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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O leczeniu biegunek u dzieci djeta jablkowa *).

Podat
Zygmunt KURLANDSK] (Warszawa).

Dziwnie, moze na pierwszy rzut oka nawet para-
doksalnie brzmi tytul tego odczytu. Jakto? jabtkami
leczyé biegunki? Wszak dotychczas utarlo sie przeko-
nanie, i to nietylko w sferach laikéw, lecz nawet wéréd
lekarzy, ze owoce wlasnie wywoluja biegunke i stoso-
wane sa racze] do zwalczania zaparcia. Wiystarczy
przejrzeé¢ podreczniki choréb wewnetrznych, by sie
o tem przekonaé. Ad. Striim pell naprzyklad,
méwi: ,,grubych jarzyn... i1 owocéw... nalezy podczas
biegunki mozliwie unikaé”’. Tak samo Brugsch
w swoim nowym podreczniku, w rozdziale o leczeniu
ostrych i przewleklych niezytéw jelitowych, pisze: ,,na-
lezy zakazaé spozywania sokéw owocowych, owocéw
oraz kompotéw, ktére dzialaja rozwalniajaco’. Wielce
charakterystyczny jest list jednego z bylych Zoilnierzy
armji niemieckiej, otrzymany niedawno przez M o r o.
Autor tego listu opowiada, ze bedac w 1916 roku
z armja w Tarnopolu, zachorowal wraz z innymi zolnie-
rzami na czerwonke. W lazarecie w Trembowli, dokad
byli ewakuowani z powodu choroby, otrzymywali wy-
lacznie herbate. Wobec dokuczliwego glodu udali sie
oni pokryjomu na poszukiwanie Zywnosci poza obreb
szpitala i natrafili po drodze na ogréd, gdzie zjedli po
kilka niezupelie dojrzalych jablek. Tejze nocy stan
zdrowia ich znacznie sie poprawil: parcie na stolec byto
daleko mniej dokuczliwe, a ilo$é krwi i sluzu w wy-
préznieniach byla znacznie mniejsza.
karz, zdziwiony, zreszta, ta nagla poprawa, dowie-
dziawszy sie o spozyciu przez chorych surowych jablek,
nazwal ich wprost warjatami.

Okazuje sie jednak , Ze stosowanie jablek celern
zwalczenia biegunek jest w pewnych okolicach znanym
i ulubionym érodkiem ludowym. W ol f f, naprzy-
kltad opowiada, ze dowiedzial sie od dawniejszej pa-
cjentki ortopedy H e s sin ga, nielekarza, ze w jego

*) Odczyt wygloszony na posiedz. klinicz. Zrzeszenia
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zakladzie juz przed 30 laty dzieci, cierpiace na wymioty
i biegunki, leczone byly jabtkami. Te sama metode
z dobrym wynikiem stosowata przed wielu laty siostra
Frieda K1imsch w swojem sanatorjum dla dzieci
w Konigsfeld. Ze stosowanie jablek nie jest bez znacze-
nia, $wiadczy o tem znane angielskie przystowie: ,,an
apple the day keeps the doctor away"'.

Heisler w 1928 roku wydat broszure pod ty-
tulem ,,Dennoch Landarzt", w ktérej na str. 87 zwra-
ca uwage na ,,cudowne’’ dzialanie jablek, jako starego
srodka ludowego, stosowanego w ostrych niezytach je-
litowych. Heisler dowiedzial sie o tem od jednej
z pacjentek, ktéra z powodu niezytu jelitowego przez
dluzszy czas bezskutecznie leczyla sie u specjalisty. Ja-
ka$ starsza kobieta poradzila jej zastosowaé jeden dzieh
owocowy. Rezultat byt natychmiastowy, i nastepnego
dnia chora wyzbyla sie swoich dolegliwoéci. Broszura
Heislera postuzyla Mo r o za podstawe do sy-
stematycznego wyprébowania tej metody na materjale
klinicznym, a rezultaty swoje oglosit on w koficu 1929
r. Okazuje si¢ jednak, ze kliniczne préby stosowania
djety owocowej, a wiec i jablek siegaja roku 1926. Juz
przed M or o, Feer dyrektor kliniki w Zurichu,
zachécony pomyélnymi wynikami, osiagnietemi przy
pomocy djety owocowej u chorych z morbus coeliacus,
prébowal réwniez tej metody w przypadkach ostrych
zaburzefi ze strony jelit, uzyskiwal jednak rezultaty
zmienne 1 nietrwale. Dopiero nastepca F e e r a,
F anconi, stosujac dalej te djete, przekonal sie, ze
przyczyna dawniejszego niepowodzenia byly pewne
btedy, robione przy przejiciu z djety owocowej na dje-
te normalna. Bledy te polegaly z jednej strony na zbyt
szybkiem przejsciu na pelne mleko, ktére podawane by-
Yo w za duzych ilosciach, a z drugiej strony na zbyt jed-
nostronnem podawaniu kleikéw i odwaréw macznych.
Z. chwila usuniecia tych bledéw Fanconi otrzymy-
wal stale dobre wyniki. W ciagu ostatnich 2-ch lat coraz
czeéciej ukazuja sie prace, podajace swietne rezultaty
stosowania djety jablkowej w biegunkach najrozmait-
szej etjologji. W ol f f podaje w grudniu 1930 r., ze
leczyt w ten sposéb okoto 150 dzieci przewaznie z ostra
dyspepsja (118 przypadkéw), uzyskujac prawie 100%
wyleczen. Tak samo prawie niezawodne wyniki otrzy-
mal Moro w 52 przypadkach, Kollmann
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w 22 przypadkach, Netter, Adler, Wiskot?
Malyoth i inni. Réwniez na ll-gim Miedzynarodo-
wym Kongresie pedjatrycznym w Sztokholmie w siero-
niu 1930 r. omawiana byla sprawa stosowania djety
jablkowej w zwalczaniu biegunek, przytem ogélnie pod-
kreslano dobre wyniki otrzymane ta metoda.

Naogél dzieciom bez wszelkiego przygotowania,
a wiec bez érodkéw czyszczacych, djety herbatnej,
lub przeplukiwan jelitowych, podaje sie zasadniczo w
ciagu 2 dni papke jablkowa, sporzadzong z jabtek,
przetartych na szklanej tarce, w ilosci od 100 — 300
gr. na porcje w zaleznosci od wieku, 5 razy dziennie, co
stanowi 500 — 1500 gr. na dobe, a odpowiada to
mniej wiecej ilosci 7 — 20 jablek s$redniej wielkosci.
Nalezy tylko jaknajscislej przestrzegaé, by dzieci nic
innego podczas tych 2 dni nie dostawaly. W przypad-
kach lekkich lub u bardzo mlodych niemowlat wystar-
cza nawet nieraz i jednodniowa djeta jablkowa.

Papka jabtkowa jest przewaznie chetnie przyj-
mowana przez malych pacjentéw. Przy silnym pragnie-
niu i podczas dni upalnych moina podawaé pozatem
nieco malostodzonej zimnej herbaty lub wody. Przy
znacznem zmniejszeniu sie elastycznosci tkanek nasku-
tek utraty duzej iloéci wody z powodu wymiotéw lub
czestych plynnych stolcéw,nalezy stosowaé podskérnie
rozczyn fizjologiczny soli lub cukier gronowy.

W tych nielicznych przypadkach, gdzie ze strony
dziecka napotyka sie¢ na pewien opér przy przyjmowa-
niu jablek przecieranych, lub u niemowlat bardzo mlo-
dych stosowaé mozna zupe jabtkowa wedlug recepty
kliniki w Heidelbergu, a mianowicie: 250 — 300 gr.
purée jabtkowego, 200 — 300 gr. rozezynu R in g e-
ra i 500 — 700 gr. herbaty. Ostatnio na zlecenie kli-
niki monachijskiej, ze wzgledéw praktycznych i psy-
chologicznych, zostal sporzadzony i1 puszczony na ry-
nek przez firme ,,Krause Medico Gesellschaft™ suchy
proszek jabtkowy pod nazwa Aplona. Preparat ten po-
daje sie w 47 zawiesinie na wodzie lub herbacie w iloé-
ci 20 — 24 gr. proszku na dobe, co odpowiada 5 — O
lyzeczkom kawowym. Zdaniem W isk otta, wyniki
otrzymane przy stosowaniu Aplony, nie ustepuja wyni-
kom, uzyskanym przy podawaniu jablek przecieranycn.

Naogél juz po |-ym dniu stosowania djety jabl-
kowej daje sie zauwazyé pewna poprawa. Liczba stol-
céw zmniejsza sie, wymioty ustepuja i po 2-ch dniach
zjawia sie juz stolec sformowany, nieraz dochodzi na-
wet do zaparcia. Ogdlny stan dziecka polepsza sie, lak-
nienie powraca, a obrzeki, ktére nieraz wystepuja przy
zaburzeniach w trawieniu u niemowlat, dzieki minimal-
nej zawartosci soli w owocach, szybko ustepuja. Wiek-
szych ubytké6w na wadze nie daje sie zaobserwowadé.
Po 2-ch dniach podawania jablek stosuje sie jeszcze
w cilagu 2 — 3 dni djete przejéciowa, ktéra sklada sie
z kakao na wodzie, odtluszczonego rosolu z zéltkiem,
twarogu, sucharkéw i kompotu. U niemowlat, jako dje-
te przejéciowa, stosowaé mozna mleko biatkowe, ma-
Slanke, odwar z jarzyn i klej. W ten sposéb powraca sie
stopniowo do djety normalnej. Metoda ta stosowana
byta nietylko u dzieci starszych, lecz nawet u niemowlat,
w niektérych przypadkach u 3-miesigcznych, w jednym
przypadku u Y-cio tygodniowego. (P opoviciu).
Na Zjeidzie pedjatréw, moéwiacych jezykiem francu-
skim, odbytym w pazdzierniku tego roku w Strasburgu,
Kaulbersz-Marynowska (Wilno) przed-
stawila rezultaty stosowania djety jablkowej w biegun-
kach u 58 niemowlat, z ktérych tylko w 2-ch przypad-
kach nie otrzymata wyniku dodatniego. Zasadniczo
djeta jablkowa nadaje si¢ do zwalczania wszelkich bie«
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gunek bez wzgledu na ich etjologje, a wiec w ostrych
lub przewleklych dyspepsjach, zapaleniach jelita grube-
go, czerwonce, durze brzusznym, a nawet w tak upor-
czywem cierpieniu, jak morbus coeliacus. Dobre wyni-
ki, jak dowiédl tego P o p o viciu otrzymuje sie
réwniez w leczeniu zaburzen trawienia pochodzenia po-
zajelitowego, jak, haprzykiad, w grypie, zapaleniu
pluc i t. p.

