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Rickettsje jako pasorzyty i symbionty sta-
wonogow. ¥)
Podal
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa)

Termin ,Rickettsia” wprowadzony zostal do
mikrobiologji przez badacza brazylijskiego Roch a-
LLime, ktory okreslil w ten sposéb drobnoustroje.
spostrzezone przez niego we wszy ludzkiej.
Nazwa Rickettsia Prowazeki stworzona zostala
przez tegoz autora dla zarazka duru plamistego
Rick., spostrzegane)j we wszy zakazonej, w celu
uczczenia dwuch badaczy Rickettsa i Prowa-
ze ka, ktorzy zgineli od duru plamistego. Stwa-
rzajac nowy rodzaj drobnoustrojow, Rocha-Lima
mial na celu podkreslenie ich odrebnosci i wydzie:
lenie ich na podstawie calego szeregu cech biolo-
gicznych zposrédd innych znanych drobnoustrojow,
przedewszystkiem za$ baktery). Z tych wlasciwos-
ci Rickettsji na pierwszy plan wysuwa sie ich
zwiazek ze stawonogami, jako swoistymi zywicie-
lami. Mamy tu bowiem do czynienia ze $cistem
biclogicznem przystosowaniem sie drobnoustroju do
swego zywiciela, a wiec ze zjawiskiem wspolzycia
lub pasozytnictwa. Dany owad lub kleszcz staje
sie zywem podlozcm, w ktorem RlckettS]e nletylko
utrzymuja sie przy zyciu, lecz rozmnazaja sie, znaj-

ujac w narzadach jego optymalne warunki zycia.

Taki typ wspolzycia, jak Rickettsji ze stawonoga-
i, nie jest jednak byna]mme] odosobnionem zja-
wiskiem biologicznem w $wiecie zwierzecym.

Symbioza drobnoustrojow typu roslinnego, do
ktorych Rickettsje bezwzglednie naleza, z zywicie-
lem typu zwierzecego jest szeroko rozpowszechnio-
na. Przeglad zwierzat bezkregowych, poczawszy od
pierwotniakéw, daje nam liczne tego przyklady.
Wspolzycie wielu pierwotniakéw z glonami jedno-
komoérkowemi—Zoochlorellae i Zooxantellae—ujmo-
waé nalezy rowniez jako ten typ zjawisk. Do naj-
bardziej znanych pod tym wzgledem pierwotnia-

kow naleza pelzaki. (A viridis, Diflugia, Trichosphae-
rium), nastepnie promienice (Collozoum, Sphaerozo-
um), stonecznice (Actinosphaerium, Acanthocystis),
wiciowce (Noctiluca, Amsonema) wymoczki (Para-
maecium bursaria, Stentor) i t. p.

Wsrod gabek spotykamy Spongilla viridis, kto-
ra swa barwe zawdziecza rowniez wspélzyciu z zie-
lonemi komérkami roslinnemi, dalej z jamochlonow
Hydra viridis jest przykladem rowniez do$é zna-
nym. Posuwajac sie po szczeblach rozwoju $wiata
zwierzecego, spotykamy zjawisko podobnej sym-
biozy wsréd robakéw (Turbellaria), owadéw oraz
mieczakow.

Trudno rozstrzygnaé, czy we wszystkich przy-
padkach mamy do czynienia ze wspolzyciem ko-
rzystnem dla obu stron, czy tez z korzyscia jedno-
stronnq, a zatem z pasorzytnictwem. Nie zatrzymu-
jac sie dokladniej na roli poszczegélnych grup
bezkregowcow ]ako zywicieli drobnoustrojow roslin-
nych, zwréce sie obecnie do owadow, wsrdd ktod-
rych zjawisko wspoélzycia z drobnoustrojami jest
wyjatkowo szeroko rozpowszechnione.

Wsrod owadow. zywiacych sie krwia kregow-
cow, wlasnosci fizjologiczne zyjacych w nich dro-
bnoustrojow roslinnych wykorzystane zostaja w sen-
sie biologicznym. Schaudinn np. stwierdzil
w workowatych rozszerzeniach przelyku komara
Culex pipiens obecnos¢ drozdzy, wytwarzajacych
gaz, ktory wp]ywa hamujaco na krzepllwosc krwi,
przez co ulatwia sie komarowi jej wessanie. Podo-
bnego rodzaju biologiczne wykorzystanie symbionta
spotykamy rowniez u innych owadéw, karmiacych
sie krwia kregowcéw, miedzy innemi u wszy ludz-
kiej. W tym przypadku symbionty, nalezace praw-
dopodobnie do grzybkéw, umiejscowione sa w spe-
cjalnym narzadzie ,mycetomie®, zawieszonym w
jamie ciala wszy. Grzybki te zapewne sprzyjaja
rowniez procesowi ssania krwi, hamujac jej krze-
pliwosé. Zupelnie analogiczny narzad, wypelniony
bakterjami, znajduje sie w jamie ciala pluskwy
domowe) i odgrywaé¢ ma, wedlug Buchnera,
role podobna do wymienionych wyzej urzadzen.

*) Wyklad habilitacyiny, wygloszony na posiedzeniu Rady Wydzialu weterynaryjnego Uniwer. Warsz. w dn, 25-lutego 1920 r.
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Mozna byloby przytoczyé wiele jeszcze przy-
kladow wspolzycia owaddow z grzybkami Iub
bakterjami, i to owadéw takich rzedow, ktore
odzywiaja sie produktami roslinnemi. Znajdujemy
wszedzie stopniowe przystosowanie sie obu stron,
przyczem stosunek symbionta do zywiciela staje
sie coraz scislejszy. Symbionty, rozmieszczone luz-
no u pewnych gatunkéw zwierzat, u innych kon-
centruja sie w specjalnych narzadach (myceto-
mach), jeszcze u innych obserwowaé¢ je mozna
w $wietle przewodu pokarmowego, 1 wreszcie, za-
kazajac nablonek jego, staja sie tworami wewnatrz-
komérkowemi.

Jezeli pozwolilem sobie na te pewnego rodza-
ju dygresje, to uczynilem to z réznych wzgledow:
przedewszystkiem, by wskazaé, jak juz wspomnia-
lem, na szeroko rozpowszechnione zjawisko scisle
go wspolzycia drobnoustrojow ros]mnych z ustro
jem zw1erz¢cym, by podkreslié, ze drobnoustroje
wymienione nie stanowia jednolitej grupy biolo-
gicznej, a naleza do grzybkow, drozdzy i bakteryj,
nie zasluguja wiec na specjalne wyodrebnienie ich
w systematyce mikrobiologicznej. Wreszcie zjawis-
ka te pozwalaja nam na rozpatrywanie sprawy
zwiazku Ricketts)i ze stawonogami z punktu wi-

dzenia ogolno-biologicznego, nie zas specjalnie
bakterjologicznego.
O ile w przytoczonych wyzej przykladach

rola symbiontéw roslinnych zostala w znacznym
stopniu wyswietlona, o tyle rola Rickettsyj, prze-
bywajacych w stawonogach, z punktu widzenia
ich znaczenia biologicznego dla zywiciela pozos-
taje jeszcze niewytlomaczona. Jest faktem nie-
zmiernie ciekawym, ze rozpowszechnienie Ricket-
tsyj wsrod stawonogéw ogranicza sie wylacznie
do jelita tych owadow i kleszczy, ktére karmia
sie jedynie krwia kregowcow. Jest zatem rzecza
bardzo prawdopodobna, ze stawonogi te odgrywa-
ja byé moze role zywicieli przejsciowych Ricket-
tsyj, ktorych Zywicielem ostatecznym bylby kre-
gowiec, a siedliskiem ich jego krew.

Przechodzac obecnie od szczegdlowego opisu
Rickettsji, zatrzymamy sie gléownie na R. Prowaze-
ki i R. pediculi ze wszy, R. melophagi z pasorzyta
owcy Melophagus ovinus, oraz R. ruminantium - za
razka ciezkiej choroby bydla rogatego. Rick. Pro-
wazeki wysuwa sie na pierwsze miejsce ze wzgle-
du na jej role w etjologji duru plamistego Prze-
konamy sie rowniez, ze wesz jest doskonalym
przykladem roznego stopnia przystosowania sie
drobnoustroju do owada, spotykamy tu bowiem
cala skale przejs¢, prowadzacych od wybitnego
pasorzytnictwa wewnatrzkomoérkowego do czystej
symbiozy.

Wtasnosci Rickettsyj. Wszystkie drob-
noustroje, opisane jako Rickettsje, posmda]a, jak
]uz moéwilismy, jedne wspolna ceche, a mianowicie
zyja one w stawonogach. Wieckszos¢ jest dla zy-
wicieli swych nieszkodliwa, wyjatek stanowi R. Pro-
wazeki, ktora jest dla wszy chorobotwércza; wszys-
tkie wszy, zakazone tym zarazkiem, gina w krot-
kim czasie. Z innych wlasnosci Rickettsyj, u-
wzglednianych zazwyczaj w bakterjologji, wymienié
nalezy nastepujace: wszystkie opisane dotad Rick.,
barwione wedlug Grama, zachowuja sie wzgle-
dem barwnika tego ujemnie, jednakowoz poszcze-
golne gatunki wykazuja pod tym wzgledem pewne
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stopniowanie, gdy7 niektore z nich mozna okresli¢
jako Gr+ Rick., wykazuja slabe powinowactwo
do barwnikow ani]inowych, zwykle uzywanych w
bakterjologji, lecz i pod tym wzgledem istnieje
pewne stopniowanie w 1ntensywnosc1 barwienia sie.
Tak R. Prowazeki barwi si¢ nieco silniej, niz np.
Spir, pallida, podczas gdy szereg innych Rickettsyj
wszy, objetych wspdlna nazwa R. pediculi, barwi
sie w sposob podobny do innych bakteryj gra-
moujemnych.

Bardzo charakterystyczny jest sposob barwie-
nia sie Rick.za pomoca barwnika Giemsy, a mia-
nowicie, w przeciwstawieniu do innych baktery;j,
ktore barwia sie na niebiesko, barwnik Giemsy
nadaje Rickettsjom ton rézowo-fioletowy, przyczem
réoznicujac preparaty, otrzyma¢ mozemy obrazy
bardzo charakterystyczne, mianowicie, blekitno
zabarwiona ektoplazme, otaczajaca fioletowa ento-
plazme.

Odpornos¢ na warunki zewnetrzne jest u
Rick. naogol bardzo nieznaczna, na]bardme] jest
wrazliwa R. Prowazeki , ktéra w zawiesinie wszy
w soli fizjologicz. ginie w temp. pokojowej juz po
uplywie kilku godzin; za$ temp. 45°C zabija
R. Prowazeki po uplywie kilku minut. Wzgledem
chemikalij (fenol, sublimat) Rick. wykazuja znacz-
nie slabsza odpornosé, niz inne bakterje.

Wymienione tu cechy, coprawda, dla grupy
Rick. bardzo charakterystyczne, nie upowaznla]q
nas jednak bynajmniej do tego, aby uwazaé gru-
pe te za odrebna w mikrobiologji, nie mamy tem
samem dostatecznych podstaw, by udzieli¢ im w
systematyce drobnoustrojéw stanowiska specjalne-
go, jak to w swoim czasie uczynil Rocha-Lima,
ktory zaliczyl je do dosé nieokreslonej grupy
Chlamydozoa. Jedyna cecha, rézniaca je od wielu
bakteryj, jest przystosowanie biologiczne do zywi-
ciela stawonoga, ale i tu przyklad pratka dzumy,
pasorzyta pchly, daje nam dowdd. ze zjawisko
tego rodzaju jest wérod typowych baktery; row-
niez mozliwe.

Trudnosé hodowli. Kazdy badacz, pra-
cujacy nad Rickettsjami i podejmujacy proby ich
hodowli, natrafia na trudnosci wieksze, niz z ja-
kiemikolwiek innemi bakterjami. Fakt ten zwiaza-
ny jest zapewne z wybitnem przystosowaniem sie
Rickettsy] do zycia pasozytniczego, wskutek czego
tak raptowne przejscie do warunkéw hodowli sztucz-
nej daje stosunkowo rzadko wzrost tych drobno-
ustrojow. Im bardziej saprofityczne zycie prowadzi
dany gatunek Rickettsyj, tem latwiej stosunkowo
uzyskaé¢ mozna jego hodowle in vitro, czego dowo-
dem jest hodowla R. pediculi i R. melophagi, uda-
jaca si¢ wzglednie latwo. Najwiecksze trudnosci na-
potykamy w prébach hodowli wewnatrzkomorko-
wej R. Prowazeki, ktora posiada, jak wiemy, wy-
bitne cechy pasorzyta tkankowego. Zaznaczyé
trzeba, ze, hodujac Rickettsje, pamu:tac nalezy
o ich cechach biologicznych, wyzej wspomnianych,
zwlaszcza o ich pleoformlzmle ktory w warunkach
hodowli sztucznej wystepuje z wybitna wyrazi-
stoscia. Z tego tez wzgledu drobnoustroje, uzyska-
ne z hodowli, o ile nawet odbiegaja od prototypu
Rickettsyj we wszy, niezawsze powinny byé odra-
zu dyskwalifikowane, jako nienalezace do Ricket-
tsyj. Zasady hodowli polegaja na stosowaniu po-
zywek, zblizajacych sie pod wzgledem skladu
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swego mozliwie do warunkéw naturalnych zycia
Rickettsji, a wiec obfitujacych w bialko rodzime
(ptyn wysickowy, krew). Najlepsze wyniki daja
warunki  wzglednej beztlenowosci, stosowane
w pierwszej fazie wzrostu, poczem hodowla prze-
niesiona by¢ moze do warunkéw tlenowych, przy-
czem w tym momencie stosowaé nalezy pozywke
specjalna, w ktérej sklad wchodzj krew (konska
lub ludzka) odwlékniona, mieszana z agarem ogrza-
nym do 80° C. Otrzymujemy w ten sposéb pozyw-
ke barwy czekoladowej, ktéra okazala sie odpo-
wiednia dla najbardziej wybrednych bakteryj, do
ktorych naleza Rickettsje. Wedlug Levinthala,
ktory metode te wprowadzil, dziala tu uwalniajaca
sie¢ w wysokiej cieplocie oksydaza ze krwi, maja-
ca by¢ jakoby katalizatorem wzrostu.
Morfologja. Klasyczne prace Rocha-
Limy ustalilty cechy charakterysiyczne Rickettsji
w sposob schematyczny, mianowicie, R. L. opisal
je jedynie w tej postaci, w jakiej Rickettsje najcze-
$ciej wystepuja we wszy. Ich posta¢ typowa okreslona
~ostala jako dwoinki dlugosci 0,3-0,4 mikr. lub tez
delikatne prateczki, barwiace sie gtéwnie na biegu-
nach 1 sprawiajace rowniez wrazenie dwoinek. Te
wlasnosci morfologiczne, bardzo charakterystyczne
dla Rickettsyj, nie sa jednak wystarczajacem kry-
terjum w ich rozpoznawaniu, z tego wzgledu, ze
drobnoustroje te, podobnie jak i inne bakterje, od-
biega¢ moga w znacznym stopniu od typu, uzna-
nego za klasyczny. Podkreslié nalezy, ze ta chwiej-
nos¢ morfologiczna jest dla Rickettsy] wybitnie
rozwinieta, i ze odchylenia od t. zw. typu normal-
nego nalezy traktowac niezawsze jako objawy zwy-
rodnienia, lecz rozpatrywaé je z punktu widzenia
rozwoju Rickettsji. Do tych form rozwojowych na-
leza przedewszystkiem duze twory kuliste, spo-
strzegane nietylko w owadach i kleszczach, zaka-
zonych Rick., lecz réwniez w hodowlach in vitro.
O ile w preparatach bezposrednich trudno jest in-
terpretowac istote tych tworow, o tyle hodowla da-
je nam na to odpowiedz. Okazalo si¢ bowiem, ze
wspomniane twory kuliste, ktére przyjmuja barwnik
Grama, rozpadaja sie¢ na bardzo drobne pra-
teczki lub dwoinki, odpowiadajace zaréwno pod
wzgledem mikrochemicznym, jako tez morfologicz-
nym typowym Rickettsjom, jakie widzimy w jeli-
cie owadéw. Nie nalezy jednak przypuszczaé, ze
te duze twory kuliste sa swoiste wylaczaie dla
Rickettsyj, gdyz analogiczne zjawisko obserwowa-
no u calego szeregu typowych bakteryj (B. coli,
B. anthracis). Mamy tu doczynienia, uzywajac ter-
minu Léhnisa, Mellona i Enderleina, z
t. zw. gonidjami, pewnem stadjum rozwojowem ba-
teryj, powstalem zapewne droga niewyswietlo-
nych jeszcze procesow plciowych, jakie prawdopo-
dobnie wéréd bakteryj rowniez istnieja. Procz wy-
mienionych form Rickettsy] spotykamy réwniez
catkiem odrebne postacie, wypelniajace niekiedy
komoérki jelitowe owada lub kleszcza, a mianowicie
dlugie nici, skladajace sie z poszczegélnych pra-
teczkéw 1 zwiniete w formie zwartego klebka.
Formy te uznane zostaly przez R. Weigla jako
nalezace do Rickettsyj, co potwierdzone zostalo
przez hodowle in vitro, gdzie rowniez wystspuja
formy nitkowate. Ta roéznorodnosé¢ morfologiczna
nie jest wieloksztaltnoscia przypadkowa (polimor-
fizmem), lecz pleomorfizmem, t.J. zwiazana jest ze
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zjawiskami rozwojowemi drobnoustroju. Pleomor-
fizm tenoslabia w znacznej mierze kryterjum mor-
fologiczne, jezeli chodzi o rozpoznawanie poszcze-
golnych gatunkéw Rickettsji. Bardziej miarodajne
jest kryterjum biologiczne, mianowicie, swoistos¢
gatunkowa dla zywiciela oraz sposéb rozmieszcze-
nia Rick, w ustroju stawonogow. Wychodzac glow-
nie z tego zalozenia, Rocha Lima wyodrebnil
R ckettsje w oddztelng grupe drobnoustrojow.

Przystosowanie sie¢ do zywiciela posuwa sie
bardzo daleko, mianowicie, wszystkie znane do-
tychczas Rick. (44 gat.) sa pasorzytami jelita swych
zywicieli. Pod wzgledem rozmieszczenia ich w je-
licie daja sie zauwazyé rowniez roznice zasadni-
cze, a mianowicie niektére z nich sa pasorzytami
zewnatrzkomoérkowemi, inne znéow wewnatrzkomor-
kowemi. Te cechy topograficzne sa dla Rick. tak
charakterystyczne, ze posluzyly Rocha-Limie
za punkt wyjscia do rdznicowania poszczegolnych
gatunkéw Rick. wszy ludzkiej. Rzecz oczywista, ze
topografja Rick. w jelicie owada moze byé uwi-
doczniona jedynie zapomoca skrawkow, ktore wy-
kazaly, ze w jelicie wszy ludzkiej zyje az kilka
odrebnych gatunkéw Rick, rézniacych sie wzajem-
nie nietylko pod pewnemi wzgledami morfologicz-
nemi, lecz przedewszystkiem ich rozmieszczeniem
zewnatrz lub wewnatrz komoérek w nablonku jelita.

Ze wszystkich Rick. zyjacych w jelicie wszy
ludzkich na pierwszy plan wysunaé nalezy Rick.
Prow. ze wzgledu na jej znaczenie chorobotworcze
dla czlowieka. Badania doswiadczalne Rocha-Li-
my oraz pozniejsze prace W eigla wykazaly nie-
zbicie, ze R. Prow. jest zarazkiem duru plamistego.
Badacze ci stwierdzili, ze jedynie wszy, ktore ssa-
ly krew chorych na dur plam., posiadaja w jelicie
swem wewnatrzkomorkowe Rick., zas Weiglowi
udalo sie zakazié sztucznie zdrowa wesz ludzka
krwia chorych na dur plamisty, przyczem krew
chorych wprowadzono do otworu odbytowego wszy
za pomoca cienkiej kapilary. W obydwu przypad-
kach: zapomoca karmienia wszy per os lub per
rectum w zarodzi komérek nablonka jelita wszy
ukazuja sie po uplywie kilku dni wewnatrzkomér-
kowe Rickettsje. Okres ukazania Rick. w nablonku
odpowiada okresowi zakazalnosci wszy dla czlo-
wieka.

Rick. Prowazeki nietylko przenika do wnetrza
komorek, zakazajac je, lecz rozmnaza sie w nich
bardzo obficie, wypelniajac prawie calkowicie ich
zarodz, ktora ulega bardzo glebokim zmianom. Na-
stepuje wakuolizacja zarodzi, pecznienie komorki
zakazonej, silne wzdecie, wskutek czego w scia-
nach jelita wszy wystepuja workowate uwypukle-
nia. Wobec tak znacznych zmian patologicznych
w tkankach wszy, wywolanych przez R. Prow., nie
mamy tu do czynieniazsymbioza, lecz z pasorzytni-
ctwem wewnatrzkomdérkowem. Zaznaczyé nalezy,
ze R. Prow. jest pasorzytem dla wszy bardzo gro-
znym, gdyz kazda wesz, nim zakazona, ginie
w krotkim czasie.

