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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z Odd<ialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Sw. Eazarza
w Warszawie.

(Ordynator: Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski)

Schorzenia nerwowe w przebiegu niedokrew-
nosci zlosliwej a terapja watrobowa.

Podal
Dr. N. PRYLUCK! (Warszawa).
(Dokoficzenie p. Nr. 17)

Specjalng uwage zwrocono na te przypadki
n. z, w ktérych wspoélistnialo jednoczesnie cier-
pienie ukladu nerwowego.

Juz z doniesien Murphyego 1 Minota
wiedziano, ze te cierpienia najoporniej poddaja
sie¢ leczeniu watroba, 1 ze tylko w niektérych lzej-
szych przypadkach udalo im sie osu:lgnqc poprawe,
przyczem poprawa ta wyrazala si¢ w ustapieniu
parestezyj 1 zaburzen koordynacji.

Spostrzezenia amerykanskich autorow zostaly
niebawem uzupelnione obserwacjami szeregu klini-
cystow europejskich, ktorzy stosowali watrobe
w przypadkach n. z., powiklanych zaburzeniami
nerwowemi, przyczem okazalo sie, ze w kwestji
oddzialywania watroby na schorzenia nerwowe
niema wsrod autorow jednomyslnosci. W czasie,
gdy jedni autorzy (Pal, Gerhardt, Silber-
mann, Lottig, Solms i Kanisch, Greina-
cher, Loewenberg i Gottheil, Kutsche:
ra, Redlich, Schlesinger, Wolff i inni)
widzieli jaknajdalej idaca poprawe, graniczaca
niekiedy z zupelnem wyzdrowieniemn, inna grupa
nietylko nie osiagnela zadnej poprawy, ale mogla
na pewne]j liczbie chorych obserwowaé¢ nawet za-
ostrzenie si¢ sprawy 1 postepujace pogorszenie,
ktére niejednokrotnie bylo bezposrednia przyczyna
zej$cia $miertelnego (Frank, Richter, Schott-
muller, Krause, Schilling, Curschmann,

Seyderhelm, Harris).

Sprzeczne wyniki te) samej metody leczniczej
u tej samej kategorji chorych byly przedmiotem
bardzo ozywionej dyskusji na lamach prasy lekar-
skiej, ktorej osia stala sie doniosle) wagi kwestja,
czy procesy zwyrodnieniowe w ukladzie nerwowym
osrodkowym, $cislej mowiac, w rdzeniu kregowym

moga byé wstrzymane w swym rozwoju terapja
watrobowa, i czy dotkniete tym procesem wlokna
nerwowe moga ulec regeneracji.

Dyskusja ta dowiodla, ze ogol badaczéw, ktéo-
rzy mieli sposobno$¢ stosowania watroby w przy-
padkach n. z, powiklanych schorzeniem nerwo-
wem, nie poklada zbyt wielkich nadziei w tym
nowym srodku. Gros autorow stoi na stanowisku,
ze terapja watrobowa udaje sie niekiedy w takich
przypadkach osiagna¢ nawet daleko idaca poprawe,
ktora wszakze zalezy przedewszystkiem od tego,
jak dlugo sprawa trwa, i jak rozlegle sa zmiany
patologiczne w ukladzie nerwowym. Sprawy star-
sze, daleko zaawansowane, w ktorych juz doszlo
do zupelnego zniszczenia pewnej liczby wlokien
nerwowych, leczeniu watroba nie poddaja sie
wcale, rokowanie winno byc nlepomyslne, albo-
wiem Jdo regeneracji dojé¢ juz nie moze, mimo
doskonalej poprawy stanu krwi i stanu ogodlnego
(Pal, Pappenheim, Redlich, Schlesin-
ger, Biirger, Straussler, Marburg, Schul-
ten, Rosenow, Hegler). Poprawa, graniczaca
z wyzdrowieniem, moze byé¢ tlumaczona jedynie
tem, ze albo zmiany w ukladzie nerwowym
(w rdzeniu) byly bardzo jeszcze swieze i nieznacz-
ne, a zatem wlokna nerwowe byly zdolne do re-
generacji (Stransky), albo tez ta poprawa jest
tylko remisja, ktora w zakresie ukladu nerwowego
osrodkowego, zdaniemn Silbermanna, Lauter:
bacha, Schaumana i Salzmana, jest tak
samo mozliwa, jak i w zakresie krwi.

W powstawaniu tych remisyj) decydujaca role
ma odgrywaé wybitna poprawa stanu ogolnego,
poprawa sily miesniowe) i powrot krwi do stanu
prawidlowego Nie znaczy to byna]mme], Ze re-
misja w stanie krwi musi pociagna¢ za soba remi-
sje w zakresie cierpienia nerwowego. Bardzo pou-
czajacy pod tym wzgledem jest przypadek N o n-
nego: u chorego na n. z. z sbjawami schorzenia
rdzeniowego terapja watrobowa poczatkowo osiag-
nieto daleko idaca ogoélna remisje, nieco podzniej
jednakze wystapil nawrét ze strony rdzenia, ktory
doprowadzi! do $mierci, ale bez nawrotu niedo-
krewnosci.

P al wypowiedzial poglad, ze skutecznos¢ te-
rapji watrobowej zalezy w znacznej mierze od tego,



kiedy zostala ona zastosowana, albowiem tam,
gdzie watroba bedzie podawana we wlasciwym
czasie, do schorzenia nerwowego wogdle nie doj-
dzie. Tak bardzo optymistyczne wywody Pala
nie znalazly jednakze potwierdzenia i zdaja sie
byé¢ nieco zbyt pohopnie wypowiedziane. Klam
jego twierdzeniu zadaja spotykane coraz czesciej
wzmianki réznych autorow(Frank, Stepp, Bur-
ger. Seyderhelm) o tem, ze w przypadkach
n. z. bez jakichkolwiek objawéw schorzenia nerwowe-
go wystepowaly w trakcie leczenia watroba obja-
wy myel. fumc ktore niepowstrzymanie postgpo-
waly 1, mimo doprowadzema stanu krwi do normy,
powodowaly zejscie $miertelne.

Ostatnio za$ zaczely sie rozlegaé z réznych
stron glosy, ostrzegajace przed zbytnim optymiz-
mem w stosunku do watroby.

Zwlaszcza nieprzejedrane stanowisko zajal
w stosunku do terapji watrobowej ostatnio Se y-
derhelm. Autor ten zwraca uwage, ze od czasu
wprowadzema te] metody lecznlcze] przebieg n. z.
stal si¢ zupelnie inny, przedtem nieznany. Watro-
ba, ktora autor uznaje za $rodek nie przyczynowy,
tylko jednostronnie objawowy, po usunieciu obja-
wow niedokrewnoséci zatruwa centr. ukl. nerwo-
wy i przeksztalca obraz chorobowy w zloéliwa
myeloencefalotoksykoze, prowadzaca
do zejscia $miertelnego.

Tem szkodliwem dzialaniem watroby na
uklad nerwowy nalezy, zdaniem Seyderhelma,
tlomaczyé to zjawisko, ze od czasu ,ery watrobo-
wej* liczba  przypadkow n. z, powiklanych
schorzeniami rdzeniowemi, procentowo wzrosla.
W trzech ze swoich przypadkéow n. z.,, leczonych
watroba, autor widzial znaczne pogorszenie, ktore
mialo cechy ciezkiego zatrucia c. ukl. nerwowego:
poczatkowo wystqplly omamy i zaburzenia mowy,
wkoncu chorzy ci wpadli w stan komatyczny
z wybitnym oddechem Kussmaulowskim,
trwajacy przez szereg dni.

_ Opierajac si¢ na swych spostrzezeniach, S e y-

derhelm przestrzega przed zbytnia wiara
w te nowa terapje, albowiem kryje ona w sobie
niebezpieczenstwo spowodowania ciezkich kompli-
kacyj u chorych na n. z.

Spostrzezenia Seyderhelma nie sa odo-
sobnione. W tym samym, co on, czasie roéwniez
T aterka i Goldmann doniesli o niezwy-
ktych, dotychczas nie obserwowanych zjawiskach,
ktore wystapily u pieciu ich chorych na n, z. le-
czonych watroba. W 4 — 6 dni po =zastosowaniu
leczenia usposobienie chorych, dotychczas zupelnie
spokojnych, gruntownie sie zmienilo: stali sie oni
senni, przejsciowo podnieceni i stale w wiekszym
lub mniejszym stopniu zamroczeni. Obraz klinicz-
ny robi! wrazenie ciezkiego i niebezpiecznego dla
zycia pogorszenia. Stan ten trwal 2-—3 dni, poczem
nastepowal zwrot ku poprawie stanu ogdélnego
i stanu krwi.

Wymienieni autorzy usiluja wytlumaczy¢ te
hieoczekiwana komplikacje naglym spadkiem za-
wartosci hemoglobiny we krwi, ktory mog! tu mieé
miejsce wekutek przedawkowania watroba (chorzy
ci otrzymywali po 1400 gr. watroby 1 wyciagow
dziennie); powoluja sie oni przytem na badania
Schultena, ktory stwierdzal przez pierwsze kil-
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ka dni po zastosowaniu watroby przejsciowy spadek
hemoglobiny we krwi.

Opisane przez Taterke i Goldmanpa
zaburzenia, bedace bezposrednim skutkiem zasto-
sowania terapji watrobowej, nasuwaja jednakze
watpliwosci, czy aby istotnie przyczyna ich byl
tylko spadek hemoglobiny, zwlaszcza, ze badan
kontrolnych w oplsanych przypadkach nie wykona-
no. Raczej nasuwa sie przypuszczenie, ze mialo
si¢ tu do czynienia z ostrem =zatruciem ukladu
nerwowego. Czy spowodowaly je ciala purynowe,
czy jakies inne—trudno powiedzie¢; ze ciala pury-
nowe mogly tu odegraé role czynnika szkodliwego
$wiadcza ukazujace sie od czasu do czasu wzmian-
ki o tem, ze terapja watrobowa u niektéorych cho-
rych wywolywala napady dny, u innych znéw
biatkomocz i cylindrurje.

*
* *

Na naszym oddziale mielismy dotychczas
mozno$¢ obserwowania wplywu terapji watrobo-
wej na niedokrewnosé zlosliwa na trzech przypad-
kach, ktore sie przewinely przez oddzial w latach
1928 — 1929.

Na te przypadki skladaly si¢ dwie kobiety,
dotkniete ciezka niedokrewnoscia zlosliwa bez wi-
docznych powiklan ze strony ukladu nerwowego,
i Jeden mezczyzna, u ktorego niedokrewnosé zlos-
liwa byla powiklana ciezkiem cierpieniem ukladu
nerwowego osrodkowego o charakterze myelosis fu-
nicularis post. et lateralis.

Pierwszych dwuch przypadkéw nie bedziemy
tu szczegolowo omawiali, albowiem jako dotkniete
n. z. bez widocznego udzialu ukladu nerwowego
nie naleza one wlasciwie do tematu pracy ni-
niejszej.

Uwazamy atoli za celowe poswiecié¢ wiecej
miejsca przypadkowi trzeciemu, ktéory znajdowal
sie pod nasza opieka lekarska okoto 10 miesiecy
i, jako objekt stalej obserwacji klinicznej, dostar-
czyl nam wiele cennych spostrzezen.

Przypadek— Anaemia perniciosa et myelo-
sis funicularis post. et lateralis.

Stanislaw S.—robotnik malarski, lat 53, przybyl do
szpitala w lutym 1929 r. w stanie bardzo ciezkim z powodu
poraienia obu koriczyn dolnych, trwajacego juz od trzech
prawie miesiecy, nietrzymania moczu i stolca oraz b, przy-
krych parestezyj i b6low opasujacych. Wystapienie tego stanu
poprzedzily o kilka miesiecy tepe i niezbyt przykre bodle
w konczynach dolnych. ‘Mniej wigcej przed rokiem chory zu-
petnie stracil taknienie, przyczem najwiekszy wstret odczuwal
do miesa; przed potrokiem zaczal réwniez odczuwad przykre
sensacje ze strony jezyka w postaci pieczenia i palenia, zwlaszs
cza podczas spozywania pokarmow cieptych i statych; jezyk
byt wtedy bardzo czerwony. Chory przez trzy miesigce zywil
sie wylacznie zsiadlem mlekiem, gdyz, jako miekkie i chiod-
ne, nie sprawialo’ mu przykro$ci przy spozywaniu. Po trzech
miesigcach wspomniane dolegliwosci same ustgpily.

Przed wystapieniem tego cierplenia byl czlowiekiem
zupelnie zdrowym, zadnych chordéb zakaZnych, ani wenerycz-
nych mial nie przechodzi¢; alkoholu i tytoniu nie naduzywal;
Zonaty, ma czworo dzieci; zona i dzieci zdrowe.

Status praesens: meiczyzna budowy prawidlowej, odiy-
wiony Zle, wazy 55 klj.; skora wiotka, na twarzy z6itawa, robi
wrazenie nabrzmiatej; widoczne blony $luzowe i spojowki
oczne bardzo blade; jezyk o wygladzie zwyklym, W zakresie



1 maja 1930 r.

glowy,
dza sie.

Narzad krazenia: serce rozszerzone cokolwiek na prawo
i na lewo; tony serca bardzo gtuche, czyste; tetno miarowe,
drobne, 80 na min,; ci$nienie krwi max. 87, min. 65.

Kregostup réwny, na ucisk i opukiwanie niebolesny.
W jamie brzusznej— zadnych zmian,

Uktad nerwowy: Zrenice rowne, prawidlowo rea-
gujg na $wiatlo, zbiezno$¢ | nastawienie; dno oka bez zmian.
Nerwy czaszkowe — bez zmian. Odruchy okostnowe na kon-
czynach gérnych wzmozone, po stronie lewej wybitniej niz
po prawej; odruchy kolanowe, zwl po str. lewej, wybitnie
wygérowane. Odruch jadrowy bardzo leniwy, Odruchu anal-
nego brak. Odruchy brzuszne zniesione z wyjatkiem lewego
gornego. Babinski, Rossolimo — stabo dodatnie na
nodze prawej. Klonus kolanowy i stopowy -— 2ywo dodatnie,
zwi. stopowy. Zaburzenia czucia glebokiego; rozszczepienie
czucia skérnego. Dermografizm — b, zywy.

Koriczyny dolne: budowy prawidlowei, ale wychudle,
mies$nie na dotyk b. wiotkie, obrzek wko'o stawéw kolano-
wych. Ruchomos$¢ czynna wybitnie uposledzona: chory nie
moze porusza¢ palcami nég, w pozycji leigcej nie moZe nog
unosi¢ do géry — musi sobie pomagaé¢ rekami.

Nie moze rowniez sta¢, ani chodzi¢; podtrzymywany
pod ramiona, z trudem porusza koriczynami, ruchy sg przy-
tem bezladne, z wyrzucaniem lewej nogi; siedzie¢ réwniez
nie motze,

Przy zginaniu biernem konczyn stwierdza sie do&é
znaczng spastyczno$é miesni,

szyi, grucz. chl i pluc — zadnych zmian nie stwier-

Koriczyny na ucisk i opukiwanie niebolesne.
manie moczu.

Badanie tresci zoladkowej: zupelny brak kwasu sol.
nego i zaczynéw. Pratki okreinicy 4+ +4; badanie kalu na
pasorzyty—ujemne.

Bad. rentgen. czaszki i kregostupa — zadnych odchylen
od normy. Odczyn Wassermanna we krwi i w plynie
moézg.-rdzeniowym—ujemny.

Nietrzy-

Bad. plynu mézgowo-rdzeniowego - nic patologicznego.

Bad. morf. krwi Hgb.*) = 86%; B.c = 4.200
Cz. c. = 2.800.000; Ind.: 1,5. Wzér: N. == 66%,; M. i P.
3% Eo. = 0%, L. = 28, Mic. ob. = 3%, Wybitna poiki-
locytoza i anizocytoza; polichromazja; pojedyricze normobla-
sty. Plytki = 138.000. Urobilinogen we krwi -- nieznacznie
wzmozony. Indykan—w normie.

W moczu—wybitny urobilinogen.

Pierwsze cztery tygodnie pobytu w szpitalu
otrzymywat tylko $rodki nasercowe, kwas solny
zastrzyk strychniny 0,001 dz. i odpowiednia djete.

Pierwsze objawy poprawy stanu ogélnego chorego spo-
strzec juz mozna bylo po uplywie dwuch tygodni: zaburze-
nia ze strony pgcherza mocz. zaczely powoli ustepowa,
i chory mogl juz prawidlowo oddawaé mocz. Stan krwi nato-
miast wykazywal pogorszenie i* w dniu 15.1l przedstawiat
obraz nastepujacy:

Hgb. = 86%; B. c.=4.200; Cz. ¢, = 2.140.000; Ind,=2,0;
Wzér: N = 48%; M. i P, = 2%; L. = 37%; MIb. = 9%; Mlc.
eo. = 29y, kom, Tircka = 2V Eo. = 0%, Poikilocytoza
i anizocytoza, polichromazja jeszcze wybitniejsze.

Poniewaz na wystapienie samoistnej remisji liczyé juz
nie moina bylo, zastosowano watrobe w postaci trzech lyzek

chory
z pepsyna,

*) Skroty: Hgb.= hemoglobina; b- c. = biale cialtka;
cz.c. = czerwone ciatka; N. = neutrofil; M. = monocyt;
P. = przejsciowy; B. — bazofil; Eo. = Eozynofil: L. = lim-
focyt; MIb. = myeloblast; Mlc. ob. — myelocyt obojgtno-
chltonny; Mlc, eo. myelocyt eozynochlonny; Mic. z. =
myelocyt zasadochionny.
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,Hepatratu* dziennie. Specjalnej djety przytem nie ukiadano,
ograniczywszy tylko spoizywanie migsa i zastepujac je ja-
rzynami.

Na te nowg terapje chory zareagowal bardzo 2Zywo.
Samopoczucie z kazdym dniem polepszalo sie, skéra, zwl
na twarzy, zaczela traci¢ swoje z6ltawe zabarwienie, meczace
mrowienia i dretwienie nég zaczely traci¢ na ostrosci; jedno-
cze$nie zauwazy¢ mozna bylo wprost zdumiewajaco szybka
poprawe w obrazie krwi, ktéry po 10 dniach stosowania watro-
by przedstawial sie juz nastepujgco:

Hgb. = 85%; B. ¢.=17.600; Cz. ¢,=4.150,000. Ind.=1,0;

Wzor: N = 61%; M. i P. = 1%y Eo. = 0%, L. =23%;
Mlb, == 5%; Mlc. eo. = 3" Kom. Tiircka = 1%,

Poikilocytoza i anizocytoza znacznie mniejsze.

Po dwuch butelkach ,Hepatratu” (réwn. 10 kig. suro-
wej watroby) stan krwi byl juz nastepujacy:

Hgb. = 90" B. ¢ = 6.400; Cz. c. = 6.300.000;
Ind, = 0,7. : ‘
Wzér: N. = 57%; M.i P. = 8"; Eo. = 0"9; L. = 27%0;
Mlc. ob. == 5%; Mlc. eo, = 3% Poikilocytoza i anizocytoza

nieznaczne; pojedyricze normoblasty na preparacie.

Samopoczucie b, dobre, chory Zzywszy, rozmowniejszy,
skéra na twarzy zlekka zar6zowiona; przybytek na wadze
6 klg.; moze juz bez obcej pomocy siada¢ natézku. Akcjaser-
va znacznie lepsza, tony jedrniejsze. Urobilinogen w
moczu: —

W polowie kwietnia chory zaczal otrzymywa¢ po 300—
400 gr. dziennie zlekka przysmaionej watroby, ktérg znosit b.
dobrze. Obserwujac b. bacznie stan chorego, byliémy $wiadka-
mi statej i w nadzwyczaj szybkiem tempie postepujacej po-
prawy samopoczucia, sily mig$niowej, obrazu krwi i stanu
neurologicznego.

W koncu kwietnia chory jui zaczal chodzi€, opierajac
sie na dwuch kijach, Ch6d byt jeszcze niepewny, ataktyczny,
daleki od chodu normalnego cztowieka; po schodach chory
jeszcze ani wchodzi¢, ani schodzi¢ nie mégl, ale siadal, wsta-
wal i przechadzal sie po réwnej plaszczyinie bez obcej
pomocy.

Stan krwi w tym okresie:

20.]V. — Hgb. 100%y B. c. = 6 600; Cz. c. = 5.100.000
Ind. = 1,0. N = 55%3 M. i P. = 599 Eo, = 1% Bas. = 2%
L = 35%; Mlc. ob. = 1% 30.lV. — Hgb. = 104°);; Bc. = 6.800;
Cz. ¢. = 5.610,000; Ind. = 0,9; N = 64%; M. i P. = 3%
Eo. = 4%, L = 29, Plytek = 390.000.

Poikilocytoza, anizocytoza, polichromazja w stopniu b.
nieznacznym.

W maju chory chodzil juz, opierajac sig tylko na jednej
lasce; mrowienie i zigbienie w nogach powtarza sie, ale znacz-
nie rzadzieji w stopniu wybitnie stabszym,. Skéra na twarzy do-
brze zardiowiona; akcja serca dobra; waga — 64,4 kig.

Stan krwi 14V — Hgbh. — 116%; Bc. = 5.400; Cz. ¢, =
4,700.000; Ind = 1,2; N. = 47%y, M. i P, = 5%; E 0. = 4%
Bas. = 10/ L. = 43%;

Poikilocytoza i anizocytoza w stopniu minimalnym.

Badanie neurologiczne, dokonane przez specjaliste (Dr.
Z. Bychowskiego), stwierdzilo tylko nieznaczng obje-
ktywna poprawe w stanie ukladu nerwowego: jedynie odruchy
kolanowe sg mniej wygoérowane.

Wobec doskonatego samopoczucia chorego i tak wybit-
nej poprawy ‘stanu krwi ograniczono spoiycie watroby do
4—ch razy tygodniowo po 300 gr. dziennie i dodano zastrzy-
kiwania tripleksu.

W czerwcu sila miginiowa i czucie glebokie
tak dalece sle poprawily, ze chéd stat sie bardziej
i chory mégl juz nawet chodzi¢ bez obcej
dach, pomagajac sobie laska.

chorego
zborny,
pomocy po scho-
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Stan krwi: Hgb. =
Ind. = 1,1; N. = 53%; M

Poikilocytoza i
jeszcze sie utrzymuja.

Z poczatkiem lipca chory juz mégl chodzi¢ do ogrodu
szpitalnego i przechadza¢ sie tam godzinami, nie odczuwajac
zmeczenja, Spedzal tam caly dzien, wracajgc na oddzial tylko
na positek, przyczem kilkakrotng i trudng wedrowke po scho-
dach w dot i w gére odbywat bez specjalnego wysitku i bez
pomocy.

W sierpniu chory wazyl juz 66,1 klg. przy zdrowej opa-
lonej cerze i doskonalem samopoczuciu. W tresci zoladkowej
jednakowoz w dalszym ciagu stwierdzono zupeiny brak kwasu
solnego i zaczyndw; pratki okreznicy 4+ -}; watrobg otrzymy-
wat trzy razy tygodniowo po 300 gr. Stan krwiw tym okresie;

Hgb. = 949 B. ¢, = 4.60; Cz. c. = 5.950.C00; Ind; =
08; N. = 64%, M. i P, = 19%,; Eo. = 1%,; L, = 349 zadnej
poikilocytozy i anizocytozy nie stwierdza sie.