Dla ilustracji pozwole sobie podaé opis kilku
przypadkow:

I Szezep. And. 2 1. (Kasa Chor. Warsz.) 24.X1.1931
r. od 4-ch dni biegunka: do 8-iu plynnych stolcéw, kilkakrotne
wymioty. Tegoz dnia od poludnia 4 kg. przecier. jablek.
25X1. | kg. jabtek; 2 stolce papkowate; wymioty ustapily.
26.X1. 34 kg. jablek; stolca nie bylo. 2.XI.
wa; stolce prawidlowe. Lekéw nie stosowano.

Il. Posp. Hal. 214 I (Kasa Chor. Warsz.) 28.X1.1931

r. od kilku dni czeste sluzowe stolce, parcie; od weczoraj do-

djeta przejscio-

mieszka krwi. Tegoz dnia od popoludnia 14 kg. jablek prze-
cier. 29.X1.
czorem papkowaty. 30.XI.

| kg. jablek; w ciagu dnia 3 stolce posiekane, wie-
I kg. jablek; 2 stolce prawidlowe.
1.XIl. Djeta przejsciowa. Stolec normalny utrzymuje sie. Lekow
nie podawano.

Il. Najm. Sam. 2 . 9 m. 3.XIL31 r. od tygodnia do
4-ch sluzowo-plynnych stolcéw na dobe. Po kleju, kakao—bez
poprawy. Tego dnia 375 gr. jablek przecier. 4. XIl. — 750
gr. jabtek; 3 5.XIl. 200 gr. jablek;
stolca nie bylo. Djeta przejsciowa. Stolce normalne.

IV. Naj. Ruw. 114 r. 3.XIL31 r. od 3-ch dni do 6-iu
stoleéw sluzowych z krwia dziennie; parcie. Tegoz dnia 300
gr. przecier. jablek; Wieczorem stolec $luzowy bez krwi. 4.XII.
5. X1, 300 gr. jablek.

Stolca nie bylo. Djeta przejsciowa. Stolce normalne.

stolce papkowate.

600 gr. jablek; 3 stolce papkowate.

Na podstawie przytoczonych tu przypadkéw wi-
dzimy, jak doskonaly efekt daje sie osiagnaé djeta
jabtkowa w leczeniu biegunek w niestrawnoséci, lub za-
paleniu jelita grubego. Uderzajaca jest ta szybka, moz-
na nawet powiedzieé, natychmiastowa zmiana charak-
teru wyproéznien.

Podkreslié réwniez nalezy fakt obnizenia sie cie-
ploty do normy w przypadkach ostrej dyspepsji lub czer-
wonki, przebiegajacych z goraczka, nieraz juz nastep-
nego dnia po zastosowaniu leczenia jablkami.

Nasuwa sie mimowoli pytanie, jak nalezy sobia
tlomaczyé dziatanie surowych jablek, jako srodka
leczniczego w biegunkach. Zdania pod tym wzgledem
sa podzielone. M o r o widzi gléwny czynnik leczniczy
w substancjach garbnikowych, zawartych w duzych
iloéciach w surowych jabtkach, a dziatajacych hamumco
na aparat motoryczny jelit. Nie bez wplywu sa réwniez
podwdjne wlasnoséci fizyczne papki jabtkowej, ktéra z
jednej strony, jako masa gabczasta, posiadajaca wlas-
noéci chlonne, a z drugiej strony, jako substancja, po-
siadajaca duzy wspdlczynnik pecznienia, przyjmuje w
jelicie postaé cylindryczna, ktéra, przy przejsciu swo-
jem przez jelito, dziala jako tlok, wypychajgc nazew-
natrz czysto mechanicznie rézne produkty toksyczne,
ewentualnie i szkodliwe drobnoustroje, i, byé moze, nie
dopuszcza w ten sposéb réwniez do inwazji bakteryjne;j
gérnych odcinkéw jelit. Wlasnosé pecznienia papki
jablkowej zalezna jest, wedlug Malyotha, od za-
wartej w duzych ilosciach w otoczkach komoérkowych
jablka pektiny, substancji, zreszta, dobrze znanej od
dawna w przemysle przetworéw owocowych.  Jabtka
bowiem, dodane do innych owocéw przy przygotowa-
niu marmelad, powoduja proces ich galaretowacenia.

Jezeli jednak, wedlug M o r o, maja dzialaé
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przewaznie substancje garbnikowe, zawarte w jabtkach;
to m'ezrozumialem jest po pierwsze, dlaczego preparaty
taniny sa tak malo skuteczne wlasnie w leczeniu biegu-
nek w wieku dzieciecym, a powtore dlaczego radzi on
uzywaé tylko jablek kruchych i do;rzalych skoro w
jablkach niedojrzalych substancje sciagajace zawarte sa
w wiekszej ilosci.

Z tego tez powodu H e isler uzywa jablek
zxelonych niezupelnie dojrzalych wraz z lupmaml przy-
pisujac, zreszta, dzialanie lecznicze w pierwszej linji
kwasom owocowym, byé moze, w sensie wplywu na
zmiane flory bakteryjnej jelit, a dopiero w drugiej linji
substancjom garbnikowym. Dzialanie kwaséw owoco-
wych, zawartych w jabtkach, najprawdopodobniej od-
grywa pewna role w procesie leczniczym w biegunkach.

Wystepuje tu jakby pewna analogja w dzialaniu
kwasu cytrynowego w mleku cytrynowem lub kwasu
mlekowego, jako dodatku do mleka krowiego i t. p.
kwasnych mieszanek nilecznych. Ko hlbrugge
sadzi réwniez, ze wprowadzajac duzo kwaséw owoco-
wych z papka jablkowa, wywoluje sie przesuniecie stop-
nia kwasoty tresci jelitowej, co wplywa na zmiane flory
bakteryjnej jelit. Zapatrywania te zostaly potwierdzo-
ne badaniami Schreibera. Autor ten badal stol-
ce 10 dzieci, leczonych djeta jablkowa, z ktérych 7
przypadkéw rozpoznano klinicznie jako czerwonke,
~a 3 jako ostra dyspepsje. Z tych 7 przypadkéw czerwon-
ki w 4-ch bakterjologicznie stwierdzono typ Fle x n e-
r a. Na plytkach Endo obok nielicznych kolonij coli
rosly wraz z paracoli przewaznie drobnoustroje czer-
wonki typu Fle x ner a, akolor plytek Endo byl nie
czerwony, lecz raczej szary. Z chwila zastosowania dje-
ty jablkowej obraz bakterjologiczny znacznie sie zmie-
nit. Plytki Endo zmienily swéj kolor z szarego na czer-
wony, nastapilo przesuniecie obrazu bakterjologicznego
w kierunku coli kolonje typu Fle xnera udalo sie
wykazaé juz tylko w 2-ch przypadkach. Po skonczonej
djecie jablkowej drobnoustroje Fle x nera daly
sie wykazaé tylko w jednym przypadku, kolonje
poracoli byly tylko pojedyfcze, przewazala zwyktla flo-
ra bakteryjna. Tak samo w przypadkach ostrej dys-
pepsji po zastosowaniu djety jabtkowej] zmienil sie caf-
kowicie obraz bakterjologiczny: kolonje paracoli i pro-
teus znikaly, a przewazala laseczka coli. Zmiana obrazu

bakterjologicznego szta we wszystkich przypadkach
réwnolegle z poprawa objawéw klinicznych. Jak wi-
dzimy, papka jabtkowa nie jest odpowiedniem podto-
2em do rozwoju drobnoustrojéw chorobotwérczych, a
prowadzi raczej do ich zaniku, co ulatwia w znacznej
mierze zwalczanie infekcyj jelitowych.

Najprawdopodebniej jednak suma réinych przy-
toczonych tu czynnikéw fizycznych i chemicznych, nie
wylaczajac réwniez i witamin, odgrywa role w procesie
leczniczym, odbywajacymt sie przy stnsowaniu djetv
jabtkowe;j.

Nie bez wplywu, byé moze, réwniez jest i zamas-
kowana djeta glodowa, jaka przedstawia soba djeta
jabtkowa.

Jakiekolwiek bylyby rozwazania teoretyczne
w tej mierze, to jednak niezbite dowody kliniczne upo-
wazniaja do stosowania na szersza skale tak prostej
metody, jaka jest djeta jablkowa, w leczenin biegunek,
zwlaszcza w przypadkach ciezszych, jak naprzyklad, w
czerwonce, gdzie zwykle dntychezasowe spnsoby nieraz
zawodza.
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Strimpell

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewngtrznego Stpitala fund. Malz. Poznanskich

w Lodzi.

(Ordynator: Sew. Sterling)

O gruilicy, wiklajacej cukrzyce.*)

Podal
Dr. L. SZYFMAN (Lods).
1.