Procz R. Prow. we wszy zyje szereg innych
Rick, ktore objete zostaly wspolna nazwa R. pedi-
culi. Zadna z nich nie jest dla wszy chorobotwor-
cza, lecz jest miedzy niemi jedna, wywolujaca
u czlowieka chorobe, t. zw. febre wolynska, wsku-
tek czego sama Rick. okresdlono R. Wolhynica.
Szczegolowe badania W eigla wykazaly, ze wsrod
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Rick., okreslonych wspdlna nazwa R. pediculi, je-
dnanazwana przez Weigla R Rocha-Limae, znaj-
duje sie réowniez wewnatrz komorek nablonka je-
litowego wszy 1 jest dosc rozpowszechnionym jej
symbiontem, nie majacym zadnego zwiazku z du-
rem plamistym. Wobec tego dosé rewelacyjnego
odkrycia Weigla wewnatrzkomoérkowe polozenie,
jako cecha rozpoznawcza R. Prow., zostala zach-
wiana. Dalsze badania porownawcze Weigla wy-
kazaly jednak, ze istniejace rdéznice miedzy temi
dwoma gatunkami Rick. pozwalajg na ich réznico-
wanie, gdyz R. Rocha-Limae nie wywoluje zadnych
zmian patologicznych w komorkach jelita wszy,
szerzy sie wsrod wszy bardzo szybko droga kon-
taktu, co nigdy niema miejsca w przypadku R. Prow.
Zaznaczyé nalezy, ze pozostale Rick. wszy sa dla
czlowieka 1 dla samej wszy niechorobotworcze
i do wnetrza komoérek nablonka nie przenikaja:
pozostajac jedynie w $wietle jelita, przylegaja
gruba warstwa do powierzchni, ktorej rabek szczo-
teczkowy jest dla nich jak gdyby linja demarka-
cyjna.

Rozpatrujac Rick. wszy z punktu widzenia ich
stosunku biologicznego do zywiciela, zauwazyé na-
lezy rozny stopien ich przystosowania, mianowicie,
pasorzytnictwo R. Prowazeki oraz rownowaga sym-
biotyczna R. pedlCu[I, datujaca S]Q zapewne od
okresu znacznie dawniejszego, niz pasorzytnictwo
R. Prow., zabijajacej swego zywiciela.

Rickettsje wszy umiejscowione sa jedynie w
przewodzie pokarmowym i to nierbwnomiernie, gdyz
przelyk oraz jelito koncowe wszy sa calkowicie po-
zbawione tych drobnoustrojow. Wiemy, ze te dwa

odcinki przewodu pokarmowego, bedac pochodzenia -

ektodermalnego, wyslane s3 warstwa chityny, kto-
ra uniemozliwia nietylko przenikniecie Rick. do
wnetrza komoérek, lecz stanowi widocznie podloze
bardzo niekorzystne dla ich rozwoju. Naj vieksza
koncentracja Rick. ma miejsce w jelicie srodkowem
wszy, gdzie znajduja one widocznie warunki fizjo-
logiczne. Podobne rozmieszczenie Rick znajdziemy
rowniez u innego owada, mianowicie Melophagus
ovinus — muchy, pasorzytujace) na owcy. Procz
Rick. ped. drugim przykladem |Rick. nieszkodliwej
dla swego zywiciela jest R. melophagi, niechorobo-
tworczej rowniez dla owcy, na ktorej pasorzytuje
Melophagus. Obecnos$é tej Rick. we krwi owcy uda-
lo sie udowodnié droga hodowli in vitro. Pod wzgle-
dem wygladu swego Rick. melophagi nie rézni sig
zasadniczo od R. wszy, wykazujac procz typowych
i najczesciej spotykanych w owadzie form prqtko-
wych i dwoinkowych takie same fazy rozwojowe,
jakiesmy opisywali dla R. Prowazeki. Pod pewnemi
wzg]qdaml R. melophagi rozni sie jednak od R. wszy,
mlanowncne, pod wzgledem swego stosunku do
sciany jelita owada. Widzimy tu Rick. przedewszysti-
kiem w swietle jelita, gdzie sa one przewaznie
zmieszane wraz z pobrana krwia, najwieksza je-
dnak ich liczbe spotykamy na powierzchni sciany
jelita. Tu znajdujemy je na calej rozciaglosci jeli-
ta srodkowego, podczas gdy w przelyku i jelicie
koncowem nigdy R. nie spotykamy, prawdopodo-
bnie z tych samych powodéw, co i we wszy, gdyz
te odcinki przewodu pokarmowego pochodzenia
ektodermalnego wyslane sa chityna. Niezmiernie
ciekawe jest rozmieszczenie Rick. na powierzchni
$ciany jelita, a mianowicie, ich uklad w postaci ge-

stych rownoleglych rzedow, ulozonych prostopadle

do SClanV w formie gestej palisady. Uklad ten
uwarunkowany jest przez strukture rabka szczo-
tecckowego, wyscielajacego powierzchnie $ciany

jelita srodkowego. Rabek szczoteczkowy, tak cha-
rakterystyczny dla budowy przewodu pokarmowe-
go owadow, usiany jest drobniutkiemi porami, pro-
wadzacemi do kanalikow ulozonych gestemi rze-
dami, prostopadle do sciany jelita.

W hodowlach R. melophagi, ktore znacznie
latwiej uzyska¢ mozna, niz hodowle R. Prowazeki,
obserwujemy wszystkie formy, ktére ukazuja sie
w jelicie owada. a wiec, procz typ~wych pratecz-
kow 1 dwoinek, rowniez duze kuliste twory,
ktére, jak sie moglem przekonaé¢. w pewnych wa-
runkach wzrostu i rozwoju rozpadaja sie na pra-
teczki. Badajac hodowle R. melophagi w réznych
okresach ich wzrostu, przekonaé¢ sie mozemy z lat-
woscia o roznorodnosci form, powtarzajacych sie
z tak regularnag kolejnoscia, ze mimowoli nasawa
sie mysl o pewnym cyklu rozwojowym, ktory dla
wielu bakteryj zostal ostatnio stwierdzony. Ponie-
waz z pewnemi formami baktery] zwigzana jest,
jak wiemy ich chorobotworczosé, wiec jest
rzecza wysoce prawdopodobna, ze ten sam zwia-
zek miedzy faza rozwojowa Rickettsy) a ich choro-
botwdrczoscia rowniez istnieje.

Nie mozemy zatrzymywacé sie tu nad biologja
innych znanych 40 gatunkow Rickettsyj. Chcial-
bym jedynie podkresli¢, ze prawie jedynymi zywi-
cielami tych drobnoustrojéw sa owady, karmiace
sie krwia, a wiec, procz wszy ludzkiej i psiej,
pluskwa domowa, pchla i komar, oraz kleszcze.

Rola chorobotworcza Rickettsyj w patologji
ludzkiej; stwierdzona zostala niezbicie dla duru
plamistego i1 febry wolynskiej. Istnieja procz tego
przypuszczenia, ze zarazki innych chorob zakaz-
nych, przenoszone przez owady lub kleszcze, na-
lezg réwniez do grupy Rickettsyj, np. dengue.

W patologiji zwierzat dziedzina Rickettsy;j
zostala zapoczatkowana z chwila, gdv udalo sie
bezposrednio ze krwi owcy wyhodowaé in vitro R.
melophagi. Chorobotworczosé¢ jej dla owey nie zo-
stala jednak stwierdzona. Natomiast z chorob zwie-
rzat przezuwaj)acych wyswietlona zostala jako Ri-
ckeltsiosis choroba, panujaca w Afryce poludn
wsrod byvdla rogatego. Jest to choroba bardzo ciez-
ka. dajaca okolo 50% smiertelnosci, ktorej gtownym
objawem jest hydropericardium, zwana pr-ez angli-
kow ,heartwater“. Oddawna juz stwierdzono zwia-
zek choroby tej z kleszczem Amblyomma hebraeum,
ktory jest przenosicielem zarazka. Badania, prze-
prowadzone ostatnio przez Cowdryego, wyka-
zaly w tkankach zwierzat padlych, obecnosé¢ Rick.
w s$rodblonku naczyn nerkowych i korze mozgo-
we) Wystepu]q one tam gestemi masami, uklada-
jac sie w sposob dla Rick. charakterystyczny
Wlasnosci morfologiczne 1 mikrochemiczne tych
drobnoustrojow réwniez odpowiadaja Rick. W ten
sposob Cowdry otrzymal obrazy histopatologicz-
ne, odpowiadajace pod wzgledem obecnosci i ukla-
du Rick. obrazom mikroskopowym z przypadkow
duru plamistego. Badania te dopelnione =zostaly
nastepnie przez wykrycie tworow identycznych
w kleszczach Amblyomma-przenosiciela wymienio-
nej choroby. Cowdry dowiddl, ze larwy, wyleg-
e w pracowni i karmione krwia zwierzat chorych
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zakazaly sie¢ Rick. i byly zakazne, podczas gdy
karmione krwia zwierzat normalnych obecnosci
Rick. nie wykazywaly. Zarazek, wykryty przez
Cowdryego, nazwany przez autora Rick. rumi-
nantium n. sp., jest dotychczas jedynym przedsta-

wicielem Rick. chorobotwoérczych dla zwierzat.

Badania dotychczasowe nad Rick. wykazaly
niezmiernie ciekawe zjawisko adaptacji biologicz-
nej jednego i tego samego drobnoustroju do zycia
w zwierzetach typu tak réznorodnego, jakiemi sa
owad i zwierze kregowe.

Trudno jest oczywiscie ustali¢, ktore z tych
zwierzat jest zywicielem przejsciowym lub ostatecz-
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nym. Pytanie to, précz znaczenia teoretycznego,
posiada rowniez znaczenie praktyczne dla epi-
demjologji chorob, wywolanych przez Rick., mia-
nowicie, jezeli chodzi o wykrycie nietylko przeno-
siciela zarazka, lecz rowniez i stalego jego zbior-
nika, ktorym niekoniecznie byé musi sam prze-
nosiciel lub zwierze chorujace, lecz ogniwo trzecie,
przechowujace w sobie zarazek, ktéry nie wywo-
luje w osobniku tym objawow chorobowych, lecz
moze staé¢ si¢ punktem wyjscia nowych zachoro-
wan. Za istnieniem takiego zbiornika zywego
Rick. przemawia szereg spostrzezen epldem)ologlcz-
nych. Wyjasnienie problematu tego nalezy do naj-
bardziej aktualnych zagadnien nauki o Rickettsjach.

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z pracowni rentgenologicznej wlasnej.
O nowej modyfikacji cholecysto-
grafji doustnej *)

Podat
Henryk ADELFANG (Warszawa).

NDoktorowi W. Rdébinowi w dowdd
prawdziwego szacunku.

Sprawa otrzymania na zdjeciach rentgenolo-
gicznych pecherzyka i kamieni zoélciowych, byla
od dluzszego czasu tematem badan wielu autorow.
Opierajac sie na doskonalych wynikach, otrzyma-
nych przy badaniu rentgenologicznem zlogéow ner-
kowych i pecherzowych, wielu autoréw probowalo
réznemi sposobami uprzystepnié woreczek zélciowy
badaniu promieniami Roentgena. Wyniki byly
jednak bardzo male, a i te zwykle nie bywaly
potwierdzane przez innych badaczy. Tylko
w rzadkich przypadkach otrzymywano na zdjeciach
owalne mniej lub wiece] nasycone cienie, otoczone
wapienng obwddka, cienie, odpowiadajace kamykom
zolciowym (Haenisch, Judt i inni).

Przyczyna tych niepowodzen stanie sie¢ jasna,
jezeli uprzytomnimy sobie, ze kamienie zdlciowe
skladaja sie przewaznie z cholesteryny, ktorej
przenikliwo$é¢ dla promieni R. jest bardzo duza
i nie rézni sig¢ prawie zupelnie od przenikliwosci
watroby 1 zélci. Rozumie sig, ze w tych przypad-
kach otrzymanie cienia kamieni bezposrednio jest
prawie wykluczone. Ale nawet kamienie z mniej-
sza lub wieksza domieazka bilirubinianu wapnia
rzadko otrzymywano na zdjeciach zwyklych, chyba
ze wapnia byla ilo$¢ znaczna i kamieni duzo.

Naogé! wszystkie sposoby, uzywane przez
réoznych autorow, przewaznie zawodzily.

Sprawa odrazu przy)da inny obrét z chwﬂa,gdy
Graham 1 Cole opierajac si¢ na czynnosciowej
probie watroby, opracowanej przez Rosentha-
la 1 polegajacej na dozylnem zastrzyknieciu roz-
czynu natrium-phenolphtaleiny, zamienili pierwiastek
Na. przez J. lub Br. i zaczeli otrzymywaé zupelnie
wyrazne pecherzyki zélciowe na zdjeciach rentge-
nowskich. Metoda ta w krotkim czasie zostala
powszechnie sprawdzona i jest obecnie ogélnie sto-
sowana. Osobiscie stosowalem ja w kilkuset przy-

padkach w zakladzie rentgenologicznym Warszaw-
skiej Kasy Chorychi w praktyce prywatnej, z wy-
nikami djagnostycznemi naogé! dobremi. Musze
jednak zaznaczyé, ze zdarzaly mi sie kilkakrotnie

przypadki omdlenia, czesto mdlosci, wymioty
i biegunki, pomimo uprzedniego zastrzykniecia
atropiny.

Dlatego tez zaczalem stosowaé mozliwie

czesto wszystkie metody doustne, poczawszy od
podania 20 gr. natrium et strontium bromatum aa.
podlug Sabatiniego i Milaniego, Video-
fellu (Brugsch i Hor sters) kapsulek keratyni-
zowanych 1 ostatnio kapsulek amerykanskich, po-
pijanych woda z soda. Wiyniki, jakie temi spo-
sobami otrzymywalem, byly bardzo zle i nie docho-
dzily nigdy do 15—20% wynikéw, otrzymywanych
przy metodzie dozylne), Wyniki staly sie o wiele
lepsze, z chwila zastosowania sposobu Sand-
stroena, polegajacego na podawaniu tetrajod-
phenolphtaleiny z woda sodowa. Ale
nawet i przy tej metodzie liczba wynikéw dodat-
nich nie przekraczala 60% wynikéw, otrzymywanych
przy metodzie dozylne;j.

Obserwacje moje, dotyczace metod doust-
nych, szly w dwodch kierunkach. Po pierwsze
stwierdzilem, ze u réznych osobnikéw wchlanianie
przez jelita poc]anego per os barwnika odbywa sig
niejednakowo, ze u bardzo wielu ogromna ilosé
zabarwionego kalu pozostawala przez dlugi czas
w okreznicy, przyczem czesto albo wcale nie
otrzymywano pecherzyka, albo cien jego byl bardzo
staby; po wtére stwierdzilem, ze u niektérych osob-
nikdw, pomimo wymiotéow, nieraz dosé obfitych,
i wydzielenia wigkszej ilosci barwnika, pomimo
biegunki, ktora wystepowala w kilka godzin po
spozyciu rozczynu tetrajodphenolphtaleiny, peche-
rzyk wystepowal bardzo wyraznie. Pozatem stwier-

zilem, ze w przypadkach powolnego wchlaniania

si¢ barwnika w okreznicy (przy doswiadczeniach
tych nie kazalem robi¢ enem czyszczacych) otrzy-
mywalem pecherzyk po 48 i nawet 80 godzinach
po spozyciu kontrastu.

Z wszystkich tych obserwacy) mozna bylo
wyprowadzlc ten wniosek, ze otrzymanie cienia pe+
cherzyka nie jest zalezne od ilosci barwnika, ktory
zostal wchloniety przez jelita.

*) Odczyt wygloszony na migdzynarodowym zjefdzie lekarzy esperant. we Wiedniu, w sierpniu r. b.
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Dalsze badania nad temi

zagadnieniami do-
prowadzity do postawienia dwuch zadan:
. W jakich warunkach djetetycznych
najwieksza ilos¢ zdtci wydziela sie
z watroby.
Il. W jakich warunkach pecherzyk jest
Rys. Nr. 1 Rys. Nr.

Normalny pecherzyk zétciowy

Ponizej pakiet
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2.

Normalny pecherzyk zotciowy.
zwapniatych gru-
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w stanie zabarwi¢
kontrastu.

OdpowiedZ na pytanie pierwsze

w pracach z dziedziny]! chemji

drugie — w chemji kolloidalnej.

Badania nad wydzielaniem zoé4ci

sie najmniejszg iloScia

znalaztem
fizjologicznej, na

i jej wiasci-

Rys. Nr. 3.

Wydtuzony pecherzyk bez ztogow.

czotéow krezkowych.

wosciami fizyczno-chemicznemi wykazaty, ze do-
minujacy wptyw na te sprawy ma rodzaj pozywie-
nia. Na zasadzie badan, przeprowadzonych przez
szkote Pawtowa, fprzez Bollmana, Hoope*
ra, Brugscha i Hostersa, Cytronberga
i innych, nalezy przyja¢ za pewnik, ze przy pozy-

Rys. Nr. 4. -

Rys.
Wydtuzony i znacznie opadniety

Wydtuzony
pecherzyk z kamieniami w uchytku.

Nr.

pecherzyk
z duzym kamieniem na dnie.

wieniu weglowodanowem ilosé¢ zo6ici,
przez watrobe znacznie sie wzmaga, w poréwna-
niu z pozywieniem mlecznem, lub ttuszczami, kto-
re dziatajg hamujaco na wydzielanie zo6fci z watro-
by. Z drugiej za$ strony spozycie duzej ilosci ttu-
szczéw przed przyjeciem tetrajodphenolphtaleiny,

wydzielanej

5.

Rys. Nr. 6.

z6tciowy Takiz pecherzyk jak 5 z dwoma
kamieniami.
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Nak to zaleca Sandstroen, powoduje szybkie
opréznianie sie pecherzyka. Mamy wiec z jednej
strony ostabione dziatanie choleret yczne,
z drugiej — wzmozone dziatanie cholagogiczne
czyli, innemi stowy, zmniejszamy i ostabiamy
sprawno$¢ wydzielniczg watroby i szybko opréz-

niamy pecherzyk zdiciowy. Rozumie sie, ze w tych

warunkach zrozumiatem sie staje czeste nieotrzy-
mywanie pecherzyka zoOlciowego na obrazach
rentgenowskich. Jes$li przejdziemy teraz do zalez-
nosci cech fizyczno-chemicznych zéici od rodzaju
pozywienia, to i tu daje sie stwierdzi¢, ze poza
napieciem powierzchniowem, ktére jest zjawis-
kiem prawie statem, waha sie miedzy 0.60 i 0.62

i nie jest zalezne od pozywienia, inne cechy, jak
lepkos$¢, Ph, wskaznik refraktometryczny zalezne sa
wytacznie od rodzaju pozywienia. We wszystkich
tych badaniach dowiedziono, ze podawanie weglo-

wodandéw jest niezbednym warunkiem prawidto-
wego wydzialania z6tci z watroby (Cytron-
berag).

Otrzymanie pecherzyka zo6iciowego na obra-

zie roentgenowskim, zalezne jest od przejscia za-

barwionej zoétci z watroby do pecherzyka zéicio-
wego, ktory przy metodach dotychczasowych
uprzednio powinien zosta¢é oprozniony albo za
pomocg zastrzykniecia hipofizyny, albo za po-
mocg spozycia duzej ilosci tluszczow (Sand-
stroen).

Jezeli uprzytomnimy sobie, ze dobowa ilosé
z6tci, wydzielana przez watrobe wynosi $rednio

900 cm'l i ze ilo$¢ barwnika, ktéry przedostaje sie
do watroby (przy metodzie doustnej), jest niezawsze
jednakowa i zwykle bardzo nieznaczna, zrozumiemy,

ze przy tak wielkich rozcieficzeniach barwnika
otrzymanie cienia pecherzyka na rDentgenogra-
mie niezawsze jest mozliwe. Nalezato poszuka¢
innej drogi.

Rys. Nr. 7. Rys.

Maty opadniety pecherzyk wypetniony Wielki

drobnemi kamykami.
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Nr.

pecherzyk wypetniony ogrom-
ng liczbg kamieni.

1105

Ot6z wiadomo z chemji kolloidalnej, ze pro-
ces barwienia ptynu polega na zjawisku adsorbcji;
stopien za$ adsorbcji zalezy od koncentracji ptynu,
ktory ma ulec zabarwieniu, a wiec od ilosci, za-
wartych w nim koloidéw. Z64¢ pecherzykowa,
w porownaniu z zétcig watrobowa zawiera znacznie

wiecej cholesteryny, barwnikéw zéiciowych i in-
nych ciat wielkoczgsteczkowych; jej stezenie,
ciezar gatunkowy, wskaznik refraktometryczny

i t. d. sg zawsze wieksze od zoici watrobowej, za-
wiera ona wiec znacznie wiecej kolloidéw, niz zd4i¢
watrobowa. Przez dwudniowe podawanie pokar-
mow 0 mniejszej wtasciwosci cholagogicznej

i 15-godzinny post od chwili przyjecia rozczynu
tetrajodphenolphtaleiny do pierwszego zdjecia,
2646 w pecherzyku staje sie jeszcze wiecej skon-

centrowang. Jezeli teraz wyobrazimy sobie, ze do
tak stezonej zo6tci znajdujacej sie w pecherzyku
przyptywac¢ bedzie stale z64¢ zabarwiona z wa-

troby, to dzieki prawom adsorbcji cze$s¢ barwnika
bedzie zatrzymywata sie w pecherzyku i zabarwi
go.

Biorgc pod uwage prawa chemiji kolloidalnej,
mozemy stwierdzi¢, ze im wiecej stezona (bo-
gata w kolloidy) bedzie z64¢ w pecherzyku, tern
wiecej barwnika zatrzyma z przeptywajacej zoétci
watrobowej i tern szybciej i intensywniej zabarwi
pecherzyk zo6iciowy.

Jezeli zreasumujemy wywody powyzsze, to,
dojdziemy do nastepujgcych wnioskow:

I. nalezy przez dwa dni przed podaniem tet-

rajodphenolphtaleiny jes¢ takie pokarmy,

ktére najlepiej i najwiecej pobudzaja czyn-
no$¢ wydzielniczg watroby, t. j. weglowodany;

Il. celem otrzymania najbardziej stezonej z0%-
ci w pecherzyku, nalezy przez 15—18 go-
dzin po przyjeciu tetrajodphenolphtaleiny
nie przyjmowaé zadnych pokarmoéw.