W dalszym ciggu pobytu chorego w szpitalu nie spo-
strzegaliSmy u niegc wiecej poprawy w stanie neurologicznym;
mimo hiperglobulji, ktéra w tym okresie wystapita, stalego
przybytku na wadze, ktéry w paidzierniku wynosil juz prawie
13 klg.,, mimo doskonalego wygladu zewnetrznego | samc-
poczucia, mimo braku parestezyj i innych przykrych sensacyj,
chod chorego jednakie pozcstat tek’, jaki byi jeszcze w sier-
pniu, t. j. w pewnym stopniu spastyczno-ataktyczny z wyrzu-
caniem prawej nogi. Babinski i Rossolimo na jednej
nodze 4; odruchéw brzusznych — brak; kionus stopowy —;
odruchy kolanowe nadmiernie zywe; czucie glebokie vposle-
dzone.

‘W okresie tym chory dostawal w dalszym ciagu po 300 gr.
watroby 3 razy tygodniowo i naswictlania lampa kwarcowg
dlugich kos$ci i kregoslupa.

Stan krwi 13/X: Hgb. = 118, 7%; B. ¢. = 4.400; Cz-
¢.=7 390000; Ind. = 0,8; N. = 66%; M. | P. = 20;Eo. == 19,
L. = 319 tadnych cech patologicznych nie stwierdza sie.

Po zredukowaniu djety watrobowej do dwuch razy ty-
godniowo po 200 gr. we krwi juz po tygodniu stwierdzal sig
spadek hemoglobiny i czerwonych cialek:

(25/X). Hgb- = 94%,; B. c. = 7400%,; Cz. c. 4.100.000
Ind. = 1,1; N. = 49%3 M. i P. = 7%y Eo. = 1%/ L. = 430®

Wystarczylo jednakie zwigkszy¢ porcje watroby do
trzech razy tygodniowo po 300 gr., by juz po tygodniu wzér
krwi wykazywal zaaczny przyrost hemoglobiny, a zwlaszcza
czerwonych cialek:

(5.X1.) Hgb. = 100" B. c. = 6.000; Cz. ¢, = 7.020.000
Ind. = 0,7; N = 519, M. iP. = 7% Eo. = 3%, L. = 39

Oceniajac wyniki mieszanej terapji watrobo-
wo - arszenikowej u chorego, dotknietego ciezka
niedokrewnoscia zlosliwa, powiklana daleko posu-
nietemi zmianami ogniskowemi w rdzeniu krego-
wym o charakterze myelosis funicularis post. et lat.,
widzimy, ze aczkolwiek pacjenta naszego nie moz-
na uwazaé¢ za wyleczonego, jak dlugo jeszcze sie
utrzymuja znamiona schorzenia rdzenia, podobnie
jak achylia gastrica i pratki okreznicy w tresci
zoladkowej, jednakze efekt terapeutyczny musi byé
uznany za niezwykly 1 zaslugujacy na uwage.

Jakaz jest epikryza?

Chory, ktory wskutek ciezkiego niedowladu
kurczowo - beztadowego obu konczyn dolnych
i ogolnego wyniszczenia lezal, jak bezwladna bry-
la, zdany na laske otoczenia, stopniowo odzyskal
wladze w nogach i moze dosé¢ swobodnie chodzi¢
nawet’ po schodach; incontinenﬁa urinae, meczace
parestez;e i bole opasu]ace znikly 1 nie powtarza]q
sie; sila miesniowa i waga ciala znakomicie sie

106"/0 B. ¢. = 6.600; Cz. c. == 4.825.000
i Po= 8Y; Eo. = 2 L = 37%.
anizocytoza w stopniu  minimalnym

powiekszyly. Stan krwi z wybitnie patologicznego
stopniowo doszed! do normalnego i mimo pewnych
wahan. zaleznych od ilosci podawanej watroby,
utrzymuje sie na wlasciwym poziomie, a okr:sowo
nawet przekracza norme. Samopoczucie, humor -—
b. dobre.

Opisany przypadek nalezy do tych bardzo
nielicznych, podanych w pismiennictwie przypad
kéw, w ktorych leczeniem watrobowem udalo sie
osmgnqc tak daleko idaca poprawe w zakresie
cierpienia nerwowego. Dla wytlomaczema tego zja-
wiska musielibysmy przyjaé, ze zmiany ogniskowe
w rdzeniu kregowym w chwili przybycia chorego
do szpitala byly jeszcze $wieze i niezbyt rozlegle,
1 Ze czesé¢ patologicznie zmienionych wldkien jesz-
cze zdolna byla do regeneracji, wzgl. restytucji.
Niezawodnie znaczna role w odzyskaniu zdolnosci
ruchu odegralo wybitne polepszenie stanu odzy-
wienia i sily miesniowej chorego.

*
* *

W poprzednich uwagach juz zaznaczylem, ze
ogol badaczow, zajmujacych sie kwestja wplywu
watroby na schorzenia nerwowe, wystqu]qce
lacznie z niedokrewnoscia zlosliwa, sklania sie
do pogladu, ze o bezposredniem dzialaniu watroby
na uklad nerwowy nie moze byé mowy, i ze po-
prawe osiagnieta w niektorych rzadkich przypad-
kach, nalezy raczej rozpatrywaé jako wtérna, po
doprowadzeniu stanu krwi do normy i podniesie-
niu sily miesniowej.

Nasze spostrzezenia, poczynione na przyto-
czonym wyzej, badz co badz, niecodziennym przy-
padku dadza sie strescié¢ w kilku punktach:

1) W przypadkach niedokrewnosci zlosliwe;,
powiklanych cierpieniem c¢. ukladu nerwowego,
terapja watrobowa moze doprowadzié¢ do cofni(:cia
sie niektorych ob]awow patologicznych, nawet nie-
dowladu konczyn, i spowodowaé stalq poprawe
w tym zakresie. Nleodzownym, zdaje sie¢, warun-
kiem jest, by zmiany zwyrodnieniowe w ukladzie
nerwowym nie byly zbyt rozlegle i zbyt dawne,
co, zreszta, podnosili wielokrotnie r6zni badacze.

Watroba (wzgl jej wyciagi) musi byé poda-
wana przez czas dluzszy nawet po doprowadzeniu
stanu krwi do normy, albowiem wzér morfologicz-
ny krwi wykazuje znaczne nieraz wahania in mi-
nus po zmniejszeniu porcji dzienne] watroby lub
po calkowitem zaprzestaniu jej stosowania, co jest
wyrazem chwiejnoéci osiggnietej poprawy.

2) Dodatek przetworéw arszenikowych (czy
doustnie, czy to w postaci zastrzykiwan) jest bar-
dzo dobrym srodkiem, wspomagajacym dzialanie
lecznicze watroby i utrwalajacym poprawe w za-
kresie nerwowym.

"« 3) Zadnego ubocznego dziatania watroby na
ustroj, zwl. takich sensacyj, o ktorych pisali Sey-
derhelm i Taterka, nie spostrzegalismy. Jed-
nem moze godnem zanotowania zjawiskiem byla
nadzwyczajna senno$¢, na ktorq wszyscy nasi cho-
rzy uskarzali sie zazwyczaj w pierwszym tygodniu
stosowania watroby.

PISMIENNICTWO .

1. Aron — D. med. Wochschr.
Miinch. med. Wochschr. 1928/11.

1927 27, 2. Becher —
3, Berének — Cas. 1ék
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éesk. 1927’52 4. Biberfeld — D. med. Wochschr, 1927'50 1928/2. 49. Tenze — Miinch. med. Wochschr. 1927/21, 50°
i 51. 5. Borgbjarg — Klin. Wochschr. 1929/49. 6. Brugsch- Nonne — Miinch. med. Wochschr. 1927,13 (563). 51. Tenze —
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med. Wochschr. 1929 44. 25, Huth i Kessler — Wien. Klin.
Wochschr., 1928 2. 26. Jagié i Spengler — Wien. Klin. Woch-
schr. 1927 47. 27. Jungmann — Klin. Wochschr. 192810.
28. Kanisch — Zbl. f. d. Ges. Neurol u. Psych. 49, H. 12/13.
29. Klein St.-,Medycyns” - 19282 i 1928'49-50. 30. Knorr —
Wien. KI. Wochschr. 1928/15.  31. Krause — Klin. Wochschr.
1929:47. 32. Kroll-Zschr. f. d. Ges. Neurol. u. Psych, 1061926,
H. 12 33. Kutschera — Wien. Klin. Wochschr. 192742
34. Landzu i Held — Warsz. Czasop. lek. —- 192936, 37, 38.
35. Lauterbach — Zeitschr. f. d. Ges. Neurol. u. Psych. Bd-
95/1925, H. 2.3. ;36. Liepelt — Dtsch. Zeitschr. f. Nervheilk.
Bd. 0 1926, H. 4—6. 37. Loewenberg i Gottheil — D. m.
Wochschr. 1928/15, 38. Lossen — Klin. Wochschr. 1929 49
39. Lottig-Dtsch. Zeitschr. f. Nervheilk.- 105. 205/1928, 40. Mar-
burg — — Wien. klin. Wochschr. 1928/8. 41. Meyer E. — Die
Anaemien — Jahreskurse f. aerztliche Fortbildung, 1914.
42. Minot i Murphy — Journ. of the Americ. med. assoc. 87.
1926 i 1927. 43. Minot i Murphy — Brit. med. journ, 1927 (XCV
Cofigr. Brit. med. assoc.). 44. Milark — Klin. Wochschr,
1929'46, 45 Naegeli — Blutkrankheiten u. Blutdiagnose, Lei.
pzig 1923. 46. Natanson —D. med. Wochschr. 1928/18. 47. Neu-
burger —- Klin. Wochschr. 1927.20. 48, Tenie — Med. Klin

nia kregowego, W-wa, 1922, 54. Pal — Wien. Klin. Wochschr,
1927/24, 42, 43 i 19285, 8. 55. Pappenheim — Wien, Klin.
Wochschr. 192912, 56. Porges — Wien. Klin. Wochschr, 1927/52
57. Pulfer — D. med. Wochschr. 1929:3. 58. Redlich -— Wien,
Klin. Wochschr. 1927/42 i 1928/8 (287). 59. Reichert—Nowiny
lekarskie 1928/14. 60. Reckzeh — Zeitschr. f. d. Ges. exper:
Med. 1925. Bd. 46. H. 1—2. 61. Ricthter —Miinch, med. Woch-’
schr. 1928/7. 62. Rosenow - Blutkrankheiten; 1925, 63. Tenze —
Klin. Wochschr. 1927/33. 64; Tenze — Med. Klin, 1928 1, 65.
Schauman i Salzman—Schittenhelm, Handbuéh di Krankheitén
d. Blutes u. der Blutbildenden Organen, Bd. I, 1€25. 66. Schi |
ling — Klin. Wochschr. 1928/19. 67. Tenze—D. med. Wochshr:
1¢29/41, 68. Schlesinger — Wien, Klin. Wochschr. 1928'8, 69
Schottmiiller — Miinch. med. Wochschr. 1927 38. 70 Tenze—
Miinch. med. Wochschr, 1929/31, 71. Schulten — Miinch. med.
Wochschr. 1928/15 i 1929/31, 72. Tenze — Klin. Wochschr.
1929 39, 73. Schwarz — Wien. Klin. Wochschr. 1928'6. 74
Seyderhelm — Klin. Wochscbr. 192414 i 1928/1, 175. Tenze—
D. med. Wochsch-. 192425 i 1929/41. 76. Seyderhelm i Opitz—
Klin. Wochschr. 1928°5. 77, Seyfarth —Miinch, med. Wochschr.
1927.27 (1163). 78 S.lbermann—Wien. Klin. Wochschr. 1928 43.
79. Singer — Wien. Klin. Wochschr. 1928/47. 80. Solms i Ka-
nisch — Forschr. d. Therapie 1928. H. 13. 81. Sonnenfeld —
D. med. Wochschr. 19286. 82. Springborn — Miinch. med.
Wochschr. 1929/13 (563). 83. Stepp — Klin. Wochschr. 1929/14
84, Stephan — Klin. Wochschr. 1925:48, 85, Stransky — Wien.
Klin. Wochschr. 1928 8. 86. Straussler — Med. Klin. 1929711,
87. Strtiimpell — Lehrbuch d. Spez. Pathol. u. Therapie, B.
11'1922. 88. Taterka i Goldman - Klin. Wochschr. 192941, 89.
Tromner — Dtsch. Arch. f. klin. med., Bd. 1451924, H. 5—6.
90. Wohlwill — Kraus-Brugsch, Bd. X2. 91. Wolif —~Med. Klin.
1928/43. 92. Zadek — Klin. Wochschr. 1929/33. 93, Zylberlast-
Zaniowa—Prace z pracowni Neurobiol. Tow. Nauk. Warsz., T. 1l

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z pracowni Rentgenologicznej powiatowej Kasy Chorych
w Czestochowie

(Kierownik: Dr. A. Bra m)

Przyczynek do wczesnego rozpoznania
ztosliwych przerzutéow w ptucach.

Podal
Dr. A. BRAM (Czestochowa)

Przerzuty guzowate w plucach daja w obrazie
radjologicznym tak charakterystyczne rzuty cienio-
we, ze pod wzgledem rozpoznawczym nie sprawia-
ja wprawnemu rentgenologowi zadnych trudnos-
ci, Le o*) np. okreshl te cienie, ,,]ako kola cyrklem
zakreslovme w ten sam mniejwiece] sposdb opisali
spostrzezone przez siebie przypadki: Krause, Arn-
sperger,Otten, Kienbdck, Schinze iinni

Rzuty te maja zwykle ksztalt owalny lub za-
okraglony, rzadko nieprawidlowy, wyraznie odgra-
niczony od otaczajacej je zdrowej tkanki plucnej
lub wneki, bez zawartosci wapnia Wielkosé cieni
bywa rozmaita: od grochu az do piesci, czesto na-

W*)_ H. Le o. Nachweis eines Osteosarcoms der Lungen,
durch Rontgenstrahlen, Berliner Klin. Woch, 1898, Ne 16
str. 349. )

wet 83 one jednakowej wielkosci i rozrzucone sy-
metrycznie w polach plucnych. Podobne rzuty cie-
niowe o innych jednak wlasciwosciach nie sa dla
przerzutéow guzowatych w plucach charakterystycz
ne, to tez czasami spotykane pojedyncze, dosé
duze cienie o ksztalcie, zblizonych do wyzej opi-
sanych, mylnie sa brane za guz pierwotny lubinne
postacie guzowate, zbyt zas male albo wcale cza-
saml nie sa spostrzegane, albo tez za gruzlice pro-
sowkowa uznawane.

Warto$¢ rozpoznawcza takich obrazow radjo:
logicznych ma tem wieksze znaczenie, ze wczesne
rozpoznanie przerzutéw plucnych zadng inng ‘me-
toda kliniczna stwierdzi¢ sie nie daje, juz choéby
ze wzgledu na zespodl objawow, udzaco zblizonych
do innych postaci chorobowych pluc.

Momentem, zaciemniajacym czesto rézniczko-
we rozpoznanie przerzutéw w plucach, jest spoty-
kane nierzadko podwyzszenie cieploty, spowodo-
wane badz to przez bujanie tkanki rakowej, badz
oto przez zmiany zapalne w najblizszem otoczeniu
samego guza.

Przypadek, ponizej opisany, podajemy ze
wzgledu na charakterystyczne objawy radjologicz-
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ne, ktére dalty mozno$¢ stwierdzenia ta droga
wczesnego rozpoznania przerzutéw guzowatych w
ptucach:

P. G. 1 52, zona robotnika, skierowana do
rentgenologicznej celem przeswietlenia klatki
z przypuszczalnem rozpoznaniem gruzlicy ptuc.
Hlstorja choroby: poprzednio zawsze zdrowa,
nigdy sie nie leczyta. Przed dwoma miesigcami
z powodu raka sutka z radykalnem usunieciem
pachowych. W dwa tygodnie po operacji jako zdrowa wypi-
sana ze szpitala, aczkolwiek juz wowczas troche kaszlata.
Stan obecny: budowy i odzywiania $redniego. Blizna

pracowni
piersiowej,

operowana
gruczotéw

pooperacyjna zupetnie prawidtowa. Cera bladawa. z odcieniem
z6ttawym (podobno zawsze tak wygladata), skarzy sie na me-
czacy kaszel i tucie w bokach przy podwyzszonej przewaz-
nie popotudniu cieptocie, dochodzacej do 38°. Gruczoty chtonne
nigdzie nie powigkszone. W prawem ptucu przykregostupowo
odgtos przyttumiony; wystuchowo .na przestrzeni catego pra-
wego ptuca i dolnej czes$ci lewego Swisty i S$redniobankowe
rzezenia. Sttumienie sercowe w granicach normy, tony serca
czyste. W narzadach jamy brzusznej zmian wyczuwalnych nie
stwierdzono.*)

Badanie rentgenowskie:

Prawa potowa klatki piersiowej w dolnej swej czesci
nieco wciagnieta. Ruchomos$¢ przepony obustronnie jednako-
wa. Cien wneki prawej rozszerzony. W prawem gdérnem polu
ptucnem jednolity intensywny, okragty cien wielko$ci 20-to

*) Historja choroby zaczerpnieta z karty choroby rtm-
>ulatorjum Powiatowej Kasy Chorych.
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groszéwki; w $srodkowem polu jeden wiekszy cien tych sa-
mych wtasciwosci, wielkosci 50-cio groszéwki: przywnekowo
kilka podobnych zlewajacych sie soba cieni, a w dolnem
polu ptucnem cien identyczny z cieniem w goérnem polu.

W $rodkowem lewem polu ptucnem prawie symetrycz-
nie ze strong prawg jeden wiekszy owalny cien, a w dolnem
kilka obok siebie potozonych podobnych cieni. Wiekszo$¢
cieni wyraznie odgraniczona od otaczajgcej tkanki ptucnej.

Rozpoznanie radjologiczne: wielorakie przerzuty guzo-
wate w ptucach.

Jezeli opisany wyzej stan chorobowy u kobie-
ty 52 letniej, $rednio zbudowanej, bladawej, z z064-
tym odcieniem, kaszlgcej zaraz po operacji, z pod-
wyzszong cieptotg, przy niewielkich zmianach fi-
zykalnych w ptucach, mdgt nasuwaé podejrzenie
gruzlicy ptuc, to obraz radjoskopowy nie nasuwa
zadnych watpliwosci w rozpoznaniu przerzutow
guzowatych.

Przebyta choroba raka sutka utatwia nam,
oczywiscie, rozpoznanie roé6zniczkowe przerzutow
rakowych, gdyz ten sam lub zblizony obraz radje-
skopowy ptuc dajg inne twory patologiczne o cha-
rakterze guzowatym lub torbiele.

Do waznych jeszcze momentéw, a nasuwaja-
cych czasami trudnos$ci rézniczkowo-rozpoznawcze,
nalezy ustalenie miejsca przerzutow, t j. w ptu-
cach, czy tez optucnie lub nawet na zebrach. W
przypadkach przerzutéw na optucnie lub zebrach
rzut cieniowy zmienia sie przy zmianie pozycji
chorego, na zebrach ponadto widzimy ubytki cie-
niowe zeber, cien za$ ogniskowy zachodzi poza
zebro ku gorze i dotowi od niego.

Opisane wyzej charakterystyczne cienie prze-
rzutbw guzowatych majag jeszcze to donioste zna-
czenie, ze sg czesto pierwszym objawem ukrytego
gdzie$ w narzagdach wewnetrznych guza pierwotne-
go, o ktdrego istnieniu dowiadujemy sie czasami
dopiero na sekcji.

Przypadek powyzszy poza znaczeniem rent-
genologicznem zastuguje na uwage ze stanowiska
klinicznego, przebieg bowiem choroby $wiadczy o
niezwyktej ztosliwosci przebytego raka, a ponadto
tak szybkie powstanie przerzutéw w krétkim cza-
sie po operacji nasuwa podejrzenie, ze zarodkKi
rakowe zostaty podczas operacji zawleczone do
uktadu krwiono$nego i ta3 drogg przeniesione do
ptuc. —

P. S. Po napisaniu niniejszej wzmianki dowiedzia-
tem sie, ze chora zmarta przy objawach ogdl-
nego chartactwa.

Z praktyk: prywatnej.

zWezenia okolicy
dwunastnicy.
Podali

Przypadek dolnego zgiecia

H: LANDAU (Warszawa) i M. ORLOWSKI (Wafszawa):

Chora T. G.j lat 58 zgtosita sie ze skargami na niesmak
w ustach, brak apetytu, nudno$ci, puste odbijania, b6le catego
brzucha, zwtaszcza okolicy dotka podsercowego, zaparcie stolca
i béle gtowy; zgagi, ani wymiotéw chora nie miewa: Boéle

brzucha noszg c¢harakffer"staty i sag niezalezne od przyjmowa*
nia pokarméw, ani ich rodzaju, ani tez od potozenia chorej,
nie majag zbyt wielkiego natezenia. Cierpienie obecne datuje
sie od 20 lat, cbecnie jednak chora Czuje sie znaeznie gorzej,
wskutek czego zwraca sie do lekarza.' Przed kilkunastu laty
przechodzita dur brzuszny. Rodzita 8 razy; pozatem w wywia-
dach niema nic godnego zaznaczenia.

Chora 6dzywiona miernie, $luzéwki widoczne blade, je-
zyk wilgotny, pokryty szarawym nalotem. Gardziel i ptuca bez
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zmian; serce, poza gluchawemi tonami, nie wykazuje odchylei
od normy; cisnienie krwi 145:80. Powloki brzuszne o licznych
rozstepach poporodowych, bardzo wiotkie, mickkie, nigdzie
nie napigte; opordw patologicznych nie wyczuwa sig, lekka
bolesno$é w nadbrzuszu; zolgdek sigga prawie do spojenia
lonowego, watroba i §lédziona niepowiekszona. Uklad nerwo-
wy bez zmian. Odczyny Wassermanna i Kahna we
krwi wypadly ujemnie. Badanie moczu wykazalo stosunki nor-
malne, zwlaszcza niezwickszong ilo§é indykanu. Badanie kaw
na utajone krwawienie dalo wynik ujemny; mikroskecpowo
znaleziono nieliczne krysztaly kwaséw tluszczowych i resztki
roslinne. Badanie tresci zoladkowej: naczczo nic nie wydobyto,
koniec zglebnika nie zmienia! barwy papierka kongo, na lak-
mus reagowal kwasno, w 45’ po prébnem $niadaniu Boasa-
Ewalda wydobyto okolo 30 cm3 tresci dobrze przetrawio-
nej, zawierajacej wolnego kwasu soln<go 10, ogélna kwasota—
22, kwas mleczny —, $luz--, mikroskopowo: dobrze przetra-
wione ziarna skrobi, drozdze, nablonki.

Ryc. 1. Zoladek i dwunastnica !/, gdz. p. ¢.

Poniewaz kliniczne rozpoznanie opadniecia Zoladka
i jego niedekwasnosci oraz zaparcia nawykowego nie tiéma-
czylo dostate¢znie wszystkich dolegliwosci chorej (w opadnie-
ciu zoladka chorym przynosi ulge pozycja lezaca, plyny by-
wajg gorzej znoszone, niz pokermy stale, czego tutaj nie bylo),
poddali$my chora badaniu radjologi:znemu.

Rentgenologicznie przypadek ten przedstawial sie na-
stepujaco:

I
Lagelep, !

Ryc. 2. Dwunastnica % gdz. p. c.

Zotadek, przemieszczony w calosci na lewo, bardzo wy-
dluzony, dolna jego granica dochodzi prawie do spojenia lo-
nowego. OdZwiernik znajduje sie na wysokosci gdrnej czesci
kosci krzyzowej. Ruchomo$é i przesuwalno$é zoladka nie-
znaczne. Perystaltyka nieco wzmozona.