Wystepowanie gruzlicy u chorego na cukrzy-
ce nalezy do powiklan powaznych i stawia przed
klinicysta szereg zagadnien zaréwno teoretycznych
jak 1 praktycznych. O czestosci tego powiklania
swiadczy nastepujaca statystyka. Naunyn stwier-
dzal gruzlice u ciezkich diabetykow w 17%, u lek-

*) Wédlug odczytu, przeznaczdnego na [X zjazd inter-
nistéw w Krakowie.

kich w 7% przypadkow. Noorden — w praktyce
prywatue],a wiec wérod zamozme]szych pac]entow
w 5%, a w praktyce szpitalnej — wsrod pacjentow
ubozszych — w 15%. Ostatnio Noorden podaje
wigkszy odsetek, bo 27%. Podkresla on czestsze
wystepowanie tego powiklania wsréad zydow ro-
syjskich, u ktorych odsetek gruzlikow siegal 50%.
Wszyscy klmlcysm zgodnle podaja, ze, podczas
gdy zamozni diabetycy gina przewaznie z powodu
$piaczki, — diabetycy ze sfer proletarjackich gina
przewaznie z powodu gruzlicy (dane te dotyczg
okresu przedinsulinowego). W naszym materjale
szpitalnym, obejmujacym okrss siedmioletni — od
1923 do 1930 r., zachorowalnosé¢ na gruzlice wsrod
diabetykow przedstawia sie nastepujaco: na [40
zydéw diabetykow stwierdzono gruzlice u 33, czyli
23,5%, na 40 chrzescijan — u 6, czyli w 15% przy-
padkow., Uderza, jak i w statystyce Noordena,
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czestsze wystepowanie tego powiklania u zydow.
Na materjale sekcyjnym (Naunyn, Noorden)
gruzlice u diabetykéw stwierdzono w 40 do 509
przypadkow. Duza roznica miedzy statystyka kli-
niczna a patologo-anatomiczng tlumaczy sie ta
okolicznoscia, ze u diabetykow nawet przy bardzo
rozleglych zmianach w plucach stwierdza sie czesto
opukowo 1 osluchowo tylko minimalne objawy,
ktore tatwo moga byé przeoczone. Utrudnia czesto
rozpoznanie brak charakterystycznych objawoéw,
jak goraczka, poty nocne, krwioplucie, wreszcie
czesta nawet w postaciach rozpadowych nieobec-
noéé pratkow Kocha w plwocinie, tlumaczona
niszczeniem pratka przez wspolczesnie pasorzytuja-
ce w plucach diabetykéw grzybki.

W nasze] praktyce szpitalne] systematyczne
okreslanie szybkosci opadania krwinek u chorych
diabetykow w przypadkach przyspieszenia opada-
nia sklanialy do wyjatkowo scistego badania w kie-
runku gruzlicy, co przyczynialo sie do jej wykry-
wania za pomoca rentgenoskopji przy minimalnych
objawach klinicznych.

Zarowno lekka, jak i ciezka cukrzyca moze
byé powiklana gruzlica. Gruzlica, wiklajaca cuk-
rzyce, przebiegaé moze rdznie: pod postacia
phthisis fibrosa lub tez caseosa; ta ostatnia postaé
bywa najczescie]j umiejscowiona w dolnych platach
i ma przebieg zloéliwy (pneumonia caseosa). Ro-
kowanie w przebiegu gruzlicy diabetykow jest zle,
a co najmniej watpliwe. Czeste wystepowanie
i zlosliwy przebieg gruzlicy, wiklajacej cukrzyce,
tlumacza badZz ogdlnem wyniszczeniem ustroju dia-
betykéw, badz tem, ze tkanki, zawierajace duzo
cukru, stanowia dobra pozywke dla lasecznikow
Kocha. Godny szczegdlnej uwagi jest wplyw
gruzlicy na przebieg cukrzycy. Naogol gruzllca
jak kazde inne zakazenie wtdrne, wywiera ujemny
wplyw na przemiane materji u diabetyka: wzmaga
sie cukromocz, wystepuje kwasica; istnieja jednak
spostrzezenia kliniczne, stwierdzajace, ze pod
wplywem gruzlicy, zwlaszcza ciezko przebiegaja-
cej, nastepuje poprawa w zakloconej gospodarce
wodanéw wegla: znika kwasica, zmniejsza sie cu-
kromocz, wzmaga sie tolerancja wzgledem woda-
néw wegla; Joslin podaje nawet, ze w razie na-
glego, dla nas niewytlumaczonego wzmozenia sie
tolerancji wzgledem wodanow wegla u chorego
diabetyka powinno powstaé podejrzenie istnienia
utajonego ogniska gruzliczego. Na oddziale naszym
szpitalnym spostrzegaliémy na poczatku rokun 1924
chorego B. D.lat 20 z ciezka postacia cukrzycy, powik-
lanej gruzlica. Chory w ciagu kilku tygodni byl
leczony insulina, i, z powodu braku tej ostatnie;j,
kuracja insulinowa =zostala przerwana (wtedy o
insuline bylo u nas trudno); sprawa pIucna szybko
postepowala, charlactwo wzmagalo sie z dnia na
dzien, a jednoczesnie — whbrew oczekiwaniom —
znikl aceton, ustqpﬂ cukromocz, slowem, w miare
pogarszania sie stanu ogdlnego poprawnala sig
jakby gospodarka wodano-weglowa w organizmie.
Allen, Joslin tlumacza poprawe w takich
przypadkach zmniejszonem zapotrzebowaniem na
hormon trzustkowy wobec obnizenia wagi ciala,
zaleznem od wyniszczenia ustroju. Tlumaczenie
to, wedlug Rosenberga, nie wystarcza. Spo-
strzegal on bowiem w 4 przypadkach cukrzycy,
powiklanej ciezka gruzlics, nagla poprawe prze-

miany wodanéw wegla przy malych wahaniach
wagi ciala i dostatecznem odzywianiu. Whnioskuje
przeto, ze nie o wyniszczenie organizmu chodzi
w takich przypadkach, lecz ze musza tu wchodzi¢ w
gre jakies$ inne, blizej nieznane czynniki. Mys$! nowa
w tej sprawie rzucil Erik Lundberg. Podaje on,
ze tkanki gruzlicze zawieraja substancje, zblizona
pod wzgledem dzialania do insuliny. Lundber-
gowl udalo sie za pomoca specjalnego sposcbu
postepowania otrzymaé z gruzliczo zmienionych
narzadow te substancje, nazwana przez niego
parainsuling. Obecnoscia parainsuliny w tkankach
gruzliczych tlumaczy sie, wedlug Lundberga,
znikanie acetonurji i cukromoczu u diabetykow
dotknigtych cigezka gruzlica, tem tez tlumaczylaby
sie¢ w tych przypadkach sklonnosé¢ do hipoglikemji
przy stosowaniu insuliny i niski poziom cukru we
krwi u gruzlikow.

Wedlug Sterlinga, poprawe gospodarki wo-
dano weglowej w daleko posunietej gruzlicy mo-
znaby sobie tlumaczyé wyczerpaniem nerwu wspél-
czulnego, a co za tem idzie, uposledzeniem czyn-
no$cl nadnercza i tarczycy — tych dwuch najwaz-
niejszych antagonistéw trzustki.

Przeprowadzone przeze mnie wspolnie z kol.
Kocenem badanianad gospodarka wodano-weglo-
wa w przebiegu réznych klinicznych postaci gru-
zlicy wykazaly, ze zmiany, zachodzace w przemia-
nie wodanéw wegla w przebiegu jednej i tej sa-
mej klinicznej postaci suchot plucnych, nie daja
si¢ sprowadzi¢ do jednego mianownika — zaleza
one bowiem od rdéznorodnych wplywow, jakie
gruzlica wywieraé moze na poszczegolne czedci
aparatu cukrowego, mianowicie, na uklad roslinny
j gruczoly wkrewne. Wypadkowa tych wplywow,
czesciowo krzyzujacych sig, czesciowo sumujacych
si¢, moze byé w jednym przypadku uposledzenie,
w drugim—normalna sprawnosé, w trzecim nawet
nadczynnosé¢ aparatu, regulujacego przemiane cu-
krowa w ustroju gruzlika., (Do analogicznych
wnioskow przyszli 1 inni badacze, z polskich
Grott). Na podstawie naszych badan poprawe
w przemianie cukrowej w niektorych przypadkach
posunigtej gruzlicy u diabetykéw mozna sobie tlu-
maczyé, zgodnie z hipoteza Sterlinga, w ten
sposob, ze wyczerpanie ukladu wspélczulnego
przy wydolnej watrobie i nieuszkodzonych przez
jady gruzlicze wysepkach Langerhansa daje
przewage ukladowi parasympatycznemu—trzustce;
poniewaz jednak jady gruzlicze w , pozniejszych
okresach w rzadkich tylko przypadkach oszczg:
dzaja watrobe, dlatego tez w znaczne) czesci
przypadkéw powiklanie cukrzycy gruzlica powo-
duje pogorszenie w przemianie wodanéw wegla

1L

Przechodze do leczenia. W okresie przedin-
sulinowym leczenie gruzlicy, wiklajacej cukrzyce,
stanowilo jedno z na]medeIchme]szych za-
dan klinicysty: przywrdcenie normalnych warunkow
gospodarki gukrowej droga wylacznie djetetycznq
w tych przypadkach bylo trudne do osiagniecia;
zastosowanie odmy, frenikoexhairezy bylo ze
wzgledu na hiperglikemje 1 cukromocz przeciw-
wskazane; w rezultacie—szybko postepowalo wy-
niszczenie ustroju, v zejécie przewaznie bylo fa-
talne. Dzigki odkryciu insuliny sytuacja ulegla
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radykalnej zmianie na lepsze: uzyskaliémy moz-
noéé regulowania gospodarki cukrowej, opanowy-
wania kwasicy, usuwania hiperglikemji, a co za
tem idzie, stosowania, jak u innych gruzlikéw, chi-
rurgicznych metod 'leczniczych w postaci odmy,
frenikoexhairezy. Wprawdzie juz wkrotce po od-
kryciu insuliny ukazaly sie pierwsze wzmianki w
literatarze o spostrzeganym czasami ujemnym
wplywie insuliny na przebieg gruzlicy (Blum,
Suhwab) w postaci skokéw cieploty, krwioplu-
cia. W pojedynczych przypadkach poczatkowej
gruzlicy obserwowalismy taka niepozadana reak-
cje po insulinie i na naszym materjale szpitalnym;
Sterling wysuwa hipoteze, ze w takich przy-
padkach wchodzi w gre ,,zobo;gtmeme przez in-
suline obronnych czynnosci nerwu wspodlczulnego®.