8. Rys. Nr. 9.

Ogromny, opadniety,
pecherzyk.

atoniczny
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Opierajac sie na powyzszych wnioskach, za-
czalem stosowaé poczatkowo metode weglowoda-
nowa w tych przypadkach, w ktérych po zastoso-
waniu sposobu Sandstroena albo wcale nie
otrzymywalem pe,cherzyka, albo otrzymywalem
tylko bardzo staby cien. Z 10 przeprowadzonych
tym sposobem badan poréwnawczych otrzymatem
w 7 przypadkach silnie nasycony cien peche-
rzyka, w 3-ch za$ przypadkach otrzymatem
na obrazie rentgenowskim zlogi w pecherzyku.
Jeszcze dziwniejszy byl ten fakt, ze dwukrotnie
(na 6 przypadkow) otrzymalem ]epszy cien peche-
rzyka za pomoca metody doustnej weglowodano-
wej, niz przy oryginalnej metodzie dozylnej. Dla-
tego tez wszystkie dalsze cholecystografje wyko-
nywalem metoda wlasna.

Wyniki, jakie otrzymalem przy zastosowaniu
powyzszej metody, sa nastgpujace: na 187 przy-
padkéw miatem ujemnych wynikow 17, czyli oko-
Io 9%. Z tych 17 przypadkow w dwuch otrzyma-
lem cienie kamieni bez pecherzyka, w dwuch za$
ipnych badanie kliniczne podejrzewalo zamkniecie
swiatla przewodu chherzykowego przez kamyk.
Cienie pecherzykow sa przewaznie silnie nasyco-
ne i bardzo ostre. Kamienie zélciowe uwidocznia-

ja sie bardzo dobrze, najczesciej przy badaniu dru-
giem t. j. po 18 godzinach.

Wszystkle badania przeprowadzilem ambula-
toryjnie i nigdy nie zauwazylem zadnych wiekszych
dolegllwosm, oprocz przemn;a)qcych szybko mdlo-
sci, rzadko wymiotéw i nieraz biegunki.

Reasumujac wszystkie wywody powyzsze, za-
znacze, ze w porownaniu z wszystkiemi dotych-
czas uzywanemi metodami cholecystograficznemi,
po raz pierwszy zwrocono uwage przy badaniu
rentgenologicznem na warunki fizjologiczne wydzie-
lania z6lci z watroby i pecherzyka; zastosowano
djete, ktora z jednej strony pobudza (watroba) i z
drugiej hamuje (pecherzyk zélciowy) wydzielanie
z6lci.

Wreszcie podaje sie oparty na prawach chemji
kollmda]ne] sposob najlatwiejszege 1 najintensyw-
niejszego zabarwienia pecherzyka zo6lciowego.
Otrzymane wyniki zdajg sie potwierdza¢ wywody
powyzsze.

Pismiennictwo polskie.

Krynski B.Trzy lata cholecystografji. Gastrologja Pol-
ska T. 1. Nr. 3. Cytronberg S.Fizjologja, patologja i klinika
przewodu pokarmowego w $wietle pogladéw chemiji fizyczne;j.
Warszawa 1929 r,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O djetetycznem leczeniu gruilicy.
(Referat krytyczny)

Podal
Zdzistaw SWIDER (Warszawa.)

Usposobienie do gruzlicy dawno juz porow-
nal Sokolowski do podloza hodowli, tworzace-
go grunt odpowiedni do rozwoju lasecznikéw gruz-
liczych.

To tez gdy stosowanie lecznicze preparatow
zlota mialo na celu zwalczenie czynnika chorobotwor:
czego na drodze wyjalowienia chemicznego, gdy
terapja chirurgiczna dazyla do mechanicznego ra-
czej opanowania glownych ognisk choroby, terapja
djetetyczna ma na celu ogdlne wzmocnienie ustro-
ju, wzmozenie jego opornosci, oddzialanie na ogél-
na przemiane materji — jJednem slowem: zmiane
wlasnosci biochemicznych tego zywego podloza,
jakie stanowi dla pratkéw K och a organizm ludzki.

Pierwsze kroki w tym kierunku juz zrobiono,
pewne wyniki dodatnie juz otrzymano. Ze od ce-
lu ostatecznego jestedmy, niestety, jeszcze dalecy,
winy nalezy szukaé w tem, ze skape sa jeszcze
nasze wiadomosci z zakresu przemiany materji w
gruzlicy, wiadomosci o roli hormonow w przebiegu
tej choroby, ich zwiazku z ukladem wegetatyw-
nym 1 t. p.

Okazalo siQ wprawdzie, ze zalozenia, na kté-
rych oparto pierwsze préby racjonalnego leczenia
gruzlicy, sa chwiejne, ze w pewnych postac1ach
gruzlicy wyniki leczenia sa bardziej skromne, niz
w innych. | ten brak wlasnie $cislego uzasadnie-

nia teoretycznego proponowanych metod leczenia
djetetycznego, a takze niezbyt zadawalajace wyni-
ki, osiagnigte przez niektorych badaczy, sklonily
ich do zajecia zasadniczo negatywnego stanowiska
wzgledem tego rodzaju terapji wogole.

Stanowisko to jednak jest niestuszne. Jak pod-
kresla ostatnio Strauss, cala wiedza lekarska
jest nauka empiryczna, i nie wolno nam przejsé do
porzadku dziennego nad faktami realnemi dlatego,
ze nie mozemy podaé dla nich narazie dokladne-
go wytlumaczenia. Co wiecej, wyniki ujemne nie
powinny zraza¢ do prob dalszych, raczej prze-
ciwnie: osiaggniete juz rezultaty dodatnie winny byé
bodzcem do dalszych badan w tym kierunku.

W referacie niniejszym pragne zatem daé
przeglad krytyczny prac, poswieconych sprawie
djetetycznego leczenia gruzlicy, ktére ukazaly sie
w latach ostatnich. Ten przeglqd objektywny po-
zwoli nam zaréowno uchronié sie od rozczarowan,
a wiec zbyt optymlstycznego narazie traktowarla
tej terapji, jak i zapoznaé sie z istotnie dodat-
niemi wynikami, jakie juz osiagnieto, a ktore nie-
watpliwie wzbogacily nasz arsenal leczniczy w
walce z gruzlica.

—_——

Doswiadczenie codzienne, nietylko lekarzy,
ale i laiké6w, dawno juz wskazalo na donioslo$é
obfitego odzywiania osobnikéow, dotknietych gruz-
lica. Smutne spostrzezenia, poczynione podczas woj-
ny $wiatowej w okresie glodowym, stwierdzily za-
straszajacy wzrost liczby zgonow z powodu gruz-
licy w porownaniu z latami przedwojennemi.
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Wiadomo, ze przemiana materji w gruzlicy
(gr. pluc zwlaszcza) odbywa sie w sposéb niepra-
widlowy, wyrazajacy sie, miedzy innemi, dodatnim
odczynem dwuazowym, odczynem urochromogeno-
wym w moczu. Otd6z, wzmozone wydalanie z ustro-
ju gruzlika urochromogenu. t. j. zawierajacego N i
S produktu nieprawidlowej przemiany bialkowe;j
(rozpad tkanek ustrojowych) moze byé zmniejszo-
ne przez obfite odzywianie chorego. Doswiadcze-
nie kliniczne poucza tez, ze gdy ustréj gruzlika
(z ciezkiemi zmianami plucnemi), wydalajacego z
moczem duze ilosci urochromogenu, utrzymuje sie
przy zyciu przecu;tnle jakie 6 miesiecy Jjeszcze, to
odzywianie dobre moze nawet w sprawie juz da-
leko posunietej przedluzyé zycie chorego o rok
i wiecej.

Ta zasada obfitego odzywiania gruzlikow zo-
stala przeciez spaczona zarowno przez lekarzy, jak
i chorych. Zamiast odzywiania obfitego, ale zara-
zem indywidualnego i racjonalnego, zaczeto stoso-
waé bezwzgledne, powiedzialbym nielitoéciwe, prze-
karmianie chorych, co moglo tylko w sposéb ujemny
odbié¢ sie na stanie ich zdrowia.

To tez nieraz juz rozlegaly si¢ glosy, doma-
gajace sie stosowania nie ilosciowego leczenia djete-
tycznego gruzlicy, a leczenia gléwnie jakoscio-
wego, gdzie nie tyle ilos¢ pozywienia, ile rodzaj
jego ma odgrywaé¢ decydujaca role.

Poczatkow tej jakosciowej metody djetetycz-
nej nalezy szukaé juz przed laty przeszlo dwu-
dziestu w badaniach znanego fizjologa francuskie-
go Ch. Richet. W doswiadczeniach, przepro-
wadzonych na psach, zakazonych gruzlica, Richet
wykazal ze psy te pozostaja zdrowe, ]esll otrzy-
muja, jako pozywienie, surowe migso; gina nato-
miast z powodu gruzlicy przy d)c:-:Cle, ubogie] w
mieso. Doswiadczenia te, przeniesione na grunt pa-
tologji ludzkiej, daly doskonate wyniki lecznicze
w gruzlicy. Poniewaz jednak czlowiek nie moze
strawi¢ tak duzych ilosci surowego miegsa, jakie sa
konieczne dla osiagniecia pozadanego skutku leczni-
czego, przygotowal Richet z soku miesnego, wy-
cisnietego z surowego miesa, preparat suchy — zo-
mine — ktory umozliwial dowoéz na dobe ilosci
soku miesnego, odpowiadajacej od 0,5 do 1,0 kg.
surowego miesa. Zastosowaniu tej terapji na roz-
legla skale stoi na przeszkodzie, zdaniem M.
Weissa, jedynie wysoka cena preparatu.

Badania Richet zostaly podjete ponownie —
po ]aklch osmiu latach, niezaleznie zreszta od nie-
go i w sposéb nieco odmienny, — przez autorow nie-
mieckich Hornemannai Thomasa, ktérzy
przeprowadzili 2 serje doswiadczen ze zwieertami,
zywionemi bialkiem, oraz zwierzetami, ktore otrzy-
mywaly te sama liczbe kalory; w postaci weglo-
wodanoéw. U zwierzat ,biatkowych” stwierdzili auto-
rowie tylko nieznaczne ogniska gruzlicze, nato-
miast u zwierzat, zywionych weglowodanami —
duze zmiany w plucach oraz gruczolach chlonnych.
Doswiadczenia te stwierdzaja niezbicie, ze obfite
odzywianie bialkowe wywiera dzialanie ochronne
przed pratkami gruzlicy. Weigert zas dawno to
juz udowodnil dla pokarméw tluszczowych, ktore
rowniez wzmagaly opornosé zywionych niemi zwie-
rzat w poréwnaniu ze zwierzetami ,weglowoda-
nowemi”.

Z badan powyzszych wynikalo, ze w racjo-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr 47 1107

nalnem odzywiatdiu djetetycznem gruzlikéw naleza-
o zwrécié glownie uwage na bialka i1 tluszcze,
a ograniczyé znacznie spozycie weglowodandw.
Jednak postulaty te, oparte na danych doswiad-
czalnych, nie mogly przez czas dluzszy zdobyé so-
bie prawa obywatelstwa w $wiecie lekarskim.

Jest zastluga Gersona wysuniecie zasad ra-
cjonalnej djetetyki i ich energiczne propagowanie
w dziedzinie ftizjologji.

Gerson byl zdania, ze opornosé organizmu
wzgledem lasecznikow gruzliczych wzmaga sie, gdy
ustroj ulega pewnemu zakwaszeniu. W tym celu
wlasnie zalecal Gerson djete bezsolna, obfitu-
jaca w biatka i tluszcze, jako powodu1qce zakwa-
szenie ustro;u, oraz przyjmowanie miast niedozwo-
lonej przezen soli kuchennej, mieszanki roznych
substancy] mineralnych (wapnia, magnezu i t. p.)
w postaci t. zw. mmeralogenu

Badania Gersona nie znalazly przeciez
uznania w swiecie lekarskim. Popularnos¢ pewna
zaczela jego metoda zdobywaé dopiero z chwila,
gdy badania analogiczne, ale na wieksza skale
i w spusob bardziej systematyczny, podjeli Sauer-
bruchi Herrmannsdorfer.

Herrmannsdorfer przeprowadzal w klini-
ce chirurgicznej Sauerbrucha (nie znajac zu-
pelnie prac Gersona) poczatkowo wylacznie ba-
dania nad wplywem réznych sposobow odzywiania
chorych na sprawy zapalne, na szybko$é¢ gojenia
sie ran, 1 stwierdzil wéwczas nader korzystne dzia-
lanie lecznicze djety zakwaszajacej. Jak opisuje
H, sami chorzy zwracali uwage na fakt, ze djeta
alkalizujaca wzmagala wysiek surowiczy z ran,
a d]eta zakwasza)ch dzialala osuszajaco, przyspie-
szajac wybitnie gojenie sie ran. Badania H. nie do-
tyczyly zatem poczatkowo gruzlicy. Przypadkowo
zupelnie dowiedzial sie Sauerbruch o "bada-
niach Gersona i polecil H. przeprowadzenie ba-
dan kontrolnych nad metoda G. Z kombinacji do-
piero tych dwuch metod leczniczego odzywiania
chorych (djetetyki ran i djetetyki gruzlicy) powsta-
la djeta Sauerbrucha—Herrmannsdorfera
—Gersona (djeta S. H. G)).

To nam tez ttumaczy, dlaczego klinika chirur-
giczna S. zajela sie badaniami nad djetetycznem
leczeniem gruzlicy, nalezacemi wlasciwie do zakre-
su medycyny wewnetrzne;j.

Metoda S.H. G. polega na podawaniu chorym
duzych ilosci bialka i tluszczow. dzialajacych za-
kwaszajaco, oraz wzglednie niewielkich ilosci weg-
lowodanéw. Dobowa liczba kaloryj wynosi prze-
cietnie 3.000. Sklada sie na to 90 gr. oiaika, 160 gr.
tluszczéw oraz 220 gr. weglowodandw. Specjalna
uwage zwraca sie na to, by chorzy spozywali du-
ze ilosci jarzyn i owocdw, o ile moznosci w stanie
surowym. Nalezy réwniez baczvé, aby przyrza-
dzanie potraw zabieralo jaknajmniej czasu w sen-
sie dzialania na nie ciepla (krétkotrwale gotowanie
czy smazenie). Chodzi tu naturalnie o witaminy,
o podawanie pokarmow mozliwie nie zdenaturowa-
nych. Wszystkie potrawy przyrzadza sie bez soli
kuchennej; zamiast niej chorzy otrzymuja minera-
logen Gersona.

Do pokarméw, ktérych choremu wecale spozy-
waé nie wolno, naleza, procz soli kuchennej, kon-
serwy wszelkiego rodzaju, mieso z przyprawami
ostremi, wedliny, ryby wedzone i solone, dalej bul-
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jon i rézne wyciagi. Umiarkowanie jedynie wolno
chorym spozywaé: pieczywo malo solone, makaron,
cukier i miod; z napojow: herbate, mleko, kawe
i kakao, piwo oraz wina w niewielkich ilosciach,
jako dodatek do potraw. Mieso $wieze dozwolone
jest w stosunkowo niewielkiej ilosci, bo wynoszace]
600 gr. tygodniowo. ,,Bez ograniczenia® natomiast:
ryby $wieze, mleko, kefir, $mietana; tluszcze, jak
maslo niesfone, smalec i oliwa. Rubryke specjalna
stanowia, jak juz wiemy, mozliwie surowe jarzyny
1 owoce.

Z lekéw otrzymuja chorzy 3 lyzki dziennie
tranu z fosforem oraz 3 pelne lyZeczki mineraloge-
nu. Pozywienie calodzienne jest rozlozone na 7 po-
sitlkow (o godz. 7-ej rano, 9-ej, 10-ej, 12-ej i pol,
4-ej, 6-ej 1 pol i 8-ej). Po szczegdly blizsze odsy-
am do odnosnych prac oryginalnych.

Herrmannsdorfer przyznaje, ze zupelnie
dokladne wyjasnienie sposobu korzystnego oddzia-
lywania tej djety w gruzlicy jest przy ‘wspolcze-
snym stanie wiedzy memozlxwe, wazniejszym jest
jednak, jego zdaniem, fakt, ze istnieje niewatpliwie
pewien rodza) djety, ktory moze byé z korzyscia
stosowany, jako metoda lecznicza.

Strauss, zastanawiajac sie nad istota dzia
lania leczniczego djety S. H. G., zwraca uwage na
podobienstwo, jakie zachodzi miedzy tag djets, a po-
dana przez Straussa jeszcze przed laty djeta
bezsolna, polecona przezen woéwczas po raz pierw-
szy dla leczenia choréb nerkowych, Ta d]eta bez-
solna znalazla wkrétce potem zostosowanie, jako
doniosly czynnik leczniczy, rowniez w dziedzini=
pedjatrji, neurologji i dermatologji. Wedlug Strau-
ssa zatem dzialanie lecznicze djety S. H. G.
polega glownie na ograniczeniu dowozu soli ku-
chenne;.

l rzeczywiscie, szereg badan, przeprowadzo-
nych nad djetq S. H. G, potwierdzil to zapatrywa-
nie. A wiec ]esnonek udowodnil, ze przy stoso-
waniu w leczeniu wilka c]]ety bezsolnej mozna sie
obejs¢ bez mineralogenu; ze zatem i bez niego
otrzymuje sie dobre wyniki, baczac jedynie na
ograniczenie spozywania przez chorych soli. Row-
niez Liesenfeld odmawia mineralogenowi jakie-
gos specialnego dzialania leczniczego w djetetyce
gruzlicy pluc.

Précz tych badan nastepujace jeszcze spo-

strzezenia kliniczne przemawiaja za donioslem zna-
czeniem djety bezsolnej. Zatem Czerny i Fin-
kelstein zastosowali djete malosolng z dobrym
wynikiem u dzieci limfatycznych. Ta droga udalo
sie autorom osuszyé i wyleczyé wyprysk oraz spra-
wy ropne skory i sluzéowek u oseskow. Bommer
1 Bernhardt, stosujac djete bezso]nq w leczeniu
wilka skory, stwierdzili, jako pierwszy objaw po-
myslnego zadzialania tej d)ety, ustepowanie o b-
rze ku zapalnego w otoczeniu guzkoéow gruzliczych.

Zreszta i Herrmannsdorfer uznaje do-
niosle pod wzglqdem leczniczym zmniejszenie w jego
d]ec1e, w poréwnaniu z norma, ilosci soli kuchen-
nej, co prowadzi do zmniejszenia si¢ w organizmie
ilosci wody, a to wzgledne osuszenie tkanek ustro-
jowych wzmaga ich opornosé na zakazenie. Ponie-
waz, z drugiej strony, djeta bialkowo - tluszczowa
dziala zak-waszajaco, a przesuniecie rownowagi
zasadowo - kwasowej w kierunku kwasicy rowniez
powoduje zubozenie organizmu w wode, — wolno
przeto wnioskowaé¢, ze djeta S.H. G. prowadzi do
wzglednego osuszenia tkanek ustrojowych, co ma
byé réwnoznaczne ze wzrostem opornosci organiz-
mu, zaréwno bezposrednio (dzieki ograniczeniu do-
wozu soli kuchennej), iak 1 posrednio (dzieki
dzialaniu zakwaszajacemu).

Z tych dwuch czynmkow wu:kszq role; zdaje
si¢ odgrywaé ograniczenie spozycia soli, niz zakwa-
szajace dzialanie tej djety, ktére zreszta nie jest
stale. Na te niestalos¢ oddzialywania djety S.H.G.
w kierunku kwasicy zwrdcil specjalna uwage
Straub: ,,Sposoby odzywiania, majace na celu
oddzialanie na réwnowage zasadowo - kwasowa
ustroju, jak np. djeta, podana przez Sauerbru-
cha errmannsdorfera — Gersona,
wplywaja na organizm niezawsze w kierunku po-
zadanym". Jak wynika bowiem z badan Strauba,
mineralogen oddzialywa na przemiane materji raz
w kierunku zakwaszajacym, innym razem znowuz
— w alkalizujazym. Dalej, z badan Hasselb a-
cha oraz Kroetza wynika, Ze osiaggniecie
pewnych zmian w odczynie chemicznym krwi
i tkanek ustrojowych, w sensie przesuniecia tego
odczynu w kierunku kwasicy lub alkalozy, nie jest
rzecza latwa ze wzgledu na istnienie w organizmie
licznych mechanizméw wyréwnawczych.

(D. c. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

RAnatomja normalna i patologiczna.

K. SPONHEIMER. W sprawie lanatomicznych pod-
staw zgorzeli samoistnej. (Zieglers Beitrdge T. 82, z. 1.
r. 1929, s. 122 — 141).

Caly artykul wymierzony jest przeciw zbyt szerokiemu
stosowaniu w rozpoznaniach tla czynnosciowogo dla wyttu.
maczenia spostrzeganych klinicznie zaburzen naczyniowych.
Zaburzenia naczyniowe o pierwotnym podkiadzie czynnoscio-
wym sg niezmiernie rzadkie, w wiekszosci przypadkéw kliniczne
objawy czynnos$ciowe sa wtérne i zaleine od wyraZznych zmian
anatomicznych w naczyniach lub w otaczajgcej je tkance.
Przyktadem moga sluzy¢ oba przypadki autora, w ktérych
klinicznie rozpoznawano pierwotne zaburzenia naczyniowo-
czynno$ciowe; tlo anatomiczne za$ stwierdzono w przypadku

pierwszym za zycia chorego na zasadzie zarosniecia licznych
tetnic i 2yl w odcigtej operacyjnie koficzynie; w przypadku
drugim — zmiany anatomiczne tego charakteru ustalono na
stole sekcyjnym.

RAutor krytycznie ocenia poglad Winiwartera na
przyczyne powstawania zgorzeli samoistnej (endarteriitis obli-
terans) i szeroko omawia prace badacza amerykanskiego
H. Buergera, dotyczaca tego zagadnienia, a oparta na
500 przypadkach. Podane zostaly objawy kliniczne i réznicz-
kowo - rozpoznawcze oraz obrazy makro-i mikroskopowe
spostrzegane w naczyniach zylnych i tetniczych w zgorzeli
samoistnej, H. Buerger wprowadza termin thromboangii-
tis obliterans, poniewaz, wbrew pogladowi Winiwartera,
naczynia (ietnice i zyly) ulegajq zamknigciu przez skrzepline,
ktéra nastepnie ulega zorganizowaniu.

W. Czarnocki
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Hans SCHLEUSING. Studja nad serowaceniem gruz-
liczem, (Zieglers Beitrige T, 81, r. 1928/29, s. 473 — 507).