Ryc. 3. Dwunastnica 6 gdz. p. c.

Opuszka dwunastnicy na wysokosci 5-go kregu ledwio-
wego (norma L 23) — jest mala, o zarysach prawidlowych,
opréznia sie dosé szybko. Bolesnc$é uciskowa w okolicy dwu-
nastnicy i dolks podsercowego. D, ( pars descendens duodeni),
zamiast pionowo, przebiega calkowicie poziomo, masa kontra-
stowa zatrzymuje si¢ tu i rozszerza dany odcinek dwunast-
nicy (prawdoptdobnie — wskutek duiego wydluzenia Zoladka,
opuszczenia si¢ odiwiernika i obecnosci wolnej krezki — na-
stapilo zwezenie $wiatla okolicy zgigcia dolnego dwun,
z ewentualnem nastepczem powstaniem zrostéw). Antypery.
staltyka niewidoczna. Masa kontrastowa z odcinka tego wa-
skim strumieniem przechodzi do innych czesci dwunastnicy.
(Ryc. 1, 2).

6 b. p. c.—w zoladku 6 masy kontrastowej, D2 o 113
razy bardziej rozszerzone, niz poprzednio. reszta barytu wy-
pelnia ileum terminale, coecum i col. ascendens. (Ryc, 3).

24 b. p. c.—okreznica do zgiecia sledzionowego zawiera
tre$é kontrastowg, poprzecznica znacznie opuszczcna.

Badanie rentg. przemawia za gastroptosis gradus maj.,
stenosis partis infer. D2, transversoptosis et obstipatio bypo-
kinetica.

Zwezenia dwunastnicy, nacgét rzadkie, spowodo-
wane s przez sprawy wrodzone (atresia), przez zro-
sty okolodwunastnicze, przez ucisk naczyn krezko-
wych i, jak w naszym przypadku, gléwnie przez opad-
niety zolgdek.

Co do przyczyn zwezenia, musimy rézniczkowaé
przedewszystkiem miedzy uciskiem naczyn krezko-
wych a zrostami. Przy ucisku naczyniowym mielibys-
my odrazu wypelnienie maksymalne rozszerzonego
odcinka dwun., cze7o tu nie widaé. Przypuszczaé na-
lezy, e cze$é objawéw klinicznych, jak: nudnosci,
uporczywe béle glowy — mozna przypisaé diuzszemu
zatrzymywaniu si¢ pokarméw w dwunastnicy.

Przypadek ten podkresla znaczenie badania
rentgenologicznego w djagnostyce schorzefi przewodu
pokarmowego.

PISMIENNICTWO.

Banzet P.-- Le duodenum mobile. Arch. Mal. App.
Digestif. Nr. 4, Kwiecier, 1928. Duvjal P.,*J. Ch. Roux,
H. Beclere.—Radiologie clinique du duodenum. 1929,
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z dziedziny ginekolcgji.

Vocdal
E. BIRSOWSKI (Warszav a).

Jeszcze przed ukazaniem sie znanej pracy
P. Mathesa o typach konstytucyjnych kobiety,
zagadnienie konstytucji w szerokiem i glebokiem
ujeciu wprowadzone zostato do ginekologji polskiej
przez niedawno zgaslego A. Rosnera. Caly
szereg nadzwyczaj ciekawych mysli i spostrzezen,
$wiadczacych o duzym umysle tworczym i wybit-
nym darze — pownedzmlbym — talencie spostrze-
gawczym zawlera rozprawa jego p. t: ,Studja
nad konstytucja narzadéw plciowych kobiecych”
z r. 1918 oraz inne z zakresu badan konstytucji.
Miedzy innemi spotykamy tam sluszna uwage, iz
w zakresie nauki o konstytucji — ginekologja (do
r. 1918) odegrala stosunkowo nieznaczna role.
Jakkolwiek narzady plciowe sa doskonalym tere-
nem tych badan, gdyz najpierw daja-sie do pew-
nego stopnia morfologicznie ocenié, powtdre
zdradzaja swoja czynnosciowa sprawnosc¢ tak, jak
zaden moze mny narzad (mleSlqczkowame plod-
nosé¢, porody), i wreszcie maja wyznaczony tylko
pewien okres dla pelnej czynnosci, t. ). od roz-
woju plciowego do przekwitania, — pozwalaja
wiec latwo $ledzi¢ ewent. zboczenia z dziedziny
ewolucji.

Luke te w zakresie badan konstytucyjno-
ginekologicznych niebawem w znacznym stopniu
wypelnily 2 ciekawe prace: wyzej wspomniana
P. Mathesa oraz ,Konstytucja kobiety” B.
Aschnera. P. Mathes z duZa sila przekony-
wujaca, zywo 1 wnikliwie kredli typy kobiety
astenicznej 1 interseksualnej, status asthenico-
ptoticus, ciekawie ujmuje ,napad chroniczny i
ostry wyczerpania astenicznego”. Wiadomo, iz
giowna wage kladzie przytem na przeczulenie,
przewrazliwienie ukladu rdzemowegoi roslmnego
u takich jednostek. Przy porazemu ich zycia uczu-
ciowego z wyjatkiem uczucia ,strachu przed zy-
ciem” - takiego rodzaju chore mniejszowartosciowe
fizycznie (watla budowa tkanek, zwlaszcza elemen-
tow elastycznych, wrodzona slabosé miesni, mierne
ulozenie trzew, narzadéw rodnych i t. d.), zbyt
szybko sie nadwyrezaja. Czy to w ciezkiej "walce
o byt, czy to wskutek konfliktow, wstrzasow du-
chowych — latwo wyczerpuja sie, ,wpadaja” w
nerwice i staja sie meczennicami napadéw wyczer-
pania astenicznego {ostrego, przewleklego). Z po-
wodu ,braku apetytu, ztego samopoczucia og()lnego
ogolnej stabosci, bolow glowy, zemdlen, szumow
w glowie. nawykowego zaparcia i znacznego osla-
bienia sily miesni” ma wciaz do czynienia z takie-
mi choremi internista. Chirurg zmuszany bywa ta-
kiej astenicznej chorej nieraz w pospiechu wyciagé
wyrostek robaczkowy. Najwiecej zas styka sie
z podobnego rodzaju pacjentkami ginekolog. Bole

w krzyzu, uplawy, nieregularne, czasami bolesne
miesiaczkowanie (dysmenorrhoea na tle wyczerpania
— Schroder), uczucie ,pelnosci brzucha” i czeste
parcie na mocz — ,dowodza” chyba nieomylnie
zlego ,ulozenia” macicy, tylozgiecia, albo innego
rzekomo —powaznego cierpienia kobiecego. Sa one
prawdziwe crux medicorum; same sie meczac —
mecza zarazem 1 lekarza.

Mathes w dociekaniach swoich ostroznie
posluguje sie wyrazem ,konstytucja” jako pojeciem
pomocniczem — tak samo, jak chemicy i fizycy
pojeciem zmyslonem ,atom”. Znacznie dalej posu-
wasie B. Aschner w ,konstytucji kobiety” i ostat-
niej pracy: ,Die krise d. Medizin. Konstitutions-
therapie als Ausweg”, gdzie m. in. twierdzi, co na-
stepuje: ,Kraus, Tandler, ]J. Bauer, Kret-
schmer, Brugsch wysuneli w nauce o konsty-
tucji na plan pizedni czynnik morfologiczny i w ten
sposéb nieswiadomie usuneli lekarzowi wiele dzie-
dzin do oddzialywania terapeutycznego. Konsty-
tucja w ich ujeciu staje si¢ czem$ niezmiennem,
niezwalczalnem, jak fatum, i w ten sposéb zgéry
skazuje lekarza na pesymizm, na nic nierobienie.
Wyolbrzymiajac znaczenie dziedzicznosci, twierdzi
A., doprowadzili do tego, iz konstytucje poczegto
pojmowaé, jako co$ skrzeplego, statycznego,
czego konsekwencja stal sie nihilizm terapeutyczny.
A jednak medycyna klasyczna, w zasadniczych
rysach humoralnopatologicznie rozumowana, nie-
zbicie dowiodla, iz mozliwe jest oddzialywanie i na
caly organizm, oddzialywanie ogélnokonstytucyijne..
Nigdy bowiem nie $wiecilaby takich sukceséw —
o ileby takie pojecia, jak dyskrazja, plethora,
ostrosé krwi, diathesis inflammatoria nie mialy za
soba realnej podstawy. Niedawno temu i Wagner-
Jauregg, méwiaco moznosci teraupetycznego od
dzialywania na szereg chorob psychicznych, ktore
miano dotychczas za nieuleczalne, uwzgledniajac
ich tlo dziedziczne — wypowiedzial sie¢ rowniez
o ogromnem znaczeniu czynnikow zewnetrznych
na ksztaltowanie sie konstytucji, na ktéore w nie-
malym stopniu udaje sie terapeutycznie oddzialywac.
W ten sposdb na to, co Tandler nazywa ,kon-
dycja”, a H. Much konstytucja 1l i Ill stopnia,
mozna dowolnie wplynaé, i to wlasnie odbiera
czynnikowi dziedzicznemu jego jakoby doininujaca
role. W tym sensie mozna takze mowié i o terapji
konstytucyjnej, ktorej narazie jeszcze niema, a kto-
ra dopiero powinno sie stworzyé. Wtedy, gdy jako
na]loglczmejszq konsekwencje z nauki o konsty-
tucji wyciagniemy wniosek, aby prébowaé wplynac
na nia, wtedy, gdy skierujemy cala uwage nasza
przewazme na soki ciala — otworza sie przed
nami — wg. Aschnera — oszalamiajace wprost
mozliwoscl terapeutyczne.

Z ciekawa préba n.wej klasyfikacji typow
konstytucji plciowej kobiet wystapil niedawno
K. Stolyhwo. Reasumujac swoje rozwazania,
dochodzi do wniosku, ,ze kazde indywiduum jest
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splotem bardziej lub mniej skomplikowanym kon-
stytucyj réznego rodzaju, z ktéorych pewne konsty-
tucje uwypuklaja sie¢ czasem szczegélniej silnie:
nadaja wtedy charakterystyczne pietno calosci
organizmu®,

W zwiazku zatem =z coraz wiekszem znacze-
niem, jakiego nabieraé poczyna i w ginekologji
zagadnienie konstytucji, podkresli¢ nalezy 3 nowe
momenty, scisle z tem zagadnieniem zwiazane,
a ktéore wysuwal sie poczynaja obecnie na plan
przedni. Mam tu na rnysll czynniki: soc]alny, psy-
chopochodny i czynnosciowy. Podczas wojny i po
wojnie coraz szersze rzesze kobiet weciagniete
zostaly do zycia socjalno-ekonomicznego, do ciez-
kiej walki o byt. Sila rzeczy i ginekologja zmu-
szona zostala znaczniej rozszerzyé zasieg swego
dotychczasowego zainteresowania w kierunku so-
cjologji chordéb kobiecych, siegna¢ poprzez teren
swojej specjalnosci — genitalia — do caloksztaltu
osobowosci kobiety i jej ustroju w nswych jej wa-
runkach ekon.-socjalnych. Hir s z, twotca pojecia
sFrauenkunde”, uymuje to w slowach nastepuja-
cych: kierunek biologiczny wiedzy lekarskie;j,
przejscie do rozumowania konstytucyjnego i osob-
niczego oznacza duzy krok naprzéd, jednakze nie
zaspakaja jeszcze calkiem wymagan czaséw na-
szych. Tylko jednoczesne glebokie wejrzenie, do
kladne przestudjowanie otoczenia, warunkow
socjalnych, w ktérych kobieta jest czynna, zbada-
nie zdolnosci dostosowania sie organizmu jej do
szkodliwosci $wiata zewnetrznego, wydolnosci ew.
niewydolnoéci w stosunku do ciezkich wymogoéw
zycia — bedzie w stanie podnie$é nauke nasza na
wysoko$é 1ej nowoczesnego zadania — poznaé,
zrozumie¢ 1 wyleczyé tego nowego czlowieka,
jakim jest kobieta obecna w nowych warunkach
socjalno-ekonomicznych... W stosunku do zmie-
niajacych si¢ wciaz warunkéw zyciowych osob-
nika lecznictwo powinno sie kierowa¢ zasadami
medycyny hippokratesowskiej, a mianowicie: poda-
za¢ za zjawiskami przystosowania sie ustroju ludz-
kiego do wewnetrznych warunkéw, ustalaé¢ prawa,
rzadzace normalnemi i chorobowo zmienionemi
czynnosciami organizmu, i stad dopiero wyprowa-
dzi¢ metody leczenia. Na tem polega zwiazek kla-
sycznej medycyny Hippokratesa ze wspol-
czesna patologja jednostki i patologja spoleczna,
ktora kaze laczyé jednostke z warunkami otocze-
nia tak, jak sztuka Hippokratesowska
laczy kazdy ustroj w jedna calosé, a wiec bierze
pod uwage calego chorego czlowieka, przytem
nietylko jednostke, w oderwaniu od warunkéw
zewnctrznych lecz osobnika, zwiqzanego ze swem
otoczeniem 1 poprzedniemi pokoleniami®.

Kroenig, enge. Jaschke, Opitz,
Schréder, Mathes i inni podkreslali psychopo-
chodnos¢ mektorych zaburzen w zakresie narzadow
plciowych kobiety. Najkonsekwentniej uczynil to
Walthard, opierajaz sie¢ w swych badaniach
i rozwazaniach na dynamice afektéw, teorji kom-
pleksow Bleulera i czesciowo psychoanalizie
Freuda oraz na teorji odruchéw warunkowych
Pawlowsa. Wiadoma zaleznos¢ wzajemna po-
miedzy psychikq, ukladem somatycznym i wkrew-
nym wybitniej jeszcze wystqu]e u kobiety. Przy-
czyna lezy w wiekszej jej afektywn0301 i emocjo-
nalnosci, fizjologicznie juz znaczniejszej pobudli-

wosci, latwiejsze) zatem podatnosci na szkodliwos-
ci zycia codziennego. Wynika stad, ze juz z natury
rzeczy kobieta jest sklonna do zaburzen na tle
psychonerwowem, a sklonno$¢ te wzmaga zycie
wspolczesne z jego niebezpieczenstwami i pokusa-
mi. Ostatnio Martin, . Nowak i Harnik opi-
suja caly szereg przypadkdéw meno — i metrorragji
psychogenne]. ktore udalo sie¢ im wyleczyé przez
zmilane tylko miejsca pobytu i otoczenia cierpia-
cych. Nie stosujac wecale srodkéw leczniczych,
oddzialywujac psychoterapeutycznie — wyzej na-
zwani autorzy otrzymali duzy odsetek wyleczenia.

Krancowy wyraz pogladow o psychogenezie
wielu zaburzen znajdujemy w nastqpu;qcych sto-
wach E. Lieka, slynnego .autora ,Lekarza i jego
poslannictwa” oraz ,Drég blednych chirurg)i”.
»Bledne postepowanie daje sie spostrzegaé w roz-
maitych dziedzinach chirurgji, najliczniejsze iednak
bledy popelniane bywaja w ginekologji operacyjne;j.
Zrozumiala jest rzecza, iz narzady rodne kobiety
sa najczulszem miejscem, w ktorem zaburzenia w
ukladzie nerwowym przejawiaja sie najjaskrawie;j.
Niezmierna jest zatem liczba bezuzytecznie doko-
nanych przez chirurgéw zabiegow na genitaljach
kobiety: skrobanek, Alexander-Adamsow,
przymocowan macicy i t. d. Niesposob, coprawda,
zaprzeczyé, iz badaniem faktycznie daje sie stwier-
dzi¢ tu: metritis, retroﬂexzo uteri, parametritis, a jed-
nak prawdziwe rozpoznanie powinno brzmieé: mal-
zenstwo nieszczesliwe, masturbacja, niezaspokojony
pociag plciowy, bezdzietnosé i t. d. Przypuszcze-
nie to potwierdzaja dos¢ liczne zabiegi, wykonane
bez zadnej widoczne;j poprawy. Zmiana jec]nak
dotychczasowego trybu zycia na lepszy, moze nie-
raz zupelnie usunaé skargi podmiotowe, przynaj-
mniej oslabi¢ lub przytepié¢ ich nasilenie, a w wielu
p:zypadkach nawet wplynaé¢ dodatnio na zmiany
anatomiczne”.

Ostatnio B. Zondek czyni proby ujecia nie-
ktorych zaburzen ginekologicznych (amenorrei,
metromenorragji oraz doleg]1wosc1 kllmakterycz-
nych) z punktu widzenia czynnosciowego, t. j.
hormonalnego (chemicznego) — na tle zaleznosci
miedzy macica, jajnikiem, a przednim platem przy-
sadki mozgowe;j. powodu samej tylko nadpro-
dukecji follikuliny (bodzcem tu— wytwarzany przez
przedni plat przysadki — Prolan A) — powstaé
moga 3 nastepujace zaburzenia wielogruczolowe:
amenorrea wielogruczolowa,  meno - metrorragja
wielogruczolowa, jak rowniez climax wielogruczo-
lowy. adnych zmian organicznych w tych cier-
plemach mozna nie stwierdzi.. Ujmujac dolegli-
wosci okresu przekwitania z punktu widzenia czyn-
nosciowego — Zondek dzieli climax na 3 okresy:
okres wielofollikulinowy, okres oligofollikulinowy
1 okres poliprolanowy i t. d... Obok wiec scislych
badan anatomomorfologicznych — zaleca je autor
i w kierunku funkcjonalnym, biologicznym. Jedy-
nie w ten sposob mozliwe sa jeszcze duze osiag-
niecia, albowiem mimo najdokladniejszych badan
anatomo-histopatologicznych, badan zwiazanych z
nazwiskami najwybitniejszemi, jak Hitschman-
Adler, R, Meyer, Fraenke] Seitz, Pan-
kow, Schroder i in. wiele zagadnier’l w gineko-
logji do dzis dnia zostalo jeszcze nierozwiazanych

Roéwniez i sprawa rakowa mimo nadzwyczaj-



nych wysilkéw zostaje dla nas i do dzi$ dnia nie
wyjasniona. Przyznaé nalezy, iz ginekologja polo-
zyla ogromne zastugi w zakresie badan rakowych:
badan histologicznych, co do przebiegu klinicznego
raka (macicy), sposobc')w leczenia raka—i w ten
sposob przyczynila sie do nakreslenia lm)l wytycz-
nej w leczeniu energja promienista, jak rowniez do
krytycznej oceny wynikow tego leczenia. K. Ba-
isch na podstawie materjalu z réznych klinik
(niemieckich, francuskich i sztokholmskiej) obej-
mujacego blisko 4000 przypadkéw raka szyi ma-
cicy, leczonych radem, mezotorem oraz promieniami
Roentgena, przychodzi do nastepujacych wnio-
skow: 1) ogélny cdsetek wyleczen (obserwacja po-
za szpitalem—5 lat) siega malo zadawalajace) licz-
by, bo tylko 20%; 2) leczenie za pomoca energji
promienistej nie o wiele lepsze dalo wyniki w po-
réwnaniu z postepowaniem operacyjnem; 3) nawet
w stadjum poczatkowem raka leczenie promieniami
zapewnia 50% wyleczenia, droga operacyjna za$
jeszcze mniej, bo zaledwie 37%. Takie niezada-
walajace naogol wyniki, niebezpieczenstwo czestych
nawrotow po zupelnem usunieciu albo zniszczeniu
mle]scowego ogniska chorobowego, jak réwniez
poznle]sze nawroty mimowoli nasuwaja nam mysl,
iz za tem miejscowem zachorowaniem, rozrostem
organicznym nablonka czai¢ sie musi usposobienie,
djateza rakowa orgamzmu, aby zareagowal przy
zachwianiu sie réwnowagi miedzy nablonkiem
a tkanka podstawowa powstaniem ogniska rakowego
w locus minoris resistentiae (podobna mysl wypo-
wiadana jest rowniez przez A. Czyzewicza).
Rézne sa powody tego zachwiania: wg. Balla
raka trzeba ujaé ]ako objaw nasilenia sie odwiecz-
nej ,pogranicznej* walki m1¢dzy nablonkiem
a tkanka laczna; wg. Barscha zas jedynie zmia-
ny gleboko siegajace w przemianie materji w sta-
nie s3 spowodowaé¢ bujny nienormalny rozrost na-
blonka na niekorzysé¢ mezenchymy. Nie wylaczona
jest rowniez mozliwosé wspoldzialania czynnika
wewnatrzwydzielniczego w powstawaniu C a. Fak-
tem bowiem jest, iz narzady ciala pobudzane by-
waja pod wplywem hormonéw do nowej wzmozo-
nej czynnosc1 (lactatio, miesiagczkowanie, wytwa-
rzanie cech plciowych wtérnych).

Azeby osiagnaé¢ lepsze niz dotychczas, wyni~
ki terapeutyczne—walka z rakiem winna sie toczyé
w 3 kierunkach; l) bezpoérednia walka z komorka
rakowa, 2) wzmozenie -odpornosci organizmu —
wzmozenie limfocytozy, wzmocnienie tkanki lacz-
nej za pomoca ciepla, diatermji (Opitz, Feilha-
ber) i 3) dazenie do zasadniczej zmiany diatezy
rakowej, usposobienia do zapadniecia na raka
(doswiadczenia Freunda — Kamlenera) —
Préby wywolania zmiany w przemianie materjiu ra-
kowych — za pomoca stosowania pewnej djety—sa
p-g Baischa dosy¢ obiecujace... Dotychczasowa
walka z rakiem za pomoca promieni byla niestety
jednostronna. Dla osiagniecia bardzne] pomyslnych
wymkow — wymagane jest szersze i glebsze uje-
cie tego zagadnienia, zwalczania raka na wszyst-
kich dostepnych nam odcinkach... Wiele obiecujace
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sa najnowsze badania Hirszfelda, dotyczace sero-
djagnostyki i seroterapji raka. (Znany dawniej od-
czyn Botehlo — wg. badan K. Zaleskiego
nie okazal sie dla raka patognomlcznym)

Na zakonczenie warto wspomnieé o cieka-
wych doswiadczeniach A. Loesera nad lecze-
niem rzezaczki przewleklej u kobiet za pomoca
zastrzykiwan podskérnych hodowli zywych gono-
kokéw. Sprawy zapalne rzezqczkowe przewlekle
kobiet obok sprawy poronien i raka zaliczyé nale-
zy do najbardziej aktualnych zagadnien gmekolog]l
i soc. ginekologji. Oto, jak Loeser .rozumuje:
1) Po 1500 zastrzykmqmach podskornych hodowli
zywych gonokokéw mozna moéwi¢ o bezpieczen-
stwie dane] metody. Pierwsze do$wiadczenia L.
zrobil na samym sobie. 2) Zastrzykiwania te w
liczbie 13, dokonane w przeciggu czasu od 14—28
dni, moga w przewazajacej liczbie przypadkéw
calklem wyleczyé przewlekle stany rzezaczkowe
szyl macicznej, przydatkow i stawow. Odsetek cal-
kowitego Wyleczenia sigga od 60—70%. Jeszcze
lepsze wyniki mozna osiggnaé przy zastosowaniu
podczas leczenia zastrzykiwaniami — leczenia réw-
niez i miejscowego. 3) Przytoczona terapja dziala
w wiewidrze specyficzniew odréznie-
niu od szczepionek z zabitemi gonokokami
i skutkuje jakoby we wszystkich tych przypadkach
wiewioru, gdy kazda inna terapja nie dziala. Wy-
ze] wspomniane leczenie moze bvé przeprowadzone
ambulatoryjnie i nie wymaga umieszczenia w szpi-
talu... Duze klmlczne, spoleczno-higjeniczne i gine-
kologiczne znaczenie metody Loesera ocenione
zostalo i we Francji, dokad L. zaproszony zostal
dla zreferowania swego sposobu leczenia (T-wo
gmekologlczne w Paryzu)... Aczkolwiek odniesé

-mozna wrazenie, iz dostal sie w nasze rece nowy

$rodek leczniczy energiczny, silna bron przeciwko
dotychczas prawie ze beznadziejnej co do wyle-
czenia choroby niepodobna jednak przejsé¢ bezkry-
tycznie obok wszystkich dowodzen Loesera: za-
strzezenia powinien wywolaé nprz. zbyt krétki
okres, podany jako miarodajny przy ostatecznem
wyleczeniu—niema wszak pewnosci, iz po 56
miesigczkowaniu nie ukazg sie z powrotem dwo-
inki rzezaczkowe, nielatwo jest nastepnie nieraz
ustalié naturg rzeiqczkowq danej sprawy zapal-
nej — a moze do czynienia mamy ze sprawa gru-
zlicza, wreszcie L. nie wspomina o sprawdzeniu
wyleczenia przez gonoreakcje i t. d. Pomimo to
wszystko — metoda L. zasluguje na wypréobowanie
ze wzgledu na jej duze znaczenie spoleczne.

