahiictwui w Polsce whadomo, ze
Polska byta zawsze oparta o Kos$ciét Rzymski i wraz z prze-
jetymi od KoSciota instytucjami przejeta takze szpitale, ktore
pierw-otnie byty przytutkami, w ktérych obok ubogich, podréz-
nych i wszelkiego rodzaju opuszczonych, znajdowali takze cho-
rzy przytutek. Szpitale zaktadano przy klasztorach, a chorych
obstugiwali mnisi. Swéj byt materialny opieraty eone na hojnosci
kroléw' i biskupéw', ktérzy nadawali szpitalom dochody ze Swo-
ich débr. Pierwszy szpital zostat zatozony w Poznaniu w XIl
wieku przez Zakon $w'. Jana Jerozolimskiego. Kanonicy, regu-
larni, str62e Grobu Swietego, zwani ,Bozogrobcami™ Ilub ,Mie-
chowitami” mieli szpitale w Kole, w Pyzdrach, Zarnowcu
i w Krakowie. Zakonnicy $w. Ducha, zwani ,Duchakami" przy-
byli do Polski na schytku XII—XIIl wieku i mieli szpitale
w Krakowie, Sandomierzu, Poznaniu, Kaliszu, Uniejowie, Staw-
kowie i Lw'Owie. Szpitale icli miescity sie w obrebie miast,
zwykle na koncu miasta nad wrndg biezacg, a w posrodku bu-
dynkéw miescit sie kos$ciot lub kaplica. Budynki szpitalne budo-
wano zrazu z drzew'a, a dopiero poOzZniej zaczeto wznosi¢ budyn-

liczne, piekne, mniej lub

ki murowane. Na czele szpitala stal mnich' ,hospitalarius', ktéry
zajmowat sie administracjg szpitala. W XIIl wieku zostali ,,Krzy-
zacy, gwiazdzisci" sprowadzeni z Palestyny do Czech i mieli

liczne szpitale na Slasku oraz w Inowroctawiu i Brzeéciu Ku-
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iawskim. Podczas gdy do XlIIl wieku
Pod wtadza klasztorow, to w XIII
wieku w Polsce, zaczety one

miejskich, a na czele ich stali
bierani z grona radnych miast, ktérzy zajmowali si¢ administra-
cji! szpitali. W XVI wieku powstato Zgromadzenie Braci Mito-
sierdzia, zwanych ,Bonifratrami”. Osiedli oni w r. 1609 w Kra-
kowie i tu powstat ich ,Szpital Bonifratréw . Z czasem Boni-
fratrzy mieli szpitale w Zebrzydowicach, towiczu, tucku, Lubli-
nie, Lwowie, Przemy$lu i Warszawie. Od poczatku XVII wie-
ku w Polsce biskupi objeli wtadze nad szpitalami. W XVII wie-
ku powstat Zakon Siéstr Mitosierdzia zwanych ,Szarytkami ,
zatozony przez $w. Wincentego a Paulo. 1le Siostry Mitosierdzia
sprowadzita do Polski Maria Ludwika, zona Witadystawa IV.

szpitale
wieku w Niemczech, a w XI\
przechodzi¢ pod zarzad wtadz
.Prowizorowie szpitalni", wy-

byty catkowicie

Rozg szpitalami-przytutkami byty w Polsce szpitale specjalne
0 znaczeniu raczej odosobnienia. Takie byty szpitale dla ,za-
powietrzonych" w czasie epidemii dzumy i duru plamistego.

W XIV i XV wieku byty w Polsce ,leprozoria” dla tredowatych
w Gtogowie na Slaskii, w Stupczy, w Opocznie, Krakowie, Poz-

naniu i Lwowie. W XVI wieku zaktadano specjalne szpitale dla
chorych na kite i obtgkanych. W szpitalach do XVI wieku le-
karzy nie byki. Od XVI wieku nie$li pomoc cyrulicy. Dopiero
od XVII wieku sg w aktach wzmianki o lekarzach, lecz ani le-
karze, ani cyrulicy nie stanowili statego personelu szpitalnego,
bo szpital byt tylko przytutkiem. Lekarze zjawiali sie w szpi-
talu tylko na wezwanie do niektérych chorych albo za indy-
widualng optatg od chorych, albo za optatg, umowiong z zarzg-
dem szpitala, albo wreszcie darmo, z mitosierdzia. Organizacja

szpitalnictwa w Polsce zaczeta sie tworzy¢ od potowy K\I1I
wieku. W r. 1758 Krél August 111 uczynit nowo zbudowany Szpi-
tal Dziecigtka Jezus w Warszawie szpitalem ,generalnym"”, upo-

sazonym z funduszéw panstwowych, ktéremu administracyjnie
miaty podlega¢ inne szpitale stolicy. Ludzie odznaczeni ordera-
mi musieli wptaca¢ pewne sumy na szpital. W roku 1768 pow-
itaty ,Komisje Dobrego Porzadku", a od roku 1791 ,Komisja

lolicji* objeta piecze nad szpitalami i ona to oddzielita zdrowych

°d chorych, oddata szpitale wytacznie dla uzytku chorych i po-
wierzyta szpitale fachowej opiece  lekarskiej. W okresie
Ksiestwa Warszawskiego szpitale znajdowaty sie pod opieka
,Rady Ogdlnej Opiekunczej Zaktadéw Dobroczynnych", a strong
organizacyjnag lecznictwa w szpitalach zajmowata sie ,Rada Le-
karska , ktoéra odbierata sprawozdania szpitalne, a w czasach
Krélestwa Kongresowego zaprowadzita rewizje szpitali co 2 la-

la. Godny uwagi szczeg6t historyczny warto przypomnie¢, ze
leS7cze w okresie Rzeczypospolitej Krakowskiej, jej protomedyk

Jozef Jakubowski glosit hasta, ktére daleko pézniej dopie-
| na Zachodzie zrealizowata medycyna spoteczna, mianowicie
zl)dat upanstwowienia szpitali dla umystowo chorych i powie-

rzenia tych chorych opiece panstwa.

Szpitale organizowane w Polsce
wy a ku koricowi XVIII wieku powstaty w Warszawie szpitale
mnycli wyznan. W roku 1760 gmina ewangelicka w Warszawie
zatozyta zaczatek szpitala, ktory stale sic rozwijat i w roku
17Q6 miat stata opieke lekarskg. Szpital Zydowski w Warsza-
wie powstal po upadku Panstwa Ttolskicgo w r. 1799. Natomiast
w Krakowie wzmianki o zydowskich szpitalach znajduje sie
w roku 1469, w ktérym zostaty przeniesione z -okolicy dzisiej-
szej Biblioteki Jagiellonskiej i Collegium Physicum na ulice obec-
ng $w. Tomasza, woéwczas zwang ,Szpiglarskag" a potem ,Zy-
dowska". W roku 1808 bractwo ,Bikur Cholim" stworzyto szpi-
jal na io [6zek w Krakowie na Podbrzezu, a obecny ,Szpital
lzraelitow" na Skawinskiej podlegat wprzéd Senatowi Rzadzg-
cemu Miasta Krakowa i zwat sie ,Szpital Starozakonnych Obwo-
du Kazimierskiego” a w r. 1855 przeszedt na wytaczny etat Gmi-
ny Wyznaniowej.

Polskie szpitalnictwo rozpoczeto sie, jak wspomniatem,
dowaniem szeregu szpitali przez zakony jeszcze w XII
a w czasach Niepodlegtej Rzeczypospolitej Polska
wata pod wzgledem szpitalnictwa Zachodowi.
°dzyskania wolnos$ci zaznacza si¢ bardzo mata
talnych, mimo szybkiego rozwoju szpitalnictwa, a to z powodu
duzego przyrostu ludnosci. Po odzyskaniu niepodlegtosci liczba
t6zek wzrosta z 41.000 na 52.500, albo, jezeli doliczy¢ tézka psy-
chiatryczne i sanatoryjne przeciwgruzlicze na 75.000. lymcza-
se'n powinno sie liczy¢ po 2 tézka na 1.000 mieszkancow wsi
'5 w mie$cie, a woéwczas zamiast 52.000 powinno by¢ okoto
-0.000 t6zek, czyli brakuje 40.000 t6zek. Istnieje 29 powiatéw nie
Dosiadajacych zadnych szpitali. Rozmieszczenie szpitali w Pol-
sce byto uwidocznione na duzej mapie Swietlnej. Psychiatria
1 gruzlica byty wyodrebnione i znajdowaty sie w 2 oddzielnych
salach. toézek psychiatrycznych jest w Polsce 16.700, a ponie-
waz powinno sie liczy¢é 1 t6zko na 1.000 mieszkancow, wynika

nosity charakter wyznanio-

ufun-
wieku,
nie ustepo-
Lecz od czasoéw
ilos¢ t6zek szpi-
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z tego, ze Polska powinna mieé¢ 2 razy tyle t6zek, ile posiada.
.Natomiast bardzo pomyS$lnie rozwija sie w Polsce opieka poza-

zaktadowa nad umystowo chorymi. W -pawilonie ipsychiatrycz*
nym znajdowat sie duzy, wpadajgcy w oczy napis, gtoszacy, ze
,Odczuwa sie duzy brak psychiatrow w Polsce". Walka z gruz-
lica przedstawia sie nieco lepiej, bo liczba t6zek wybitnie sie

pomnozyta. Aie potrzeby w tej dziedzinie sa jeszcze bardzo
duze.

6) Sekcja budownictwa szpitali. Na wstepie widzimy model
i schemat ,urzadzenia do upodobniania powietrza miejskiego do
gorskiego" wedtug pomystu P. Prezydenta R. P. Prof. Dra I
Mo'Scickiego.

Nowoczesne budownictwo szpitalne przezywa swoj rene-
sans, bo stato sie specjalnym dziatem sztuki architektonicznej
i przedmiotem &pecjalnych badan i analiz naukowych. Po ostat-
niej wojnie nastapita silna rozbudowa szpitali we wszystkich

krajach. W r. 1929 zostat po raz pierwszy -zwotany do Ameryki
I Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa i co 2 lata sg zwoty-

wane takie kongresy. Poza tym w r. 1931 powstato Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Szpitalnictwa, utworzono Kkilkadziesiat
naukowych statych komisji fachowych, ztozonych =z reprezen-

tantow 18 panstw, przystgpiono do wydawania specjalnego kwar-
talnika ,Nosokomeion", redagowanego w 6 jezykach (z tycli je-
den polski), zatozono w Stuttgarcie biblioteke-wypozyczalnie wy-
dawnictw z dziedziny szpitalnictwa catego S$wiata, na wzo6r
istniejacej w Chicago. W wielu panstwach zatozono Towarzyst-
wa Szpitalnictwa, ktérych dziatalno$¢ polega na wspdtpracy le-

karzy, architektow, pielegniarek, administrator6w, instalatoréw
urzagdzen i innych. Sprawa budownictwa szpitalnego przedstawia
sie zle, bo brak wyspecjalizowanych inzynieréw, brak piSmien-

nictwa fachowego i brak zrozumienia dla roli szpitala spowodo-

waty bardzo niski poziom budownictwa szpitalnego, a dobre
przyktady budownictwa sa tylko nastepstwem szcze$liwej inwen-
cji autora, a rzadko kiedy dzieleni i wynikiem logicznego i nau-
kowo przemys$lanego w kazdym szczegéle rozwigzania. Zmo-

dernizowanie budownictwa
wych warunkéw,

stworzenia 110
ze budownictwo szpi-

szpitalnego dazy do
opartych na tym fakcie,

talne stanowi gataz odrebng i trudng do opanowmnia, a to tym
bardziej, ze sie szybko modernizuje tak, jak szybkim i zmien-
nym w pogladach jest postep medycyny i saanych lekarzy. Bu-

downictwo szpitalne jest ponadto
Jest przeznaczone dla tysiecy:"istot ludzkich, walczgcych o swe
zdrowie i zycie. Studia nad racjonalnym budownictwem szpital-
nym, przeprowadzone w wielu panstwach, wykazaty, ze dotych-
czasowe ksztattowanie budynku szpitalnego oraz niecelowa sza-
fowanie powierzchnig lub wysokos$ciag pomieszczen byto ogrom-
ne. Dopiero wprowadzenie nowych metod obliczeniowych przy

najodpowiedzialniejszym, bo

ocenie projektu, badanie drég komunikacyjnych, w-prow-adzenie
nalezytego podziatu Szpitali na grupy pod wzgledem wyposaze-
nia itp. studia wykazaty,.,ze osz-czedtroSci w ten spos6b o0siag-
niete moga dochodzi¢ naw'et do 30% dotychczasowego kosztu
budowli, to znaczy, ze np. w Polsce piagta cze$¢ szpitali, tj. 14.000
t6zek mozna by mie¢ za darmo przy zastosowaniu nowoczes-
nych .zasad racjonalnych budowmictwa szpitalnego. Takze

i w szpitalnictwie znalazto wyraz podniesienie poziomu budow'-
nljrwPa przez nowe sposoby budoW'y i przez wprow-adzenie no-
w'ych, nieuzywanych dotad materiatéw'. Przede wszystkim doty-
czy to modnego stosowania stali do wykonywania konstrukcji
i wyposazenia wnetrza budynkéw oraz wszelkiego rodz-aju po-
mieszczen stuzacych do celéw' leczniczych. Rozpowszechnit sig
szkielet stalowy, iako konstrukcja no$na budynkéw szpitalny ch
i *sanitarnych. Mozno$¢ uzycia stali jako materiatu konstrukcyj-
nego utatwia w-ykonanie duzych, pietrowych taraséw', racjonal-
ne projektowanie przewietrzania i nastonecznienia poszczegdl-
nych pomieszczen, przez stosowanie bardzo duzych otworéw
okiennych i nieskrepowane wykorzystanie ptaszczyzn $ciennych
w tym celu. Szkielet stalowy umozliwia swobodne urzadzanie
wnetrza, lekkie i estetyczne $cianki dziatowe, wiknnane ze szklg
i pestali, mozna ustawia¢ dowolnie w miare wytaniajgcych Sie po-
trzeb. Okna i drzwi wykonuje Sie w nowoczesnych szpitalach
prawie wwTacznir ze .stali, a to ze wzgledu na ich szczelno$¢,
tatwm$¢ otwierania i zamykania, oraz nieuleganie wptywom wil-
goci. Ze wzgledu na tatwo$¢ utrzymania czysto$ci wykonuje sie
ze stali wszelkie uchwyty przy drzwiach i oknach. Umeblowanie
nowoczesnych lecznic sktada sie wytgcznie z mebli stalowych
zaro6wno w pokojach dla chorych, jak w salach operacyjnych, poko-
jach ordynacyjnych, poczekalniach, pokojach dla stuzby oraz we
wszystkich innych ubikacjach. Stalowy przemyst meblarski, do-
tyczacy urzadzenia sal operacyjnych i pokoi ordynacyjnycli wiel-
ce sie wyspecjalizowat, poniewaz tu higiena i stal stanowig nie-
roztgczne pojecie. Ze stali sporzadza sie wszelkie stoliki, szafki,
lampj',. stojaki, sterylizatory, naczynia i zbioru.k,, Duza zalete
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wszystkich sprzetéw Stalowych stanowi icli lekko$é, prostota,
umozliwiajgca utrzymanie ich w wielkiej czysto$ci, tatwo$¢ ma-
nipulowania nimi i przewozenia z miejsca na miejs¢e, a w konA-
cu mozno$¢ czfestej dezynfekcji bez szkody dla ich wygladu
zewnetrznego. RoOwniez rozpowszechniona jest stal w produkcji
narzedzi leczniczych i chirurgicznych.