Miedzy pogladem Weigerta naserowacenie gruzlicze
i pogladami dzisiejszemi (Herxheimera, Dietricha
Résslego, Gierkego, Lubarscha) istnieje zasadnicza
réznica. Ta rozbiezno$¢ zapatrywan byla pobudka dla autora
do zanalizowania calo$ci zagadnienia. W pracy swej S. oparl
si¢ 1. na wiasnych badaniach morfologicznych typowych
ognisk serowatych z najrozmaitszych narzadéw, 2. na zdoby-
czach lat ostatnich z zakresu chemji zwlaszcza koloidéw (ba-
danie Lepeschkina), 3. na obszernem pismiennictwie.

Tkanki ze zmianami serowatemi barwil w sposob zwy-
kly, sposobem v. Giesona lub tez srebrzyl. We wszystkich
preparatach barwionych jednym ze wspomnianych sposobéw
mogt stwierdzi¢, ze zaréwno zarysy tkanki, jak tez komérek,
a nawet jader, sq zachowane wzglednie dobrze. Odczyn oksy-
dazowy pozwalal mu na wykazanie charakterystycznych zia-
renek w zarodzi leukocytow,

Barwienie na tluszcz wykazywalo badZ minimalne sttu-
szczenie, badZ wogoéle wypadlo ujemnie.

Wynik badann morfologicznych pozwala mu stwierdzi¢
ze w typowych ogniskach serowacenia gruzliczego mikrosko.
powo nie wida¢ ani stluszczenia ani rozpadu brytkowatego
komodrek (lub tylko $lady tych zmian). Przeciwnie budowa
tkanki i zarysy komoérek s zachowane. W ogniskach tych
wida¢ réwniei: 1. $cigte masy biatkowe t. zw. fibrinoid (po-
chodne cieczy tkankowej), 2. obrzmiale komérki i wiokna
klejodajne.

Dane morfologiczne zmuszaja autora do potwierdzenia
pogladéw Weigerta na serowacenie gruZlicze i do odrzu-
cenie dzisiejszych zapatrywan upatrujageych w serowaceniu
martwienie (necrosis) tkanki. Odchylenie od typowych obra-
z6w morfologicznych jest nastepstwem rozmaitych spraw, nie
majacych zwigzku z serowaceniem, ktére wystepuje zwykle
szybko, jest martwicg skrzepowa, powstajacg w ,hyperergicz-
nie zapalnej i dzieki temu znacznie obrzeklej tkance.

W. Czarnocki.

Helena HERZENBERG. Studja nad dzialaniem na-
Swietlanej ergosteryny (vigantolu) oraz stosunek
zmian, wywolanych przez ergosteryne, do miazdzycy.
(Zieglers Beitrdage T. 82, z. |. r. 1929, s. 27 — 57).

Rutorka przeprowadzala swe badania na szczurach,
chcgc rozstrzygnaé szereg kwestyj, taczacych sie z dzialaniem
naswict'onej promieniami ultrafioletowemi ergosteryny na
ustréj zwierzecy, gdyz dotychczssowe dane kliniczne i do-
$wiadczalne pod wielu wzgledami sa nie ustalone, a czesto
sprzezzne. Wykonano sze$¢ rodzajow doswiadczen; w pieciu
stara.o sig stwierdzi¢ sposéb dzialania: 1) srednich dawek
vigai.tuiu, podawanego przez czas dluiszy, 2) dawek duiych
—dla stwierdzenia jakie zmiany i w ktorym narzadzie powsta-
ja najwczesniej, 3 i 4) vigantolu z jednoczesnem podawa-
niem w nadmiarze CaCo; lub przeciwnie szczurom podawano
npokarm prawie nie zawierajacy soli Ca, 5) na ustréj rosnacy
(o odmiennej przemianie wapniowej); w grupie szostej— sta-
rano sie ustall¢, ktoére z powstalych zmian mogg sie cofna¢
po zaprzestaniu podawania vigantolu, ktore za$ nalezy uznac
za nieoderwalne,

Do badari uzyla autorka 55 szczuréw, z nich 45 doros-
tych i 10 mlodych. Wszystkie zwierzeta (z wyjatkiem 2, kto-
re mimo podawania im vigantolu w ciggu 64 wzgl. 66 dni,
byly zdrowe, co potwierdzily réwniez badania mikroskopowe
narzadéw) przechodzily t.zw. ,chorobe vigantolowa® charakte-
ryzujaca sie nastepujacemi objawami klinicznemi: po krétko-
trwalym wzro$cie waga ulegala mniej lub wigcej wybitnemu
obnizeniu, zwierzeta stawaly sie mniej Zywe, tracily apetyt,
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sier§¢ stawatla sie szorstka, pojawialy sie biegunki, pyszczkl}
i powieki byly brudno - czerwone, u badanych zwierzat stwier-
dzano mniej lub wigcej wybitna niedokrewnodé.

Zmiany anatomiczno - mikroskopowe niezawsze byly
jednakowe i, pomijajac indywidualne wlasciwosci zwierzecia,
zalezaly od sposobu podawania vigantolu. Mianowicie:

l. Duze dawki naswietlanej ergosteryny dziatajgq tok-
sycznie; wyrazem tego s3 ogniska martwicze w migéniu ser-
cowym, btonie Srodkowej tetnicy gtéownej, w zoladku i prze-
ponie, Miesnidowka jelit ulega martwicy rzadko; pecherz mo-
czowy i macica — nigdy. Zwapnien w tym okresie prawie
nie widujemy, O ile one powstaja, to sa wyrazem wydalania
Ca z ustroju i dlatego spostrzega sig odkladanie sie wapnia
w zdrowym migéniu sercowym, niezmienionych nablonkach
kanalikow nerkowych i w nieuszkodzonej blonie sprezystej
naczyn.

Dzialanie ergosteryny bardzo szybko uwidacznia sig
réwniez w zachowaniu sie $ledziony, krwi i gruczotéw limfa-
tycznych, Sledziona zmniejsza sie nieraz do ! wielkosci po-
przedniej, a mikroskopowo stwierdza sig erytrofagjg i wybl-
tng hemosyderoze (réwniez i w gr. chlonnych). Nigdy hemo-
syderozy nie stwierdzono w szpiku.

Il. Przewlekle stosowanie malych dawek daje zmien-
ne obrazy anatomiczne; zaleinie od wtasciwosci indywidual-
nych zwierzecia i od dlugosci stoscwania spostrzega sig sze-
reg obrazéw przejsciowych. Powstajace jako zmiana naj-
wczedniejsza nacieki z biatych ciatek krwi z jadrami wielopta-
towemi sg stopniowo zastepowane przez okraglokomérkowe.
Ogniska martwicze utrzymuja sie czas dluzszy (usuwanie mar-
twej tkenki zapomocg komérek olbrzymich ciat obcych, lub
przez bliznowacenie — widuje sig bardzo rzadko) impregnuja
sie solami Ca, zwlaszcza w ukladzie naczyniowym. Wymienio-
nym zmianom ulegajg obok tetnicy giéwnej i jej duiych roz-
galezien, réwniez zyly i najdrobniejsze tetniczki narzadéw
wewnetrznych, Ogniska martwicze w mie$niowce naczynio-
wej moga sig wytworzyé, mimo Ze m. elastica intarna jest
jeszcze niesmieniona. Tetnice skéry — nigdy zmianom nie
ulegaja. Dzigki wzmagajacemu sle wydalaniu sig¢ soli Ca po-
wstaja zwapnienia nietylko w nablonkach (oskrzell, zoladka
i nerek) i w $§wietle kanalikow nerkowych (waleczki wapnio-
we), lecz réwniez w chrzastkach i m. limitans tchawicy, we
wléknach przegr6d miedzypecherzykowych pluc, w blonie
sprezystej niezmienionych naczyn, w bl. wilasciwej kanalikow
i klebkéw nerkowych. Niedo rwisto$¢ utrzymuje sie i moze
dosiega¢ wysokiego stopnia.

lll. Podawanie CaCo3 razem z ergosteryng nie wywo-
talo wzmoionego odkladania sig soli Ca, raczej przeciwnie
zmiany wapniowe byly minimalne. Podajac karm prawie bez-
wapniowy, otrzymywano poziny rozwdj choroby i czesto brak
zmian typowych w narzadach! podanie za§ dawek dutych
ergosteryny, mimo Ze zwierzeta te zyly nieco dluiej, wywo-
lywalo typowe i niezmiernie rozlegte zmiany w odno$nych
narzadach.

{V. U zwierzat rosnacych objawy chorobowe powsta-
waly réwniez péZno, zmiany morfologiczne byly nieznaczne.

V. Po zaprzestaniu podewania vigantolu, ogniska
martwicze moga zbliznowaciec; usta¢ mozs wydaslanie soli
Ca w oskrzelach, $luzowce zoladka i w nerkach (trwa w tym
narzadzie najdtuzej). Niezmienione, lecz impregnowane sola-
mi Ca widkna sprezyste moga wroéci¢ do stanu pierwotnego.
Nigdy natomiast nie ustgpuja zmiany wapniowe w uktadzi=
neczyniowym,

Autorka przeprowadzila dodatkowe bad.
rach i stwierdzila, ze wstrzykiwanie adrenalir
nie wywoluje zmian ani w tetnicy glownej an.
krwiono$nych.
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Wyniki swej pracy streszcza autorka w sposob naste-
pujacy:

1. Naswietlana ergosteryna — stosowana w dawkach
duzych — wywoluje u szczuréw ogniska martwicze w mie-
$niach gladkich i prazkowsnych, gtéwnie w miedniach, zalei-
nych od autonomicznego ukladu nerwowego.

2. Pod wplywem vigantolu, zmienia sie przemiana wa-
pniowa w tem znaczenju, ie sole Ca ulegajg uruchomieniu
i wydalaniu. W czasie tego procesu sole wapniowe odkladajg
si¢ w ogniskach martwiczych, w mie$niach, w zdrowym migs-
niu sercowym i w niezmienionych widknach spreistych. Nad-
miar soli Ca zostaje wydalany przez nabtonki nerek, zolgdka
i oskrzeli.

3. Ogniska martwicze i twapnienie, powstajace w ukla-
dzie naczyniowym pod wplywem ergosteryny, sg tytko ,,zwa-
pnieniami blony Srodkowej“ i nalety je wyraZnie odréiniaé¢
od arterjosklerozy.

W. Czarnocki.

Chor. jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

E. ROSE i K. HOUSER. O t. zw. angina agranulocy-
totica. (Arch. Int. Mecd. tom 43. Nr. 4.1929).

Autorzy twierdza, e dotychczas niema podstaw do przy-
puszczania, iz istnieje jaka$ odrebna postaé chorobowa pod
nazwa angina agranulocytotica.

Wedlug ich zdania, jest to tylko stopien odczynu bez-
wzgledny czy wzgledny na zakazenie, niezwiaza~e z jakimkol-
wiek swoistym zarazkiem.

Nazwa wydaje sie autorom niewla$ciwa i proponuja za-
stapié ja inng: sepsis cum granulocytopenia.

B. G.

N. KARPOW. W sprawie zwigzku nosa ze sferg
plciowa. (Mon. f. Ohr. u Rhin. Lar., Nr. 7/1929),

Dzieki przeprowadzonym do$wiadczeniom na zwierze-
ach udalo si¢ autorowi ustalié wspélzalezno§é pomiedzy
nosem a narzadami rozrodczemi. Sluszno$é tego po-

gladu potwierdza szereg spostrzeZen. Wyciecie przednich mu-
szel nosowych u krélikéw we wczesnym wieku powoduje nie-
dorozwéj narzadéw rozrodczych. Wyciag wodny przednich
muszel $winki morskiej w slabem stezeniu dziala pobudzajaco
na macice odosobniong tego samego zwierzecia; silne stezenia
wyciggu powoduja tezec miesniowy. Dzialanie wyciagu przed.
nich muszel krélika na odosobniong macice przejawia sig
w zwiekszeniu czestoSci poszczegélnych skurczéw oraz w
wiekszem napieciu miesniowem. Podcbne dzialanie wykazuje
wyclag z muszel $rodkowych.
J. Tencer.

B. DE ALMEIDA. Pod$luzowe wycigcie $rodkowej
muszli nosowej. (Mon. f. Ohr. u. Rhin-Lar., Nr. 7/1929).

Wyciecie Srodkowej muszli sposobem dotychczas stoso-
sowanym bywa niekiedy zwiazane z niepozadanemi nastep-
stwami (uczucie sucho$ci w nosie, tworzenie sie¢ strupéw,
zmiana - wewnetrznej konfiguracji jamy ncsowej). Mozna za-
radzié zlemu, usuwajgc cze$é kostng muszli Srodkowej pod-
$luzowo. Technika zabiegu jest prosta, wyniki za$ zadawala-
jace; $wiadcza o tem przypadki, przytaczane przez autora.

J. Tencer.

E. ERDELY]L. Jeszcze w sprawie wczesnego lecze-
nia oparzen przelyku lugiem. (M. f. Ohr. u. Rhin.-Lar,,
z 6/1929).

Wczesne zglebnikowanie w przypadkach oparzen prze
lyku lugiem prowadzi naogél do dobrych wynikéw. Mozna
tosowaé to leczenie zaréwno u os6b doroslych, jak i dzieci,

jednakze nalezy postepowaé bardzo ostroinie. W przypadkach
ciezkich, w ktérych dochodzi do ropnego zapalenia tkanki
okoloprzelykowej, nie wolno wprowadzaé zglebnika w ciagu
kilku dni po oparzeniu.

Pierwszy raz naleiy wprowadzié zglebnik wielce ostroz-
nie i, w razie wiekszych béléw, pozostawi¢ go w przelyku
tylko w ciggu 1 — 2 minut. Okres wczesnego leczenia, ktére
jest do$é uciazliwe, trwa zazwyczaj 6 tygodni; leczenie na-
stepcze jest znacznie latwiejsze. Dzigki temu postepowaniu
udaje si¢ powstrzymaé rozlegle tworzenie sig¢ tkanki blizno-
watej i powstawanie zwezen przelyku. Zglebnik, codziennie
wprowadzany do przelyku ksztaltuje tworzacy sie blizne, ktéra
si¢ staje bardziej rozciagliwgq i miekka. Nawet w razie two-
rzenia sie duzych blizn udaje sie zachowaé $wiatto przelyku
przynajmniej w czescl. Do stron dodatnich omawianej metody
postepowania w oparzeniach przelyku zaliczyé naleiy réwniez
krétki okres leczenia. Zwolennicy leczenia péZnego wprowa-
dzaja zglebnik po uplywie 4 tygodni od oparzenia, kiedy zda-
zyly sie juz wytworzyé blizny. Rozciaganie takich blizn nie
jest latwe i grozi mozliwoécia przedziurawienia przelyku.

Wczesne leczenie oparzeh przelyku lugiem jest calko-
wicie bezpieczne, o ile sie postepuje oglednie i dokladnie
indywidualizuje w poszczegélnym przypadku. Na 246 przypad-
kéw oparzen przelyku fugiem u dorostych autor nie mial ani
jednego niepomys$lnego zejscia, ktéreby stalo w zwiazku z le-
czeniem.

J. Tencer,

E. WODAK. Czteroletnie doSwiadczenie w léczeniu
arsenem przytepienia stuchu. (Mon. f. Ohr. u. Rhin.-Lar.,
Nr. 4/1929).

Autor stosuje arsen w przytepieniach sluchu, powstalych
na tle cierpienia ucha $rodkowego i wewnetrznego, nie wyla-
czajac otosklerozy. Zaleca on natrium arsenicosum w pigutkach
po 5 mg. Chory stosuje codziennie 1—¢ pigulki. ogélem 40—60
pigulek w ciggu leczenia. Po 4 miesigcach mbjzna leczenie
powtérzyé. W przypadkach, w ktérych arsen, podawany do-
ustnie, bywa Zle znoszony, stosuje sie go w zastrzykiwaniach
podskérnych. Leczenie to nie daje wyniku dodatniego, o ile
chory nie slyszy mowy potocznej z odleglesci 25 cm.

Poprawa stuchu po arsenie nie jest dlugotrwala,
po pewnym czasie sluch znéw sie pogarsza.
lezy kuracje arsenowa powtarzaé kilkakrotnie.

J. Tencer.

gdyz
Dlatego tez na-

M. SZIMURSKI. Uruchomienie kosteczek stuchowych
w celu poprawienia stuchu. (Z. f. Hals.,, Nas. u. Ohr.
t. 23, z. 2)

W nastepstwie zapalenia ropnego ucha Srodkowego moga
powstawaé zresty pomiedzy kosteczkami sluchowemi a $cia-
nami jamy bebenkowej. Zrosty takie, a zwlaszcza unierucho-
mienie mloteczka i kowadelka przez tkanke zbliznowacialg
w zachylku lub tez strzemiaczka w okienku owalnem wplywaia
w znacznym stopnin na oslabienie sluchu. Leczenie zacho-
wawcze w podobnych przypadkach zazwyczaj nie daje wyniku
dodatniego. Poprawienie sluchu mozna osiagnaé czesto przez
uruchomienle kosteczek sluchowych. Nie nadaja sie do tej
operacji przypadki, w ktérych zrosty powstaly po niezytowem

zapaleniu ucha $rodkowego.
J. Tencer.

Choroby przemiany materji i gruczolow we-
wnatrz wydzielniczych.

oo S. ISAAC. Krankheiten des 8toffwechsels
(Diagnostische und therapeutische Irrtiimer). Lipsk, G. Thieme
1929,

Dzielko wielce zasluzonego wspélpracownika prof. N o-
ordena zawiera wiele cennych wskazéwek z dziedziny roz-
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poznawania i lecznictwa choréb przemiany materji. Szczegélnie
dokladnie jest opracowany dzial cukrzycy. Autor, stojac
na zyciowem, a nie ksiqgzkowem stanowisku odrzuca gwal-
towne zwalczanie hiperglikemiji jako cel, do ktérego nalezy dazyé.
Nalezy sie staraé o zwalczenie cukromoczu; o ile mimo djety—
nie glodowej — cukromocz utrzymuje si¢ na wysokim poziomie
(wiecej niz 20—30 g. pro die) i, o ile pacjent traci na wadze,
nalezy stosowaé insuling. BojaZi insulinizmu jest nieuzasad-
niona; nalezy zachoweié ostrozno$é w dawkowaniu insuliny u
chorych na serce.

W rozdziale, po§wieconymotylosci i charlactwu
autor omawiajac szczegélowo patogeneze otylosci zaznacza iz
badanie przemiany zasadowej oddaje w przypadkach otylosci
bardzo nieznaczne ustugi. Nie mozna na zasadzie tego bada-
nie wyodregbnié poszczegdlnych postaci otylosci, za wyjatkiem
hipotyreozy,

Co sie tyczy dny to wg. autora, rozpoznanie jej jest
tylko mozliwe jezeli sig przyjmie pod uwage caloksztalt
cierpienia, t.j. obraz kliniczny i wywiady, badanie krwi (urice-
mia) niezawsze jest dokladnym wykladnikiem stanu chorobo-
wego, badanie za§ moczu, oile nie jest ono badaniem bilanso-
wem, jest wogéle bez znaczenia.

Poza temi najwazniejszemi punktami, na ktére nalezy
zwrécié uwage, znajdziemy w tym nadzwyczaj pozytecznym pod-
reczniku wiele praktycznych wskazéwek. Dzielko to powinno
byé uwaznie przeczytane przez lekarza praktyka,

M. L.

H. BLOTNER i W. P. MURPHY. O wplywie watroby
na glikemjg cukrzyczg. (J. Am. Med. Ass. tom. 92, Nr. 16,
1929 r.)

Dawniej uwaZano podawanie watroby za przeciwwskaza-
ne w przypadkach cukrzycy, ze wzgledu na zawartosé gliko-
genu. Obecnie, przeziwnie, uwaza sie, ze watroba ma dzialanie
dodatnie na przebieq cukrzycy.

Badania, przeprowadzone na 6 chorych wykazaly, ze
chorzy na cukrzyce wrazie otrzymywania \;vqtroby, przy po-
zostatem leczeniu i djecie tej samej, majg nizszy poziom cu-
kru we krwi anizeli przed stosowaniem watroby. Pacjenci ci
otrzymywali watrob& 3—5—7 razy w tygodniu.

Z powyiszego naleiy wnioskowad, Ze watroba posiada
wlasno$¢ obnizania iloéci cukru we krwi podobnie do insuli-
ny, ma jednak te wyzszo$¢ nad insuling | tego rodzaju sub-
stancjami, Ze jest zupelnle nieszkodliwa i Ze dziata przy po-
dawaniu doustnem.

Nie mozna na razie moéwi¢ o dokladnem dawkowaniu
watroby jako osrodka leczniczego u cukrzyczych chorych,
jednakZe przypuszczalnie 180 gr. watroby posiada dzialanie
odpowiadajgce 10—15 jednostkom insuliny.

B. Goldstein.

HANG i WOHRMANN. Cukrzyca w i po zapaleniu
pecterzyka Zélciowego. (D. M. W. Nr. 29. 1929).

Autorzy obserwowali cukrzycg o ostrym przebiegu w 2
przypadkach chorobv watroby (napady kolki watrobowej) i 2
przypadkach cierpienia trzustki. To zjawisko nasunelo im
mys$l o wspoélzaleinodci miedzy cukrzyca a wymienionemi
cierpieniami. Na duzym materjale w zdrojowisku przypusz-
czenje to zostalo potwierdzone. Oczywiscie, Ze w tym zespo-
le odgrywajg rowniez role zdarzenia wydzielania wewnetrz-
nego jak i inne czynniki szkodliwe. O powstaniu cukrzycy de-
cyduje uszkodzenie watroby lub trzustki, a punktem wyjscia
sg najczesciej cierpienia pecherzyka zélciowego.

Wanda Franzéwna.