Przypadki takie, jak wykazalo doswiadcze-
nie lat ostatnich, naogél naleza do b. rzadkich;
naogol insulina przez gruilikéw jest dobkrze
znoszona, i niezastosowanie tego zbawiennego
srodka w przypadku ciezkiej cukrzycy, powiklanej
gruzlica, w obawie przed mogacemi wysta-
pi¢ ew. objawami ubocznemi nietylko nie jest
uzasadnione, lecz winno moze byé uwazane za blad
sztuki. Jak wynika z literatury (Landau, Ku-
tschera) 1 doswiadczenia naszego, w przypad-
kach tych wymagane sa czesto ogromne dawki
insuliny—ponad 100 jednostek dziennie. Niektérzy
klinicysci (Grotte, Noorden) slusznie wska-
zuja na to, ze wobec sklonnosci insuliny do na-
gromadzania wody w ustroju, co moze si¢ ujemnie
odbi¢ na wszelkich sprawach zapalnych, a wiec
i gruzliczych, nalezy dazyé w miare moznosci do
zmniejszania sie potrzebnej dawki insuliny, regu-
lujac odpowiednio djete. Szkola Noordena za-
leca w tym celu 1—2 dni w tygodniu owsianko-
jarzynowe z jednoczesnem ograniczeniem ilosci
soli kuchennej; ograniczenie ilosci soli, jako srodek
odwadniajacy, juz dawno jest uwazane przez
Noordena za czynnik dodatni w leczeniu
wszelkich spraw zapalnych u diabetykow; zgadza-
loby sie to z pogladami Gersona w stosunku
do gruzlicy. Ostatnio zajmowano si¢ specjalnie
sprawa djety u gruzlikow-diabetykow w klinice
Wenckeba cha; asystent tej kliniki Kutsche-
ra demonstrowal w Wiedenskiem T-wie Lekar-
skiem szereg przypadkow, z ktorych wynika, ze
za najodpowiedniejsza uwazaé nalezy d]etg, obfi-
tujaca w wodany wegla (do 350 gx) zawierajaca
srednia ilosé (do 80 gr.) biatka i nieznaczna ilosé
ttuszczu (100 gr.). Pod wplywem takiej djety spo-
strzegal on polepszenie gospodarki wodanow we-
gla, co umozliwialo znaczng redukcje dawki insu-
liny, poprawe stanu ogdélnego i nawet miejscowych
zmian gruZliczych.

Kutschera przypuszcza, ze nalezyte zuzyt-
kowanie przez tkanki wodanow wegla wzmaga
odpornoéé ustroju wzgledem gruzlicy. My w naszej
praktyce szpitalnej stosowaliémy w takich przy-
padkach djete, obfitujgca wzglednie w wodany
wegla (przecietnie 150 gr.) i niezbyt bogata w
biatko (70~ 80 gr,) i tlnszcze (80—100 gr.), majac
na wzgledzie nastepujace okolicznosci: 1) zwalcza-~
nie kwasicy, do ktorej ci chorzy zdradzaja wy-
bitna sklonnosé¢; 2) nagromadzanie glikogenu w
watrobie, co ma wzmagaé antytoksyczna czynnoscé
watroby. Za pomoca takiej djety i odpowiednich
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dawek insuliny (dawki te jednak siegaly czesto
90—100 jedn. dziennie) doprowadzalismy gospo-
darke cukrowa do pewnej rownowagi, co umozli-
wilo nam stosowanie odmy w 4-ch przypadkach
o jednostronnych sprawach gruzliczych. W dwuch
przypadkach dokonywame odmy po kilku insufla-
cjach musiano przerwaé¢ z powodu techmcznych
trudnos<:1—zrostow. w jednym wynik by! przemi-
]alqcy po kilkumiesigczne;) poprawxe wystapily
zmiany w plucu drugiem; wreszcie w jednym
wynik byl wielce zachecajacy. Przypadek ten, jako
bardzo demonstracyjny, zastuguje na szczegolowe
omowienie.

Dotyczy on chorej M. Z. lat 18, ktéra juz 6 lat pozosta-
wata pod nasza obserwacja z powodu ciezkiej cukrzycy. Cho-
ra w ciggu calego tego czasu otrzymywala stale insuline; roz-
wijala si¢ fizycznie dubrze, miala tylko zaburzenia ze strony
gruczolow plciowych — amenorrhoea; w marcu 1930 r. zauwa-
zyla, ze chudnie i goraczkuje: stwierdzono szybko postepujaca
grutlice prawostronng i skierowano chorg do szpitala. Chora
przybyla do szpitala w b, iezkim stanie; goraczka siegala 390,
w moczu — cukier ‘w duzej ilo$ci (70 gr. na dobe), aceton.
Tetno — do 120°. Klinicznie i rentgenologicznie stwierdzono
rozlegle zmiany w calem prawem pluc (tbc. fibrocaseosa): pod
prawym obojczykiem -— covum. Po zastosowaniu w.-w. djety
i insuliny w ilosci 100 jednostek dziennie aceton w kilka dni
znikl, cukru w moczu byly slady; przystapiono do leczenia
odma. Juz po pierwszych dwuch insuflacjach- cieplota spadia
prawie do normy, stan ogdlny chorej ulegl znacznej poprawie.
Chora pozostawala w szpitalu 11 tygodni, w ciagu ktérych
otrzymala 7 insuilancyj; zostala wypisana . z wybitng poprawa
(przybrala 8 kg. na wadze), celem dalszego ambulatoryjnego
stosowania odmy; wobec tego, ze podcz&s :dalszego stoso-
wania odmy wytworzyl sie wysiek z nastepczemi zrosta-

mi — dokonano frenikoexhairezy. Pacjentks czu'e sie dotych-
czas — od zastosowania pierwszej odmy minelo z géra 1Y ro-
ku — dobrze; w przypadku tym udalo si¢ wiec zahamowaé

dalszy rozwéj choroby w plucu prawem i uchronié pluco lewe
przed zachorowaniem.

Przypadek ten mogl przekonac na]wu:kszego
sceptyka o tem, ze odma, w swoim czasie zasto-
sowana, ewentualnie w |[polaczeniu z freni-
koexhaireza, przy odpowiedniej kuracji djete-
tyczno-insulinowej stanowi potezny srodek leczniczy.

Reasumujgc powyzsze, pozwalamy sobie wy-
snué wnioski nastepujace:

1) dzieki insulinie rokowanie w sprawach gru-
zliczych u diabetykéw jest pomyslniejsze, niz w
okresie przedinsulinowym,

2) wskazania do odmy u diabetykéw — przy
odpowiedniem przygotowaniu djetetyczno-insulino-
wem—nie r6znia si¢ naogol od wskazan u innych
gruzlikow.

Ze Szpitala Zyd. w Bialymstoku

Przypadek agranulocytozy w przebiegu leczenia

przeciwkilowego.
Podal
Dr. H. LUKACZEWSKI (Biatystok).
W r. 1922 oglosit Werner Schultz

znany zesp6dl! objawdéw pod nazwg ,agranulocyto-
zy”. Sprawa zaczyna sie gwaltowme wysokq go-
rqcqu, czesto przebiegajaca na wzér posoczniczej,
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ze znacznem obrzmieniem gruczoh')w chlonnych,
szczeg. podszcz¢kowych ze zmianami zgorzelino-
wemi w jamie ustnej, czasami i na blonach éluzo-
wych przewodu pokarmowego 1 czesci rodnych,
nieraz z zoltaczka. Badanie krwi wykazuje: wybit-
na leukopenje i pelny lub prawie pelny zanik gra-
nulocytow przy wzglednej limfo- i monocytozie,
normalny obraz krwi czerwonej, duza liczbe ply-
tek; brak objawow skazy krwotocznej; watroba
i sledziona zazwycza) niepowiekszone. Choroba ta
atakuje przewaznie kobiety i daje prawie zawsze
zejécie $miertelne po 3—14 dniach.

Otdéz od czasu ogloszenia powyzsze] jednostki
chorobowej slyszymy coraz czesciej o podobnych
przypadkach. Panuje jednak wielka rozbieznosé
zdan co do klasyfikacji tych przypadkéw. Podczas
gdy Schultz uwaza to za specjalng jednostke
chorobowq (»Mucositis necroticans agranulocytica* )
inni odrzucaja odrgbnosc tejze 1 zaliczaja ]q do
szeregu innych cierpien o naturze posoczniczej
z ciezkiem uszkodzeniem narzadéw krwiotwér-
czycb ktore przestaly wytwarzaé granulocyty, co
zmniejsza lub nawet znosi odpornos¢ tkanek na
zakazenia. Takich postaci chorobowych rozréznia
Tempka (Polsk. Arch. med. wewn. T. 1V) kilka:
1) wlasciwa t. zw. agranulocytoze Schultza,
2) ostra bialaczke limfatyczna, 3) odczyn limfa-
tyczny, 4) posocznice z limfocytoza, 5) formy
przejsciowe.

Opisany nizej przypadek agranulocytozy jest
ciekawy pod wzgledem przebiegu i etjologji.

