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Specjalną uwagę zwrócono na te przypadki 
n. z., w  których współistniało jednocześnie cier­
pienie układu nerwowego.

Już z doniesień M u r p h y  e g o  i M i n o t a  
wiedziano, że te cierpienia najoporniej poddają  
się leczeniu wątrobą, i że tylko w  niektórych lżej­
szych przypadkach udało im się osiągnąć poprawę, 
przyczem poprawa ta wyrażała się w  ustąpieniu 
parestezyj i zaburzeń koordynacji.

Spostrzeżenia amerykańskich autorów zostały 
niebawem uzupełnione obserwacjami szeregu klini­
cystów europejskich, którzy stosowali wątrobę 
w przypadkach n. z., powikłanych zaburzeniami 
nerwowemi, przyczem okazało się, że w  kwestji 
oddziaływania wątroby na schorzenia nerwowe  
niema wśród autorów jednomyślności. W  czasie, 
gdy jedni autorzy ( Pa l ,  G e r h a r d  t, S i l b e r -  
m a n n ,  L o t t i g ,  S o l m s  i K a n i s c h ,  G r e i n a -  
c h e r ,  L o e w e n b e r g  i G o t t h e i l ,  K u t s c h e -  
ra,  R e d l i ć  h, S c h l e s i n g e r ,  W o l f f  i inni) 
widzieli jaknajdalej idącą poprawę, graniczącą 
niekiedy z zupełnem wyzdrowieniem, inna grupa 
nietylko nie osiągnęła żadnej poprawy, ale mogła 
na pewnej liczbie chorych obserwować nawet za­
ostrzenie się sprawy i postępujące pogorszenie, 
które niejednokrotnie było bezpośrednią przyczyną 
zejścia śmiertelnego ( F r a n k ,  R i c h t e r ,  S c h o t t -  
mi i l l e r ,  K r a u s e ,  S c h i l l i n g ,  C u r s c h m a n n ,  
S e y d e r h e l m ,  H a r r i s ) .

Sprzeczne wyniki tej samej metody leczniczej 
u tej samej kategorji chorych były przedmiotem 
bardzo ożywionej dyskusji na łamach prasy lekar­
skiej, której osią stała się doniosłej wagi kwestja, 
czy procesy zwyrodnieniowe w  układzie nerwowym  
ośrodkowym, ściślej mówiąc, w  rdzeniu kręgowym

kl ini czne .
mogą być wstrzymane w  swym rozwoju terapją 
wątrobową, i czy dotknięte tym procesem włókna  
nerwowe mogą ulec regeneracji.

Dyskusja ta dowiodła, że ogół badaczów, któ­
rzy mieli sposobność stosowania wątroby w  przy­
padkach n. z., powikłanych schorzeniem nerwo- 
wem, nie pokłada zbyt wielkich nadziei w  tym 
nowym środku. Gros autorów stoi na stanowisku, 
że terapją wątrobową udaje się niekiedy w  takich 
przypadkach osiągnąć nawet daleko idącą poprawę, 
która wszakże zależy przedewszystkiem od tego, 
jak długo sprawa trwa, i jak rozległe są zmiany 
patologiczne w układzie nerwowym. Sprawy star­
sze, daleko zaawansowane, w  których już doszło 
do zupełnego zniszczenia pewnej liczby włókien 
nerwowych, leczeniu wątrobą nie poddają się 
wcale, rokowanie winno być niepomyślne, a lbo­
wiem do regeneracji dojść już nie może, mimo 
doskonałej poprawy stanu krwi i stanu ogólnego 
(P  al, P a p p e n h e i m ,  R e d l i ć  h, S c h l e s i n ­
ge r ,  B u r g e r ,  S t r a u s s i e  r, M a r b u r g ,  S c h u l -  
t en,  R o s e n o w ,  H e g l e r ) .  Poprawa, granicząca 
z wyzdrowieniem, może być tłumaczona jedynie 
tern, że albo zmiany w układzie nerwowym  
(w  rdzeniu) były bardzo jeszcze świeże i nieznacz­
ne, a zatem włókna nerwowe były zdolne do re­
generacji (S t r a n s k y), albo też ta poprawa jest 
tylko remisją, która w  zakresie układu nerwowego 
ośrodkowego, zdaniem S i l b e r m a n n a ,  Ł a u t e r  
b a c h  a, S c h a u m a n a  i S a l z m a n a ,  jest tak 
samo możliwa, jak i w  zakresie krwi.

W  powstawaniu tych remisyj decydującą rolę 
ma odgrywać wybitna poprawa stanu ogólnego, 
poprawa siły mięśniowej i powrót krwi do stanu 
prawidłowego. Nie znaczy to bynajmniej, że re­
misja w  stanie krwi musi pociągnąć za sobą remi­
sję w  zakresie cierpienia nerwowego. Bardzo pou­
czający pod tym względem jest przypadek N  o n- 
n e g o: u chorego na n. z. z óbjawami schorzenia
rdzeniowego terapją wątrobową początkowo osiąg­
nięto daleko idącą ogólną remisję, nieco później 
jednakże wystąpił nawrót ze strony rdzenia, który 
doprowadził do śmierci, ale bez nawrotu niedo- 
krewności.

P a l  wypowiedział pogląd, że skuteczność te- 
rapji wątrobowej zależy w znacznej mierze od tego,
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kiedy została ona zastosowana, albowiem tam, 
gdżie wątroba będzie podawana we właściwym  
czasie, do schorzenia nerwowego wogóle nie doj­
dzie. T ak  bardzo optymistyczne wyw ody  P a l a  
nie znalazły jednakże potwierdzenia i zdają się 
być nieco zbyt pohopnie wypowiedziane. Kłam  
jego twierdzeniu zadają spotykane coraz częściej 
wzmianki różnych autorów ( F r a n k ,  S t e pp, B u r ­
g e r .  S e y d e r h e l  m) o tern, że w przypadkach  
n. z.' bez jakichkolwiek objawów schorzenia nerwowe­
go występowały w  trakcie leczenia wątrobą obja­
wy myel. funic., które niepowstrzymanie postępo­
wały  i, mimo doprowadzenia stanu kr^vi do normy, 
powodowały zejście śmiertelne.

Ostatnio zaś zaczęły się rozlegać z różnych 
stron głosy, ostrzegające przed zbytnim optymiz­
mem w  stosunku do wątroby.

Zw łaszcza  nieprzejednane stanowisko zajął 
w  stosunku do terapji wątrobowej ostatnio S e y  
d e r h e 1 m. Autor ten zwraca uwagę, że od czasu 
wprowadzenia tej metody leczniczej przebieg n. z. 
stał się zupełnie inny, przedtem nieznany. W ątro ­
ba, którą autor uznaje za środek nie przyczynowy, 
tylko jednostronnie objawowy, po usunięciu obja­
w ów  niedokrewności z a t r u w a  centr. ukł. nerwo­
w y  i przekształca obraz chorobowy w  z ł o ś l i w ą  
m y e l o e n c e f a l o t o k s y k o z ę ,  prowadzącą  
do zejścia śmiertelnego.

Tern szkodliwem działaniem wątroby na 
układ nerwowy należy, zdaniem S e y d e r h e l m a ,  
tłomaczyć to zjawisko, że od czasu „ery wątrobo- 
w ej“ liczba przypadków n. z., powikłanych  
schorzeniami rdzeniowemi, procentowo wzrosła. 
W  trzech ze swoich przypadków n. z., leczonych 
wątrobą, autor widział znaczne pogorszenie, które 
miało cechy ciężkiego zatrucia c. ukł. nerwowego: 
początkowo wystąpiły omamy i zaburzenia mowy, 
wkońcu chorzy ci wpadli w  stan komatyczny 
z wybitnym oddechem K u s s m a u l o w s k i m ,  
trwający przez szereg dni.

Opierając się na swych spostrzeżeniach, S e y- 
d e r h e 1 m przestrzega przed zbytnią wiarą 
w  tę nową terapję, albowiem kryje ona w  sobie 
niebezpieczeństwo spowodowania ciężkich kompli- 
kacyj u chorych na n. z.

Spostrzeżenia S e y d e r h e l m a  nie są odo­
sobnione. W  tym samym, co on, czasie również 
T a t e r k a  i G o l d m a n n  donieśli o niezwy­
kłych, dotychczas nie obserwowanych zjawiskach, 
które wystąpiły u pięciu ich chorych na n. z. le­
czonych wątrobą. W  4 —  6 dni po zastosowaniu 
leczenia usposobienie chorych, dotychczas zupełnie 
spokojnych, gruntownie się zmieniło: stali się oni 
senni, przejściowo podnieceni i stale w  większym  
lub mniejszym stopniu zamroczeni. Obraz klinicz­
ny robił wrażenie ciężkiego i niebezpiecznego dla 
życia pogorszenia. Stan ten trwał 2— 3 dni, poczem 
następował zwrot ku poprawie stanu ogólnego 
i stanu krwi.

Wymienieni autorzy usiłują wytłumaczyć tę 
tiieoczekiwaną komplikację nagłym spadkiem za­
wartości hemoglobiny we krwi, który mógł tu mieć 
miejsce wskutek przedawkowania wątrobą (chorzy 
ci otrzymywali po 1400 gr. wątroby i wyciągów  
dziennie); powołują się oni przytem na badania  
S c h u l t e n a ,  który stwierdzał przez pierwsze kil­
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ka dni po zastosowaniu wątroby przejściowy spadek  
hemoglobiny we krwi.

Opisane przez T a t e r k ę  i G o l d m a n n a  
zaburzenia, będące bezpośrednim skutkiem zasto­
sowania terapji wątrobowej, nasuwają jednakże 
wątpliwości, czy aby istotnie przyczyną ich był 
tylko spadek hemoglobiny, zwłaszcza, że badań  
kontrolnych w  opisanych przypadkach nie wykona­
no. Raczej nasuwa się przypuszczenie, że miało 
się tu do czynienia z ostrem zatruciem układu 
nerwowego. Czy spowodowały je ciała purynowe, 
czy jakieś inne— trudno powiedzieć; że ciała pury­
nowe mogły tu odegrać rolę czynnika szkodliwego  
świadczą ukazujące się od czasu do czasu wzmian­
ki o tern, że terapja wątrobowa u niektórych cho­
rych w yw oływ ała  napady d n y, u innych znów  
białkomocz i cylindrurję.

*
*  *

Na naszym oddziale mieliśmy dotychczas 
możność obserwowania wpływu terapji wątrobo­
wej na niedokrewność złośliwą na trzech przypad­
kach, które się przewinęły przez oddział w  latach
1928 —  1929.

Na te przypadki składały się dwie kobiety, 
dotknięte ciężką niedokrewnością złośliwą bez w i ­
docznych powikłań ze strony układu nerwowego, 
i jeden mężczyzna, u którego niedokrewność złoś­
liwa była powikłana ciężkiem cierpieniem układu 
nerwowego ośrodkowego o charakterze myelosis fu - 
nicularis post. et lateralis.

Pierwszych dwuch przypadków nie będziemy  
tu szczegółowo omawiali, albowiem jako dotknięte 
n. z. bez widocznego udziału układu nerwowego  
nie należą one właściwie do tematu pracy ni­
niejszej.

Uważam y atoli za celowe poświęcić więcej 
miejsca przypadkowi trzeciemu, który znajdował 
się pod naszą opieką lekarską około 10 miesięcy 
i, jako objekt stałej obserwacji klinicznej, dostar­
czył nam wiele cennych spostrzeżeń.

P r z y p a d e k  —  Anaemia perniciosa et myelo­
sis funicularis post. et lateralis.

S t a n i s ł a w  S. —  robotn ik  malarski,  lat 53, przyby ł  do 

szpitala w lutym 1929 r. w stan ie  bardzo c ię żk im  z powodu 
porażen ia  obu kończyn  dolnych, t rw a ją cego  już od trzech  

p raw ie  m ies ięcy ,  n ietrzym an ia  m oczu  i sto lca  o raz  b. p rzy ­

krych p arestezy j  i b ó lów  opasu jących. W ys tąp ien ie  tego  stanu 

poprzedz iły  o kilka m ies ięcy  tępe  i n iezby t  przykre  bóle 

w kończynach  dolnych. ‘Mnie j w ięce j  p rzed  rok iem  chory  zu­
pełnie stracił łaknienie, p rzyc zem  na jw iększy  wstręt odczuwał 

do mięsa; przed pó łrok iem  zaczął równ ież  odczu w ać  przykre 

sensacje  ze  strony ję zyka  w postaci p ieczen ia  i palenia, zwłasz* 
cza podczas  spożywan ia  p okarm ów  ciepłych i stałych; język  

był w tedy bardzo  czerwony. C h o ry  przez trzy m ies iące  żywił  

s ię  wy łączn ie  zs iadłem m lek iem , gdyż, jako  m iękk ie  i ch łod ­

ne, nie sprawiało  mu przykrości przy spożywaniu . Po trzech 

miesiącach wspom niane  d o leg l iw ośc i  same ustąpiły.

Przed  w ystąp ien iem  te go  c ierp ienia był c z łow iek iem  

zupełnie  zdrowym , żadnych chorób  zakaźnych, ani w en erycz ­

nych miał nie  p rzechodzić ;  a lkoholu  i ty ton iu nie nadużywał; 

żonaty, ma c zw o ro  dzieci;  żona  i dzieci  zdrowe.

Sta tu s  p raesens: m ężczy zn a  budowy praw id łowe j ,  o d ż y ­

wiony źle, waży 55 klg.; skóra wiotka, na twarzy  żółtawa, robi 

wrażen ie  nabrzm iałej;  w id oczn e  b łony ś luzow e  i spo jówk i 

o czn e  bardzo  blade; ję zyk  o wyg lądzie  zwykłym , W zakres ie
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g łowy, szyi, grucz. chł. i p łu c — żadnych zm ian nie s tw ier­
dza się.

Narząd  krążenia: serce  ro zs ze rzon e  coko lw iek  na prawo
i na lewo; ton y  serca bardzo głuche, czyste; tę tn o  m iarowe,

drobne, 80 na min.; c iśnienie krwi m ax. 87, min. 65.
K ręgos łup  równy, na ucisk i opukiwanie  n i e b o l e s n y .

W jam ie  b rzu szn e j—  żadnych zmian.

G k ł a d  n e r w o w y :  źren ice  równe, p raw idłowo rea ­
gują na światło, zb ieżność  i nastaw ien ie ;  dno oka  bez zmian. 

N e rw y  c za s zk ow e  — bez zmian. Odruchy okos tnow e  na koń ­

czynach górnych  w zm o żo n e ,  po s tron ie  lew e j  wybitnie j niż 
po prawej;  odruchy ko lanow e,  zwł. po str. lewej, wybitnie 

wygórowane.  Odruch jąd rowy bardzo  leniwy. Odruchu anal­

nego  brak. Odruchy brzuszne zn ies ione  z wy ją tk iem  lew ego  

g ó rn eg o .  B a b i ń s k i ,  R o s s o l i m o  — słabo dodatn ie  na 

n odze  prawej.  K lonus k o lanow y  i s to p o w y  —  ży w o  dodatnie, 

zwł. s topow y.  Zaburzen ia  czucia g łęb ok iego ;  ro zs zc zep ien ie  

czucia skórnego .  D e rm o g ra f i zm  —  b. żywy.

K oń czyn y  dolne: budowy p raw id łowe j ,  a le  wychudłe, 
m ięśn ie  na dotyk  b. w io tk ie ,  ob rzęk  w k o ło  s taw ów  ko lano­

wych. Ruchomość  czynna wybitnie  upoś led zona :  chory nie

m o że  poruszać palcami nóg, w pozycji  le żące j  nie m oże  nóg 
unosić  do g ó ry  —  musi sob ie  pom agać  rękami.

Nie m o że  rów n ie ż  stać, ani chodzić; pod trzym ywany 
p od  ramiona, z trudem porusza kończynam i, ruchy są przy- 

tem  bezładne, z wyrzucan iem  lewej nogi;  s iedzieć  również 
nie m oże .

Przy zg inaniu b iernem  kończyn s tw ierdza się  dość 
znaczną spastyczność  mięśni.

Kończyny na ucisk i o p u k iw a n ie "  n iebolesne. N ie trzy-  
manie  moczu.

Badanie  treści żo łądkow ej:  zupełny  brak kwasu sol. 
nego  i zaczynów . Prątki ok rężn icy  -j— j - ; badanie kału na 
p asorzy ty— ujemne.

Bad. rentgen, czaszki i k ręgosłupa —  żadnych odchyleń 
od normy. O dczyn  W a s s e r m a n n a  we krwi i w płynie 
m ózg .-rdzen i o w y m — ujemny.

Bad. płynu m ó zg o w o - rd z e n io w e g o  -  nic pa to log ic zn ego .
B a d .  m o r f .  k r w i :  Hgb. * )  =  86%; B. c. =  4.200 

Cz. c. =  2.800.000; Ind. : 1,5. W zór :  N. =  66%; M. i P. =  

3% ; Eo. =  0 % ,  L. =  28%; Mlc. ob. =  3% . Wybitna poiki-  

lo cy toza  i an izocy toza ;  pol ichromazja ;  p o jedyń cze  normobla- 

sty. Płytki =  138.000. CJrobilinogen we krwi —  nieznacznie  
w zm ożony .  Indykan— w norm ie .

W  m o czu — wybitny u rob il inogen .

P ie rw sze  c zte ry  ty godn ie  pobytu w szpitalu chory 
o trzym yw a ł  ty lko  środki nasercowe, kwas solny z pepsyną, 
zastrzyk  strychn iny 0,001 dz. i odpow iedn ią  djetę.

P ie rw sze  ob jaw y  poprawy stanu o g ó ln e g o  c h o re go  spo­
s trzec  już można było  po up ływ ie  dwuch tygodni:  zaburze ­

nia ze  s trony pęcherza  m ocz.  z a c z ę ły  powoli  ustępować, 

i chory  m óg ł  już p raw id łowo  oddaw ać  mocz. Stan krwi n a to ­
miast wykazywał  p ogorszen ie  i* w dniu 15.111 przedstawia ł 
obraz  następujący:

Hgb. =  86%; B. c.=4.200; Cz. c. =  2.140.000; ln d ,= 2,0; 

W zór :  N =  48%; M. i P. =  2%; L, =  37%; Mlb. =  9% ;  Mlc. 
eo.  =  2°/0, kom. T u r c k a  =  2%; Eo. =  0% . P o ik i lo cy to za  
i an izocy toza ,  po l ichrom az ja  je sz cze  wybitnie jsze .

Pon iew aż  na wystąp ien ie  sam ois tne j  remisji liczyć już 
nie można było, zas tosow an o  wątrobę w postaci trzech łyżek

* )  S k r ó t y :  Hgb. =  hem oglob ina; b- c. =  białe ciałka; 
cz. c. ■= c ze rw o n e  ciałka; N. =  neutrofi l ;  M. =  m on ocy t ;  
P. =  p rze jśc iowy;  B. —  bazofil ; Eo. —  Eozynofi/: L. =  l im ­
focyt;  Mlb. =  m ye lob last ;  Mlc. ob. —  m ye lo cy t  obo ję tn o -  
chłonny; Mlc. eo. =  m ye locy t  e ozy  nochłonny; Mlc. z. —  
m ye locy t  zasadoch łonny .

„H epa tra tu "  dziennie. Spec ja lnej d jety  p rzy tem  nie układano, 
ograniczywszy  ty lko  spożywan ie  m ięsa i zastępując je  ja ­

rzynami.
Na tę  nową te ra p ję  chory  za reagow a ł  bardzo żywo. 

S am opoczuc ie  z każdym dniem po lepsza ło  się, skóra, zwł. 

na twarzy, zaczęła trac ić  sw o je  żó ł taw e  zabarw ien ie,  m ęczące  

m row ien ia  i d rętw ien ie  nóg zaczę ły  tracić na ostrości;  jedn o ­
cześn ie  zauważyć  m ożna było wprost zdum iew a jąco  szybką 
poprawę w obrazie  krwi, który po 10 dniach stosowania  w ą tro ­

by przedstaw ia ł się już następująco:
Hgb. =  85%: B. c.=7.600; Cz. c,=4.150,000. 7m*.=l,0;

W zór:  N =  67%; M. i P. =  1%; Eo. =  0%; L. =  23%;

Mlb. =  5%; Mlc. eo .  =  3% ; Kom . Turcka =  1%.
Po ik i lo cy to za  i an izocy toza  znacznie  mnie jsze.

Po dwuch butelkach „H e p a tra tu "  (równ. 10 klg. su ro ­

wej wątroby ) stan krwi był już następujący:

Hgb. =  90%; B. c. =  6.400; Cz. c. =  6.300.000; 

Ind. =  0,7.
Wzór:  N. =  57%; M. i P. =  8 %  Eo. =  0"/°; L. =  27%;

Mlc. ob. =  5%; Mlc. eo .  =  3% ; P o ik i lo cy to za  i an izocy toza

nieznaczne; p o jed yń cze  norm ob lasty  na preparac ie .

Sam opoczuc ie  b. dobre, chory żywszy, ro zm ow n ie jszy ,  

skóra na tw arzy  z lekka zaróżow iona ;  p rzybytek  na wadze 

6 klg.; m oże  już bez obcej p o m o c y  siadać na łóżku. A k c ja  s e r ­
ca znacznie lepsza, to n y  jędrn ie jsze .  G rob i i inogen  w 

moczu: —
W po łow ie  kwietnia chory  zaczął o trzym yw ać  po 300 — 

400 gr. dziennie z lekka p rzysm ażon e j  wątroby, k tórą znosił  b. 

dobrze.  Obserwu jąc  b. baczn ie  stan cho rego ,  byliśmy świadka­

mi stałej i w nadzwycza j szybk iem  tem p ie  postępujące j po ­
prawy samopoczucia ,  siły m ięśn iowe j ,  obrazu krwi i stanu 

neu ro log icznego .

W końcu kwietn ia  chory już zaczął chodzić, op iera jąc  

się na dwuch kijach. Chód był je sz cze  n iepewny, a tak tyczny,  

daleki od chodu n orm a lnego  cz łow ieka ;  po schodach chory  

je szcze  ani wchodzić, ani schodz ić  nie mógł, a le  siadał, wsta­

wał i p rzechadzał  się po równe j p łaszczyźn ie  bez obce j 

pomocy.

Stan krw i w tym okres ie :

20.1V. —  Hgb. 100%; B. c. =  6 600; Cz. c. =  5.100.000 
Ind. =  1,0. N =  55%; M. i P. =  5‘V0; E o ,  = 1  % ;  Bas. =  2°% 

L =  35%; Mlc. ob. =  1%; 30.1V. -  Hgb. =  104%; Bc. =  6.800; 

Cz. c. =  5.610,000; Ind. =  0,9; N =  64%; M. i P. =  3% ; 

E o .  =  4%; L =  29%; P łytek  =  390.000.

Po ik i lo cy toza ,  an izocy toza ,  po l ichrom azja  w stopniu b. 

n ieznacznym.

W maju chory chodził  już, op ie ra jąc  się ty lko  na jedn e j  

•asce; m row ien ie  i z ięb ien ie  w nogach powtarza się, ale znacz­
nie rzadzie j  i w stopniu wybitnie  s łabszym. Skóra na twarzy d o ­
brze za ró żow ion a ;  akcja serca dobra; waga —  64,4 klg.

Stan krwi 14.V —  Hgb. —  116%; Bc. =  5.400; Cz. c, =  
4.700.000; Ind  = 1 , 2 ;  N. =  47%;, M. i P. =  5% ; E o. =  4%; 

Bas. =  1%; L. =  43%;

P o ik i lo cy to za  i an izocy toza  w stopniu minimalnym.

Badanie neurologiczne, dokon an e  przez spec ja l is tę  (Dr. 

Z. B y c h o w s k i e g o ) ,  stw ierdziło  ty lko  n ieznaczną ob je -  

ktywną pop raw ę  w stanie układu n erw ow ego :  jedyn ie  odruchy 
kolanowe są mniej wygórowane.

W obec  doskona łego  samopoczucia  ch o rego  i tak wyb it­

nej poprawy 'stanu krwi ogran iczono  spożyc ie  wątroby do 

4— c h razy ty godn iow o  po 300 gr. dziennie  i dodano za s t rzy -  
kiwania tripleksu.

W czerwcu siła m ięśniowa i czucie g łęb ok ie  chorego  

tak dalece się poprawiły ,  że chód stał się bardzie j zborny, 

i chory  mógł już nawet chodzić  bez obce j  p om ocy  po s ch o ­
dach, pom aga jąc  sob ie  laską.
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Stan krwi: Hgb. =  106%, B. c. =  6.600; Cz. c. — 4.825.000 

Ind. =  1,1; N. =  53%; M. i P. =  8%,; E o. =  2% ; L. =  37°/
P o ik i lo c j  toza i an izocy toza  w stopniu m inimalnym 

jeszcze  się utrzymują.

Z począ tk iem  lipca chory już m óg ł  chodzić  do ogrodu 

szp ita lnego  i przechadzać się tam godz inam i,  nie odczuwając 
zm ęczen ia .  Spędzał tam cały dzień, wracając na oddział ty lko  
na posiłek, p rzyczem  kilkakrotną i trudną węd rów kę  po  sch o ­

dach w dół i w g ó rę  odbywał bez spec ja lnego  wysiłku i bez 
pom ocy .

W sierpniu chory ważył już 66,1 klg. przy zdrowe j op a ­

lone j  cerze  i doskona łem  sam opoczuciu .  W treści żo łądkow ej  

jednakowoż w dalszym ciągu s tw ie rd zono  zupełny brak kwasu 

so lnego  i . zaczynów ; prątki okrężn icy  +  -j-; wątrobę o t r z y m y ­

wał trzy razy ty godn iow o  po 300 gr. Stan krwi w tym okres ie ;

Hgb. =  94%; B. c. =  4.603; Cz. c. =  5.950.C00; Ind; =  
0,8; N. =  64%, M. i P. =  1%.; E o. =  1%.; L. =  34%; żadnej 

po ik i locy tozy  i an izocy tozy  nie s tw ierdza się.