J. FERBER i S.-RABINOWICZ. Wzrost iloSci cukru we
krwi po spoiyciu gliceryny. (Am. J. Med. Sc. Tom 177,
Nr. 6, 1929)
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Autorzy okreslili wplyw spoiywania gliceryny na ilosci
cukru we krwi u 60 pacjentow., Z tych 60 - czterdziestu cier-
piato na cukrzyce niewatpliwie, u siedmiu bylo podéjrzenie
na cukrzyce, u czterech—cierpienie stawéw, wreszcie u 1-go
zapalenie nerek o lagodnym przebiegu, u 1.go—Basedow, u
2-ch—neuralgja, u 1-go kamica z6tciowa.

Pacjenci otrzymywali 100 gr. gliceryny w 250—300 cm?
wody, na czczo (w 10 godzin po ostatniem jedzeniu)

Z poczatku cata ilo$¢ byta podzielona na 2 porcje bra-
ne w odstepie 15 minut czasu. Potem calg ilod¢ podawano
odrazu.

Krew brano do badania tuz po uzyciu gliceryny, oraz
w 2 i 3 godziny. We wszystkich przypadkach badano na cu-
kier mocz oddany bezposrednio przed kazdem pobraniem krwi

Gliceryna podawana na czczy zoladek, powoduje zwig-
kszenie sig cukru we krwi.

Wysoko§é tago zwigkszenia stoi w prostym stosunku
do stopnia zaburzenia przemiany weglowodanowej.

W daleko zaawansowanych przypadkach cukrzycy poda-
wanle gliceryny powoduje zar6wno hiperglikemje jak rowniez
cukromocz.

Okolicznoé¢ ta zdaje sig przemawia¢ za tem, ze w
ustroju ludzkim gliceryna przechodzi w weglowodany, pra-
wdopodobnie w glukoze.

B. Goldstein

F. FORSECA i C. TRINCAO. O wplywie nas$wietlan
trzustki na glikemje i cukromocz djabetyk6w. (Compt rend.
de la soc. de Biol. Nr. 18 — 1928).

Badania autoréw nad wplywem naswietlaii promieniemi
Roentgena trzustki na glikemje u osobnikéw cukrzyczych,
wykazaly, ze na$wietlania te, podobnie jak u osobnikéw nor-

malnych, powoduja obnizenie poziomu cukru we krwi i w
zwiazku z tem spadek lub nawet zniknigcie cukromoczu. Do-

wodzi to, ze promienie Roentgena pobudzajg wewnatrz-
wydzielnicza czynno$é trzustki. Co do mozno$ci zastosowania
tych spostrzezeh w praktyce, to autorom wydaje sig, ze sta-
le naswietlanie trzustki do usuniecia cukromoczu nie da sie,
prawdopodobnie, zastosowaé; jesli natomiast przypuscié, ze
na$wietlania te moga sig¢ przyczynié do odrodzenia si¢ wy-
sepek Langerhansa, wéwczas moze wplyw podraznienia
trzustki naswietlaniami, szczegélnie u osobnikéw mlodych,
okazalby sie korzystny.
J. Typograf.

M. DAWID i C. TRINCAO. O wplywie glukhormentu
na glikemjg i glikozurjg. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol
Nr. 12 — 1928).

Autor badal zachowanie sig poziomu cukru we krwi i
cukromoczu u djabetykéw pod wptywem podawania¥ glukhor.
mentu. Otéz glukhorment jest w stanie doprowadzié,do obni-
zenia glikemji i zmniejszenia, lub nawet 'usuniecia cukromo-
czu. Pozwala on na zwiekszanie ilosci podawanych weglowo-
danéw, nie zwiekszajac przy tem cukromoczu i moze, choé
coprawda tylko czesciowo, zastapié leczenie insuling. Wplyw
glukhormentu na glikemje jest jednak mniejszy, niz syntaliny
lub insuliny. Mniejsza, szybkosé i intensywnosé’jego dzialania
nie pozwalajg, oczywiscie, na stosowanie go w cigzszych po-
staciach cukrzycy, ani tembardziej dla zwalczania objawéw
kwasicy. Autorzy ani razu nie spostrzegali podczas podawania
glukhormentu, zadnych objawéw nietolerancji zaleznych od
ubocznego dzialania leku.

J Typograf.

A. GOTTSCHALK i A, SPRINCBORN. €pigczka hipo-
glikemiczna z ketonurja. (KI. Woch. Nr. 36, rok 1929).

Rutorzy opisuja przypadek $pigczki, ktéra zdarzyla sig
u djabetyka, chorujacego od 5 lat na cukrzyce. Wbrew temu,
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ze oddech chorego wykazywal wybitny zapach acetonu i ze
obfita ilo§¢ cial acetonowych znaleziono w moczu, $piaczka
ta okazala sig nie $pigczka djabetyczna, lecz hipoglikemicznas
czego dowodem byta natychmiastowa poprawa po wstrzyk-
nigciu cukru oraz badanie krwi, ktére wykazalo 25 mgr. %0
cukru. Nalezy zaznaczy¢, ze chory miat od poczatku choroby
sklonno$¢ do wydalania acetonu nawet przy braku w moczu
cukru.

Autorzy wyciagaja stad wniosek teoretyczny, ze malo
prawdopodobne jest przyjmowane przez wielu autoréw pod-
woéjne dzialanie insuliny mianowicie: na przemiane materj-
weglowodanowq i tluszczowa, gdyz w tym wypadku bylo silne
»Przeinsulinowanie” ustroju, a mimo to ciala acetonowe wy-
twarzaly sig w wielkich ilosciach. Wniosek praktyczny jest
ten, ze gdy u djabetykéw, leczonych insuling wystepuje
$piaczkainie mamy pewnego dowodu na zasadzie stanu cukru
we krwi, ze jest to $piaczka djabetyczna, winnismy leczenie
rozpocza¢ od wstrzyknigcia cukru nawet wtedy, gdy oddech
lub mocz wykazujg nam wydzielanie acetonu.

J. K.

E. WIECHMANN. O trudnosciach rozpoznawczych

w ,coma insulinicum®. (J. Am. Med. Ass. Tom 92, Nr. 18
r. 1929).

Zastanawiajac sie¢ nad rézniczkowa djasnostyka $piaczki
poinsulinowej, autor zatrzymuje si¢ nad objswem , vpotouia
bulbi* wskazujac na to, ze, aczkolwiek zmniejszone napiecie
galek ocznych jest cecha $piaczkiraczej cukrzyczej, to jednakze
moze sig¢ zdarzyé takie po t. zw. $pigczce poinsulinowej,
a zreszty niekiedy i w innych stanach zamroczeniowych.

M. in. przytacza autor przypadek ostrego zapalenia ne-
rek z zamroczeniem $wiadomos$ci ($piaczka) i zmniejszonem
napieciem galek.

Obfaw ten chciano uwazaé za wynik ruchu plynéw mie,
dzytkankowych, lecz w pewnych stanach, cechujgcych sie
gwaltownem wysuszeniem tkanek, jak np. w cholerze nie
zdolano stwierdzié zwiotczenia galek,

Inng cechg swoista $pigczki poinsulinowej bylaby nie-
normalnie niska cieplota — ponizej 36°, dochodzaca w poje-
dynczych przypadkach nawet do 32,40, Jednakze ta cecha,
aczkolwiek do$é swoista dla zatrucia insuling, moze sie zda-
rzyé takie w Spigczce cukrzyczej.

Ze wspélistnienin obydwu objawéw, wzglednie tylko
jednego, mozna wnioskowaé poniekad o pochodzeniu $pigczki
jezeli wystepuje ona u cukrzycowego chorego lub po zastoso-
waniu insuliny. Innych punktéw réiniczkowych narazie nie-
stety nie mamy.

B. Goldstein.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o H. A, ADAM. Geisteskrankheit in alter und neuer
Zeit. (Wyd. L. Ratha. R:-gensburg, str. 158. 1929).

Istotnie, jak autor w przedmowie zapowiada, fragment
phistorji kultury” w slowie i obrazie. A d a m, lekarz naczelny
zakladu dla umyslowo chorych, piszac dla lekarzy, mial jednak
gléwnie na wzgledzie nie lekarzy.

Ksiazka napisana barwnie, z przysmakiem dydaktyczno-
ipedagogicznym, bardzo popularnie, na wyborowym papierze
ilustr cowana nader obficie (okolo 100 rycin).

Ledwie musnawszy psychjatrie i lecznictwo starozytne
(Hippokrates, Aretacus, Galenus, Coelius Au-
relianus), poswieca autor gléwna cze$é ksiazki strasznym
warunkom, jakie panowaly w przytulkach i zakfadach dla obla
kanych w calem $redniowieczu, wlasciwie do polowy ubieglego
stulecia. A panowalo to niezmiennie dziesigtki stuleci w psy-
chjatrji calej Europy pod wzgledem urzadzen i administracji,

djagnostyki i terapji az do chwili wprowadzenia Nove strain
systemu.

Przewija sie przed czytelnikiem ponury skarbiec leczenia
czysto farmaceutycznego:wywolywanie stalych nudnosci(tartarus
stibiatus) i rozwolnien (aloes, kalomel), przekarmianie wro-
niem okiem i belladonna, okladanie karku wezykatorjam
a czaszki masciami, draZniacemi i drazacemi az do opony
twardej, stosowanie pokrzywy, gniazda mréwek lub Swierz-
bowcéw, ropnych zawlok i czestych przypalain zelazem, pusz-
czanie miesigcami krwi, trzymanie godzinami w goracej kapieli
i polewanie glowy woda lodowa, kuracja napotna, glodowa,
pozbawianie systematyczne napojéw i t. p. konskie metody

Zmartwychwstaje jak w kalejdcs'sopie caly arsenal pie-
kielnych metod karno wychowawczych, stosowanych bona fide
orzez humanitarnych skadinad lekarzy u podnieconych lub
przygnebionych w postaci rézek i palek, batéw i kijéw, kajda-
néw i kiddek, kaftanéw i kamizelek bezpieczeistwa, mufek
i rzemieni, masek twarzowych i kaskéw czaszkowych, koszéw
drucianych i 6zek na klucz zamykanych, workéw i trumien
kola rowkowatego i krzesta z niezwykla szybkoscia obracal-
nego, zawieszania na sznurach i przymocowania do $ciany,
izolowania w szafie drewnianej lub klatce metalowej.

Krew w zylach $cinajg konsultacje lekarzy, kierujacych
opetana przez djabla histeryczke lub przez wiedime para-
noika do dyspozycji srogich i bezwzglednych wladz sadowych
ub duchownych, gdzie anamneze zbierano przy pomocy kata
na torturach inkwizycji, a demonéw przepedzano modlitwa
i egzorcyzmami, a nieraz na stosie.

Z pewna ulga przenosi sig czytelnik do nowszych cza-
séw i do opisu dwu wzorowych zakladéw, urzadzonych, jak
liczne ilustracje dowodza. racjonalnie i z przepychem, a rzg-
dzonych jak male zamknigte paiistewka autonomiczne.

H. Higier.

M. M. PEET. Neuralgia trigemini postherpetica,
(J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 18, r. 1929).

Jest to schorzenie dosé rzadkie. Wystepuje w nastep-
stwie berpes facialis czy opbtbalmicus. Patologja sprowadza
sie do wylewéw w zwoju G assera ze zniszczeniem substan.
cji nerwowej.

Jest to cierpienie bardzo uporczywe, trwajace calemi
latami, szczegélnie u osobnikéw starszych. Klinicznie prze-
biega pod 2 postaciami: 1) cigglych béléw o charakterze tg-
pym, pieczenia i 2) béléw napadowych o nasileniu zmiennem

Leczenie jest malo skuteczne. Przecigcie bowiem ga-
lazek czuciowych nerwu tréjdzielnego bylo malo skuteczne.
Natomiast niekiedy zastrzykiwania wyskoku do pni nerwowych
zdajq sie przynosié ulge. B. G.

G. GUILLAIN i I. BERTRAND. O osobliwym zaniku
moézgowo—mozZidikowym, (Rev. Neur, 1929 Ne 4).

U 44-letniego pacjenta rozpoznano bezwlad postgpuja-
cy. Z wywiadéw ustalono, iz w 1926 r. zaczely wystgpowad
zaburzenia mowy oraz napady utraty przytomnosci. W 1927 r,

psychika chorego ulegla upos$ledzeniu, pozostal jednak wy-
raznie zachowany stosunek krytyczny wzgledem samego
siebie.

Ruchy staly sie powolne, posuwanie—malemi kroczka-
mi. Sila mig$niowa byla zachowana, napiecie migSniowe —
wzmozone. W kornczynach gérnych—drzenie, przypominajace
drzenie intencyjna. Wzmozenie odruchéw ustawienia oraz
$ciegnowych. Slabo zaznaczony objaw adiadochokinezy. Pod-
niebienie miekkie niekiedy przepuszcza plyny.

Naklucie ledZwiowe poza wzmozeniem biatka (0,32%y)
zmian nie wykazalo. Chory po napadach drgawkowych wy-
kazywal coraz to bardziej pogiebiajace sie uposledzenie stanu
psychiczno-somatycznego. Po szeregu napadéw Jackso-
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nowskich prawostronnych wystapit obustronnie objaw B a-
bins kiego. Przy cieplocie 38, 7 chory zmarl. Rozpoznanie
réiniczkowe musialo odrzucié przypuszczenie porazenia poste-
pujacego wobec wzmozenia napiecia mig$niowego i chodu
malemi krokami.

Na sekcji wykryto zgrubienie opon miekkich, zaniki
mozgu rozsiane w platach czolowych, w zawojach Rolanda
oraz w robaku moézdZzkowym. Komory byly rozszerzone. We
wzgoérku wzrokowym prawym widoczne byly ogniska mart-
wicy wielkosci % mm. przekroju. Nizktére ogniska martwicy
byly wewnatrz zwapniale.

Obok ognisk chorobowych istnial zanik moéidzka
obrzek Ill warstwy komérek korowych oraz stwardnienie
oliwek opuszkowych.

Histologicznie ogniska martwicy nie przypominaly 7ad-
nych znanych dotychczas: sktadaly sie z gruzetkéw, chiona-
cych eozyne, bez wyraznej budowy. Brak bylo tkankireakcyj-
nej wokolo nich, aby moc zaliczy¢ je do rzedu kilowych lub
gruzliczych. W wyniku koncowym cierpienie ogniskowe sy-
mulowalo cierpienie ukladowe: zanik robaka, stwardnienie

oliwek i zwyrodnienie piramia.
N. Z. Z.

LERICHE | FONTAINE. Gra naczyn krwionosnych po
przecigciu poprzecznem rdzenia. (Rev. Neur. 1929)

Naczynia kwionosne w czesci porazonej ciala zachowuja
si¢ prawie normalnie. W przypadku catkowitego przerwania

rdzenia naczynia kurczyly si¢ po wprowadzeniu adrenaliny do
krwiobiegu. Powstaje pytanie. jaka droga odbywa sie odruch
naczynioruchowy?

Mozna przypuscié, ze przeciety rdzen stanowi osrodek,
regulujacy odruch, albo tez, ze odbywa sie on po za obrebem
rdzenia za sprawa os$rodkéw wspélczulnych obwodowych. Au-

torzy sklania g sie ku drugiemu przypuszczeniu.
N. Z. Z.

J. WILDER. Metoda rozpoznawcza krwotok6w méz-
gowych. (Rev. Neur. 1929).

W przvpadkach zatoréw lub skurczu naczyin mézgowych
autor stosuje $rodki, rozszerzajace naczynia. Poniewaz jednak
metoda ta moze daé zle wyniki w przypadku krwotokéw moz-
gowych, autor staral sie znaleZé sposéb Scislego rozpoznania
rézniczkowego obu tych cierpien.

Ognisko krwotoczne w orghniimie daje znaé o sobie
przez dostarczanie duzej ilo4ci bilirubiny do krwi. Autor po-
slugiwal sie metoda van den Bergh a i przyszed! do wnio-
sku, iz normalnie cialo to znajduje si¢ w ilo§ciach 1.200.000
do 1.400.000, w przypadkach za$ krwotokéw mézgowych wznosi
sie do ilosci 1.700.000 i to juz po 24 godz. od poczatkuichoro-
by, a niekiedy nawet po 6 godz.

Obraz chorobowy bywa zaciemniony w przypadkach, po-
wiklanych cierpieniem nerek, powodujacem hidremje, oraz

w przypadkach pobocznych ognisk krwotocznych w organizmie.
N. Z. Z

Wskazowki praktyczne,

Gsel stosowal chlorofil w celach leczniczych. Utywany
byl chlorofil Blirgiego w dawkach od 0,025. Pod wplywem
tego leczenia stan ogdlny, laknienie, krazenie krwi i zawartos$é
w niej hemoglobiny poprawily sie wybitnie. Wskazany jest za
tem cblorofil w r zmaitych stonach oslabienia, wywolanych
przez krwotoki, operacje i choroby zakaZne, jakotez w zabu-
rzeniach krazenia na tle miazdiycy tetnic. (Schweiz. med.
Wochsch. 1929. Nr. 25).

—0—

Harmin (fabr. Merck.), majacy byé identyczny z alkaloidem
banisterin, jest zdaniem Pineasa $4rodkiem cennym w le-
czeniu parkinsonizmu pospigczkowego i cboroby Parkinsona. W
licznych tego rodzaju przypadkach notowano wyraZna poprawe
sfery motorycznej. (D. m. W. 1929 Nr. 22)

—o0—

Przetwdr lipoidowy Helpina stosowany byl przez E. Vogta
w stanach wyczerpania, w niedokrewnn$ci rozmaitego pocho-
dzenia w lekkich postaciach gruzlicy i w przypadkach zmniej-
szonego wydzielania mleka. Szczegélnie dobrze dziala kombi-
nacja Helpiny i insuliny w kuracjach tuczacych. Zastrzykuje

sie mieszanine obu $rodkéw, przez co zastrzykiwanie jest zu-
pelnie niebolesne, a kuracja tuczaca moze byé przeprowa-
dzona predzej, skuteczniej i taniej. Dzialania szkodliwego u
bocznego nie spostrzegano. (D. m. W. 1929 Nr. 30).

—0—

Niederwieser zaleca Spirocid u niesyfilitykéw, miano-
wicie u charlaczych i niedokrewnych dzieci jakotez do kuracfi tu-
czqgeych. Wyniki maja byé doskonale bez jakiegokolwiek szkodli-
wego dzialania ubocznego. (W. KI. W. 1929 Nr. 22).

—0—

Cibalgine ,,Ciba* raleca M. Schmidt, jako srodek prze
ciwbélowy, zwlaszcza w przypadkach bélu podczas lykania. 2 cm.2?
podskérnie lub 30 — 40 kropel dziennie maja dzialaé niezawod-
nie. (S hweiz. med. Wochsch. 1929 Nr. 25).

—o—

Jitretta analgica o skladzie: Kodeina, narkotyna i dimetyla-
minofenildimetylpirazolon—jest zdaniem Aulera, dobrym
$rodkiem przeciwbdlowym, ktéry czesto pozwala wyrugowaé nar-
kotyki szkodliwe. (fabr. chem. Landshof i Meyer, Berlin—Grii-
nau). (D. m. W, 1929 Nr. 22),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z posiedzenia lekarzy szkolnych

w wydziale wychowania fizycznego i higjeny szkolnej przy
Ministerstwie W, R. i O$Swiecenia Publ. w dniu 17 paz-
dziernika 1929 r.

Przewodniczacy dr. St. Kopczvhski.

Sekretarz dr WhL Niewinski.

Obecnych 61 oséb.

1. Przewodniczacy podaje w sprawie kursu doksztal-
cnjacego dla lekarzy szkolnych, ze w porozumieniu z Dyrekcija
Panstwowej Szkoly Higjeny, program kursu, stosownie do zy-

i
|

czeh kolegéw lekarzy szkdl warsza wskich, zostal ulozony w te
spos6b, aby umozliwié tym kolegom skorzystanie z tego kursu
Program bedzie obejmowal 4 dzialy:

a) organizacja i wykonawstwo opieki higjeniczno-lekar-
skiej nad mlodzieza szkolng (9 godzin);

b) patologja schorzei wieku szkolnego (28 godzin);

c) podstawy higjeny spolecznej w zastosowaniu do wieku
szkolnego (24 godziny);

d) wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fi-
zycznem mlodziezy (15 godzin),

Kurs trwaé bedzie od 8 do 22 grudnia; wyklady bedg
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sig odbywaly od godziny 9 do 13 i od 15 do 18. Szczegélowe
programy beda wydrukowane w najblizszym czasie.. Liczba
uczestnikéw nie jest ograniczona. Zgloszenia na kurs winni
kandydaci przeslaé przed 20 listopada bezposrednio do Wy-
dzialu wychowania fizycznego i higjeny szkolnej Ministerstwa
WR. i OP. Wpyklady na kursie s3 bezplatne, poza wpisowem,
ktére wynosi 10 zlotychi i jest platne przed rozpiczeciem
kursu.

2. W grudniu Departament Stuzby Zdrowia organizuje
Kurs Alkohologji (od 18 do 24 grudnia). Zgloszenia na kurs
do 20 listopada. Kurs réwniez bezplatny, précz wpisowego
wynoszacego 10 zlotych, platnego przed rozpoczeciem kursu

3. Jak wynika ze sprawozdah pp. wizytatoréw higjeny
szkolnej, nie wszyscy lekarze przesylaja .zawiadomienia do
opieki domowej“ uczniéw, co powinno byé uskutecznione po
kazdorszowem badaniu ,indywidualnem ucznia.

W szkolach, w ktérych prowadzi sie wyklady higjeny
za malo sig egzekwuje wymaganie,laby uczniowie mieli pod-
recznik. Ponadto zwraca sie uwage na obowigzkowy udzial
lekarzy szkolnych w komisjach wychowania fizycznego.

4. Obecnie zostaly wprowadzone w szkolach ksigzki
o stanie wychowania fizycznego wedlug wzoru zatwierdzonego
przez Ministerstwo (nabywaé je mozna w Polskiej skladnicy
pomocy szkolnych, Nowy-Swiat 33) — lekarz szkolny powinien
czuwadé, aby ksigzka ta byla w powierzonej mu szkole prowa-
dzona, a prowadzié ja winien nauczyciel gimnastyki.