W Polsce renesans budownictwa szpitalnego jest dopiero
w zaczatkach, w poréwnaniu z innymi krajami, spo$réd ktdrych
dzi$ w budowie nowoczesnych szpitali i lecznic przodujg Wto-
:hy i Fr-aiiejai. Dziaf budownictwa szpitalnego na wystawie byl
rozmieszczony w 5 salach. Naprzéd plany, widoki, modele i wy-
kresy, ilustrujagce stan budownictwa szpitalnego w Po.ls.ce oraz
ftowe szpitale i sanatoria z ostatniego 20-lecia i kilka projektéw
przeznaczonych do budowy. Dalej szty plansze, ilustrujace wspot-
czesne poglady na prawidtowe ksztattowanie cato$ci szpitala oraz
jego czesci sktadowych, o organizacji i rozplanowaniu szpitala, po-
mieszczeniu sal chorych, obserwancie i separatki dla chorych za-
kaznych, o czeSci operacyjnej, dziale Roentgena, kuchni, pralni
itp. Dalej umieszczono fragmenty naukowe i propozycje sche-
matycznego uktadu szpitala zakaznego i tabliei analitycznych,
stosunku t6zka do budynku szpitalnego i urzadzen sanitarnych.
W innych salach byty obrazy, cyfry, plany, fotografie i pro-
jekty 23 szpitali ogdélnych, zakaznych i dzieciecych, 5 sanatoridow
gruzliczych i 4 zaktadéw' psychiatrycznych, a w koncu wytycz-
ne, wskazujace racjonalng rozbudowe szpitalnictwa w Polsce
i szereg modeli, ilustrujagcych tzw. ,wizje przysztosci”.

C) Dziat wyposazen i urzgdzen Szpitalnych stanowit ostat-
n. dziat na parterze wystawy. Stanowity go rdzne narzedzia,
sterylizatory, dziat gospodarczy (pralnie, kuchnie, tazienki, tusze
itp.). dzial optyczny, stoty operacyjne, lodownie, przybory, po-
duszki, materace itp. Z catego szeregu stoisk najrozmaitszych
firm, byt, miedzy innymi, interesujacy Pprzemyst wiosiamy, z naj-
rozmaitszymi materacami i poduszkami  wio-sianyrni, dziwnie
i przyjemnie miekkimi. Réwniez bardzo interesujgcy byt patento
warry w Polsce, wedle licencji fraiicusliei, ,Piastopil”, tj. spe-
cjalna guma korkowa; mieciutka, nie deformujgaca sie przy nie-
rownym obcigzeniu i nie tracgca sprezysto$ci, dajgca sie my¢
i dezynfekowaé, uzywana do wyrobéw' materacyl.na tozka, leza-
ki i na wodzki do przewozenia chorych oraz na krazki, pierscie-
ni-, watki, Kkliny itp. Wyroby gumowe tego tj pu podobno za
granicg zastapity zupetnie wysScidtke tapicerska. Bardzo intere-
sujgce byto stoisko mikroskopéw, czysto polskiego wyrobu
w cenach od 300—2.000 ztotych. Zagraniczna fabryka Leitza,

reprezentowania jest -w Polsce przez Cegielskiego a Zeis-
sa przez Led$niewskiego. Bardzo interesujacy jest przy-
rzad Leitza zwany ,Panphotem” o doskonatej konstrukcji.
Jest to mikroskop do badaA naukowych, majacy aparat makro-
iotograficzny i mikrofotograficzny, umozliwiajacy projekcjelrtbra-
f.0\y mikroskopowych przed; aparatem powiekszajacym fotogra-
fie. Umozliwia on zdjecia seryjne mikrokinowe, moze by¢ po-

taczony z urzadzeniem, robigcym mikrofotograficzne zdjecia prze-
gladowe wiekszych przedmiotéw i mierzenia S$wiattometryczne.
W przyrzadzie tym moga by¢ robione badania w zwykiym Swie-
tle przechodzacym i w $wietle padajacym, moze byé uzyta obser-
wacja binokularna, rysowanie obrazéw mikroskopowych i urza-
dzenie tzw. ,Fintauclieinrichtung”, umozliwiajgce bezposrednie
badanie z zanurzeniem w gtab tkanek lub w kale. Inny przy-
rzad ,Diabetometr” jest nowym ulepszonym polarymetrem,
w ktérego wnetrzu ukazuje sie trojkatny klin, jezeli obie poto-
wy barw le nie sg wyréwnane. Kim ten przez swe znikanie
wskazuje moment odczytania. Rura stoi pionowo, do uzycia prz>
Swietle dziennym i lampie. Na tarczy przed rurg odczytuje sie

wprost procent cukru, bez Noniusza. Diabetometr kosztuje 330 zl
(Cegielski).
| pietro
D) Aptckiirstwo i zielarstwo. Aptekarstw o -polskie pod zabo-

rami zyto w 3 panstwach i mialo rézne ustawodawstwa i leko-
spisy, niejednakowy poziom wyksztatcenia farmaceutycznego
i najprzerdzniejsze warunki -ekonomiczne. Po ustapieniu zabor-

cow zaszty zmiany o tyle, ze wyksztatcenie zawodowe sie pod-
niosto. ale aptekarstwo ulegto pauperyzacji. Reforma wyksztat-
cenia farmaceutycznego szta etapami: naprzéd wprowadzono ja-
ko minimalny cenzus mature z jezykiem ‘tacinskim, utworzono
wydziaty farmaceutyczne na uniwersytetach, rozszerzono w ro-
ku J.939 studia do lat 4 a w konAcu utworzono samodzielny Wy-
dziat Farmaceutyczny w Warszawie. Uniwersytety w Polsce wy-
puszczajg corocznie okoto 200 magistréow' lub doktoréw' farma-
cji. Ustawodawstwo aptekarstwa polskiego nie jest jeszcze ure-
gulowane. Ostatnio ustawe aptekarska podzielono na 3 czeSci,
z ktorych pierwsza, tj. Ustawa o wykonywaniu zawodu apte-

N-- 4. r. .1939

juz przez Sejm i Senat i zostata ogtoszona
w Dzienniku Ustaw'. Druga cze$¢, tj. Ustawa o lzbach Aptekar-
skich byta w Sejmie przed jego rozwigzaniem. Natomiast trze-
cia cze$¢, tj. Ustawa o aptekach napotkata na znaczng rozbiez-
no.§¢ zdan i czeka na Swe ustalenie w przyszto$ci. Wielkim kro-
kiem naprzéd w zyciu aptekarstwa byto wydanie w roku 1937
Farmakopei Polskiej, ktéra usuneta chaos, jaki panowat w tej
dziedzinie. Co sie tyczy przemystu farmaceutycznego, produku-
jacego chemikalia o charakterze syntetycznym, to.ezaznaczyt sie
on dopiero w pare lat po zakonczeniu wojny polsko-bolszewic-
kiej, ale- jest juz obecnie znacznie rozwiniety. Przed wojng euro-
pejska polski przemyst farmaceutyczny w bytym zaborze ros>j-
skim eksportowali pewng cze$¢ swoich wytworéw w gigb Impe-
rium Rosyjskiego. W bytym zaborze niemieckim na ziemiach
P'olskich, przemyst farmaceutyczny nie istniat wcale, a w bytyrn
zaborze austriackim réwniez positkowano sie tylko lekami wy-
twarzanymi w Niemczech. W 6. dziesigtku wubiegtego stulecia
istniatlo przy a.ptece Wernera w Warszawie laboratorium,
ktore w'ytwarzato przetwory i chemikalia farmaceutyczne i do-
starczato ich do innych aptek. Laboratorium to aptekarz Rut-
kowski rozwinagt znacznie i nrzcksztatcit na fabryke, istnieja-
cg 'obecnie pod firmg ,,Motor", W tym samym mniej wiecej cza-
sie Tlrzy aptece Karpinskiego W " arszawie rozwijato dzia-
talno$¢ przemystowa laboratorium, ktére imatlo od poczatku
powstania kierunek specyfikow'y, bedacy wow'C:Zags zupeing no-
wosécig. Potem przeksztatcito sie we fabryke ..Karpinski’ od
roku 1823 datuje sie istnienie fabryki aptekarza Spiessa
w Tarchomime pod Warszawa), mobecnie najwiekszej w Polsce,
produkujacej artykuty farmaceutyczne i drogeryjue. W poézniej-
szym czasie laboratorium apteki K law e go przeksztatcito sie
w jedna z wiekszych fabryk farmaceutycznych. Te, cztery firmy

karskiego przeszta

tworzg wraz z kilkoma innymi Grupe Farmaceutyczng Zwigzku
Przemystu Chemicz-nego R. P Wedtug opinii powazanych znaw-
coéw, ilos¢ i jako$¢ produktéw krajowego przemystu farmaceu-
tycznego jest wystarczajgca dla potrzeb rynku krajowego.
W eksponatach Wystawy widzimy ,Wiadomos$ci Zielarskie® mie-
siecznik, oficjalny organ Polskiego Komitetu Zielarskiego, Kkt6-
ry rozwija bardzo energiczng i owocng dziatalno$é. Przeéliczne

byty, bardzo bogate i staranne zbiory Polskiego Komitetu Zie-
larskiego. na ktérych mozna by znakomicie uczyé sie farmako-
gmozji. Dalej szto wnetrze izby ekspedycyjne; i receptura, la-
boratorium analityczne i laboratorium farmaceutyczne apteki.
Dioramy i tablice rozmieszczenia aptek w Panstw,e pt.: ,Apte-
ka w stuzbie zdrowia publicznego”. Przedstawiono -wytwory to-
warzystw' farmaceutycznych i oddziatéw farmaceutycznych na
uniwersytetach, organizacje i wydawnictwa farmaceutyczne. Wy-
stawiaty firmy farmaceutyczne: Bukowski, Gesyner, Wol-
V:ki, Omeg-a (strzykawki), Malinowski i w. in

E) Dalszy cios Prm farmaceutycznych obejmuje surowice
i szczepionki. W$rod firm wystawiajacych sa: Dolski Zaktad Hi-
gieny, Krakowskie Zaktady Wyrobu Surowic i Szczepionek prof.
Bujwida, nalezagce do najstarszych w Polsce, a nawet w Euro-
pie i dobrze znane w S$wiecie, dalej ,,Seroyac”, ,,Chcmergon”.
.Horyszew", Dr Wemla, Spiess. Motor, Oasecki, Nasierowski, Kar

pinski. Klawe, ,,Pionier" i wiele innych.

F) Dziat Aparatéwi 1‘rzyrzadéw elektromedycznych i na-
rzadzi ihirurgh znych Stoiska firm: , Rcntgen-Meta", ,,Dlektro-
sat", ,,Metalix", Alfons Mann S. A,, Makowski, H. Amber, K
Szpotanski i inni.

ii pietro — Ratownictwo i Pielegniarstwo

G) Glowny przedmiot Wystawy na Il pietrze stanowi Czer
won.\ Krzyz. Gléwne zadanie Czerwonego Krzyza polega na
wspétpracy z witadzami \v organizowaniu ratownictwa i lecznic-

twa, W organ.zowaniu, szkoleniu i zaopatrywaniu organéw ratow-

niczych sanitarnych i leczniczych oraz na braniu udzialu w po-
krywaniu kosztéw przygotowan ratownictwa i lecznictwa sani-
tarnego, obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej. Na Wysta-

wie wykresy, modele, statystyki, eksponaty i fotografie dajg po-
jecie o dziatalno$ci w dziedzinie ratowniczo-sanitarnej Zarzadu
Gtownego i Okregéow P. C. K Zwtaszcza podkres$la sie wazno$¢
map> sieci posterunkéw drogowi cli, przewaznie w Matopolsce
zorganizowanych kféra wykazuje, ze PCK. posiada w kraju 984
posterunkéw drogowwch i ze wyszkolit 1.532 dr6znikéw, Kktérz.i

w roku 1937 udzielili pierwszej, pomoc; w 5.078 wypadkach na
drogach. Ponadto PCK, ma 5 szpitali, 3 sanatoria, 36 lecznic
i ambulatoriéow szereg o$rodkéw zdrowia, kolumn ratowniczycli,
poradni przychodnich, stacji opieki nad matka i dzieckiem itp.
Samochodami PCK. rocznie przewozi sie do--szpitali i lecznic
12.000 chorych. Bardzo cenne byty eksponaty z pielegniarstwa
i lotnictwa sanitarnego. Centralny Instytut dla Przetaczania Krwi
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Polskiego Czerwonego Krzyza dostarcza krwi (grupa O) do

przetoczen, a nawet dawcéw w Warszawie i na prowincje, kto-
rych spis i kontrole prowadzi, przedstawia statystyke przeto-
czen, karty i druki ewidencyjne oraz przepisy, jak przyrzady do
Przetoczen i catkowite przeno$ne zastawy do przetaczania. Da-
lej demonstrowano 5 typow apteczek PCK., a mianowicie: domo-
W<, wycieczkowg, samochodowg, autobusowa, drogowag. ROw-
niez byty wystawione popularne wydawnictwa PCK., a niektd-

re bardzo popularne dla pogotowia drozniczego i dla wsi.

Dalszy cigg stanowity eksponaty' Instytutu Radowego im.
Curie-Sklodowskiej, Kliniki Dermatologicznej prof. G rzy-
bowskiego. Tu nalezy oryginalna wystawa Warszawskiego To-
warzystwu Pomocy DoraZnej, tj. Pogotowia Ratunkowego, ktdre
wystawito zbiory: 1) Cial obcych usunietych (drzazgi, gwozdzie,
JSG, itp.). 2) Przedmiotéw uzytych do napadu (kamienie, tomy,
>td.). 3) Przedmiotéw uzytych w celach samobé6jczych (powrozy.
Prze$cieradta, krawaty itd.). 4) Statystyki wypadkéw. 5) Ofiary
°d niewdziecznych chorych, korzystajacych z pomocy, znalezio-
ne w puszkach (guziki, fatszywe monety, blaszki, zarciki na
kartkach itd.).