W dalszym ciągu pobytu ch o rego  w szpitalu nie sp o ­
s trzega liśm y u n iego  w ięce j  poprawy w s ta n ie  neuro log icznym; 

m im o  h iperg lobulji ,  która w tym okres ie  wystąpiła, s tałego 

przybytku na wadze, k tóry  w październ iku wynosił już prawie 
13 klg., m im o  d osk on a łego  wyglądu zew n ę tr zn ego  i s am o­

poczucia, m im o braku parestezyj i innych przykrych sensacyj, 
chód chorego  jednakże  pozosta ł  t a k 5, jaki był j e s z c z e  w s ier­

pniu, t. j. w p ew nym  stopniu spastyczno-a taktyczny  z w y rzu ­

can iem  prawej nogi.  B a b i ń s k i  i R o s s o l i m o  na jedne j 

nodze + ;  odruchów brzusznych —  brak; kionus s topow y  -J-; 

odruchy k o lanow e  nadmiern ie  żyw e ;  czucie  g łębok ie  u p oś le ­

dzone.

W  okres ie  tym chory dostawał w dalszym ciągu po 300 gr. 

wątroby  3 razy ty g o d n io w o  i naświetlania lam pą kwarcową 

długich kości i kręgosłupa.

Stan krwi 13 X: Hgb. =  118, 7% ; B. c. =  4.400; Cz-

c .= 7  390000; Ind. =  0,8; N. =  66%; M. I P. =  2%,; Eo. =  1% 
L. =  31% ; żadnych cech  pa to log icznych  nie s twierdza się.

Po  zredukowaniu d jety  w ą trobow e j  do dwuch razy  t y ­
god n iow o  po 300 gr. we krwi już po tygodniu s tw ierdza ł się 
spadek hem og lob in y  i c ze rw on ych  ciałek:

(25/X). Hgb- =  94%; B.' c. =  7 400%; Cz. c. 4.100.000 

Ind. =  1,1; N. =  49%; M. i P. =  7% ; Eo. =  1 %  L. =  43°/°

W ys tarczy ło  jednakże  zw iększyć  p orc ję  wątroby do 

tr zech  razy ty g o d n io w o  po  300 gr., by już po  tygodn iu  wzór 

krwi wykazyw ał  znaczny przyrost hem og lob iny ,  a zw łaszcza 
czerwonych  ciałek:

(5 .XI. )  Hgb. =  100%; B. c. =  6.000; Cz. c. =  7.020.000 

Ind. =  o,7; N =  51%. M. i P. =  7 %  E o .  =  3% ;  L. =  39%;

Oceniając wyniki mieszanej terapji wątrobo- 
wo - arszenikowej u chorego, dotkniętego ciężką 
niedokrewnością złośliwą, powikłaną daleko posu- 
niętemi zmianami ogniskowemi w rdzeniu kręgo­
wym o charakterze myełosis funicularis post. et lat., 
widzimy, że aczkolwiek pacjenta naszego nie moż­
na uważać za wyleczonego, jak długo jeszcze się 
utrzymują znamiona schorzenia rdzenia, podobnie 
jak achylia gastrica i prątki okrężnicy w  treści 
żołądkowej, jednakże efekt terapeutyczny musi być 
uznany za niezwykły i zasługujący na uwagę.

Jakaż jest epikryza?
Chory, który wskutek ciężkiego niedowładu  

kurczowo - bezładowego obu kończyn dolnych 
i ogólnego wyniszczenia leżał, jak bezwładna bry ­
ła, zdany na łaskę otoczenia, stopniowo odzyskał 
władzę w  nogach i może dość swobodnie chodzić 
nawet po schodach; incontinentia urinae, męczące 
parestezje i bóle opasujące znikły i nie powtarzają 
się; siła mięśniowa i waga ciała znakomicie się

1 maja 1930 r.

| powiększyły. Stan krwi z wybitnie patologicznego 
! stopniowo doszedł do normalnego i mimo pewnych  
: wahań, zależnych od ilości podawanej wątroby,

utrzymuje się na właściwym poziomie, a okr,:sowo 
nawet przekracza normę. Samopoczucie, humor —  
b. dobre.

Opisany przypadek należy do tych bardzo 
nielicznych, podanych w piśmiennictwie przypad­
ków, w  których leczeniem wątrobowem udało się 
osiągnąć tak daleko idącą poprawę w  zakresie 

| cierpienia nerwowego. Dla wytłómaczenia tego zja­
wiska musielibyśmy przyjąć, że zmiany ogniskowe 

I w  rdzeniu kręgowym w  chwili przybycia chorego 
i  do szpitala były jeszcze świeże i niezbyt rozległe, 
i i że. część patologicznie zmienionych włókien jesz- 
| cze zdolna była do regeneracji, wzgl. restytucji, 
j  Niezawodnie znaczną rolę w  odzyskaniu zdolności 
S  ruchu odegrało wybitne polepszenie stanu odży- 
j  wienia i siły mięśniowej chorego.

*
*  *

W  poprzednich uwagach już zaznaczyłem, że 
ogół badaczów, zajmujących się kwestją wpływu  
wątroby na schorzenia nerwowe, występujące 
łącznie z niedokrewnością złośliwą, skłania się 
do poglądu, że o bezpośredniem działaniu wątroby  
na układ nerwowy nie może być mowy, i że po­
prawę osiągniętą w  niektórych rzadkich przypad­
kach, należy raczej rozpatrywać jako wtórną, po 
doprowadzeniu stanu krwi do normy i podniesie­
niu siły mięśniowej.

Nasze spostrzeżenia, poczynione na przyto- 
j  czonym wyżej, bądź co bądź, niecodziennym przy- 
| padku dadzą się streścić w  kilku punktach: 
j  1) W  przypadkach niedokrewności złośliwej,

powikłanych cierpieniem c. układu nerwowego, 
tetapja wątrobowa może doprowadzić do cofnięcia 
się niektórych ob jawów patologicznych, nawet nie- 

j  dowładu kończyn, i spowodować stałą poprawę  
j  w  tym zakresie. Nieodzownym, zdaje się, warun­

kiem jest, by  zmiany zwyrodnieniowe w  układzie 
nerwowym nie były zbyt rozległe i zbyt dawne, 
co, zresztą, podnosili wielokrotnie różni badacze.

| W ątroba  (wzgl jej wyciągi) musi być poda-
i wana przez czas dłuższy nawet po doprowadzeniu  
| stanu krwi do normy, albowiem wzór morfologicz- 
J  ny krwi wykazuje znaczne nieraz wahania in m i­

nus po zmniejszeniu porcji dziennej wątroby lub 
| po całkowitem zaprzestaniu jej stosowania, co jest 
| wyrazem chwiejności osiągniętej poprawy.

2) Dodatek przetworów arszenikowych (cży  
doustnie, czy to w  postaci zastrzykiwań) jest b a r ­
dzo dobrym środkiem, wspomagającym działanie 
lecznicze wątroby i utrwalającym poprawę w  za- 

| kresie nerwowym.
I * 3) Żadnego ubocznego działania wątroby na

ustrój, zwł. takich sensacyj, o których pisali S e y -  
d e r h e l m  i T a t e r k a ,  nie spostrzegaliśmy. Jed- 
nem może godnem zanotowania zjawiskiem była  

' nadzwyczajna senność, na którą wszyscy nasi cho- 
j  rzy uskarżali się zazwyczaj w  pierwszym tygodniu  

stosowania wątroby.
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Z  pracow ni R e n tg en o log iczn e j pow ia tow e j Kasy C h ory ch  

w C zęstochow ie

(K ie ro w n ik :  Dr. A. B r a m )

Przyczynek do wczesnego rozpoznania 
złośliwych przerzutów w płucach.

Podał

Dr. A. B R AM  (C zęs to ch ow a )

Przerzuty guzowate w  płucach dają w  obrazie 
radjologicznym tak charakterystyczne rzuty cienio­
we, że pod względem rozpoznawczym nie sprawia­
ją Wprawnemu rentgenologowi żadnych trudnoś­
ci, L e o * )  np. określił te cienie, „jako koła cyrklem 
zakreślone", w  ten sam mniejwięcej sposób opisali 
spostrzeżone przez siebie przypadki: K r a u s e ,  Ą r n -  
s p e r g e r ,  O t t e n ,  K i e n b ó c k ,  S c h i n z e  i inni.

Rzuty te mają zwykle kształt owalny lub za­
okrąglony, rzadko nieprawidłowy, wyraźnie odgra­
niczony od otaczającej je zdrowej tkanki płucnej 
lub wnęki, bez zawartości wapnia. Wielkość cieni 
byw a rozmaita: od grochu aż do pięści, często na­

* )  H. L e  o. Nachweis  e ines  O s teosa rco m s  der Lungen, 
durch Rontgenstrahlen, Berl iner Klin. Woch. 1898, Ns 16 
str. 349.

wet są one jednakowej wielkości i rozrzucone sy­
metrycznie w  polach płucnych. Podobne rzuty cie­
niowe o innych jednak właściwościach nie są dla 
przerzutów guzowatych w  płucach charakterystycz 
ne, to też czasami spotykane pojedyncze, dość 
duże cienie o kształcie, zbliżonych do wyżej opi­
sanych, mylnie są brane za guz pierwotny lub inne 
postacie guzowate, zbyt zaś małe albo wcale cza­
sami nie są spostrzegane, albo też za gruźlicę pro­
sówkową uznawane.

Wartość rozpoznawcza takich obrazów radjo  
logicznych ma tern większe znaczenie, że wczesne 
rozpoznanie przerzutów płucnych żadną inną m e­
todą kliniczną stwierdzić się nie daje, już choćby  
ze względu na zespół objawów, łudząco zbliżonych 
do innych postaci chorobowych płuc.

Momentem, zaciemniającym często różniczko­
we rozpoznanie przerzutów w  płucach, jest spoty­
kane nierzadko podwyższenie ciepłoty, spowodo­
wane bądź to przez bujanie tkanki rakowej, bądź  
oto przez zmiany zapalne w najbliższem otoczeniu 
samego guza.

Przypadek, poniżej opisany, podajemy ze 
względu na charakterystyczne objawy radjologicz-
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ne, które d a ły  m ożn ość  s tw ierdzen ia  tą d ro gą  
w czesn ego  rozpo zn an ia  przerzutów  guzow aty ch  w 
płucach:

P. G.  1. 52,  ż o n a  r o b o t n i k a ,  s k i e r o w a n a  d o  p r aco wn i  
r e n t g e n o l o g i c z n e j  c e l e m  p r z e ś w i e t l e n i a  k l a tk i  p i e r s io we j ,  
z p r z y p u s z c z a l n e m  r o z p o z n a n i e m  gruź l i cy  płuc.

H l s t o r j a  c h o r o b y :  p o p r z e d n i o  z a w s z e  z d r ow a ,
n i gdy  s i ę  nie l e c zy ł a .  Przed  d w o m a  m i e s i ą c a m i  o p e r o w a n a  
z p o w o d u  r a k a  s u t k a  z r a d y k a l n e m  u s u n i ę c i e m  g r u c z o ł ó w  
p a c h o w y c h .  W dwa  t y g o d n i e  p o  o p e r a c j i  j a k o  z d r o w a  w y p i ­
s a n a  ze s z p i t a l a ,  a c z k o l w i e k  juź  w ó w c z a s  t r o c h ę  k a s z l a ł a .

S t a n  o b e c n y :  b u d o w y  i o d ż y w i a n i a  ś r e d n i e g o .  Bl i zna  

p o o p e r a c y j n a  z up e ł n i e  pr awi dł owa .  C e r a  b l a d a w a .  z o d c i e n i e m  
ż ó ł t a w y m  ( p o d o b n o  z a w s z e  t a k  w yg l ą d a ł a ) ,  s k a r ż y  s i ę  na m ę ­
c z ą c y  k a s z e l  i łucie  w b o k a c h  przy  p o d w y ż s z o n e j  p r z e w a ż ­
nie p o p o ł u d n i u  c i e p ł o c i e ,  d o c h o d z ą c e j  do  38°.  G r u c zo ł y  c h ł on n e  
n i gd z i e  nie p o w i ę k s z o n e .  W p r a w e m  pł ucu  p r z y k r ę g o s ł u p o w o  
o d g ł o s  p r zy t ł um io ny ;  w ys ł u c h o w o  .na p r z e s t r z en i  c a ł e g o  p r a ­
w e g o  p ł u ca  i d ol ne j  c z ę ś c i  l e w e g o  świ s t y  i ś r e d n i o b a ń k o w e  
r zę ż e n i a .  S t ł u m i e n i e  s e r c o w e  w g r a n i c a c h  n o r m y,  t on y  s e r c a  
c z ys t e .  W n a r z ą d a c h  j a m y br zu s zn e j  z m ia n  w y c z uw al n yc h  nie 
s t w i e r d z o n o . * )

B a d a n i e  r e n t g e n o w s k i e :

P r a w a  p o ł o w a  klatki  p i e r s i o w e j  w do l ne j  s we j  c z ę ś c i  
n i e c o  wc i ąg ni ę t a .  R u c h o m o ś ć  p r z e p o n y  o b u s t r o n n i e  j e d n a k o ­
wa.  Cień wnęki  pr awe j  r o z s z e r z o n y .  W p r a w e m  g ó r n e m  polu  
p ł u c n e m  j ed no l i t y  i nt en s y wn y ,  o k r ą g ł y  c i e ń  wi e l ko ś c i  20- to

* )  H i s t o r j a  c h o r o b y  z a c z e r p n i ę t a  z kar ty  c h o r o b y  rtm- 
’> u l a t o r j um  P owi a t owe j  K a s y  Cho ryc h .

Z praktyk:
Przypadek źWęzenia okolicy dolnego zgięcia 

dwunastnicy.
P o d a l i

H: L A N D A U  ( W a r s z a w a )  i M. O R Ł O W S K I  ( W a f s z a w a) :

C h o r a  T.  G. j  lat  58 zg ło s i ł a  s i ę  ze  s k a r g a m i  na  n i e s m a k  
w u s t a c h ,  br ak  ape t ytu ,  n u dn o ś c i ,  p u s t e  od bi j an i a ,  bó l e  c a ł e g o  
br zu cha ,  z w ł a s zc z a  okol icy do ł ka  p o d s e r c o w e g o ,  z a p a r c i e  s t o l ca  
i bó le  g łowy;  zgag i ,  ani  wymi ot ów c h or a  nie m ie wa :  B ó l e

g r o s z ó w k i ;  w ś r o d k o w e m  p o l u  j e d e n  w ię ks z y  c i eń tych  s a ­
m yc h  w ł a ś c i wo ś c i ,  w i e l ko ś c i  5 0- c i o  g r o s z ó w k i :  p r z y w n ę k o w o
ki lka  p o d o b n y c h  z l e w a j ą c y c h  s i ę  s o b ą  c ieni ,  a w d o l n e m  
p o l u  p ł u c n e m  c i eń  i de n t ycz ny  z c i e n i e m  w g ó r n e m  polu.

W ś r o d k o w e m  l e w e m  p o l u  p ł u c n e m  p r aw i e  s y m e t r y c z ­
nie  z e  s t r o n ą  p r a w ą  j e d e n  w ię ks z y  o w a l n y  c i eń ,  a w d o l n e m  
ki lka o b o k  s i e b i e  p o ł o ż o n y c h  p o d o b n y c h  ci eni .  W i ę k s z o ś ć  
c ieni  wy r a ź ni e  o d g r a n i c z o n a  od o t a c z a j ą c e j  tkan k i  p ł uc n e j .

R o z p o z n a n i e  r a d j o l o g i c z n e :  w i e l o r a k i e  p r z e rz u ty  g u z o ­
w at e  w p ł uc a c h .

Jeżel i  o p isa n y  w yżej s tan  ch orobow y u k o b ie ­
ty 52 letniej, średnio  zbu d ow an e j ,  b la d aw e j ,  z żó ł­
tym odcieniem , k a sz lące j  z a raz  po operac ji ,  z p o d ­
w y ższo n ą  ciepłotą, przy  niewielkich zm ia n a  ch fi­
z yka ln ych  w płucach , m ógł n a su w ać  p ode jrzen ie  
gruźlicy płuc, to obraz ra d jo sk o p o w y  nie n a su w a  
ż ad n y ch  w ątpliw ośc i w rozpoznan iu  przerzutów  
guzow atych.

P rzeby ta  ch oro ba  r a k a  su tk a  u ła tw ia  nam , 
oczyw iście , rozpo zn an ie  różn iczk ow e przerzutów  
rakow ych, g d y ż  ten sam  lub zb liżony  obraz  rad je -  
sk o p o w y  płuc d a ją  inne twory p a to log iczne  o c h a ­
rakterze  gu zo w aty m  lub torbiele.

Do w ażn y ch  je szc ze  m om entów, a n a s u w a ją ­
cych c z a sa m i trudności różn iczkow o-rozpoznaw cze , 
n a leży  ustalenie  m ie jsca  przerzutów, t. j. w p łu ­
cach, czy też opłucnie  lub n aw et na  żebrach . W 
p r z y p a d k a c h  przerzutów  na opłucnie  lub żeb rach  
rzut c ien iow y zm ienia  się przy zm ian ie  pozyc ji  
chorego, na żebrach  p on ad to  w idzim y ubytki c ie ­
niowe żeber, cień za ś  ogn isk o w y  z ach o d z i  p o za  
żebro ku górze  i dołow i od niego.

O p isa n e  w yże j ch arak te ry sty czn e  c ienie  p rz e ­
rzutów gu zo w aty ch  m a ją  je szc z e  to d on ios łe  z n a ­
czenie, że s ą  często  p ierw szym  o b ja w em  uk rytego  
g d z ie ś  w n a rz ą d a c h  w ew nętrznych  g u za  p ierw otn e­
go, o którego istnieniu d o w iad u je m y  się  c z a sa m i 
dopiero  na sekcji .

P r z y p a d e k  p o w y ż sz y  p o za  z n ac zen iem  rent- 
gen o log icznem  z a s łu g u je  na u w a g ę  ze s tan o w isk a  
klinicznego, p rzeb ieg  bow iem  choroby  św iad c z y  o 
n iezw ykłe j z łośliw ości p rz eb y te g o  raka , a po n ad to  
tak  szy b k ie  po w stan ie  p rzerzutów  w krótkim  c z a ­
sie po o perac ji  n a su w a  pode jrzen ie ,  że zaro dk i 
rakow e zo s ta ły  p o d c z a s  o perac ji  zaw lec zo n e  do 
u k ład u  krw io n ośn ego  i tą d rogą  przen ies ion e  do 
płuc. —

P. S. Po n ap isan iu  n inie jszej w zm ian k i d o w ie d z ia ­
łem  się, że chora zm arła  przy o b jaw ach  o g ó l­
nego ch arłactw a.

prywatnej.
b r z u c h a  n o s z ą  ćharakf fe r " s t a ły  i s ą  n i e z a l e ż n e  o d  pr z y j mo w a*  

| ni a  p o k a r mó w ,  ani  ich r o d za j u ,  ani  t e ż  o d  p o ł o ż e n i a  c hor e j ,  
nie m a j ą  zby t  wi el k i ego  n a t ę że n i a .  C i e r p i e n i e  o b e c n e  d a tu j e  
s i ę  o d  20 lat ,  c b e c n i e  j e d n a k  c ho r a  Czuje  s i ę  z n a e ż n i e  g or ze j ,  
w s k u t e k  c z e g o  z w r a c a  s i ę  d o  l e k a r z a . '  P r z e d  k i lk u na s tu  laty 
p r z e c h o d z i ł a  d ur  b r z us z n y .  R o d z i ł a  8 r azy ;  p o z a t e m  w w yw i a ­
d a ch  n i e m a  nic g o d n e g o  z a z n a c z e n i a .

C h o r a  ó d ż y w i o n a  mi er n i e ,  ś l u zó w ki  w i d o c z n e  b l a de ,  j ę ­
zyk wi lgotny,  pokryty  s z a r a w y m  n a l o t e m .  G a r d z i e l  i p ł uca  be z
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zmian; serce ,  poza głuchawemi tonami, nie wykazuje  odchyleń 

od normy; c iśn ienie  krwi 145 80. Pow łok i brzuszne o l icznych 
rozstępach poporodowych, bardzo wiotkie, miękkie, n igdzie  
nie napięte; oporów  pato logicznych nie wyczuwa się, lekka 

bolesność w nadbrzuszu; żo łądek  sięga prawie do spojenia 
łonowego ,  wątroba i ś ledz iona  n iepowiększona. Układ nerwo­
wy bez  zmian. Odczyny W a s s e r m a n n a  i K a h n a  we 

krwi wypadły ujemnie. Badanie moczu wykazało stosunki nor­
malne, zwłaszcza n iezw iększoną  ilość indykanu. Badanie ka<u 

na utajone krwawienie dało wynik ujemny; mikroskopowo 

zna lez iono  n ie l iczne  kryształy kwasów t łuszczowych i resztki 
roślinne. Badanie treści żo łądkowej:  naczczo  nic nie wydobyto 
koniec zgłębnika nie  zm ien iał  barwy papierka kongo, na lak 

mus reagował kwaśno, w 45’ po próbnem śniadaniu B o  a s a  

E w a l d a  wydobyto  około  30 cm.3 treści dobrze  przetraw io  

nej, zawierające j wo lnego  kwasu so ln r go 10, ogólna kwasota — 

22, kwas m le c z n y —, ś lu z— , m ikroskopowo: dobrze  p rze tra­

w ione ziarna skrobi, d rożdże ,  nabłonki.

Pon iew aż  k lin iczne rozpoznan ie  opadnięcia żołądka 

i jego  niedckwaśności oraz zaparcia nawykowego  nie tłóma- 
czyło dostarećznie wszystkich do leg l iw ośc i  chore j (w  opadn ię ­

ciu żołądka chorym przynosi ulgę pozycja leżąca, płyny by­

wają gorze j znoszone, niż pokarmy stałe, czego  tutaj nie było), 
poddaliśm y chorą badaniu ra d jo lo g i ; znemu.

R en tgeno log iczn ie  przypadek ten przedstawiał się na­
stępująco:

Żołądek, p rzem ieszczony w całości na lewo, bardzo w y­

dłużony, dolna jego granica dochodz i prawie do spojenia ł o ­

nowego. Odźw iern ik  znajduje się  na wysokości górne j  części 
kości k rzyżowej.  Ruchomość i przesuwalność żołądka n ie­

znaczne Perystaltyka nieco wzmożona.

/

Ryc. 2. Dwunastnica \ gdz. p. c.

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

Opuszka dwunastnicy oa wysokości 5-go kręgu lę d źw io ­
w e go  (norma L 2 ii) —  jest mała, o zarysach prawidłowych, 

opróżnia się dość szybko. Bo lesność  uciskowa w okolicy dwu­

nastnicy i dołka podsercowego .  D, (p a rs  descendens duodent), 
zamiast p ionowo, przebiega całkowic ie  poziomo, masa kontra­

stowa zatrzymuje  się tu i rozszerza  dany odcinek dwunast­

nicy (p rawdopódobn ie  —  wskutek dużego  wydłużenia żołądka, 
opuszczenia się odźw iern ika  i obecności wo lne j krezki —  na­

stąpiło  zw ężen ie  św iat ła  okolicy zg ięc ia  dolnego  dwun. 
t  ewentualnem następczem powstaniem zros tów ).  Antypery .  

staltyka niewidoczna. Masa kontrastowa z odcinka tego wą­

skim strumieniem przechodzi do innych częśc i dwunastnicy. 

(R yc .  1, 2).
6 b. />. c.— w żołądku 1l6 masy kontrastowej,  D2 o l 1 3 

razy bardzie j  rozszerzone ,  niż poprzednio,  reszta barytu w y­

pełnia ileum  term inale, coecum  i ca l ascendens. (R yc ,  3).

24 b- P • c .— okrężnica do zg ięc ia  ś led z ionow ego  zawiera 

treść kontrastową, poprzeczn ;ca znacznie  opuszczcna.
Badanie  rentg. przemawia za gas trop tos is  gradus maj,, 

stenosis pa rtis  in fe r. D i, transversoptosis e t obstipa tio  bypo- 

kinetica .

Zwężenia dwunastnicy, nac gół rzadkie, spowodo­
wane są przez sprawy wrodzone (atresia), przez zro­
sty okołodwunastnicze, przez ucisk naczyń krezko­
wych i, jak w naszym przypadku, głównie przez opad' 
nięty żołądek.

Co do przyczyn zwężenia, musimy różniczkować 
przedewszystkiem między uciskiem naczyń krezko­
wych a zrostami. Przy ucisku naczyniowym mielibyś­
my odrazu wypełnienie maksymalne rozszerzonego 
odcinka dwun , cze^o tu nie widać. Przypuszczać na­
leży, że część objawów klinicznych, jak: nudności,
uporczywe bóle głowy —  można przypisać dłuższemu 
zatrzymywaniu się pokarmów w dwunastnicy.

Przypadek ten podkreśla znaczenie badania 
rentgenologicznego w djagnostyce schorzeń przewodu 
pokarmowego.

P I Ś M I E N N I C T W O .

B a n z e t P. — Le duodenum mobile . Arch. Mai. App. 

Digestif . Nr. 4, Kwiecień, 1928. D u vja,l P.ilJlJ- Ch. R o u x ,

H. B e c 1 e r e.— R ad io lo g ie  clinigue du duodenum. 1929.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Z  dziedziny g inekolcg ji .