Dr. ‘Wadystaw Sterling wyglosil
pe t. ,Uczen psychopatyczny“.

Méwca streszcza na wstepie wyniki badahn wspélczesne;
charakterologji w zastosowaniu do badan nad psychopatig
ustrojows, ujmujac wielka te dziedzine, jako zaburzenie réw-
nowagi ortotelicznej w mys$l teorji W.Sterna
oraz E. Kahna Psychopatjy ustrojowa rozpatrywana
tu jest, jako stan pogranicza pomiedzy psychiczng normg
a psychiczng ‘choroba, przyczem nauka wspélczesna odréznia
w wieku dziecigcym i mlodzieficzym stany psych o-
patyczne trwale, postepujace oraz do-
brotliwe z tendencja do poprawy. Tak zwanym styg-
matom  degeneracyjnym [przypisuje méwca  znaczenie
wzgledne, raczej jako sygnalu wskazujacego wszechstronne
zbadanie psychiki dziecka, podnoszac natomiast doniosla role
zaburzen cielesnych natury czynno$ciowej (mankuctwo, am-
bideksirja, pismo zwierciadlowe) oraz réznorodne hyperki-
nezy, a zwlaszcza tiki. Analizujac psychike dziecka psychopa-
tycznego, podnosi mdéwca wzgledng czystosé kojarzenia sie
St.arléw psychopatycznych oligofrenja, jednostronno$é uzdol
nief brak pewnosci oraz liczne zludzenia pamieci (zludzenie
ujemne, konfabulacja, objawy pseudologji fantastycznej itp.)-
Przy analizie woli oraz sfery kojarzeniowej zwraca méwca
uwage na brak moznosci wigkszych calosci psychicznych, na
oci¢zalo$¢ myslenia, (ktérej nie nalezy utozsamiaé z niedole.
stwem myslowem), na bluszczowo$é natury mlodocianych
psychopatéw, na dysharmonje pomiedzy dziedzing afektu i in
telektu, na stany dysforji czyli przygnebienia, oraz na tak
zwane przelomy psychopatyczne, na biegunowo odwrotne stany
podniecenia z ich reakcjg w postaci wléczegostwa i prostytu-
cji. Szerzej zastanawia si¢ méwca nad tak zwanym afektem
patologicznym, oraz nad objawami natrectw myS$li i czyndéw
ktére tak czesto kojarza sig ze stanami lekowemi. Na za-
konczenie pocnosi méwca olbrzymie znaczenie popedéw
w zyciu mlodocianych psychopatéw, a zwlaszcza popedu picio-
wego oraz jego zboczeh (typy urniczne, symboliczne i algolo-
gniczne) oraz omawia metody walki z psychopatja ustrojowa
wéréd mlodziezy (metody profilaktyczne, — metody leczenia
pracg w odpowiednich zakladach).

Przewodniczacy

odczyt

dziekuje prelegentowi za
gruntownie opracowany wyklad, poruszajacy wszechstronnie
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wazne zagadnienia, w ktérych podkresla sprawe ochrony otc-
czenia od wplywu jednostek psychopatycznych oraz samga sprawe
wychowania uczniéw psychopatycznych, ktérej rozwiazanie jest
sprawg bardzo doniosla, jak réwniez} warto§é wskazan peda-
gogicznych i wychowawczych zawartych w referacie.

Pan wizytator f.a z o ws ki zapytuje prelegenta, czy
nie moznaby wuzupelni¢ poruszonego w refcracie materjalu
oméwieniem zaburzein psychopatycznych na tle religijnem.

Dr. Kossakd wna zapytuje, jak praktycznie roz.
wigzaé sprawe uczniéw psychopatycznych, obecnie bowiem
losem ich jest wedrowanie ze szkoly do szkoly, poniewat
kazda szkola dazy do tego, aby sie takich jednostek poz-
bywadé. )

Dr. Trenkner zapytuje, jak stoi sprawa uswiado-
mienia ciala nauczycielskiego codo psychopatologji ucznidw, a
to dlatego, ze nauczyciel czesciej sig styka z uczniem, niz lekarz
szkolny i podkre$la walory ksigzki profesora.:W achh ol za.

Dr. Ulins ki zapytuje czy uczniowie psychopatyczn
nie beda przyjmowani do ,szkoly specjalnej“.

Przewodniczacly]przypomina, Ze akcja wséréd
nauczycielstwa, naogél malo uswiadomionego w sprawach
psychopatologii, zostala zapoczatkowana na terenie Krakowsa,
gdzie w ubieglym roku szkolnym profesor Piltz mial spe-
cjalne na ten temat wyklady dla nauczycieli.

Prelegent odpowiada, ze do szkoly specjalnej sg
przyjmowani tylko wtedy uczniowie psychopatyczni, jezeli
stan psychopatyczny,kojarzy si¢ z niedolgstwem umyslowem,
zresztg za$ uczniowie s skazani sila rzeczy na wedrowanie
ze szkoly do szkoly, a to dlatego, ze niestety dotad nie zor-
ganizowsno szkol dla tego rodzaju uczniéw. Co do psycho-
patji na tle religiinem, to nalezy zwrécié uwage, Ze nad-
mierna np. zarliwoéé religijna nierzadko bywa maska erotyzmu.

Co sie tyczy zaleznosci psychopatji od czynnikéw ra-
sowych, narodowych, spolecznych i religijnych, to jest obec-
nie kwestjonowana, istotnie zreszta niema dostatecznego ma
terjalu zebranego pod tym katem widzenia, natomiast jest
faktem wystepowanie takich objawéw psychopatologicznych
wéréd mlodziezy, jak samobéjstwa, po przewrotach spo-
tecznych.

Na tem posiedzenie zamknigto.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Grégoire podkresla trudnosérozpoznawania
wsprawach trzustkowych przewleklych (tow,
lekarzy paryskich listop. 1929-Pr. méd. Ne 87), skoro naprzyklad
w jego przypadku uplynelo 2!s lat od pierwszego objawu
—36ltaczki, az do ostatnich wyraznych objawéw, wskazujacych
na nowotworowa nature cierpienia. Wszelkie metody rozpozna-
wcze byly stosowane bez skutku.

Gouverneur na tem samem posiedzeniu referuje
przypadek Daviond posocznicoropnicy wywola-
nej gronkowcem zlocistym i majacej  swdj punkt
wyjécia w ropniu piersi. Hemo-kultura dala wynik dodatni.
Szczepionki stosowane zwyklym sposobem nie dawaly rezul-
tatu, wéwczas zastrzyknieto dozylnie autobakterjofag, specjal-
nie przygotowany przez d‘Herellea. Po tem jednem za-
strzyknigciu nie stwierdzono wiecej wcale ognisk przerzuto-
wych i chory ;szybko wyzdrowial.

May i Kaplan zwracaja na posiedz. tow. lek. szpital
paryskich (listop. 1929-Pr méd. Ne87) uwage na hipertonje
typu parkinsonicznego, spostrzegna w przebiegu
duru i ktérg mozna wykazaé, zginajac przedrami¢ na ramie-
Hipertonja ta jest zawsze cbjawem zlym pod wzgledem ro-
kowania. Zawsze towarzyszy ona objawom zachorzenia jader
nerwéw czaszkowych (szczekoscisk, skurcz gardzieli, pora-
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zenia nerwu zwrotnego) i zaburzeniom odzywczym (charlactwo
nagle, zakazenia wtdrne). Sa to cechy postaci duru encefali-
tycznej.

Plaxyi Margon omawiaja na tem samem posiedzeniu
przypadek ostrej $§miertelnejniedostatecznej
czynosSci nadnerczy w przebiegu grypy la°
godnej. Przypadek dotyczyl chorego 22-letniego, syfilityka,
ktéry zmarl skutkiem niedostatecznosci nadnerczy, stwierdzonej
autopsyjnie. Widocznie kila spowodowsla zmiany w gruczolach,

za$ grypa przyczynila si¢ do ostatecznegouszkodzenie czynnosci

Hudsonz Détroit zdawal na tem samem posiedzeniu
prawe ze swych doswiadczer, wykazujacych droga szybkich
zdjeé rentgenologicznychruchy robaczkowe oskrzeli
wypelnionych lipjodolem. Co wiecej, udalo mu sie w ten spo-
séb ujawni¢ skurcz oskrzeli u astmatykéw i zniesienie ruchdéw
na wysoko$ci rozszerzen. Ze ruchy te sa autonomiczne dowodzi
fakt, ze udalo sie stwierdzié je u osoby z odma sztuczna
i frenikektomja.

Zijiazdy

Przeciwreumatyczny zjazd w Budepeszcie
(13—18 pazdz.)
(Dokonczenie p. Nr. 46.;

Podzial przypadkéw reumatyzmu wedlug plci nie nastre-
cza szczegblnych trudnoéci, bowiem w tej dziedzinie rozpo-
rzadzamy doéé pokazna statystyka, z ktérej wynika, ze
1) ostry goSciec stawowy wystepuje jednakowo czesto u obojga,
plci, 2) w ogélnej jednak liczbie chorych reumatykéw prze-
wazaja mezczyzni, co znajduje prawdopodobnie wytlumaczenie
w stosunkowo czestszej sposobno$ci zaziebiania sie mezczyzn
jak réwniez podlegania wszelkim szkodliwo$ciom, sprzyjajacym
powstawaniu reumatyzmu.

Takie jednostki kliniczne, jak reumatyzm migéniowy, neu-
ralgja (ischias) itp., dotycza znacznie czesciej mezczyzn, niz
kobiet, a mianowicie stosunek ten wyraza sie jak 3 : 2.

Zgola inaczej sie rzecz przedstawia z pierwotnemi
przewleklemi formami reumatyzmu, ktéry jakby szczegélnie
sobie upodobal pleé pigkna, gdyz dotyha kobiety 2—4 razy
czedciej niz meZczyzn, czem sig tez tlumaczy niezrozumiale
zrazu zjawisko cyfr oznaczajacych stosunek inwalidztwa ko-

biet i mezczyzn z powodu reumatyzmu wogéle, a mianowicie
120 : 100

Charakterystyczny wiek dla przypadloéci reumatycznych
daje si¢ ujaé w pewne dos$é ostro zakreslone granice, a wigc
np. rbeuma masculorum, neuralgje wystepuja naogél bardzo
rzadko w wieku dzieciecym, natomiast poczynajac od okresu
dojrzalo$ci ‘rozkiadajg sie do$é réwnomiernie na okres do lat
60, poczem znéw ulegaja degresiji.

Ostre i podostre postacie reumatyzmu mie$niowego
spotykamy niezmiernie csgsto u kobiet w okresie menopauzy.

Lumbago, ischias i inne nerwobéle wypelniaja naogél
czasokres pemigdzy 30 a 60 rokiem zycia, a wiec tak zwany
wiek produkcyjny.

Powszechnie znany ostry goéciec wielostawowy spoty-
kamy jednakowo czesto u obojga plci w wieku dojrzewania
plciowego?az do mniej wiecej 40 roku zycia. Dwie trzecie
przypadkéw $miertelnych wydarza sie z powodu tej formy
reumatyzmu w wieku od 5 do 25 lat zycia.

‘Wady zastawek sercowych, jako nastepstwo zakazenia
reumatycznego, powstajg najczesciej naskutek osfrego lub
chronicznego zapalenia wielostawowego. Pribram znalazl
na stole sekcyjnym; zmiany”zapalne na zastawkach sercowych
az w 7500 goééca wielosfawowego chronicznego powstalego
z formy ostrej. Wrota wejScia dla zarazka reumatycznego
upatruje sie¢ jak wiadomo poza przewodem jelitowym oiaz
genitaljami réwniez w dzigslach i zebach, tudziez w migdal-
kach (dental, alveo!ar, tonsillarsepsis).

Zapu‘trywania autoréw amerykanskich jakoby ogniska
okolozebowe powodowaly azw 760/0 infekcyjne sprawy stawowe
(Iron) niewatpliwie odbiegaja od rzeczywistodci, tem wiecej

jesli przyjaé pod uwage, ze prawie 700/0 naogdét zdrowych lu
dzi posiada ogniska ropne okolozebowe.

Hematologja i serologja reumatyzmu byla na-
ogél przedmliotem dos$é ozywionych dyskusyj, jakkolwiek
i w tej dziedzinie w zasadzie nic nowego nie zgloszono.
W tak zwanych skazach reumatycznych (artretyzm francuzéw)
mamy do czynienia z mni€j warto§ciowym osobnikiem w zna-
czeniu konstytucjonalnem, okazujgcem mniej odpornosci na
najrozmaitsze czynnikl szkodliwe, nie znajdujemy jednak we
krwi tych osobnikéw jakich§ szczegélnych zmian. Opisana
przez niektérych autoréw eozynofilja we krwi przy myalgji
i innych obrazach artretycznych w nowszych badaniach nie
znalazla potwierdzenia.

Natomiast do$¢é czesto znajdywana we krwi reumatykéw
limfocytoza byé moze wskazuje w pewnym stopniu na zabu-
rzenia wewnatrzwydzielnicze.

W przypadkach reumatyzmu o charakterze degeneracyj-
nym badanie krwi wypada przewainie ujemnie, natomias
sprawy zapalne a wiec artretyczne w $cislem znaczeniu tego
slowa, znamionuja si¢ w gzasadzie caikiem charakterystyczne-
mi zmianami w obrazie krwi.

Liczba erytrocytéw w bardziej dlugotrwalych stanach
reumatyzmu wielostawowego ulega redukcji. W wielu wypad-
kach daje sie stwierdzi¢ do$é pokazna leukocytoza, nigdy je-
dnakze nie przekracza wartosci 20.000, co juzby raczej prze-
mawialo za sprawa septyczna.

O wiele wiecej uwagi zwrécily na siebie ostatniemi
czasy badania, majace na celu analiz¢ chemiczna krwi reu-
matykéw.

Wchodzg tu w gre nadewszystko kreatyna, cholesteryna
waph, kwas mleczny, cukier.

Nader ciekawg metodyke podal réwniez Zimmer
z kliniki Biera w Berlinie, poslugujgc sie sposobem interfe-
rometrycznym w rveakcii Abderhaldena, otrzymal on
wielce cenne wskaZniki dla rozpoznawania poszczegdlnych
postaci reumatyzmu.

Odczyt Daniszewskiego z Moskwy zawieral sze-
reg cennych danych statystycznych, dotyczacych zapadalno$ci
na reumatyzm z podzialem wedlug plci, wieku, miejsca za-
mieszkania, stanu mieszkah, odiywiania i wreszcie zawodu.
Réwniez i ten autor podkresla doniosly wplyw czynnika wil-
goci wzgl, przezigbiania na rozwdéj reumatyzmu, przyczem za
nader jaskrawy przyczynek do tego tematu posluzyly takie
spostrzezenia, jak np. bardzo stosunkowo wysoki 0/0 chorych
reumatykéw w gubernji wlodzimierskiej, gdzie ludno$é jest
przewaznie zafrudniona przy pracy w torfowiskach, narazaja-
cej z natury rzeczy na przeziebienie,

Niezaleznie on wykiadéw teoretycznych poswiecono sto-
sunkowo duzo czasu pokazom klinicznym, ktére odbywaly sie
przewaznie w Ill klinice wewn. Uniwersytetu.

W czasie demonstracyj odbywala sie réwniez dyskusja
nietylko dotyczaca poszczegélnych objawéw klinicznych, lecz
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réwniez stosowanych u pacjentéw metod leczniczych. Zgroma-
dzeni wypowiadali sig¢ obszernie o tych i innych zachwala-
nych ostatniemi czasy $rodkach przeciwreumatycznych, przy-
czem szczegblne zaciekawienie budzilo ustosunkowanie sig
obecnych wzgledem réwniez i u nas w Polsce znanej Cutivac-
ciny. Szczepionka ta byla stosowana larga manu i dala za-
dawalajace rezultaty. Obecni na Zjezdzie anglicy referowali
o nieco odmiennym sposobie dokonywania szczepiei, miano-
wicie droga $rédskérng, co jednak nie znslazlo wéréd reszty
zgromadzonych w klinice uznania.

Zjazd udal sie znakomicie zaréwno pod wzgledem orga-
nizacyjnym jak i doboru referatéw. Réwniez i frekwencja go-

Krytyka

Jak by¢ nie powinno.

Kacik ten ma spelnia¢ role lufcika, przez ktory
wchodzi prad swiezego powietrza do atmosfery za-
techlej. Pragnelabym dzis lufcik otworzyé naosciez.

CzytaliSmy na tem miejscu sluszna krytyke
stanu lekarskiego, staczajacego sie powoli po po-
chylej, ktora wiedzie do ,tandety” lekarskiej.

Czy nie jestesmy wszyscy temu winni? Czy
nie nuzymy si¢ nazbyt szybko, kiedy nalezy zlo
pietnowac¢? Czy nie odnosimy sie zbyt obojetnie
i niedbale do drobnych wystepkow kolegow, baga-
telizujac je lub przeoczajac poprostu?

A tymczasem pewna kategorja lekarzy roz-
rzuca bezkarnie na wszysthe strony proclukty
swych malych duszyczek, ,zasmieca” zycie i po-
graza wraz z soba caly stan lekarski.

Jednym ze sposobow - ,zasmiecania® zycia
jest obnizanie wartosci kolegow., Wynurzenia le-
karza o lekarzu, czynione w czterech scianach ga-
binetu bez $wiadkow uchodza zazwyczaj bezkarnie
w mysl utartej, choé gleboko nieslusznej zasady, ze
.chory nie jest wiarogodnym s$wiadkiem®. Z bez-
karnosci tej skwapliwie korzystaja lekarze, ktoérzy
w pogoni za fortuna pragneliby usungé z drogi
wspolzawodnikow.

Na poparcie sléw przytaczam garsé¢ zebranych -

faktow. Nie watpie, ze kazdy z czytelnikow rozpo-
rzadza zapasem podobnych przezytych lub zasly-
szanyc

Méwi sie do rodziny pacjenta: ,Dziwi mnic
ze macie odwage powierzyé zycie czlowieka temu
lekarzowi. Obawiam sie o wynik leczenia“. Albo:
»J2sli pani chce zgubié swe dziecko, to niech je
pani leczy u tej lekarki. Ona zna sie na teorji,
o praktyce nie ma pojecia“.

W tych dniach pacjentka oznajmila mi, ze
stracila do mnie zaufanie, bo dr. X. wydal nieprzy-
chylna opinje: ,Ona nic nie umie, mimo ze przez
wiele lat uczyla sie¢ w szpitalu®.

Opinja taka mogla pozbawié mnie na zawsze
zaufania pac;entkl i nie dojsé¢ zgola do uszu moich,
gdyby nie to, ze nieuleczalne cierpienie mézgu ka-
zalo pacjentce szukaé nowego wybawiciela po za
osoba dr. X, a uczciwsza od kolegi pielegniarka

$ci calkowicie dopisala. Wszelkie uroczystosci tudziez impre-
zy o charakterze reprezentacyjnym resp, towarzysko-rozryw-
kowym staly na wysokosci zadania, zawdzieczajac to w wyso-
kiej mierze zywemu wspéludzialowi Prezesa T-wa Hydrolo-
gicznego prof. Koranyiego, prof. Vamosyego oraz
Dziekana Wydz. Lekarskiego d-ra Varkasa.

Poza strong naukowa uczestnicy mieli znakomita spo
sobno$é zapoznania sig réwniez z rzeczywiscie godnemi
uwagi urzadzeniami balneologicznemi tudziez zabytkami histo-
rycznemi przepieknej stolicy Wegier.

Gustaw Racigzek (Warszawa).

ekarska

szpitalna wyjasnila nieszczesliwej, Ze nie powinna
slow dr. X. braé¢ zbyt doslownie. Skruszona chora
powrdcila do mnie po dluzszej nieobecnosci.

Tym razem kolega X. chcial mnie pozbawi¢
jedyn'e waloréw duchowych, oboje bowiem leczy-
lismy pacjentke na terenie Kasy Chorych. Co czy-
ni¢ musi, kiedy materjalne wzgledy w gre wcho-
dza — mozna sie jedynie domyslaé!

Postgpowanie takie odbija sie bardzo ujemnie
na opinji spoleczenstwa o lekarzach, d‘,zor]entu]e
je w duzej mierze: lekarz, pomniejszajacy wartosé
kolegi, maleje w oczach chorego (o d-rze X. pac-
jentka wyrazila sie, ze jest lepszym plotkarzem, niz
lekarzem), maleje przytem jednak i lekarz zdy-
skwalifikowany; ten wplyw sugestyjny zlej opinji
o kims$ istnieje zawsze, mimo rozumu sluchacza.

Lekarz A. zabronil choremu zazywaé lekar-
stwa, przepisanego przez lekarza B.i zakaz zaopa-
trzy! w slowa +»Chot¢by dziesieciu lekarzy, takich
jak B. i ]emu podobnych zapisalo panu j o d, niech
go pan nie bierze, a lekarzowi za to po gebie daje”.
Pacjent odniés! sie nader krytycznie do stow leka-
rza A. i bardzo trafnie okreslll jego post¢powan1e,
a mimo wszystko zdzblo niewiary do ,jodu” zro-
dzilo si¢ w jego duszy i przetrwalo dotychczas.

Powstaje pytanie jak zlo pleni¢!? Czy kazdy
fakt podobny stawiaé przed oblicze Sedziéw Izby
Lekarskle]3 Zgineliby pod nawalem spraw i pa-
pieru. Szkoda ich trudu. Przytem echo spraw prze-
nikaloby zbyt stabo do ogélu lekarzy.

Sadze, ze niema innej drogi, jak tylko piet-
1rowaé w prasie lekarskle] tych prmniejszycieli
godnosci naszej. By¢ moze, iz nieustanne poucza-
nie o tem, czego czynié nie nalezy, przywola do
zwykle) uczciwosci wszystkich, ktorzy o niej za-
pominaja.

A jesli oporni nie zrozumieja lub zrozumieé
nie zechca aluzy] narazie bezosobowych, wtedy
trzeba bedzie pociagnaé ich do odpowiedzialnosci
bezposredniej i zadaé zdania sprawy ze slow
i czynow.