Ministerstwo Opieki Spotecznej wystawito eksponaty obrony
przeciwlotniczej i przeciwgazowej i zobrazowato ratownictwo
Przeciwgazowe, przedstawiajac organizacje kurséw,  maski,
apteczki, ruchome punkty ratowniczo-sanitarne i zastawy. Poza
Gm model punktu ratowniczo-sanitarnego, model oddziatu szpi-
talnego, ktéry jest specjalnie przygotowany do obrony przeciw-
lotniczej i przeciwgazowej, zabezpieczajgcy wtargniecie do
wnetrza gazdéw trujgcych, co umozliwia prowadzenie w nim pra-
cy w czasie napadu nieprzyjacielskiego, ale nadto wyposazony
w odpowiednie urzadzenia i aparaty niezbedne dla leczenia po-
wazniejszych wuszkodzen, spowodowanych dziataniem tych $rod-
kéw bojowych.

H) Obok eksponatéw Czerwonego Krzyza

tow Ministerstwa Opieki Spotecznej, wystawiajg na Il pietrze
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczalnie Spoteczne.
G Polsce istniejg wszystkie rodzaje ubezpieczen spotecznych:
rra wypadek choroby, macierzynstwa, od wypadkéw i chorob za-
wodowych, ubezpieczalnie emerytalne i na wypadek braku pra-
cy. Istniejg odrebne ubezpieczalnie emerytalne robotnikéw i od-
rebne pracownikéw umystowych, i podobnie ma sie rzecz

z ubezpieczeniem na wypadek braku pracy. Zadania ubezpieczen
spotecznych sg wielorakie. Majg one zapewni¢ opieke nad S$wia-
*e|lu pracy, a przez to zwigza¢ go S$ciSle z Panstwem. Dzieki
§wiadczeniom ubezpieczeniowym chorzy niezdolni do pracy
* bezrobotni, majac $rodki utrzymania, nrogg korzystaé¢ z débr
Wytworzonych, przez co podnosi sie poziom ogdlnego spozycia
*co w wyniku daje wielkie korzy$ci gospodarstwu spotecznemu,
racownik lepiej pracuje, gdy wie, Ze ma zapewniang przy-
szto$¢, g wreszcie pomoc lecznicza ubezpieczen spotecznycti po-
lepsza og6lny stan zdrowotny kraju. W zestawieniu Polski
z innymi krajami, ubezpieczenie od choroby, wypadku i emery-
Llue juz prawie wszedzie zostato zrealizowane, natomiast Pol-
ska jest krajem mato uprzemystowionym, wskutek czego liczba
ubezpieczanych pracownikéw najemnych jest w stosunku do
°S6tu ludno$ci niewielka. Jest to zrozumiate, jesli sie zwazy,
ze Pracownikéw rolnych obejmuje w Polsce ubezpieczenie tyl-

czeéciowo. Dlatego mimo rozwoju ubezpieczen spotecznych
°Iska stoi na jednych z dalszych miejsc w Europie pod wzgle-
dem rozpowszechnienia tych ubezpieczen. Np. przecietna liczba
ubezpieczonych na wypadek choroby wynosita: w r. 1935
w Niemczech 29% og6tu ludno$ci, w r. 1935 w Austrii 24%,
w r. 1935 w Czechostowacji 1S%, w r. 1934 na Wegrzech 14%,
a w r. 1936 w Polsce 6% og6tu ludnosci. Nieco wiekszy jest
Procent ubezpieczonych od wypadkéw, poniewaz temu ubezpie-
czeniu podlega roéwniez duza cze$¢ pracownikéw, zatrudnionych
w rolnictwie. A wiec podlega ubezpieczeniu od wypadkow:

Niemczech 34% og6tu ludno$ci, w Austrii 15%, a w Polsce
12%. \y cyfraci, przedstawia sie ubezpieczenie spoteczne w ten
sP'Os6b, ze w roku 19.36 suma wktadek przypisanych za ubez-
pieczenia spoteczne wynosita 402 miliony zt, z czego wptacili
Pracownicy 170 milionéw, pracodawcy 215 milionéw, a Skarb
Panstwa 14 milionéw. Poza tym ponad 55 milionéw osiggnety
ubezpieczenia jako dochéd z ulokowanego majatku. Sg to kwo-
G Powazne, gdyz stanowia 1/5 cze$¢ zwyczajnego budzetu Pan-
stwa. Co miesigc wyptaca sie ponad 500.000 rent, zaopatrzen
' zasitkéw, co miesigc otrzymujg chorzy okoto 1,500.000 porad
lekarskich i okoto 1,700.000 lekéw. Poza tym ubezpieczenia
udzielaja szereg S$wiadczen jednorazowych, powierzajg ubezpie-
czonych leczeniu szpitalnemu i sanatoryjnemu i prowadza walm
be z wypadkami przy pracy. Jest stata skionnos$¢ i wysitek dla
zmniejszenia wydatkéw administracyjnych, ktére stanowig nieu-

i obok eksponatechniczne, dalej
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nikniony, ale nieproduktywny sktadnik rozchodéw Zredukowano
je juz bardzo znacznie ponizej poziomu roku 1934, kiedy wyno-

sity 41 milionéw ztotych. Ubezpieczenia spoteczne stanowig sy-
stem planowej walki z trudno$ciami zycia i pracy, z jakimi bo-
ryka¢ sie musi cztowiek pracujacy i dlatego pozostang one zaw'-
sze jednym 2z, najwazniejszych elementéw zorganizowanego spo-
teczenstwa. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Ubezpieczalnie
Spoteczne przedstawiajg tez na \Vystawie swo6j dorobek w dzia-
le lecznictwa szpitalnego i sanatoryjnego. Dotyczy to okresu
1934— 193$ po wprowadzeniu ustaww scaleniowej. Przedstawiony
jest szereg szpitali wtasnych w 1S miastach, dalej sanatoriéw
dla ptucno-ctrorych i uzdrowiskowych w 10 miejscowosciach
i kolonie leczniczo-.szkolne w 6 miejscowosciach. I%onadto de-
monstrowanie byty projekty rozbudowy na przyszto$¢ sieci
witasnego lecznictwa  szpitalnego i sanatoryjno-zdrojowego.
Wszystkie powyzsze eksponaty byty przedstawione w bardzo
licznych obrazach, modelach, w mapach terenowych, w planach
orientacyjnych i sytuacyjnych, w fotografiach, tablicacli staty-
stycznych itp. Oprécz tego byty wystawione na Il pietrze: Pan-
stwowy Zaktad dla Alkoholikéw i Narkomanéw' Tow. Trzezwos¢,
Zaktad Leczniczo-Wychowawczy im. Marszatka Pitsudskiego
w Istebnej na Slasku,- Sp6étka Bracka w Tarnowskich Gérach,
Szpitale Matopolskie, Ewangelickie -w Wars-zawne i w +todzi,
Pszczynskie Bractwa) Gornicze oraz Sanatoria: dla dzieci w Rab-
sztynie i w Busku Kieleckim, dla nerwowych w KoScianie, dla
piersiowo chorych w Rudce. W koncu zobrazowana byta .stuz-
ba zdrowia Polskich Kolei Panstwowych.

1) Ponadto na Il potrze byt dziat ogdlny ze stoiskami
nych firm, jak Zdrojowisku Panstwowe (Krynica, Ciechocinek,
Busk), Spétka Akcyjna Sanok, bardzo bogato reprezentowany
przemyst ortopedyczny dra Kuglera. Eirma Philips i ks. dyr.
Rpka$ (Radio w Szpitalu), Panstwowe Zaktady Tele- i Radio-
przyrzagdy i drobne instrumenty kuchenne, wy-
stawal ksigzek lekarskich, urzadz-ona przez wmrSzawskie ksiegar-
nie i wiele innych.

iii pietro

J) Giownym eksponatem Ill pietra byto Ministerstwo Spraw
Wojskowych. Zaraz na wstepie wdta nas olbrzymia plastyczna
fotografia zebrania z Marszatkiem Pitsudskim na czele i cy-
tat pieknych Jego stéw nastepujacych:

»,Odradza¢ dusze
Zmieni¢ cztowieka,
Zrobi¢ go lepszym,
Zrobi¢ go wyzszym,

Zrobi¢ go potezniejszym
— To waSze zadame!"

Z kolei byty eksponaty z historii szpitalnictwa wojskowego,
ilustracje z objasnieniami, ksigzki i wydawnictwa historyczne
w bibliotekach oraz akty z dziejéw szpitalnictwa Legionéw. Da-
lej szty projekty, studia i fotografie wybudowani, cli, budujgcych
sie lub projektowanych szpitali, izb chorych i O$rodkéw zdrowia
w nastepujgcych miejscowos$ciach: Warszawa, +¢édz, Otwock,
Radom Poznan, Busk, Katowice, Krasnik. Truskawiec, Rabka
i Krynica.

ludzka,

i silniejszym

Eksponaty Kierownictwa Zaopatrzenia Sanitarnego cechowa-
to przede wszystkim stosowanie Inu i produktéw' Inianych. Wy-
stawiono Iniane opatrunki, Iniang gaze, Iniang wate odttuszczong
i szarg, opaski z Inianej gazy oraz torby podoficera i szerego-
wego z Inianego ptotna. Dalej 4 plansze: a) produkty Inu, b)
zuzycie waty Inianej w wojskowej "stuzbie zdrowia, c) zuzycie
gazy Inianej w wojskowej stuzbie zdrowia, d) $wdattoleczmec-
two, zwdekszenie zaopatrzenia w dziale Swiattolecznictwa i rent-
genologii w wojskowej stuzbie zdrowia. Nadto Kierownictwo
Zaopatrzenia Sanitarnego wystawito nOsz-e, zestawienia odczyn-
nikéw do badania wody, zestawienie narzedzi do badafA bakte-
riologicznych oraz aparacik laboratoryjny i niektére dane, do-
tyczace produkcji jodu i bromu z/solanki przyropnej.

Eksponaty Instytutu Chirurgii Urazowej (Traumatologii)
ir War$zawic, ktérego kierownikiem jest ptk. dr Sokotow-
sk i, wypetniajag 6 sal. Chirurgia urazowa, czyli traumatologia
wysuneta sie obecnie na czoto, jako jedno ze spotecznycti za-
gadnien wspobtczesnego zycia. Dawniej chirurgia urazéw wywo-
dzita sie gtéwnie z doSwiadczern wmjennych, obecnie clrrurgia
wojenna Stata sie jedng gatezig traumatalogii. bo zycie wspot-
czesne stwarza wiele Zzrodet urazéw' i ich skutkéw, a poza chi-
rurgia wojenng traumatologia obejmuje chirurgie sportu, clrrur-
gie wypadkow' przy pracy, chirurgie wyypadkéw komunikacyj-
nych itd. llos¢ urazéw na skutek wypadkéw obecnie tak znacz-
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nie sit; wzmogta, ze wedtug obliczen amerykanskich w Stanach
Zjednoczonych ginie obecnie wskutek samych tylko urazéw cza-
szki wiecej w ciggu jednego roku, anizeli zgingto zoilnierzy ame-
rykanskich podczas catego okresu, w jakim armia amerykanska
brata udziat w wojnie Swiatowej. Ubezpieczenia spoteczne prze-
konaty sie, ze lepiej wcze$nie zastosowaé leczenie, niz poézniej
leczy¢ skutki urazéw i ptaci¢" kalekom renty i odszkodowania
i przyczynity sie przede wszystkim do powstania odpowiednich
mstytucyj. W Instytucie dra Sokotowskiego w Warszawie w la-
lach 1936 i 1937 leczono kicznie 3.000 najciezszych przypadkow
urazowych, ran i ztamand. tacznie z chorymi ambulatoryjnymi
podlegato w okresie tych 2 lat leczeniu 15.000 chorych urazo-
wych. Przez zmniejszanie zta spotecznego, jakim jest kalectwo,
trauinatologia nabrata duzego znaczenia spotecznego. Zapoczat-
kowanie w Polsce specjalnych o$rodkéw traumatologicznych za-
znaczyto sie przez utworzenie: 1) Instytutu Chirurgi Urazowej
w Warszawie i 2) Utworzenie Oddziatlu Traumatologicznego
tv Szpitalu Im. Narutowicza w Krakowie. Nowoczesny szpital
urazowy winien by¢ odpowiednio, poniekad swoiscie, urzadzony
1 wyposazony. W organizacji takiego szpitala mnsi byé uwzgled-
niona konieczno$¢ szybkiego udzielenia pierwszej pomocy i szpi-
tal powinien by¢ stale nastawiony na natychmiastowa zalatwua

nie kazdego ciezszego przypadku po $wiezym urazie, lila ciez-
szych przypadkéw' w stanie wstrzasu powinno istnie¢ odosob-
nione pomieszczenie dla przeczekania wstrzasu. Pracowmia rent-
genowska, stanowiagca ,.Oczy“ szpitala urazowego winna mieé
trzy aparaty: 1) Jeden pracuje stale w pracowali. 2) Drugi prze-
nos$ny, obstuguje sale operacyjne i gipsowmie, celem wykony-
wania zdje¢ i przeSwietlen podczas zabiegéw krwawych lub na-

stawiania ztaman i zwichnie¢. 3) Trzeci aparat przyt6zRowy stu-
zy do wykonywania zdje¢ na salach chorych w tych przypad-

kach, gdzie przeniesienie chorego do pracowali jest niewykonal-
ne (np. leczenie wyciagowa). Okna w salach operacyjnych, gip-
sowych i opatrunkowych musza by¢ opatrzone w zastony, umo-
zliwaajace szybkie i szczelne zaciemnienie tych sal. Szpital ura-
zowy powinien mie¢ 2 ambulatoryjne sale operacyjne dla za-
biegbw Izejszych i 2 oddziatowa dla powazniejszych ciezszych
zabiegéw. Oczywiscie duszg szpitala, jak zreszta kazdego od-

dziatu chirurgicznego jest sterylizacja. Przychodnia powinna mie¢
2 sale gipsowy, meska i zenska, ze wzgledu na konieczno$¢ obna-
zania przy naktadaniu niektérych opatrunkéw. Sale chorych mu-
sza mie¢ t6zka urazowe specjalnego typu, umozliwiajace stoso-

wanie leczenia wyciggowego oraz odpowiednie utozenie chore-
go. Przy oddziatach znajduje sie magazyn, zawierajgcy rdéznego
rodzaju szyny i podstawki, czesSci zapasowy i dodatkowe do 16-

itd. Na salach powinna by¢. instalacja
radiowa na stuchawki. Szpital urazowy powinien mie¢ oddziat
fizjoterapii dla doprowadzenia leczenia do konca. Eksponaty
Instytutu Chirurgii Urazowej na Wystawie dotyczyty: 1) Ratow-
nictwa urazowego i obejmowaty eksponaty i tablice sprzetow
urazowych, statystyczne plansze graficzne i technike leczenia
urazowego ilustrowang za pomocg diapozytywéw oraz tablic.
2) Techniki sterylizacji, ktére zawieraty oryginalne modele auto-
klawéw konstrukcji dra Sokotowskiego, eksponaty réz-
nych innych modeli i tablic, objasniajacych szczegéty naukowe
i techniczne.