W kwietniu r. 1931 zglosila sig do mnie chora E. Z,
1. 38 z powodu silnych béléw glowy, nasilajacych sig nieraz
w nocy. Chors leczyla sie dluzszy czas .na nerwy®, zatywala
rozmaite $rodki uspokajsjace, lecz bez skutku, Anamneza ro-
dzinna i osobista bez znaczenia, 2 porody (dzieci zdrowe)
i 4 poronienia sztuczne. Przy badaniu nie stwierdzilem nic
z wyjatkiem szeregu malych guzkéw o konsystencji kostnej
na glowie, odczyn Wassermanna we krwi dal wynik bar-
dzo wybitny (). Wobec wyraznej sprawy kilowej (lues
1ll, guzki na glowie uwazalem tedy za kilaki) i dobrego stanu
odzywiania chorej zaordynowalem jej forsowne leczenie prze-
ciwkilowe. Chora dostala w ciggu 6 tygodni 7 zastrzyknigé
Novarsenobenzolu (ok. 2,5—3,0 gr.) oraz 10 zastrzyk-
nieé 10% Airolu (Bismut. Subgall. oxyjodat) po 2,0 gr. —
przy stalej kontroli moczu i stsrannem pielegnowaniu jamy
ustnej. Efekt kuracji byl wybitny: béle glowy ustapily, guzki
(kilaki) na glowie zgingly, zas odczyn Wr we krwi obnizyl sig
do 4. Wkrétce potem pacjentka nagle dostala goraczki 39—40°.
Wezwany do domu chorej, stwierdzilem u niej obrzek twarzy
w okolicy obydwu powiek dolnych, znaczny obrzek gruczoléw
podszczekowych, za§ w jamie ustnej — wyraina stomatitis
nlceroso-aphthosa (owrzodzenia i afty na kencu jezyka, dzias-
fach i podniebieniu), migdalki natomiast byly wolne. Zadnych
trudnosdci ani w piciu, ani w méwieniu nie bylo. Badanie ogdl-
ne i narzadéw wewnetrznych — bez zmian, Wobec cigtkiego
stanu chorej skierowalem ja do Szpitala Zydowskiego, gdzie
letala ok. 3 tygodni. Oto w skréceniu dalszy przebieg choroby
(Nr. 558).

Dnia 31.V.31. Temp. 39,6°, tetno 92, odd. 26. Badanie
bakterjologiczne nalotéw z jamy ustnej bakteryj blonicy nie
wykrylo. Badanie moczu: c. g. 1010, biatko 0,28%00, urobilinogen
wzmoz.ny, ¢. ¢z. 3—4 w przesaczu. Bad. krwi: c. b, 1800, Po-
siewy krwi jalowe.

Dnia 1.VI.31. Badanie krwi: ¢. b. 1470, Naliczono 35 cia-
ek, w tem paleczk. 1 (3%), segment, 1 (3%), kwasocht. 1 (3%),
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limfoc. 24 (68%), monocyt. i przejsc. 8 (23%). C. cz. blado sie
barwia, liczba plytek powigkszona.

Dnia 3.VI.31. Prawa polowa podniebienia twardego zajeta
masami zgorzelinowemi szarawo-zielonkawemi. U podstawy
gornych siekaczy gleboki ubytek dzigsta o wymiarach 14X2 cm.,
pokryty strzepami szaro-zielonemi, na blonie $luzowej wargi
gérnej i na koncu jezyka kilka ubytkéw, Gruczoly podszczeko-
we twarde, troche mniej powiekszone, niz przedtem.

D. 6.V1.31. Temp. 38,5 Badanie naloté6w (metoda Gie m-
sy) wykazalo nieliczne bakterje anginy Plaut-Vincenti
(bac. fusiform. i spirochaete Vincenti) i do$é liczne bakterje
niespecyficzne. Bad. krwi: c. cz. 3,940,000 Hb(S) 56. Hb 78%
1.==0,99. C. b. 1950, Wzér (naliczono 50 cial); paleczk. 8%, seg-
ment. 20%. kwasochl. 6%, zasadochl. 2%, limfoc. 54%, monocyt.
i przejsc. 10%.

C. czerw. wykazujg znaczna anizocytoze. Liczba plytek
wzmozona (na 1000 c. cz. — 108 plytek), czas krzepniecia —
6 min, czas krwawienia — 2 min. Objaw opaskowy — ujemny.

D. 8.VI.31. T. 38,2% Chora czuje sie lepiej (po zestrzyk-
nieciu 0,15 Neosalvagsanu). Olbrzymie owrzodzenia na podnie-
bieniu twardem oczy‘sﬂzczajq sie, granuluja. Na dzigsle gérnej
szczeki ubytek wydradyl dziure wielkosci 5 groszéwki. Gérne
zeby ruszaja sie. Gruczoly “podszczekowe daleko mniej po-
wiekszone.

Bad. krwi: ¢. b. 3650. Wzér: paleczk. 4%, segment. 42%,
kwasochl. 2%, zasadochl. 1%, limfocyt. 374, monoc. i przejsc.
14%.

D. 14V0L31. T. normalna. Samopoczucie chorej dobre.
Owrzodzenia w dalszym ciagu sie oczyszczaja i grenuluja.
Bad. krwi: c. b. 5400. Wzér: pateczk. 3%, segmentow. 58%, kwa-
sochl. 6%, zasadochl. 1%, limfocyt. 28%, monoc. i przejsc. 4%.

Dnia 22.V1.31. Bad. krwi neczczo: c. b. 5000. W celu
stwierdzenia zdolnosci organizmu na reagowanie leukocytoza
zastrzyknieto choref 5 em® mleka. Badanie leukocytozy wy-
kozalo :

po 1 godz. — c. b. 5300

.2 ., . 5 6600
-3, . s 6170
.4 . . . 6400

Badanie krwi naczczoi w 2 godz. po wstrzyknigciu
mleka nie wykazalo wybitniejszych zmian w poréwnaniu z ba-
daniem ostatniem z d. 14.VIL

Chora byla leczona zastrzykiwaniami propidonu, potem
neosalwarsanu (ze wzgledu na bakt. Plaut-Vincenti),
wreszcie autohemoterapja. Po 3 tygodniach pobytu w szpitalu
chora si¢ wypisala ze znaczng poprawa celem leczenia sto-
matologicznego.

Mielismy wiec w danym przypadku u osoby,
przechodzacej leczenie Pprzeciwkilowe (salwars.—
bizmut.), nagle wystapienie sprawy chorobowej o
charakterze infekcyjno-toksycznym, z wyrazna leu-
kopenja 1 znacznym zanikiem granulocytow, z wy-
bitnemi zmianami zgorzelinowemi na bl. sluz. Jjamy
ustnej. Pomimo wielu cech podobnych rézni sie
ta sprawa od wlasciwej agranulocytozy Schultza
juzto lagodniejszym przebiegiem, brakiem zéltaczki
i t. d, juzto pomyslnem zejsciem. Nalezy wiec od-
niesé¢ ten przypadek do grupy postaci, w ktorych
jaki$ czynnik infekcyjno-toksyczny uszkadza na-
rzady krwiotwércze i wywoluje odczyn agranulo-
cytowy. U nas niewatpliwie przyczynilo sie do tego
leczenie specyficzne, Prawdopodobnie nie neosal-
warsan jest jest tym czynnikiem, widzielismy bo-
wiem, ze ponowne zastrzykiwania tego srodka pod-
czas pobytu w szpitalu (ze wzgledu na angine
Plaut-Vincenti) dodatnio wplynely na spra-
we miejscowa i ogolna. Nalezy przeto uwazaé
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bismut (Airol) za czynnik etjologiczny; pozostaje
tylko do wyjasnienia, czy zanik granulocytow
i zmiany nekrotyczne na bl. éluz. znajduja sie w
stosunku przyczyny i skutku, czy tez sa to row-
norzedne objawy zadzialania powyzszego czynnika
toksycznego.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O niektérych postaciach surowiczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych *).

Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 2).

Przechodzimy do oméwienia surowiczego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych— meningitis serosa,
a wiec tych postaci, gdzie plyn m.-rdz. w odréznieniu
od cdczynéw oponowych, poza wzmozeniem ci$nienia
wykazuje ‘cechy zapalne. Poza znanemi postaciami te-
go schorzenia, a mianowicie, gruzliczem i kilowem za-
paleniem opon mézgowo-rdzeniowych, ostatnio coraz
czescie] jest opisywana postaé surowiczego zapalenia
opon mézgowych, ktérej etjologji dotychczas nie udate
sie ustalié.

Przed przystapieniem do oméwienia tej jednostki
chorobowej, ktéra wlasciwie jest gléwnym tematem pra-
cy niniejszej, zaznaczyé nalezy, ze poza gruzliczem 1 ki-
lowem zapaleniem opon m.-rdz., spotykamy sie dosé
czesto z surowiczem zapaleniem opon wtérnem w prze-
biegu innych choréb ogélnych lub zakaznych. Opisy-
wane sa tedy zapalenia opon w przebiegu tyfusu, ré-
zyczki, $winki, grypy, posocznicy, po wakcynaciji,
w przebiegu schorzen dysenterycznych, schorzen reu-
matycznych, po pélpascu (herpes zaster), w przebiegu
schorzen drég moczowych, wywotanych pateczka okrez-
nicy, w przebiegu choréb usznych, przy acetonurji,
helminthiasis, w przebiegu bardzo jeszcze wielu choréb,
niemal wszystkich infekcyjnych, jak réwniez w przebie-
gu choréb, wywolanych przesaczalnym zarazkiem neuro-
tropowym, jak encephalitis lethargica i poliomyelitis
anterior.

Jesli idzie zwlaszcza o powiklanie oponowe w
przebiegu $winki — parotitis epidemica, to przez dosé
dlugi czas nie bylo ono znane. Schorzenie to najczesciej
przebiega tak tagodnie i szybko, zwlaszcza u nas, ze tak
powazne komplikacje nie byly brane pod uwage. Do-
piero ostatnio zaczely sie coraz czeéciej zjawiaé¢ donie-
sienia o tych powiktaniach, ktére po raz pierwszy byly
opisane przez francuzéw. Przypadki te tem wieksze wy-
wolaly zainteresowanie, ze do$é czesto rozpoznawane
byly jako gruzlicze zapalenie opon m.-rdz., a dopiero
obrzek gruczolu przyusznicowego przy pomyslnem zejs-
ciu zapalenia opon naprowadzal na wlasciwe rozpozna-
nie. Opisywane sa bowiem przypadki, gdzie obrzek
przyusznicy wystepowal woéwczas, kiedy zespdl obja-
wéw oponowych byl zupelnie wyraZnie zaznaczony, a

*3) Referat, wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi-
talu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw.