Sadze, ze grozba i ,memento”, wykazujace,
ze jeszcze nie wszystkich uspila apatja moralna,
dadza bodziec pewnym indywiduom do ,nieza-~
$miecania” zycia.

Zandowa (Warszawa)
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Medycyna

spoteczna

pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Rok skoordynowanej walki z gruilica w Lodzi.

Podal
Aleksander MARGOLIS (Lédz).

Niewatpliwie, w zadne] dziedzinie medycyny
spolecznej nie rozwinela sie tak ekstensywnie dzia-
lalno$¢ ze strony panstwa, samorzadoéw i instytu-
cy) spolecznych, jak to sie dzieje na polu walki
z gruzlica. Przez szereg dziesiecioleci uwaga spo-
leczenstwa w dziedzinie medycyny zapobiegawczej
byla prawie wylacznie skupiona kolo grutlicy i tu
tez zapoczatkowane zostaly metody dzialania, kto-
re dopiero pozniej zaczeto przeszczepiaé i na inne
tory. Akcje ta poczatkowo prowadzily zrzeszenia
i ligi przeciwgruzlicze, nastepnie zainteresowaly
sie nia samorzady, panstwo, wreszcie-instytucje
ubezpieczen spolecznych.

Z rozrostem akcji przeciwgruzliczej, ktory do-
prowadzil do powstania szeregu roznorodnych in-
stytucyj do walki z gruzlica zaczal sie dawaé¢ we
znaki brak jednolitosci, skutkiem czego rézne or-
ganizacje, prowadzace te samga akcje, dzialaja, acz-
kolwiek obok siebie, jednak niezaleznie od
siebie. Jest to poniekad partyzantka, prowadzona
przez poszczegolne oddzialy, siawiajace sobie ten
sam cel, majace te same taktyczne zadania. Brak
jednak wspolnego strategicznego zespolenia musi
doprowadza¢ do nieekonomicznej straty sil z je-
dnej strony, do nierownomiernego podzialu tych
sil na poszczegolnych polach walki — z drugie;.

Dlatego tez na Zachodzie od szeregu lat sta-
nelo zagadnienie skoordynowania walki z gruzlica
(méwimy w tej chwili wylacznie o tej specjalnej
dziedzinie, aczkowiek samo zagadnienie jest znacz-
nie szersze; dotyczy bowiem zespolenia caloksztal-
tu organizacji medycyny zapobiegawczej).

Wagi szczegolnej nabiera sprawa ta od czasu
kiedy Kasy Chorych, ktore probowaly poczatkowo
ograniczy¢ swa dzialalnosé scisle i wylacznie do le-
cznictwa, zaczely sie interesowaé strona zapobie-
gania chorobom, co jest zupelnie naturalne i zro-
zumiale. A ze Kasy Chorych — przynajmniej na
Zachodzie — traktuja juz obecnie udzial swéj
w akcji zapobiegawczej bardzo powaznie, $wiad-
czy uchwala miedzynarodowej konferencji pracy
z r. 1927, ktéra w punkcie, dotyczacym ubezpie-
czen na wypadek choroby, poswieca specjalny
ustep zapobieganiu chorobom. Uchwala ta stwier-
dza, iz wiekszosci choréb zapobiec mozna, co przy-
czyni sie do zmniejszenia utraty zdolnosci do pra-
cy, zaoszczedzi $rodki, wydawane z powodu juz
powstalej choroby i ,podniesie poziom gospo-
darczy, duchowy i etyczny ogdlu ludnosci”. Uchwa-
la domaga sie dalej wspolpracy instytucyj ubez-
piecten spolecznych w dziedzinie walki z choro-
bami spolecznemi wedlug jednolitego planu, obej-
mujacego wszystkie zmierzajace ku temu samemu
celowi organizacje.

Uchwala powyzsza nie wskazuje ani konkret-
nych form wspoélpracy, ani tez nie nakresla jedno-
litego planu. Warunki, w ktérych pracuja rézine
organizacje przeciwgruzlicze, sa tak odmienne nie-
tylko w réznych krajach, lecz i w poszczegélnych

miastach, ze samo zycie powinno podyktowaé, jak
w danej miejscowosci nalezy zorganizowaé wspél-
prace.

W Polsce zagadnienie skoordynowania walki
z gruzlica stanelo od lat kilku na porzadku dzien-
nym. Sprawa ta byla tematem obrad zjazdéw prze-
ciwgruzliczych, toczyly sie pertraktacje pomiedzy
Polskim Zwiazkiem Przeciwgruzliczym a Panstwo-
wym Zwiazkiem Kas Chorych, lecz — o ile jest
mi wiadome — realnych form wspolpraca nigdzie
jeszcze nie przybrala z wyjatkiem Lodzi.

Wobec tego, ze obecnie minal rok istnienia
skoordynowanej walki z gruzlica w todzi, ze rocz-
ny okres mozemy traktowaé jako okres probny
i ze okres ten wykazal zywotnosé¢ tej formy, kto-
ra przyjelismy w Lodzi, uwazam za swéj obowia-
zek podzieli¢ si¢ naszem doswiadczeniem z ogo-
lem dzialaczy na polu walki z gruzlica.

Sytuacja w kodzi w chwili podjecia przez
Wydzial Zdrowotnosci Publicznej Magistratu ini-
cjatywy skoordynowania walki z gruzlica przed-
stawiala sie w sposdb nastepujacy. Na terenie
miasta bezposrednia walka z gruzlica prowadzona
byla przez dwie instytucje: Magistrat przez jego Sek-
cje do walki z gruzlica i Robotnicze Towarzystwo
Przyjaciol Dzieci. Obie te instytucje posiadaja po-
radnie przeciwgruzlicze, uposazone w ogédlnie przy-
jety aparat rozpoznawczy i personel wywiadowczy
Juz samo niezalezne od siebie wspolistnienie tych
dwu organizacy; powodowalo widoczna nieproduk-
cyina strate sil i srodkéw. Poradnie znajdowaly sie
terytorjalnie blisko od siebie w tych samych dziel-
nicach miasta, woéwczas gdy cale inne dzielnice
byly poradni pozbawione. Ci sami chorzy, wzgled-
nie obawiajacy sie choroby, wedrowali od jedne;j
poradni do drugiej, co powodowalo strate czasu,
sil i $rodkéw materjalnych na zbedne ponowne ba-
dania i wywiad. Te ujemne strony tak razaco rzu-
caly sie¢ w oczy, ze zasadnicza konieczno$é skoor-
dynowania akcji Miejskiej Sekcji do walki z gru-
zlica z wymienionem Towarzystwem dla obu siron
nie ulegala watpliwosci.

Ale jednoczesnie jasne bylo, ze rrowadzenie
planowej systematycznej akcji przzciwgruzlicze)
w Kodzi — miescie par excellence robotniczem,
gdzie do %3 ludnosci korzysta z pomocy lekarskiej
Kasy Chorych, a $réd tych sfer, na ktére rozciaga
sie dzialalno$¢ poradni przeciwgruzliczych odsetek
ten wzrasta jeszcze znaczniej — jest bez udzialu
Kasy Chorych niemozliwe.

Aczkolwiek Kasa Chorych w zasadzie ogra-
niczala si¢ wowczas wylacznie do lecznictwa, a
wiec tylko do leczenia swych czlonkéw chorych
na gruzlice, tu jednak spotkaliémy dobra wole
i zrozumienie potrzeby zwrécenia uwagi rowniez
na dzial zapobiegawczy. Mniej jasna byla sprawa
ewentualnej samodzielnej wlasnej organizacji za-
pobiegawczej, prowadzone) przez sama Kase Cho-
rych. Po kilku konferencjach ustalilismy jednak
zasadnicze wytyczne planu, ktérego podstawy moz-
na uja¢ w tezach nastepujacych:

1) Akcja zapobiegawcza nie moze obejmowaé
oddzielnie ludnosé ubezpieczona, oddzielnie za$ nie-
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ubezpieczona. Roéznica wystepuje tylkdo w dziedzi-
nie lecznictwa, ktoére scisle zwiazane jest z obo-
wiazkiem ponoszenia kosztow leczenia przez Kase
Chorych.

2) Poradnie przeciwgruzlicze opiekuja sie nie-
tylko poszczegolnymi osobnikami, lecz objektem
ich dzialania jest ognisko gruzlicze, t. zn cale oto-
czenie chorego w znaczeniu wspé!mieszkancow jego.
Do takiego otoczenia nalezeé¢ moga jednoczeénie
ubezpieczeni jak i nieubezpieczeni. Rozbicie za$
otoczenia na rozne poradnie jest niecelowe, a wiegc
niewskazane.

3) Opieka nad osobmklem, pochodzqcym z o-
gniska gruzliczego, powinna byé¢ stala, a wiec nie-
zalezna od ustawowych terminéw s$wiadczen dla
niego ze strony Kasy Chorych. Stosunek zas da-
nego osobnika do Kasy Chorych nie jest staly za-
réowno przez wzglad na ustawowe terminy, jak
i przez wzglad na mozliwe zmiany w rodzaju za-
jecie jego.

4) Wobec powyzszego akcje zapobiegawcza
Kasa Chorych przekazuje poradniom przeciwgruz-
liczym, wspomagajac je materjalnie, sama zas za-
chowuje wspodlny z istniejacemi na terenie miasta
organizacjami t. j. Magistratem i Rob. Tow. Przy-
jacio! Dzieci nadzor nad cala akcja. Nadzér ten
przejawia sie w utworzeniu razem z wymienionemi
instytucjami Rady Naczelnej walki z gruzlica
w Fodzi, i w jej rekach spoczywaé ma ogolne kie-
rownictwo cala walka z gruzlica na terenie Lodzi.

W wyniku wstepnych konferencyj, rozpocze-
tych na wiosne w r. 1928, odbylo sie 15.X.1928 r.
pierwsze posiedzenie Rady Naczelnej walki z gruz-
lica w todzi, Na posiedzeniu tem uchwalony zo-
stal statut Rady, ktory in extenso na tem miejscu
przytaczamy.

Statut crganizacyjny Rady Naczelnej walki
z gruzlica w Lodzi.

§ 1. Rada naczelna walki z gruzlica w Lodzi o-
bejmuje ogolne kierownictwo nad caloksztal-
tem walki z gruzlica na terenie miasta za-
rowno w zakresie zapobiegania jak 1 le-

czenia.
§ 2. W sklad Rady wchodza po dwu przedstaj
wicieli: Wydzialu Zdrowotnosci Publiczne-

Magistratu m. Ftodzi, Kasy Chorych i Robo-
tniczego Towarzystwa Przyjacié! Dzieci pod
przewodnictwem przewodniczacego Wydz.
Zdrow. Publ. Magistratu. Rada posiada sta-
fego sekretarza w osobie kierownika Sek-
cji do walki z gruzlica Magistratu.

. Rada prowadzi na podstawie kart statysty-
cznych ulozonych przez siebie kartoteke o-
gnisk gruzliczych i sprawuje kontrole nad
dzialalnoscia poszczegolnych poradni, pro-
wadzacych akeje zapobiegawcza przeciw-
gruzlicza. Akcje zapobiegawcza prowadza
poradnie Sekcji do walki z gruzlica Magi-
stratu i Rob. Tow. Przyjaciél Dzieci. Akcje
te rozwijaja te poradnie réwniez i w stosunku
do srodowisk gruzliczych, siwierdzonych przez
przychodnie i lekarzy Kasy Chorych, wza-
mian czego Kasa Chorych okazuje tym po-
radniom pomoc materjalna na podstawie
wzajemnych umoéw. Adresy srodowisk gru-
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zliczych zglaszaja poradnie przeciwgruzlicze
i przychodnie Kasy Chorych bezposrednio
do centralnej kartoteki Rady.

§ 4. Rada prowadzi statystyke gruzlicy na tere-
nie m. Lodzi.
§ 5. Poradnie przeciwgruzlicze Magistratu i Rob.

Tow. Przyjaciél Dzieci skladaja Radzie trzy-
miesigczne sprawozdania ze swej dzialal-
noscl.
. Rada decyduje o jednolitym sposobie poste-
powania przez wszystkie poszczegolne po-
radnie w zakresie zapobiegawczym.
Rada reguluje wzajemne stosunki
poszczegolnemi poradniami.

miedzy

§ 8. Rada wskazuje lub zatwierdza punkty po-
wstania nowych poradni.
§ 9. Rada prowadzi ewidencje szpitalnych i sa-

natoryjnych 16zek dla chorych gruzliczych
na terenie m. Lodzi.
Rada opinjuje, projektuje i wystepuje z wnios-
kami o tworzeniu nowych oddzialéw szpi-
talnych, sanatorjow i poradni gruzliczych.
Posiedzenie Rady zwoluje przewodniczacy
conajmniej raz na trzy miesiace. Posiedzenia
sa prawomocne bez wzgledu na liczbe obec--
nych.
§ 12. Siedziba Rady jest Sekcja do walki z gru-
zlica Magistratu m. kodzi.

§ 10.

§ 1L

Prace poradni Rada uregulowala w ten spo-
sob, ze miasto podzielone zostalo na 6 rejonow.
Kazdy rejon przydzielono do jednej z istniejacych
poradni. Kazdy przypadek gruzlicy, wykryty badz
przez jedna z poradni przecnwgruzhczych badz
przez lekarzy Kasy Chorych, badz w inny sposéb
poznany, jest na specjalnym druku zglaszany bez-
posrednio do centralnej kartoteki Rady. Ztad za-
wiadamia sie odnosna — wedlug miejsca zamiesz-
kania chorego — poradnie, ktéra podejmuje opieke
nad ogniskiem gruzliczem. Przedewszystkiem zo-
staje wyslana przez poradni¢ wywiadowczyni, kto-
ra dokonywa dokladnego opisu warunkéw danego
ogniska; opis zostaje przeslany rowniez do central-
ne) kartoteki. Wywiadoweczyni uswiadamia otocze-
nie i namawia je do zgloszenia sie do poradni.
Centralna kartoteka posiada zarowno wykaz ognisk
gruzliczych jakotez i wynik badan indywidualnych.
W ten sposob umozliwione jest ujednostajnienie
stosowania srodkéw zaradczych w kazdym po-
szczegolnym przypadku, regulowanie ruchu cho-
rych do sanatorjow i prewentorjum, unika sie roz-
praszania energji 1 pracy.

Wyniki liczbowe dzialalnosci Rady przedsta-
wiaja sie jak nastepuje.

Ogélem kartoteka centralna otrzymala w cia-
gu roku 5955 meldunkéw o przypadkach gruzlicy.
Z tego 393 przypadki dotyczyly gruzlicy zamknie-
tej dorostych, wobec czego nie zostaly uznane za
ogniska gruzlicze. Natomiast wlaczono do kartoteki
ognisk gruzliczych 5495 meldunkéw, dotyczacych
przypadkéw gruzlicy otwartej i wzglednie otwarte;j
jakotez gruzlicy zamknietej dzieci, ktora pocl wzgle—
dem epidemjologicznym traktujemy naréwni z gruz-
lica otwarta doroslych. Do gruzlicy wzglednie ot-
warte] zaliczamy przypadki gruzlicy wysickowej
czynne] bez stwierdzonych narazie lasecznikow
w plwocinie.

We wszystkich tych ogniskach dokonano wy-
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wiadow. Procz tego dokonano (008 wywiadow
powtornych, majacych na celu sprawdzenie wyko-
nania zaleconych srodkéow. Czyli razem wywiadow-
czynie poradni dokonaly 6503 odwiedzin. Na sku-~
tek propagandy odwiedzajacych wywiadowczyn,
zglosilo sie do poradni 2709 os6b z otoczenia cho-
rych. Wartosé sprowadzania do poradni 0séb, z oto-
czenia chorego, uwazajacych sie za zdrowych, ilu-
struje fakt, ze z liczby tych 2709 oséb, stwierdzo-
no obecno$é gruzlicy u 1455 czyli w 53,7%. A jesz-
cze efektowniejsze jest to, ze w tej liczbie u 720
0s6b stwierdzono gruzlice czynnna. Sprowadzenie
0s6b tych do poradni spowodowalo dopiero roz-
poczecie leczenia ich.

Stwierdzenie obecnosci gruzlicy w otoczeniu
chorego, zupelnie nieswiadomem choroby daje tak
namacalne, nawet dla zupelnie nieuswiadomionych
korzysci, ze przyczynia sie w wielkim stopniu do
popularyzacji idei poradni. Dowodem tego jest
wzrost zyczliwosci do wywiadowczyn i poradni ze
strony ludnosci. Szczegdlnie spostrzeglismy ostatnio
chetne zglaszanie sie do poradni otoczenia zmar-
tych na gruzlice. Te ogniska zostaja wszystkie
przez wywiadowczynie poradni odwiedzane w mia-
re otrzymania przez biuro Rady zawiadomien
o zgonach gruzliczych.

Jak powiekszyla sie dzialalno$¢ poradni po
wprowadzeniu koordynacji, §wiadcza liczby porow-

O dc

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY
w Zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr.45.)

Okres empiryczno-metodyczny.

Genjusz Hippokratesa na dlugie lata wyczerpal
wszelka tworczo$¢ w medycynie. Ci, co po nim przysz-
li, zajeli sie glé6wnie komentowaniem i modyfikowa-
niem olbrzymiej spuscizny po mistrzu.

W pierwszym rzedzie nalezy wymienié tu em-
piryk 6w, ktérzy indukcje Hippokratesa doprowadzi-
li do wultracyzmu. Odrzucali oni zgéry wszelka
apriorystyczng spekulacje, do ktérej zaliczali nawet
anatomje i fizjologje i cale postepowanie swoje opie-
rali wylacznie na spostrzezeniach klinicznych. Byli to
przedstawiciele krancowego kierunku empiryczno-in
dukcyjnego, ktéry jednak odegral duza role jako
przeciwwaga wciaz jeszcze poteznych w owym czasie
pradéw spekulacyjno~dedukcyjnych,.

Druga szkole stanowili metodycy, ktérzy
usitowali wprowadzi¢ do ideologji medycyny no-
wy kierunek. Na miejsce witalistyczno-fizjatrycznej
teorji Hippokratesa wprowadzili teorje mechanicz-
no- fizykalna. Cialo, wedlug nich, mialo sklada¢
si¢ z oddzielnych czasteczek (Onkoi). Choroba za$
byla nastepstwem badz ich rozluznienia (status laxus),
badZz zbyt wielkiego napiecia (status strictus). Oni
tez zainicjowali stosownie do tego pogladu system
terapeutyczny, polegajacy na zabiegach mecha-
nicznych, jak masaz gimnastyka, hydro-
terapja i t. p. Pomimo zupelnie apriorystycznej
podstawy tej teorji znalazla ona wielu zwolennikéw
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nawcze roku poprzedniego i ostatniego. W roku
przed powstaniem Rady, wszystkie poradnie — za-
rowno miejskie jak’i Rob. Tow. — udzielily 37887
porad, w roku po powstaniu Rady 55579.

Précz roboty czysto koordynacyjnej, Rada zor-
ganizowala 4-tygodniowy kurs doksztalcajacy dla
wywiadowczyn przeciwgruzliczych, ktéry przestu-
chalo 50 sluchaczek. Ostatnio Rada przystapita do
organizacji na szersza skale ochronnych szczepien
przeciwgruzliczych metoda Calmette-Guerin,
wydala wtym celu odezwe do lekarzy, wszczela ak-
cje propagandowa $rod akuszerek i ludnosci. Prowa-
dzenie podobnych akcyj bez skoordynowania by-
loby w naszych warunkach jesli nie wogdle nie-
mozliwe, to w kazdym razie wysoce utrudnione.

Sposob koordynacji walki z gruzlica, wprowa-
dzony w Lodzi, nie jest naturalnie jedynie mozli-
wy. Ale w warunkach naszych — a przypusz-
czalnie 1 w warunkach wiekszej czesci miast pol-
skich —- jest on najbardziej praktyczny, najbardziej
elastyczny, pozostawiajac zupelnag samodzielnosé
w sprawach organizacji wewnetrznej, nalezacych
do Rady instytucyj, jednoczeénie ujmujac ich dzia-
Jalnosé w formy jednolite. Nie ulega watpliwos-
ci, ze dalszy rozwéj] wprowadzi pewne modyfika-
cje, a przedewszystkiem bedzie mial na celu wiek-
szg stabilizacje samej organizacji porozumienia.

n e k

w réznych okresach dziej6w medycyny, bedac od-
powiednio modyfikowana stosownie do zdobyczy po-
zytywnej wiedzy lekarskiej.

Status laxus i strictus w nowoczesnych czasach
odrodzily sig, jak feniks z popioléw, w nowej postaci
sympathico —ivagotoniji.

Okres po-hippokratesowski liczyl wielu glo$nych
lekarzy, lecz o nich przewaznie pozostaly tylko aneg-
doty, ktére $wiadcza, ze nie dorosli oni ani duchem,
ani mysla Hippokratesowi, a odznaczali sie gléwnie
duza buta i zarozumialo$cia. Takim byl

Menekrates

z Syrakuz, ktéry nadal sobie przydomek Jowisza,
a wyleczonym przez siebie pacientom porozdawat
tytuly Apollina, Eskulapa i t.p. Sam on nosil na
glowie zlota korone. Byl to klasyczny szarlatan
owego czasu. Filip Macedonski, pragnac upokorzyé
jego pyche, zaprosii go pewnego razu do siebie wraz
z jego orszakiem uczniowskim. Sluzba w niezliczo-
nych naczyniach roznosila potrawy go$ciom, Mene-
kratesowi za§ podawala wylacznie wino i kwiaty.
Kiedy Menekrates prébowal zaprotestowaé przeciwko
takiemu wyréznieniu, krél o$wiadczyl mu, ze bogom
nalezg sie przeciez potrawy boskie...

Erazistratos z Kos.