Gazol&cznictwo byto umieszczone w osobnej pieknie urzg-
dzonej sali, a reprezentowane przez Krakowski Szpital S$iv. t.aza-
rza (Dyrektor dr To polnicki), a mianowicie Oddziat Wew-
netrzny prof. dra Oszackiego. Byto tam, miedzy innymi, za-
instalowane t6zko z cata aparatura stosowana w gazolecznictwde.
Nadto byty na Il pietrze eksponaty Szpitala Szkolnego Centrum
Wychowania Sanitarnego Wojskowego, gtéwmie jako piekne
rentgenogramy oraz preparaty anatomo-patologiczne. Poza tym
byty obrazy, plany i objasnienia Szpitala Okregowego Warowni
Wilno Szpitala Sezonowego w Ciechocinku i Sanatorium Woj-
skowego w Otwocku.

zek, urzadzenia wyciggoéw

Na dziedzincu byty: Eksponaty Ratownictwa Sanitarnego,
Samolot Sanitarny, Kolumna dez> nfekcyjno-kapielowe P. C. K,
Karetki Pogotowia Ratunkowego i Czotéwka samochodowe chi-
rurgiczna dla armii, ufundowana przez pracowmikéw Panstwo-
wej Stuzby zdrowia obok stoisk lirm ,Maggi“ i innych.

K) W suterenach ulbo niskim parterze byty urzadzenia dla
kapieli gazowych, w'agi precyzyjne, sala dla pogadanek, Kino
Polskiego Czerwonego Krzyza, z pokazami naukowymi od 6—38
wieczo6r, urzadzenia chtodnicze, piece utrzymujgace automatycz-

nie jednaka cieptote, termostaty, a w koncu Kawiarnia-Bar w lo-

kalu i w ogrodzie.
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Artykuty oryginalne w czasopismach

PiSmiennictwo poiskie

1938 Walter F.: BodZzcowe leczenie Kki-
i Cliodkowski K.: Badanie ognisk za-

Medycyna. Nr 24.
ty. —ml)ustin A P.

palnych i ziarniakéw iirzy pomocy ‘'odczynu kolchicynowego. —
Gordon M.: Nadtarczyczno$¢ w Swietle materiatu Kliniki
Wewnetrznej U. S. B. za okres 1922- 1937 r. — Korczakow-
ski J.: Spostrzezenia nad leczeniem surow.cg powiktanych,
ostrych zapalen wyrostka robaczkowego. Patryto J: Ha-
tas miejski Oraz wytyczne jego zwalczania. — Mitrino w'i ¢
A.. Rejestracja gtosu drogg filmu gtosowego w phonasthenii.
Zycie Lekarskie. Nr 1. 1939. Borkowski E.: Choroby we-

neryczne — kleska spoteczna. — Skok ow sk a-Rudo 1lf M.:
Przyczynek do opieki potozniczej na wsi. — Hanke E.: O nowe-

lizacje ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej. — Dydy n-
ski L.: Przemys$l farmaceutyczny i lekarze. mGorski K
Lekarze a obronnos$¢ kraju.

Medycyna Praktyczna. Z. 23. 1938. Skomorocli Wt:
Spostrzezenia nad ostatnig epidemiag lokalnagduru osutkowego
w powiecie koszyrskim na Polesiu. — Grzedzielski J,:
O krwotokach podpajeczynéwkowych (c. d. n). — Sedlacek
K.r Immunoterapia (£}jd. n). — KubikowskiP.: Wptyw $rod-
kéw' przeczyszczajacych na czynno$¢ motoryczng jelit (c. d.).

Warszawskie .Czasopismo Lekarskie. Nr 48. 1938. Spis rzeczy
za r. 1938.

Chirurg Polski. Nr 12. 1938. Ciszkiewicz H.: Fractura
epicondyli medialis hunieri.

Wiedza Lekarska. Ni 12, 1938. Venulet F.- Choroby -wy-
wotane jakos$ciowo niedostatecznym pozywieniem (awitaminozy).

Prasa Lekarska. Nr 1. 1939. Haupt W.: Leczenie ostabie-
nia béléw porodowych. — Ber A.: Zarys endokrynologii w $wie-

tle wspétczesnych badan

Liierapia Nova Nr 12, 1938. Rotstadt J.: Choroba Hei-

ne-Medina, jako zagadnienie wodolecznicze. — Csepai K.: Le-
czenie w'rzodéw zotadka ia pomoca hormonu jajnikowego (foli-
kuliny). — Heryng P.: Leczenie i zapobieganie btomcy (c. d.).
Wiadomos$ci Larmacrlityczne. Nr 1 1939.
Larmacja. Nr 6. 1938.

Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie. Nr 12
1938.

Mtoda Matka. Nr 1 1939.
Przeglad Weterynaryjny. Nr 12.
Wiadomosci Nr 221.

1938.

Weterynaryjne. 1938.

Oceny

Urazy narzadu stuchowego (Traumatismes de 1'oreille). J.-A.
RAMADtER et R CAUSSfi. Str. 148, 1937.

Autorzy wdasciwie zajmujg sie urazami koSci skalistej i tym
nalezy ttumaczyé, ze cate rozdziaty urazéw narzagdu stuchowe-
go zostaty nieuwzglednione lub tylko pobieznie wspomniane.

Urazy ucha zewnetrznego i btony bebenkowej potiaktowane
sg bardzo pobieznie i autorzy nie uwzgledniajg nie tylko daw-
nego, ale i najnowszego pi$miennictwa, do$¢ zreszta licznego —
jak np. wyniki dos$wiadczen wojennych.

Natomiast bardzo szeroko i z podaniem,
piSmiennictwa omawiajag autorzy wurazy kosci skalistej, przed-
stawiajac mechanizm pow'staw'ania objawy, nastepstwa i po-
stepowanie lecznicze. Do$¢ szczegdtowo uwzgledniono wyniki
badan anatomo-patologicznych.

Osobny rozdziat stanowia postrzaty kosci skalistej. Szcze-
gétowe rozpatrujag autorzy mozliwo$ci zabiegu operacyjnego
w przypadkach postrzatowych. W kazdym przypadku nalezy
rozwazy¢ potozenie pocisku; jezeli dostep do jrocisku jest tat-
wy, nalezy go jak najspieszniej usunaé: jezeli pocisk potozony
jest gtebiej, nalezy kierowaé¢ sie objawenn og6lnymi.

W osobnym rozdziale autorzy zajmujg sie wstrzasem bied-
nika, rozpatrujac szczeg6towo zmiany anatomo-patologiczne
i objawy ze strony nerwu S$limakowego i przedsionkowego.

do$¢ obszernym

W koAcowym rozdziale omawiane sg gtéwne sposoby wy-
krywania symulacji i ocena wurazéw' narzagdu stuchowego pod
wzgledem sadow'ym i zdolno$ci do pracy.

Zalewski (Lwow).
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Zatrucie salicylowe (La Toxicosis salicilica). FERNANDO réwniez historia walki o niepodlegto$¢, w ktdérej padto zycie nie-
HERRERA RAMOS. Montecideo 1937. Wyd. Casa A. Barreiro jednego miodego--'Studenta, niejednego cztonka Towarzystwa. Wi-
y Ramos. S. A. dzimy, jak z dniem powstania Legionéw, tworzyli 6wcze$ni wito-

Oméwiwszy historiag stosowania salicylu w ostrym gos$écu darze krakowskiego Bratniaka w lokalu Zarzadu pierwszy zaczg-
stawowym i dawniejsze Kkazuistyczne przypadki zatrucia salicy- tek legionowej stuzby zdrowia. Widzimy wreszcie, jak po pow-
lem, autor porusza patogenezy i mechanizm powstawania zatru- staniu Panstwa, Bratniak krakowski rozwinat siy w jedno z naj-
cia Salicylem w $wietle dzisiejszego stanu wiedzy o kwasicy lepiej zorganizowanych polskich, studenckich stowarzyszen sa-
i acetonemii. Po opisie obrazu klinicznego i leczenia zatru¢ sa- mopomocowych. Nalezy zyczy¢ sobie, by ksiega ta, bedgca nieomal
licylowych, autor poleca jako najskuteczniejszy $rodek zapo- dokumentem historycznym, znalazta sie w rykach wszystk.ch,
biegawczy i leczniczy przeciw' zatruciu salicylem, wstrzykiwa-  ktérym dobro polskiej studiujagcej mitodziezy lekarskiej lezy na
nia insuliny od 10—40 jednostek dziennie, podajac réwnocze$-  sercu.
nie glukozy w stosunku 3 g na jedna jednostky insuliny. 1=n T. Kielanowski (Lw'6w).
sposdb zezwala na diugotrwale i energiczne stosowanie salicylu
co nie tylko umoi!iwia wylec,:zenife, schorzen stawowyc_h, lecz Zespoty impregnacji gruzliczej (Les syndromes d unpregna-
pqnadto ! Wylec;eme schorzen gqsccgyvych ’serca. Ksiazka za- tioti tuberculeuse). RENE BURNANL). Masson et Cie. Paris 1938.
wiera 10, szczeg6towo opisanych historii choréb, dotyczacych za- Wysitek 5 i di tvki  Fizioloai . Ki )

| . ; . oo L, ysitek wspotczesnej iagnostyki izjologicznej skierowa
truc sa_llcyl_em I czysc doswmdgzalna_, W ktdrej aut9r ba‘!?* za- ny jest ku poszukiwaniu i demaskowaniu ognisk gruzliczych,
chowanie siy salicylu w naczyniach i tkankach u pséw'. Pi$mien- . X Lo . T
R R . . . ustalaniu ich doktadnej lokalizacji, rodzaju, ciezkos$ci itp. Wobec
n'C_tWO obejmuje 359 d,Z'e}' Monografl_a ta. odznacza siy .Wyc%e_r- tej ,tyranii patologii ptucnej” (gdyz lokalizacja ptucna przewa-
pujacym przedstaW|en!em zagadnnlenla i gI}/boka znajgmoscflz?, 7a), ustepuje pojycie ,gruzlicy, choroby ogolnej® na plan dal-
przed.mlotu, co pozwolito z.autorO\.Nl. rozszerzy¢ nasze mozliwo$ci szy. A jednak istnieja schorzenia ogélne, ktére, mimo braku
lecznicze przy pomocy salicylu i jego pochodnych. i zmian miejscowych, typow'0 gruzliczych, sa etiologicznie gruzli-

Mester (Krakow). . - . . .
czymi, nie zawsze dow6d na to da¢ mozna. Tym schorze-

Gruzlica a medycyna spoteczna (Tuberculdse et medecine \r:vls();:jlnoqgor:;zvrcq J{%S;\:Zgzzcﬁ' griz’Lllifr:zneja nidmzn:g;gig;f;;e’w +r?ice§actrzjj
sociule). ETIENNE BERNARD. Przedmowa prof. F. Bezan- postacie kliniczne:

Con. Masson et Cie. Paris 1938. o i .

O ile przed laty pojycie gruzlicy, choroby spotecznej bj to 1. Gruzlice proséwkowe ostre i przewlekte (tagodne) lub
réwnoznaczne z pojyciem gruzlicy, zta spotecznego, o tyle dzis Wedrujace (granulic migrutrice). Postacie te s3 klinicznie dos¢
juz przybiera ono, szczegélnie w niektérych krajach, bardziej dobrze zna,ne., a etlolog’mzna przynalezno$¢ |ch_ do gruzlicy jest
tworcze a umiej tragiczne znaczenie walki spotecznej z plags. W Wdekszosci przypadkéw tatw'a do rozpoznania.

W dziedzinie tej walki pojawity siy, w zwigzku z przeobraze- .».3. Stan przewlektej bac-ylozy (etat batillaire chronienie). Pa-
niem lecznictwa z indywidualnego w masowe, nowe zagadnienia, sta¢ ta. cechuje sie: uporczyw'yna stanami podgorgczkowymi,

ktorym poSwiyca E. Bernard, znany ftizjolog francuski, ni-
niejs-za monografiy. Omawia kolejno: spraw'y profilaktyki w za-
ktadach dzieciecych, potrzeby rekonwalescencji po zakazeniu
Pierwotnym (naw et klinicznie bezobiawowym), profilaktyke
wéréd studentow wyzszych uczelni, przyczyny niedomagaé¢ orga-
nizacyjnych, powodujgcych bardzo dtugie wyczekiwanie chorych
na miejsca w sanatoriach, zagadnienie psychiki chorych na gruz-
licy, sprawy opieki posanatoryjnej i readaptacji chorych do pra-
cy, problem gruzlicy w armii itp. Kazdy rozdziat stanowi krotkie,
l-ez prawie wyczerpujagce omoéwienie tematu, a oparty gtéwmie
na stosunkach francuskich, uwzglednia tez dane liczbowe innych
Panstw. Rozdziat ostatni, pt. ,Przyszto$¢ gruzlicy", kaze powonz-
nie zastanowi¢ sie nad tym, czy tez droga, ktérg kroczymy, nie
kryje w sobie mozliwos$ci katastrofalnego ,powrotu™ gruzlicy
w czasie niezbyt odlegtym.

Czytelnik polski czyta z zazdroécig o imponujacej francus-
kiej -organizacji przeciwgruzliczej w armii, z podziwem o warni-
kach akcji przeciwgruzliczej w faszystowskiej Italii. Ale z tym
wiekszg przykros$cia musi stwderdzi¢, ze Polska nie znajduje
w ogdéle uwzglednienia, poza krotkg notatkg o gruzlicy wsréd
£ydow w Warszawie, Lodzi i Biatymstoku. Nie boli nas omitiiy-
eie Polski, kiedy mowa o tym, ze $miertelno$¢ z gruzlicy we
krancji jest najwdyksza ws$réd wielkich narodéw Europy —
u nas bowiem $miertelno$¢ jest jeszcze o kdkadziesigt (!) pro-
cent w'yzsza. Ale razi nas ominiecie w'ynikéw pracy pozytyw-
nej, wyinkéw, ktérymi mozemy sie stusznie chlubié. | tak wpro-
wadzono u nas juz przed kilku laty masowe badania wstepuja-

cych na w'yzsze uczelnie, ale o tym autor nie wde; wie nato-
miast, ze w Czechostowacji ,istnieje zamiar" wprowadzenia ta-
kich badan. Wiem konkretnie, ze statystyki polskie sg we Fran-

cji dostepne i bywmjg przytaczane.
ny. dla ktérej dla p. E. Bernard
czg siy na Czechostowacji.