Wallgren przytacza przypadek L a b ela, gdzie
dwoje dzieci w tej samej rodzinie zachorowalo jedne-
czeénie, przyczem jedno mialo typowa s$winke, drugie
tylko objawy oponowe bez zajecia przyusznicy.

Najwieksze jednak zainteresowanie wywolalo za-
palenie opon, ktére przebiegalo na poczatku zupelnie
jak gruzlicze i najczesciej jako takie bylo rozpozna-
wane przez najlepszych klinicystéw, a ktére mimo zlej
prognozy, bardzo szybko sie cofalo, nie zostawiajac
sladéw. Na ten temat przytaczaja Roch, Martin
i Monedjikowa przypadek surowiczego zapa-
lenia opon, ktdére autorzy traktowali jako gruflicze, po-
niewaz wszelkie dane, zaréwno kliniczne jak i labora-
toryjne, przemawialy za tem rozpoznaniem, i ktéry po
kilku dniach pobytu w szpitalu zostal zabrany do domu.
Jakiez jednak bylo ich zdumienie, gdy po pew-
nym czasie rodzice przyprowadzili zdrowego chlopea,
opowiadajac, ze ,,uratowal'’ go znachor, ktéry im kazal
przykladaé do glowy odartego ze skéry golebia. Przy-
padek ten, ktéry byl pierwszy z cyklu spostrzeganych
potem lagodnych surowiczych zapaleA opon mézgo-
wych, dat autorom bodZca do dalszego studjowania
tych zapalef i byl dla nich przestroga w rozpoznawaniu
i rokowaniu.

Te surowicze zapalenia opon mézgowych byiy
przez réznych autoréw rézinie nazywane, a wiec przez
Wallgrena i Gunthera—jalowe surowicze
zapalenie opon, przez E c k st e i n a—epidemiczne su-
rowicze zapalenie opon, przez francuzéw—tagodne zapa-
lenie opon limfocytowe o nieokreslonej etjologji (R o c h,
Martin i Monedjikowa, Apert i Bro-
ca, Lemierre, Laubry i inni), wreszcie przez

Flataua, i Zandowsa Paguiez i Bar-
bier — meningitis tuberculosigenes lub gseudo-
tuberculosa.

Dawniej byly te surowicze zapalenia opon

mézgowo-rdzeniowych najczesciej uwazane za lagodne
formy gruzliczego zapalenia opon, zwlaszcza, iz poczat-
kowy przebieg jest niemal identyczny. Gdy jednak co-
raz czesciej zjawialy sie przypadki z pomyélnem zej-
Sciem, a czasem wystepowaly epidemicznie, zaczeto sie
doszukiwaé innej etjologji. 1 teraz, jesli sie spojrzy
wstecz, to kazdy prawie lekarz szpitalny przypomni so-
bie takie przypadki zapalenia opon m.-rdz., ktére mu
sie wéwczas wydawaly niezrozumialemi, a ktére z bra-
ku innego objasnienia zakwalifikowal czy to jako gruz-
licze, pod postacia tuberculum sclitarium, czy to jako
poronne postacie choroby Heine-Medina, czy
tez odniést do innych choréb. Rozpoznania te, zupei-
nie przypadkowe, wynikaly bardziej z subjektywnego
nastawienia, niz z rzeczywistego okreslenia faktéw.
Te sama rozbieinosé spotykamy réwniez i w lite-
raturze, gdzie jedni ujmuja te przypadki za podrazZnie-
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nie opon mézgowych, méwiac o zespole oponowym,
a wiec o meningismus, inni opisuja je jako lagodne
zapalenia surowicze opon, wreszcie jeszcze inni jako
poronne postacie badZ epidemicznego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych, lub jako poronne postacie ca-
lego szeregu innych choréb nerwowych. Totez W a ll-
gren, ktéry po raz pierwszy na Il-gim Kongresie w
Stokholmie w 1924 r. zwrécil uwage na coraz czesciej
zjawiajaca sie nowa postaé zapalenia opon mézgowych
w krajach skandynawskich, zebral w dwa lata potem
z calej literatury okolo 100 przypadkéw i opisal pod
nazwa ostrego epidemicznego jalowego zapalenia opon.
Autor ten staral sie na zasadzie opisanych i wlas-
nych przypadkéw zebraé te dane, ktére dla tego scho-
rzenia sa typowe, ujmujac je w 6 zasadniczych punk-
tach:

1. Ostry poczatek z wyraZnie zaznaczonym ze-
spolem objawéw oponowych.

2. Zmiany zapalne w plynie m.-rdz. réznego na-
tezenia — od niewielkiej pleocytozy limfocytowej az
do zmetnienia, zaleznego od zawartosci w nim leuko-
cytdéw.

3. Jalowy plyn zaréwno
$redniem, jak 1 w posiewach.

4. Krétki, lagodny przebieg, bez powiktan.

5. Brak uchwytnej etjologji zar6wno w postacl
miejscowych schorzen, jak np. zapalenie ucha s$rodko-
wego, zapalenie zatok, urazy itp., jak i w postaci ogél-
nych schorzen, jak ostre lub przewlekle choroby za-
kazne. .

6. Wreszcie to, co W all gren najbardziej
podkresla, brak jakiegokolwiek stosunku epidemjolo-
gicznego do choroby zakaZnej, co do ktérej jest wia-
domo, ze moze wywolywaé zapalenie opon.

Wallgren wie do tych jalowych zapalen
opon zalicza tylko te przypadki, w ktérych mimo naj-
bardziej szczegélowych badan nie mégl znalezé przy-
czyny dla tych zapaleh opon. Opisujac je jako jednost-
ke samodzielna, podkresla, ze dzisiejszemi metodami
nie udaje nam si¢ znaleZé przyczyny tego schorzenia,
i dlatego obecnie nazywa je jalowemi.

przy badaniu bezpo-

Na zasadzie prac autoréw miemieckich, francu-
skich i szwedzkich, a wiec tych krajéw, gdzie najcze-
$ciej stwierdzano te postaé zapalenia opon, daje si¢ ona
scharakteryzowaé w sposéb nastepujacy: jest to jed-
nostka chorobowa, ktéra wystepuje pojedyhczo 1 epi-
demicznie. Pierwsza epidemja miala miejsce w Paryzu
w latach 1910—13, potem przez kilka lat nie byly
spotykane te typy zapalenia opon, dopiero w 1920—23
znéw zjawia sie epidemicznie w Stokholmie i Oslo, a
potem liczne doniesienia z calego prawie $wiata, naj-
wiecej jednak z krajéw péinocnych i tacinskich. Cho-
roba nawiedza dzieci i osobniki mlode do lat 40, naj-
wiekszy odsetek przypada na wiek miedzy 10—20 ro-
kiem zycia; choruje wiecej mezczyzn niz kobiet. Wiek-
szoéé przypadkéw przypada na koniec lata i na jesien.
Choroba zaczyna sie ostro, tak, ze otoczenie moze po-
daé dziedi zachorowania, najczesciej przy burzliwych
objawach oponowych, z ktérych na plan piérwszy wy-
suwaja sie bél glowy, wymioty, goraczka, ogélna ocie-
zaloéé. Niekiedy jednak juz na kilka dni, a nawet ty-
godni przedtem chorzy sa niesamowici i1 skarza si¢ na
béle glowy, a dopiero po pewnym czasie wystepuja ostre
objawy oponowe. Przy badaniu stwierdza sie najcze-
iciej] wybitnie wyrazony zesp6l objawéw oponowych
ze sztywnosécia karku jako najstalszym jego objawem.
Niekiedy jednakze spotyka sie tylko pojedyncze obja-
wy oponowe, jak objaw Brudzifnskiego, lub
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Kerniga. Czasem istnieje zupelnie dobre samopo-
czucie bez objawéw oponowych, i dopiero naklucie
ledZwiowe wskazuje na toczace sie cierpienie, czasem
spotyka sie ciezki stan ogdlny z glebokiem zamrocze-
niem i objawami porazennemi. Naklucie ledZzwiowe da-
je plyn najczesciej] przezroczysty, wyciekajacy ‘pod
wzmozonem ciénieniem, z odczynami zapalnemi dodat-
niemi i z pleocytoza najczesciej limfocytowa, wahajaca
sie miedzy kilkudziesiecioma ciatkami do 1000 w mm?,
przecietnie okolo 200—400 w mm®, z duza przewaga
jednojadrzastych; nawet tam, gdzie na poczatku prze-
wazaly komérki wielojadrzaste, i ptyn byl nieco metny,
bardzo szybko przewazaja jednojadrzaste. Tak np.
Gautier i Chausse-Klink opisuja przy-
padek, gdzie jednego dnia stwierdzili 800 cialek w mm?
z 90% wielojadrzastych, a juz nastepnego dnia bylo
500 cialek z 30% wielojadrzastych. Poziom cukru w
plynie mézgowo-rdzeniowym najczeséciej obnizony, ilo$é
chlorkéw najczescie) w normie. Bakteryj w preparatach
bezposrednich, ani w posiewie, ani tez eksperymental-
nie na zwierzetach nie stwierdzano. Po tych burzliwych
objawach poczatkowych, ktére catkowicie przypomina-
ja gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, na-
stepuje najczesciej juz po pierwszem nakluciu poprawa,
ktéra w krétkim czasie doprowadza do catkowitego wy-
zdrowienia, bez pozostawienia jakichkolwiek sladéw.
Autorowie najczesciej podaja dluzsza obserwacje cho-
rych, Gunther obserwowal niektérych chorych do
6 lat po zachorowaniu, u ktérych zadnych zmian ani
nawrotéw, ani tez zadnych dolegliwosci ze strony ukla-
du nerwowego nie stwierdzali.