Wznowione ostatnio z dobrym wynikiem przez
T. Zawodzinskiego doswiadczenia nad go-
noreakcja (Miller, Oppenheim iin.) przy roz-
poznawaniu rzezaczki kobiecej — potwierdzaja
jeszcze raz, iz rzezaczke nalezy uwazac za scho-
rzenie ogdlne ze zmianami w calym ustroju.

Przy umiejetnem korzystaniu z gonoreakcji
moze sie ona okazaé dobrym nabytkiem (dla ce-
lé6w rozpoznawczych) z punktu widzenia indywidu-
alno-leczniczego, higjenicznego oraz spoleczno-hi-
gjenicznego.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

o Dr. Marja GRZEGORZEWSKA. Psychologja niewido-
mych. (Wydawnictwo Naukowego Towarzystwa Pedagogiczne-
go. Tom l. Sklad gidwny w ksiegarniach S. A. Ksigznica Atlas
Warszawa).

Dzielo niniejsze powstalo z zywego zainteresowania sie
autorki Swiatem niewidomych oraz zagadnieniem ksztalcenia
nauczycieli — wychowawcéw dla niewidomych, w ktérej to
pracy autorka bierze bezposrednio udzial, jako dyrektor Pan-
stwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej — jedynej placéwki
w Polsce, ksztalcacej nauczycieli—wychowawcéw dla rozmaitych
kategoryj dzieci anormalnych (gluchoniemych, niewidomych,
uposledzonych umystowo i uposledzonych moralnie) — insty-
tucji, ktéra jednoczesnie stala si¢ warsztatem prac naukowych
w tej dziedzinie. Obecnie ukazal si¢ na pélkach ksiegarskich
om | tego dziela, zakrojonego na szeroka miarg, ktéry jest
poswiecony czuciom, postrzeieniom i wyobrazeniom u niewi-
domych — a wiec dzialowi o zasadniczem znaczeniu w calo-
ksztalcie zycia psychicznego. Nastgpny tom poswiecony bedzie
ramigci, wyobraZni, asocjacjom, inteligencji, my$leniu, poje-
ciom, uczuciom, woli, charakterowi, osobowoséci i zachowaniu
si¢ niewidomych w zyciu. Wbrew utartemu zwyczajowi przyj-
muje autorka termin ,niewidomy* zamiast ,ociemnialy”, na-
dajac pierwszemu z nich znaczenie szersze. W rozdziale pier w-
szym omawia autorka zmysly skérne niewidomych, analizu-
Jac dotyk i ucisk, cieplo i zimno, prég przestrzenny i prég
uciskowy u niewidomych, fizjologiczne i psychiczne warunki
progu przestrzennego, wrlyw éwiczenia na prég Webera
charakter postaciowy progu przestrzennego, t. zw. zmys! loka-
lizacji dotykowej, zmysly termiczne oraz sprawe rzekomego
odrézniania barw przez niewidomych za pomoca dotyku.
W rozdziale drugim znajdujemy oméwienie innych zmysléw
u niewidomych: zmyslu migéniowego, zmyslu statycznego, stu-
chu, wechu, smaku oraz niezmiernie ciekawe uwagi o t. zw.
»zmysle przeszkéd* niewidomych ijego strukturze psychicznej.
Rozdzial trzeci rozwija teorje wikarjatu czyli zastepstwa
zmysléw u niewidomych, vodnoszac sprawe struktury wikar-
jatu oraz przyczyny widnoSci sensorycznej niektérych niewi-
domych. W rozdziale czwartym znajdujemy analize per-
cepcji dotykowej u niewidomych i jej rozmaitych teoryj, po-
staciowego ujmowania form przestrzennych za pomoca dotykuy,
czytania z pomoca alfabetu Braillea oraz iluzyj dotykowo-
mig$niowych u niewidomych. Rozdzial piaty omawia wy=
obrazenia u niewidomych-—a wigc wyobrazenia wzrokowe, su-
rogaty wyobrazed u niewidomych, wyobrazenia sluchowe,
schematy dotykowe u niewidomych, wyobrazenia przestrzeni
u niewidomych, znaczenie wrazen stluchowych dla wyobrazenia
przestrzeni, orjentowanie si¢ niewidomych w przestrzeni oraz
wyobrazenia czasu. Rozdzial ostatni wreszcie zajmuje sie
niewidomy ni, ktérzy przewidzieli po operacji, oraz strukturg
psychiczng niewidomych od urodzenia,

Dzielo Grzegorzewskiej opiera sie nietylko na
glebokiem znawstwie Zrédet naukowych, zaréwno dawniejszych
jak i najnowszych, ale przedewszystkiem na wlasnych bada-
niach, co pozwolilo nietylko na krytyczne zajecie stanowiska
w kwestjach spornych, ale i na wlasne interpretacie. Dotyczy
to zwlaszcza wywoddéw, zawartych w rozdzialach drugim
i trzecim, ktére rzucajg zupelnie nowe $wiatlo na zagadnienie
zmysltu przeszkéd u niewidomych oraz struktury wikarjatu czyli
zastepstwa zmysiéw niewidomych. Praca fa, imponujaca wie-
dza, opanowaniem materjalu, metoda twérczego badania nau-
kowego oraz jasnosciag wykladu, zainteresowaé¢ powinna nie-

tylko psychologéw i pedagogéw, ale i lekarzy zwlaszcza oku-
listéw, neurologéw i psychjatréw, Jest to, zreszty, pierwsze
w literaturze wszechswiatowej opracowanie monograficzne—
niewatpliwie wartoéci pierwszorzgdnej — ogarniajace calosé
zagadnienia wraz z motywacjg psychologiczna. Byloby bardzo
wazne, azeby po ukoficzeniu drugiego tomu calo$é mogla uka-
zaé sie réwniez w jednym z rozpowszechnionych jezykéw euro-
pejskich, dajac w ten sposéb chlubne $wiadectwo twdrczosci

naukowej polskiej.
Wl Sterling.

o Prof. Th. BRUGSCH. Lehrbuch der inneren Medizin.
(Tom I-szy.—Berlin i WiedeA. Urban i Schwarzenberg. 1930.)

Kazdy nowy podrecznik nasuwa my$l o warunkach,
jakich wymagaé nalezy od dobrego pedagoga. Wobec dziela
tak powaznego, pracy tak olbrzymiej i wysitku, ktéremu nie-
mal sprostaé dzi§ nie moze jeden autor wobec tego wreszcie,
ze mamy w dziele Brugscha dowdd niezwyklego poglebie-
nia przedmiotu — bardziej jeszcze wzrosta cheé rozpatrzenia
zadan internisty wspélczesnego, jakiz nalezy spelnié sumien-
nie w stosunku do uczniéw. Tom pierwszy podrecznika obej-
mujacy bezmala 1000 stronic, juz przy najpowierzchowniejszym
choéby rzucie oka dowodzi, te autor musi byé nauczycielem
znakomitym. Nie poprzestliSmy jednakze na rozejrzeniu sig
ogélnem w treéci dziela. Rozdzialy, kiére nas zwlaszcza bar-
dziej interesowaly, przestudjowali§my dosé dokladnie, aby
méc rzetelnie poinformowaé czytelnikéw o wartosci tego no-
wego podrecznika szczegélowej patologji i terapji choréb we-
wnetrznych,

Sam uklad dziela rézni sie do§é wyraznie od innych
dziet tejze tresci. Sadzimy, ze pomys! autora — rozpoczecia
od wykladu bardzo pouczajgcege zasad ogélnej terapji—bardzo
jest szczesliwy. Dijetoterapja, farmakoterapja, balneoterapja,
hidroterapija, elektroterapja, radjoterapja i t. d. stanowig do-
skonaly wstep i odrazu przykuwaja uwage ucznia, ktéry, wpro-
wadzony in medias res klinicznego wykladu, z coraz wigkszem
zainteresowaniem dazy do szczegélowego poznania przedmiotu.
Nauka o konstytucji stanowi dalszy etap wykladu. Obie duze
czeSci powyzsze noszg na sobie pietno doskonalego przemy-
$lenia przedmiotu i dajg dowéd duiego doswiadczenia peda-
gogicznego.

Dopiero po takiem przygotowaniu rozpoczyna sie wlasci-
wa cze$é szczegblowa dziela., W tomie niniejszym opracowane
sa kolejno: choroby gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem,
choroby przemiany materji, choroby zakazne, choroby serca
i naczyi, wreszcie choroby krwi. W kazdym dziale uwzgled-
niona jest nolezycie cz¢$é etjologiczna, symptomatologja
i terapja. Wyklad wszedzie tresciwy, jasny, zajmujacy. Nie
pominieto niczego, co moze i powinno interesowaé obecnie
az do najnowszych waznych, zwlaszcza pod wzgledem prak-
tycznym, zdobyczy nauki. Do$é powiedzieé, naprzyklad, ze
uwzgledniona jest juz nawet djetoterapja gruflicy Gersona.
Strona teoretyczna bynajmniej jednak nie jest zaniedbana.
Wstep anatono-fizjclogiczny, poprzedzajacy kazdy rozdzial,
jest niemal wyczerpujacy, jesli mamy na oku potrzeby studju-
jacego. Tak np. anatomja i fizjologja serca, elektrokardjografja
pod kazdym wzgledem moga sluizyé za wzér wykladu przystep-
nego i znakomicie przystosowanego do potrzeb kliniki: prakty-
ka zycia codziennego na kazdym kroku przy$wieca autorowi,
jako zadanie nadewszystko waine dla ucznia medycyny. Jak
sluszna np. jest uwaga, aby lekarz nie informowal chorego
o cisnieniu krwi i nie przyczynial sig do szerzenia ,infekcji
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psychicznej® ktéra, niestety, coraz czedciej wirdd t.zw. inteli-
gentnych chorych obserwujemy.

Najwicksza bodaj zaleta podrecznika jest okolicznosé,
e wyszed! on z pod piéra jednego autora. Réwnomier-
no$é wykladu, nalezyta ocena doniosloéci kazdego rozdzialu
jest w ten sposéb zachowana w stopniu mozliwie najpewniej-
szym. Ze za$ gwarancje doskonalej krytyki deje osoba Bru g-
scha, ktéry w najrozmaitszych dzialach medycyny wewngtrz-
nej polozyl niepomierne zaslugi, przeto zbudowany zostal
przezein gmach naukowy, w kiérym szukajacy nauki i infor-
macji niezawcdaie znajdzie zawsze wskazéwki doskonale.

Z powyzej przytoczonej tresci pierwszego tomu widad,
jak wiele pozostalo autorowi do opracowania w tomie drugim,
bo calo$é z dwu ma sie toméw skladaé. Nie mozemy watpié,
ze i ta druga polowa powiedzie si¢ doskcnale autorowi. Zys
kamy dzielo, oryginalnie pomys$lane i znakomicie wylkonane,
ktére kazdemu studjujagcemu i lekarzowi rzetelnie zalecié be-
dzie mozna.

Wydanie, wprawdzie nie zbytkowne, lecz w wysokim
stopniu staranne i piekne, ozdobione licznemi rycinami i ta-
blicami barwnemi przynosi zaszczyt zastuzonej firmie wydaw-
niczej, ktéra tak bardzo przyczynia sie¢ do postepéw naszej
nauki.

M. F.

Fiz’ologja normalna i pztologiczna.

N. GAVRILESCU. Wplyw guanidyny na przepusz.
czalno$¢ miesni. (Annales de physiol. Nr. 2 r. 1929)

Jako przyczynek do zagadnienia znaczenia guanidyny w
powstawaniu tezyczki, zaréwno do$wiadczalnej jak i samoist-
nej, autor badal wplyw guanidyny na przepuszczalnos$é izolo-
wanego mieénia brzusznego krélika. Autor obserwowal opér
elektryczny mies$ni, wychodzac ze znanego zalozenia, ze ob-
nizenie oporu elektrycznego tkanki idzie w parze ze zwigk=
szeniem jej przepuszczalnosci.

Normalnie w mig¢éniu izolowanym, zanurzonym w plynie
Ringera, opér elektryczny w ciggu pierwszej godziny ma-
leje. Gdy dodano do plynu Rin g er a guanidyne (w ilo$-
ci 4v/,), spadek oporu byl znacznie gwaltownicjszy, stad wnio-
sek, ze guanidyna powoduje zwiekszenie przepuszczalnosci
mig$nia.

Autor przypuszcza, e to zwiekszenie przepuszczal-
nosci ulatwia dostanie si¢ do mie$nia tych substancyj, ktére
wplywajq na zwigkszenie pobudliwosci migéniowej, co ma
miejsce w tezyczce,

J. K.

A. A. TITAJEW i W. UNIK. O wplywie potasu i wa-
pnia na pobudliwo$¢ nerwéw naczynioruchowych. (Pflii-
gers Arch. f. d. ges. Physiol. 223 tom, rok 1929).

W pierwszej serji do§wiadczen badano wplyw zawartos.
ci jonéw wapnia i potasu w plynie, przeplywajacym przez na-
czynia, na napiecie naczyn po uszkodzeniu centralnego ukla-
du nerwowego. Doéwiadczenia wykonano na preparacie T r e n-
delenburga, przy przeplywie plynu Ringera.

Przy przeplywie normalnzgo plynu Ringera po
zniszczeniu rdzenia przedluzonego nastepuje rozszerzenie
naczyn. Gdy przez naczynie przeplywa plyn, pozbawiony wap-
nia, wéwczas rozszerzenie ich wystepuje jeszcze wybitniej,
natomiast, gdy plyn krazacy jest pozbawiony potasu, rozsze-
rzenie naczyh niemal zupelnie nie wystepuje-

W nastepnych serjach do$wiadczen badano wplyw wap-
nia i potasu, na dzialalno$é nerwéw naczynioruchowych, zwe-
zajacych i rozszerzajgcych naczynia.

Gdy plyn Ringera byl pozbawiony Ca, nastepowa-
lo male rozszerzenie naczyh, i drainienie nerwéw zwezaja-

cych pradem elektrycznym, zadnego efektu nie wywolywalo.
Plyn, pozbawiony potasu, ma wlasciwosci odwrotne; wywoluje
samoistnie pewne zwgzenie naczyn, powickszajace sie silnie
przy draznieniu nerwdéw. Nerwy rozszerzajace zachowuija sig
przeciwnie, mianowicie tylko wtedy dzialanie ich wywoluje ja.
ki§ efekt, gdy w plvnie przeplywajacym zawarty jest potas.

Doswiadczenia powyzsze, zgodnie z teorja S. G. Z o n-
d e ka wskazujg na to, ze nerwy, zwezajgce naczynia, nalezace
do ukladu sympatycznego, dzialaja za posrednictwem
jonéw wapnia (brak wapnia hamuje ich dzialanie), ze§ nerwy
rozszerzajace naczynia, nalezgce prewdopodobnie do ukladu
parasympatycznego, moga spelniaé swe funkcje "tylko przy
obecnos:i jonéw potasu.

J.Konorski

A PETROWITCH i E. BOKANOWA. Dzialanie alko-
holu na chemizm Zoladka. (Compt. rend. d. Soc. d Biol.
Nr. 32 r. 1929)

Alkohol pobudza wydzielanie soku zolgdkowego jedynie
przy zetknieciu z blong S$luzowa zolagdka, natomiast przy
wstrzyknieciu go do zyly moze powodowaé wydzielanie soku
tylko wtedy, gdy przejdzie przez $ciany do jamy zoladka.

J. K.

E. BRENCKMANN. Przyczynek do studjow nad to-
pografjg odcinkéw zoladka, produkujgcych kwas solny.
(Arch. des. Mal. de I‘App. Dig. et des Mal. de la Nutr. t. XIX.
Nr. 9)

Prace Ivy ilnataka Oyama stwierdzily definityw-
nie, ze wydzielina jamy odZwiernikowej (anfrum) podczas tra-
wienia jest $luzowa i zasadowa i nie zawiera Zadnych zaczy-
néw trawiennych, a zwlaszcza pepsyny.

Badania, przeprowadzone przez autora na psach, kté-
rych $luzéwka zoladka jest kempletnie podobna do $luzdéwki
zoladka ludzi dotyczyly histologicznej budowy $luzéwki dna
zoladka w zwigzku z rozmaitemi strefami fizjologicznemi, kié-
re pozwala ujawnié metoda blekitu pruskiego, dalej wplywu
histaminy na $luzéwke zoladka oraz histofizjologji zwierzecia
mlodego, noworodka i plodu.

Sluzéwka dna 2oladka dzieli sie na trzy odcinki: dno
$§rodkowe, pecherz powietrzny i strefa przej§ciowa (antrum-
fuandus:. Te trzy okolice réinig si¢ miedzy soba pod wzgle-
dem anatomicznym i fizjologicznym.

Pecherz powietrzny cechuje si¢ slabem unaczynieniem,
cienkg $luzéwka, bogata w tkanke lgczng, i stosunkowo duig
iloscig komdrek okladzinowych w §luzéwce. Ta strefa zdaje
sig, nie wydziela kwasu solnego podczas trawienia. Zastrzyknie-
cie dozylne 1 mlgr. histaminy wywoluje przekrwienie calej $lu-
zéwki zoladka i wydzielanie kwasu solnego na poziomie dna
s§rodkowego i pecherza powietrznego. U mlodego zwierzecia
znaczna czesé dna Srodkowego nie produkuje kwasu solnego
ani pepsyny. Strefa czynna ogranicza sie do dwéch pél, polo-
zonych po obu stronach malej krzywizny w sasiedztwie jamy
odiwiernikowej. Zastrzyknigcie histaminy, podobnie jak u do-
roslego wywoluje silne przekrwienie i wydziclanie H CI na ca-
lej przestrzeni §luzéwki dna.

Podczas trawienia pracuja przedewszystkiem czesci po-
wierzchowne cewek gruczolowych i to tak dlugo, péki trwa
okres trawienny w Zolgdku. Cze$é Srodkowa cewek gruczolo-
wych reaguje péZno, a dno ich pozostaje stale w spoczynku,

Miedzy dnem a jama odZwiernikowq jest strefa przejs-
ciowa, histologicznie podobna do sluzéwki dna, z ta3 rdznica'
ze jej komdrki gléwne nie zawierajq ziaren wydzielniczych,
nie produkuja wiec pepsyny. Wydzielanie kwasu solnego w tej
strefie podczas trawienia zalezy tylko od obecnosci komdrek
okladzinowych, ktére sa charakterystyczne dla $luzéwki dna.

Noworodki (koty), ktére juz spozywaly mleko, maija
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kwasna $luzéwke dna. Plody z okresu konca ciazy (Swinek
morskich) nie wydzielsja kwasu solnego, ani podpuszczki po
zasirzyknieciu matce histaminy. Przekrwienie Sluzéwki i nie-
wielka ilo$é plynu wewnsatrz zoladka wskazuje jedynie na to,
ze histamina przechodzi przez tame lozyskowa.

Henryk Landau

Djagnostyka

© Prof. Dr. M MATTHES, dyrektor wewnetrznej kliniki
uniwersyteckiej w Krdlewcu. Podrecznik djagnostyki réi-
niczkowej choréb wewnetrznych ze 125 rysunkami. Zeszyt
pierwszy. Przetlumaczyl z szdstego (ostatniego) wydania nie-
mieckiego Dr. Bronislaw Handelsman, b. lekarz naczelny
szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi \Cena zi. 18).

Dobrze czytelnikom naszym znany z poprzednich swych
prac Dr. Bronistaw Handelsman przyswoil naszemu pis-
miennictwu lekarskiemu nowe obce dzielo. Po djsgnostyce kli-
nicznej Seiferta i Miillera, po podreczniku choréb
wewnetrznych Meringa, przyszta kolej na djagnostyke réz-
niczkowa.

Co do potrzeby djagnostyki rézniczkowej jako dzialu
nauki lekarskiej, moga byé zdania podzielone. Po opanowaniu
metod djagnostycznych, po zapoznaniu si¢ z formami nozolo-
gicznemi moze lekarz przystapié do pracy w klinice, i w miare
nabierania doswiadczenia fachowego wuloza mu sie w umysle
i utkwiag w pamieci wszystkie gléwne cechy choréh, na kté-
rych podstawie mniej lub wiecej zblizy si¢ do istotnego roz-
poznania. Zejscia chordb, ogledziny po$miertne, bledy popet-
nione — naucza go wiecej, niz dziesieé¢ przeczytanych ksia-
zek. Gorliwa praca, szczere oddanie sie choremu, sumienno$é
i wreszcie talent, bez ktdrego kaide wykonawstwo lekarskie
niewiele jest warte, — oto sq warunki, zapewniajace lekarzowi
trafne rozpoznanie choroby i, co za tem idzie, skuteczne le-
czenie, Qui bene diagnoscit, bene curat. To tez djagnostyk réz-
niczkowych jest niewiele. My posiadamy jedna tylko djagno-
styke rdézniczkowa Bieganskiego, wydang w r. 1896
w wydaniu drugiem; niemcy posiadaja dwie czy trzy djsgno-
styki rézniczckowe; w literaturze rosyjskiej nie znam zadnej;
w innych jezykach, a nawet w jgzyku francuskim po za dja-
gnostyka réiniczckowa da Costa, zinng sie nie spotykamy.
Jest wiec djagnostyka réZniczkowa czems luksusowem, czem§--
bez czego w zyciu mozna sie obejSé. To tez nieliczni lekarze
u nas posiadaja djagnostyke rézniczkowa w swoich ksiego-
zbiorach, a rzadziej jeszcze do niej zagladaja. Chory w kli-
nice—to jest ta wielka ksiega, w ktérej kazdy lekarz codzien-

nie czytaé¢ powinien; zadna ksigga drukowa.a mu tej ksiegi
iycia nie zastapi.
A jednak wertowanie djsgnostyki réiniczkowej nawet

do$wiadczonemru klinicy$cie sprawia duza satysfakcje i pogle-
bia jego wiedze. Pamieé jest pojemna,
Nowe do$wiadczenia wypieraja z pamieci wrazenia dawne --
a wszystkich zdobyczy medycyny dzi§ juz umyslem objaé nie
spos6b. Zebranie wszystkich cech danej choroby, wyliczenie
metod, ktére nalezy zastosowaé w celu unikniecia bledu roz-
poznawczego — stanowi wielkie ulatwienie dla lekarza i skra-
ca mu czas, niezbedny do rozwiklania zagadki djagnostycznej.
To ma na celu djagnostyka rézniczkowa.