Nie znam natomiast przyczy-
wielkie narody Europy kon-

T. Kielanowski (Lwoéw).

Ksiega jubileuszowa, z okazji 75-lecia Bratniej Pomoc; Me-
dykow Uniwersytetu Jagiellonskiego. Krakéw, MCMXXXV11l.
Instytucje, ktére moga w roku 20. rocznigy? Niepodlegtosci
Eanstwa, obchodzi¢ 75-lecie sw'ego istnienia, dajg najpiekniejszy
dowéd trwuito$ci naszej kultury narodowej. Bratnia Pomoc Me-
dykéw U. J., dzieki ktérej trzy pokolenia lekarzy mogty ukon-
czy¢ studia, by w najciezszych warunkach niewoli walczy¢
0 zdrowie Polak6éw wszystkich trzech zaboréw, uczcita swéj ju-
bileusz wydaniem ksiegi pamigtkowej, doskonatej pod w'zglydem

graficznym, w ktorej drukujg wspomnienia cztonkowie bytych
zarzgdoéw i obecni pracownicy. Z wspomnieA wytania sie nie tyl-
ko historia walki o byt materialny kolegéw’, budowy wtasnego
domu. druk pierwszych polskich skryptéw i podrecznikéw, lecz

ktére nie ustepuja pod wptywem lezenia w tdézku, ani nie wzma-
gaja sie po zmeczeniu: boélami gtowy, ostabieniem, zaburzeniami
w miesigczkowemu, bezsenno$cig, wszystko to przy nieupoSle-
dz-onym stanie odzywienia i zdrowym wygladzie. Dowodem etio-
logii gruzliczej tych postaci s3: obcigzenie rodzinne gruz-
lica, przebyte .schorzenia gruczotowe, toczeAd, rumiefi guzo-
waty, suche zapalenie optucnej, choroby gos$écowe, poronne
zapalenia otrzewnej. Odczyny tuberkulinowe zawsze silnie do-
datnie.

3. Chartactwa gruzl.cze (oczywiscie bez gruzlicy narzado-
wej) jest jak gdyby utrwaleniem konstytucjonalnym wszysfkich
zaburzen postaci poprzedniej. Chorzy sa chudzi, a chudo$¢ iita
opiera sie Wszelkiemu leczeniu. Zwyzek cieptoty nie spostrze-
ga sie. Istnieje znaczna skionno$¢ do zaburzen w trawieniu, za-
burzeA nerwowych (neurastenia, melancholia), umystowych (schi-
zofrenia), w'ewngtrzwydzielniczych, dychawicy oskrzelowej, w'y-
pryskéw, migreny itp. Momentami rozpoznawczymi, a zarazem
wskazujacymi na etiologie gruzlicza sa: brak jakiejkolwiek cho-
roby, ktéra by mogta to wyniszczenie powodowac; brak czyn-
nej, rozwinietej gruzlicy narzadowej, lecz obecno$¢ rentgenolo-
gicznych znamion przebytego zakazenia: obcigzenie rodzimie
gruzlicag, odczyny tuberkulinowe silnie dodatnie; niski odczyn
Biernackiego.

Patogeneza chartactwa gruzliczego jest trudna do wyjasnie-
nia. Autor sktonny jest do uwzglednienia tu roli nietypowych, osta-
bionych zarazkéw gruzliczych, czy zarazka prze$aczalnego
(ultracirus) i streszcza najwazniejsze prace z tej dziedziny, tak

liczne przed kilku laty.

Leczenie impregnacji gruzliczej jest w og6le niewdzieczne.
Og6lne leczenie nieswoiste zawodzi prawie zawsze (nie, jak
w gruzlicy narzagdowej). Dobre w'yniki natomiast uz-yskiwat
autor leczeniem swoistym tuberkuling (ktére znowu w wypad-
kach gruzlicy narzadowej zawodzi i jest niebezpieczne).

Autor podkreslaw koncu, ze mimo ogélnego ostabienia
i wielkiej sktonno$cidordéznych Zachorowan, chartacy'wykazuja

wobec gruzlicy znacznag odporno$é, a ,dtugowiecznosé
przystowiowa (u nas >skrzypigce koto").

Wywody autora, oparte na 30-letnim dos$wiadczeniu Fizjolo-
gicznym. czyta sie z najzywszym zainteresowaniem. Zgodnie
z intencjag autora wodzi czytelnik przed oczyma liczne wtasne
obserwacje, podziwiajagc bystro$¢ i S$cisto$¢ spostrzegania kli-
nicznego oraz krytycyzm rozumowan Kklinicznych i patogene-
tycznych. Praca R.Burnandwzbogaca ftizjologiy o trwaite
i cenne wartosci.

ich bywa

T. Kielanowski (Lw'éw).
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Przecjlcjd pismiennictwu

Patolojjia
Bajeczynowato$¢ palcéow {doliclwstenomdia, arachnodakty-
lia). A.-B. MAREAN. Ann. de Med. T. 44, nr 1, 1938.
Autor omawia te anomalie, ktérg sani po raz pierwszy

na podstawie okoto 150 do”
czeSciowo wiasnych.

w piSmiennictwie opisat w r. 1896,
tycliczas ogtoszonych przypadkow',

Cechy podstawowe, sg. nadmierna ditugo$¢ i cieuRo$¢ wszyst-
kich kos$ci koriczyn, najsilniej zaznaczona na koSciacli najbar-
dziej dystalnych (reka, stopa), nadmierny wzrost og6lny, deli-
katno$§¢ i zmniejszone napiecie mies$ni przy zachowanej icli sile
i braku cech zamku, zwiotczenie wigzadet, mata podscidétka thu-
szczowa. Przykurcz mieéni zginajgcych przedramienia, zbyt kroét-
kich w stosunku do ko$ci, powoduje szponow'ate ustawienie pal-
cow; wydtuzenie koSci stopy wraz ze zwiotczeniem wiezadet
jest przyczynag powstawanm stopy ptaskiej. Klatka piersiowa by-
wa czesto waska i ptaska; dotacza sie zazwyczaj do tego Kky-
foza lub kyfoskolioza.

Anomalii tej moga towarzyszy¢
jowe, najczedciej w obrebie oka i serca, a mianowicie wrodzone
przemieszczenie (ektopia) lub nadwichniecie soczewki oraz- nie-
zarastanie otworu Botalliego i choroba Rogera.

Dolicliostenomelia jest sprawg wrodzong (bardzo
ko stwierdza sie ja dopiero w jaki$ czas po urodzeniu), dzfd-
dziczna jako cecha przewazajagca, ktédra powstaje moze droga
mutacji; w'sréd przodkéw- lub w potomstwie moze wystepowaé
w postaci poronnej. W sprawie jej patogenezy S$cierajg sie dwie
teorie, z ktoérych zadna jednak nie jest dostatecznie fakta
mi poparta; wedtug jednej, anomalia ta jest wyrazem ogdlnego
zaburzenia w rozwoju tkanek i narzadéw- pochodzenia mezoder-
malnego; sprzeciwia sie jej fakt czestego uszkodzenia soczewki
i wiezadetka Zinna, pochodzacych z ektodermy; wedtug dru-
giej, pomnozenie ilosci kwasbchtonnych komérek przedniego pta-
ta przysadki, ktére u dorostych wywotuje akromegalie, a w okre-
sie wzros-tu orgamzmu — gigantyzm, powoduje dolichostenome-
lie, jesSli wystepuje podczas zycia ptodowego.

Zmiany w budowie klatki piersiowej, w-yw-otuigce skionno$¢
do schorzen drég oddechowych oraz wrodzone wady serca, sta-
nowig czynniki, powodujace, Zze ludzie z dolichoStenomelia zyja
przecietnie kroécej, niz ludzie normalni, Jedynym zadaniem leka-
rza w tych przypadkach, poza zabiegami dotyczacymi oczu lub
ortopedycznym leczeniem, jest zapobieganie niebezpieczenstwom,
na jakie ci ludzie sg narazeni.

Autor zw-raca uwmge, Ze nazwa
stuszna, gdyz 1) zmiany dotycza catych konczyn,
coéw-, 2) te ostatnie przypominajg odnéza pajaka tylko wtedy,
gdy zachodzi przykurcz zginaczy przedramienia, a ten nie jest
objawem statym. | Rathauser (Lwoéw).

rozmaite inne wady rozwo-

rzadko tyl-

.arachnodaktylia™ jest nie-
nie tylko pal-

Choroby wewnetrzne, nerwowo i dzieciece

Krwotoczna niedokrwisto$¢ aplastyczna po leczenia zlotem.
WEIL, OUMANSKY, LANULO1S. Ann. de Méd. 1- 44, Nr 1 1938.

U 41-letniej kobiety przeprowadzono z powodu zbyt po-
chopnie rozpoznanej gruzlicy- ptuc leczenie ztotem, mianowicie
wstrzykiw-ano seriami co 5 dni dozylnie preparat crysalbiny,
W przeciggu roku.

W7 okoto 2 tygodnie po 30. i
wymioty o zabarwieniu brunatnym,
broczyny i wieksze podbiegniecia krwawe
nych. a badanie kliniczne, précz bardzo znacznej
zato we krwi objawy ciezkiej niedokrwisto$ci aplastycznej:
1,400.000 c. cz. 1.600 c. b.,, 30% segmentowanych; czas krwa-
wienia: 3 godziny. Minro przetaczania krw-i stan chorej pogar-
szat sie i chora po 3 tygodniach zmarta.

Sekcja wykazata drobne, rozsiane ogniska krwotoézne w na-
rzadach oraz zmiany w $ledzionie, przypominajace fibroadenie
choroby Banti‘ego. Autor zwraca uwage na mozliwo$é, ze t3
zmiany sa wyrazem sktonnos$ci chorej do ciezkiej niedokrw istos-
ci. Pltuca zmian gruzliczych nie wykazywaty.

P. Rathauser

ostatnim zastrzyku wystapity-

niewielkie krwioplucie, wy-
na konczynach dol-
blado$ci wyka-

(Lwoéw).
O przypadku panarteriitis G. CANJERE. Ann. de
Med. T. 44, nr 1, 1938.

W przypadku tym mezczyzna 36-letni chorowat
miesigca w-$r6d bardzo rozmaitych, nie przypominajgcych

yis€eralis.

przez 2'h
zad-

nej jednostki chorobowej objawéw, mianowicie: na pqczatku
béle stawowe, zwyzki cieptoty ciata do 38,2°, ktéra potem wroé-
cita do normy, nastepnie uporczywa béle brzucha bez wyraz-

Nr 4. r. 1939

nycli 'objawéw ze sfrony przewodu pokarmowego,l stopniowe po-
wiekszanie sie watroby i $ledziony, niedokrwistoSc, w korcu po-
stepujaca niedomoga i uszkodzenie mie$nia sercow-ego, w-zrasta-
jagca azocieaj zmniejszenie ilosci moczu, biatkomocz i po '2'lt
miesigcach $mieré ws$réd obiaw-6w niedomogi serca i mocznicy.
Sekcja wraz z badaniem drobnowidow-ym wykazata bujanie wy-
sepkowe i pasmowe tkanki  tacznej w watrobie, $ledzionie,
trzustce i nerkach oraz mie$niu sercowym na tle zarostowego
zipalenia wszystkich 3 bton $ciany tetnic tych narzadow;
w nerkach poza tym ogniska zaw-atéw.

Autor uwaza ten przypadek za szczeg6lng, narzadowg po-

sta¢ opisanej przez Kus.-unaula-Ma.era panarteriitis nodosa.
I\ Rathauser (Lwow).
O ludziach zdrowych, pratkujgcych. F. MEERLSEMAN Ann.

de Med. T. 44, nr 1, 1938.

W obszernej tej pracy autorprzedstaw-ia historie i wyniki
swoich i cudzych badan dotyczgcych obecnoéci pratkéw- Kocha
w plwocinie ludzi, uktérych ani badanie fizj kaJne, ani radiolo-
giczne, ani tez poézniejsza obserwacja nie wykazaty zadnych

przy czym wykluczono mozebiio$§¢ dostania sig

Rratki stwierdzano przewaznie
czesciow-o tylko barwieniem lub
na pozywce Loéwensteina. Autor polemizuje z Bezaneoneni i jego
szkfftg, ktéry w-e w-szystkich tych przypadkach widzi ukrytg po-
sta¢ gruzlicy-. Dodatnie odczyny skérne nie w-ystarczajg dla iei
stw-ierdzenia, gdyz u 70% .ludzj trzeba by woéwczas przyjaé gruz
lice. Autor przyjmuje mozliwo$¢ wydalania pratkéw- Kocha przez
zupetnie zdrowe ptuca. Niemniej stwierdzenie pratkéw- w plwoci-
nie zachowuje swoje znaczenie rézpoznaw-cze. Jako roznodciele
gruzlicy ,.zdrow-i pratkujgcy"” nie majg prawie zadnego znaczenia.
/. Rathauser (Lwow).

zmian w phucach
pratkéw- skadingd do plw-ociny.
w dosSwiadczeniu na $winkach,

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Budowa zweglonych prapanrtéw btony $luzowej macicy i ich
mikré-chcmiczne zréznicowanie. Doniesienie |. Btona $luzowa nor

nuilna. HELLMUrii WINKLER. MfoliatSc.hr. t. Geb. u. Gyn. T.
104. Z. 5—6.

Autor podjat sie trudnego i waznego zadania przestudiowa-
nia rozmieszczenia sktadnikéw nieorganicznych w btonie $luzo-
wej macicy, zaleznie od okresu miesigczkowego. Zadanie jest
trudne z tego wzgledu, Zze brak jeszcze opracow-anej w zupet-
no$ci metodyki, a sama technika wymaga niezwyktej doktad-
iroSci. Autor postugiwal si¢ metoda alkoholowg Henkela i Cau-

sa, a za pomoca specjalnych barwien przestudiowat rozn cszcaa-

nie wapnia, zelaza, magnezu i fosforu. W ogdlnych zarysach ba-
dania te daty nastepujace wyniki: 1) Niezabarwiony preparat
wykazujacy ogélne zawarto$ci wszystkich mineratéw. Tuz po

miesigczce .gruczoty zawieraja mniej soli, niz podscielisko. W p6z-
niejszych okresacli gruczoty gromadzg coraz w-iece> soli, w $rod-
ku okresu miedzymiesiaczkowego ilo$¢ soli w gruczotach i pod-
Scielisku wyréwnuje sie, a tuz przed miesiagczkg w-ida¢ ponow-
nie przewage soli w tkance miedzygruézotowe.i. Poczynajagc od
okresu proliferacyjnego ilo$¢ soli rozpuszczalnych w wodzie sta-
le w-zrasta. 2) Najwiecej magnezu znaleziono w okresie wzrosto-
w-yin, nastepnie ilo$¢ jego maleje, az w okresie wydzielniczyiu
znika Mg zupetnie. W gruczotach stwierdza sie go we wszyst-
kich. okresach w-iecej, niz w podséciehsku. 3) Eosfor zachowuje
sie wprost przeciw-nie, niz magnez. W fazie wydzielniczej jest go
najwiecej, we wzrostowej najmniej. Podziat miedzy gruczoty
a podscielisko jest réwnomierny. W okresie w-zrostu fosfor wy-
stepuje przewaznie w formie rozpuszczalnej, tuz przed miesigcz-
ka w formach nierozpuszczalnych. 4) Sole zelaza znajdujg sie
normalnie tylko w okresie przedimesigczkowym. W przypadkach
stabej miesigczki wykazaé ich nie mozna w zbyt;*6bfitych krwa-
wieniach miesigczkowych stwierdza sie wiekszg ilo$¢ zelaza i to
juz pod koniec okresu w-zrostowego.
J. Lenczowski (Lwoéw-).