Byla to wybitniejsza jednostka owego okresu.
zalozyciel wielkiej szkoly medycznej. Studjowal on
nawet anatomje mézgu 1 pierwszy oglosil prace
o nim, jako o o$rodku duszy. Zdoby! sobie rozglos
przez rozpoznanie ,choroby milosci” Antiocha, syna
kr6la Seleukosa. Dokonal tego z pomoca bardzo po-
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mystowego manewru. Przeczuwajsc, Ze przyczyna
choroby byla sprawa milosna, zaprosil wszystkie da
my z orszaku krélewskiego do namiotu krélewicza.
Trzymajac reke na sercu Antiocha, pilnie $ledzil
bicie jego przy ukazaniu si¢ kazdej z pah dwory,
az wreszcie wyczul szybsze tetno przy zjawieniu sig
picknej Stratonike, ulubienicy kr6la. Rozpoznanie
bylo juz nietrudne.

Stwierdziwszy w ten sposéb przyczyne choroby,
Erazistratos zdecydowal si¢ na émialg terapje. O$wiad-
czyl, mianowicie, krélowi z udanym smutkiem, ze
przyczyna choroby krélewicza byla milos¢ do jego
zony. Krél zaczgl go namawiaé, aby poéwiecil jg dla
uratowania krolewicza, dodajac, ze na jego miejscu
uczynilby to samo. Wéwczas Erazistratos wyjawil
istotny stan rzeczy. Kr6l musial dotrzymaé swego
stowa i poswiecié Stratonike na rzecz swego syna.
Piekna ta anegdota, czy tez zdarzenie prawdziwe,
uwieczniona zcstala przez artyste malarza Pietro
de Costona w przecudnym obrazie pod tytulem
sAntiochusi Stratonike” przedstawiajgcym sce-
ne badania Antiocha przez Erazistratosa w obecnosci
przedmiotu jego milosci.

Okres Rzymski.

U Rzymian medycyna przez dlugie lata byla
w duzem zaniedbaniu. Pomimo bliskiego sgsiedztwa
Grecji i wysokiego w niej rozwoju medycyny, le-
cznictwo w Rzymie znajdowalo sie niemal wylgcznie
w rekach szarlatanéw. Pierwsze zaczatki rzymskie;
literatury medycznej spotykamy u Porcjusza
Katona, ktéry w swej ksigzce o gospodarstwie
wiejskiem poswieca nieco miejsca receptom i po-
radom lekarskim w ré6znych uszkodzeniach ciala.

Z okresu tego przechowalo sieduzo satyr pod
adresem owczesnych lekarzy. W Rzymie byt zwyczaj,
ze lekarze odwiedzali pacjentow przy asyécie swych
uczniéw, ktérym demonstrowali chorych, odbywajac
w ten sposéb swe wyklady. Martial w dowcipny spo-
s6b opisuje jedng z takich wizyt lekarza Symm a-
chusa przez usta badanego w ten sposéb chorego.
»Centum me tetigere manus aquilone gelata, febrim
non habui, nunc habeo“. ,Sto zimnych rgk dotkneto
mego ciala, dotagd nie mialem goraczki, teraz jg
mam.“

Pierwszym lekarzem, ktéry cieszyl sie wiekszem
powazaniem w Rzymie byl

Rsklepiades

grek z pochodzenia. Wslawil sie, jako jeden
z twércéw szkoly metodycznej. Jemu przypisujg réw-
niez wprowadzenie nowej zasady w lecznictwie: ,cito,
tuto et jucunde”. Nie uznawal on lekarstw i poslugi-
wal sie wylacznie djetetykg oraz mechano-i psycho-
terapjag. Stosowal u chorych gléwnie muzyke, §piew
i deklamacje. System ten pod wzgledem naukowym
malo budujgcy. Warto jednak o nim przypomnieé tym
wszystkim, ktérzy dzi§ napréino wysilajg swéj umys!
w kierunku nowych drég psychoterapji. W kazdym
razie przydaloby sie¢ bardzo wprowadzié nieco pogody
i rado$ci do ponurego systemu powagi dzisiejszych
augur6w medycyny.

Prawdziwy rozkwit sztuki lekarskiej zawdziesza
Rzym dopiero genjalnemu Galenowi.

Ciaudius Galenus.

Urodzil sie¢ w Pergamonie w Azii Mniejszej w r.
131 po Chr., zmart w r. 201 w Rzymie.

|
i

I

Jak Hippokrates zaczal swe studja od filozofji.
W licznych swych pracach bronil zasady, ze dobrym
lekarzem moze byé tylko czlowiek filozoficznie wyk-
sztalcony. Pozostawil olbrzymig spuscizne duchows,
obejmujaca przeszlo 250 prac, z kt6érych sto z géra
przechowaly sie do dnia dzisiejszego. Byl to jedyny
umysl, ktéry mézl doré6wnaé swym niezwyklym roz-
machem genjuszowi Hippokratesa.

Gl6wna zasluga Galena polega na znacznem po-
glebieniu anatomji, fizjologji, semiotyki i terapji. Cn
uporzadkowal chaotyczne poglady empiryké6w i meto-
dylk6éw, wprowadzil eksperymentalng fizjolo-
gje i zapoczgtkowal neurologje. Wydal 9 ksigzek,
poswieconych wylacznie lecznictwu, wprowadzil re-
cepture (Galenica), sklasyfikowal chaotyczna przed
nim farmakologje, ktérg oglosit w 28 tomach.
On rozszerzyl hippokratesowskie pojecie o indywidual-
noéci i wprowadzil nowe pojecie o konstytucji
Wreszcie pozostawil olbrzymia spuscizne w dzielach,
pcéwieconych sprawom spotecznym i filozoficznym.

Jezeli co do Hippokratesa i jego wiekopomnych
zaslug dla medycyny moga w szczegélach zachodzié
spory o autentyczno§é przypisywanych mu prac nauko-
wych, to, co dotyczy Galena, ktéry 2yl znacznie p6z-
niej od niego, watpliwos$ci te sg o wiele mniejsze.
Dlatego tez jest wprost niepojete, jak tego wszystkiego
mégl dokonaé jeden czlowiek, ktdry przeciez poza na-
uka cicszyl sie olbrzymig praktyka lekarskg? Na to
mozliwa jest tylko jedna odpowledZ — ze genjuszom
nie zakre$lone sg granice mozliwosci.

Jakkolwiek Galen byl zwolennikiem Hippokratesa,
miedzy tymi dwoma genjuszami zachodzila zasadnicza
r6znica w metodyce. Hippokrates byl zwolennikiem
wylacznie indukcji, Galen za§, opierajgc sie na olbrzy-
mim materjale naukowym, zdobytym przed nim i przez
niego samego, sklanial sie ku systemowi mieszanemu —
indukcyjno-dedukcyjnemu. Jego dewiza byla
zasada Arystotelesa: ,nihil est in sensu, quod non
antea fuerit in intellectu”.

To holdowanie teorji apriorystyczno-aksjomatycz-
nej musialo wplyngé na obnizenie wartoéci nauki Ga-
lenowskiej, ktéra przez swojg subjektywno$é okazala
sie mniej trwalg niz czysto objektywny $wiatopoglad
Hippokratesa, Tem tez tlomaczy sie, dlaczego pod-
stawy Hippokratesowskiej teorji przetrwaly tysigclecia,
nie straciwszy do dnia dzisiejszego swej wartosci kli-
nicznej, kiedy Galen musial ustgpié w ogniu krytyki
p6Zniejszej.

Galen na wzér Hippokratesa wysoko dzierzyl
sztandar medycyny nietylko pod wzgledem naukowym,
lecz i etycznym. Wystepowal ostro przeciw upodleniu
wspétczesnych mu lekarzy, nazywajac ich zloczyficami
bezkarnie grasujgcymi na ulicach Rzymu. Niezbyt wy-
sokg kulturg musieli odznaczaé sie wspélczesni Ga-
lenowi lekarze rzymscy, jezeli w uwagach im poswie-
conych daje on wskazéwki, jak majg ubiera¢ sie, za-
chowywaé wobec chorych, nie jadaé czosnku, cebuli
i innych cuchnacych potraw, nie ,$mierdzieé, jak ko-
zly”, i nie byé pijanymil

O wszystkich wielkich ludziach pozostawaly zaw-
sze anegdoty ktére usilowaly zmniejszyé ich zaslugi.
O QGalenie jego krytycy opowiadaja, 2e byl pyszal-
kowaty i niezwykle zarozumialy, e uznawal jedynie
autorytet Hippokratesa, e, bedgc twérca realisty-
cznego kierunku w medycynie, sam w stosunku do
siebie pozostal zabobonnym. Kiedy w mlodosci za-
chorowal na zapalenie oplucny, zjawil mu sie we
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$nie Asklepios i polecil upust krwi. Galen zastosowal
sie do tej rady i wyzdrowial. Ten sam bég jakoby
ukazal sie Galenowi, kiedy zamierzal towarzyszyé
Markowi Aureljuszowi w wojnie przeciw Germanom
i ostrzegl go, aby nie bral w niej udzialu. To mialo
uratowaé go od $mierci.

Z okresu tego, jako westchnienie do idealniejszych
stosunkéw, pozostala opowie$é o dwuch braciach

Cosmas i Damian

ktérzy ze skrupulatno$cig bez zastrzezen sluiyli sztuce
lekarskiej. Wedlug nakazu boskiego: ,otrzymaliscie
darmo, zwroécie r6wniez darmo®, czynnosci swe
pelnili zupelnie bezinteresownie. Pewnego razu Cos-
mas zdradzil ten piekny nakaz. Jego brat Damian,
zrozpaczony z tego powodu, zastrzegl sobie, aby po
$mierci nie pochowano ich obok siebie. Na czem po-
legalo przestepstwo Cosmasa? Odwazyl sie on, jako
dowéd wdziecznosci, przyjaé od pewnej wieSniaczki,
ktérg uratowal od $mierci, az dwa jajkal Przypu-
szczalnie przestgpstwa takiego nie wybaczonoby mu
i w naszych czasach, ale juz z zupelnie innych motywéw.

Rulus Cornelius Cclsus.

Druga wybitng jednostkag w dzizjach medycyny
za czas6w rzymskichbyl Cornelius Celsus zwy-
ksztalcenia wlasciwie literat. Zyl on za panowania
Tyberjusza i Nerona. Byl twércq encyklopedji, w kté-
rej opracowal filozofje, retoryke, rolnictwo i medy-
cyne, a nawet sztuke wojenna. Pozostaly po nim dzi-
wnym zbiegiem okolicznoéci dziela poswigecone tylko
medycynie: ,De medicina”. Niezmiernie ciekawe sg
poglady tego autora, ktéry uprawial medycyne, jako
zejecie dodatkowe. W szczeg6lowo i systematycznie
opracowanych dzialach o 6wczesnej sztuce lekarskiej
spotykamy z encyklopedyczng drobiazgowos$cia opisy
wszystkich dziedazin. Zwlaszcza starannie opracowany
jest dzial chirurgiczny, z ktérego widzimy, ze juz
wéwczas stosowano szereg operacyj subtelnych, jak,
herniotomia, usuwanie kamieni z pegche-
rza, zszywanie wargi zajeczej oraz niektére
zabiegi poloznicze, jak obré6t na glé6wke i t. p.

Celsus pozostawil po sobie wiele przepisé6w de-
ontologicznych i glebokich aforyzméw. Oto niektére
najcharakterystyczniejsze.

Wiadomos

— W Krynicy odbedzie si¢ dnia 4—6 Stycznia r. 1930
Zjazd lekarski.
Program Zjazdu:
4.go stycznia 1930 r.
Godzina 10. Otwarcie Zjazdu przez prezesa Stowarzy-
szenia Lekarzy w Krynicy D-ra Stanislawa Lewickiego,
Wybér Prezydjum Zjazdu. Przeméwienie oficjalne.
Godzina 11, Posiedzenie naukowe:
1. Prof. Dr. Wincenty Jezierski (Poznan): Wplyw hor-
monéw na akcje serca.
Doc. Dr. Antoni Sabatowski (Lwéw): Zimowe lecze-
nie uzdrowiskowe w stosunku do zjawisk okresowych
w biologji czlowieka.
Godzina 12—14. Imprezy sportowe (Migdzynarodowe
zawody hokeyowe Wegry-Polska).
Godzina 14. Sniadanie, wydane przez Stowarzyszenie
Lekarzy w Krynicy.

m
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»Medycyna -jest sztukg opartg na domy e —
ars conjecturalis, gdzie wnioski czesto sprav zaja
sig, choé¢ nierzadko zawodza. Skoro przeto ¢ § na
wiele przypadkéw raz jeden zawodzi, nie tra. ono

na wartoéci”,

»~Nalezy przekladaé
watpliwg nad zwatpienie”.

»~Wytrwalo§é lekarza czesto zwycieza chorobe™

oPrawdziwie wielki lekarz przyznaje sie do
swoich bledéw, tylko umysly plytkie, nic nie posiada-
jace, niczego sobie nie ujmuja“ (Levia ingenia quia ni-
hil habent, nihil sibi detrahunt).

»Czlowiekowi wielkiego ducha, ktéremu itak
jeszcze wiele pozostanie, przystoi otwarcie przyznaé
sie do swej pomylki, zwlaszcza w sprawie ktéra prze-
kazuje sie¢ potomnos$ci dla pozytku innych”.

»Nie mozna sztuce lekarskiej przypisaé winy,
jaka spada na jej wykonawcéw”.

w lecznictwie nadzieje

Okres wczesnego sredniowiecza.

Genjusz Hippokratesa i Galena obficie uzyZnil
glebe medycyny przez rzucenie posiewu twérczych
my$li tych dwéch olbrzyméw ducha. Okres wczes-
nego $redniowiecza nie byl podatnem podlozem do
nowych tryumféw sztuki lekarskiej. Przeszedl on cal-
kowicie na opracowaniu tego, co pozostalo po dwéch
nie$miertelnych mistrzach.

Doktryn :rski duch orjentalistycznej nauki, wpro-
wadzony na widowni¢ $wiata przez Arabéw, sklanial
si¢ raczej w kierunku arystotelesowsko-galenowskim,
niz racjonalizmu Hippokratesa — ,experimentum ac
ratio”.Jeszcze wi ,cej niz okres arabski rozwingl $§wiato-
poglad galenowski okres scho lastyki, ktéry ujal
medycyne w sztywng forme dogmatyki, opartej na
syllogizmach. Byl to okres kompletne go zesztywnienia
nauki lekarskiej. Medycyna, ktéra niedawno zdolata
wyzwolié sie z opieki §wiatyn, zostata ponownie do nich
wtrgcona i przywdziala szaty medycyny klasztornej, po-
$wieconej nie tyle nauce, ile celom religijnym. Zaco-
fanie jej wyrazilo sie najwybitniej w stosunku do chi-
rurgji, ktérej uprawianie bylo nawet oficjalnie wzbro-
nione (Ecclesia abhorret a sanguine). Bylo niedo-
puszczalne, aby uczony lekarz zajmowal si¢ ta dzie-

dzing (inhonestum magistrum in medicina manu operari).
(D. ¢. n.)

biezace.

Godzina 16.30. Posiedzenie naukowe:
3. Dr. Jakéb Wegierko (Warszawa): Istota i [eczenie
nerwic wegetatywnych,

4. Dr. Teofil Kucharski (Poznai): O stosowaniu i sku-
tecznosci hormonéw w praktyce lekarskiej.

§. Prof. Dr. Marjan Franke (Lwéw): Waznoéé badania
przemiany spoczynkowe] (podstawowej) w schorze-
niach gruczoléw o wewngtrznem wydzieianiu.

6. Doc. Dr. Aleksander Oszacki (Krakdéw): Znaczenie
badania gazéw dla rozpoznawania i leczenia choréb
wewnetrznych.

7. Prof. Dr. Rafal adziwillowicz (Wilno): Uklad auto-

nomiczny a wydzielanie wewnetrzne.
Dyskusja.
5-go stycznia 1930 r.
Godzina 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska.

Godzina 10. Posiedzenie naukowe:
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8. Dr. Maksymilian Blassberg (Krakéw): Nowoczesne le-
czenie cukrzycy w zdrojowiskach.

9. Doc. Dr. FiliAski (Warszawa): Rola przemiany materji
w zaburzeniach krazenia i wytyczne w ich leczeniu-

10. Dr. Anastazy Landau (Warszawa): Wspédlczesne po.
glady na istote i leczenie moczéwki cukrowe;j.

11. Dr. Artur Chwalibogowski (Lwéw): Cukrzyca u dzieci

12. Dr. Jakéb Wegierko (Warszawa): Leczenie cukrzycy
w $wietle dawnych i nowych pogladow.

13. Doc. Dr. Franciszek Labendzifski (Poznan): Insulina
a narzad krazenia.

Dyskusja.

Godzina 16.30. Posiedzenie naukowe:

14, Prof. Dr. Franciszek Groer (Lwéw): Rola skéry
w chemiZmie wewngtrznym ustroju.

15. Doc. Dr. Stanislaw Klejn (Warszawa): Rola watroby
w gospodarce wodnej ustroju.

16. Doc. Dr. Mieczystaw Wierzuchowski (Warszawa): Cu-
krowa przemiana materji z punktuwidzeniaklinicznego.

17. Dr. Witold Skérczewski (Krynica): Wplyw leczenia ka-
vielowego w Krynicy na obraz ortodiagraficzny serca.

18. Doc. Dr. Adam Elektorowicz (Warszawa): Znaczenie
kliniczne badania rentgenclogicznego w schorzeniach
kiszek grubych.

Godzina 21. Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu wydany

przez Zarzad Zdrojowy, Zwierzchno$é Gminng i Komisje

Zdrojewa.

6-gco stycznia 1930 r.

Godzina 10. Posiedzenie naukowe:

19. Dr. Samuel Liniecki (L6dZ): Gosciec przewlekly a za-
burzenia hormona'ne.

20. Doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski (Warszawa): te-
mat zastrzezony.

21. Prof. Dr. Ludomil Korczyhski (Krakéw): temat za
strzezony.

Dyskusije.

Godzina 12—14. Imprezy sportowe (zawody narciarskie

skoki).

Godzina 16.30. Posiedzenie naukowe:

22. Dr. Franciszek Kmietowicz junior (Lwéw): Wchlania-
nie bezwodnika przez skére w czasie kapieli kwaso-
weglowej.

23. Prof. Dr. Tadeusz Tempka i Dr. Kubiczek (Krakéw,
doniesienie tymczasowe): Wplyw Zubera na chole-
steryne w ustroju zdrowym i chorym, w poréwnaniu
z dzialaniem analogicznem innych wéd.

24. Dr. Bronislaw Braun (Krakéw): Wplyw Zubera na
przemiang spociyn:owa oraz réwnowage kwasowo-
zasadowg w przebiegu schorzein gruczoléw dokrew-
nych, zwlaszcza hypertyreoz.

25. Doc. Dr. Wlodzimierz Filifiski i Dr. Zofja Franio

(Warszawa): Badania nad wplywem zdroju Zubera
na wydzielanie Zoladkowe.

26. Badania kliniczne nad wplywem wody ze Zrédla

Karola w Iwoniczu:

Dr. Jerzy Rejchan (Krakéw): @) Wydzielanie tresci
zoladkowej.

Dr. Leon Tochowicz (Krakéw): b) Wydzielanie tresci
dwunastnicowej, ¢) Przemiana spoczynkowa.

Dyskusija.

Zamkniecie Zjazdu.

Godzina 22. Raut i Bal lekarski w wielkiej sall balowej

Domu Zdrojowego.

Podczas Zjazdu czynna bedzie Wystawa $rod-

kow leczniczych.

Warunki uczestnictwa: Wkladka czlonkowska 40 zl.
wkladka osoby towarzyszacej 30 Z1.

Karta uczestnictwa upowainia do udzialu w posiedze-
niach i zwiedzaniu zdrojowiska, Lezplatnej kwatery, udzialu
w dwdéch przyjeciach Zjazdu przez Stowarzyszenie Lekarzy
i Wladze miejscowe, udzialu w raucie i balu lekarskim, bez.
platnych zabiegéw leczniczych i znizki kolejowej w drodze
powrotnej.

Czlonkowie Zjazdu otrzymaja bezplatnie po wydruko-
waniu Pamietnik Ill. Zjazdu ze wszystkiemi przemdwieniami
i dyskusjg in extenso.

Zgloszenia uczestnictwa przyjmuje sekretarz generalny
Zjazdu: Dr. Witold Skdérczewski, Krynice.

Krynica, w paZdzierniku 1929 r.

Dr. Witold Skérczewski Dr. Stanislew Lewicki
Sekretarz generalny Ill. Ziazdu Lek. Prezes Stow. Lekarzy.

Imprezy sportowe beda obejmowaly: Zawody hokeyowe,
zawody narciarskie, skoki narciarskie z wielkiej skoczni, zawody
saneczkowe, popisy w sztucznej jezdzie na lodzie.

Komitet organizacyjny Zjazdu nie jest w stanie wyslaé
do wszystkich lekarzy polskich, ktérych liczba sigga juz 10.000
szczegélowe programy obrad, natomiast prosi kolegéw, ktérzy
zjazdemby sie chcieli zainteresowaé, o zwrécerie sie do se-
kretarza generalnego Zjazdu, ktéry odwrotnie przesle wszystkie
informacje dotyczace Zjazdu.

— W zwigzku z zakoniczeniem Powszechnej Wystawy Kra-
jowej w Poznaniu dowiadujemy sie¢, ze Przemyslowo --Handlowe
Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. w War-
szawie aystawialy preparaty swe po za konkursem.

— Zarzad Rodziny Lekarskiej podaje do wiadomosci, e
Pan Doktér Adam Przyborowski przeznaczyl polowe
sumy ubezpieczeniowej, jaka si¢ bedzie nalezala po;jego $mier-
ci, na cele Stowarzyszenia .Rodzina Lekarska‘. (Protokul po-
siedzenia Zarzadu Rodziny Lekarskiej z dnia 10/I1X-1929 r. p. Sa)
Notujgc ten wzniosly fakt ofiarnosci, w miare moZnosci
godny nasladowania, Zyczyn.y z glebi serca Wielce Szaiowne-
mu Ofiarodawcy, by hojny jego dar znalazl jak najpézniejsze
zrealizowanie.
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