Koćał

E. B IR S O W S K I  ( Warszav. a).

Jeszcze przed ukazaniem s:ę znanej pracy 
P. M a t h e s a  o typach konstytucyjnych kobiety, 
zagadnienie konstytucji w  szerokiem i głębokiem  
ujęciu wprowadzone zostało do ginekologji polskiej 
przez niedawno zgasłego A . R o s n e r a .  Cały  
szereg nadzwyczaj ciekawych myśli i spostrzeżeń, 
świadczących o dużym umyśle twórczym i wybit­
nym darze —  powiedziałbym —  talencie spostrze­
gawczym zawiera rozprawa jego p. t : „Studja
nad konstytucją narządów płciowych kobiecych” 
z r. 1918 oraz inne z zakresu badań konstytucji. 
Między innemi spotykamy tam słuszną uwagę, iż 
w zakresie nauki o konstytucji —  ginekologja (do 
r. 1918) odegrała stosunkowo nieznaczną rolę. 
Jakkolwiek narządy płciowe są doskonałym tere­
nem tych badań, gdyż najpierw dają*się do pew ­
nego stopnia morfologicznie ocenić, powtóre 
zdradzają swoją czynnościową sprawność tak, jak 
żaden może inny narząd (miesiączkowanie, p łod­
ność, porody), i wreszcie mają wyznaczony tylko 
pewien okres dla pełnej czynności, t. j. od roz­
woju płciowego do przekwitania, —  pozwalają  
więc łatwo śledzić ewent. zboczenia z dziedziny 
ewolucji.

Lukę tę w  zakresie badań konstytucyjno- 
ginekologicznych niebawem w  znacznym stopniu 
wypełniły 2 ciekawe prace J wyżej wspomniana  
P. M a t h e s a  oraz „Konstytucja kobiety” B. 
A s c h n e r a .  P. M a t h e s  z dużą siłą przekony­
wującą, żywo i wnikliwie kreśli typy kobiety 
astenicznej i interseksualnej, status asthenico- 
ptoticus, ciekawie ujmuje „napad chroniczny i 
ostry wyczerpania astenicznego”. Wiadomo, iż 
główną wagę kładzie przytem na przeczulenie, 
przewrażliwienie układu rdzeniowego i roślinnego 
u takich jednostek. Przy porażeniu ich życia uczu­
ciowego z wyjątkiem uczucia „strachu przed ży­
ciem”— takiego rodzaju chore mniejszowartościowe 
fizycznie (wątła budowa tkanek, zwłaszcza elemen­
tów elastycznych, wrodzona słabość mięśni, mierne 
ułożenie trzew, narządów rodnych i t. d.), zbyt 
szybko się nadwyrężają. Czy to w  ciężkiej walce 
o byt, czy to wskutek konfliktów, wstrząsów du­
chowych —  łatwo wyczerpują się, „wpada ją” w  
nerwice i stają się męczennicami napadów wyczer­
pania astenicznego (ostrego, przewlekłego). Z  p o ­
wodu „braku apetytu, złego samopoczucia ogólnego, 
ogólnej słabości, bólów głowy, zemdleń, szumów 
w  głowie, nawykowego zaparcia i znacznego osła­
bienia siły mięśni” ma wciąż do czynienia z takie- 
mi choremi internista. Chirurg zmuszany bywa ta­
kiej astenicznej chorej nieraz w  pośpiechu wyciąć 
wyrostek robaczkowy. Najwięcej zaś styka się 
z podobnego rodzaju pacjentkami ginekolog. Bóle

w  krzyżu, upławy, nieregularne, czasami bolesne 
miesiączkowanie (dysmenorrhoea na tle wyczerpania  
—  S c h r ó d e r ) ,  uczucie „pełności brzucha” i częste 
parcie na mocz —  „dowodzą” chyba nieomylnie 
złego „ułożenia” macicy, tyłozgięcia, albo innego 
rzekomo— poważnego cierpienia kobiecego. Są one 
prawdziwe crux medicorum\ same śię męcząc —  
męczą zarazem i lekarza.

M  a t h e s w  dociekaniach swoich ostrożnie 
posługuje się wyrazem „konstytucja” jako pojęciem 
pomocniczem —  tak samo, jak chemicy i fizycy 
pojęciem zmyślonem „atom”. Znacznie dalej posu­
wa się B, A s c h n e r  w  „konstytucji kobiety” i ostat­
niej pracy: „Die krise d. Medizin. Konstitutions-
therapie ais A u sw e g ”, gdzie m. in. twierdzi, co na­
stępuje: „ K r a u s ,  T a n d l e r ,  J. B a u e r ,  K r e t ­
s c h m e r ,  B r u g s c h  wysunęli w  nauce o konsty­
tucji na plan pizedni czynnik morfologiczny i w  ten 
sposób nieświadomie usunęli lekarzowi wiele dzie­
dzin do oddziaływania terapeutycznego. Konsty­
tucja w  ich ujęciu staje się czemś niezmiennem, 
niezwalczalnem, jak fatum, i w  ten sposób zgóry 
skazuje lekarza na pesymizm, na nic nierobienie. 
Wyolbrzymiając znaczenie dziedziczności, twieidzi 
A., doprowadzili do tego, iż konstytucję poczęto 
pojmować, jako coś skrzepłego, statycznego, 
czego konsekwencją stał się nihilizm terapeutyczny. 
A  jednak medycyna klasyczna, w zasadniczych 
rysach humoralnopatologicznie rozumowana, nie­
zbicie dowiodła, iż możliwe jest oddziaływanie i na 
cały organizm, oddziaływanie ogólnokonstytucyjne.. 
Nigdy bowiem nie święciłaby takich sukcesów —  
o ileby takie pojęcia, jak dyskrazja, plethora, 
ostrość krwi, diathesis inflammatoria nie miały za 
sobą realnej podstawy. N iedawno temu i W a g n e r -  
J a u r e g g ,  mówiąc o możności teraupetycznego od 
działywania na szereg chorób psychicznych, które 
miano dotychczas za nieuleczalne, uwzględniając  
ich tło dziedziczne —  wypowiedział się również 
o ogromnem znaczeniu czynników zewnętrznych 
na kształtowanie się konstytucji, na które w  nie­
małym stopniu udaje się terapeutycznie oddziaływać. 
W  ten sposób na to, co T a n d l e r  nazywa „kon­
dycją”, a H. M  u c h konstytucją II i III stopnia, 
można dowolnie wpłynąć, i to właśnie odbiera  
czynnikowi dziedzicznemu jego jakoby dominującą 
rolę. W  tym sensie można także mówić i o terapji 
konstytucyjnej, której narazie jeszcze niema, a któ­
rą dopiero powinno się stworzyć. Wtedy, gdy jako 
najlogiczniejszą konsekwencję z nauki o konsty­
tucji wyciągniemy wniosek, aby próbować wpłynąć  
na nią, wtedy, gdy skierujemy całą uwagę naszą 
przeważnie na soki ciała —  otworzą się przed 
nami —  wg. A s c h n e r a  —  oszałamiające wprost 
możliwości terapeutyczne.

Z  ciekawą próbą n jw e j klasyfikacji typów  
konstytucji płciowej kobiet wystąpił niedawno  
K. S t o ł y h w o .  Reasumując swoje rozważania, 
dochodzi do wniosku, „że każde indywiduum jest
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splotem bardziej lub mniej skomplikowanym kon- 
stytucyj różnego rodzaju, z których pewne konsty­
tucje uwypuklają się czasem szczególniej silnie: 
nadają wtedy charakterystyczne piętno całości 
organizmu".

W  związku zatem z coraz większem znacze­
niem, jakiego nabierać poczyna i w  ginekologji 
zagadnienie konstytucji, podkreślić należy 3 nowe 
momenty, ściśle z tern zagadnieniem związane, 
a które wysuwać się poczynają obecnie na plan 
przedni. Mam  tu na myśli czynniki: socjalny, psy- 
chopochodny i czynnościowy. Podczas wojny i po 
wojnie coraz szersze rzesze kobiet wciągnięte 
zostały do życia socjalno-ekonomicznego, do cięż­
kiej walki o byt. Siłą rzeczy i ginekologja zmu­
szona została znaczniej rozszerzyć zasięg swego 
dotychczasowego zainteresowania w  kierunku so- 
cjologji chorób kobiecych, sięgnąć poprzez teren 
swojej specjalności —  genitalia — do całokształtu 
osobowości kobiety i jej ustroju w  nowych jej w a ­
runkach ekon.-socjalnych. H  i r s z, twófca pojęcia 
„Frauenkunde", ujmuje to w  słowach następują­
cych: kierunek biologiczny wiedzy lekarskiej,
przejście do rozumowania konstytucyjnego i osob­
niczego oznacza duży krok naprzód, jednakże nie 
zaspakaja jeszcze całkiem wymagań czasów na­
szych. Tylko jednoczesne głębokie wejrzenie, do 
kładne przestudjowanie otoczenia, warunków  
socjalnych, w  których kobieta jest czynna, zbada ­
nie zdolności dostosowania się organizmu jej do 
szkodliwości świata zewnętrznego, wydolności ew. 
niewydolności w stosunku do ciężkich wymogów  
życia —  będzie w  stanie podnieść naukę naszą na 
wysokość iej nowoczesnego zadania —  poznać, 
zrozumieć i wyleczyć tego nowego człowieka, 
jakim jest kobieta obecna w nowych warunkach 
socjalno-ekonomicznych... W  stosunku do zmie­
niających się wciąż warunków życiowych osob­
nika lecznictwo powinno się kierować zasadami 
medycyny hippokratesowskiej, a mianowicie: podą­
żać za zjawiskami przystosowania się ustroju ludz­
kiego do wewnętrznych warunków, ustalać prawa, 
rządzące normalnemi i chorobowo zmienionemi 
czynnościami organizmu, i stąd dopiero wyprowa­
dzić metody leczenia. N a  tern polega związek kla­
sycznej medycyny H i p p o k r a t e s a  ze współ­
czesną patologją jednostki i patologją społeczną, 
która każe łączyć jednostkę z warunkami otocze­
nia tak, jak sztuka H i p p o k r a t e s o w s k a  
łączy każdy ustrój w  jedną całość, a więc bierze 
pod uwagę całego chorego człowieka, przytem 
nietylko jednostkę, w  oderwaniu od warunków  
zewnętrznych, lecz osobnika, związanego ze swem  
otoczeniem i poprzedniemi pokoleniami".

K r o e n i g ,  M e n g e ,  J a s c h k e ,  O p i t z ,  
S c h r ó d e r ,  M a t h e s  i inni podkreślali psychopo- 
chodność niektórych zaburzeń w  zakresie narządów  
płciowych kobiety. Najkonsekwentniej uczynił to 
W a l t h a r d ,  opierając się w  swych badaniach  
i rozważaniach na dynamice afektów, teorji kom­
pleksów B I e u l e r  a i częściowo psychoanalizie 
F r e u d a  oraz na teorji odruchów warunkowych  
P a w ł o w a .  W iadom a zależność wzajemna po­
między psychiką, układem somatycznym i wkrew-  
nym wybitniej jeszcze występuje u kobiety. Przy­
czyna leży w  większej jej afektywności i emocjo 
nalności, fizjologicznie już znaczniejszej pobudli­

wości, łatwiejszej zatem podatności na szkodliwoś­
ci życia codziennego. W ynika  stąd, że już z natury 
rzeczy kobieta jest skłonna do zaburzeń na tle 
psychonerwowem, a skłonność tę wzmaga życie 
współczesne z jego niebezpieczeństwami i pokusa­
mi. Ostatnio M a r t i n ,  1. N o w a k  i H a r n i k  opi­
sują cały szereg przypadków meno —  i metrorragji 
psychogennej, które udało się im wyleczyć przez 
zmianę tylko miejsca pobytu i otoczenia cierpią­
cych. Nie stosując wcale środków leczniczych, 
oddziaływując psychoterapeutycznie —  wyżej na­
zwani autorzy otrzymali duży odsetek wyleczenia.

Krańcowy wyraz poglądów o psychogenezie  
wielu zaburzeń znajdujemy w  następujących sło­
wach E. L  i e k a, słynnego autora „Lekarza i jego 
posłannictwa” oraz „Dróg błędnych chirurgji”. 
„Błędne postępowanie daje się spostrzegać w  roz­
maitych dziedzinach chirurgji, najliczniejsze jednak 
błędy popełniane bywają w ginekologji operacyjnej. 
Zrozumiałą jest rzeczą, iż narządy rodne kobiety 
są najczulszem miejscem, w którem zaburzenia w  
układzie nerwowym przejawiają się najjaskrawiej. 
Niezmierna jest zatem liczba bezużytecznie doko­
nanych przez chirurgów zabiegów na genitaljach 
kobiety: skrobanek, A l e x a n d e r - A d  a m s ó w ,
przymocowań macicy i t. d. Niesposób, coprawda, 
zaprzeczyć, iż badaniem faktycznie daje się stwier­
dzić tu: metritis, retroflexio uteri, parametritis, a jed ­
nak prawdziwe rozpoznanie powinno brzmieć: m ał­
żeństwo nieszczęśliwe, masturbacja, niezaspokojony 
pociąg płciowy, bezdzietność i t. d. Przypuszcze­
nie to potwierdzają dość liczne zabiegi, wykonane  
bez żadnej widocznej poprawy. Zmiana jednak  
dotychczasowego trybu życia na lepszy, może nie­
raz zupełnie usunąć skargi podmiotowe, przynaj­
mniej osłabić lub przytępić ich nasilenie, a w  wielu 
przypadkach nawet wpłynąć dodatnio na zmiany 
anatomiczne”.

Ostatnio B. Z  o n d e k czyni próby ujęcia nie­
których zaburzeń ginekologicznych (amenorrei, 
metromenorragji oraz dolegliwości klimakterycz- 
nych) z punktu widzenia czynnościowego, t. j. 
hormonalnego (chemicznego) —  na tle zależności 
między macicą, jajnikiem, a przednim płatem przy­
sadki mózgowej. Z  powodu samej tylko nadpro­
dukcji follikuliny (bodźcem tu—  wytwarzany przez 
przedni płat przysadki —  Prolan A ) —  powstać 
mogą 3 następujące zaburzenia wielogruczołowe: 
amenorrea wielogruczołowa, meno - metrorragja 
wielogruczołowa, jak również climax wielogruczo- 
łowy. Żadnych zmian organicznych w  tych cier­
pieniach można nie stwierdzi:... Ujmując dolegli­
wości okresu przekwitania z punktu widzenia czyn­
nościowego —  Z  o n d e k dzieli climax na 3 okresy: 
okres wielofollikulinowy, okres oligofollikulinowy 
i okres poliprolanowy i t. d.... Obok  więc ścisłych 
badań anatomomorfologicznych —  zaleca je autor 
i w  kierunku funkcjonalnym, biologicznym. Jedy­
nie w  ten sposób możliwe są jeszcze duże osiąg­
nięcia, albowiem mimo najdokładniejszych badań  
anatomo-histopatologicznych, badań związanych z 
nazwiskami najwybitniejszemi, jak H i t s c h m a n -  
A d l e r ,  R.  M e y e r ,  F r a e n k e l ,  S e i t z ,  P a n ­
k ó w ,  S c h r ó d e r  i in. wiele zagadnień w  gineko­
logji do dziś dnia zostało jeszcze nierozwiązanych

Również i sprawa rakowa mimo nadzwyczaj-

www.dlibra.wum.edu.pl



418

nych wysiłków zostaje dla nas i do dziś dnia nie 
wyjaśnioną. Przyznać należy, iż ginekologja poło­
żyła ogromne zasługi w  zakresie badań rakowych: 
badań histologicznych, co do przebiegu klinicznego 
raka (macicy), sposobów leczenia raka— i w  ten 
sposób przyczyniła się do nakreślenia linji wytycz­
nej w  leczeniu energją promienistą, jak również do 
krytycznej oceny wyników tego leczenia. K. B a- 
i s c h  na podstawie materjału z różnych klinik 
(niemieckich, francuskich i sztokholmskiej) obej­
mującego blisko 4000 przypadków raka szyi ma­
cicy, leczonych radem, mezotorem oraz promieniami 
R o e n t g e n a ,  przychodzi do następujących wnio­
sków: l )  ogólny odsetek wyleczeń (obserwacja po­
za szpitalem— 5 lat) sięga mało zadawalającej licz­
by, bo tylko 20%; 2) leczenie za pomocą energji 
promienistej nie o wiele lepsze dało wyniki w  po­
równaniu z postępowaniem operacyjnem; 3) nawet 
w stadjum początkowem raka leczenie promieniami 
zapewnia 50% wyleczenia, droga operacyjna zaś 
jeszcze mniej, bo zaledwie 37%. Takie niezada- 
walające naogół wyniki, niebezpieczeństwo częstych 
nawrotów po zupełnem usunięciu albo zniszczeniu 
miejscowego ogniska chorobowego, jak również 
późniejsze nawroty mimowoli nasuwają nam myśl, 
iż za tern miejscowem zachorowaniem, rozrostem 
organicznym nabłonka czaić się musi usposobienie, 
djateza rakowa organizmu, aby zareagował przy 
zachwianiu się równowagi między nabłonkiem  
a tkanką podstawową powstaniem ogniska rakowego  
w locus minoris resistentiae (podobna myśl w ypo ­
wiadana jest również przez A . C z y ż e w i c z a ) .  
Różne są powody tego zachwiania: wg. B a l i a
raka trzeba ująć jako objaw nasilenia się odwiecz­
nej „pogranicznej" walki między nabłonkiem  
a tkanką łączną; wg. B a r s  c h a  zaś jedynie zmia­
ny głęboko sięgające w  przemianie materji w  sta­
nie są spowodować bujny nienormalny rozrost na­
błonka na niekorzyść mezenchymy. Nie wyłączona  
jest również możliwość współdziałania czynnika 
wewnątrzwydzielniczego w  powstawaniu C a. Fak­
tem bowiem jest, iż narządy ciała pobudzane b y ­
wają  pod wpływem  hormonów do nowej wzm ożo­
nej czynności ( lactatio, miesiączkowanie, w y tw a ­
rzanie cech płciowych wtórnych).

A żeby  osiągnąć lepsze niż dotychczas, wyni"  
ki terapeutyczne— walka z rakiem winna się toczyć 
w 3 kierunkach; l )  bezpośrednia walka z komórką 
rakową, 2) wzmożenie odporności organizmu —  
wzmożenie limfocytozy, wzmocnienie tkanki łącz­
nej za pomocą ciepła, diatermji (O  p i t z, F e i 1 h a- 
b e r) i 3) dążenie do zasadniczej zmiany diatezy 
rakowej, usposobienia do zapadnięcia na raka 
(doświadczenia F r e u n d a  —  K a m i e n e r  a). —  
Próby wywołania zmiany w  przemianie materji u ra­
k o w y c h —  za pomocą stosowania pewnej djety— są 
p-g B a i s c h a  dosyć obiecujące... Dotychczasowa 
walka z rakiem za pomocą promieni była niestety 
jednostronna. Dla osiągnięcia bardziej pomyślnych 
wyników —  wymagane jest szersze i głębsze uję­
cie tego zagadnienia, zwalczania raka na wszyst­
kich dostępnych nam odcinkach... Wiele obiecujące j
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są najnowsze badania H i r s z f e l d a ,  dotyczące sero- 
djagnostyki i seroterapji raka. (Znany dawniej od­
czyn B o t e h l o  —  wg. badań K. Z a l e s k i e g o  
nie okazał się dla raka patognomicznym).

N a  zakończenie warto wspomnieć o cieka­
wych doświadczeniach A . L o e s e r a  nad lecze­
niem rzeżączki przewlekłej u kobiet za pomocą 
zastrzykiwań podskórnych hodowli żywych gono- 
koków. Sprawy zapalne rzeżączkowe przewlekłe 
kobiet obok sprawy poronień i raka zaliczyć nale­
ży do najbardziej aktualnych zagadnień ginekologji 
i soc. ginekologji. Oto, jak L o e s e r  .rozumuje: 
l )  Po 1500 zastrzyknięciach podskórnych hodowli 
żywych gonokoków można mówić o bezpieczeń­
stwie danej metody. Pierwsze doświadczenia L. 
zrobił na samym sobie. 2) Zastrzykiwania te w  
liczbie 13, dokonane w  przeciągu czasu od 14— 28 
dni, mogą w  przeważającej liczbie przypadków  
całkiem wyleczyć przewlekłe stany rzeżączkowe 
szyi macicznej, przydatków i stawów. Odsetek cał­
kowitego wyleczenia sięga od 60— 700/o. Jeszcze 

| lepsze wyniki można osiągnąć przy zastosowaniu 
| podczas leczenia zastrzykiwaniami —  leczenia rów­

nież i miejscowego. 3) Przytoczona terapja działa 
w  w i e w i ó r z e  s p e c y f i c z n i e  w  o d r ó ż n i e ­
n i u  od szczepionek z zabitemi gonokokami 
i skutkuje jakoby we wszystkich tych przypadkach  
wiewióru, gdy każda inna terapja nie działa. W y ­
żej wspomniane leczenie może bvć przeprowadzone 
ambulatoryjnie i nie wymaga umieszczenia w  szpi­
talu... Duże kliniczne, społeczno-higjeniczne i gine­
kologiczne znaczenie metody L o e s e r a  ocenione 

! zostało i we Francji, dokąd L. zaproszony został 
| dla zreferowania swego sposobu leczenia (T -w o  

ginekologiczne w  Paryżu)... Aczkolwiek odnieść 
można wrażenie, iż dostał się w  nasze ręce nowy  
środek leczniczy energiczny, silna broń przeciwko 
dotychczas prawie że beznadziejnej co do wyle­
czenia choroby niepodobna jednak przejść bezkry­
tycznie obok wszystkich dowodzeń L  o e s e r a: za­
strzeżenia powinien wywołać nprz. zbyt krótki 
okres, podany jako miarodajny przy ostatecznem 
wyleczeniu— niema wszak pewności, iż po 5 -6  
miesiączkowaniu nie ukażą się z powrotem dwo- 
inki rzeżączkowe, niełatwo jest następnie nieraz 
ustalić naturę rzeżączkową danej sprawy zapal­
nej —  a może do czynienia mamy ze sprawą gru­
źliczą, wreszcie L. nie wspomina o sprawdzeniu  
wyleczenia przez gonoreakcję i t. d. Pomimo to 
wszystko —  metoda L. zasługuje na wypróbowanie  

: ze względu na jej duże znaczenie społeczne.
Wznowione ostatnio z dobrym wynikiem przez 

T. Z a w o d z i ń s k i e g o  doświadczenia nad go- 
noreakcją ( M u l l e r ,  O p p e n h e i m  i in.) przy roz­
poznawaniu rzeżączki kobiecej —  potwierdzają 
jeszcze raz, iż rzeżączkę należy uważać za scho- 

j rżenie ogólne ze zmianami w  całym ustroju.
Przy umiejętnem korzystaniu z gonoreakcji 

może się ona okazać dobrym nabytkiem (dla ce­
lów rozpoznawczych) z punktu widzenia indywidu-  
alno-leczniczego, higjenicznego oraz społeczno-hi­
gienicznego.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek

Zagadnienia ogólne.
oo Dr. Marja G R Z E G O R Z E W S K A .  P s y c h o l o g j a  n i e w i d o ­

m y c h .  (W ydaw n ic tw o  Naukowego  Towarzystwa P ed a go g ic zn e ­

go. Tom  I. Skład g łówny w księgarniach S. A. Książnica Atlas 
W arszawa ).

Dzieło  n in ie jsze  powstało z żyw ego  za interesowania się 
autorki światem n iew idomych oraz zagadn ien iem kształcenia 

nauczycie li  — wychowawców  dla niew idomych, w której to 
pracy autorka b ierze  bezpośredn io  udział, jako dyrektor Pań­
s twow ego  Instytutu Pedagog ik i Specja lnej —  jedyne j  placówki 

w Polsce,  kształcącej nauczycie l i— wychowawców  dla rozmaitych 
kategoryj dz iec i  anormalnych (głuchoniemych, niewidomych, 

upośledzonych umysłowo i upośledzonych m ora ln ie )  —  insty­
tucji, która jednocześn ie  stała s ię  warsztatem prac naukowych 

w tej d z iedz in ie .  Obecn ie  ukazał się na pólkach księgarskich 

om I tego  dzieła, zakro jonego  na szeroką miarę, który jest 
pośw ięcony czuciom, pos trzeżen iom  i wyobrażeniom  u n iew i­

domych —  a więc  dz ia łow i o zasadn iczem  znaczeniu w cało­
kształcie życia psychicznego. Następny tom poświęcony będzie  

pamięci,  wyobraźni,  asocjacjom, inte ligencji,  myśleniu, p o ję ­

ciom, uczuciom, woli,  charakterowi,  osobowości i zachowaniu 
się n iew idom ych  w życiu. W brew  utartemu zwyczajow i przy j­

muje autorka termin „n iew idom y "  zamiast „oc iem n ia ły" ,  na­

dając p ierwszem u z nich znaczen ie  szersze. W  rozdzia le  p i e r w ­
s z y m  omawia autorka zmysły skórne n iew idomych, ana lizu­

jąc dotyk i ucisk, c iep ło  i z imno, próg przestrzenny i próg 
uciskowy u niew idomych, f iz jo log iczne  i psychiczne warunki 
progu przestrzennego , wpływ ćw iczen ia  na próg W e b e r a  

charakter postaciowy progu przestrzennego ,  t. zw. zmysł loka­
lizacji dotykowej, zmysły term iczne  oraz sprawę rzekom ego 
odróżn ian ia  barw przez n iew idomych za pomocą dotyku. 

W rozdz ia le  d r u g i m  zna jdu jemy om ów ien ie  innych zmysłów 

u n iew idomych: zmysłu m ięśn iowego ,  zmysłu statycznego, słu­

chu, węchu, smaku oraz n iezm iern ie  c iekawe uwagi o t. zw. 