Przewlekle'zapalenie tkanki tgcznej miednicowej. E. A. MUEL-
LER. Monaféchr. f. Geb. u. Gyn. 'I. 104 Z. 5—6.

Autor zwraca uwage na do$¢ czeste, zwilaszcza powstajgce
w wieku dojrzato$ci piciowej, przew-lekte zapalenie tkanki tacz-
nej, ktora powstaje wsktitek stanéw zapalnych  kiszkiproStej.
Najcze$ciej sprzyja temu przewiekte zaparcie.Poczatkow-o
pmysta.ie zapalenie btony $luzowej Kkiszki, tworzy sie owrzodze-

nie, dalej spraw-a w'kracza w gtebsze w-a.rstwy jelita, powodujac
zgrubienie i nacieczenie jej $cian. W koncu wytwarza sie zwe-
zenie S$wiatta Kkiszki, co w jeszcze wiekszym stopniu przyczy-

katow-ej. Z kiszki prosdej naciek
zwtaszcza tylne, ale moze przejsé

nia sie do zalegania tresci
przechodzi na przymacicze,
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‘ na boki i w przedni ubytek Douglasa, powodujac najréznorod- Z licznych przypadkéw klinicznych wynika niezbicie, iz ki-

niejsze objawy chorobowe: tytozgiecie macicy, objawy =zapale- ta ukryta mozeesie ujawni¢ pod wptywem urazu.

nia nerwu kulszowego itd. Dla rozpoznania, zwtaszcza w po- Autor opisuje nastepnie przypadki nabycia kity u robotni-

czatkach okresu, konieczne jest badanie dwureczne kiszki i poch-  kéw', zajetych przy wydmuchiwaniu butelek w hutach szkla-

wy. Nigdy nie nalezy zaniedba¢ badania rektoskopowego. Nie- nych, gdzie tatwm jest o przeniesienie kity z jednego robotnika

kiedy nalezy wuzupetni¢ badanie wziernikowaniem pecherza mo- na drugiego przez zamiane lub wypozyczanie ustmkéw do wy-

czowego. Wchodzi w gre przede wszystkim leczenie samej dmuchiwania. Mozliwo$¢ zarazenia istnieje réwniez u robotni-

kiszki, a wiec odpowiednia dieta, dbato$¢ o regularne wypréz- kéw zajetych w tkalniach, gdzie pomagajg sobie wargami w na-

nienia, ptukanie jelit itd. J. Lenczowski (Lwoéw). wlekaniu nitek do igiet, u muzykoéw jazz‘pwych, kté-rzy probuja
instrumenty kolegéw i zamieniajajf-sie miedzy sobg instrumenta-

O przecieciu spojenia tonowego.
' Geb. u. Uyn. T. 104 Z. 5—86.

W 57 przypadkach, w ktérych
dowy, a stan nie dozwalat na ciecie
ocalenia dziecka przecigcie spojenia
Ptéd przyszedt na Swiat niezywy, w
wo, cze$ciowo sitami natury,
szczowej. W przypadkach,

HANS HEUCK. Monatschr.

wystapit niestosunek poro-
cesarskie, wykonat autor dla
tonowego. W 8 przypadkach
innych urodzono dzieci zy-
czeSciowo za pomoca operacji kle-
gdy ptéd wydobyto niezywy, wini¢
nalezy nie zabieg rozszerzania miednicy, lecz pdzine wykonanie
So. Wyniki wigec sg dobre. Zwtaszcza nadaje si¢ operacja prze-
ciecia spojenia tonowego w przypadkach zakazonych. Dolng gra-
nice $cie$nienia, przy ktérej mozna liczy¢é na pordéd droga natu-
ralng i przy ktorej nie nalezy sie obawia¢ skaleczenia czesci
miekkich, iest wymiar sprzeznej prostej 7,75 cm. Autor poza tym
zwraca uwage na niektore szczeg6ty techniczne operacji prze-
ciecia spojenia tonowego. Tylko w jednym przypadku autor
obserwowat nieznaczne obrazenie przedniej $ciany pochwy, kté-
re nastepnie samo sie¢ wygoito. Niemate znaczenie posiada fakt,
ze czesto po operacji nastepuje trwate rozszerzenie wejscia do

miednicy. W 15 przypadkach chore same rodzity w nastepnych
cigzach, w czterech po dwa razy, a w jednym nawet trzy.
Dzieci wszystkie zywe. J. Lenczowski (Lwow).

Leczenie przewlektego zapalenia przymacicz sztucznym wy-
tworzeniem ropnia. K. LOGOTHEPOULOS. Monatschr. f Geb.
u- Gyn. T. 104. Z. 5—6.

Witékniste zapalenie przymacicz jest ogromnie oporne na
wszelkie leczenie. Autor w 7 przypadkach wyprébowat now'y,

wtasny sposob postepowania. Przez wstrzykniecie 5 eufl terpen-
tyny w zgrubiatg tkanke przymacicza przeksztatcat postaé wiok-
nista wr ropna. Po 48 godzinach ropieA nacinat, otwo6r rozszerzat,

Przy czym stwierdzat, ze z powstatej jamy wychodzity strze-
py martwiczej tkanki. Ropien setonowat az do wygojenia sie.
AVynik leczniczy w zupetnos$ci zadawalajacy. W kilka tygodni

"ustepowata tak znaczna poprawa, jaka nie udawato sie osiagnac
1 tych chorych zadnym innym leczeniem, nawet w ciggu dtugich
miesiecy. J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek gruczolistosci pochodzenia przypuszczalnie urazo-

wego rv potgczeniu z miesniakami macicy. Dr X. Monatschr. f
Deb. u. Gyn. T. 104. Z. 5—6.

I>r X podaje wtasng historie choroby i stagd ze zrozumiatych
Powodéw nie wyjawia swego nazwiska. Bedac z zawodu leka-
rze'n-sportowcem uprawiata sport kolarski i turystyke gdrska.
Zawsze czuta sie zdrowa, miesigczki przechodzita bez najmniej-

SzVch dolegliwosci. W zwigzku z kilkakrotnymi
nymi podczas miesigczki wystapity znaczne bole,
SK zwtaszcza w okresie miesigczek. W ciggu kilku lat béle sta-
jaty sie coraz to silniejsze, az wreszcie stwierdzono powsta-
nie guzéw w jamie brzusznej. Laparotornia wykazata torbiele

urazami dozna-
ktére nasilaty

czekoladowe w zatoce Douglasa i w jajnikach, ponadto macice
tékniakcwato zmieniong. Radykalne usuniecie macicy z przy-
datkami sprowadzito ostateczne wyleczenie. Autorka iest zda-

nja, ze gruczolisto$¢ pozamaciczna powstata w zwigzku z uraza-

mi, doznanymi w okresie miesigczek, a mianowicie, w mysl
teorif Sampsona, czasteczki bitony $luzowej pod wptywem
Gwattownego podniesienia ci$nienia wewngtrzmacicznego, spo-
wodowanego uderzeniem, przedostaly sie przez trabki do jamy
Pfzusznej i tam sie wszczepity.

Stad wniosek, ze kobiety nie powinny uprawia¢ sportu re-
kordowego. ktéry w ustanawianiu terminarzu rozgrywek nie mo-

Ze kierowa¢ sie osobistymi wzgledami zawodniczek.

(Zorbiele czekoladowe utozsamita autorka niestusznie z gru-
Czolisto$cig. Nie podata badania drobnowidowego usunietych na-
rzadow'). J. Lenczowski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Kila a medycyna pracy. A. LICURZI. La
Nr 4, 1937.

Autor zajmuje sie zagadnieniem kity urazowej i zawodowej
1 omawia sprawe odnowienia Ilub zaostrzenia sie procesu Kkito-
Ueke z powodu urazu otrzymanego przy pracy.

Medicina d. Lav.

mi detymi, u lekarzy ktore tatwo zara-

zajg sie od dzieci

i sanitariuszy, maniek,
z kita wrodzona.

Zapalenie stawow (osobiste poglady na niektére nowsze ba-
dania). WILBER £., ROST M. D. industrial Medicine. Nr 1, 1937.

Autor stwierdza, ze niewiele jest pewnych wiadomoséci na
temat go$éca, tego schorzenia, ktére poza chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego., stanowi najczestsza przyczyne niezdol-
nosci do pracy i $wiadczen rentowych.

Okoto r. 1909 podniesiono wazno$¢ zakazenia ogniskowego
w migdatkaclag Stwierdzajac obecno$¢ paciorkowcéw hcmolitycz-
nycli u osobnikéw ze zmianami go$écowymi. Wstrzykiwaniami
dbzyhiymi matych dawek tych drobnoustrojéow wytworzono
u zwierzat przewlekte zmiany zapalne, podobne do go$écowego
zapalenia stawéw'. P6zniej podobne studia przeprowadzono z za-
kazeniem wustroju za pos$rednictwem ognisk w zebach. Nastep-
stwem tych badaA bylo stosowanie prawie przez okres 7 lat
szczepionek, otrzymywanych z drobnoustrojéw wydobytych
z ognisk zakazema oraz surowic czesto wielowaznycli z uodpor-
nionych zwierzat (kom). Wpiyw' szczepionek byt czesto watpli-
wy, a przynajmniej niepewny, niekiedy jednak dawet wynik do-
datni, szczeg6lnie w podostrych przypadkach. Poza tym usu-
wanoGogniska zakazema, stosowalno pozywng diete z duzg ilos-
cig witamin, wysoki, suchy, stoneczny klimat i leczenie fizy-
kalne.

Pézniej podkreslano wazno$é przemiany weglowodanowej,
higieny kiszkowej, role witamin, uktadu sympatycznego, alergie,
zaburzenia wydzielania wewnetrznegb. szczeg6lnie tarczycy, za-

burzenia przekwitan.a, urazy, zawdd i dziedziczno$¢.
Czynniki, dziatajgce w gosécu, moga by¢é zgrupowane na-
stepujgco:

1) zakazenie,
2) zaburzenia przyswajania,
3) urazy.
Podziat ten, jak zaznacza autor, nie stoi w
z podziatem, podanym przez Amerykanski komitet
goscca. Podziat spraw' go$écowych jest nastepujacy':
a) goraczka gos$écowa”
b) zanikowe zapalenie stawow,
c) przerostowe zapalenie stawow,
d) zwtoknienie (go$ccowe zakazenie
nistych).
Wiaczenie

sprzecznosci
zwalczania

stawéw i tkanek wiok-
tutaj przewlektego przerostowego
w'6w moze by¢ kwestionowane, iest jednak uzasadnione, ponie-
waz wielu; autoréw' uwaza zakazenie, jako ieden z czynnikéw,
powodujgcych to schorzenie pomimo, ze patologiczne zmiany ma-

zapalenia sta-

ja przewaznie charakter zwyrodnieniowy z przerostem tkanki
kostnej, zwiekszeniem ilosci cholesterynfi¢we krwi i 'zmniejszo-
nym dziataniem aglutyiiin i antyheiiioli,zyri.

Wtasciwe potraktowanie zapalenia stawéw na podstawie
wiedzy o czynnikach W'yw'otu.igcych i zmianach sprowadza sig
do nastepujacych poczynah:

a) usuwanie zrdédet zakazenia,

b) leczenie szczepionka lub obcym biatkiem w specjalnie
dobranych przypadkach,

c) leczenie fizykalne, wodolecznictwo. diatermia; leczenie go-

raczka, Swiattolecznictwo- i
d) stosowmmd,diety

lecznictwo klimatyczne,
ztozonej przewaznie z weglowodandw

i thuszczéw, nisko lub wysoko kalorycznej, zazwyczaj zawiera-
jacej pokarmy bogate w witaminy,

e) przestrzeganie higieny przewodu pokarmowego,

f) stosdwanie lekarstw', jak salicylany, arsen, iod, Zzelaz-9,
wyciggi watrobowe, tran, drozdze, jod, wapn, benzoesan, pre-
paraty ztota i siarki.

g) stosowalnie zabiegéw chirurgicznych  wigczajgc zabiegi
ortopedyczne, usuwanie ze staw6w ptymi, chrzastek i wycina-

nie kaletek maziowych.

Z wiadomo$ci o -chorobach gos$¢cowych i metod badania,
czy leczenia w ciggu ostatnich lat, wymieni¢ nalezy: 1) uzycie
toksyny paciorkowcowej w przesgczu bulionowym dla celéw roz-
poznawczych i leczniczyeh, 2) pomiary potencjatu kataforezy
(ujemnego tadunku elektrycznego) paciorkowcow', lako sposobu
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rozpoznawania szczepdw i okre$lania ogniska zakazema oraz
reakcji 'Surowicy chorego, a przez to typu zmian stawowycli
chorego.

Zastosowanie antytoksyny ptoniczej naprowadzito na mysl

wprowadzenia tycli samych metod do badania i leczenia scho-
rzen go$ccowych w przypadkach zakazenia paciorkowcami.
Wstrzykniecie przesaczu z kultury bakterii wyhodowanej od

chorego do jego skéry moze wywotaé trzy rodzaje zjawisk.