O ile w opisie tej jednostki prawie wszyscy auto-
rowie sa zgodni, to niestychany chaos panuje w oma-
wianiu etjologji, ktéra wlasciwie dotychczas nie jest
ustalona. Pierwsza epidemja tego zapalenia opon suro-
wiczego byla spostrzegana w Paryzu przez Laubry
i Parvu, Ristai Rollanda, Widala, Le-
mierrea Cotoni i Kindberga oraz
Guillain i Richeta. Caly szereg autoréw
z Netterem na czele byl sktonny ujaé to schorze-
nie za poronna postaé poliomyelitis anterior, tembar-
dziej, ze w rok przed ta epidemja w Paryzu obserwo-
wano typowa epidemje choroby Heine-Medin a,
i ze epidemja zapalenia opon wystepowala w tej porze
roku, ktéra jest typowa dla poliomyelitis anterior. Gdy
w roku 1930 na posiedzeniu w ,,Societé médicale des
hépiteaux de Paris® Roch, Martini Monedji-
k o v.a przedstawili swoje nowe spostrzezenia z dzie-
dziny tych zapalen opon i omawiali przypadki, spostrze-
gane przez siebie, rozwinela sie bardzo zywa dyskusja
na ten temat. N e t t e r, uzbrojony w badania ekspe-
rymentalne, dokonane przez Pign ot, staral si¢ do-
wie$é, ze mamy tu do czynienia z ta sama etjologja,
coiwchorobie Heine-Medina. Doswiadczenie
polegalo na tem, ze Pign ot odszukatl po 3-ch la-
tach dzieci, demonstrowane przez Guillain i Ri-
c h eta, jako chore na surowicze zapalenie opon i su-
rowice tych dzieci, ktére cieszyly sie wéwczas doskona-
lem zdrowiem, mieszal z zarazkiem choroby Hein e -
Medina, dostarczonym muprzez Levaditiego.
Badania byly wykonane w 1913 r. na 4-ch malpach:
jedna, stuzaca za kontrolna, dostala zarazek przesaczal-
ny, do polowy zmieszany z surowica fizjologiczna,
3 pozostale malpy dostaly zarazek, zmieszany z surc-
wica chorych dzieci. Wstrzykiwal stale te same ilosci,
tj. 0,5 cm® do kanalu i 1,5 cm® dootrzewnowo. Malpa
kontrolna dostala po 6-ciu dniach porazenia, 8-go dnia
padla. Z 3-ch pozostalych jedna jest dotychczas zdrowa
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i nie wykazuje Zadnych zmian, 2 inne padly; jedna po
41 dniach po zastrzyknieciu bez objawéw porazennych,
a zbadany drobnowidzowo rdzen nie wykazywal zadnych
zmian typowych dla poliomyelitis; druga padla po 30
dniach i, jak matpa kontrolna, wykazata zmiany w oko-
licy przednich rogéw rdzenia i jader rdzenia (rachidien}.
To doswiadczenie wykazuje, podlug Nettera, z ca-
la stanowczoscia, ze z 3-ga dzieci, demonstrowanych
przez Guillaini Richet, dwoje dzieci conaj-
mniej mialo po 3-ch latach po chorobie jeszcze prze-
ciwciala antypoliomyelityczne w swojej surowicy.

Poza ta koncepcja liczni autorowie wysuwali jesz-
cze inne koncepcje w sprawie etjologji zapalenia opon
surowiczego. Lemierre, Widal iinnilaczylito
schorzenie z choroba W e i1 a, poniewaz obserwowali
kilka przypadkéw surowiczego zapalenia opon z iden-
tycznym przebiegiem i jednoczeénie z zéttaczka. Nalezy
te przypadki uwazaé albo za koincydencje lub tez za
zapalenie opon wtérne w przebiegu tej choroby infek-
cyjnej, co tez nierzadko ma miejsce.

R o ch, przedstawiajac swoje .przypadki, staral
sie w kazdym z nich, przy pomocy najdokladniejszych
badan, az do badan eksperymentalnych wlacznie, wy-
laczyé w pierwszym rzedzie gruzlice, nastepnie kile,
choroby zakazne, mogace daé jako komplikacje zapa-
lenie opon, schorzenia miejscowe, mogace przez uszka-
dzenie krwioobiegu obocznego wywolaé zapalenie
opon, wreszcie zapalenie opon po urazie lub in-
solacji. Autor myslal tez, czy nie ma tu do czy-
nienia 2z poronna postacia epidemicznego zapale-
nia opon mdzgowo - rdzeniowych, gdzie menin-
gokok nie dal sie wyhodowaé. Myél ta nie jest
odosobniona, podejmuje ja réwniez i Wallgren.
Mimo duze trudnosci, jakie przedstawia hodowla tego
zarazka, prawie zawsze wyrasta on pod koniec, précz
tego caly dalszy przebieg przemawia przeciwko temu
ujeciu, zreszta, nie jest to zgodne z epidemjologja tego
cierpienia. W tym bowiem czasie, kiedy autorowie ob-
serwowali epidemje surowiczego zapalenia opon, nie
byto w tych stronach ani epidemji, ani tez sporadycz-
nych przypadkéw meningokokowego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych. Po wylaczeniu wiec tych wszyst-
kich schorzef, dochodzi R o ¢ h do wniosku, ze naj-
trudniej jest catkowicie wylaczyé schorzenia opon, wy-
wolane przez ulfra-virus neurotropowy, a wiec polio-
myelitis anterior i encephelitis epidemica. Trudnosé
te poteguje jeszcze brak przypadkéw sekcyjnych, kté-
rych dotychczas niema. Autorzy przytaczaja przypadki,
gdzie w przebiegu tych zapaleh opon spostrzegali nie-
dowtady tak slabe i tak szybko przemijajace, ze na-
pewno mogly byé przeoczone, tak, ze niektére z opisy-
wanych przypadkéw moglyby byé zaliczone do poron-
nych postaci choroby Heine-Medina, tembar-
dziej, ze choroba ta do$é czesto zaczyna sie od obja-
wéw oponowych. Niema ijednak zadnych danych, aby
wszystkie przypadki zapalenia opon surowiczego zali-
czyé¢ do tej choroby. gdyz trudno przypuszczaé, by jed-
nostka chorobowa, ktéra stale przebiegala z porazenia-
mi, nagle zmienila swéj charakter i atakowala jedynie
opony nie daiac zadnych zmian w rogach przednich, co
jest typowe dla tego schorzenia.

Co sie tyczy encephalitis epidemica, to 1 tu jest
mozliwe, Ze pewna czeéé tych zapalen opon mozna po-
tozyé na karb zarazka Cruchet-Economo.
Jest to obecnie tembardziej mozliwe, jesli sie wezmie
pod uwage, pod jak réZnemi postaciami przebiega ostat-
nio to schorzenie. Nawet N e t t e r, goracy zwolennik

etjologji poliomyelitycznej, przytacza przypadek 11-to
letniej dziewczynki, ktéra miala typowe zapalenie opon
surowicze, rozpoznane na miescie jako gruzlicze, u kté-
rej po roku wystapily ruchy mimowolne, i ktéra obecnie
jest typowa parkinsonistka. Wraz wiecz Rochem
nie odrzuca calkowicie koncepcji, ze niektére przypadki
zapalenia opon surowiczego moga byé poronna postacia
epidemicznego zapalenia mézgu. Tego samego zdania
jestteziEEckstein zklintkki Schlossmanna.

Najtrudniejsza bodajze sprawa jest wylaczenie
gruzliczego zapalenia opon modzgowych, zwlaszcza u
dzieci, zakazonych gruzlica, lub gdy stwierdzono ja w
otoczeniu. Nie idzie tu o to zapalenie opon gru-
zlicze, ktére autorzy francuscy nazywaja banalnem,
i gdzie mozna znalezé laseczniki gruzlicy badZ bezpo-
érednio, badz tez eksperymentalnie, lecz o to, ktére jest
wywolane przez zarazek gruZlicy przesaczalny. Sprawe
te porusza Barbier, ktéry najenergiczniej oponuje
przeciwko pogladowi N ettera, aktéry twierdzi, ze
najprawdopodobniej te wszystkie zapalenia opon suro-
wicze okaza sie gruzliczemi. Spotykal on dosé czesto
zapal. opon gruzlicze z dobrem zejsciem, précz tego
przytacza fakt, Zze dosé czesto u malych dzieci super-
infekcja gruzlicza przebiega z objawami oponowemi,
ktérych charakter nie ulega zadnej watpliwosci, a ktére
przechodza zupelnie dobrze. Niedo$é, bowiem, jest szu-
kaé bezposrednio lasecznikéw gruzlicy w plynie moz-
gowo-rdzeniowym lub po =zastrzyknieciu Swince mor-
skiej szukaé ich w gruczolach lub narzadach swinki. Sa
to metody jeszcze niedoskonale. Wynik dodatni tych
badan jest pewny, lecz ujemny nie wylacza gruzlicy;
zdarzaja sie, bowiem, przypadki, gdzie sekcyjnie stwier-
dza sie gruzlice opon, a gdzie nie stwierdzilo sie lasecz-
nikéw, i gdzie réwniez plyn m.-rdz., zastrzykniety $win-
ce morskiej, dal wynik ujemny. Ten wiec sposéb ba-
dania jest za mato czuly i pewny. Barbier radz
przeto szukaé zarazka przesaczalnego tak, jak go szu-
kaja Calmette i Valtis w calym szeregu do-
tychczas niewyjasnionych choréb, w ktérych obecnie
znajduja éw zarazek. Autorzy ci postepuja w ten spo-
s6b, ze szczepia kilka swinek i stopniowo !je zabijaja.
Zazwyczaj znajduja jedynie powiekszenie gruczoléw
chlonnych, w ktérych niekiedy stwierdzaja laseczki
kwaso-odporne, a ktére doplero powtdrnie przeszcze-
pione, daja wyrazne zmiany gruzlicze. Tego samegn
zdania o etjologji surowiczych zapalen opon jest obec-
nie caly szereg autoréw (Pagniez, Laubry,
Flatau Herman i inni).