„zm yś le  przeszkód* n iew idomych i jego  strukturze psychicznej. 
Rozdz ia ł  t r z e c i  rozw ija teor ję  wikarjatu czyli  zastępstwa 

zm ysłów  u n iew idomych, oodnosząc sprawę struktury wikar­
jatu oraz  przyczyny widności sensorycznej n iektórych n iew i­
dom ych. W ro zd z ia le  c z w a r t y m  znajdujemy analizę per­

cepcji dotykowej u n iew idomych i je j rozmaitych teoryj, po­
s tac iowego  ujmowania form przestrzennych  za pomocą dotyku, 

czytania z pomocą alfabetu B r a i l l e a  oraz iluzyj dotykowo- 

mięśniowych u n iew idomych. Rozdz ia ł  p i ą t y  omawia wy­

obrażenia u n iew idom ych— a więc wyobrażenia wzrokowe, su- 

rogaty wyobrażeń  u n iew idomych, wyobrażenia  słuchowe, 

schematy dotykowe u n iew idomych, wyobrażenia przestrzen i 

u n iewidomych, znaczen ie  wrażeń słuchowych dla wyobrażenia 
przestrzeni, or jentowanie  się n iew idom ych  w przestrzen i oraz 

wyobrażenia  czasu. R ozdz ia ł  o s t a t n i  w reszc ie  za jmuje się 

n iew idom y r.i, którzy p rzew id z ie l i  po operacji,  oraz strukturą 
psychiczną n iew idom ych  od urodzenia.

Dz ie ło  G r z e g o r z e w s k i e j  opiera się nietylko na 
g łębokiem znawstwie  ź ród e ł  naukowych, zarówno dawniejszych 

jak i najnowszych, ale p rzedewszystk iem  na własnych bada­
niach, co pozwoli ło  nietylko na krytyczne za jęc ie  stanowiska 

w kwestjach spornych, ale i na własne interpretacje. Dotyczy 
to zw łaszcza wywodów , zawartych w rozdzia łach drugim 
i trzecim, które rzucają zupełnie nowe światło na zagadnien ie  

zmysłu przeszkód  u n iew idomych oraz struktury wikarjatu czyli  
zastępstwa zm ysłów  niew idomych. Preca ta, imponująca w ie ­
dzą, opanowaniem materjału, metodą twórczego  badania nau­

kowego oraz jasnością wykładu, za in teresować  powinna n ie­

tylko psychologów i pedagogów, ale i lekarzy zw łaszcza oku­

listów, neurologów i psychjatrów, Jest to, zresztą, p ierwsze 

w l iteraturze wszechświatowej opracowanie m on ogra f ic zn e—  

n iewątpliw ie  wartości p ierwszorzędne j —  ogarniające całość 

zagadnienia wraz z motywacją psychologiczną. Byłoby bardzo 

ważne, ażeby po ukończeniu drugiego tomu całość mogła uka­
zać się również w jednym z rozpowszechn ionych  języków euro­

pejskich, dając w ten sposób chlubne św iadectwo twórczośc i 

naukowej polskiej.
Wł. S t e r 1 i n g.

ooPro f .  Th. B R U G S C H . L e h rb u ch  d e r  in n e re n  M ed iz in .  

(T o m  I-szy.— Berlin  i W iedeń. Urban i Schw&rzenberg. 1930.)

Każdy nowy podręcznik nasuwa myśl o warunkach, 

jakich wymagać należy od dobrego  pedagoga. W obec  dzieła 

tak poważnego, pracy tak o lbrzym ie j i wysiłku, któremu n ie ­
mal sprostać dziś nie może  jeden  autor wobec  tego wreszc ie ,  
że  mamy w dzie le  B r u g s c h a  dowód  n iezwykłego pogłębie­
nia przedm iotu —  bardzie j  je szcze  wzrosła chęć rozpatrzen ia 

zadań internisty współczesnego, ja k i2 należy spełnić  sumien­

nie w stosunku do uczniów. Tom  p ierwszy podręczn ika o be j­
mujący bezmała 1000 stronic, już przy na jpow ierzchown ie jszym  

choćby rzucie oka dowodzi,  że autor musi być nauczycie lem 

znakomitym. N ie  poprzestliśmy jednakże na roze jrzen iu  się 

ogó lnem  w treści dzie ła. Rozdziały ,  które nas zw łaszcza bar­
dzie j interesowały, przesfudjowaliśmy dość dokładnie, aby 

móc rze te ln ie  poin formować czyte ln ików  o wartości tego no­

wego podręczn ika szczegó łowe j  patologji  i terapji chorób w e ­

wnętrznych.

Sam układ dzieła różni się dość wyraźnie od innych 

dzie ł te jże  treści. Sądzimy, że  pomysł autora —  rozpoczęc ia  

od wykładu bardzo pouczającego zasad ogólnej terapji— bardzo 
jest szczęśliwy. Djetoterapja, farmakoterapia, balneoterapja, 

hidroterapja, e lektroterapja, radjoterapja i t. d. stanowią d o ­
skonały wstęp i odrazu przykuwają uwagę ucznia, który, wpro­

wadzony in medias res k linicznego wykładu, z coraz większem 

zainteresowaniem dąży do s zczegó łowego  poznania przedmiotu. 

Nauka o konstytucji stanowi dalszy etap wykładu. Obie duże 
częśc i powyższe  noszą na sobie piętno doskonałego p rzem y­

ślenia przedm iotu i dają dowód  dużego doświadczen ia  p ed a ­
gogicznego.

Dopiero po takiem przygotowaniu rozpoczyna się właśc i­
wa część  szczegó łowa dzieła. W tom ie  niniejszym opracowane 
są kolejno: choroby gruczołów o wydzie laniu wewnętrznem,
choroby przemiany materji, choroby zakaźne, choroby serca 

i naczyń, w reszc ie  choroby krwi. W każdym dz ia le  uw zg lęd ­

niona jest należyc ie  część  etjo logiczna, symptomatologja 

i terapja. Wykład wszędz ie  treściwy, jasny, zajmujący. N ie  
pominięto niczego, co m oże  i powinno interesować obecnie  

aż do najnowszych ważnych, zwłaszcza pod wzg lędem  prak­
tycznym, zdobyczy  nauki. Dość powiedzieć ,  naprzykład, że 
uwzględniona jest już nawet d jetoterapja gruźlicy G e r s o n a .  

Strona teoretyczna bynajmniej jednak nie jest zaniedbana. 

Wstęp  anatomo-fiz jc log iczny, poprzedzający każdy rozdział,  
jest niemal wyczerpujący, jeśli mamy na oku potrzeby studju- 

jącego. Tak np. anatomja i f iz jo log ja serca, e lektrokardjogra fja  

pod każdym wzg lędem  mogą służyć za wzór wykładu przystęp­
nego i znakomicie  przystosowanego do potrzeb kliniki: prakty­

ka życia codz iennego  na każdym kroku przyświeca autorowi,  
jako zadanie  nadewszystko ważne dla ucznia medycyny. Jak 
słuszna np. jest uwaga, aby lekarz nie in formował chorego 

o ciśnieniu krwi i nie przyczynia ł  s ię  do szerzen ia  „ in fekcj i
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psych icznej*  którą, niestety, coraz c zęśc ie j  wśród t. zw. in te l i­

gentnych chorych obserwujemy.
Na jw iększą bodaj zaletą podręcznika jest oko liczność, 

że  wyszed ł  on z pod pióra j e d n e g o  autora. R ów n om ie r ­
ność wykładu, należyta ocena donios łości każdego rozdzia łu 
jest w ten sposób zachowana w stopniu możliw ie  najpewnie j­

szym. Ż e  zaś gwarancję doskonałe j krytyki daje osoba B r u g- 
s c h a, który w najrozmaitszych działach medycyny w e w n ę tr z ­

nej położył n iepom ierne zasługi, przeto  zbudowany został 
p rzezeń  gmach naukowy, w którym szukający nauki i in fo r ­

macji n iezawodn ie  zna jdz ie  zawsze wskazówki doskonałe.
Z powyże j przytoczonej treści p ierwszego tomu widać, 

jak w ie le  pozostało autorowi do opracowania w tom ie  drugim, 

bo całość z dwu ma się  tomów składać. N ie  m ożem y wątpić, 

że i ta druga połowa pow iedz ie  się doskonale autorowi.  Zys 

kamy dzie ło, oryginalnie  pomyślane i znakomic ie  wykonane, 
które każdemu studjującemu i lekarzowi rzete ln ie  za lec ić  b ę ­

dzie  można.
Wydanie, wprawdzie  nie zbytkowne, lecz  w wysokim 

stopniu staranne i piękne, o zdob ione  l icznem i rycinami i ta­
blicami barwnemi przynosi zaszczyt zasłużonej f irm ie  wydaw­

niczej, która tak bardzo przyczynia się do postępów naszej 

nauki.
M. F.

Fiz^ologja normalna i patologiczna.

N. GAVR1LESCU. W p ł y w  g u a n id y n y  na  p r z e p u s z  

c z a ln o ś ć  m ię śn i .  (Annales de physiol. Nr. 2 r. 1929)

Jako przyczynek do zagadnien ia znaczenia guanidyny w 

powstawaniu tężyczki, zarówno doświadcza lnej jak i sam o is t­

nej, autor badał wpływ guanidyny na przepuszczalność i z o lo ­

wanego mięśnia brzusznego królika. Autor obserwował opór 

e lektryczny mięśni, wychodząc  ze znanego założenia, że  o b ­

niżen ie  oporu e lek trycznego  tkanki id z ie  w parze ze  zw ięk ­
szen iem  jej przepuszczalności.

Normaln ie  w mięśniu izo lowanym, zanurzonym w płynie 
R i n g e r a, opór e lektryczny w ciągu p ierwszej godz iny  ma­
leje. Gdy dodano do płynu R i n g e r a guanidynę (w  i loś­

ci 4o/0j), spadek oporu był znacznie  gwałtowniejszy, stąd w n io ­

sek, że  guanidyna powodu je  zw iększen ie  przepuszczalności 
mięśnia.

Autor przypuszcza, że to zw iększen ie  przepuszcza l­
ności ułatwia dostanie się  do mięśnia tych substancyj, które 

wpływają na zw iększen ie  pobudliwości m ięśn iowej,  co ma 

m ie jsce  w tężyczce .
J. K.

A. A. T ITA JEW  i W. UNIK. O  w p ł y w i e  p o t a s u  i w a ­

pn ia  na p o b u d l i w o ś ć  n e r w ó w  n a c z y n i o r u c h o w y c h .  (P f l i i  

gers  Arch. f. d. ges. Physio l.  223 tom, rok 1929).

W pierwszej serj i d ośw iadczeń  badano wpływ zawartoś­

ci jonów wapnia i potasu w płynie, p rzepływającym  przez na­
czynia, na napięcie  naczyń po uszkodzeniu centra lnego  ukła­

du nerwowego. Dośw iadczen ia  wykonano na preparacie  T r e n -  
d e l e n b u r g a ,  przy przepływ ie  płynu R i n g e r a.

P rzy  przepływ ie  normalnego  płynu R  i n g e r a po 

zn iszczen iu  rdzen ia  p rzed łużonego  następuje rozs ze rzen ie  

naczyń. Gdy p rzez naczynie przepływa płyn, pozbawiony wap­
nia, wówczas  ro zsze rzen ie  ich występuje jeszcze  wybitniej,  

natomiast, gdy płyn krążący jest pozbawiony potasu, r o z s ze ­

rzen ie  naczyń niemal zupełnie  nie występuje-

W następnych serjach dośw iadczeń  badano wpływ wap­

nia i potasu, na działalność nerwów naczynioruchowych, z w ę ­
żających i rozszerza jących  naczynia.

Gdy płyn R i n g e r a był pozbawiony Ca, następowa­

ło małe ro zsze rzen ie  naczyń, i drażnien ie nerwów zwężają­

cych prądem e lektrycznym, żadnego  e fektu  nie  wywoływało .  

Płyn, pozbawiony potasu, ma właściwości odwrotne; wywołu je  
samoistn ie  pewne zw ężen ie  naczyń, pow iększa jące  się silnie  

przy drażnieniu nerwów. N e rw y  rozszerza jące  zachowują się 

p rzeciwn ie,  m ianow ic ie  tylko w tedy  dzia łan ie  ich wywołu je ja. 
kiś efekt, gdy w płynie przepływającym zawarty jest potas.

D ośw iadczen ia  powyższe ,  zgodn ie  z teorją S. G. Z o n- 

d e k a wskazują na to, że  nerwy, zw ęża ją ce  naczynia, należące 

do układu sympatycznego, działają z a  p o ś r e d n i c t w e m  
jonów wapnia (brak wapnia hamuje ich dzia łan ie ) ,  zaś nerwy 
rozszerza jące  naczynia, na leżące  praw dopodobn ie  do układu 
parasympatycznego, mogą spełniać swe funkcje ty lko przy 

obecnoś ; i  jonów potasu.
J. K o n o r s k i

A PETRO W 1TCH  i E. B O K A N O W A .  D z i a ł a n i e  a l k o ­
h o lu  n a  c h e m i z m  żo łą d k a .  (C om pt .  rend. d. Soc. d Biol.  
Nr. 32 r. 1929)

Alkohol pobudza w ydz ie lan ie  soku żo łąd kow ego  jedyn ie  
przy zetknięc iu z błoną ś luzową żołądka, natomiast przy 

wstrzyknięc iu go do żyły m oże  p ow o d o w a ć  wydz ie lan ie  soku 
tylko wtedy, gdy p rze jdz ie  p rzez ściany do jamy żołądka.

J. K.

E. B R E N C K M A N N .  P r z y c z y n e k  d o  s t u d j ó w  n ad  to -  

p o g r a f j ą  o d c i n k ó w  ż o łą d k a ,  p r o d u k u ją c y c h  k w a s  s o ln y .  

(Arch. des. Mai. de l ‘App. Dig. et des  Mai. de la Nutr. t. XIX. 

Nr. 9)
Prace  I v y  i l n a t a k a O y a m a  stw ierdz i ły  d e f in i tyw ­

nie, że  wydz ie l ina  jamy odźw iern ikowej ( antru m )  podczas tra­

wienia jest  śluzowa i za sa dow a  i nie zaw ie ra  żadnych  za c z y ­

nów trawiennych, a zw łaszcza  pepsyny.

Badania , p rzeprow adzone  p rzez  autora na psach, k tó­

rych ś luzówka żołądka jest kom pletn ie  podobna do ś luzówki 
żołądka ludzi dotyczy ły  h isto log icznej budowy ś luzówki dna 
żołądka w związku z rozm aitem i stre fam i f iz jo log icznem i,  któ­
re pozwala ujawnić  metoda błękitu pruskiego, dale j wpływu 

histaminy na ś luzów kę żołądka oraz h isto fiz jo log j i  zw ie r zę c ia  
m łodego , noworodka i płodu.

Śluzówka dna żołądka d z ie l i  s ię  na trzy odcinki: dno

środkowe, pęcherz pow ietrzny i stre fa  p rze jśc iowa ( a n tru m - 
fundus  . T e  trzy oko lice  różn ią  s ię  m iędzy  sobą pod w zg lę ­

dem  anatom icznym i f iz jo log icznym .

P ęch erz  powietrzny cechuje  s ię  s łabem unaczynieniem, 
c ienką śluzówką, bogatą w tkankę łączną, i s tosunkowo dużą 

i lośc ią kom órek  ok ładzinowych  w ś luzówce. Ta strefa zdaje  

się, nie  wydz ie la  kwasu solnego  podczas trawienia. Zastrzyknię- 

c ie  doży lne  1 mlgr. histaminy wywołu je  p rzekrw ien ie  całej ś lu ­

zówki żołądka i w ydz ie lan ie  kwasu solnego  na p oz iom ie  dna 

ś rodkowego i pęcherza pow ietrznego . U m łodego  zw ierzęc ia  

znaczna część  dna środkowego  nie  produkuje kwasu solnego 
ani pepsyny. S tre fa  czynna ogranicza się do dwóch pól, po ło ­

żonych po obu stronach małe j k rzyw izny w sąs iedztw ie  jamy 
odźw ie rn ikow e j .  Zastrzykn ięc ic  histaminy, podobn ie  jak u d o ­

ros łego wywołu je  s*lne p rzekrw ien ie  i w ydz ie lan ie  H CI na ca ­
łej przestrzen i śluzówki dna.

P od c zas  trawienia pracują p rzedewszystk icm  części po­

w ierzchowne cew ek  gruczołowych i to tak długo, póki trwa 
okres  trawienny w żołądku. Część  środkowa cewek  g ru czo ło ­
wych reaguje późno, a dno ich pozostaje  stale w spoczynku.

M iędzy  dnem  a jamą odźw ie rn ikow ą  jest strefa prze jś ­

ciowa, h isto log icznie  podobna do śluzówki dna, z tą różn icą ' 

ż e  jej komórki g łówne nie zawierają ziaren wydz ie ln iczych , 

nie produkują w ięc  pepsyny. W ydz ie lan ie  kwasu solnego w tej 

s tre f ie  podczas trawienia za leży  tylko od obecności komórek 
okładzinowych, które są charakterystyczne dla śluzówki dna.

Noworodki  (ko ty ) ,  które już spożywały mleko, mają
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kwaśną ś luzówkę dna. P łody z okresu końca c iąży (św inek  
morskich ) nie wydz ie la ją  kwasu solnego, ani podpuszczki po 
zastrzyknięciu matce histaminy. P rzekrw ien ie  śluzówki i nie­

wie lka i lość  płynu wewnątrz  żołądka wskazuje jedyn ie  na to, 
że histamina p rzechodzi przez tamę łożyskową.

Henryk L a n d a u

Djagnostyka

oo Prof. Dr. M M A T TH E S ,  dyrektor wewnętrznej  kliniki 
uniwersyteckie j w Królewcu. P o d r ę c z n ik  d j a g n o s t y k i  r ó ż ­
n i c z k o w e j  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  ze 125 rysunkami. Zeszyt 

p ierwszy. Prze tłum aczy ł  z s zóstego  (ostatn iego ) wydania  n ie­
m ieck iego  Dr. Bronis ław H a n d e l s m a n ,  b. lekarz naczelny 

szpitala Św. A leksandra w Łodz i  ^Cena zł. 18).

D obrze  czyte ln ikom  naszym znany z poprzedn ich  swych 
prac Dr. Bronisław H a n d e l s m a n  przyswoił  naszemu p iś ­

m iennictwu lekarskiemu nowe obce dzie ło .  Po  d jagnostyce  kli­

n icznej S e i f e r t a  i M u l l e r a ,  po podręczn iku chorób 
wewnętrznych  M e r i n g a, przyszła kole j na d jagnostykę ró ż ­

niczkową.
Co do potrzeby djagnostyki różn iczkowej jako działu 

nauki lekarskiej, mogą być zdania podzie lone. Po opanowaniu 
metod d jagnostycznych, po zapoznaniu się z formami nozolo-  

g icznemi m oże  lekarz przystąpić do pracy w klinice, i w miarę 

nabierania dośw iadczen ia  fachow ego  ułożą mu się w umyśle  

i utkwią w pamięci wszystkie g łówne cechy chorób, na któ­

rych podstaw ie  mniej lub w ięce j  zb l iży  się do is totnego r o z ­

poznania. Ze jśc ia  chorób, og lędz iny  pośmiertne, b łędy pope ł­

nione —  nauczą go w ięcej,  niż d z ies ięć  przeczytanych ks ią­

żek. G orl iwa  praca, s zczere  oddan ie  się  choremu, sumienność 

i w reszc ie  talent, bez którego każde wykonawstwo lekarskie  

n iew ie le  jest warte, —  oto są warunki, zapewnia jące  lekarzowi 

trafne rozpoznan ie  choroby i, co za tern idzie ,  skuteczne le ­

czen ie .  Q u i bene d iagnoscit, bene cu ra t. To  też djagnostyk róż 
n iczkowych  jest n iew ie le .  My pos iadam y jedną tylko d jagno­
stykę różn iczkową B i e g a ń s k i e g o ,  wydaną w r. 1896 

w wydaniu drugiem; n iemcy posiadają dw ie  czy trzy d jogno 

styki różn iczkowe; w l itera turze  rosyjskiej nie znam żadnej; 

w innych językach, a nawet w języku francuskim po za dia­
gnostyką różn iczkową d a  C o s t a, z inną się  nie  spotykamy. 
Jest w ięc  djagnostyka różn iczkowa czemś luksusowem, c z e m ś — 

bez czego  w życiu można się obejść. To  też n iel iczn i lekarze 
u nas posiadają d jagnostykę ró żn ic zkow ą  w swoich ks ięgo ­

zbiorach, a rzadz ie j  je sz cze  do niej zaglądają. Chory w kli­
n ice— to jest ta wie lka księga, w której każdy lekarz cod z ien ­

nie czytać  powinien; żadna księga drukowa, a mu tej księgi 
życia nie zastąpi.

A jednak wertow an ie  djagnostyki różn iczkowej  nawet 

dośw iadczonem u k linicyście  sprawia dużą satysfakcję  i p og łę ­

bia jego w iedzę .  Pam ięć  jest pojemna, ale ma swoje  granice- 
N ow e  dośw iadczen ia  wypiera ją  z pam ięc i wrażenia dawne --  

a wszystkich zdobyczy  m edycyny  dziś już umysłem objąć nie 
sposób. Zebranie  wszystkich cech danej choroby, wyliczen ie  

metod , które należy zastosować w celu uniknięcia błędu ro z ­

poznawczego  —  stanowi w ie lk ie  u łatwienie dla lekarza i skra­
ca mu czas, n iezbędny do rozw ikłania zagadki d jagnostycznej. 
To  ma na celu d jagnostyka różniczkowa.

N o w e  m etody  fizykalne, chemiczne, b io log iczne , radjo- 
log iczne,  e lek tro techn iczne  i t. p. pogłębiły dzie ł d jagnostyczny 

i uczyniły z djagnostyki różn iczkowe j poważną dyscyplinę l e ­

karską. Chcąc taką djagnostykę przysporzyć naszemu piśm ien­

nictwu lekarskiemu Dr. H a n d e l s m a n  wybrał djagnostykę 

różn iczkową M a t t h e s a .  N ie  miał wprawdzie  w ie lk iego  wy 
boru, ale uczynił  wybór dobry. Jest to d z ie ło  obszerne, grun­

towne i ścisłe. Ma wszystkie  cechy sumiennej pracy n iem iec ­
kiej z jej nieuniknioną wadą, mianowicie , wyłącznością; jak we

wszystkich podręcznikach niemieckich, tak i w tej autorem 

kieruje zasada samowystarcza lności n iem ieckie j :  autor cytuje 
niemal wyłącznie autorów niem ieckich i powołu je się w od ­
nośnikach na wydawnictwa n iem ieckie.

Zeszy t  pierwszy, l iczący 270 stron, obe jmuje  ro zpo ­

znanie różn iczkowe ostrych chorób zakaźnych, stanów podgo­
rączkowych, zespołu objawów zapalenia opon, otrzewny i w r ę b ­

cie  rozpoznanie n iedrożności i zw ężeń  jelit.
Opisując np. ostre zapa len ie  wyrostka robaczkowego, 

jako m ie jscowe zapalen ie otrzewny, autor wy licza jego  objawy 

ogólne, następnie m ie jscowe we wczesnym okresie, uwzględnia 

nienormalne położen ie  wyrostka i podaje sposoby od różn ie ­
nia tego c ierp ienia od zapalenia płuc, zapalenia otrzewny 
miedniczej,  zapalenia szpiku kos 'nego  w talerzu b iod row ym > 

ropnia nerkowego albo przynerkowego, kolki nerkowej, kam ie­
ni żó łc iowych  i zapalenia pęcherzyka żó łc iowego ,  ostrego  za ­
palenia gruczo łów zaotrzewnowych. W ywody  autor często  

przep la t i  krótkiemi opisami kazuistycznemi. U jęc ie  takie uznać 
można za dość kompletne, choć właściwie nieraz dur brzuszny 

maskował zapa len ie  wyrostka, a także ow rzodzen ie  dwunast­

nicy, zw łaszcza w okres ie  przedziurawienia,  oraz ostre n ie­

żyty grubej kiszki p ow .d u ją  trudności rozpoznawcze, o czem 
autor niewspomina. Dziwnem  jest, że  autor w tern miejscu 

ani jednem słowem nie wspomina o wie lk ich zdobyczach ra- 

d jologji w rozpoznawaniu zapaleń wyrostka, a wszak w w ięk ­

szości przypadków na obrazie rentgenograf icznym opieramy 

dziś  rozpoznanie. P odobn e  uwagi nasuwają się również przy 
czytaniu innych dzia łów  tej książki. Na rysunki składają się: 

obrazy krwi, (zimnica),  krzywe c iep łoty  (choroby  zakaźne) 

i radjogramy (płuca, je l i ta )  — wszystkie bardzo dobre. P rzy 

końcu zeszytu ćodane  są uzupełnienia według VI wydania 

n iem ieck iego ,  które ukazało się  w trakcie t łumaczenia wyda­
nia piątego.

Z  tłumaczeniem kolega H a n d e l s m a n  uporał się 
naogół dobrze. N iek tóre  miejsca należy w następnych wyda­

niach wygładz ić  jak np.: „O bm acywan ie  w początkowych okre­
sach (zapa len ia  wyrostka ) s tw ierdza guz tylko w tych w y­

padkach, kiedy poprzedzały  napady, które wytworzyły  guz* 

(str. 244); lub „Zapa len ie  żyły wrotnej w związku z zapaleniem 
wyrostka robaczkowego widywał S c h o t t m i i l l e r  s z c z e ­

gólnie  w p rzem ieszczonych  ku tyłowi wyrostkach" (powinno 

być: .... w razie  przem ieszczen ia  wyrostka ku ty łow i" . )  (str. 245)-

1'ażdy tłumacz powinien zapewnić  sobie redaktora, k tóry ­
by tłum aczenie  skorygował — nawet taki dośw iadczony l iterat 

lekarski i lingwista, jak kolega H a n d e l s m a n ;  w przeciwnym 

razie  n ierówności nie dadzą się uniknąć.

Z  zac iekaw ien iem  oczeku jemy dalszych zeszytów , któ­
rych ma być ogółem trzy. Zawierać  one będą takie wie lkie 
działy, jak cho rob ;  przemiany materji, sekrecji wewnętrzne j ,  
narządów trawienia i t d.