Nowe metody fizykalne, chemiczne, biologiczne, radjo-
logiczne, elektrotechniczne i t. p. poglebily dzie} djagnostyczny
1 uczynily z djagnostyki rézniczkowej powaing dyscypling le-
karska. Chcac taka djagnostyke przysporzyé naszemu pi§mien-
nictwu lekarskiemu Dr. Handelsman wybral djagnostyke
réiniczkowa Matthesa. Nie mial wprawdzie wielkiego wy
boru, ale uczynil wybér dobry. Jest to dzielo obszerne, grun-
towne i $ciste. Ma wszystkie cechy sumiennej pracy niemiec-
kiej z jej nieunikniona wada, mianowicie, wylgcznoscia; jak we

ale ma swoje granice:

wszystkich podrecznikach niemieckich, tak i w tej autorem
kieruje zasa“a samowystarczalnosci niemieckiej: autor cytuje

niemal wylacznie autoréw niemieckich i powoluje si¢ w od-
no$nikach na wydawnictwa niemieckie.
Zeszyt pierwszy, liczacy 270 stron, obejmuje rozpo-

znanie rézniczkowe ostrych choréb zakzZnych, stanéw podgo-
raczkowych, zespolu objawéw zapalenis opon, otrzewny i wre:z-
cie rozpoznanie niedroznosci i zwezen jelit.

Opisujac np. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
jako miejscowe zapalenie otrzewny, autor wylicza jego objawy
ogdlne, nastepnie miejscowe we wczesnym okresie, uwzglednia
nienormalne polozenie wyrostka i podaje sposoby odréznie-
nia tego cierpienia od zapalenia pluc, zapalenia otrzewny
miedniczej, zapalenia szpiku xos'nego w telerzu biodrowym,
ropnia nerkowego albo przynerkowego, kolki nerkowej, kamie-
ni zélciowych i zapalenia pecherzyka zélciowego, ostrego za-
palenia gruczoléw zaotrzewnowych. Wywody autor czesto
przeplats krétkiemi opisami kazuistycznemi. Ujecie takie uznaé
mozina za do$¢ kompletne, choé wlasciwie nieraz dur brzuszny
maskowal zapalenie wyrostka, a tekie owrzodzenie dwunast-
nicy, zwlaszcza w okresie przedziurawienia, oraz ostre nie-
zyty grubej kiszki pow.duja trudnosci rozpoznawcze, o czem
autor niewspomina. Dziwnem jest, ze autor w tem miejscu
ani jednem slowem nie wspomina o wielkich zdobyczach ra-
djologji w rozpoznawaniu zapalen wyrostka, a wszak w wiek-
szo$ci przypadkéw na obrazie
dzi$ rozpoznanie. Podobne uwagi nasuwaja sie réwniez przy
czytaniu innych dzialéw tej ksigzki. Na rysunki skladaja sie:
obrazy krwi, (zimnica), krzywe cieploty (choroby zakaine)
i radjogramy (pluca, jelita) — wszystkie bardzo dobre. Przy
koAcu zeszytu codane s3 uzupelnienia wedlug VI wydania
niemieckiego, ktére ukazalo sie w trakcie tlumaczenia wyda-
nia pigtego.

Z tlumaczeniem kolega Handelsman uporal sie
naogdl dobrze, Niektére miejsca nalezy w nastgpnych wyda-
niach wygladzi¢ jak np.: ,Obmecywanie w poczatkowych okre-
sach (zapalenia wyrostka) stwierdza guz tylko w tych wy-
padkach, kiedy poprzedzaly napady, ktére wytworzyly guz*
(str. 244); lub ,Zapalenie zyly wrotnej w zwiazku z zapaleniem
wyrostka robaczkowego widywal Schottmiiller szcze-
gélnie w przemieszczonych ku tylowi wyrostkach“ (powinno
byé: ,... wrazie przemieszczenia wyrostka ku tylowi“.) (str. 245)-

t'azdy tlumacz powinien zapewnié sobie redaktora, ktdry-
by tlumaczenie skorygowal—nawet taki doswiadczony literat
lekarskii lingwista, jak kolega Handelsman; wprzeciwnym
razie nieré6wnos$ci nie dadza sie uniknaé.

Z zaciekawieniem oczekujemy dalszych zeszytéw, kto-
rych ma byé ogélem trzy. Zawieraé one beda takie wielkie
dzialy, jak chorob; przemiany materji, sekrecii wewnegtrznej,
narzaddw trawienia i t d.

rentgenograficznym opieramy

W. Knappe,

E. BECHER Jakie wnioski djagnostyczne dajg rézne
wyniki proby na indykan i ksantoproteinowej. (Miinch.
med. Woch. Nr. 11, 1930).

Obydwa odczyny zachowuja sig, z malemi wyjatkami,
we krwi odbialzzonej réwnolegle, pozwalaja tez na orjentacje
co do stopnia zatrzymywania w jelicie arcmatycznych produk-
téw gnicia. Zachowanie sie tych cial nie jest jednak réwno-
legle do rozbudowy bialka. W przebiegu ostrego zapalenia ne-
rek ulegaja o wiele vczesniej retencji posrednie produkty
przemiany biatkowej, produkty gnicia jelitowego zatrzymuija
si¢ w mniejszej iloSci i péZniej. W przebiegu nerki marskiej
zatrzymuja si¢ wybitnie obydwie grupy cial. Brak réwnoleglo-
$ci w oma.iianycn zjawiskach pozwala na wazne wnioski kli-
niczne i djagnostyczne. Czasami spostrzega sie nieznaczne
wzmozenie odczynu na indykan, gdy préba ksantoproteinowa
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wypada normalnie. Bywa odwrotnie: wybitny odczyn ksanto-
proteinowy wobec normalnych ilo$ci indykanu. Ostatnie spo-
strzega sie w przypadkach nerki marskiej i szybko wystepu-
iacej niedomogi nerkowej w przebiegu oligurji pochodzenia
nerkowego. Silny odczyn ksantoproteinowy przy nieznacznej
zawarto$ci indykanu w tych przypadkach przebiega klinicznie
z objawami uremji. Na pierwszy plan zespolu wysuwa sie
wielki oddech, zaséb zasad jest obnizony. Wysoki odczyn
ksantoproteinowy idzie zawsze w parze z niskim zasobem
zasad, i B. z tego odczynu sadzi o ilo$ci zasad.

Zderzaja si¢ przypadki uremji, w ktérych na pierwszy
plan wysuwa si¢ zatrzymywanie produktéw przemiany bialko-
wej. Jest to ostre zapalenie nerek i niedomoga serca we
wczesnym okresie nerki marskiej. Objawy kliniczne sa nie-
znaczne, chorzy skarig sie na bdle glowy i ogélne niedoma-
ganie. W tych przypadkach nie wolno méwié o prawdziwej
uremji. Obraz kliniczny jest czesto powiklany objawami pseu-
douremji w sensie Volharda.

W innej grupie schorzen wystepuje retencja réwnolegla
produktéw przemiany bialkowej i gnicia jelitowego, jednakze
mniej wybitna, niz w ostrem zapaleniu nerek. Objawy klinicz-
ne: niestrawnos$é, wymioty, odbijania, brak laknienia. Zapach
moczu z ust i sklonno$é do niezytu $luzéwki przewodu pokar-
mowego. Obnizenie cieploty i drgania wiékienkowe. Objawy te
maja zaleze¢ od zatrucia organizmu produktami gnilnemi, kté-
re, przy zblizajacej sie urem)i, dostaja sie do plynu méz-
gowego, gdzie ich przedtem nie bylo, w przeciwstawieniu do
produktéw przemiany biatkowej, ktére zawsze mozna wy-
kaza¢ w plynie mézgowym,

Dalsza podgrupa uremiji, to przypadki z wzmozonym od-
czynem ksantoproteinowym i nieznacznem wzmozeniem indy-
kanu, objawiajgce si¢ w pierwszym rzedzie wielkim oddechem.
W tych przypadkach tworza sie w wiekszej ilosci kwasy i ule-
gaja silnemu zatrzymaniu w organizmie. W nasileniu odczynu
ksantoproteinowego biora udzial oksykwasy aromatyczne.

Wymienione podgrupy uremji najczesciej wystepuja ra.
zem, przyczem przewaZajq raz objawy samozatrucia jelitowe-
go, innym razem—kwasica.

Jeszcze inng postaé uremji daje silny toksyczny rozpad.
bialka z objawami wybitnego zmeczenia, przytepienia i zani-
kéw miesniowych. Ta postaé wikla sie réwniez wyzej wymie-
nionemi.

Wzmozenie odczynu ksantoproteinowego przy normalnych
ilosciach indykanu spotyka si¢ w niedomodze watrobowej. Np
w przebiegu ostrego zéltego zemiku watroby stwierdza sie wy-
bitny odczyn ksantoproteinowy przy normalnejilosci indykanu-
Odczyn ksantoproteinowy zaleiy tutaj od aminokwasdéw-
aromatycznych.

F. Turyn.

. M. PINKUS. G. S. GAN i J. W. SMYSLOW. Cisnienie
iylne jako wskaZnik wydolnos$ci narzadu krazenia. (Med.-
Biol. Zurn. z. 2/1929).

Cisnienie zylne moze sluzy¢ jako wskaznik czynnosci
ukiadu sercowos=naczyniowego, zwlaszcza prawegdo sercai stanu
malego krazenia. Stan ci$nienia iylnego jest $cisle zwigzany
z typem, intensywnosdcia i faza oddychania. Z metocd okresla-
nia cisnienia iylnego uwazaja autorzy krwawe za bardziej
dokladne, niz niekrwawe, Autorzy wykonywali pomiary ci§nie-
nia zylnego metoda Payana i metoda Hrokera, ktora
daje nieco mniejsze liczby, nii pierwsza. Przecigtnie ciénienie
zylne, mierzone metodq Payana, wynosi 14 ¢m, H20. Cis-
nienie zylne jest regulowane niezaleinie od ci$nienia w ukla-
dzie tetniczym i naczyniach wlosowatych. Opuszczenie reki
od poziomu prawegdo przedsionka do kolan podnosi cisnienie
zylne 7 14 cm. H20 do 18. Praca fizyczna i préba Valsalvy
podnoszga ci$nienie zylne.

Henryk Landau.

KESTERMANN. W sprawie oznaczania cukru we krwi.
(D. m. W. Nr. 38 1929).

Dla celéw praktycznych metody mikrochemiczne ozna-
czania cukru we krwi sg zbyt skomplikowane. Wystarczajaco
dokladna i wymagajaca malo czasu jest metoda koloryme-
tryczna w modyfikacji Kaufmanna, polegajgca na redu-
kcji kwasu pikrynowego przez dekstroze. Wyniki, w ten spc-
s6b otrzymywane, zgadzaly sie w zupelno$ci z wynikami
otrzymywanemi przy pomocy metod mikrochemicznych. W przy-
padkach, w ktérych lekarz nie moze natychmiast po pobra-
niu krwi przystapi¢ do badania, mozna przez dodanie do krwi
1% fluorku sodu i 0,1%;roztworu sublimatu uniemozliwi¢ wy-
stapienie glikolizy i rozszczepienia przez drobnoustroje. Za-
warto$¢ cukru w tak pobranej krwi pozostawala niezmieniona
nawet po 30 dniach.

Wanda Franzowna.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

o Prof. Dr. J. LENARTOWICZ, dyrektor klin. chor*
skérn. i wener. we Lwowie., Z zagadnienn nauki o kile (wy-
klad kliniczny dla lekarzy i studentéw). Bibljoteka Okreggo-
wego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie ,Lekarz praktyk”.
(Krakow 1930. Nakladem Okregowego Zwigzku Kas Chorych
w Krakowie, ul. Batorego 5).

W poszczegolnych rozdzistach broszurki, zawierajacej
35 stronic druku, omawia autor bardzo waine zagadnienia
z zakresu patologji i terapji kily. A wiec ocenia krytycznie
warto$¢ t. zw. poronnego leczenia kily, zagadnienie jej ule-
czalnosci wogoéle; omawia wplyw kily na pozne schorzenie
uktadu nerwowego, w korcu zastanawia sie nad skutecznoscia
dotychczasowych sposob6w leczenia przeciwkilowego i roz-
patruje rokowanie w kile z punktu widzenia moznosci udzie-
lania osobnikom kilowym pozwolenia na zawarcie zwigzku
malienskiego.

Rutor zwraca szczegdlng uwage na to, ze wszystkie te
omawiane przez niego zagadnienia nie s tak proste, aby
mozna bylo je praktycznie rozstrzyga¢ na podstawie wynikéw
badan serologicznych krwi i plynu mézgowo - rdzeniowego.
Wyriki tych badan bierze sie, niestety, na ogét niestusznie
za podstawy racjonalnego rozpoznawania i leczenia kily, a
nawet rokowania w kile. Przytaczajac na dowdd tego caly
szereg badan i spostrzezen wlasnychi wielu innych wybitnych
syfilidologéw, zapatruje sig autor bardzo krytycznie na war-
tos¢ t. zw. poronnego leczenia kily, ktérego zasada musiata
zawie$¢, gdyz byla oparta na blednem rozumowaniu. Wszyst-
ko bowiem rozbija sie o brak dokladnych sposobéw badan,
ktéreby pozwalaly na moino$é zapewnienia chorego, ze zo-
stal doszczetnie z kily wyleczony. Jedynie pewne, jak dotad
uwazano, dowody wyleczenia kily w postaci spostrzeganych
przypadkéw powtérnych zakazeni (reinfectio), poddaje autor
bardzo surowej krytyce. .

Autor przytacza caly szereg danych z pismiennictwa
w ktérych wyraZnie zaznacza sie zmiennos$¢ pogladéw i prze-
konan w zasadniczej sprawie, dotyczace] zagadnienia ule-
czalnosci kily, ktére to zagadnienie dotad jest nierozstrzyg-
niete, Zwracajac uwage na niejednakowy przebieg kily u roz-
maltych osobnikéw w tych samych warunkach, dotyczacych
plci, wieku, sposobu leczenia i t. d., rozpatruje autor kry-
tycznie zagadnienie skutecznosci dotychczasowych sposobéw
leczenia przeciwkilowego i zwraca uwage na to, ze w lecze-
niu kily same $rodki lecznicze nie stanowig wszystkiego, a
gléwna role odgrywaja konstytucjonalne wlasciwosci ustroju
chorego. Podnoszgc z naciskiem, Ze narazie nie mamy bez
wzglednie pewnych dowoddéw dla stwierdzenie faktu coszczet-
nej uleczalnosci kily, zaleca autor bardzo ogledne posigpo-
wanie w wydawaniu orzeczen i zezwalaniu na zwigzki ma
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Zzentskie osobnikow kilowych i uwaze, Ze obowigzkiem lekarza
nie jest rozstrzyganie, czy osobnik kilowy po pewnym okresie
leczenia moze sie zeni¢, ale to, aby kazdemu kilowemu wy-
jawi¢ istotng prawde i uswiadomi¢ go o mozliwosci niebez-
pieczenstwa przeniesienia kily na potomstwo.

Broszurka napisana jest wlasciwym autorowi jasnym
i barwnym stylem, a sam temat tak wazny opracowany
szczegdlowo z uwzglednieniem wlasnych do$wiadczen autora
i zapatrywan wybitnych syfilidologow. Odda ona niewatpliwie
duze usltugi nietylko specjaliscie dermatologowi, ale kazdemu
lekarzowi, zwlaszcza, ze kila nie szczedzi zadnego narzadu
i wkracza we wszystkie galezie wiedzy lekarskiej.

Adam Straszynski

R. MAYER- LIST. O skérze marmurkowatej (cutis
marmorata). (Dtsch. Arch. klin. Med. 5-6/164 — 1929).

Wg. badann autora wazoneurotycy reagujq na zadsia-
tenie zimna wystapieniem t. zw. skéry marmurkowatej, przy
czem pewne miejsca skéry zawsze siniejg — inne natomiast
zawsze bledna. W miejscach sinych znajduje sie mniej punk-
téw odczuwania zimna, niz w miejscach bladych.

Autor wyobraza sobie powstawanie cutis mormorata
w ten spos6b, ze w miejscach skéry, szczeg6lnie wraZliwej
na zimno, droga krétkiego odruchu powstaje pod wplywem
oziebienia skurcz drobnych naczyn, powodujac biale plamy.

W innych miejscach skéry — gdzie zimno jest slabo
odczuwane — powstaje zwezenie glebszych naczyn z jedno-
czesnem rozszerzeniem powlierzchownych — slowem, stany
spastyczno—atoniczne, powodujace plamy (siatke) sina.

Opisany powyiej mechanizm powstawania cutis marmo-

rata opiera autor na obrazach kapilaroskopowych, i ujmuje
go jako odczyn szczatkowy ustroju, rozgrywajgcy si¢ na ob-
wodzie bez udzialu osrodkowego ukl. nerwowego i dazacy do
ochrony ustroju przed zbytnia utrata ciepta,

W drugiej czesci swej pracy omawia autor wynik lo-
kalnego stosowania ciepta pod postaciag okladdéw.

Otéz jezeli u danego osobnika istnieje sklonno$¢ do
t. zw. cutis marmorata, to pod wplywem aplikowanego ciepla
mieisca sin= stajg sie jaskrawo czerwone (stan spastyczny
naczyn w tych miejscach ustepuje miejsca przekrwieniu
czynnemu).

Po dluzszem stosowaniu ciepla wystepuje siateczka
pigmentowana wskutek zbierania sig barwnika w miejscach
przekrwionych,

Jaki jest cel tej pigmentacji? Otéz wg. pogladu autora
(i innych) barwnik sko6ry nietylko chroni nas przed $wiattem,
ale chroni ustr6j przed utratg ciepta w ten sposéb, ze ciatka
barwnika potrafia przeksztalci¢ promienie $wietlne w cieplo
i magazynowaé je poto, aby w razie potrzeby (pocenie sie)
odda¢ swoje ciepto otoczeniu, nie naruszajac ciepla wiasci-
wego ustrojowego. Ot6z moina sobie wyobrazi¢, ie po wie-
lokrotnem miejscowem stosowaniu np. okladéw cieplych sku-
pia sie barwnik w tym celu, aby z jednej strony ochroni¢
krew przed nadmiernem przegrzanlem, a drugiej za$ strony—
po odjeciu cktadéw cieptych — przed zbyt duzemi stratami
ciepla w miejscach przekrwionych,

Nastepnie autor na podstawie swych badari nad naczy-
niami blony $luzowej Zoladka, jamy ustnej, pecherza moczo-
wego, miedni i mézgu, przychodzi do wniosku, Ze istnieje
niewatpliwie ,cutis marmorata” narzadéw wewnetrznych, mo-
gaca by¢ powodem 'wielu [dolegliwosci.

Wreszcie podkresla autor, ie wla¢nie w miejscach sl-
niczych cutis marmorata najcze$ciej wystepuja odczyny pato-
logiczne w przebiegu réznych choréb, ze te miejsca sa punk-
tem uchwytu dla niektérych bod7céw chorobowych (exautbe-
ma po salwarsanie, rteci, antypirynie, najwczesniejsze osied-

lenie sie kretkow bladych w miejscach sinych, leucoderma
sypbiliticum w tych wlasnie miejscach).
H. Rasolt

Choroby nerwowe i psychiczne.

B. SEREBRJANIK. PoraZenie z zimna. (Deutsch. Zeit-
schrift flir Nervenheilkunde. Tom. 109, Zeszyt 3/6, 1929).

Znana jest choroba Eulenburga, Paramyotonia con-
genita, cierpienie rodzinno-dziedziczne, w ktérem ruch miesni
dloni i twarzy stabnie na zimnem powietrzu lub w zimnej
wodzie. Autor zwraca uwage, ze w razie schorzenia meuronu
obwodowego lub rdzeniowego w wielu cierpieniach (springo-
myelia, sclerosis lateralis amyotropbico, atropbia musculorum
progressiva, amyotroppia Charcot-Marie polyneuritica) obser wu-
je sie czasem takie zachowanie sie migéni. Miesien, ktory
przy zwykl.j cieplocie pokojowej jest normalny lub niedo-
wladny, traci zupelnie wladze, gdy wystawi¢ reke na zimno
lub zanurzy¢ na kwadrans w wodzie 8—12 stopniowej. Zmie-
nia sig teZ pobudliwos$¢ elektryczna, zwlaszcza skurcz pradem
stalym daje obraz czesciowego odczynu zwyrodnienia. Obser-
wuje sie rézne typy porazen, to wylqcznie w Mm. interossei
wzglgdnie thenar, to wylacznie w M. adductor pollicis lub
extensor digitorum communis. Trudno okre$li¢ czy oziebienie
samego migé$nia odgrywa rcle, jego nerwu obwodowego, czy
wreszcie naczyn wewnatrzmie$niowych., Naog6t zaburzenia
naczynioruchowe nie dominujg w obrazie klinicznym, a na-
wet sa czesto nieobecne.

Higler.

VAN DER ERST. Objaw Chwostka. (Jahrbiicher)
fir Kinderheilk. Tom 73. Zesz. 56 1929)

Objaw Chwostka czyli twarzowy, przemawiajacy za
nadpobudliwoscig muskulatury, wywolywaé¢ naleiy jedynie
i wylgcznie przez uderzenia pnia r. twarzowego obok lobulus
auriculae. Wszystkie inne skurcze zjawiajgce sig przy perkusji
w obrebie arcus zygomaticus daja podobne objawy, jak uno-
szenie powieki gornej, skrzydla nosa, powiek i migdzybrwia,
a sg wynikiem innego odruchu, nie majacego nic wspélnego
z Chwostkiem, spotykanego u dziatwy neuropatycznej,
a czesto i u zdrowych. Ostatni ten objaw, pseudo - Chw o-
stek, znika po kokainizacji n. szczekowego,

Higier.

M. L. DOROWSKY. Migawkowy odruch obronny
(mruzenie). (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde 110
Zeszyt 1;3. 1929.)

Jest to odruch obronny wyiszego rzedu. | z lokalizacji
swej i ze zjawienla sig filogenetycznie pdZnego — wystapie-
nie dopiero w 2-im roku zycia— jest on odruchen. korowym.
Stabnie lub znika w $wiezych przypadkach hemiplegji po
stronie porazonej. Nie stoi on w zwigzku z zachorzeniem
lub brakiem odruchu rogéwkowego.

Higier.

J. A. BAJLIN. O znaczeniu zespotu akroasfiksji
w patologji. (Med.-Biol. Zurn. z. 2/1930).

Akroasfiksji towarzysza zaburzenia czynnosciowe mdzgu
i narzadéw wewnetrznych. Zespol akroasfiksji zalezy od za-
burzes w roslinnym ukladzie nerwowym, gléwnie wspélczul-
nym i w ukladzie wewnatrzwydzielniczym. W pewnych okre-
sach swego rozwoju moze doprowadzi¢ akroasfiksja do nie-
zdolnosci do pracy.

Akroasfiksja moze by¢ wywolana przez rozmaite pro-
cesy patologiczne, niezawsze o zupelnie jasnym charakterze
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w rozmeitych czesciach uhladu nerwowego. Miejscowe wply-
wy termiczne na konczyny nie odgrywajg duZej roli w gene-
zie schorzenia.

Rozpcznanie zespolu akroasfiksji wymaga djagnozy

'
t
I

wszystiich czynnikéw, wywolujgcych ten zespél w konkretnym

przypadku: tylko wtedy moiliwe jest racjonalne leczenie.

Henryk Landau.

Wskazowki praktyczne.

Przeciwko bélom glowy po znieczuleniu ledZzwiowem poleca
Burghele zastrzyknigcie dozylne efetoniny w ilosei 1 ctm?
Wszystkie dolegliwosei znikaja po uplywie kilku minut. (Ztbl,
f. Chir. 1930 Nr. 6).