1) przejsciowa reakcje w postaci obrzeku, zaczerwienienia,
palenia, bolesiro$ci przez 34—48 godz.,

2) zaatakowanie staw6w poprzednio dotknigetych choroba,

ktore staja sie bolesne przez kilka godzin, do tygodnia,

3) bolesno$¢ lub obrzek w miejscu pierwotnego ogniska za-
kazenia, np. w komérkach sitowych, zatokach nosa, gardle. Zja-
wiska te sa podobne do tych, ktére wystepuja po wstrzyknigciu

starej tuberkuliny Kocha.
Opisane objawy pozwalajg wykry¢é utajone ognisko zaka-
zenia i polepszajg czasem nadzwyczajnie stan choroby.
Badanie potencjatu kataforezy polega na obserwacji pod
mikroskopem ruchu bakterii miedzy katoda i anodg. Stwierdzo-

no, ze szczepy zarazkéw, wyhodowane w tych samych warun-
kach, zawsze przesuwajg sie od anody do katody z tg sama
szybko$cig i ze szczepy nie chorobotwércze lub te, ktére utra-
city swoja ztosliwos¢é, me posiadajg tadunku elektrycznego. Za-
stosowanie tej metody do rdézniczkowania szczepdw pacior-
kowcow dato te same rezultaty, co metody bakteriologicz-
ne. Stwierdzono poza tym, ze paciorkowce, tzw. artrotropowe za-
wieszone w surowicy chorego na zapalenie stawéw, lub neuro-
tropowe w surowicy chorych, cierpigcych i.a paciorkowce za-
palenie nerwow, nie majg potencjatu elektrycznego, czyli nie
przesuwajg sie od katody do anody. Przypuszcza si¢, ze w su-
rowicy istnieje jakie$§ ciato, ktdére zobojetnia ujemny ‘tadunek
elektryczny bakterii. Surowice rdznych chorych majg niejedna-
kowga site zobojetniania i surowica tego samego chorego moze
zwiekszy¢é z czasem swojag site, w miare, jak zwieksza sie od-
porno$¢ organizmu. W ten sposéb zjawia sie nowa metoda
ustalania, czy paciorkowce, otrzymane z nosa lub gardta moga
byé przyczynag zapalenia stawéw lub nerwéw i czy surowica
clrorego zawiera odpowiednie przeciwciata. W przypadkach moz-
liwych usuwane byto ognisko zakazenia i stosowane 20—30 da

wek autoszczepionki w przerwach 5—7-dniowych. W pewnych
przypadkach stosowano rozpylanie w nosie i gardle przesaczu
bulionowego hodowli, w celu pobudzenia mechanizmu ‘'ochronne-
go tkanek.

Wyniki. Dos$wiadczenia autora wykazujg o wiele lepsze wy-
niki od chwili zastosowania podanych metod. W 83% spos$rod
przypadkéw zapalenia stawéw (145) i 90% zapalenia nerwow
(95) nastgpita wyrazna poprawa. Wazne jest uzyskanie polep-
szenia, a nawet widocznego uzdrowienia w przypadkach opor
nycli na inne metody leczenia.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej

z dziedziny medycyny spotecznej i
dycyny pracy. Rok 1L Nr 3. Warszawa,
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen

ubezpieczeniowej oraz me-
1938. — Rada Naukowo-
Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych wojewédztwa lu-
belskiego w Biatej Podlaskiej w dniach 18. i 19. listopada 1938 r.

W zjezdzie wzieli udziat: Wojewoda Lubelski p. de Tranie-
court, delegat Min. Opieki Spotecznej insp. dr Zacliert, Ile-
karze oraz przedstawiciele wtadz panstwowych, wojskowych,
instytucyj samorzgadowych i spotecznych oraz sasiednich woje-
wodztw.

Zjazd otworzyt Ran Wojewoda lubelski Jerzy de Tram e-
court witajagc przedstawiciela Ministerstwa Opieki Spoteczne'
dr Zacherta oraz wszystkich obecnych. Po stowach petnych
uznania dla pracy publicznej stuzby zdrowia, wskazat Pan Wo-
jewoda na potrzeby terenowe w zakresie zdrowia, przy czym
pierwsze miejsce wyznaczyt profilaktyce i tym instytucjom, kto-
re jg realizuja, a wiec osrodkom zdrowia, koloniom i p6tkoloniom,
akcji dozywiania dzieci, prowadzonej przez komitety opieki nad
mitodziezg i dzie¢mi, kapieliskom. Dalej podkreslit Pan Wojewo-
da konieczno$¢ wytrwatej intensywnej pracy nad stanem sani-
tarnym i porzadkowym osiedli i wsi oraz celowym rozwigzaniem
opieki nad sierotami. Pan Wojewoda zakonczyt swe przemo-
wienie apelem, aby mimo trudnych warunkéw, pracownicy stuz-
by zdrowia wytrwali w pracy dla dobra PanAstwa i spoteczen-
stwa.

Nr 4. r. 1939
Nastepnie ztozyt zyczenia zjazdowi przedstawiciel Minister-
stwa Opieki Spotecznej dr Za cbert oraz wyrazit w imieniu

Ministerstwa Opieki Spotecznej swa zupetng zgode z programem

prasy, przedstawionym przez Pana Wojewode.
Obrady, rozpoczat Naczelnik Wydziatu Pra$y( Opieki i Zdro-
wia Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie dr Danielski spra-

wozdaniem z dziatalno$ci sanitariatu i ze stanu zdrowotnego wo-
jewddztwa lubelskiego na rok 1937/38. W szczeg6towo opraco-
wanym referacie Naczelnik dr Danielski podni6ést postepy

w organizacji stuzby zdrowia. Organizacja .samorzgdowej Shuz-
by zdrowia oparta sie gtéwnie na pracy powiatowych i rejono-
wych o$rodkéw zdrowia, ktérych sie¢ ulegta znacznemu roz-
szerzeniu (liczba oS$rodkéw zdrowia zwiekszyta sie o 17 w cia,-
gu roku sprawozdawczego). Zwigkszyty sie takze 'Sumy, preli-
minowane przez niektére samorzady na akcje zdrowotng, co
spowodowato ‘'ogélny wzrost sum, wydanych na zdrowie z 7,8%

w roku 1935/37 do 10,7% w roku 1938/39. Stan sanitarny miast

poprawia sie, zaktada sie sie¢ wodociggowa i kanalizacyjng
w Chetmie, Siedlcach i Zamo$ciu. Walke z chorobami zakaznymi
prowadzi si¢ przez akcje szczepienno-zapobiegawczg, zakrojong

na bardzo szeroka skale, przez akcje samtarng osiedli, dalej przez

zaopatrywanie ludiroéci w dobrg wode do picia, nadzér nad
zy wuOScig oraz nad nosicielami chor6b zakaznych, szczeg6lnie
duru brzusznego. Niematg role w walce z chorobami zakaznymi
odgrywa harmonijna wsp6tpraca publicznej stuzby zdrowia
z oddziatem lubelskim Panstwowego Zaktadu Higieny, ktérego
kierownik dr Chrominski wiele wysitku ktadzie w rozwdj
tej placéwki. O rozmiarze akcji szczepiennej moze S$wiadczy¢

fakt, ze przeciw samej czerwonce przeszczepiono ponad 300.000
ludno$ci. Stan szpitalnictwa ulega réwniez poprawie, czy to na
skutek rozbudowy szpitali, czy tez gruntownego ich remontu,
lecz liczba td6zek nie jeSt jeszcze wystarczajgca. Ludno$é za$
coraz bardziej garnie sie do leczenia szpitalnego, o czym S$wiad-
czy obtozenie szpitali, ktére przecietnie wynosi juz 81%, pod-
czas gdy w roku 1935/36 wynosito 67%. Opieka lekarska
w ub. zpieczalniach ulegta ostatnio pewnej poprawie; “urzednicy
panstwowi korzystajg z dobrej opieki. Przedstawiajgc plan na
przyszto$é, Naczelnik dr Danielski podkres$lit jako najwaz-
niejsze zagadnienia: 1) akcje sanitarng, budowe studni, wodo-
ciggéw, kanalizacji i kapielisk, 2) dalszy rozw6j os$rodkow zdro-
wia, 3) pomoc potozniczg, 4) rozwo6j szpitalnictwa, 5) opieke
zdrowotng nad szkotami, '6) higiene i bezpieczenstwo pracy,
7) opieke nad dzieémi i miodziezg, 8 pomoc w nagtych wy-
padkach, 9) propagande higieny.

W nastepnym referacie  kierownik oddziatu lubelskiego
L. Z H dr Clirominsk. przedstawi! wyniKi wspbipracy le-
karzy powiatowych z Zaktadem i metody ku dalszemu jej za-
cie$nieniu.

Dalszg cze$¢ przedpotudniowych obrad zajety sprawozdania

uzupetniajace lekarzy powiatowych, $wiadczace o intensywnej
pracy na polu stuzby zdrowia — niezmordowanej, mimo licz-
nych trudno$ci. Takze lekarze naczelni Ubezpieczalm Spotecznej
z Zamos$cia i Brze$cia sktadali sprawozdania ze wspdipracy
z publiczng stuzbag zdrowia.

Resumujac sprawozdanie lekarzy powiatowych, zabrat raz
jeszcze gtos Pan Wojewoda, podkre$lajagc warto$¢ pracy leka-

rzy powiatowych dla spoteczeristwa oraz swoje zainteresowa-
nie dla zagadnien stuzby zdrowia publicznego.

Naczelnik Szajnowski w krotkich stowach oS$wiadczyt,
ze réwniez wydzialty powiatowe zwiekszajag swoje zainteresowa-
nie dla zdrowia publicznego.

Po przerwie obiedniej

i oSrodek zdrowia w Biatej.

uczestnicy zjazdu zwiedzili szpital

Obrady rozpoczeto znowu od odczytania referatu inz. B e-
rezowskiego: ,Szpitale iv obronie przeciwlotniczej i prze-
ciwgazowej". W referacie inz. Berezowski podat w ra-

mach ogélnych przygotowanie szpitali na wypadek ataku gazo-
wego, aby mogty bez przeszkéd stale pracowaé. Dalej metody
wspoéipracy szpitali z punktami rat. san., kapieliskami : sekcjami
rat. san. w czasie ataku gazowego

Dr Morozowa, wizytatorka lekarska Kuratorium Szkol-
nego Lubelskiego, w refeiacie pt.: ,,Opieka lekarsko-higieniczna
osrodkéw zdrowia nad dzieémi szkél powszechnych", przedsta-
wita pozytywne wyniki dotychczasowej akcji o$rodkéow zdrowia
w walce o zdrowie i higiene nad dzieémi szk6t powszechnych.

Dr Morozowa widzi w
kéw zdrowia ze szkotami
wy szkolnej.
Wreszcie dr Safian, lekarz powiatowy z Biatej-Podlaskiej
przedstawit rozw6j i prace o$rodk6w zdrowia w swym powiecie.
W  (lysknsji Naczelnik dr Danielski wyrazit przekona-
nie, ze opracowywana obecnie ustawa o stuzbie zdrowia da

jak najscislejszej
najwieksze korzysci

wspo6tpracy osrod-
dla zdrowia dziat-
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impuls do dalszego wydatnego wysitku catego spoteczenstwa na
Polu zdrowia publicznego i ze utatwi ona prace takze lekarzom
Powiatowym.

Inspektor dr Zacliert wskazat na konieczno$¢ podniesie-
nia zainteresowania zdrowiem publicznym ogdtu
to wymagato reform w studiach
nadmiar felczeréw na wsi, co utrudnia osiedlanie sie tam
rzy oraz brak potoznych. Lekarze
wsi, gdyz nie mogg uzyskaé
kow finansowych.

Powazni' dzien obrad zakonczyto zebranie towarzyskie, na
ktorym omawiano rézne zagadnienia spoteczne oraz osobiste gro-
na lekarzy powiatowych.

Brugi dzien zjazdu odbyt sie w Leénej-Podlaskiej,
o kilkadziesigt kilometréw od Biatej. Jest to os$rodek kulturalny
na wsi. W dawnych budynkach klasztornych miesci sie obecnie
siedmioklasowa szkolag powszechna, gimnazjum i liceum pedago-
giczne. W osadzie znajduje sie o$rodek zdrowia.

Na serdeczne przywitanie uczestnikéw przez dyrekcje szko-
ty i wéjta gminy, odpowiedziat Naczelnik dr Danielski i za-
gait dalsze obrady. Oméwione zostaty najpierw pokrotce sprawy

lekarzy. Bedzie
lekarskich. Wielka bolgczka jest
leka-
i potozne nie osiedlajg sie na
potrzebnych minimalnych warun-

oddalonej

codziennej pracy lekarzy powiatowych, a mianowicie: koniecz-
no$¢ wspdtpracy przy uktadaniu dziatu VIII i IX budzetu Wy-
dziatlu Powiatowego, wspoétpraca z ubezpieczalniami spotecznymi,

ktore jeszcze niedo$¢ majg zrozumienia dla pracy o$rodkow zdro-

wia, pomoc potoznicza na wsi, ratownictwo w nagtych przy-
padkach, opieka nad sierotami, a potem w obszernym refera-
cie specjalnie interesujace zagadnienie wspdtpracy os$rodkow

zdrowia ze szpitalami, a mianowicie podatl dr Danie! ski dro-
gi dla rozwigzania tego zagadnienia.
Uzupetnieniem tej pracy byt referat Wojewo6dzkiego Inspek-

tora Lekarskiego dr Nakoniecznego ,,0 metodach pracy
lekarza powiatowego"”, w ktéorym szczegétowemu oméwieniu pod-

dane zostaty wszystkie najwazniejsze zagadnienia codziennej
Pracy lekarzy powiatowych ‘oraz takze pomoc lekarska dla
urzednikéw panstwowych oraz roczne sprawozdania lekaizy po-
wiatowych tzw. ,ksiegi sanitarne".

Referat kierownika Oddziatlu Opieki Spotecznej K. Stalew-
?kiego dotyczyt zagadnienia .,Opieki spotecznej na wsi . Re-
torent przedstawit w bardzo realnych barwach zycie ubogiej lud-
no$ci wiejskiej oraz metody dostarczania im celowej opieki. Sie-

r°ty powinny by¢ oddawane w opieke do rodzin zastgpczych,
gtosi referent, a dob6r przybranych rodzicow powinien by¢ te-
0 rodzaju, aby istotnie zapewniat dziecku dobre wychowanie,

to wolno oddawa¢ na wychowanie dzieci takim
widza w tym tylko interes dla siebie.

Ro referacie dr Danielski zarzadzit krétkg przerwe dla

ludziom, ktoérzy

wypoczynku oraz celem zwiedzenia miejscowych instytucji kul-
turalnych i os$rodka zdrowia.

Po wznowieniu ‘'obrad dr Deptuch wojewo6dzki lekarz
ePidemiczny, przedstawi! przebieg epidemii czerwonki, trwaja-

cej kilka lat w powiecie bitgorajskim oraz
jej. Dr Deptuch podniést wartosc
owych w walce z czerwonka.
Ostatni wreszcie odczyta! swdj
tokarz powiatowy z Garwolina,

metody zwalczania
szczepieA przeciwczerwon-

referat De L. Strassman,
dotyczacy wspotpracy lekarzy

Powiatowych z organizacjami spotecznymi.

Raz jeszcze zabrat gtos Inspektor Stuzby Zdrowia z Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej dr Zachert wskazujagc lekarzom
Powiatowym wazno$¢ ich pracy i zachecajac ich do coraz to

Wiekszego wysitku dla dobra zdrowia publicznego.

Wiadomosci biezqce
Zmarli

W Tokio zmart
Nalki z kitg prof.

w wieku 64 lat znany badacz w dziedzinie
dr Sahacliiro Hata.

Ruch w towarzystwach lekarskich

XXXI posiedzenie

i zjazdy

naukowe Lwowskiego To\va-

zystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 13 stycznia 1939.
" orzadek dzienny: 1 Kol. Domaszewicz i kol. Swiagtkowski
'gos$¢): Pokaz przypadku operowanego guza zautka mostowo-
"l6zdzkowego. 2. Kol. Domaszewicz i kol. Jaburek: Pokaz przy-
Padku operowanego guza mézgu. 3. Kol. Bross® W.: O leczeniu
gruzlicy ptuc torakoplastykg (wyktad). 4. Kol. Erb i kol. Pozma-
6wna: Préby leczenia cardiazolem padaczki.