W. K » o p p e ,

E. BECH ER J a k i e  w n io s k i  d j a g n o s t y c z n e  d a ją  r ó ż n e  
w y n ik i  p r ó b y  na  in d y k a n  i k s a n t o p r o t e i n o w e j .  (Miinch. 
med. Woch. Nr. 11, 1930).

Obydwa odczyny zachowują się, z małemi wyjątkami, 

we krwi odb iałczonej równolegle ,  pozwalają też na orjentację  
co do stopnia zatrzymywania w je l ic ie  aromatycznych produk­

tów gnicie. Zachowanie  się  tych ciał nie jest jednak rów n o­

ległe do rozbudowy białka. W przebiegu ostrego zapalen ia n e ­

rek ulegają o w ie le  wcześnie j  retencji  pośrednie  produkty 
przemiany białkowej, produkty gnic ia je l i tow ego  zatrzymują 
się w m n ie jsze j  ilości i później. W przebiegu nerki marskie j 

zatrzymują się  wybitnie obydw ie  grupy ciał. Brak rów no leg ło ­
ści w oma.. 'ianycn zjawiskach pozwala na ważn? wnioski kli­

niczne i d jagnostyczne. Czasami spostrzega się nieznaczne 

'wzmożenie odczynu na indykan, gdy próba ksantoproteinowa
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wypada normalnie. Bywa odw rotn ie :  wybitny odczyn ksanto- 

prote inowy w obec  normalnych ilości indykanu. Ostatnie spo ­
strzega s ię  w przypadkach nerki marskie j i szybko występu­

jącej n iedomogi nerkowej w przebiegu oligurji pochodzen ia  
nerkowego. Silny odczyn ksantoprote inowy przy n ieznacznej 

zawartości indykanu w tych przypadkach przebiega k lin iczn ie  

z objawami uremji.  Na p ierwszy plan zespołu wysuwa się 
wie lki oddech, zasób zasad jest obniżony. Wysoki odczyn 

ksantoprote inowy id z ie  zawsze  w parze z niskim zasobem  

zasad, i B. z tego odczynu sądzi o i lości zasad.

Zdarzają się przypadki uremji,  w których na p ierwszy  

plan wysuwa się za trzym ywanie  produktów przemiany białko­

wej.  Jest to ostre zapalen ie nerek i n iedomoga serca we 
wczesnym  okresie  nerki marskiej.  Objawy k l in iczne są nie* 

znaczne, chorzy skarżą się  na bóle głowy i ogó lne n iedom a­

ganie. W tych przypadkach nie wolno mówić  o prawdziwej 

uremji.  Obraz kliniczny jest często  powikłany objawami pseu- 
dourem ji w sensie V o 1 h a r d a.

W innej grupie schorzeń  występuje le tenc ja  równoległa 

produktów przemiany b iałkowej i gnicia je l i towego ,  jednakże 

mniej wybitna, niż w ostrem zapaleniu nerek. Objawy k lin icz­

ne: n iestrawność, wymioty, odbijania, brak łaknienia. Zapach 

moczu z ust i skłonność do nieżytu ś luzówki przewodu pokar­
m owego. Obniżen ie  c iepłoty i drgania w łókienkowe. Objawy te 

mają za leżeć  od zatrucia organizmu produktami gnilnemi, któ­

re, przy zb l iża jącej się urem|i, dostają się do płynu m ó z ­

gowego ,  gdz ie  ich przedtem  nie było, w przeciwstaw ien iu do 
produktów przem iany białkowej, które zawsze  można w y ­
kazać w płynie mózgowym.

Dalsza podgrupa uremji, to przypadki z wzm ożonym  od ­
czynem ksantoproteinowym i n ieznacznem w zm ożen iem  indy ­

kanu, objawia jące się  w p ierwszym  rz ęd z ie  wielkim oddechem. 

W tych przypadkach tworzą się  w w iększej ilości kwasy i u le ­

gają silnemu zatrzymaniu w organizmie . W  nasileniu odczynu 
ksantoproteinowego b iorą udział oksykwasy aromatyczne.

W ym ien ione  podgrupy uremji na jczęśc ie j  występują ra. 
zem, przyczem  przeważają  raz objawy samozatrucia je l i to w e ­
go, innym razem — kwasica.

Jeszcze  inną postać uremji daje silny toksyczny rozpad, 

białka z objawami wybitnego zmęczenia,  przytępienia i zan i­

ków mięśniowych. Ta postać wikła się również wyże j w ym ie ­

nionemu

W zm ożen ie  odczynu ksantoproteinowego przy normalnych 

ilościach indykanu spotyka się w n ied o m o d ze  wątrobowej.  Np 

w przebiegu ostrego żó łtego  zaniku wątroby stwierdza się w y­

bitny odczyn ksantoproteinowy przy normalnej ilości indykanu- 
Odczyn  ksantoproteinowy za leży tutaj od am inokw asów  
aromatycznych.

F. T u r y n .

I. M. P1NKU5. G. S. G A N  i J. W. S M Y S L O W .  C iś n ie n ie  
ż y ln e  j a k o  w s k a ź n ik  w y d o l n o ś c i  n a r z ą d u  k rą ż en ia .  (M ed .-  
Biol.  Żurn. z. 2/1929).

C iśn ien ie ży lne m oże  służyć jako  wskaźnik czynności 

układu sercow o -n ac zyn iow ego ,  zwłaszcza praw ego  serca i stanu 

m a łego  krążenia. Stan ciśnienia ży lnego  jest ściś le związany 

z typem , intensywnością i fazą  oddychania. Z m etod  okreś la ­
nia ciśnienia ży lnego  uważają autorzy krwawe za bardziej 

dokładne, niż n iekrwawe, Au to rzy  wykonywa li  p om iary  c iśn ie­

nia ży lnego  m etodą  P a y a n a  i m etodą  H r o k e r a, która 

daje  nieco m n ie jsze  liczby, niż pierwsza. P rzec ię tn ie  c iśn ienie  

ży lne ,  m ie r zo n e  m e tod ą  P  a y a n a, wynosi 14 cm. H2O. Ciś­

nienie ży lne jest regu low ane  n ieza leżn ie  od ciśnienia w ukła­

dzie  tę tn iczym  i naczyniach w łosowatych . Opuszczen ie  ręki 

od poz iom u praw ego  przedsionka do kolan podnosi c iśn ienie  
ży lne 7 14 cm. H2O do 18. Praca f izyczna  i próba V a l s a l v y  
podnoszą  ciśnienie żylne.

Henryk L a n d a u .

KESTERM ANN . W  s p r a w ie  o z n a c z a n ia  cuk ru  w e  k rw i .

(D. m. W. Nr. 38 1929).

Dla c e lów  praktycznych  m e tod y  m ikrochem iczne  o zn a ­
czania cukru we krwi są zbyt skom p likow ane.  W ys ta rcza jąco  

dokładna i w ym aga jąca  mało czasu jest m etoda  k o lo r y m e ­
tryczna w m odyfikac j i  K a u f m a n n a ,  po lega jąca  na redu­

kcji kwasu p ik rynow ego  p rzez  dekstrozę .  Wyniki,  w ten spc- 

sób o trzym yw ane ,  zgadzały  się w zupełności z wynikami 

o trzym yw anem i przy p om ocy  m e tod  m ikrochem icznych. W p rzy ­
padkach, w których  lekarz nie m oże  natychmiast po pob ra ­

niu krwi przystąpić  do  badania, można p rzez  dodan ie  do krwi 

1%  fluorku sodu i 0,l°/0 ro z tw oru  sublimatu un iem ożliw ić  w y ­

stąp ienie  g l ik o l izy  i ro zszczep ien ia  przez d robnoustro je .  Z a ­
wartość  cukru w tak pobranej krwi pozostawa ła  n iezm ien iona  

nawet po 30 dniach.
Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

00 Prof. Dr. J. L E N A R TO W IC Z ,  dy rek tor  klin. chor- 
skórn. i wener. we Lwow ie .  Z z a g a d n i e ń  n a u k i  o  k i l e  ( w y ­

kład kliniczny dla lekarzy  i s tudentów).  B ib l jo teka  O k r ę g o ­

w ego  Związku Kas Chorych  w K rakow ie  „L eka rz  p rak tyk ” . 

(K ra k ó w  1930. Nakładem  O k r ę g o w e g o  Związku Kas Chorych 
w K rakow ie ,  ul. B a to re go  5).

W poszczegó lnych  rozdzia łach broszurki, zaw iera jące j  

35 stronic druku, om aw ia autor bardzo ważne zagadn ien ia  

z zakresu pato log j i  i terapji kiły. A  w ięc  ocen ia  k ry ty czn ie  

wartość  t. zw. p o ron n ego  leczenia kiły, zagadn ien ie  je j ule- 

czalności w o gó le ;  omawia wpływ kiły na późne  schorzen ie  

układu nerw ow ego ,  w końcu zastanawia się nad skutecznością  

dotychczasow ych  sp o sob ó w  leczenia p rzec iw k i łow ego  i r o z ­

patruje  rokow an ie  w kile z punktu widzenia m ożn ośc i  u d z ie ­

lania osobn ikom  k iłowym  p ozw o len ia  na zawarc ie  związku 

małżeńsk iego .

Autor zwraca s zczegó lną  uwagę  na to, że wszystk ie  te 
om aw iane  przez n ieg o  zagadn ien ia  nie są tak proste,  aby 

można było je  praktyczn ie  rozs trzygać  na podstaw ie  wyników 

badań sero log icznych  krwi i płynu m ó z g o w o - r d z e n io w e g o .  
Wyniki tych badań b ierze  się, n iestety ,  na o gó ł  n iesłusznie 

za podstawy ra c jona lnego  ro zpoznaw an ia  i leczen ia  kiły, a 

nawet rokow an ia  w kile. P rzytacza jąc  na dow ód  te g o  cały 

szereg  badań i spos trzeżeń  własnych i w ie lu innych wybitnych 

sy f i l ido logów , zapatru je  się autor bardzo krytyczn ie  na war­
tość t. zw. p o ron n ego  leczen ia  kiły, k tó re go  zasada musiała 

zawieść, gdyż była oparta  na b łędnem rozumowaniu . W szys t­
ko bow iem  rozb ija  się  o brak dokładnych sp o sob ó w  badań, 

k tóreby  pozwa la ły  na m ożn ość  zapewn ien ia  chorego ,  że  z o ­
stał doszc zę tn ie  z kiły wy leczony. J edyn ie  pew ne ,  jak dotąd  

uważano, dow ody  wy leczen ia  kiły w postaci spostrzeganych  

p rzypadków  pow tórnych  zakażeń ( re in fe c t io ), podda je  autor 

bardzo  surowej krytyce.

Au tor  przytacza cały s ze reg  danych z piśmienni ctwa 

w których wyraźnie zaznacza się zm ienność  pog lądów  i p rze ­

konań w zasadnicze j sprawie, do tyc zące ]  zagadnien ia ule- 

czalności kiły, k tóre  to  zagadn ien ie  dotąd jest  n ie rozs t rzyg ­
nięte. Zwracając  uwagę  na n ie jednakowy p rzeb ieg  kiły u ro z ­

maitych osobn ików  w tych samych warunkach, dotyczących  
płci, wieku, sposobu  leczenia i t. d., rozpa tru je  autor k ry ­

tycznie zagadnien ie  skuteczności dotychczasow ych  sposob ów  

leczen ia  p rzec iw k iłowego  i zwraca uw agę  na to, że  w l e c z e ­

niu kiły sam e środki leczn icze  nie s tanowią wszystk iego ,  a 

główną ro lę  odgrywa ją  konstytuc jona lne  właśc iwośc i ustroju 
cho rego .  Podnosząc  z nac iskiem, że  narazie  nie mamy bez 

wzg lędn ie  pewnych  d ow o dó w  dla s tw ie rdzen ie  faktu d oszczę t ­
nej u leczalności kiły, za leca au tor  bardzo  o g lęd n e  p o s tę p o ­

wanie w wydawaniu o rzec zeń  i zezwalaniu  na zw iązk i  ma
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żeńsk ie  osobn ików  k iłowych i uważa, że obow iązk iem  lekarza 
nie je s t  rozs trzygan ie ,  czy osobn ik  k iłowy po pew nym  okresie  

l e czen ia  m o ż e  się żenić, ale to, aby każdemu k iłowemu w y ­

jaw ić  istotną prawdę i uśw iadom ić go  o m oż l iwośc i  n iebez­

p ieczeństwa p rzen ies ien ia  kiły na p o tom stw o .

Broszurka napisana jest  w łaśc iwym  autorowi jasnym 
i barwnym sty lem, a sam tem at tak ważny opracow any  
s zc ze gó ło w o  z uw zg lędn ien iem  własnych dośw iadczeń  autora 

i zapatrywań wybitnych sy f i l id o iogów .  Odda ona n iewątp liw ie  
duże usługi n iety łko  spec ja l iśc ie  d erm ato logow i,  a le  każdemu 

lekarzowi, zw łaszcza, ze  kiła nie szczędz i żadnego  narządu 

i wkracza we wszystkie ga łęz ie  w iedzy  lekarskiej.

ftdam S t r a s z y ń s k i

R. M A Y E R - L IS T .  O  s k ó r z e  m a r m u r k o w a t e j  (cutis 

m arm ora ta ) .  (Dtsch. Arch. klin. Med. 5-6/164 — 192S).

W g.  badań autora w a zon eu ro tycy  reagu ją  na zadz ia ­
ła n ie  z im na wystąp ien iem  t. zw. skóry  m arm urkowate j,  przy 

czem  pew ne  m ie jsca  skóry zaw sze  sinie ją —  inne natom iast 

zawsze  bledną. W  mie jscach sinych znajduje się mniej punk­

tów  odczuwania  zimna, niż w m ie jscach  bladych.

Au to r  wyob raża  sob ie  pow staw an ie  cu tis  m arm orata  
w ten sposób, że  w m ie jscach  skóry, s zc zegó ln ie  wrażl iwej 

na zimno, d rogą  k ró tk iego  odruchu pow sta je  pod wp ływem  

oz ięb ien ia  skurcz drobnych naczyń, p ow odu jąc  białe plamy.

W innych m ie jscach  skóry  —  gdz ie  z imno jest  s łabo 

odczuwane  —  powsta je  zw ężen ie  g łębszych  naczyń  z jedno- 

c zesnem  ro zs ze r z en iem  pow ierzchow nych  —  słowem, stany 

spastyczno— atoniczne ,  pow odu jące  p lamy (s ia tk ę )  siną.
Opisany pow yże j  mechanizm  powstawania  cu tis  m a rm o­

ra ta  op ie ra  autor na obrazach  kap ilaroskopowych,  i u jmuje 

g o  jako odczyn  s zc zą tkow y  ustroju, rozg rywa jący  s ię  na o b ­

w odz ie  bez udzia łu o ś rod k ow ego  ukł. n e rw ow ego  i dążący do 

ochrony ustroju przed zbytnią utratą ciepła.

W drugie j  części swej pracy omawia autor wynik lo ­
ka lnego  s tosowan ia  c iepła pod pos tac ią  okładów.

O tó ż  je że l i  u dan ego  osobn ika  istnieje  skłonność do 

t. zw. cu tis  m arm ora ta , to  pod w p ływ em  ap l ikow anego  c iepła 

m ie jsca sine stają się jaskrawo  c ze rw on e  (s tan  spastyczny 
naczyń w tych miejscach ustępuje m ie jsca  przekrwieniu 

czynnem u).

Po  d łuższem stosowaniu c iepła występu je  s iateczka 
p igm en to w an a  wskutek zb ierania się  barwnika w m ie jscach 

p rzekrw ionych .

Jaki jest  cel tej p igmentac ji?  O tó ż  wg. pog lądu  autora  
(i innych) barwnik skóry  n iety łko  chroni nas przed światłem, 

ale chroni ustrój przed utratą c iep ła  w ten sposób, że ciałka 

barwnika p o tra f ią  przekszta łc ić  prom ien ie  św iet lne  w c iep ło  

i m a ga zyn ow ać  je  poto , aby w razie  po t rzeby  (pocen ie  s ię )  

oddać sw o je  c iep ło  o toczeniu ,  nie naruszając c iepła właści­

w e g o  u s tr o jow ego .  O tó ż  m ożna sob ie  wyobraz ić ,  że po  wie- 

lokrotnem  m ie jscowem  stosowaniu np. ok ładów  ciepłych sku­

pia się barwnik w tym celu, aby z jednej s trony ochron ić  

k rew  przed nadm iernem  przegrzan iem , a drugiej zaś strony — 
po od jęc iu  ok ładów  c iepłych —  przed  zbyt dużemi stratami 

c iepła w m ie jscach  przekrwionych.

N astępn ie  au tor  na pods taw ie  swych badań nad naczy­

niami b łony ś luzowej żołądka, jam y ustnej, p ęcherza  m o c z o ­

w ego ,  m ięśni i mózgu, przychodz i do  wniosku, że  istnieje  

n iew ątp l iw ie  „cutis  m a rm o ra ta ” narządów wewnętrznych ,  m o ­

gąca być p o w o d e m 'w ie lu 'd o le g l iw o ś c i .
W reszc ie  podkreś la  autor, że właśnie w m ie jscach si- 

n iczych cu tis  m a rm ora ta  na jczęśc ie j  występują  odczyny  pato­

log ic zne  w p rzeb iegu  różnych  chorób, że  te  m ie jsca są punk­

tem  uchwytu dla n iek tórych  b odźców  chorobow ych  ( exau tbe- 

m a  po salwarsanie,  rtęci,  antypiryn ie,  na jw cześn ie js ze  os ied ­
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lenie się k rę tków  bladych w miejscach sinych, laucoderm a  

sypb iiiticum  w tych właśnie mie jscach).

H. R a s o 11

Choroby nerwowe i psychiczne.

B. SEREBRJBNIK .  P o r a ż e n i e  z  z im n a .  (Deutsch. Zeit- 

schrift  fur Nervenheilkunde.  Tom . 109. Zeszy t  3|6, 1929).

Znana jest choroba  E u  l e n b u r g a ,  P aram yoton ia  con - 
g e n ita , c ierp ienie  rodzinno-dziedziczne, w k tórem  ruch mięśni 
dłoni i twarzy s łabnie na z im nem  pow ietrzu  lub w zimnej 

wodzie .  Autor zw raca  uwagę, że w razie schorzen ia neuronu 

o b w o d o w e go  lub rd zen iow ego  w  wielu c ierp ien iach  (sy rin go - 
myelia, sc leros is la tera lis  a m y o tro p b ica , a trop b ia  m usculorum  

prog ress iva , a m y otrop b ia  C b a rc o t-M a rie p o ly n e u rit ica ) obserw u ­

je  się c za s e m  takie  zachowąnie  się  mięśni.  Mięsień, który 

przy zw yk ł . i  c iep łoc ie  p ok o jow e j  jest normalny lub n iedo- 
władny, traci zupełnie  władzę, gdy wystaw ić  rękę  na z imno 

lub zanurzyć na kwadrans w w odz ie  8 — 12 stopn iowe j .  Z m ie ­
nia się też  pobudliwość e lek tryczna ,  zw łaszcza skurcz prądem 

stałym daje obraz c z ę ś c io w e go  odczynu zwyrodnien ia. O bser­
wuje się różne  typy porażeń, to wyłącznie  w M m . in terosse i 
wzg lędn ie  tbenar, to  wy łączn ie  w M . adductor p o llic is  lub 

extensor d ig ito ru m  com m unis. Trudno okreś l ić  czy  oz ięb ien ie  

sam ego  mięśnia odg ryw a  rc lę ,  jego  nerwu ob w o d o w ego ,  czy 

w reszc ie  naczyń wewnątrzbnięśniowych. N a o g ó ł  zaburzenia 

naczyn ioruchowe nie dominują w obraz ie  klinicznym, a na­
wet są częs to  n ieobecne.

H i g i e r.

V f lN  DER ERST. O b ja w  C h w o s tk a .  (Jahrb i icher )  
fur Kinderheilk. T om  73. Zesz.  5 6  1929)

Objaw C h w o s t k a  czyl i  twarzowy, p rzem aw ia jący  za 

nadpobud liwością  muskulatury, w yw o ływ ać  należy jedyn ie  
i wyłącznie p rzez  uderzen ia  pnia r.. tw arzow ego  o b o k  lobulus  

auricu lae. W szystk ie  inne skurcze z jaw ia jące  się przy perkusji 

w obręb ie  arcus zygom aticus  dają podobne objawy, jak uno­

szenie pow iek i  górnej,  skrzydła nosa, pow iek  i m iędzybrwia , 

a są wynik iem innego odruchu, nie m a ją c eg o  nic w spó ln ego  
z C h w o s t k i e m ,  spo tykanego  u dziatwy neuropatyczne j ,  
a c zęs to  i u zdrowych .  Ostatni ten objaw, pseudo - C h r o ­
s t e k ,  znika po kokainizacji n. s zc zęk o w ego ,

H i g i e r.

M. L. D O R O W S K Y .  M i g a w k o w y  o d ru c h  o b r o n n y  

(m r u ż e n i e ) .  (D eu tsche  Zeitschrift  fur N e rvenhe i lkunde  110 
Zeszyt L3. 1929.)

Jest  to odruch obronny w yższego  rzędu. 1 z lokalizacji 

swej i ze  z jaw ien ia  się f i lo g en e tyc zn ie  późn ego  — w ys tąp ie ­

nie d op ie ro  w 2-im roku życ ia—  jest on odruchem korow ym . 
Słabnie lub znika w św ieżych  przypadkach  hem ip leg j i  po 

stronie porażone j.  N ie  stoi on w związku z zachorzen iem  

lub brak iem  odruchu rogów k ow ego .

H i g i e r.

J. F\. BAJL1N. O  zn a c z e n iu  z e s p o łu  a k r o a s f ik s j i  

w  p a t o l o g j i .  (Med.-Bioł.  Żurn. z. 2|1930).

Akroasf iks j i  tow arzyszą  zaburzenia czynnośc iowe  mózgu 

i narządów wewnętrznych . Z e sp ó ł  akroasf iks j i  za leży  od za ­

burzeń w roślinnym układzie nerwowym , g łówn ie  wspóiczul-  
nym i w układzie  wewnątrzwydz ie ln ic zym . W pewnych o k r e ­

sach sw ego  rozwoju  m oże  doprowadz ić  akroasfiksja do nie­

zdolnośc i do Drący.

Bkroas f iks ja  m o że  być wywołana przez rozm aite  p ro ­

cesy pato log iczne ,  n iezaw sze  o zupełnie jasnym charakterze
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w rozm aitych  częściach układu n erw ow ego .  M ie js cow e  wp ły ­
wy term iczne  na kończyny nie odgrywa ją  dużej roli w g e n e ­
zie  schorzenia.

R ozpoznan ie  zespołu akroasf iksji wym aga  d jagnozy

wszystkich czynników , wywołu jących ten zespół  w konkretnym  
przypadku: ty lko wtedy m oż l iw e  jest  racjonalne leczen ie .

Henryk L a n d a u.

Wskazówki praktyczne.
P rzec iw ko  bólom  głow y p o  znieczulen iu  lędźw iowem  po leca  

B u r  g l i  e l e  zastrzykn ięcie  dożylne e fe ton in y  w  ilości 1 ctin3 
W szys tk ie  d o leg l iw ośc i  zn ika ją  po u p ływ ie  k ilku minut. (Z tb l .
i. ( 'h ir .  1930 Nr. <>).

Zamiast j o d y n y  do odkażania skóry  u ludzi w ra ż l iw yc h  

na jo d  poleca  B i o s  D ijozod o l, środek, zupe łn ie  nie d rażn ią cy  
skóry. (Z tb l.  f. Ohir, 1930 Nr. 10).

— o—

D o znieczulania  błony śluzow ej cew ki i pęcherza  m o czo ­
wego stosuje 0. A. S c h w a r z  0, l 0/° 0, 15</° ro z tw ó r  per- 
kany . Do lO c tm 8 roz tw oru  dod a jem y  5— 8 kropel sr.prareniny. 

1: 1000. Zn ieczu len ie  występu je  ju ż  po 5 m inutach, lep ie j  j e s t  

jedn ak  ro zpocząć  w p row adzan ie  n arzęd z i  po u p ływ ie  15 mi­
nut. W  sprzedaży  są pasty lk i po 0,05 gr. Jedną p as ty lk ę  r o z ­

puszcza się w  50 gr. w o d y  des ty low ane j ,  r o z tw ó r  taki ( g o t o ­

w a n y )  w y s ta rc za  na 3 zn ieczu len ia  i może  b yć  p r z e c h o w y ­

w a n y  w  c iągu  (i ty godn i  i w  każdym  czas ie  na n ow o  g o t o ­

w an y .  (I ) ,  m. W . 1930 Nr. 13).
— o —

K o l i e  stosuje z p ow odzen iem  P a rokod inę  w m igren ie . 
Na  początku napadu daje się 2 — 4 pasty lek, k tóre  napad na­

ty ch m iast  p rze ryw a ją .  W  przypadkach  n ie pow ik łan ych  l e ­

czen ie  to okazu je  się sku teczne  n aw e t  w tedy ,  gd y  inne ś ro d ­

ki n ie  pom aga ją .  (M. m. W .  1930. Nr. 12).

— o —
T  o m o r po leca  leczenie dokrew ne g ruź licy . N a le ż y  s ta ­

rać  się o o s iągn ięc ie  ró w n o w a g i  ho rm ona lne j ,  k tó ra  w  g r u ź ­
l i c y  p raw ie  zaw sze  je s t  zachw iana.  N a dc zyn n ość  ta rc zycy ,  

na jczęśc ie j  t o w a r z y s zą c a  g ru ź l ic y ,  pow in na  być  w y ró w n a n a  
za pom ocą za s t rzyk iw ań  p r ze tw o ró w  ją d ra  i ja jn ik ó w ,  a prze- 

d ew szystk iem  za pośredn ic tw em  w y c ią g ó w  z trzustk i.  W y ­

s trz ega ć  się jedn ak  n a le ży  nadn ierr.cgo w y ró w n a n ia  dysfun- 

k cy j  np. p r zy  p om ocy  w ie lk ich  dawek  insuliny. (S ch w e iz .  Med. 