—0—

Zamiast jodyny do odkazania skéry u ludzi wrazliwych
na jod poleca Blos Dijozodal, $rodek, zupetnie nie draznigcy
skory. (Ztbl, f. Chir. 1930 Nr, 10).

—0—

Do zniaczulania blony $luzowej cewki i pecberza moczo-
wego stosuje 0. A, Schwarz 0, 150 -0, 15,/ roztwor per-
kany. Do 10 ctm® roztworn dodajemy 5—8 kropel siprareniny,
1: 1000. Znieczulenie wystepuje juz po 5 minutach, lepiej jest
jednak rozpoeza¢ wprowadzanie narzedzi po uplywie 15 mi-
nut., W sprzedazy sa pastylki po 0,05 gr. Jedng pastylke roz-
puszeza si¢ w 50 gr. wody destylowanej, roztwor taki (goto-
wany) wystareza na 3 znicezulenia i moZe byé przechowy-

wany w ciggu 6 tygodni i w kazdym czasie na nowo goto.
wany. (D. m. W. 1930 Nr. 13).
Z0—

Kolle stosuje z powodzeniem Parokoding w migrenie.
Na poeczatku napadu daje si¢ 2—4 pastylek, ktére napad na-
tychmiast przerywajg. W przypadkach nie powiklanych le.
czenie to okazuje sic skuteczne nawet wtedy, gdy inne srod-
ki nie pomagaja. (M. m., W, 1930. Nr, 12).

__.0__

Tomor poleca leczaaie dokrewne gruzlicy. Nalezy sta-
ra¢ sie o osiagniecie rownowagi hormonalnej, ktéra w gruz-
licy prawie zawsze jest zachwiana. Nadezynnodé tarcsycy,
najczesciej towarzyszaca gruzlicy, powinna byé wyréwnana
za pomoca zastrzykiwan przetworow jadra i jajnikow, a prze-
dewszystkiem za posrednietwem wyeiagow z trzustki, Wy.
strzega¢ si¢ jednak nalezy nadnierrncgo wyréwnania dysfun-
keyj np. przy pomoey wielkich dawek insuliny. (Schweiz. Med.
Woch, 1930 N, 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dn. 18 lutego 1930 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 57, gosci 26.
1. Protokd! posiedzenia z dn. 11 lutego r. b. zatwierdzo-
no bez poprawek. )
2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie po$miert-
ne, posSwigcone §. p. W. Kosmowskiemu (streszczenie
wlasne).
Kosmowski Wiktoryn wurod:zil sie w 1850 r;
studja lekarskie ukoficzyl w Szkole Giéwnej w 1870 r., poczem
z polecenia Komitetu Towarzysiwa opieki nad rannymi udal
sie do Francji, by braé udzial w wojnie francusko-pruskiej.
Po powrocie do kraju, poza praktyka prywatna, bierze czynny
udzial w 2zyciu spolecznem i lekarskiem. Za swéj czyany
udzial w pracach organizacyjnych Czerwonego Krzyia w Ge-
newie otrzymuje odznaczenie, zajmuje sig¢ czynnie w kolon-
jach letnich dla dzieci, pracuje w Towarzystwie Hyglenicznem,
za co w latach ostatnich zostaje mianowany jego czlonkiem
honorowym. W r. 1880 $§wiezo zalozona Kronika Lekarska po-
woluje Go na swego redaktora. S. p. Kosmowski tworzy
pierwsza w Warszawie Lecznice dla chorych przychodzgcych.
Czlonkiem czynnym Towarzystwa lLekarskiego Warszaw-
skiego §. p. Kosmowski zostal w r.1875 Od r. 1905 do
r. 1907 pelnil obowiazki Sekretarza Stalego w zastgpstwie
chorego profesora Hoyera, 6wczesnego Sekretarza Stalego.
Pozatem w ciggu lat kilku §. p. Kosmowski bral czynny
udzial w Zarzadzie Towarzystwa i przyczynil si¢ w znacznym
stopniu do przebudowy domu tegoz Towarzystwa. Drukiem
oglosil §, p. Kosmowski kilka prac, gldwnie z dziedziny
pedjatrii i higieny. Po dlugiej chorobie sterany praca zmarl
dn. 15.11. 1930 r,
Czesé jego pamieci!
Prace Kosmowskiego:
1. Z wycieczki lekarskiej do Francji podczas ostatniej
wojny francusko-pruskiej. Gaz. Lek. 1871.

2. Rys hygieniczny dzieci w pierwszych latach Zycia.
Warszawa. 1873. ‘

3. Wada rozwojowa spodziec, nieprzedziurawienie odby-
tu, i t. d. Medycyna. 1874.

4, O drgawkach przy zebowaniu. Pam. Tow. Lek. 1878.

5. Wiadomos$ci z hygieny mieszkan. Przyr.i Przem. 1872

6. Lymphadenitis tuberculosa chronica. Pam. Tow.

Lek, 1894.

7. Lecznice Warszawskie dla przychodzacych
w $wietle liczb. Meddyc. 1905.

8. Przedstawienie fotometru dla okreslenia ilosci §wiatla
w sali szkolnej. Pam. Tow. Lek. 1906.

9. Kwestja utworzenia delegacji do spraw wychowawczo
spolecznych. Zdrowie. 1910.

3. Kol. Prezes odczytal tytuly prac
Towarzystwa.

Zebranie postanawia wyrazi¢ podzigkowanie Wicepreze-
sowi Towarzystwa, kol. L. Paszkiewiczowi za niezwykle
cenny dar, jaki od Niego uzyskala Bibljoteka Towarzystwa.

4. Kol. Prezes zawiadamia o majacym sig¢ odby¢ nabo-
zefistwie za poleglych czlonkéw sluzby zdrowia.

5 Kol.J. Wegierko wyglosil odczyt p. t. ,Lecze-
nie djetetyczno-insulinowe cukrzycy* (streszczenie wiasne).

Prelegent omawial leczenie cukrzycy djetetyczno-
insulinowe, uwzgledniajac wlasny podzial przypadkéw cukrzycy.
Podzial ten ma na celu latwiejsze zoijentowanie sig, dotycza-
ce wskazan w'postepowaniu leczniczem w poszczegélnych przy-
padkach. Prelegent dzieli chorych cukrzyczych na przypadki
z waga prawidlowa wzgl. nadmierna oraz na chorych z niedo-
borem wagowym. Pierwszym stosuje malokaloryczne pozywie-
nie z pewnga ilosciag weglowodandéw, drugim pozywienie pelno-
kaloryczne zblizone do odzywlania fizjologicznego oraz
insuline.

Wedlug prelegenta chorym cukrzyczym potrzebne sa
weglowodany - jako gléwny sktadnik, ktérego im braknie (ogo-
locenie z zapaséw glikogenu) i dlatego trzeba tym chorym
stworzyé takie warunki, aby te weglowodany sie przyswajaly.
Drogi do stworzenia tych warunkéw sa: 1) pozywienie malo-
kaloryczne; 2) podawanie insuliny; 3) dostarczanie pozywie-
niem pewnej ilosci weglowodandw.

Djete Petrena prelegent uwaza za nieodpowiednia
dla chorych na cukrzyce, albowiem zawiera zbyt malo weglo-
wodanéw i nie podnosi tolerancji weglevodanowej. Dijeta
owsiankowa Noordena jest skuteczna, jako djeta malokalo-
ryczna i poiytek jej nie polega na swoistem dzialaniu owsian-
ki, lecz na malokelorycznosdci.

Djeta Adlersberga i Porgesa réwniez daje do-
bre wyniki lecznicze, ale nie jest to zasluga malej zawartodci
w niej tluszczu, lecz malokslorycznosci.

Wreszcie autor przytacza wyniki,

chorych

nadestanych do

osiggniete leczeniem
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cukrzycy, opartem, w przypadkach z waga dostateczng, na po- 8. W dyskusji kel. Sawcki przypomina Rosego
dawaniu skapej ilosci kaloryj i weglowodanéw, a w przypad- ktéry wykladal historje medycyny w Szkole Gléwnej; braé

kach z niedoborem wagowym na podawaniu insuliny i boga-
to cieplostkowego poiywienia z duza iloscia weglowodandw.

6. Kol. Prezes, spelniajac uchwale Posiedzenia, wyraza
podziekowanie kol. L. Paszkiewiczowi.

7. Kol. L.Zembrzuski wyglosil odczyt p. t. ,Na-
uczaaie bistorji medycyny w Polsce. Szkic pistoryczny®. (stresz-
czenie wlasne).

W dawniejszych czasach, zwlaszcza w S$redniowieczu
i nastepnie do XVII w. nauczanie medycyny mialo wogéle cha-
rakter historyczny. Systematyczne i metodyczne wyklady
z dziejéw wiedzy lekarskiej jako z przedmiotu osobnego roz-
poczely sie wlasciwie dopiero w pierwszym dziesigtku lat
w. XIX, a Polska pod tym wzgledem nie pozostala w tyle. Ze
wszystkich szkd! lekarskich polskich utworzono katedre hi-
storji, medycyny najwcze$niej na uniwersytecie krakowskim
w r, 1810 i pierwszym jej profesorem byl dziekan wydzialu
lek. Fr. Kostecki, nastepnie do r. 1833 wvkladali ten przed-
miot Baduszyriski, WozZzniakowski, Girtleri Sa-
wiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok historji medycy-
ny wykladali, jak to bylo wéwczas w powszechnym zwyczaju,
i inne przedmioty, a najczesciej fiziologje i patologje lub me-
dycyne sadowg i policie lekarska. Dziejom medycyny poswie-
cano okolo 3 godzin tygodniowo, wyklady odbywaly sie po
lacinie, a od r. 1814 sluchacze obowiazani byli zdawaé egza-
min z historji medycyny przy ubieganiu sie o tytul doktorski.
Katedry obsadzano wdéwczas przez kandydatéw, wybieranych
przez rady uniwersyteckie lub lzbe Edukacyjna, po roku za$
1833 naskutek reformy Uniwersytetu Krakowskiego czyniono
to na podstawie konkurséw. Z konkursu tez otrzymal katedre
historji medycyny w r. 1834 jeden z wybitniejszych nauczy-
cieli tego przedmiotu Fryderyk Hechell. Za czaséw
profesury Hechla. sluchanie wykladéw z hisforii wiedzy
lekarskiej bylo dla studentéw=medykéw obowiazkowem i wy-
magany byl egzamin. Hechel, traktujacy swéj przedmiot
z wielkiem zamilowaniem stworzyl szkole, z ktérej wyszed!
jego nastepca Oettinger. Oettinger nie doréwnal
jednak swemu nauczycielowi, pomimo, iz byl zamilowanym
badaczem pr eszloci mecycyny i niezlym profesorem. Zreszta
éwczesne wladze centralne austryjackie zlekcewazyly historje
medycyny i zaczely ja traktowaé jako przedmiot dodatkowy,
drugorzedny, co nie ulatwialo zadania Oettingerowi. Na
Oettingerze urywa sie w 80 latach zeszlego stulecia na-
uczenie historji medycyny w Krakowie az do r. 1910. W War-
szawie wyklady z dziejéw wiedzy lekarskiej rozpnczely sie na
Wydziale Akademicko-Lekarskim wr. 1813 (prof. Dziarko w-
ski), nastepnic na Uniwersytecie Krélewskim do r. 1825
(adjunkt chirurgji Nowicki), a po utworzeniu odrebnej ka-
tedry, objal j3 do konca istnienia Uniwersytetu (1. . do r. 1831)
Wincenty Szczucki. Skryptazwykladéw tego ostatniego,
napisane przez Le Bruna, znajduja sie w Bibljotece Towa-
rzystwa Lek, Warsz. Historji medycyny sluchali uczniowie
V roku, a egzamin byl obowiazkowy. Pod koniec Akademiji
Medyko-Chirurgicznej dzieje medycyny wykladal Luczkie-
wicz, ktéry objal tez katedre tego przedmiotu w Szkole
Gléwnej; w ostatnim roku istnienia Szkoly zastapil go Na-
wrocki, péZniejszy profesor fizjologji. Na Uniwersytecie
Warszawskim rosyjskim wykladéw historji medycyny nie bylo.
W Wilnie nauczanie dzieiéw medycvny rozpoczelo sie naj-
pdzniej, gdyz dopiero oto'o r. 1926. Wykladali kolejno: Por-
cyanko, Woelek, Ahicht i najwybitniejszy ze wszyst-
kich, ostatni profesor tego przedmiotu w Akademiji Med. Chir.
Wilefiskiej — Adamowicz czlowiek glebokiej wiedzy przy-
rodniczej i humanistycznej, gorliwy badacz przeszloéci medy-
cyny, przyciggajacy na swe wyklady tlumy mlodziezy, Z. do-
chodzi do wniosku, ze najlepszymi profesorami historji me-
dycyny byli ci, ktérzy précz nauk lekarskich mieli moznosé
studjowania fi.ozofiji.

Przy koricu XIX w. nie tylko w Polsce, lecz i na Zacto-
dzie przestano wykladaé historje medycyny na Uniwersytetach
z powodu szerzacych si¢ w nauce pradéw materjalistycznych
i darwinizmu, skutkiem czego wiedza humanistyczna usunigta
zostala na plan dalszy. Przejsciowo z wlasnej inicjatywy wy-
kladsli pomiedzy r. 1908 i 1918 historje¢ medycyny w Krako-
wie—Wrzosek we Lwowia—Szumowski. Ubolewali nad tem
najlepsi wychowawcy i nauczycielowie naszej mlodziezy aka-
demickiej profesorowie Jaworskii Chalubinski, upa-
trujac braki w jej przygotowasniu do zewodu lekarskiego w za-
niedbaniu wykladéw krytycznych z historji medycynv. Marze-
nia obu tych wybitnych przedstawicieli nanki lekarskiej pol-
skiej ziscily sie w calej pelni dopiero w odrodzonej Polsce
przez utworzenie katedr historji i filozofii medycyny na na-
szych Uniwersytetach,

medyczna sluchala go bardzo chetnie. Pozatem prelegent nie
»spominal o Luczkiewiczu, ktéry wyktadal w Uniwersy-
tecie Warszawskim; warunki nie pozwolily wykladaé temu
ostatniemu historji medycyny w Polsce. Bylo to wr. 1881-1882.
9. Kol. Zembrzuski stwierdea, iz o wykladowcach
przejciowych nie wspominal, a do takich nalezal Rose.
W dziele Bartkiewicza o Szkole Giéwnej, na ktérym
prelegent sie opieral, Luczkiewicz jest wymieniony jako
wykladowca propedeutyki, nie za$ historji.
Na tem posiedzenie zamknieto o go z. 10.35.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski
Prezes: Witold Orlowski.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dn. 15.1 1930 r.

Obecnych czlonkéw T wa 21, gosci 26.
Przewodniczy pref. Szmurto.

Po odczytaniu i przyjeciu do wiadomoséci protokélu po-
przedniego posiedzenia prof. Mic h e jd a przedstawia:

1, chorego, ktéremu na drodze krzyzowej usunagl raka
odbytnicy, usadowionego w czeéci najnizszej odbytu.
2. Chorego operowanego przed 2% laty z powodu raka

krzywizny duzej 2olgdka (rezekcja Zoladka). Chory przybral na
wadze 9 kg, w chwili obecnej nigdzie zadnych przerzutéw
wykazaé nie mozna. Funkcja zoladka ruchowa dobra (badanie
rentgenologiczne), tresé zolagdkowa nie zawiera kwasu wol-
nego.

3. Trzy preparaty zolqdkéw rezekowanych z powodu
wrzodéw, z ktérych jeden drazyl do trzustki i watroby, powo-
dujac stale krwawienia, dwa inne drazyly do trzustki.

4. Trzy serje rentgenogramdéw chorych leczonych z po-
wodu zlamania szyjki kosci ramieniowej (przed leczeniem i po
leczeniu). Prelegent podkresla, ze zlamanie to winno w kaz-
dym wypadku byé leczone w zakladzie, w pozycji lezacej, wy-
ciagiem zastosowanym na maksymalnie odprowadzona ko#-
czyng gorng.

Prof. Ortowski i Dr.
cvstografji.

W dyskusji prof. Szmurto pyta, czy przy kilkakrot-
nych badaniach byly réznice w obrazach rentgenologicznych.
Dr. Krotow odpowiada, 2e objawy stale wypadaly po-
dobnie.

Dr. Lidzki wypowiada sie co do klinicznej wartosci o-
brazéw, otrzymywanych przy cholecystografiji. Obraz normalny
dowodzi tylko dobrej koncentracji plynu, ktéry si¢ dostal do
pecherzyka. Ujemny wynik badania nie méwi nic o zaburze-
niach w pecherzyku. Czasem zdjecie rentgenologiczne moze
wprowadzi¢ w blad lekarza. W przypadku np. podejrzenia ka-
mieni zdiecie wykazuje dobry stan pecherzyks, jednak ope-
racja potwierdza pierwotne przypuszczenie, wykazujac obecnosc¢
kamieni. W tym celu, by zmniejszyé szanse pomylek, radzi
dokonywaé précz tego zdjeé zwyklych rentgenologicznych, by
mdc poréwnac obrazy.

W odpowiedzi Dr. Krotow zaznacza, ze w przypadkach
rozpoznania kamieni najpierw robi si¢ prébne zdjecie rentge-
nologiczne, a potem cholecystografie z kontrastem. Dodatni
wynik cholecystograf)i przemawia przeciw rozpoznaniu kamieni,
ujemny — za tem rozpoznaniem.

Nastepnie Dr. B. Dylewski demonstrowal chorych
z Poradni dla chorych z wadami mowy i glosu przy klinice
Otolarvngologicznej U. S. B.

Pierwszy chory cierpi na rzadkg postaé chorobowa
Rbotacismus nasalis, przy ktérej wydechane podczas fonacji
powietrze w czasie wymawiania dZwieku R wychodzi przez
nos. Inne, précz R diwieki chory moze wymawiac¢ prawidlowo
pomimo to, ze pacjent ma duze wyros$le adenoidalne i powiek-
szone migdalki. Wszelkie zabiegi w nosie, gardle i nosogardle
sg przeciwwskazane, gdyz moga pogorszyé mowe. Naogél
przed wszelkiemi operacjami w narzadach gdérnych drég odde-
chowych nalezy zawsze sprawdzaé czy normalnie funkcjonuje
podniebienie miekkie i czy mowa nie jest nosowa.

Druga chora, uczenica 15 lat, przebyla w 5-iym roku
tycia zapalenie opon mdézgowych, poczem oglucbla i zapomniala
mowy. Lekarze orzekli, Ze chora pozostanie gluchoniema. Jed-
nakze chora po roku zaczela troche slyszeé, a nastepnie po
usunieciu wyro$li adenoidalnych stuch iej jeszcze bardziej sig
polepszyl. Obecnie chora slyszy mowe glosna przy samej
melzowinie usznej. Pozostawiona samej sobie chora nauczy-

Krotow. W sprawie chole-
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la si¢ méwié jak gluchoniema, odczytujac mowe 2z ust
i tylko w minimalnym stopniu poslugujac sie¢ sluchem. Mowa
chorej jest cicha, matowa, monotonna z odcieniem nosowym.
DzZwieki glosne sa zastgpowane przez ciche. Leczenie chorej
polega na cwiczeniach sluchowych i na nauczaniu popraw-
nego wymawiania wszystkich dZwiekéw. Ten przypadek
wskazuje, ze u dzieci z przytgpionym sluchem nalezy wyko-
rzystywaé najmniejsze resztki sluchu, celem ratowania, lub
poprawienia mowy.

Trzecia chora, cierpigca na chrypke, od trzech lat leczy
sig u lekarzy specjalistéw. Choroba byla traktowana jako
laryngitis chronica, lub nawet laryngitis chronica tuberculosa.
Stosowano leczenie miejscowe i ogdlne, ale bez skutku. W
plucach zmisn chorobowych nie stwierdzono. Podczas pierw-
szej wizyty w przychodni dla choréb mowy i glosu stwier-
dzono prawie calkowity bezglos. W krtani — zaczerwienienie
i obrzmienie strun glosowych i nieréwnoéci na tylnej Scianie
krtani. Niedomykalno$é strun w $rodkowej czeséci. Dalsze ba-
danie stwierdzilo caly szereg nieprawidlowosci ze strony mowy
i glosu. Przecigtny ton mowy chorej odpowiada tonowi f, za-
miast h, lub ¢, jakby si¢ nalezalo dla sopranu. Chora méwi
tylko w piersiowym rejestrze, i bardzo czgsto uzywa twardego
sposobu méwienia (coup de glotte). Wysokie tony w rejestrze
glosowym chora moze wymawiaé i $piewaé zupelnie czystym
glosem. Stwierdzono fonastenje jako pozostalo§é po mutacji
wskutek nieprawidlowego uzywania glosu, juz z wtérnemi
objawami w krtani. Cierpienie jeszcze bardziej sie pogorszylo
po zaleceniu chorej milczenia, gdyz chora oszczedzajac krtan,
zaczela wdwié zupelnie szeptem w niewlasciwym rejestrze.
Po kilkudniowym juz leczeniu fonologicznem glos chorej zna-
cznie sie proprawil, i objawy miejscowe w krtani ustgpily.

W dyskusji Dr. Lewande méwi o ,Rbinolalia aperta®.
Uwaza on, ze to jest zjawisko czeste, zwlaszcza wystepujace
po adenotomji. W takich przypadkach niekiedy korzysé przy-
nosi masaz, lub wyciaganie podniebienia miekkiego.

Prof. Gutzmann radzil, by to leczenie przeprowa-
dzil inny lekarz, gdyz tego lekarza, co operowal wyrosle,
dziecko zwykle dlugo sie boi.

Prof. Szm urlo podkresla duze znaczenie leczenia wad
mowy. W odpowiedzi Dr. Dylewskiemu zwraca uwage,
ze w leczeniu chorych z oslabionym stuchem po zapaleniu
opon mézgowych duzo mozna zdzialaé, stosujac éwiczenia
stuchowe. Naletzy narzad sluchu pobudzié do czynnosci, nau-
czyé go postugiwaé sig sluchem. Co do leczenia ,Rpinolaliae
apertac® to nie tylko stosuje sie tu masaz; nalezy nauczyé
chorego wypuszcza¢ powietrze przez usta. Leczenie polega
np. na nauczaniu chorego za pomoca kimografijonu. Oczywis-
giel, 2e lekarz operujacy chorego, nie moze zwykle leczy¢ go

alej. .
Co do leczenia fonastenji, to w danym przypadku le-
czenie miejscowe, dalo poprawe.

Dr. Rudzinski dzieli sig wrazeniami z wycieczki
naukowej do Jugoslawji i Czechoslowacii.
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Dyskusje na ten temat wobec spéZnionej pory odlozono
do nastepnego posiedzenia naukowego.
Dr. Wasowski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Jako dowdd przechodzenia przez lozysko zarazka gruZli-
czego przytaczaja Brindeau, Cartier, Beaufond
f Pougin na posiedz. marcow. Akademji Lekarskiej w Pa-
ryzu (Pr. med. Nr. 26) nastepujacy przypadex. Chorej w 5-ym
miesigcu ciazy dokonano operacji usunigcia aerki gruZliczej.
W nerce stwierdzono obecno$¢ pratkow gruZliczych. Chora
zmaria w 48 godzin po zabiegu. Badanie posmiertne nie wy-
krylo zmian makroskopowych gruZliczych w narzgdach klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Plyn amniotyczny, zastrzykniety
$wince, wywolal u niej gruzlice. To samo otrzymano z lozy-
skiem i z narzagdami plodu. Zasluguje na uwage fakt, ze nie-
zaleznie od cierpienia gruZliczego matki cigzarnej krew jej
moie zawieraé zarazek gruzliczy, ktory, przechodzac poprzez
loizysko, atakuje pléd.