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. || Posiedzenie

w dniu 11 stycznia 1939 r.:
2 Jnia 21 grudnia 1938 .

1 Odczytanie protokotu posiedzenia
2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.
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M. Kocen: Wspdtczesny stan w,edzy o skazach krwotocznych. —
Doroczne posiedzenie administracyjne: 1 Sprawozdanie roczne
sekretarza. 2. Sprawozdanie roczne Sekcji Towarzystwa. 3. Spra-
wozdanie roczne bibliotekarza. 4. Sprawozdanie roczne skarbni-
ka. 5. Sprawozdanie roczne Komisji Rewizyjnej. 6. Balotowanie
kandydatéw na cztonkéw Towarzystwa. 7. Wybdr Przewodni-

czacego Ogo6lnego Zebrania. 8. Wybér cztonkéw Zarzadu. 9. Wy-

bor cztonkéw Komisji. 10. Wybér cztonkéw Komisji Rewizyj-
nej. —= Il. Posiedzenie w dniu 25 stycznia 1939 i.: 1 Odczyta-
nie protokotu posiedzenia z dnia 11 stycznia 1939 r. 2. Pokaz
chorych i dyskusja. 3. Kol. J. Itclson: O zespotach watrobowo-

$ledzionowych w obrazie Siatkowicy (z oméwieniem przypadku

wtasnego). 4. Pokaz preparatow i dyskusja.
XXX Zjazd Chirurgéw Polskich odbedzie sig we
Lwowie w czasie od 16—18 kwietnia br. Tematami programo-

wymi sg: 1) Kamica nerkowa i moczowodowa i 2) Leczenie powi-
ktanych ztaman kosci.

XXV Kongres medycyny francuskiej odbjt sie
w Marsylii w dniach 10, Il i 12 listopada 19.38 roku. Uczestni-
kéw byto 450. Podniesiono na wstepie wazno$¢ badan klinicznych,
ktore dzieki Swietnym zdobyczom na polu chemii, fizyki i bakte-
riologii zostaty moze usuniete na plan dalszy z wielkg dla nauki
szkoda. Pierwszy temat dotyczyt spirochetozy zo6ttaczki krwo-
tocznej, referowali J. Monges i J. Olmer. Drugag cze$¢,
leptospirozy niezottaczkowe, ‘omawiali J. Troisier i M. Ba-
riety. Choroba ta rozpowszechniona w  Japonii, stosunko-
wo rzadko Spotyka sie we Francji Zwrécono uwage na po-
stacie nerkowe, czysto gorgczkowe, itp.,, na powiktania z choro-
bami nerwowymi, wreszcie na zachowanie si¢ chlorkéw we krwi.

Drugi temat stanowita hipochloremia, ktérag omawiat L. Ambard
Stalli i Kuhlmann, uwzgledniajac brak chlorkéw, wywotany' przez
poty, przez zakwaszenie, przez strate sodu i przez biegunki. Do
tych tematéw nalezato zachowanie sie chlorkéw po operacjach,

ktére omawiali E. J Bigwood, L. Mayer i F van Dooren.
Wszyscy brali tu gtownie pod uwage warunki fizyczne Trze¢
temat dotyczyt leczenia awitaminoz u dorostych. Moéwili o nim
G. Mouriquand, A. Chevallier, Toullec, J. Nitzulescu. A. GSroud
i wielu innych, przy czym brano pod uwage nie tylko rozmaite

postacie ayyitaminoz. ale i zachowanie sie poszczegélnych sktad-
nikéw ustroju, jak wapnia, fosforu itp. Rozprawy, ktdére zajmo-
waty sporg cze$¢ kongresu, wyswietlity liczne zagadnienia, sta-
wiane w wyzej wymienionych schorzeniach.

Rézne

Z kraju

Przy Il Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu J. Pitsudskiego
w Warszawie, Bi. Elektoralna 12, kierowanej przez prof. dra A
Wojciechowskiego, zostata uruchomiona przychodnia dla

zmie'ks'ztaTconyeli. Przychodnia ta jes-t przeznaczona dla
niezamoznych chorych z wszelkiego rodzaju nabytymi i wrodzo-
nymi znieksztatceniami twarzy, nosa, uszu, szyi, piersi, brzucha

itd. Przychodnia ma za zadanie: 1) segregowanie znieksztatco-
nych wedtug ich etiologii i stanu psychicznego chorego. 2) kwa-
lifikowanie znieksztatconych do wtasciwych zabiegéw operacyj-
nych, 3) stosowanie na miejscu matych zabiegéw, 4) przyjmowa-
nie znieksztatconych do Kliniki. Kierownikiem przychodni jest dr
Michalek-Grodzki. Przychodnia czynna jest na razie w $rody od

godz. 11 12
Ostatnio wydany zeszyt XXXVI Rocznika Psychiatrycznego
zostat posSwiecony pamieci profesora Maksymiliana Rosego.

Przy Publicznym Szpitalu Miejskim w Toruniu otwarto od
dnia 1 stycznia br. kursy przeszkoleniowe dla potoznych z wo-
jewodztwa pomorskiego. Kierownictwo kursu spoczywa w reku
ordynatora Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego dra Eugeniu-
sza Turyny. Nalezy z uznaniem podkresli¢ ten fakt i inicjatywe
Szpitala Miejskiego w Toruniu, albowiem kursy tego rodzaju
zmniejszajg istniejace w tym kierunku braki.

W nr 1. Wai-sz. Czas. Lek. dr Justman zwraca uwage na
konieczno$¢ utworzenia Instytutu Medycyny Zwrotnikowej w Gdy-
ni. Konieczno$¢ taka jest podyktowana wzmagajacym sie drozwo-
jem ekonomicznych stosunkéw naszego Panstwa z krajami za-
morskimi. W $élad za tym idzie mozliwosé”~zawieczenia choréb
zwrotnikowych. Dlatego racjonalne byloby jstworzenie na miej-
scu, tj. w Gdyni oprdéz specjalnego szpitala zaktadéw badaw-
czych, co razem wzigwszy stanowitoby Instytut Medycyny
Zwrotnikowej. Instytut ten ksztatcitby lekarzy okretowych lub
tych, ktdérzy zamierzaliby osiedli¢ sie w krajach goracych lub
choé¢by nad Polskim Morzem
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Z okazji 30. rocznicy zatozenia Kliniki Oto-Laryngologicznej
U. J. K we Lwowie zostat wydany specjalny numer Polskiego
Przeglagdu Oto-Laryngologicziiego. Unia 1 wrze$nia 190S r. obiat
utworzona Katedre Oto-Lar, ngologii na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwmwie prof. dr Antoni Ju-
rasz, a po nim, obecny dyrektor Kliniki, prof. dr Teofil Zalewski.

W zwigzku z wybudowaniem nowego portu rybackiego
w Wtadystawowie oraz ze zmianami, jakie w zyciu rybakow
helskich wywotato uznanie po6twyspu Helu za rejon umocniony,
Rzagd wniést do seimu projekt ustawyr o ustanowieniu zabudowy
oraz zbywaniu i zamianie niektérych gruntéw' panstwowych po-
tozonych w obrebie gmin, w ktérych znajdujg sie porty morskie.
Z chwalg przyjecia tego projektu utraci moc obowigzujgc.* obec-
nie w tym przedmiocie ustawa z dnia 18 Il. 1932 r., ogranicza-
jaca ustanawianie omawianego prawa jedynie do Gdyni. Obecnie
Rzad jest zdania, ze rozwdj portu we Wtadystawowie wyma-
ga osiedlenia tam rybakoéw na state, z drugiej j;trony za$ utrud-
nienia w wykonywaniu rybotédstwa Wzdtuz poétwyspu helskiego
zmuszajg do liczenia sie z koniecznos$cig przesiedlenia cze$ci lud-
nosci rybackiej potwyspu do innych miejscowosci, hen ‘'ostatni
wzglad wyyyota prawdopodobnie potrzebe wybudowania niewiel
kiego portu rybackiego w zatoce i osiedlenia tam rybakéw' hel-
skich. Z pow'yzszych powmdéw Rzad uwaza za konieczne udzie-
lenie Ministrowi Przbmystu i Handlu upowaznien w tym zakre-
sie w odniesieniu do yyszyStkich portéw panstwowych.

Clioroby, zakazne w Polsce w czasie od dnia 9. X
do 39. X. 1938 roku:

Choroby Ty4sdon 42 Tyiizion 43 Tydzion i

RIaStK 16 22X 3350 x

Ospa _ — —
Dur brzuszny 554 46 439 34 458 41
Dury rzekome - '-31 -
Dur plamisty 14 7 15 2
Dur powrotny — — —
Czerwmnka 676 66 661 78 469 68
Ptonica 67,3 6 725 9 588 -S
Btonica. 456 32 503 28 492 25
Nagm. zap. opon m.-rdz. 14 3 92 10 4
Odra 390 2 563 i 809 5
Krztusiec 205 6 204 6 J 216 S
Zimnica 5 2 1
Zakazenie potogowe 31 12 23 3 24 6
Choroba Heme-Medina 2 3 51
Nagm. zap. mézgu - 11 1
Choroba Banga 1 - -
Trad - - -
(jruzlica 489 795 565 228 431 1SO
R6za 150 5 150 4 145 2
Jaglica 422 609 368
1 wmrdziel 3 6 —
Waglik 1 1 -
Nosacizna — - -1
Wtosnica '23 - 6 /
Wécieklizna 3 1

Liczby drukiem pochylonym oznaazajg zgony.

Anglia, 1,

Londyn posiada 75 szpitali, w tym 41 og6lnych i 31 specjal-

nych. W r. 1937 leczyto sie w szpitalach ogdlnych okoto 190 ty-
siecy' chorych, a w szpitalach specjalnych 4.700 chorych.
Francja
Smiertehro$S dzieci we Francji nie zmniejszyta sie od r. 1933.
W roku 1933 wynosita 69 na 1.000 urodzen, w 1931 — 69,
w 1935 — 65,5, w 1936 — 67, w 1937 — 65 na 1.000 urodzen.
Niemcy
W Niemczech zaostrzono jeszcze bardziej dotychczasowe

przepisy' w sprawie zwmlczania choroby papuziej.

Od dnia 1 grudnia 1938 r. obowigzuje na terenie bytej Austrii

niemiecka taksa na leki.
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W Niemczech styyorzono nowe pismo pt.: ,,Die GesundheitS-
fiihrung de$ deutschen Volkes".

Szwecja

Liczbe matzenstw bezdzietnych w Szwecji obliczajg na
19,4%; w r. 1930 odsetek ten wynosit mniej, bo 13,6%. Stosunek
miast do wsi wyraza sie liczbg 25% i 2,63%.

Brazylia

Wedtug urzedowego sprawozdania, S$miertelno$¢ z powmdu

gruzlicy wyynosi 100.000 oséb

czag na milion.

rocznie, a chorych na gruzlice |li

Australia

Rzad australijski przestat do Chin wielkie iloSci Szczepionek
przeciw cholerze. Epidemia cholery w Chinach W'ykazuje ostat-
nio znaczne nasilenie.

Holandia

W Holandii szczepi sie dzieci surowica ptoniczo-btonicza
przeciw' ptonicy. Smiertelno$é obnizono z 50.1 na 10.000 na 15.1.
W Stanach Zjednoczonych zachorowalno$¢ wwno.si 200 na 100.000
a Smiertelno$¢ 1%...

** Sprostowaniel

W nr 2. Pol. Gaz. JLek. Str. 43, r. 1939, w rubryce Ruch
u towarzystwach lekarskich i zjuzily mylnie podano, ze w Miej-
skim Szpitalu Zydowskim w Biatymstoku odbyto sie posiedzenie
naukowe Polskiego Zrzeszenia Lekarzy Woj. Biatostockiego. Po-
siedzenie to byto zwotane przez Zarzad Szpitala a nie przez Pol-
skie Zrzeszenie Lekarzy Woj. Biatostockiego.

Redakcja otrzemata

Dziennik Urzedowy Izb Lekarsko-Dentystycznych. Z 1 193S.

Si; Sielicki. Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych w Pol-
sce w latach 1935 i 1936. Warszawa 1938.

Sprawozdanie Dolskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego 1936/37.
Warszawa.

Touloiise Mtdical. Nr 23. 1938.

liturom- Medicale. Nr 7. 19381

Pr. Seitz: Vitamme und Hormorie und ilire technische Dar-
stellung. Il Tei.l. Darstellung vou Vitaminpraparaten. Wyd. S.
Hirzel, Lipsk 1939. Cena 10 RM.

A.-B. Marian. La ponction du pericarde. Wyd. Masson, Pa-
ryz 1938. Cena: 12 fr

L. Dantrebande, li. Philippot, P. Nogarede i R. Charhcr: Tra-
véuix pratigues et demonstrations de pharmacodynamie. Wyd.
Masson, Paryz 1938. Cena: 35 fr.

A. Leroy: Lc Pentamethylenetetrazol injecte dans les muscles
a doses moyenues et repetees, calme souvent I‘anxiete du iii¢-

lancoliciiie et guerit de nieme Zleczenia, ZXurticaire et yraisembla-
bleinent d‘autres syndromes de la menie familie: astlime, migraine,

etc. Odb. z ,Journal Belge de Neurologie et de Psychiatriel* Nr
8. 1933.

Istanbul Oniversitesi Fib Fakiiltesi Mecmuasi (Bulletin de la
Faculte de Medecine dTstanbul). Nr 4 i Nr 5. 1968.

(i. Roux:Petite Chirurgie. Wyd. Masson et Cie, Paryz 1938.
Cena: 120 fr.

Ltmle-Weil et S. Perles: La ponction sternale. Wyd.
Masson et Cie. Paryz 1938. Cena: 75 fr.

A. Policard: Le poumon. Structures et mecamsmes a letat
normal et patliologigue. Wyd. MasseHi et Cie, Paryz 1938. Ce-
na: 55 fr.

S MaUct-Guy: Le traitement non sanglant des fractures du

racliis. Wyd. Masson et Cie, Paryz 1938. Cena: 40 fr.

WL Iselin:Chirurgie de la maili. Wyd. Masson et Cie. Paryz
1938. Cena: 65 fr.

L. Dydyiiski Zarys stuletnich dziejow' Towarzystwa Lekar-
skiego Warszewskiego (1820—1920). Odb. z ,.Medycyny“. Nr
17 -21. 1938

Re\ ue Medico-chirurgicale. Nr 1—2. 1938 (rumunskie,).

Societe des Nations — Chromatie de I‘organisation dliygiene.
Vol. 1. Nr 1. 1939.
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