W oc l i .  1930 N. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie  

P o s i e d z e n i e  z dn. 18 lu t e g o  1930 r.

Począ tek  o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych członków  Towarzystwa 57, gości 26.
1. P rotokół pos iedzenia  z dn. 11 lutego r. b. za tw ie rd zo ­

no bez poprawek.
2. Kol. Sekretarz  Stały wygłosił  wspom nien ie  pośm ier t­

ne, pośw ięcone ś. p. W. K o s m o w s k i e m u  (s treszczen ie  
własne).

K o s m o w s k i  W i k t o r y n  urodził  się w 1850 r.; 
studja lekarskie  ukończył w Szkole  G łównej w 1870 r., poczem 
z polecenia Kom ite tu  Towarzystwa opieki nad rannymi udał 
się do Francji, by brać udział w wojnie francusko-pruskie j.  
P o  powrocie  do kraju, poza praktyką prywatną, b ierze  czynny 
udział w życiu spo łecznem  i lekarskiem. Za swój czynny 
udział w pracach organizacyjnych Czerw onego  Krzyża w G e ­
new ie  otrzymuje  odznaczenie ,  zajmuje się czynnie w kolon- 
jach letnich dla dzieci,  pracuje w Tow arzys tw ie  Hyglen icznem, 
za co w latach ostatnich zostaje  mianowany jego członkiem 
honorowym. W r. 1880 św ieżo  za łożona Kronika Lekarska po­
wołuje Go na swego redaktora. Ś. p. K o s m o w s k i  tworzy 
pierwszą w W arszaw ie  Leczn icę  dla chorych przychodzących.

Członkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego W arszaw­
skiego ś. p. K o s m o w s k i  został w r. 1875 Od r. 1905 do 
r. 1907 pełnił  obowiązki Sekretarza  Stałego w zastępstwie 
chorego profesora H o y e r a, ówczesnego  Sekretarza Stałego. 
Poza tem  w ciągu lat kilku ś. p. K o s m o w s k i  brał czynny 
udział w Za rządz ie  Towarzystwa i przyczynił  się w znacznym 
stopniu do przebudowy domu tegoż Towarzystwa. Drukiem 
ogłosił  ś, p. K o s m o w s k i  kilka prac, g łównie  z dz iedz iny  
pedjatrji  i higjeny. Po  długiej chorobie sterany pracą zmarł 
dn. 15.II. 1930 r.

C ześć  jego pamięci!
P race  Kosmowskiego:
1. Z wycieczki lekarskiej do Francji podczas ostatnie j 

wojny francusko pruskiej. Gaz. Lek. 1871.
2. Rys hygieniczny dzieci  w pierwszych latach życia. 

Warszawa. 1873.
3. Wada rozwojowa spodziec,  n ieprzedziu raw ien ie  odby­

tu, i t. d. Medycyna. 1874.
4. O drgawkach przy zębowaniu. Pam. Tow. Lek. 1878.
5. W iadomośc i z hygieny mieszkań. Przyr. i Przem . 1872

6. Lym phaden it is  tuberculosa chronica. Pam. Tow. 
Lek. 1894.

7. L eczn ice  W arszawskie  dla przychodzących chorych 
w św ie t le  liczb. M eddyc.  1905.

8. P rzeds taw ien ie  fo tom etru  dla określen ia ilości światła 
w sali szkolnej. Pam. Tow. Lek. 1906.

9. Kwestja utworzenia delegac j i  do spraw wychowawczo  
społecznych. Zdrow ie .  1910.

3. Kol.  P re z es  odczy ta ł  tytuły prac nadesłanych do 
Towarzystwa.

Zebran ie  postanawia wyraz ić  podz iękowan ie  W ic e p re z e ­
sowi Towarzystwa, kol L. P a s z k i e w i c z o w i  za n iezwyk le  
cenny dar, jaki od N iego  uzyskała B ib ljoteka Towarzystwa .

4. Kol. P re z es  zawiadamia o mającym się odbyć  nabo ­
żeństw ie  za poległych członków  służby zdrowia.

5 Kol. J. W ę g i e r k o  wygłosił  odczy t p. t. „ L e cz e ­
nie d jate tyczno-insu linow e cukrzycy “ (s treszczen ie  własne).

; P re leg en t  omawiał le czen ie  cukrzycy d jetetyczno-
] insulinowe, uwzględnia jąc własny podział przypadków cukrzycy,
j P odz ia ł  ten ma na celu ła tw ie jsze  zo i jen tow an ie  się, dotyczą-
| ce wskazań w’ postępowaniu Ieczn iczem  w po szczególnych przy-
i padkach. P re legen t  dz ie l i  chorych cukrzyczych na przypadki

z wagą prawidłową wzgl. nadmierną oraz na chorych  z n iedo- 
■ borem wagowym. P ierw szym  stosuje m a łoka loryczne  p ożyw ie ­

nie z pewną ilością węg lowodanów, drugim pożyw ien ie  pełno- 
! kaloryczne zb l iżone  do odżywiania f i z jo lo g iczn ego  oraz
! insulinę.

W ed ług  prelegenta  chorym cukrzyczym  potrzebne  są 
węglowodany -  jako główny składnik, k tórego im braknie ( o g o ­
łocenie  z zapasów glikogenu) i d latego trzeba tym chorym 
stworzyć  takie warunki, aby te węg lowodany  się przyswajały. 
Drogi do stworzenia tych warunków są‘, 1) pożyw ien ie  m a ło ­
kaloryczne; 2 )  podawanie insuliny; 3) dostarczanie  pożyw ie-  

| niem pewnej ilości węg lowodanów.
| D je tę  P e t r e n a  prelegent uważa za n ieodpow iedn ią
i dla chorych na cukrzycę, albowiem zawiera  zbyt mało węg lo -
1 wodanów i nie podnosi to lerancji węg lowodanowej.  Djeta

owsiankowa N o o r d e n a  jest skuteczna, jako djeta małokalo- 
| ryczna i pożytek jej nie polega na swoistem  działaniu owsian-
! ki, lecz  na małokaloryczności.
i Djeta A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a  równ ież  daje d o ­

bre wyniki leczn icze ,  ale nie jest to zasługą małej zawartości 
w niej tłuszczu, lecz  małokaloryczności.

W reszc ie  autor przytaGza wyniki, osiągn ięte  le c z en iem
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cukrzycy, opartem, w przypadkach z wagą dostateczną, na po 
dawaniu skąpej ilości kaloryj i węg lowodanów, a w przypad­
kach z n iedoborem  wagowym na podawaniu insuliny i boga­
to c iep łos tkowego  pożywien ia  z dużą ilością węg lowodanów.

6. Kol,  P rezes ,  spełnia jąc uchwałę Pos iedzen ia ,  wyraża 
podz iękowan ie  kol. L. P a s z k i e w i c z o w i .

7. Kol.  L. Z e m b r z u s k i  wygłosił  odczy t p. t. „ N a ­
uczan ie h is to r ji m edycyny w P o lsce . S zk ic h is to ryczny” . (s t re sz ­
czen ie  własne).

W dawnie jszych  czasach, zw łaszcza w średn iow ieczu  
i następnie do XVII w. nauczanie m edycyny miało wogó le  cha­
rakter historyczny. Sys tem atyczne  i m etodyczne  wykłady 
z d z ie jów  w ied zy  lekarskie j jako z przedm iotu osobnego  ro z ­
poczę ły  się właśc iw ie  dop iero  w p ierwszym  dziesiątku lat 
w. XIX, a Polska pod tym w zg lędem  nie pozostała w tyle. Ze 
wszystkich szkół lekarskich polskich utworzono katedrę  hi- 
storji ,  m edycyny na jwcześn ie j  na un iwersytecie  krakowskim 
w r, 1810 i p ierwszym  jej pro fesorem  był dziekan wydziału 
lek. Fr. K o s t e c k i ,  następnie  do r. 1833 wykładali  ten p rzed ­
miot B a d u s z y ń s k i ,  W o ź n i a k o w s k i ,  G i r t l e r i S a -  
w i c z e w s k i .  Wszyscy  ci p ro fesorow ie  obok historji m edycy ­
ny wykładali, jak to było  wówczas  w powszechnym  zwyczaju, 
i inne przedm ioty ,  a najczęście j f i z jo lo g ję  i pa lo logję  lub m e ­
dycynę  sądową i polic ję  lekarską. D z ie jom  medycyny pośw ię ­
cano około 3 godzin tygodn iowo ,  wykłady odbywały się po 
łacinie, a od r. 1814 słuchacze  obowiązani byli zdawać e g za ­
min z historji m edycyny  przy ubieganiu s ię  o tytuł doktorski. 
Katedry  obsadzano wówczas  p rzez kandydatów, wybieranych 
p rzez rady un iwersyteckie  lub Izbę Edukacyjną, po roku zaś 
1833 naskutek re fo rm y Uniwersytetu  Krakowskiego czyniono 
to na podstaw ie  konkursów. Z  konkursu te ż  otrzymał katedrę  
historji  m edycyny  w r. 1834 jeden z wyb itn ie jszych  nauczy­
c ie l i  tego przedm iotu  F r y d e r y k  H e c  h e l i .  Za czasów 
pro fesury H e c h 1 a. słuchanie wykładów z historji w iedzy  
lekarskie j było dla s tudentów -m edyków  obow iązkowem i w y ­
magany był egzamin. H e c h e 1, traktujący swój przedm iot 
z w ie lk iem  zam iłowan iem  stworzy ł szkołę, z której wyszed ł 
jego  następca O e t t i n g e r .  O e t t i n g e r  nie dorównał 
jednak swemu nauczycie lowi,  pomimo, iż był zamiłowanym 
badaczem  pr eszłości m edycyny i n iez łym pro fesorem . Zresztą  
ówczesne  w ładze  centralne austryjackie  z lekcew aży ły  historję 
m edycyny i zaczę ły  ją traktować jako p rzedm io t  dodatkowy, 
d rugorzędny,  co nie ułatwiało zadania O e t t i n g e r o w i .  Na 
O e t t i n g e r z e  urywa się w 80 latach zesz łego  stulecia na­
uczanie  h istorji  m edycyny w Krakowie  aż do r. 1910. W W ar ­
szaw ie  wykłady z d z ie jów  w ied zy  lekarskiej rozpoczę ły  się na 
W yd z ia le  Akadem icko  Lekarskim w r. 1813 (prof.  D z i a r k o w- 
s k i) , następnie  na Uniwersytec ie  Kró lewsk im  do r. 1825 
(ad jun k t  chirurgji N o w i c k i ) ,  a po utworzeniu odrębnej ka­
tedry, obją ł  ją do końca istnienia Uniwersytetu (t. j. do r. 1831) 
W i n c e n t y  S z c z u c k i .  Skrypta z wykładów tego ostatniego, 
napisane przez  L e  B r u n a ,  znajdują się w B ib l jo tece  T o w a ­
rzystwa Lek. Warsz. H istorji  medycyny słuchali uczn iow ie  
V roku, a egzam in  był obowiązkowy. Pod  kon iec  Akadem ji 
M edyko-C h irurg ic zne j  d z ie je  m edycyny wykładał Ł  u c z k i e- 
w i c z, który obją ł  też  katedrę  tego  przedm iotu  w Szko le  
G łównej;  w ostatnim roku istnienia Szkoły  zastąpił  go N a- 
w r o c k i, późn ie js zy  pro fesor  f iz jo log ji .  Na Uniw ersy tec ie  
Warszawskim rosyjskim wykładów historj i medycyny nie było. 
W  W iln ie  nauczanie d z ie jów  m edycvny ro zpoczę ło  się naj­
później,  gdyż  dop ie ro  o ł o ' o  r. 1926. Wykładali  kole jno; P o r -  
c y a n k o ,  W o e l e k ,  A h i c h t i  najwybitniejszy ze w szyst­
kich, ostatni pro fesor  tego przedm iotu w Akademji Med. Chir. 
W ileńskie j  —  A d a m o w i c z ,  cz łow iek  głębokie j w ied zy  przy­
rodn icze j  i humanistycznej, gorliwy badacz przeszłości m edy ­
cyny, przyciągający na swe wykłady tłumy m łodz ieży .  Z. do ­
chodz i  do wniosku, że  najlepszymi pro fesoram i historji me­
dycyny byli ci, którzy prócz nauk lekarskich m ieli  możność 
s fud jowania  f i lozo fi i .

P rzy  końcu XIX w. nie tylko w Po lsce ,  lecz  i na Zach o ­
dz ie  przestano wykładać historję  m edycyny na Uniwersytetach 
z powodu szerzących  się  w nauce prądów materja listycznych 
i darwinizmu, skutkiem czego  w iedza  humanistyczna usunięta 
została na plan dalszy. P r ze jś c io w o  z własnej in icjatywy w y ­
kładali pom iędzy  r. 1908 i 1918 historję  m edycyny  w Krako­
w ie— W rzosek  we Lw ow ia  — Szumowski.  Ubo lewali  nad tern 
najlepsi wychowawcy i nouczycielojwie naszej m łodz ieży  aka­
dem ick ie j  p ro fesorow ie  J a w o r s k i  i C h a ł u b i ń s k i ,  upa­
trując braki w je j przygotowaniu do zawodu lekarskiego w za ­
niedbaniu wykładów krytycznych z historji  medycynv . M a r z e ­
nia obu tych wybitnych przeds taw ic ie l i  nauki lekarskiej poi 
skiej z iśc i ły  się w całej pełni dop iero  w odrodzone j  P o ls c e  
przez u tworzen ie  katedr historji i f i l o z o f  ji medycyny na na­
szych Uniwersytetach.

8. W dyskusji kcl. S a w : c k i przypomina R o s e g o 
który wykładał h iśtorję  medycyny w Szkole  Głównej;  brać 
medyczna słuchała go bardzo chętnie. Poza fem  prelegent nie 
* spominał o Ł u c z k i e w i c z u ,  który wykładał w U n iw ersy­
tec ie  Warszawskim; warunki nie pozwoliły wykładać temu 
ostatniemu historji m edycyny  w Polsce. Było to w r. 1881-1882.

9. Kol. Z e m b r z u s k i  s tw ierdza, iż o wykładowcach 
prze jśc iowych  nie wspominał, a do takich należał R o s e. 
W d z ie le  B a r t k i e w i c z a  o Szko le  Głównej, na którym 
prelegent się opierał, Ł u c z k i e w i c z  jest wym ien iony jako 
wykładowca propedeutyki,  nie zaś historji.

Na tern pos iedzen ie  zamknięto  o go z. 10.35.
Sekretarz  doroczny: J a n  R o g u s k i  

P rezes :  W i t o l d  O r ł o w s k i .

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie  

P o s i e d z e n i e  z dn. 15.1 1930 r.

Obecnych  członków T  wa 21, gości 26.
P rzew od n ic zy  prof. S z m u r ł o.

Po  odczytaniu i przyjęciu do w iadom ości protokółu po­
przedn iego  pos iedzen ia  prof. M i c h e j d a  przedstawia:

1. chorego, k tóremu na d rodze  krzyżowej usunął raka  
odbytnicy, usadowionego w częśc i najn iższej odbytu.

2. Chorego  operowanego przed  2\ laty z powodu raka  
krzywizny dużej żołądka  ( r e zekc ja  żo łądka ).  Chory przybrał na 
wadze  9 kg., w chwili  obecnej n igdz ie  żadnych przerzu tów  
wykazać nie można. Funkcja żołądka ruchowa dobra (badanie 
ren tgeno log iczne ) ,  treść żo łądkowa nie zaw iera  kwasu w o l ­
nego.

3. T rzy  preparaty żołądków rezekow anych  z pow odu  
wrzodów, z których jeden  drążył do trzustki i wątroby, p ow o­
dując stale krwawienia, dwa inne drążyły do  trzustki.

4. T rzy  ser je  rentgenogramów chorych leczonych z po­
wodu złam ania szyjki kości ram ien iow ej (p r z e d  leczen iem  i po 
leczen iu ) .  P re legen t podkreśla, że złamanie to w inno w każ­
dym wypadku być leczone  w zakładzie, w pozycji leżące j,  w y ­
ciągiem zastosowanym na maksymalnie odprowadzoną koń­
czynę górną.

Prof.  O r ł o w s k i  i Dr. K r o t o w. W spraw ie c h o le ­
cy s tog ra fii.

W dyskusji prof. S z m u r ł o  pyta, czy przy kilkakrot­
nych badaniach były różn ice  w obrazach ren tgenolog icznych .  
Dr. K r o  t o  w odpowiada, że  objawy stale wypadały p o ­
dobn ie.

Dr. L i d z k i wypowiada się co do klinicznej wartości o- 
brazów, otrzymywanych przy cholecystograf i i .  Obraz normalny 
dow odz i  ty lko dobrej koncentracji płynu, który się  dostał do 
pęcherzyka. U jemny wynik badania nie m ówi nic o zaburze ­
niach w pęcherzyku. Czasem  zd jęc ie  ren tgeno log ic zne  może  
wprowadz ić  w błąd lekarza. W  przypadku np. podejrzen ia  ka­
mieni zd jęc ie  wykazuje dobry stan pęcherzyka, jednak ope­
racja potwierdza p ierwotne przypuszczenie,  wykazując obecność 
kamieni. W tym celu, by zm nie jszyć  szansę pomyłek, radzi 
dokonywać prócz tego zd jęć  zwykłych ren tgenolog icznych ,  by 
móc porównać obrazy.

W odpow iedz i  Dr. K r o t o w zaznacza, że  w przypadkach 
rozpoznan ia  kamieni najp ierw robi się próbne zd jęc ie  ren tge ­
nolog iczne, a potem cho lecystogra f ję  z kontrastem. Dodatni 
wynik cholecystograf i i  przemawia przeciw rozpoznaniu kamieni, 
ujemny —  za tern rozpoznaniem.

Następn ie  Dr. B. D y l e w s k i  demonstrował chorych 
z Poradni dla chorych z wadami m ow y i głosu  przy klinice 
Oto la ryngo log iczne j  U. S. B.

P ierw szy  chory cierpi na rzadką postać chorobową 
Rbotacism us nasalis, przy której wydechane podczas fonacji 
pow ietrze  w czasie wymawiania dźwięku R wychodz i przez 
nos. Inne, prócz R dźw ięk i chory m oże  wymawiać prawidłowo 
pom imo to, że pacjent ma duże wyrośle adenoidalne i pow ięk ­
szone migdałki. W sze lk ie  zabiegi w nosie, gardle i nosogardle  
są przeciwwskazane, gdyż mogą pogorszyć  mowę. Naogół  
przed wsze lk iem i operacjam i w narządach górnych dróg o d d e ­
chowych należy zawsze sprawdzać czy normalnie funkcjonuje 
podn ieb ien ie  miękkie i czy mowa nie jest nosowa.

Druga chora, uczenica 15 lat, przebyła w 5-tym roku 
życia zapa len ie opon  m ózgow ych, poczem  ogłuchła  i zapom niała  
mowy. Lekarze  orzek li ,  że  chora pozostan ie  głuchoniemą. J ed ­
nakże chora po roku zaczęła  trochę słyszeć, a następnie po 
usunięciu wyrośli adenoidalnych słuch jej je s z c ze  bardzie j się 
polepszył.  Obecn ie  chora słyszy mowę głośną przy samej 
mełżow in ie  usznej. Pozostaw iona  samej sob ie  chora nauczy­
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ła się mówić  jak głuchoniema, odczytując  m ow ę  z ust 
i tylko w min imalnym stopniu posługując się słuchem. Mowa 
chorej jest cicha, matowa, monotonna z odc ien iem  nosowym. 
Dźwięki głośne są zastępowane p rzez ciche. Leczen ie  chorej 
polega na ćwiczeniach słuchowych i na nauczaniu popraw­
nego wymawiania wszystkich dźwięków. Ten przypadek 
wskazuje, że u dziec i z przytęp ionym słuchem należy w yko ­
rzystywać najmniejsze resztki słuchu, ce lem  ratowania, lub 
poprawienia mowy.

T rzec ia  chora, cierpiąca na chrypkę, od trzech lat leczy 
się u lekarzy specjalistów. Choroba była traktowana jako 
la ryngitis  c ljron ica , lub nawet la ryngitis  cb ron ica  tubercu losa. 
S tosowano leczen ie  m ie jscowe i ogólne, ale bez skutku. W 
płucach zmian chorobowych nie s tw ierdzono. Podczas  p ie rw ­
szej wizyty w przychodni dla chorób mowy i głosu s tw ie r ­
dzono prawie całkowity bezgłos. W  krtani — zaczerw ien ien ie  
i obrzm ien ie  strun głosowych i n ierówności na tylnej ścianie 
krtani. N iedom yka lność  strun w środkowej części.  Dalsze ba­
danie s tw ierdziło  cały s ze reg  nieprawid łowości ze strony mowy 
i głosu. Przec ię tny  ton m owy chorej odpowiada tonowi f, z a ­
miast h, lub c, jakby się należało dla sopranu. Chora mówi 
tylko w piers iowym re jestrze ,  i bardzo często  używa tw ardego  
sposobu mówien ia  ( coup  de g lo t te ).  W ysok ie  tony w re jestrze  
głosowym chora m oże  wymawiać i śp iewać zupełnie czystym 
głosem. S tw ie rd zon o  fonasten ję  jako pozostałość  po mutacji 
wskutek n iepraw id łowego używania głosu, już z wtórnemi 
objawami w krtani. C ierp ien ie  je szcze  bardzie j się pogorszyło 
po za lecen iu  chorej m ilczenia, gdyż chora oszczędza jąc  krtań, 
zaczęła wćw ić  zupełnie szeptem  w niew łaśc iwym re jestrze .  
P o  kilkudniowym już leczen iu fono log icznem  głos chore j zna­
cznie się  proprawił, i objawy m ie jscowe w krtani ustąpiły.

W dyskusji Dr. L e w a n d e mówi o „Rfrinola lia  a p e rta “ . 
Uważa on, że  to jest zjawisko częste,  zw łaszcza występujące 
po adenotom ji.  W  takich przypadkach n iek iedy korzyść przy­
nosi masaż, lub wyciąganie podniebienia miękkiego.

Pro f.  G u t z m a n n  radził, by to le cz en ie  p rzeprow a­
dził  inny lekarz, gdyż tego lekarza, co operował wyrośle, 
dz iecko  zwykle  długo się boi.

Prof. S z m u r ł o podkreśla duże znaczen ie  le czen ia  wad 
mowy. W odpow iedz i  Dr. D y l e w s k i e m u  zwraca uwagę, 
że w leczen iu  chorych z osłabionym słuchem po zapaleniu 
opon mózgowych  dużo można zdziałać, stosując ćwiczenia 
s łuchowe. N a leży  narząd słuchu pobudzić do czynności, nau­
czyć  go posługiwać się  słuchem. Co do leczen ia  „R h inola llae  
a p erta e “ to nie tylko stosuje się tu masaż; należy nauczyć 
chorego wypuszczać pow ietrze  przez usta. Leczen ie  polega 
np. na nauczaniu chorego  za pomocą kimografjonu. O c zyw iś ­
cie, że  lekarz operujący chorego, nie m oże  zwykle leczyć  go 
dalej.

Co  do  leczen ia  fonastenji,  to w danym przypadku le ­
czen ie  m ie jscowe, dało poprawę.

Dr. R u d z i ń s k i  dzieli  się wrażeniami z wycieczki 
naukow ej do Jugosław ji i Czechosłow acji.

Dyskusję na ten temat wobec  spóźn ionej pory od ło żono  
do następnego  pos iedzen ia  naukowego.

Dr. W ą s o w s k i .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
Jako  dow ód  przechodzen ia  p rzez  łożysko zarazka g ru ź li­

czego  przytacza ją  B r i n d e a u ,  C a r t i e r ,  B e a u f o n d  
i P o  u g i n  na posiedź, marców. Akadem ji  L eka rsk ie j  w Pa­
ryżu (P r .  med. Nr. 26) następujący przypadeK. C h o re j  w 5-ym 
miesiącu c iąży dokonano  operacj i  usunięcia nerki gruźlicze j.  
W nerce  s tw ie rdzono  obecność  prątków gruźliczych. Chora 
zmarła w 48 godz in  po zabiegu. Badanie  pośm iertne  nie  w y ­
kryło zm ian m akroskopow ych  gruźliczych w narządach klatki 
p iers iowe j  i jam y  brzusznej. Płyn amniotyczny, zastrzykn ią ty  
św ince, wywoła ł  u niej gruźlicę.  T o  sam o o trzym ano  z ł o ż y ­
skiem i z narządami płodu. Zasługuje na uw agę  fakt,  że n ie ­
za leżn ie  od  c ierp ien ia  g ru ź l ic zego  matki c iężarnej k rew  je j 
m oże  zaw ie rać  zarazek  gruźliczy,  który, p rzechodząc  p op rzez  
łożysko ,  atakuje płód.

S a n c t i s  M o n a l d i  i V  a 1 t i s wstrzykiwali do kanału 
rdzen iow ego  m łodych i dorosłych świnek zarazek przesącza lny  
gruź licy  ( franc. tow. b io log .  Pr. med. Nr. 26) i przekonali  się, 
że  za razek  ten m oże  przekszta łc ić  się  na m ie jscu w prątki 
kwasoodporne,  W pewnych przypadkach, m oże  skutkiem 
s zybk iego  krążenia płynu m ó zg o w o - rd z en io w e go ,  za razek  
przesącza lny szybko  dochodz i  do w ęz łów  chłonnych, gdzie  
natrafia  na bardziej sprzy ja jące  warunki dla sw ego  ro zw o ju  
i p rzy jęc ia  własności kwasoodpornych .