Sanctis Monaldii Valtis wstrzykiwali do kanalu
rdzeniowego mlodych i doroslych swinak zarazzk przesqczalny
gruZlicy (franc. tow. biolog. Pr. med. Nr. 26) i przekonali sie,
ze zarazek ten moie przeksztalci¢ sig na miejscu w pratki
kwasoodporne, W pewnych przypadkach, moie skutkiem
szybkiego krazenia plynu mézgowo-rdzeniowego, zarazek
przesaczalny szybko dochodzi do wezlow chlonnych, gdzie
natrafia na bardziej sprzyjajace warunki dla swego rozwoju
i przyjecia wlasnosci kwasoodpornych.

Richier (tow. laryng. szpit. paryskich w lutym 1930
roku,~-Pr. med. Nr. 28) zaleca leczenie nieZytu przerostowego
natury naczyniowej muszel dolnych nosa zastrzykiwaniami
chininy z mocznikiem. Wstrzykuje sie pod $luzowke muszel
przerostych 2 cm. sz. 5%,wego rozczynu chlorku chininy
z mocznikiem. Po uplywie dni pietnastu daje sig stwierdzi¢
zmniejszenie muszli o polowe bez jakichkolwiek zmian tro-
ficznych na $luzébwce i bez zrostow.

Jako skutek szczepienia ospy spostrzegat Czaps (tow.
klin. szpitali brukselskich.—Pr. méd. Nr. 28) dziesie¢ przypad-
kow powiklaii skérnych, a mianowicie, dwa razy zakazenie
wykwitow ospowych, trzy razy rumienn zakazny, w jednym
przypadku typowa ospe, jedno rozsianie szczepienia i wresz-
cie w jednym przypadku obostrzenie cigzkie kily leczonej.

Saxl (Wiede)) demonstrowal 27-letniego pacjenta
przybylego na oddzial w stanie nieprzytomnym, z poraieniem
polowiczem, znacznem nadcisnieniem i tarczq zastoinowq. Po
wstrzyknieciu dozylnem 40 cm. 40° glukozy stan sie¢ poprawil.
W ostatnich czasach autorzy amerykanscy zalecajg duze ilo-
$ci glukozy dozylnie~do 500 ¢m 9 20" -go rozczynu. S. wstrzy-
kiwal 200—300 cm.f 40, glukozy dozylnie u chorych z mocz-
nicg i nie stwierdzil zadnego szkodliwego dzialania ubocznego.
Cze$¢ pacjentow tylko skarzyla sie na niezrnaczne dolegliwo-

sci w okolicy serca. (Med. KI. Nr. 5.1930.)

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M.

Z zagadnien sanitarnych Holandji.
Podal

Dr M. KACPRZAK (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Nr. 17).

O rozpowszechnieniu choréb nagminnych
w Holandji za szereg ostatnich lat mowi tablica Il
Na podstawie tych liczb mozna powiedzieé, ze Ho-
[andja nie wyréznia sie wiele z posrod ogolu kra-
jow zachodnio-europejskich pod wzgledem szerze-
nia sie chorob nagminnych, a jezeli—to na korzysé.
Zimnica, ongi plaga Holandji, dzi$ spotyka sie
tylko w prowincji Holandji Pétnocne) w okolicach
Amsterdamu. Dur plamisty jest dawno niespoty-
kany, choroby egzotyczne, pomimo. wielkiego han-
dlu zamorskiego zdarzaja sie rzadko. Dur brzu-
szny, jeden z glownych wskaznikéw stanu kultu-

KACPRZAKA

ralnego kraju, jest na do$é¢ niskim poziomie, cho-
roby wieku dzieciecego, wobecc ktéorych jestesmy
dosé bezsilni, panuja w calym kraju endemicznie,
ale nie wiecej, niz gdzieindziej. Naogdl wielkie
miasta maja stosunkowo wiecej zgloszen chordb
zakaznych, niz mniejsze, a szczegdlnie wsie. & du-
rze brzusznym mozna wypowiedzieé jedna ciekawa
uwage: najwiecej zachorowan podaje najwieksze
z miast Amsterdam. Badania co do mozliwosci po-
chodzenia ogniska lub ognisk nie daly dotad po-
myélnych wynikéw; istnieje przypuszczenie, ze
zrodlem zakazenia sa okolice podmiejskie, droga
mleka importujace stale sSwieze zarazki. Mozna
tu przeprowadzié ciekawa analogje z naszemi wa-
runkami, z Warszawa w szczegélnosei.
Zwalczanie choréb nagminnych oparte jest
na prawie bardzo juz przestarzalem, bo siegajacem
1872 roku, a nad nowem prawodawstwem ciagnie
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sie dyskusja juz od szeregu lat, co grozi uchwale-
niem przepiséw z gory przestarzalych. Pomimo
znacznych modyfikacyj, wprowadzonych ostatnio
do prawodawstwa przeciwepidemicznego, calosé
przepisow, obecnie obowiazujacych, jest miesza-
nina pojeé¢, z naszego punktu widzenia, naprawde
archaicznych z zupelnie nowoczesnemi.

TABLICA II.
Choroby zakazne w Holandji 1924—1928 r.

(Liczby absolutne i na 10.000 mieszkancéw).

| : |
[Nazwa cho- \ 1924 \ 1925 | 1926 ' 1927 ! 1928
roby |
Zachorowa- !
Dur nie, 1. abs. | 1.187| 1.160 1.220| 776| 885
na 10.000 164] 158 164 102| 1,76
brzuszny  zqony,l. abs. | 161| 737 133 87( 105
i na 70000 | 022| 019 0,18} 012] 0,14
! Zachorowa- |
| nia, 1. abs. | 6,63511.619 [14.659 14.938 |15.335
Plonica | na 70.000 9,14| 1579 79,771 19,85| 20,17
| Zgony, l. abs. 54| 115| 114 112 156
| na 70000 | 007] 016] 015, 15| 0420
Zachorowa- !
nia L abs. | 4.451| 4714 3.629| 3.620| 4.417
Blonica | na 70.000 613 647 489| 481| 579
Zgony, l. abs. 2374 257| 205| 250 299
na 10.000 033! 035 028 033| 0,39
'Iiﬂ T R . [}
Odra | Zgony,l abs. 1 — | - 889 1019{ —
lna 70000 | - | — | 119| 1,35, —
Krztusiec = Zgony,labs. | — | — 917! 770 -
na 70000 | — | — | 125 102 —

Wobec nieistnienia lekarzy sanitarnych w na-
szem zrozumieniu to, co my nazywamy badaniem
epidemjologicznem, moze byé przeprowadzone tyl-
ko przez kilku inspektoréow panstwowych, co jest
fizycznie wprost niemozliwe i musi sie ograniczac
tylko do wigkszych epidemij i choréb grozniej-
szych. Prawo o chorobach zakaznych wogéle obej-
muje tylko dzume, cholere, dur plamisty, dur
brzuszny, ospe, plonice, blonice, czerwonke; odre
od roku 1899 z tego spisu wylaczono. Cala wla-
dza, dotyczaca $rodkéw zapobiegawczych przeciw-
ko rozpowszechnieniu si¢ choroby zakaznej, spo-
czywa w rekach burmistrza, ktory moze uciec sie
o porade tylko do lekarza praktykujacego, wzgled-
nie do inspektora rzadowego. W wiekszych mia-
stach jest sluzba lekarska miejska, choé¢ w zwal-
czaniu choréb zakainych bierze ona niewielki
udzial. Tak wiec poza kierownictwem ogélnem,
nalezacem do inspektoratéow lekarskich rzadowych,
istotna walka z chorobami nagminnemi jest pro-
wadzona czg¢sciowo przez lekarzy praktykéw (od
nich wylacznie zalezy rozpoznanie, zgloszenie,
okres izolacji, ktéry prawnie jest nieuregulowany),
czeSciowo przez wladze komunalne, ale nie le-
karskie.

Zmiany w pogladach na szerzenie sie chordb
zakaznych znalazly do$¢ duzy oddzwiek w prak-
tyce przeciwepidemicznej, stosowanej w Holandji.

Przymus izolacji nigdy nie byl w Holandji
stosowany z cala bezwzglednoscia, a dotyczyl
przewaznie mieszkancéw hoteli, oberz, bark, stat-
kéw lub lokali, wyjatkowo zaniedbanych. Obecnie
nawet dawniejsza posta¢ przymusu lagodnieje, choé
ludnoéé¢, majac zaufanie do szpitali, sama chetnie
tam sie udaje. Tak, naprzyklad, w roku 1922
umieszczono w szpitalu 4C% chorych na dur brzu-
szny, 36% chorych na plonice, 49% chorych na blo-
nice. Ogslem loiek zakaznych w kraju jest 3400,
co czyni jedno !6zko na 2.000 mieszkancow. Naj-
czedciej sa to aneksy szpitali ogélnych, niekiedy
budowan prowizorycznie. Wobec trudnosci znale-
zienia w miejscowosciach odleglych od wiekszych
miast w razie wybuchu epidemji odpowiednie;j
liczby t6zek, administracja Stuzby Zdrowia rozpo-
rzadza pewna liczba szpitali ruchomych (baraki
drewniane), przenoszonych bez najmniejszego tru:
du z miejsca na miejsce. Dostarczenie takiego
szpitala nawet do bardzo odosobnionych zakatkow
wymaga 2—3 dni.

Kiedy po panowaniu izolacji dzigki odkryciom
Pasteura, Kocha i wielu innych przyszedl
okres odkazania formalinowego, dazono bardzo do
rozwoju tego systemu jaknajdalej, szukajac na tej
drodze rozwiagzania wszelkich trudnosci. Obowia:
zek odkazania wziely na siebie miasta i organiza-
cje spoleczne, otrzymujac znaczne subsydja na ten
cel ze skarbu panstwa. Powstal nawet projekt
utworzenia panstwowej sieci zakladdéw dezynfek-
cyinych, pokrywajacych cale panstwo, ale wskutek
olbrzymich wydatkéw, jakie to musialoby za soba
pociagnaé, projekt szczesliwie zarzucono. Obecnie
wobec nowych pradéw w nauce tak izolacja, jak
i dezynfekcja sa coraz bardziej lagodzone, dezyn-
fekcia zas$ koncowa formaling de facto nie ma rze-
czywistego zastosowania. Natomiast zwraca sie co-
raz wieksza uwage na szczepienia.

Z posrdéd siczepien na pierwsze miejsce wy-
suwaja sie przeciwospowe. Holandja nalezy do
krajow, w ktorych ospy od dluiszego czasu nie
bylo pomimo braku bezposredniego przymusu
szczepienia. Istnial jednak przymus posredni, a mia-
nowicie, ani nauczyciel ani uczen nieszczepiony
nie mogl uczeszczaé do szkoly. Dziecko nieszcze-
pione moglo by¢ przyjete do szkoly tylko w wy-
padku, jezeli dwu lekarzy wydalo $wiadectwo, ze
zaszczepienie mogloby zaszkodzi¢ jego zdrowiu.
Jak ten przepis wygladal w zyciu, wskazuje fakt,
iz na 1-go stycznia 1928 r. zwolnionych od szcze-
pien bylo 3.000 na zgéra miljon dzieci i mlodziezy
szkolnej. W projekcie prawa z roku 1924 wprowa-
dzono jeszcze uzupelnienie, pozwalajace rodzicom
nie dopuscié do szczepienia krowianki dziecku
w razie, jezeli ich przekonania religijne sprzeci-
wiaja si¢ temu. Zanim jednak prawo to weszlo
w zycie. zjawilo sig¢ co$, co znacznie powiklalo za-
gadnienie, a mianowicie, liczne wypadki poszcze-
piennego zapalenia mézgu. Zjawisko to wystapilo
w Holandji w rozmiarach niespotykanych nigdzie
indziej i pociagna¢ moze daleko idace nastepstwa
w samem zwalczaniu ospy i w innych krajach,
gdyz podobne skutki szczepienia spotykano w sze-
regu panstw europejskich, choé¢ nie tak liczne jak
w Holandji.

W ciagu ostatnich kilku lat, t. j. od czasu,
kiedy zwrdcono uwage na poszczepienne zapalenie
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moézgu, w Holandji zachorowalo po krowiance
okolo 200 os6b, $miertelnosé zas wyniosla przeszlo
30%. Wskutek tego zagadnienie szczepienia stalo
sie przedmiotem dyskusyj, i obecnie nawet bezpo-
$redni przymus zostal zniesiony, rodzice maja sami
decydowaé, jakie ryzyko uwazaja za groiniejsze
dla dziecka: chorob(: ktora naogol sta]e su-;' lagod-
niejsza, czy szczepienie, ktéore moze rowniez po-
ciaggnaé za soba fatalne skutki. Istota tego naprawde
mepoku]acego pow1klama dotad jest zagadkowa.
Spotyka sie na]cz¢501e] u szczepionych pézno, jak
to z reguly dzialo sie w Holandji, gdzie szcze-
piono zwykle dopiero przed pojsciem dzlecka do
szkoly.

Szczepienia przeciwblonicze mieszanina to-
ksyny -+ antytoksyny rozwijaja sie bardzo pomysl-
nie i ciesza sie wielkiem powodzeniem. Wedlug
ogloszonych liczb miedzy szczepionemi i nieszcze-
pionemi jest znaczna roznica na korzy$é szczepio-
nych, a miasta, w ktérych szczepienia wcale nie
byly przeprowadzone, wykazuja znacznie wyisza
zapadalnosé, niz te, w ktéorych kampanja szcze-
pien przeciwbloniczych byla przeprowadzona po-
mvslnie Ostatnio wielka akcje |rzeciwblonicza
rozwua Amsterdam. Szczepienia przeciwblonicze
rowniez znajduja zwolennikow, ale co do wynikow,
zdania tu sa bardzo podzielone.

*
* *

Higjena spoleczna obejmuje opieke nad nie-
mowleciem, walke z chorobami wenerycznemi,
walke z gruilicq Cala praca jest prowadzona
przsz organizacje spoleczne, subwencjowane przez
panstwo 1 samorzady. Panstwo, jako aparat wyko-
nawczy, w tym celu utrzymuje jednego glownego
inspektora i trzech insp:ktorow, jemu podwlad-
nych. Zadaniem inspekcji panstwowej jest: a) opi-
njowaé tak samo na zadanie ministra, jak 1 zwra-
cajacych sie o pomoc organizacy] spolecznych,
b) nadawa¢ kieiunek calej pracy, c) sprawowac
nadzor nad instytucjami, aby zdaé sobie sprawe,
czy one wypelniaja te warunki, jakie sa niezbedne
do otrzymania subsydjum.

Opieka nad matka i dzieckiem znajduje sie
w rekach jednego z Krzyzow (patrz nizej), ktore
w potrzebie, dazac do tego samego celu, tworza
wspolne komls]e Opleka nad matka ciezarna pra-
wie ze nie istnieje, ale, jak to zaznaczylem,
mowiac o personelu, jest bardzo dobra i dobrze
zorganizowana pomoc poloznicza, czego wyrazem
jest choc¢by to. ze zakazenie pologowe wynosi
w Holandji zaledwie 0.69 na [.00) urodzen. Procz
akuszerek jest prawie takaz liczba pomocnic pie-
legniarek, czy wyszkolonych babek {bakers i kra-
amverzorgsters), poloznica otrzymuje wiec znacznie
lepsza i troskliwsza opieke, niz w wiekszosci krajow.
Opieka nad niemowleciem takze stoi na dosé¢ wy-
sokim poziomie 1 stale sie ulepsza Poradni dla
niemowlat, prowadzonych najczesciej przez specja-
listow, jest okolo 150. Poradnie mleka ani mie-
szanek nie rozdaja, a pielegniarka uczy matke
w domu, jak ma pokarm przygotowac. Propaganda,
pmwadzona wszechstronme, rozwija- sig pomyslnie.
Duzem powodzeniem ciesza sie kursy dla matek,
urzadzane od kilku lat. W roku 1927 takich kur-
sow bylo okolo 200, liczacych razem przeszlo
4.500 sluchaczek. lobkéw prawie niema, podob-
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no dlatego, ze kobieta zamezna pracuje poza do-
mem rzadko.

Opieka nad dzieckiem przedszkolnem od 2
do 6 lat jest dopiero w zalazku. Z malemi tez
wyjatkami higjena szkolna, jako system organiza-
cyjny, jako calos¢ albo nie istnieje wecale, albo do-
plero jest w trakcie tworzenia sie. Gmmy, rozta-
czajace nalezyta 1 wszechstronna pomoc lekarska
nad dziatwa szkolna, tworza rzadkie wyiatki.
Dobrze natomiast rozwijaja sie kelonje letnie, utrzy-
mywane czesto przez kongregacje religijne, odgrywa-
jace w pracy spolecznej Holandji duza role.

Walka 2z chorobami wenerycznemi ani nie
jest rozwinieta, ani potrzeba jej nie daje sie moc
niej odczuwaé. Specjalnego prawodawstwa w spra-
wie choréb wenerycznvch niema, brak jest tez
danych, dotyczacych ich rozpowszechnienia. Kie-
ruje caly akcja Holenderskie Towarzystwo Walki
z chorobami wenerycznemi, panstwo daje tylko
niewielkie subsydjum rocznie i naclzoruje Istnieja
dosé liczne bezplatne porac]nle przeciwwenerycz-
ne, ale poradnie najczesciej nie lecza, lecz tylko
stawliaja roznoznanie, udzielaja porad, co ma chory
z soba robi¢. Leczenie chorv weneryczny otrzy-
muje bezplatnie tylko wowczas, jezeli bez tej po-
mocy zmuszony bylby przestaé sie leczyé. Zdaje
sie, ze gléwnym powodem tego jest opozycja
w swiecie lekarskim przeciw bezplatnym przy-
chodniom.

Zupelnie inaczej przedstawia sie sprawa
z gruzlica Jest to jedyna choroba spoleczna,
z ktora walka naprawde jest prowadzona na sze-
roka skale. Sadzac z budzetu, walka z gruzlica
tworzy takze jedno z gléwnych ziadan panstwowej
Sluzby Zdrowia, bo wydatki panstwa na ten cel
wynoszag 6.7 proc. ogolnego budzetu sanitarnego,
a po wylaczeniu mieszkan — 26 proc. ale panstwo
jest tu czynnikiem, wylacznie akcja kierujacym,
dzieki autorytetowi i udzielanym subwencjom.

Pod wzgledem rozpowszechnienia gruzlicy
Holandja nalezy do krajow o bardzo niskim
wspolczynniku umieralnosci (gruzlica pluc: 1924 —

791 000, 1925 — 7,0l)onc, 1926 — 7,22/00c, 1927 —
7,07l000, 1928 — 6,16 000). Spadek wspoélczynnika
zgonow widoczny jest juz od szeregu lat 1 trwa
stale z mala przerwag w latach 1916—1920, kiedy
zgony na gruzlice bardzo si¢ wzmogly. Ciekawa
rzecz, ze wbrew temu, co spotykamy w innych
krajach, w Holandji umieralnosé kobiet na gruzli-
ce jest znacznie wyzsza, niz mezczyzn (z wyjat-
kiem Amsterdamu), 1 roéznica staje sie coraz
wieksza. Obecnie stosunek zgonow z gruzlicy pluc
mezczyzn do kobiet wynosi 100:120.

Walka z gruzlica jest zesrodkowana (tylko
luznc administracyjnie) w centralnym zwiazku
walki z gruzlica, a prowadzi jg cale spoleczen-
stwo, i1 mozna powiedzie¢, ze to jest zagadnienie,
Yaczace najwieksza liczbe obywateli. Wskaznikiem
tego jest fakt, ze w roku 1927 wszystkie organi-
zacje, biorgce udzial w walce z gruzlica (choéby
ta walka nie byla ich glownem zadaniem), w lcz-
bie 668, obejmowaly wspolnie 83 proc. ogoélu lud-
nosci. Tak wiec bliska jest Holandja tej chwili,
kiedy sie¢ organizacyj i mstytucy] przeciwgruzli-
czych bedzie tak gesta, iz kazdy chory zna]dZIe
pomoc nalezyta i w pore. Wspomniane wyzej orga-
nizac'e przeciwgruzlicze, posiadaja 14 poradni okre-
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gowych, 53 mniejszych i 40 miejscowych. O dzia-
falnosci tych poradni méwia nastepujace liczby:
w roku 1927 zarejestrowano w nich 25.572 nowych
chorych, wsréd ktéorych  stwierdzono gruzlice
u 45 proc.; gruzlica otwarta wynosila 23 proc;
z pos$rod chorych na gruzlice 2.796 wystano do
sanatorjum, 2165 do szpitala i 663 do sanatorjum
dziennego.

Sanatorja holenderskie rozporzadzaja 3.004
l6zkami, a wobec tego, ze zgondw na gruzlice
pluc przecietnie jest rocznie 5300 — 5.400, tozek
jest mniej, niz polowa zgonow. O wynikach le-
czenia w sanatorjach mozna sadzié z nastepuja-
cych danych: na 1.137 chorych, zbadanych po trzech
latach po ich wyjsciu, 57,6 proc. znajdowalo sie
w dobrem zdrowiu, 51,6 proc. wrécito do dawnej
pracy, a50.9 proc. otrzymywalo nadal wynagrodzenie
takiez same, jak i przed choroba. Analogiczne
badania, przeprowadzone w dwa lata i w rok po
opuszczeniu sanatorjum, wykazuja stale, ze
przeszlo w polowie przypadkéw wyleczenie jest
trwale.

Szpital dla ciezko chorych gruzliczych jest
tylko jeden w Amsterdamie na 180 lézek, ale sa-
natorja maja przynajmniej czwarta czesé Iciezko
chorych.

Poradnie przeciwgruzlicze sa rozsiane po ca-
lym kraju, a ze trudne byloby utrzymanie odpo-
wiednio liczebnego i fachowego personelu przy
kazde) poradni, tworza si¢ okregi, posiadajace po-
radnie centralne rejonowe i filje, do nich przywia-
zane, w liczbie kilku. Lekarz specjalista objezdza
regularnie filje i przyjmuje w centrali, odpowiednio
przysposobionej do szczegélowego badania, ze-
opatrzone] w nowoczesne urzadzenia techniczne,
niekiedy nawet rouzporzadzajacej lozkami, gdzie
mozna przetrzymaé pacjenta przez kilka dni, jezeli
tego wymaga badanie. Poradnie filje, ktore sa
pierwszym etapem i filtrem, odsylaja do centrali
pacjentow tylko w razie potrzeby, a jezeli pacjent
jest niezamozny, koszty podroézy pokrywa organi-
zacja z zapomdg, udzielanych przez panstwo.
Personel pielegniarski jest przytem bardzo liczny
tak w filjach, jak i w centrali.

Dwie jeszcze rzeczy w walce z gruzlica za-
sluguja na wzmianke: kolonje pracy i drewniane,
otwarte baraki.

Dazenie do wprowadzenia pracy, jako srodka
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leczniczego i jako stopniowego przygotowania do
zaje¢ zwyklych po powrocie do zdrowia, bardzo
sie rozpowszechnia; kilka sanatorjéw wprowadzito
to juz u siebie i stale rozszerza. Istnieje nawet
specjalne towarzystwo do organizowania kolonij
pracy ,Sonnestraal”. Towarzystwo to, dzieki po-
mocy ze strony wielkich firm djamentowych z
Amsterdamu ,De koperen stelen” i dzieki sub-
wencji samorzadu prowincjonalnego, otworzylo w
miejscowosci Hilversum w lesie bardzo duza ko-
fonje suchotnikéw, nalezacych do najréznorodniej-
szych zawodéw, zatrudniajac kaidego wedlug jego
stanu zdrowia 1 umiejetnosci.