R i c h i e r  ( to w .  laryng. szpit. parysk ich  w lutym 1930 
roku.— Pr. med. Nr. 28) za leca leczen ie  nieżytu  p rzeros tow ego  
natury  naczyniow ej m uszel dolnych nosa zastrzyk iw aniam i 
ch in iny z m ocznik iem . Wstrzykuje  się pod ś luzów kę  muszel 
p rzeros łych  2 cm. sz. 5°/0-w ego  rozczynu chlorku chininy 
z m oczn ik iem . Po  upływie dni piętnastu daje s ię  s twierdzić  
zm n ie js zen ie  muszli o połowę bez jak ichko lw iek  zm ian t r o ­
f icznych na ś luzów ce  i bez zrostów .

Jako skutek szczepien ia  ospy  spos trzega ł  C z a p s  ( to w .  
klin. szpitali  brukselskich.— Pr. med. Nr. 28) dz ies ięć  p rzypad ­
ków pow ikłań skórnych, a m ianow icie ,  dwa razy zakażen ie  
w ykw itów  ospowych , trzy razy rumień zakaźny, w jednym  
przypadku typową ospę, jedno  rozs ian ie  szczep ien ia  i w res z ­
cie w jednym przypadku obos trz en ie  c iężk ie  kiły leczone j.

S a x l  (W ie d e ń )  dem on s trow a ł  27-Ie tn iego  pac jen ta  
p rzyby łego  na oddział w stanie n iep rzy tom n ym , z porażen iem  
połow iczem , znacznem  nadciśn ieniem  i ta rczą  zastoinow ą. P o  
w strzyknięciu dożylnem  40 cm . 4 0%  glukozy  stan się poprawił.  
W ostatnich czasach autorzy amerykańscy za leca ją  duże i l o ­
ści g lukozy  dożyln ie  — do bOO cm 3 2 0% -go  rozczynu. S. w s tr zy ­
kiwał 200— 300 cm.? 40%  g lukozy  doży ln ie  u chorych  z m o c z ­
nicą i nie s tw ierdził  żadn ego  s zkod l iw ego  działania ubocznego .  
C zęść  pac jen tów  ty lko  skarżyła się na n ieznaczne  d o le g l iw o ­
ści w oko l ic y  serca. (M ed .  KI. Nr. 5.1930.)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnień sanitarnych Holandji.
Podał

Dr M. K A C P R Z A K  (W arszawa ).

(C iąg  dalszy p. Nr. 17).

O  rozpowszechnieniu chorób nagminnych 
w Holandji za szereg ostatnich lat mówi tablica II. 
Na podstawie tych liczb można powiedzieć, że Ho-  
Iandja nie wyróżnia się wiele z pośród ogółu kra­
jów zachodnio-europejskich pod względem szerze­
nia się chorób nagminnych, a jeżeli— to na korzyść. 
Zimnica, ongi plaga Holandji, dziś spotyka się 
tylko w  prowincji Holandji Północnej w  okolicach 
Amsterdamu. Dur plamisty jest dawno niespoty­
kany, choroby egzotyczne, pomimo, wielkiego han­
dlu zamorskiego zdarzają się rzadko. Dur brzu ­
szny, jeden z głównych wskaźników stanu kultu­

ralnego kraju, jest na dość niskim poziomie, cho­
roby wieku dziecięcego, wobec których jesteśmy 
dość bezsilni, panują w całym kraju endemicznie, 
ale nie więcej, niż gdzieindziej. Naogół wielkie 
miasta mają stosunkowo więcej zgłoszeń chorób 
zakaźnych, niż mniejsze, a szczególnie wsie. O  du­
rzę brzusznym można wypowiedzieć jedną ciekawą 
uwagę: najwięcej zachorowań podaje największe
z miast Amsterdam. Badania co do możliwości po­
chodzenia ogniska lub ognisk nie dały dotąd po­
myślnych wyników; istnieje przypuszczenie, że
źródłem zakażenia są okolice podmiejskie, drogą 
mleka importujące stale świeże zarazki. Można  
tu przeprowadzić ciekawą analogję z naszemi w a ­
runkami, z W arszaw ą w  szczególności, 

i  Zwalczanie chorób nagminnych oparte jest
i  na prawie bardzo już przestarzałem, bo sięgającem
| 1872 roku, a nad nowem prawodawstwem ciągnie
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się dyskusja już od szeregu lat, co grozi uchwale­
niem przepisów z góry przestarzałych. Pomimo 
znacznych modyfikacyj, wprowadzonych ostatnio 
do prawodawstwa przeciwepidemicznego, całość 
przepisów, obecnie obowiązujących, jest miesza­
niną pojęć, z naszego punktu widzenia, naprawdę  
archaicznych z zupełnie nowoczesnemi.

TABLICA II.

Choroby zakaźne w  Holandji 1924— 1928 r.
( L ic zb y  absolutne i na 10.000 m ieszkańców).

Wobec nieistnienia lekarzy sanitarnych w  na- 
szem zrozumieniu to, co my nazywamy badaniem  
epidemjologicznem, może być przeprowadzone tyl­
ko przez kilku inspektorów państwowych, co jest 
fizycznie wprost niemożliwe i musi się ograniczać 
tylko do większych epidemij i chorób groźniej­
szych. Prawo o chorobach zakaźnych wogóle obej­
muje tylko dżumę, cholerę, dur plamisty, dur 
brzuszny, ospę, płonicę, błonicę, czerwonkę; odrę 
od roku 1899 z tego spisu wyłączono. Cała w ła ­
dza, dotycząca środków zapobiegawczych przeciw­
ko rozpowszechnieniu się choroby zakaźnej, spo­
czywa w  rękach burmistrza, który może uciec się 
o poradę tylko do lekarza praktykującego, względ­
nie do inspektora rządowego. W  większych mia­
stach jest służba lekarska miejska, choć w  zwal­
czaniu chorób zakaźnych bierze ona niewielki 
udział. T ak  więc poza kierownictwem ogólnem, 
należącem do inspektoratów lekarskich rządowych, j  

istotna walka z chorobami nagminnemi jest pro­
wadzona częściowo przez lekarzy praktyków (od 
nich wyłącznie zależy rozpoznanie, zgłoszenie, 
okres izolacji, który prawnie jest nieuregulowany), 
częściowo przez władze komunalne, ale nie le-' 
karskie.

Zm iany w  poglądach na szerzenie się chorób 
Zakaźnych znalazły dość duży oddźwięk w  prak­
tyce przeciwepidemicznej, stosowanej w  Holandji.
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! Przymus izolacji nigdy nie był w  Holandji
! stosowany z całą bezwzględnością, a dotyczył 
S przeważnie mieszkańców hoteli, oberż, bark, stat­

ków lub lokali, wyjątkowo zaniedbanych. Obecnie 
nawet dawniejsza postać przymusu łagodnieje, choć 
ludność, mając zaufanie do szpitali, sama chętnie 
tam się udaje. Tak, naprzykład, w  roku 1922 
umieszczono w szpitalu 40% chorych na dur brzu­
szny, 36% chorych na płonicę, 49% chorych na bło­
nicę. Ogółem łóżek zakaźnych w  kraju jest 3400, 
co czyni jedno łóżko na 2.000 mieszkańców. N a j­
częściej są to aneksy szpitali ogólnych, niekiedy 
budowan prowizorycznie. Wobec trudności znale­
zienia w  miejscowościach odległych od większych 
miast w  razie wybuchu epidemji odpowiedniej 
liczby łóżek, administracja Służby Zdrow ia  rozpo­
rządza pewną liczbą szpitali ruchomych (baraki 
drewniane), przenoszonych bez najmniejszego tru 
du z miejsca na miejsce. Dostarczenie takiego 
szpitala nawet do bardzo odosobnionych zakątków  
wymaga 2— 3 dni.

Kiedy po panowaniu izolacji dzięki odkryciom 
P a s t e u r a ,  K o c h a  i wielu innych przyszedł 
okres odkażania formalinowego, dążono bardzo do 
rozwoju tego systemu jaknajdalej, szukając na tej 
drodze rozwiązania wszelkich trudności. O bow ią ­
zek odkażania wzięły na siebie miasta i organiza­
cje społeczne, otrzymując znaczne subsydja na ten 
cel ze skarbu państwa. Powstał nawet projekt 
utworzenia państwowej sieci zakładów dezynfek­
cyjnych, pokrywających całe państwo, ale wskutek 
olbrzymich wydatków, jakie to musiałoby za sobą 
pociągnąć, projekt szczęśliwie zarzucono. Obecnie 
wobec nowych prądów w  nauce tak izolacja, jak  
i dezynfekcja są coraz bardziej łagodzone, dezyn­
fekcja zaś końcowa formaliną de facto  nie ma rze­
czywistego zastosowania. Natomiast zwraca się co­
raz większą uwagę na szczepienia.

Z  pośród szczepień na pierwsze miejsce w y ­
suwają się przeciwospowe. Holandja należy do 
krajów, w  których ospy od dłuższego czasu nie 
było pomimo braku bezpośredniego przymusu 
szczepienia. Istniał jednak przymus pośredni, a mia­
nowicie, ani nauczyciel ani uczeń nieszczepiony 
nie mógł uczęszczać do szkoły. Dziecko nieszcze- 
pione mogło być przyjęte do szkoły tylko w  w y ­
padku, jeżeli dwu lekarzy wydało świadectwo, że 
zaszczepienie mogłoby zaszkodzić jego zdrowiu. 
Jak ten przepis wyglądał w  życiu, wskazuje fakt, 
iż na 1-go stycznia 1928 r. zwolnionych od szcze­
pień było 3.000 na zgórą miljon dzieci i młodzieży 
szkolnej. W  projekcie prawa z roku 1924 wprowa­
dzono jeszcze uzupełnienie, pozwalające rodzicom 
nie dopuścić do szczepienia krowianki dziecku 
w  razie, jeżeli ich przekonania religijne sprzeci­
wiają się temu. Zanim jednak prawo to weszło 
w życie, zjawiło się coś, co znacznie powikłało za­
gadnienie, a mianowicie, liczne wypadki poszcze- 
piennego zapalenia mózgu. Zjawisko to wystąpiło 
w  Holandji w  rozmiarach niespotykanych nigdzie 
indziej i pociągnąć może daleko idące następstwa 
w  samem zwalczaniu ospy i w  innych krajach, 
gdyż podobne skutki szczepienia spotykano w  sze­
regu państw europejskich, choć nie tak liczne jak 
w  Holandji.

W  ciągu ostatnich kilku lat, t. j. od czasu, 
kiedy zwrócono uwagę na poszczepienne zapalenie

W A R S Z A W S K IE  C ZA SO SP1SM O  LE K A R S K IE  —  N ° 18

Nazw a  c h o ­
roby

1924 1925 1926 1927 1928

Dur

Z ach o row a­
nia, l. abs. 1.187 1.160 1.220 776 885

na 10,000 1,64 1,58 1,64 1,02 1,16
brzuszny Zgony, I. abs. 161 131 133 87 105

na 10.000 0,22 0,19 0,18 0,72 0,14

Z a ch o ro w a ­
nia, I. abs. 6,635 11.619 14.659 14.938 15.335

Płonica na 10.000 9,14 15,79 19,77 19,85 20,11

Zgon y ,  l. abs. 54 115 114 112 156

na 10.000 0,07 0,16 0,15 0,15 0,20

Z a ch o row a ­
nia I. abs. 4.451 4.714 3.629 3.620 4.417

Błonica na 10.000 6,13 6,41 4,89 4,81 5,79
Zgony,  I. abs. 237 257 205 250 299

na 10.000 0,33 0,35 0,28 0,33 0,39

O d r a Zgony ,  1. abs. _ 889 1019 _
na 70.000 _ 1,19 7,35

K rz tus iec Zgony,  1. abs. _ — 917 770 — .
na  70.000 — 7,23 7,02 --
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mózgu, w  Holandji zachorowało po krowiance 
około 200 osób, śmiertelność zaś wyniosła przeszło 
30%. Wskutek tego zagadnienie szczepienia stało 
się przedmiotem dyskusyj, i obecnie nawet bezpo  
średni przymus został zniesiony, rodzice mają sami 
decydować, jakie ryzyko uważają za groźniejsze 
dla dziecka: chorobę, która naogół staje się łagod­
niejsza, czy szczepienie, które może również po­
ciągnąć za sobą fatalne skutki. Istota tego naprawdę  
niepokojącego powikłania dotąd jest zagadkowa. 
Spotyka się najczęściej u szczepionych późno, jak 
to z reguły działo się w  Holandji,, gdzie szcze­
piono zwykle dopiero przed pójściem dziecka do 
szkoły.

Szczepienia przeciwbłonicze mieszaniną to­
ksyny j- antytoksyny rozwijają się bardzo pomyśl­
nie i cieszą się wielkiem powodzeniem. Według  
ogłoszonych liczb między szczepionemi i nieszcze- 
pionemi jest znaczna różnica na korzyść szczepio­
nych, a miasta, w  których szczepienia wcale nie 
były przeprowadzone, wykazują znacznie wyższą  
zapadalność, niż te, w  których kampanja szcze­
pień przeciwbłoniczych była przeprowadzona p o ­
myślnie. Ostatnio wielką akcję \ rzeciwbłoniczą 
rozwija Amsterdam. Szczepienia przeciwbłonicze 
również znajdują zwolenników, ale co do wyników, 
zdania tu są bardzo podzielone.

*
*  *

Higjena społeczna obejmuje opiekę nad nie­
mowlęciem, walkę z chorobami wenerycznemi, 
walkę z gruźlicą. Cała praca jest prowadzona 
przez organizacje społeczne, subwencjowane przez 
państwo i samorządy. Państwo, jako aparat wyko­
nawczy, w  tym celu utrzymuje jednego głównego  
inspektora i trzech inspektorów, jemu podw ład ­
nych. Zadaniem inspekcji państwowej jest: a) opi- 
njować tak samo na żądanie ministra, jak i zwra­
cających się o pomoc organizacyj społecznych, 
b) nadawać kieiunek całej pracy, c) sprawować  
nadzór nad instytucjami, aby zdać sobie sprawę, 
czy one wypełniają te warunki, jakie są niezbędne 
do otrzymania subsydjum.

Opieka nad matką i dzieckiem znajduje się 
w rękach jednego z Krzyżów (patrz niżej), które 
w  potrzebie, dążąc do tego samego celu, tworzą 
wspólne komisje. Opieka nad matką ciężarną pra­
wie że nie istnieje, ale, jak to zaznaczyłem, 
mówiąc o personelu, jest bardzo dobra i dobrze 
zorganizowana pomoc położnicza, czego wyrazem  
jest choćby to. że zakażenie połogowe wynosi 
w Holandji zaledwie 0.69 na 1.003 urodzeń. Prócz 
akuszerek jest prawie takaż liczba pomocnic pie­
lęgniarek, czy wyszkolonych babek (bakers i kra- 
amverzorgsters), położnica otrzymuje więc znacznie 
lepszą i troskliwszą opiekę, niż w  większości krajów. 
Opieka nad niemowlęciem także stoi na dość w y ­
sokim poziomie i stale się ulepsza. Poradni dla 
niemowląt, prowadzonych najczęściej przez specja­
listów, jest około 150. Poradnie mleka ani mie­
szanek nie rozdają, a pielęgniarka uczy matkę 
w  domu, jak ma pokarm przygotować. Propaganda, 
prowadzona wszechstronnie, rozwija się pomyślnie. 
Duźem powodzeniem cieszą się kursy dla matek, 
urządzane od kilku lat. W  roku 1927 takich kur­
sów było około 200, liczących razem przeszło 
4.500 słuchaczek. Ż łobków  prawie niema, podob­

no dlatego, że kobieta zamężna pracuje poza do­
mem rzadko.

Opieka nad dzieckiem przedszkolnem od 2 
do 6 lat jest dopiero w  zalążku. Z  małemi też 
wyjątkami higjena szkolna, jako system organiza- 
cyjny, jako całość albo nie istnieje wcale, albo do­
piero jest w  trakcie tworzenia się Gminy, rozta­
czające należytą i wszechstronną pomoc lekarską  
nad dziatwą szkolną, tworzą rzadkie wyiątki. 
Dobrze natomiast rozwijają się kolonje letnie, utrzy­
mywane często przez kongregacje religijne, odgrywa­
jące w  pracy społecznej Holandji dużą rolę.

W a lk a  z chorobami wenerycznemi ani nie 
jest rozwinięta, ani potrzeba jej nie daje się moc 
niej odczuwać. Specjalnego prawodawstwa w  spra­
wie chorób wenerycznych niema, brak jest też 
danych, dotyczących ich rozpowszechnienia. Kie­
ruje całą akcją Holenderskie Towarzystwo Walki 
z chorobami wenerycznemi, państwo daje tylko 
niewielkie subsydjum rocznie i nadzoruje. Istnieją 
dość liczne bezpłatne poradnie przeciwwenerycz- 
ne, ale poradnie najczęściej nie leczą, lecz tylko 
stawiają rozpoznanie, udzielają porad, co ma chory 
z sobą robić. Leczenie chory weneryczny otrzy­
muje bezpłatnie tylko wówczas, jeżeli bez tej po­
mocy zmuszony byłby przestać się leczyć. Zda je  
się, że głównym powodem tego jest opozycja 
w świecie lekarskim przeciw bezpłatnym przy­
chodniom-

Zupełnie inaczej przedstawia się sprawa  
z gruźlicą Jest to jedyna choroba społeczna, 
z którą walka naprawdę jest prowadzona na sze­
roką skalę. Sądząc z budżetu, walka z gruźlicą 
tworzy także jedno z głównych z idań  państwowej 
Służby Zdrowia, bo wydatki państwa na ten cel 
wynoszą 6.7 proc. ogólnego budżetu sanitarnego, 
a po wyłączeniu mieszkań —  26 proc. ale państwo 
jest tu czynnikiem, wyłącznie akcją kierującym, 
dzięki autorytetowi i udzielanym subwencjom.

Pod względem rozpowszechnienia gruźlicy 
Holandja należy do krajów o bardzo niskim 
współczynniku umieralności (gruźlica płuc: 1924 —  
7.91 ooo, 1925 -  7,01 |o-ło, 1926 —  7,22jooc. 1927 —  
7,07 iooo, 1928 -  6, 1 6  ooo) Spadek współczynnika  
zgonów widoczny jest już od szeregu lat i trwa 
stale z małą przerwą w  latach 1916— 1920, kiedy 
zgony na gruźlicę bardzo się wzmogły. C iekawa  
rzecz, że wbrew  temu. co spotykamy w  innych 
krajach, w  Holandji umieralność kobiet na gruźli­
cę jest znacznie wyższa, niż mężczyzn (z wyjąt­
kiem Amsterdamu), i różnica staje się coraz 
większa. Obecnie stosunek zgonów z gruźlicy płuc 
mężczyzn do kobiet wynosi 100:120.

W a lka  z gruźlicą jest ześrodkowana (tylko 
luźno administracyjnie) w  centralnym związku  
walki z gruźlicą, a prowadzi ją całe społeczeń­
stwo, i można powiedzieć, że to jest zagadnienie, 
łączące największą liczbę obywateli. Wskaźnikiem  
tego jest fakt, że w  roku 1927 wszystkie organi­
zacje, biorące udział w  walce z gruźlicą (choćby 
ta walka nie była ich głównem zadaniem), w  licz­
bie 668, obejmowały wspólnie 83 proc. ogółu lud­
ności. Tak  więc bliska jest Holandja tej chwili, 
kiedy sieć organizacyj i instytucyj przeciwgruźli­
czych będzie tak gęsta, iż każdy chory znajdzie  
pomoc należytą i w  porę. Wspomniane wyżej orga- 
nizac e przeciwgruźlicze, posiadają l 4 poradni okrę *
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gowych, 53 mniejszych i 40 miejscowych. O  dzia­
łalności tych poradni mówią następujące liczby: 
w  roku 1927 zarejestrowano w  nich 25.572 nowych 
chorych, wśród których stwierdzono gruźlicę 
u 45 proc.; gruźlica otwarta wynosiła 23 proc.; 
z pośród chorych na gruźlicę 2.796 wysłano do 
sanatorjum, 2165 do szpitala i 663 do sanatorjum 
dziennego.

Sanatorja holenderskie rozporządzają 3.004 
łóżkami, a wobec tego, że zgonów na gruźlicę 
płuc przeciętnie jest rocznie 5 300 —  5.400, łóżek
jest mniej, niż połowa zgonów. O  wynikach le­
czenia w  sanatorjach można sądzić z następują­
cych danych: na l . l 37 chorych, zbadanych po trzech 
latach po ich wyjściu, 57,6 proc. znajdowało się 
w  dobrem zdrowiu, 5 1,6 proc. wróciło do dawnej 
pracy, a 50.9 proc. otrzymywało nadal wynagrodzenie  
takież same, jak i przed chorobą. Analogiczne  
badania, przeprowadzone w  dwa lata i w  rok po 
opuszczeniu sanatorjum, wykazują stale, że 
przeszło w  połowie przypadków wyleczenie jest 
trwałe.

Szpital dla ciężko chorych gruźliczych jest 
tylko jeden w Amsterdamie na 180 łóżek, ale sa­
natorja mają przynajmniej czwartą część ^ciężko 
chorych.

Poradnie przeciwgruźlicze są rozsiane po ca­
łym kraju, a że trudne byłoby utrzymanie odpo­
wiednio liczebnego i fachowego personelu przy 
każdej poradni, tworzą się okręgi, posiadające po­
radnie centralne rejonowe i fil je, do nich przywią­
zane, w  liczbie kilku. Lekarz specjalista objeżdża 
regularnie filje i przyjmuje w centrali, odpowiednio  
przysposobionej do szczegółowego badania, za­
opatrzonej w  nowoczesne urządzenia techniczne, 
niekiedy nawet rozporządzającej łóżkami, gdzie 
można przetrzymać pacjenta przez kilka dni, jeżeli 
tego wym aga badanie. Poradnie filje, które są 
pierwszym etapem i filtrem, odsyłają do centrali 
pacjentów tylko w  razie potrzeby, a jeżeli pacjent 
jest niezamożny, koszty podróży pokrywa organi­
zacja z zapomóg, udzielanych przez państwo. 
Personel pielęgniarski jest przytem bardzo liczny 
tak w  filjach, jak i w  centrali.

Dwie jeszcze rzeczy w  walce z gruźlicą za­
sługują na wzmiankę: kolonje pracy i drewniane,
otwarte baraki.

Dążenie do wprowadzenia pracy, jako środka

• leczniczego i jako stopniowego przygotowania do 
zajęć zwykłych po powrocie do zdrowia, bardzo 
się rozpowszechnia; kilka sanatorjów wprowadziło  
to już u siebie i stale rozszerza. Istnieje nawet 
specjalne towarzystwo do organizowania kolonij 
pracy „Sonnestraal”. Towarzystwo to, dzięki po­
mocy ze strony wielkich firm djamentowych z 
Amsterdamu „De koperen stelen” i dzięki sub­
wencji samorządu prowincjonalnego, otworzyło w  
miejscowości Hilversum w  lesie bardzo c)użą ko- 
lonję suchotników, należących do najróżnorodniej­
szych zawodów, zatrudniając każdego według jego 
stanu zdrowia i umiejętności.

Domki drewniane o typie dekerowskich ba ­
raków stawiane są tuż obok domu mieszkalnego 
(wypożyczane przez Zielony Krzyż), w  wypadku,

I jeżeli chory ma gruźlicę, otwartą i przez to jest 
j niebezpieczny dla otoczenia. W obec  najróźnorod- 
! niejszych trudności, uniemożliwiających lokowanie 
| w  sanatorjach lub w  szpitalach wszystkich gruźli­

ków, zastosowany system naprawdę wart jest na­
śladownictwa, bo jest niedrogi, rodzinę zabezpiecza  
przed zakażeniem, a dla chorego jest bardzo po­
żyteczny i nie odrywa go od rodziny. Domek taki

I posiada tylko trzy ściany i jest ruchomy, tak, że
otwartą ścianę można skierować w  dowolną stronę,

I czy to dając choremu słońce, czy zabezpieczając 
! go przed wiatrem lub deszczem. Wewnętrzne urzą- 
! dzenie domków jest niezwykle proste: łóżko, stół,

krzesło lub fotel, leżak, trochę kwiatów, jakiś obra­
zek na ścianie, często elektryczność i radjo. Koszty 

j wypożyczenia w  potrzebie pokrywa państwo lub 
i gmina.
! W  pewnem miejscu na wsi widziałem taki
j  domek, przystawiony tuż obok domu mieszkalne-
! go, i w  ścianie tego domku prowizorycznego było  

wyjęte okno, odpowiadające oknu w  mieszkaniu. 
W  ten sposób gospodarz nie był izolowany od 
spraw rodziny, wiedział, co się w  mieszkaniu dzie- 

! je, jednocześnie by ł stale pod opieką najbliższych, 
a korzystał z powietrza i słońca poddostatkiem. Po­
dobno w  klimacie holenderskim możliwe jest prze- 

; bywanie w  takim domku dzień i noc nawet w  zimie. 
W niektórych wioskach widziałem po kilka takich 
domków. I nie jest to właściwe jednej jakiejś pro- 

; wincji, gdyż znając te domki, spostrzega się je 
wszędzie, nawet z okien wagonu, 

i * * *  (dok. nast.)

S p r a w y
O ideową nadbudową Związku lekarzy.

Jeżeli zastanowimy się nad przyczynami pow ­
stania Zw iązku  Lekarzy P . P., to tutaj nie daje 
się wytłomaczyć powołanie go do życia ani zagro­
żeniem bytu materjalnego leksirzy, czy też zmianą 
sposobów zarobkowania, czy też koniecznością 
obrony praw politycznych lub społecznych lekarzy. 
Uważam, że Zw iązek  Lekarzy przedewszystkiem 
powstał przez zrozumienie, czy też może wczucie 
się w  ducha czasu, gdzie pod wpływem  socjalizmu 
na miejsce pojedyńczego człowieka w  produkcji 
wysunęła się zbiorowość. 1 dla tego związek ten 
osi na sobie piętno materjalistycznego pojmowanian

z a w o d o w e .
nziejów, abstrahując się tym samym od tego wszyst- 
diego, co działa na uczucia, na ludzką wyobraź- 
kię, —  jednem słowem od nadbudowy ideowej.

Biorąc pod uwagę niejednolitość kondycji spo­
łeczno-gospodarczej lekarzy, zajęcie się Zw iązku  
tylko ich sprawami materjalnemi Zw iązek swą  
bezideowością uniemożliwił sobie wchłonięcie wszyst 
kich lekarzy. Brak tej ideowej nadbudowy uniemo­
żliwił również między lekarzami Zw iązku  stwo­
rzenie silniejszej spoistości, niż ta, która jest oparta 

I na tradycyjnej solidarności koleżeńskiej, dziś mocno
już nadszarpniętej przez walkę o byt, a nawet spo­
wodował, szczególniej na prowincji, zakwestjono- 

I wanie potrzeby samej egzystencji Związku, gdyż,
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„gdyby nie było spraw kasowych, Związek Lekarzy  
nie miałby właściwie co robić, i byłby niepotrzebny", 
a dla samych „spraw kasowych" potrzebny jest 
o tyle tylko, o ile przez niego można dostać posadę  
lekarza kasowego. W  interesie więc spoistości w e ­
wnętrznej, jak i dla solidarnych wystąpień naze- 
wnątrz jest rzeczą konieczną ideowe uduchowienie 
Związku.

W  jakim kierunku ma iść ta ideowa nadbu­
dowa, i gdzie szukać źródła jej życia?

Powojenne zwycięstwo socjalnych teoryj pro- 
dukćji wskazało człowiekowi nowe jego miejsce 
w społeczeństwie. Odtąd przestaje on należeć już 
do samego siebie, a staje się własnością zbioro­
wości, jednem z jej ogniw tylko, i dlatego piecza 
o zdrowie jego przestaje być troską jego samego, 
lecz interesem społecznym i państwowym. W  związku  
z tern zmieniło się stanowisko lekarza w  społe­
czeństwie, którego dotychczasowy sposób zarobko­
wania drogą indywidualnego lecznictwa opierał się 
na wzajemnej wolnej umowie między nim i chorym.

Obecnie lekarz, ratując człowieka, w  którego 
zdrowiu jest zainteresowane społeczeństwo, bo 
praca jego zwiększa ogólny dorobek społeczny —  
staje się jednocześnie społecznikiem.

Z  drugiej zaś strony medycyna w  swym ro 
zwoju obok lecznictwa indywidualnego na miejsce 
widoczne wysunęła zagadnienia medycyny społecz­
nej. Rola więc lekarza pod wpływem  zmian ideo- 
logji społecznej w  dziedzinie wiedzy lekarskiej 
mieniła się —  powstaje nowy typ lekarza —  
społecznika.

Przez stworzenie tego ideału nowoczesnego  
lekarza, typu lekarza-społecznika, Zw iązek  lekarzy 
zyskuje nietylko moralną spójnię między swymi 
członkami, lecz również odnajduje kryterjum spo­
łeczne, które mu umożliwi pozytywistyczne usto­
sunkowanie się do wszelkich przejawów nowocze­
snego życia, a więc i do Kas Chorych. W  dążeniu 
swem do tego ideału Zw iązek  znajdzie drogę do 
współpracy z wykładnikami społecznych przeobra­
żeń i uchroni siebie od tej reakcyjnej i szkodliwej 
dla dobra społeczeństwia i samych lekarzy walki  
z kasami, a lekarze, którzyby ucierpieli w  ew en ­
tualnych walkach o te swe nowe wartości społeczne, 
nie będą, jak dotychczas, traktowani, jako ofiary 
walki reakcji z ewolucją, lecz staną się bohate­
rami obrony nowoczesnych ideałów społeczno-le- 
karskich.

Dr. W ładys ław  F r a n k o w s k i  (Płock).

W i a d o m o ś ć
Choroby zakaźne w  Polsce.

RO D ZAJ  C H O R O B Y 161I1-22 III 23 IIL29 III 30'III-5/H 6 1V-12IV

Dżuma .......................... 0 0 0 0

O s p a .......................... 0 0 0 0
C h o l e r a ..................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 198(14) *) 173 (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)
P ł o n i c a .......................... 597 (24) 470 (27 ) 488 (17) 508 (22)
B ł o n i c a .......................... 312 (26) 330 (23 ) 286 (20) 305 (18)
Zapal. op. mózg. . . 34 (5) 19 (2 ) 13 (0 ) 23 (4 )
O d r a .......................... J591 (10) 1887(16) 2147 (25 ) 1791 (18)
Róża ..................... 82 (6 ) 115 (3 ) 88 (3 ) 83 (2 )
Krztusiec ..................... 247 (13) 339 (19) 188 (8 ) 253 (16 )
Malarja ..................... 3 (0 ) 2 (0 ) 1 (0) 3 (0 )
Posoczn .  połog. 42 (10) 33 (6) 24 (2 ) 30 (7 )
Trąd . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica ..................... 324 (0 ) 525 (0) 424 (0 ) 581 (0)
W ą g l i k .......................... 0 0 1 (0) 0
N o s a c i z n a .................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 2 (0 ) 6 (0 ) 24 (0 ) 0
Wścieklizna . . . . 0 ( 1) 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 3 (1 ) 0 0 0
Chor. Heins-Medina . 0 0 0 0
Inne choroby zakaźne 315 (6 221 (11) 200 (4 ) 275 (14)

*) L iczby w nawiasach oznacza ją zgony.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z  

n y c h  d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  K o m i s a r z a

i b i e ż ą c e .
R z ą d u  m.  st. W a r s z a w y  w s p r a w i e  o p ł a t  n a  

r z e c z  S k a r b u  P a ń s t w a ,  z w i ą z a n y c h  z u d z i e ­
l e n i e m  z e z w o l e n i a  na e k s h u m a c j ę  i p r z e w ó z  

z w ł o k .

M inisterstwo Spraw W ew nętrznych  (D epartam ent S łu ż­
by Z d ro w ia )  zm ienia dotychczas pob ierane opłaty na rz ec z  

Skarbu Państwa, zw iązane z udzie lan iem ze zw o leń  na ekshu­
mację i p rzew óz  zwłok, okreś lone okólnikami Nr. Z. H. 953 24 
z dnia 1. IV. 24 i Z. H. 1211/27 z dnia 14. III. 27, w ten spo­
sób, że  opłaty te łączn ie  mają wynosić:

przy udzie laniu zezwolen ia  na p rzew óz  zw łok  — zł 40,00 
przy udzie laniu ze zw o len ia  na ekshumację 

i p rzew ie z ien ie  zw łok  —  z ł. 80, 00.

Norm y te będą obow iązywały  od 1. IV. 1930 roku.—

Dr. P  i e s t r z y ń s ki.
Dyrektor Departamentu S łużby Zd row ia

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  (p ró c z  K ra ­

kowskiego i W arszawsk iego ) .  W  s p r a w i e  z w a l c z a n i a  

j a g l i c y  w Z a k ł a d a c h  o p i e k u ń c z y c h .  P r z e g l ą d  
K o n t r o l n y .

W celu przekonania się, jaki jest obecn ie  stan ro zp o w ­
szechnien ia s ię  jaglicy w zakładach opiekuńczych, oraz czy 

zarządy zakładów w dosta tecznej m ie rze  czuwają nad zabez­

p iec zen iem  tych zakładów przód s ze rzen iem  się w nich jag li­
cy, M inisterstwo Spraw W ewnętrznych  (D epa r tam en t  S łużby 

Zd row ia )  prosi pana W o jew odę  o z a r z ą d z e n i e  p r z e ­

p r o w a d z e n i a  k o n t r o l n e g o  p r z e g l ą d u  l e k a r ­

s k i e g o  w z a k ł a d a c h  o p i e k u ń c z y c h  z a m k n i ę ­
t y c h  n a  t e r e n i e  W o j e w ó d z t w a ,

P rzeg ląd  ten winien być przeprowadzony:

1. przez odpow iedn io  wykwali f ikowanego lekarza — okulistę 

(w  sprawie wyboru kandydata należy się porozum ieć  z D e ­
partamentem Służby Zdrow ia );
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2. ściśle wed ług instrukcji L. Z. Z. 1928 29, której odpis  za łą ­

cza się;

3. we wszystkich zakładach opiekuńczych zamkniętych, zna j­

dujących się na teren ie  W o jew ództwa ;
4. w czas ie  jaknajkrótszym, a w każdym razie  tak, aby został 

ukończony przed  1 lipca r. b.
Pan W o jew oda  win ien dostarczyć  lekarzow i,  p rzep row a ­

dzającemu przegląd, wsze lk ich n iezbędnych  materjałów (w y ­

kaz zakładów, karty zg łoszeń  i t. p.) oraz polec ić  pod leg łym  

urzędom, by udzie la ły  wsze lk ie j  potrzebnej pom ocy*przy  speł­

nianiu tych obow iązków.
N a jpóźn ie j  do 10 lipca r. b. należy p rzed ło żyć  M in is ter­

stwu Spraw W ew nętrznych  (D epartam en tow i V Służby Z d ro ­
w ia )  sprawozdanie  z wyniku przeglądu tak, aby n iezw łoczn ie ,  

a w każdym raz ie  przed  ro zpoczęc iem  wakacyj, mogły być w y ­

dane za rządzen ia  usunięcia chorych na jag l icę  dz iec i  oraz 

inne n iezbędne  zarządzen ia .
M in is ters tw o  Spraw W ewnętrznych  u dz ie l i  Panu W o je ­

w odz ie  odpow iedn iego  kredytu na koszty p rzeprow adzen ia  kon­

tro lnego  przeglądu, a m ianowicie :
a) na honorarjum dla lekarza po 30 gr. od osoby badanej
b )  na zwrot kosztów podróży  dla lekarza (p r ze ja zd y  i d ję ty ) 

według VIII st. sł., po z łożen iu  zapotrzebowania.

( — )  P iestrzyński 

Dyrektor Departamentu S łużby Zdrowia

IN S T R U K C J A

dla lekarzy  w sprawie przeprowadzen ia  kontrolnych ba­

dań okulistycznych w celu wykrycia chorych na jag l icę  i p o ­
dejrzanych w zakładach opiekuńczych zamkniętych.

Lekarz, upoważniony do przeprowadzan ia  badań kontrol­
nych, obowiązany jest:

1) uprzedz ić  o przypuszcza lnym  term in ie  badania za­

kładu odn ośnego  lekarza powiatowego, na którego teren ie  

zakład znajdu je  się, oraz zarząd in te resowanego  zakładu;

2) zbadać dokładnie  spojówki oczu (za  pom ocą odpow ie ­

dniego  odwracad ła  p ow iek )  u wszystkich wychowanków (n ek )  
zakładu oraz stałego personelu zakładu;

3) postawić rozpoznanie,  posiłkując się następującą kla­
syfikacją: a )  jaglica, b )  pode jrzen ie  jaglicy, c )  inne schorzenia* 

dl zd rowe  oczy. Pod  rozpoznan iem  „ jag l ica - należy za l iczać 

ty lko przypadki, gdzie  s tw ie rdza  się  objawy n iewątpliwe c zyn ­

nej jaglicy, t. j. ziarna i nacieki; inne przypadki, gdz ie  tych 

niewątpliwych objawów nie b ędz ie ,  należy za l iczyć  do kategor- 

ji „pode jr zen ie  jag licy". P rzypadków  z b liznami po jaglicy, je ś ­

li brak jest pozatem  jakichkolwiek ob jawów  czynnego procesu 
chorobowego, nie należy zaliczać do jag licy i wykazywać jako 

zd rowe  lub jeśli  s tw ierdza się jedn ocześn ie  jakieś n iewyraźne 
objawy chorobowe, wzbudzające  pode jrzen ie  recydywy,  jako 
„p od e jr zen ie  jag l icy" ;

4 )  odnotować  postawione rozpoznan ie  na wykaz ie  w y­

chowanków (nek )  i personelu danego zakładu oraz zaznaczyć  

wydane za lecenie ,  a mianowicie :
a )  co do przypadków z ro zpozpozn an iem  „ jag l ica "  —  

usunięcia z zakładu opiekuńczego i oddania do zakładu l e c z ­

n iczego;

b )  co do „pode jrzanych  o ja g l i c ę "—  odosobn ien ia  w za­

kładzie i poddania leczen iu  na miejscu;

c )  co do innych schorzeń —  leczen ia  na miejscu lub 

sk ierowanie  do odpow iedn iego  szpitala;

5. wypełn ić  dla osób, u których stw ierdz i  jaglicę, karty 
zg łoszenia  o zachorowaniu na jag l icę  i przesłać je n ie zw ło cz ­

nie odpow iedn iem u urzędowi sanitarnemu ( lekarzow i pow ia­

tow em u ) —  wzór  karty Nr. 37993.

6. sporządz ić  ogó lne zes taw ien ie  wyników badań z ca­
łe g o  wo jew ództw a  według następującego wzoru:

Nazwa zakładu i charakter 
(zamknięty ,  otwarty ).

Ad res  (powiat, 
m ie jscowość).

L iczba bada­
nych Pens .  
Pers. Razem

5.

L iczba pensjonarjuszy: Liczba osób  personelu :

Z ob aw. jagi.

RazemChł. Dz

P ode jrz .  o jagi.

Chł. Dz. Razem
Z ob jawa­

mi jagi.
P ode jr z .  

o jagi.

U . >, 7? •£* ro n -X
ra N cL w 
«  > « „Ł
°  >•££ c u u 
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oraz 7. opracować wnioski w sprawie zwa lczania  i p rze ­

ciwdziałania szerzen iu  się jaglicy w poszczegó lnych  zakładach. 
Do powyższego  sprawozdania należy dołączyć  wykazy bada­
nych w poszczegó lnych  zakładach.

Przy  rozpoznawaniu jag licy lekarz winien przestrzegać 
kryter jów  różn iczkowych, ustanowionych p rzez Pro f.  K. M a­

jewskiego, a zaaprobowanych przez wszystk ich profesorów 
okulistyki na konferencji krakowskiej w r. 1926 (patrz: Jaglica 

i je j zwalczanie  — prof. K. Majewski, Jaglica i jej r o zp ozn a ­
nie — , 1928 r.).

( — )  Dr. P i e s t r z y ń s k i  

Dyrektor Departamentu S łużby Zdrow ia

— P rzem ys ł  chem iczno-farm aceutyczny w Po lsce ,  z po ­
wodu zbyt krótkiego n iepod leg łośc iowego  okresu, jak równ ież  
braku kapitałów, dotychczas nie miał możności dorównać tej 

gałęzi przemysłu w innych krajach. Z  jedne j więc  strony —  

konieczność podniesienia krajowego przemysłu chemiczno-far-  

maceutycznego do poziomu wymagań współczesnej w ied zy  
i wytwórczości farmaceutycznej, z drugie j — brak należytych 

podstaw ekonomicznych dla sprostania potrzebom technicznym 
w tej wytwórczości,  wywołały konieczność współpracy z zaprzy­

jaźnionym francuskim przemysłem  chem iczno-farmaceutycz- 

nym. Współpraca ta została oparta na idei, która nie tak daw­
no powstała w pokrewnym przemyśle  francuskim i polegała na 

z jednoczen iu  większych jednostek  wytwórczych, co zostało 
zrea l izowane p rzez połączen ie dwu światowych firm, jak iem i 
są Usines du Rhóne i Pou lenc  Freres.

P rz e m ys ło w o -H a n d lo w e j ,  Zakłady C hem iczne  Ludwik 
Spiess  i Syn, Sp. Akc. w Warszawie, pragnąc iść temi same- 

mi drogami, któremi kroczy ogó lno-św iatowy przemysł farma­

ceutyczny, i zachować należyte  tempo i postęp w kierunku 
zaopatrywania polskiego leczn ic twa w najnowsze preparaty, 

n ieza leżn ie  od egzystu jącej już f irm y Ludw ik  Spiess  i Syn, 

utworzyły nową f irmę. Firma ta nosi tytuł: „Sp iess-Rhóne-Pou - 

lenc" S. A. i posiada kapitał akcyjny Zł. 1.000 000.—

Z  u tworzen ia  tej nowej placówki wypłyną bezwątpien ia  

korzyści dla przemysłu polskiego i aktywizacj i  naszego b ilan­
su handlowego. Św ieżo  utworzona Spółka o zapewnionych  d o ­

minujących wpływach kapitału ^polskiego jest instytucją pol­

ską z s iedz ibą  w Warszawie .  Na zasadz ie  specja lnego układu 
weszła ona w posiadanie patentów na artykuły leczn icze  

z kategorj i  najpoważniejszych, jakie należą obecn ie  do fran­

cuskiej o światowej s ławie f irmy chem iczne j Rhóne-Pou lenc ,  

a także i nowych patentów,-jakie  w przyszłości będą w pos ia­
daniu tej f irmy. W ten sposób „S p iess-R hóne-Pou lenc "  będzie  

miała m ożność  eksploatowania wszystkich doniosłych odkryć 

z dz iedz iny  leczn icze j,  korzystając dla opracowania nowych 

artykułów i wynalazków nietylko ze  swoich laboratorjów ba*
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dawczych w W arszawie ,  ale także z pracowni naukowo-badaw­

czych Zakładów Rhone-Pou lenc .  Pon iew aż wszystk ie  artykuły 

nowo utworzone j f irmy będą na zasadzie  specja lnego układu 

wyrabiane p rzez P rzem ys łow o-H and lowe  Zakłady Chem iczne  

„Ludwik  Spiess i S yn “ , powstanie jej w rezu ltac ie  w zm oże  

produkcję krajową artykułów leczn iczych  o wysokim poziom ie  

naukowym, a tern samem zmnie jszy konieczność importowania 

ich z zagranicy.
Polsk i P rzem ys ł  Chem iczno-Farmaceutyczny, zyskując 

nową placówkę, stawia swoją produkcję na w yższym  poziomie, 
racjonalizującym tę ga łęź  w łaśc iwego  przemysłu  kra jowego .

—  M i ę d z y n a r o d o w a  w y c i e c z k a  n a u k o  wa 

l e k a r z y  d o  T u r c j i  i A z j i  M n i e j s z e j .
Dzięki in icjatywie prymarjusza Dra Fryderyka B a r a c h a, 

W iedeń ,  wybierają się lekarze  austrjacćy 20. sierpnia 1930 do 

Konstantynopola. Uczestnicy zobaczą Bukareszt, Giurgiu, K on ­

stancę, Konstantynopol (z  oko l icą )  i zw iedzą  tamte jsze  zakła­
dy leczn icze ,  m iędzy  innemi ta k ie  stację termalną Kura, któ­
ra to m ie jscowość  znana już była w starożytności (Pyth ia ).  

Z  Konstantynopola nastąpi wy jazd  do Azji Mnie jsze j .  Uczes tn i­

cy zam ierza ją  do trzeć  do Angory.
K o ledzy  ( z  w s z y s t k i c h  k r a j ó w ) ,  k tórzy pragną 

się przyłączyć, otrzymają b l iższe  in form acje  na p isemne zapy- 

nia pod adresem: Aerzt l iche  Auslandsstudienreisen, W iedeń- 
(W ien ,  Austrja ) I. B iberstrasse 11, I. St. albo M ed iz in isch -Phar-  

mazeutische Rundschau W ien  I. H e il igenkre i izerhof.

K ALEND AR ZYK  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y S T W  
LEKARSKICH. 

26. IV. Warszawskie Koło Tow. Internistów 
Polskich.

1. A. W .  K a p ł a n i F. R y b i c o w a .  P r zyp ad ek  p o ­
soczn icy  z n aw raca ją cą  w ysypką .  2. J. G r o t t  i G a 1 i n o w-  

s k i .  C iężka anem ja  pok rw o toczna  u c iężarne j.  3, M. S c m e -  

r a u - S i e m i a n o w  s k i. P rzyp .  hypos f iks j i  paroksyzm alne j .
4. E. A p f e l b a u m ,  A. E 1 e k t o r o w  i c z i W . M a r k i e r t. 

P r zyp ad ek  nadnerczaka. 5. K. D ą b r  o w  s k  i i S. W ą s o- 

w i c z. Dwa p rzyp  p rom ien icy  k latk i p iers iowe j.  6. A . Do- 

1 a t k o w  s k i. Spos trz eżen ia  k l in ic zne  w p rzypadku m iaźd ży -

1 maja 1930 t.

c y  serca i naczyń .  7. J. T y  p o  g r a f ,  Zespół duszn icy  bo­
lesne j  n ie zw yk łe go  pochodzen ia .

29. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L. P a s z k i e w i c z :  W y n ik  konkursu D obrzyck iego .

2. S. G u r b s k i. S p raw ozdan ie  Kom is j i  R ew izy jn e j .  3. E. 

R e i c h e r. Serce  a praca f i z y c zn a .  4. W .  M i k u ł o w s k i .  
Z a gad n ien ie  budzen ia  ch o rob y  u ta jone j  w  św ie t le  k lin ik i 
i b io log j i .

29. IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz-plitej Polskiej.
P o k a z :  H. L  a n d a u. P rzyp .  n iedokrcw nośc i  z łoś l i ­

wej,  le czon e j  p reparatem  z żołądka.

K o m u n i k a  t: D. T  h u r s z. O ogó ln e j  narkoz ie  do­
o trz ew n ow e j .

O d c z y t y :  1. H. R a s o 11. 0  r o zp o zn aw czem  i rokow- 
n iczem  znaczen iu  e lek t ro k a rd jo g ra f j i  w  sch o rzen iach  serca 

( z  pokazem  k r zy w y c h  e lek tro k a rd jo g ra f ic zn ych ) .  2. Br. F e j -  

g i n  ó w  n a. B ak te r jo fag i  i ich zn aczen ie  le c zn ic ze  w  m e d y ­

cyn ie  w e w n ę t r z n e j  i ch irurg j i .

2. V. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
1. H e r m a n  i R o z c n b l u m ó w n a .  P rzyp .  choroby^ 

Schildera. 2. P i e u k o w s k  i. Zespó ł f i z j o p a ty c z n y  w  n as tęp ­
stw ie  urazu. 3. S t ę p i e ń .  K ręcz  s zy i  i kurcz p isarsk i po. 

chodź, prawdopod . s y f i l i t y c zn ego .  4. K r u k o  w  s k i. C ie rp ie ­
n ia  rod z in n o -d z ied z ic zn e  podobne do stwardn. w ie loogn isk .

5. S t e r 1 i n g. N ie z w y k ły  zespół h e red o -degen e ra cy jn y .

6. O r l i ń s k i .  P rzyp .  n ow o tw .  m óżdżku  po n aśw ie t l ,  p rom. 

R. i zastosow. operac j i  dekompres. 7. S  z n a j  d e r m a n 
W o d o g ło w ie  w  zw iązku  prawdopod. z w ą g ro w a to ś c ią  opon* 

O b jaw y  ch w ytn e .  8. K r a k o w s k i .  P o n o w n y  pokaz  syrin- 

gom. w w ieku  dz ie c ię cym .  P o m y ś ln y  p r z e b ie g  r o z l e g ł e j  spra ­

w y  ropnej z w yp a d n ię c iem  całe j  n iem a l kośc i ra m ien iow e j-  
9. H i  g i e r .  O m ig ren ie  śp iączkow e j .

4. V. od godz .9— 14. Warsz. Tow. Neur.
( loka l Warsz. Tow. Nauk.)

1. T y c z k a .  Odma c zaszk ow a  ro zp o zn a w cza  i l e c z n i ­
cza. 2. A. Krakowski.  A c id o za  i a lka lo za  w  chor. ukł. n erw

3. H. H ig ier.  0  ang iospazm aeh  i ich znaczen iu  p a togen e tyc z -  
nem  w  sprawach  m ó zgow ych .

W AR S ZAW S K IE  C Z A S O P IS M O  LE K A R S K IE  -  N a  18

TREŚĆ: N. PRYLUCKI. Sch orzen ia  n erw ow e  w p rzeb iegu  n iedokrew nośc i  z łoś l iwej a terap ja  w ą trobow a  (D ok . ) .  — fi. BR AM  

Przyczynek  do w c ze sn ego  rozpoznan ia  złośl iwych p rzerzu tów  w płucach. —  H. L f iN D ftU  i M. O R Ł O W S K I .  P rzypadek  zw ężen ia  

oko l icy  do ln ego  zg ięc ia dwunastnicy. —  E. B IR SO W SK l.  Z dz iedz iny g ineko log j i  (str. zb iór . ) .  —  S treszczen ia  po jedyncze  i o cen y  
książek. —* W skazówki praktyczne, —  Posiedzen ia  T ow arzys tw  Lekarskich. —  M. K f iC P R Z f iK ,  Z zagadn ień  sanitarnych Holandji  

(C. d.). —  Wł. F R f iN K O W S K l .  O  ideową  nadbudowę Zw iązku Lekarzy.  —  W iadom ośc i  b ieżące.  —  Kalendarzyk p os ied zeń  T o w a ­

rzystw  Lekarskich.
SO M M AIRE  DES f iRT ICLES O R lG IN fiU X : N. PRYLUCKI. T roub les  nerveux accom pagm an t  l‘anem ie  pern ic ieuse et le trai* 

tem ent hepat igue ( f in ) .  —  fi. BRfiM . Contribution au d iagnostic  des m ćtastases m a l ignes  dans ifes poumons. —  H. L f iN D f iU  

et M. O R ŁO W SK I.  Un cas de re trec issem en t de la rśg ion  de la f lex ion  in fóricure  du duodenum — E. B IRSO W SK l.  Du dom aine  

de la g yn eco lo g ie  (Rev. gón.),  —  M. K f iC P R Z f iK .  P roblemes sanita ires des Pays-Bas (su i tę ) .  —  L. F R f iN K O W S K l .  Sur la nóces- 

sitć d ‘une base Id eo log igu e  dans l‘A s s o d a t io n  des Módecins.
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