Domki drewniane o typie dekerowskich ba-
rakéw stawiane sa tuz obok domu mieszkalnego
(wypozyczane przez Zielony Krzyz), w wypadku,
jezeli chory ma gruzlice. otwarta 1 przez to jest
niebezpieczny dla otoczenia. Wobec najréznorod-
niejszych trudnosci, uniemozliwiajacych lokowanie
w sanatorjach lub w szpitalach wszystkich gruzli-
koéw, zastosowany system naprawde wart jest na-
sladownictwa, bo jest niedrogi, rodzine zabezpiecza
przed zakazeniem, a dla chorego jest bardzo po-
zyteczny i nie odrywa go od rodziny. Domek taki
posiada tylko trzy sciany i jest ruchomy, tak, ze
otwartg $ciane mozna skierowaé w dowolna strone,
czy to dajac choremu slonce, czy zabezpieczajac
go przed wiatrem lub deszczem. Wewnetrzne urza-
dzenie domkéw jest niezwykle proste: lozko, stol,
krzesto lub fotel, lezak, troche kwiatéw, jakis obra-
zek na $cianie, czesto elektrycznosé i radjo. Koszty
wypozyczenia w potrzebie pokrywa panstwo lub
gmina.

W pewnem miejscu na wsi widzialem taki
domek, przystawiony tuz obok domu mieszkalne-
go, i w scianie tego domku prowizorycznego bylo
wyjete okno, odpowiadajace oknu w mieszkaniu.

ten sposéb gospodarz nie byl izolowany od
spraw rodziny, wiedzial, co si¢ w mieszkaniu dzie-
je, jednoczesnie byl stale pod opieka najblizszych,
a korzystal z powietrza i stonca poddostatkiem. Po-
dobno w klimacie holenderskim mozliwe jest prze-
bywanie w takim domku dzieninoc nawet w zimie.
W niektérych wioskach widzialem po kilka takich
domkéw. I nie jest to wlasciwe jednej jakiejs pro-
wincji, gdyz znajac te domki, spostrzega si¢ je
wszedzie, nawet z :kien wagonu.

*

(dok. nast.)

Sprawy zawodowe.

O ideowa nadbudowe Zwiagzku lekarzy.

Jezeli zastanowimy sie nad przyczynami pow-
stania Zwiazku Lekarzy P. P, to tutaj nie daje
si¢ wytlomaczyé powolanie go do zycia ani zagro-
zeniem bytu materjalnego lekarzy, czy tez zmiang
sposobow zarobkowania, czy tez koniecznoscia
obrony praw politycznych lub spolecznych lekarzy.
Uwazam, ze Zwiazek Lekarzy przedewszystkiem
powstal przez zrozumienie, czy tez moze wczucie
sie¢ w ducha czasu, gdzie pod wplywem sacjalizmu
na miejsce pojedynczego czlowieka w produkcji
wysunela sie zbiorowosé. 1 dla tego zwiazek ten
osi na sobie pietno materjalistycznego pojmowanian

!

nziejow, abstrahujac si¢ tym samym od tego wszyst-
diego, co dziala na uczucia, na ludzka wyobraz-
kie, — jednem slowem od nadbudowy ideowe;j.

Biorac pod uwage niejednolitosé kondycji spo-
leczno-gospodarczej lekarzy, zajecie sie Zwiazku
tylko ich sprawami materjalnemi Zwigzek swa
bezideowoscia uniemozliwil sobie wchloniecie wszyst
kich lekarzy. Brak tej ideowej nadbudowy uniemo-
zliwil rowniez miedzy lekarzami Zwiazku stwo-
rzenie silniejszej spoistosci, niz ta, ktora jest oparta
na tradycyjnej solidarnosci kolezenskiej, dzi$¢ mocno
juz nadszarpnietej przez walke o byt, a nawet spo-
wodowal, szczegolniej na prowincji, zakwestjono-
wanie potrzeby samej egzystencji Zwigzku, gdyz,
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»gdyby nie bylo spraw kasowych, Zwiazek Lekarzy
nie mialby wlasciwie co robié, i bylby niepotrzebny*,
a dla samych ,spraw kasowych potrzebny jest
o tyle tylko, o ile przez niego mozna dostac posade;
lekarza kasowego. W interesie wiec spoistosci we-
wnetrznej, jak i dla solidarnych wystapien naze-
wnatrz jest rzecza konieczna ideowe uduchowienie
Zwiazku.

W jakim kierunku ma i$¢ ta ideowa nadbu-
dowa, i gdzie szukaé zrédla jej zycia?

Powojenne zwyciestwo socjalnych teoryj pro-
duk¢ji wskazalo czlowiekowi nowe jego mle)sce
w spoleczenstwie. Odtad przestaje on nalezeé juz
do 'samego sneble, a staje sig wlasnoscna zbioro-
woscl, ]ednem z jej ogniw tylko, i dlatego piecza
o zdrowie jego przestaje by¢ troska jego samego,
lecz interesem spolecznym i panstwowym. W zwiazku
z tem zmienilo sie stanowisko lekarza w spole-
czenstwie, ktorego dotychczasowy sposob zarobko-
wania droga indywidualnego lecznictwa opieral sie
na wzajemnej wolnej umowie miedzy nim i chorym.

Obecnie lekarz, ratujac czlowieka, w ktérego
zdrowiu jest zainteresowane spoleczenstwo, bo
praca jego zwieksza ogdlny dorobek spoleczny —
staje sie jednoczesnie spolecznikiem.

Wiadomosci

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY [1{6/II-22 W23/111- 2910} 30/11-51V ] 6 N-121
Diuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . . . 0 0 0 0
Cholera . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . ||198(14) %1173 (9) || 156 (14) || 153 (16)
Dur rzekomy 2 (0) 0 0 0
Dur osutkowy . .| 54 (2) 43 (2) 61 (4) 49 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 1 (0)
Czerwonka 7 (0) 5 (1) 4 (0) 5 (0)
Plonica . . . . . .| 597 (24) | 470 (27)| 488 (17)|/508 (22)
Blonica . . 312 (26) || 330 (23) 286 (20) || 305 (18)
Zapal. op. mézg. 34 (5 || 19 (2) | 13 (0) 23 (4)
Odra 1591 (10));1887(16) 2147 (25)]1791 (18)
Réza 82 (6) 1115 (3) 88 (3) 83 (2)
Krztusiec . 247 (13) )] 339 (19) | 188 (8) | 253 (16)
Malarja 301 20 | 10 | 30
Posoczn. polog. . . 42 (10) || 33 (6) 24 (2) | 30 (D
Trad . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . .| 324 (0) || 525 (0) | 424 (0) I 581 (0)
Waglik . . . . . 0 0 1 (0) 0
Nosacizna . 0 0 0 0
Wlo$nica ... 20) 6 (0) 24 (0) 0
Wscieklizna . . , .|| 0 (1) 0 0 0
Zatr. jad. kielb, 3 (1) 0 0 0
Chor. Heins-Medina . 0 0 0 0
Inne choroby zakazne i 315 (6 f221 (11) || 200 (4) || 275 (14)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz_
nych do Panéw Wojewodéw iPana Komisarza

Z drugiej zas strony medycyna w swym ro
zwoju obok lecznictwa indywidualnego na miejsce
widoczne wysunela zagadnienia medycyny spolecz-
nej. Rola wiec lekarza pod wplywem zmian ideo-
logji spolecznej w dziedzinie wiedzy lekarskiej
mienila sie -— powstaje nowy typ lekarza —
spolecznika.

Przez stworzenie tego idealu nowoczesnego
lekarza, typu lekarza-spolecznika, Zwiazek lekarzy
zyskuje nietylko moralna spdjnie miedzy swymi
czlonkami, lecz réowniez odnajduje kryterjum spo-
leczne, ktéore mu umozliwi pozytywistyczne usto-
sunkowanie sie do wszelkich przejawow nowocze-
snego zycia, a wiec i do Kas Chorych. W dazeniu
swem do tego idealu Zwiazek znajdzie droge do
wspolpracy z wykladnikami spolecznych przeobra-
zen 1 uchroni siebie od tej reakcyjnej i szkodliwej
dla dobra spoteczenstwia i samych lekarzy walki
z kasami, a lekarze, ktérzyby ucierpieli w ewen-
tualnych walkach o te swe nowe wartosci spoleczne,
nie beda, jak dotychczas, traktowani, jako ofiary
walki reakeji z ewolucja, lecz stana sie bohate-
rami obrony nowoczesnych idealow spoleczno-le-

karskich.
Dr. Wladyslaw Frankows ki (Plock).

biezace.

Rzadu m. st Warszawy w sprawie oplat na
rzecz Skarbu Panstwa, zwigzanych z udzie-
leniem zezwolenia na ekshumacje iprzewédz
zwlok.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuz-
by Zdrowia) zmienia dotychczas pobierane oplaty na rzecz
Skarbu Panstwa, zwigzane z udzielaniem zezwoleh na ekshu-
macje i przewdéz zwlok, okreslone okdlnikami Nr. Z. H. 95324

z dnia 1. IV. 24 i Z. H. 1211/27 z dnia 14. lil. 27, w ten spo-

séb, ze oplaty te lacznie maijg wynosié:

przy udzielaniu zezwolenia na przewéz zwlok — zl 40,00

przy udzielaniu zezwolenia na ekshumacje

i przewiezienie zwlok — zl. 80, 00.
Normy te beda obowigzywaly od 1. IV. 1930 roku.—

Dr. Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Pandéw Wojewodow (précz Kra-
kowskiego i Warszawskiego). W sprawie zwalczania
jaglicyw Zakladach opiekuficzych. Przeglad
Kontrolny.

W celu przekonania sie, jaki jest obecnie stan rozpow-
szechnienia sie jaglicy w zakladach opiekuficzych, oraz czy
zarzady zakladéw w dostatecznej mierze czuwaja nad zabez-
pieczeniem tych zakladéw przed szerzeniem sie¢ w nich jagli-
cy, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby
Zdrowia) prosi pana Wojewode o zarzgdzenie prze-
prowadzenia kontrolnego przegladu lekar-
skiego w zakladach opiekuficzych zamknie-
tych na terenie Wojewddztwa,

Przeglad ten winien byé przeprowadzony:

1. przez odpowiednio wykwalifikowanego lekarza — okuliste
(w sprawie wyboru kandydata nalezy sig¢ porozumieé z De-
partamentem Sluzby Zdrowia);
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2. cisle wedlug instrukcji L. Z. Z. 1928729, ktérej odpis zala-
cza sie;

3. we wszystkich zakladach opiekunczych zamknietych, znaj-
dujgcych sie na terenie Wojewdédztwa;

4. w czasie jaknajkrétszym, a w kazdym razie tak, aby zostal
ukonczony przed 1 lipca r. b.

Pan Wojewoda winien dostarczyé lekarzowi, przeprowa-
dzajacemu przeglad, wszelkich niezbednych materjaléw (wy-
kaz zakladéw, karty zgloszen i t. p.) oraz polecié podleglym
urzedom, by udzielaly wszelkiej potrzebnej pomocy’przy spel-
nianiu tych obowiazkéw.

Najpézniej do 10 lipca r. b. nalezy przedlozyé Minister-
stwu Spraw Wewngtrznych (Departamentowi V Sluzby Zdro-
wia) sprawozdanie z wyniku przegladu tak, aby niezwlocznie,
a w kazdym razie przed rozpoczeciem wakacyj, mogly byé wy-
dane zarzadzenia usuniecia chorych na jaglice dzieci oraz
inne niezbedne zarzadzenia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych udzieli Panu Woje-
wodzie odpowiedniego kredytu na koszty przeprowadzenia kon-
trolnego przegladu, a mianowicie:

a) na honorarjum dla lekarza po 30 gr. od osoby badanej
b) na zwrot kosztéw podrézy dla lekarza (przejazdy i djety)
wedlug VIII st. sl, po zlozeniu zapotrzebowania.

(—) Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia

INSTRUKCJA

dla lekarzy w sprawie przeprowadzenia kontrolnych ba-
dan okulistycznych w celu wykrycia chorych na jaglice i po-
dejrzanych w zakladach opiekuficzych zamknietych.

Lekarz, upowszniony do przeprowadzania badan kontrol-
nych, obowigzany jest: '

1) uprzedzié o przypuszczelnym terminie badania za-
kladu odnoénego lekarza powiatowego, na ktérego terenie
zaklad znajduje sie, oraz zarzad interesowanego zakladu;

2) zbadué dokladnie spojéwki oczu (za pomoca odpowie-
dniego odwracadla powiek) u wszystkich wychowankéw (nek)
zakladu oraz stalego personelu zakladu;

3) postawié rozpoznanie, positkujac si¢ nastepujacag kla-
syfikacja: a) jaglica, b) podejrzenie jaglicy, ¢) inne schorzenia,
d) zdrowe oczy. Pod rozpoznaniem ,jaglica® naleiy zaliczaé
tylko przypadki, gdzie stwierdza sie objawy niewatpliwe czyn-
nej jaglicy, t. j. ziarna i nacieki; inne przypadki, gdzie tych
niewatpliwych objawéw nie bedzie, nalezy zaliczy¢ do kategor-
ji npodejrzenie jaglicy“. Przypadkéw z bliznami po jaglicy, jes-
li brak jest pozatem jakichkolwiek objawéw czynnego procesu
chorobowego, nie naleiy zaliczaé do jaglicy i wykazywaé jako
zdrowe lub jesli stwierdza sie jednoczesnie jakie§ niewyrazne
objawy chorobowe, wzbudzajace podejrzenie recydywy, jako
»podejrzenie jaglicy*;

4) odnotowaé postawione rozpoznanie na wykazie wy-
chowankéw (nek) i personelu danego zakladu oraz zaznaczyé
wydane zalecenie, a mianowiciet

a) co do przypadkéw z rozpozpoznaniem ,jaglica* —
usuniecia z zakladu opiekuiczego i oddania do zakladu lecz-
niczego;

b) co do ,podejrzanych o jaglice“— odosobnienia w za-
kladzie i poddania leczeniu na miejscu;

c) co do innyck schorzei — leczenia na miejscu lub
skierowanie do odpowiedniego szpitala;

5. wypelnié dla oséb, u ktérych stwierdzi jaglice, karty
zgloszenia o zachorowaniu na jaglice i przeslaé je niezwlocz-

nie odpowiedniemu urzedowi sanitarnemu (lekarzowi powia-
towemu) — wzdér karty Nr. 37993.

6. sporzadzi¢ ogélne zestawienie wynikéw badan z ca-
lego wojewddztwa wedlug nastepujgcego wzoru

1| 2 | 3 | 4
& | Nazwa zakladu i charakter | Adres (powiat, Liczba bada-
N . . s nych Pens.
4 (zamknigty, otwarty). miejscowo$é). Pers. Razem
5 6 2aRg
s T e, ERES
Liczba pensjonarjuszy: Liczba os6b personelu:l ¢3S
- . - -‘—"_ o Ty °
Z ob aw. jagl. | Podejrz. o jagl.|7 objawa-| Podeijrz. -a.g'ﬁ'g
s . . 0T
ChL| Dz. | Razgm | ChL.| Dz. | Ragem | mi Jogl | o jegl. | 3255

oraz 7. opracowaé wnioski w sprawie zwalczania i prze-
ciwdzialania szerzeniu si¢ jaglicy w poszczegélnych zakladach.
Do powyzszego sprawozdania naleiy dolaczyé wykazy bada-
nych w poszczegdlnych zakladach.

Przy rozpoznawaniu jaglicy lekarz winien przestrzegaé
kryterjéw rézniczkowych, ustanowionych przez Prof. K. Ma-
jewskieto, a zaaprobowanych przez wszystkich profesoréw
okulistyki na konferencji krakowskiej w r. 1926 (patrz: Jaglica
i jej zwalczanie — prof. K. Majewski, Jaglica i jej rozpozna-
nie —, 1928 r.). '

(—) Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia

— Przemys! chemiczno-farmaceutyczny w Polsce, z po-
wodu zbyt krétkiego niepodleglosciowego okresu, jak réwniez
braku kapitaléw, dotychczas nie mial moznosci doréwnaé tej
galezi przemyslu w innych krajach. Z jednej wiec strony —
konieczno$é podniesienia krajowego przemyslu chemiczno-far-
maceutycznego do poziomu wymagan wspélczesnej wiedzy
i wytwdrczoéci farmaceutycznej, z drugiej — brak nalezytych
podstaw ekonomicznych dla sprostania potrzebom technicznym
w tej wytwdrczosci, wywolaly koniecznosé wspélpracy z zaprzy-
jaznionym francuskim przemystem chemiczno-farmaceutycz-
nym. Wspélpraca ta zostala oparta na idei, ktéra nie tak daw-
no powstala w pokrewnym przemysle francuskim i polegala na
zjednoczeniu wiekszych jednostek wytwérczych, co zostalo
zrealizowane przez polaczenie dwu Swiatowych firm, jakiemi
sg Usines du Rhone i Poulenc Fréres.

Przemyslowo-Handlowe ], Zaklady Chemiczne Ludwik
Spiess i Syn, Sp. Akc. w Warszawie, pragngc is¢ temi same-
mi drogami, ktéremi kroczy ogélno-§wiatowy przemysl farma-
ceutyczny, i zachowaé naleiyte tempo i postep w kierurku
zaopatrywania polskiego lecznictwa w najnowsze preparaty,
niezaleznie od egzystujacej juz firmy Ludwik Spiess i Syn,
utworzyly nowg firme. Firma ta nosi tytul: ,Spiess-Rhone-Pou-
lenc* S. A. i posiada kapital akcyjny ZI. 1.000 000.—

Z utworzenia tej nowej placéwki wyplyna bezwatpienia
korzysci dla przemystu polskiego i aktywizacji naszego bilan-
su handlowego. Swiezo utworzona Spéika o zapewnionych do-
minujgcych wplywach kapitalu [polskiego jest instytucjg pol-
skaq z siedzibg w Warszawie. Na zasadzie specjalnego ukladu
weszla ona w posiadanie patentéw na artykuly lecznicze
z kategorji najpowazniejszych, jakie naleza obecnie do fran.
cuskiej o $wiatowej slawie firmy chemicznej Rh&ne-Poulenc,
a takze i nowych patentéw,-jakie w przyszloéci bgda w posia-
daniu tej firmy. W ten sposéb ,Spiess-Rhone-Poulenc® bedzie
miala moznosé eksploatowania wseystkich donioslych odkryé
z dziedziny leczniczej, korzystajac dla opracowania nowych
artykuléw i wynalazkéw nietylko ze swoich laboratorjéw bas
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dawczych w Warszawie, ale takie z pracowni naukowo-badaw-
czych Zakladéw Rhéne-Poulenc. Poniewaz wszystkie artykuly
nowo utworzonej firmy beda na zasadzie specjalnego ukladu
wyrablane przez Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne
,Ludwik Spiess i Syn“, powstanie jej w rezultacie wzmoze
produkcje krajowy artykuléw leczniczych o wysokim poziomie
naukowym, a tem samem zmniejszy koniecznosé importowania
ich z zagranicy.

Polski Przemyst Chemiczno-Farmaceutyczny, zyskujac
nowa placéwke, stawia swoja produkcj¢ na wyzszym poziomie,
racjonalizujacym te galeZ wlasciwego przemyslu krajowego.

— Miedzynarodowa wycieczka naukowa
lekarzy do Turcji i Azji Mniejszej.

Dzieki inicjatywie prymarjusza Dra Fryderyka Baracha,
Wiedeh, wybieraja sig lekarze austrjacey 20. sierpnia 1930 do
Konstantynopola. Uczestnicy zobacza Bukareszt, Giurgiu, Kon-
stance, Konstantynopol (z okolica) i zwiedza tamtejsze zakla-
dy lecznicze. migdzy innemi takie stacie termalng Kura, kté-
ra to miejscowos$é znana juz byla w starozytnosci (Pythia).
Z Konstantynopola nastapi wyjazd do Azji Mniejszej. Uczestni-
cy zamierzajg dotrzeé¢ do Angory.

Koledzy (z wszystkich krajéw), ktérzy pragna
sie przylaczyé, otrzymajg blizsze informacje na pisemne zapy-
nia pod adresem; Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedef-
(Wien, Austrja) I. Biberstrasse 11, 1. St. albo Medizinisch-Phar-
mazeutische Rundschau Wien I. Heiligenkreiizerhof.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKRARSKICH.

26. V. Warszawskie Kolo Tow. Internistow

Polskich.

1. A, W.Kaptani F. Rybicowa. Przypadek po-
socznicy z nawracajgca wysypka. 2. J. Grott i Galinow-
ski. Cigzka anemja pokrwotoczna u cigzarnej. 3, M. Scme-
rau.Siemianowski. Przyp. hyposfiksji paroksyzmalnej.
4. E. Apfelbaum, A, Elektorowiczi W, Markiert.
Przypadek nadnerczaka., 5. K.Dgbrowski i S. Waso-
wicz Dwa przyp promienicy klatki piersiowej. 6. A, Do-
latkowski. Spostrzezenia kliniczne w przypadku miazdzy-

cy serca i naczyn. 7. J. Typograf Zespél dusznicy bo-
lesnej niczwyklego pochodzenia.

29. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L. Paszkiewicz Wynik konkursu Dobrzyckiego.
2. S. Gurbski. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej. 3. E.
Reicher. Serce a praca fizyczna, 4, W. Mikulowski.
Zagadnienie budzenia choroby utajonej w $wietle Kkliniki
i biologji.

29. 1V. Zrzeszenie Lekarzy Rz-plitej Polskiej.

Pokaz H Landau. Przyp. niedokrewnosci ztosli-
wej, leczonej preparatem z zolgdka.

Komunikat: D. Thursuz O og6lnej narkozie do-
otrzewnowej.

Odeczyty: 1, H Rasolt. Orozpoznawezem irokow-
niczem zpaczeniu elektrokardjografji w schorzeniach serca
(z pokazem krzywych elektrokardjograficznych). 2. Br, Fe j-
gin 6 wna. Bakterjofagi i ich znaczenie lecznicze w medy-

cyniewewngtrznej i chirurgji.

2. V. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

1, HermaniRozenbluméwna. Przyp. choroby
Schildera. 2, Piedkowski. Zespol fizjopatyczny w nast(}p-'
stwic wrazu. 8. Stepien.  Kreez szyi i kurcz pisarski po,
chodz. prawdopod. syfilityeznego. 4. Kru ko w sk i. Cierpic-
nia rodzinno.dziedziczne podobne do stwardn., wieloognisk.
5 Sterling,  Niezwykly zespél! heredo-degeneracyjny.
6. Orlinski, Przyp. nowotw. mézdzku po naswietl. prom,
R. i zastosow. operacji dekompres. 7. Sznajderman
Wodoglowie w zwigzku prawdopod. z wagrowatoscia opon.
Objawy chwytne. 8 Krakowski. Ponowny pokaz syrin-
gom. w wieku dziecigcym. Pomyslny przebieg rozleglej spra-
wy ropnej z wypadnieciem calej niemal kosci ramieniowej:
9. Higier. O migrenie §piaczkowej.

4. V. od godz .9—14, Warsz. Tow. Neur.

(lokal Warsz. Tow. Nauk.)

1. Tyczka. Odma czaszkowa rozpoznawcza i leczni-
cza, 2. A, Krakowski. Acidoza i alkaloza w chor. ukl. nerw-
3. H. Higier, O angiospazmach i ich znaczeniu patogenctycz-
nem w sprawach mézgowych,.
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