Jedli sie wiec nawet przyjmie, ze niektére z opi-
sywanych zapalen opon, jak np. epidemja paryska z
1910 r., byly wywolane przez zarazek choroby He i n e-
M e din a; jesh sie przyjmie, Ze inne przypadki, jak
epidemja w Stokholmie i okolicach w 1922 roku, opi-
sane przez N auch er a, byla niczem innem, jak pr-
ronna postacia encephalitis epidemica; jesli sie przyj-
mie, ze cze$é zapalen opon jest pochodzenia meningo-
kokowego, gdzie meningokokéw nie udato sie wyhodo-
waé; jedli sie przyjmie ponadto, ze cze$é omawianych
zapalen jest pochodzenia gruzliczego, naskutek dziala-
nia przesaczalnego zarazka gruzliczego; jesli sie wresz-
cie przyjmie, ze pojedyncze zapal. opon sa sprawa
wtérna, w przebiegu $winki przeoczonej, to jednak, po-
wiada W all gren, pozostanie pewna liczba tych
zapalen o przebiegu identycznym, dla ktérych zadnej
etjologji dostepnemi nam dzisiaj metodami nie udaje
sie znalezé.

Jak wiec widzimy, etjologja surowiczego zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych nie jest jeszcze dotych-
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czas ustalona. Czy jest to poronna posta¢ choroby
Heine-Medina, czy tez encephalitis epidemica,
czy tlem tego zapalenia jest gruzlica, wywolana nie
przez dotychczas znany pratek K o ¢ h a, lecz przez
zarazek przesaczalny, ktéry daje tez innny, lagodny
przebieg tego schorzenia, czy wreszcie bedzie to nowa
postaé¢ surowiczego zapalenia opon mdzgowych o nie-
odkrytym jeszcze zarazku, — kwestja ta pozostaje na-
razie nierozstrzygnieta. Rozwiazanie tego zagadnienia
nalezy do przyszlosci, w zaleznoéci od nowych zdoby-
czy na polu metodyki badania zaréwno bakterjologicz-
nego, jak i doswiadczalnego.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patolog}a kilniczna i doswiadczaina.

JACOBY. Fizjologiczne i patologiczne znaczenie cukrz
we krwi i jego oznaczanie. (D. m. W. N. 44, 1931]).

Zanim wykryto wydzielanie cukru w moczu, rozpozna-
nie cukrzycy opierano na ogélnem ostabieniu, nadmiernem prag-
nieniu 1 duzej ilosci wydalanego moczu. Przez wiek caly roz-
poznawano cukrzyce na zasadzie-obecnosci cukru w moczu.
Okazalo sie pézniej, ze cukier wydzielany nie jest jednak jedy-
nym objawem cukrzycy, ze cukromocz jest tylko posrednim
objawem diabetes mellitus.
krwi normalnie znajduje sie cukier. Postep w tej dziedzinie

Od dziesiatkéw lat wiemy, ze we

scisle byl uzalezniony od metodyki badania, pomimo tego ju:z
Jawno stwierdzono wysokie rawartosci cukru we krwi w mo-
czéwce cukrowej nawet wtedy, gdy w moczu cukru niema, przej-
éciowo lub przez dluiszy okres czasu. W ten sposéb wysunieto
koncepcje wigkszej wartosci djagnostycznej i prognostycznej
okreslania cukru we krwi niz w moczu. Nalezy jednak z calym
naciskiem podkreslié, ze badania moczu nie wolno zaniedbac,
i ze b. czesto w zupelnosci ono wystarcza. Badanie krwi na za-
warto$é cukru ma znaczenie jedynie wtedy, gdy jest ono wyko-
nywane systematycznie, kilkakrotnie. Zawartosé cukru we krwi
jest wielkoscia b. zmienna i kazdy upust krwi, przez zmiang kra-
zenia plynéw tkankowych, wywiera tu swé6j wplyw. Najdogod-
niejsza metoda badania jest sposéb, podany przez H a g e-
dorn-Jensena, przyczem badamy tutaj catkowita krew.
Do celéw praktycznych ten sposéb oznaczania cukru zupelnie
wystarcza. W 100 ccm.? krwi stwierdzamy normalnie 0.060—
0.100 % mgr. cukru. Poniewaz na poziom cukru we krwi wply-
waja wahania w ciagu dnia 1 nocy, spokdj i praca, czynniki
psychiczne, sposéb odzywiania, nalezy przeto krew do badania
pobieraé rano, naczczo. llo$é cukru we krwi jest wypadkowa:
wchlaniania si¢ cukru z przewodu pokarmowego, wytwarzania
sie rozpadu weglowodanéw w organizmie, wydalania cukru
przez nerki, wplywéw natury hormonalnej i nerwowych.
Zwickszenie si¢ poziomu cukru po podaniu go per os zalezy
takze, oprocz bezposredniej resorbcji, od przechodzenia cukru

zmagazynowanego w narzadach do krwi. Otrzymanie krzywej
cukru po tz. obciazeniu posiada daleko wieksze znaczenie, niz
jego jednorazowe okreslenie. Naczczo podaje sie, po okresleniu
ilosci cukru, 20 gr. cukru gronowego per os i w odstepach kil-
ku minut oznacza sie klikakrotnie jego poziom, uzyskujac b.
szybko widoczne odstgpstwo od normy. W kazdym przypadku
cukrzycy, dla wlasciwej oceny, nalezy oznaczaé krzywa cukru.
Charakter krzywej u czlowieka zdrowego przedstawia szybkie
wzniesienie 1 szybki spadek. U djabetyka krzywa wznosi sie
powoli i wolno powraca do pierwotnego punktu wyjscia. Réz-
nicowanie diabetes mellitus i renalis opiera si¢ gléwnie na ozna-
czeniu krzywej. Wykres krzywej cukru pozwala nam stwierdzié
brak przecukrzenia krwi przy wystepowaniu cukromoczu po
spozyciu biatka, zwlaszcza kazeiny. Dla niezbitego stwierdzenia
hipoglikemji konieczne jest takze oznaczenie cukru we krwi.

St Luxenburg

J. HERMS. Wpymiana gazowa 1 glikoliza w wysieku
oplucnowym. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 1).

Napiecie tlenu przezroczystego wysieku jest zgodne w
szerokich granicach z napigciem tlenu krwi zylnej. Zmniejszone
napigcie tlenu stwierdza si¢ szczegdlnie w wysiekach ropnych
(zuzywanie tlenu przez leukocyty). Napiecie CO2 wysiekéw
surowiczych obraca si¢ réwniez po wickszej czesci w granicach
napiecia CO2 krwi zylnej, poczesci jednak réwniez w granicach
napigcia tetniczego. Natomiast wysieki ropne wykazuja bardzo
wysokie napiecie COz (do 104 mm).- W bogatych w elementy
komérkowe i w ropnych wysigkach calkowita zawartosé CO-=
wysieku nie dochodzi do zawartosci CO2 w normalnej krwi.
Stezenie jonéw wodorowych, obliczone ze stosunku zwiazanego
do wolnego CO2, bywa we wszystkich bogatych w elementy
komérkowe, a szczegélnie w ropnych wysickach przesuniete
w strong¢ kwasna. W bogatych w elementy komérkowe, a zwlasz-
cza w ropnych wysickach odbywa sie wskutek czynnosci leuko-
cytéw rozklad cukru, ktéry nie zostaje wyréwnany przez do-
plyw cukru ze krwi. Z posrednich produktéw tego rozkladu
szczegllnie wazny jest kwas mlekowy. lstnieje pewna réwno-
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legloéé miedzy calkowita zawartoscia COa (kosztem zwiazane-
go COsz) oraz przesunieciem PH ku stronie kwasnej z jedne;
strony, a glikoliza z drugiej. Nalezy przyjaé, ze znajdowana
w wysickach bogatych w elementy komérkowe kwasica jest
skutkiem glikolizy. Kwasne produkty posrednie rozkladu cu-
kru (kwas mlekowy) powoduja w tym przypadku usuwanie COx:.

Henryk J. Landau

R. FINKENTSCHER, H. FINK, E. EMMINGER. Wplyw
porfiryny na kosci zwierzat. (Klin. Woch. N. 44, 1931).

Porfiryne fizjologicznie znajduje sie¢ w rosnacych kos-
ciach, w zebach i skorupach jaj, co pozwala przypuszczaé, ze
zwiazek ten odgrywa role w procesie wapnienia. Autorzy wstrzy-
kiwali porfiryne mlodym éwinkom morskim, krélikom i psom,
poczem badali preparaty kosci histo-chemicznie i spektrosko-
powo; stwierdzili, ze porfiryna odklada sie¢ gléownie w strefie
najsilniejszego rozrostu kosci oraz tam, gdzie odbywa sie wap-
nienie. Jakéb P e n s o n.

O. ROTH. O objawach tezyczki przy wysilkach fizycz-
nych. (Schw. med. Woch. Nr. 38 — 1931).

Autor opisuje trzy przypadki napadéw tezyczkowych,
ktére wystapily po wysitku fizycznym. Dwa przypadki dotycza
zupelnie zdrowych mezczyzn, u ktérych trzykrotnie podczas ¢wi-
czen wojsokowych wystapily napady tezyczki z dusznoscia. Préba
hiperwentylacji wywolywatla u tych chorych po | — 2 minutach
typowy napad tezyczki z bardzo bolesnemi przykurczami migéni.
Szybkie wystapienie objawéw tezyczkowych po prébie hiperwen-
tylacyjne] dowodzi, 2e mamy do czynienia z ustrojami patolo-
gicznemi, gdyz u ludzi normalnych dopiero bardzo dlugotrwala
hiperwentylacja pluc doprowadzi¢ moze do tezyczki. Oba przy-
padki autor rozpoznaje, jako tezyczke utajona, ktéra zostaje
sprowokowana przez krétkotrwala hiperwentylacje oraz przez
znaczny wysilek fizyczny. Przypadek trzeci dotyczyl 21-letniego
mezczyzny, ktéry miewal samoistne napady tezyczki oraz na-
pady podobne do tezyczki po wysitku fizycznym; autor u tego
chorego badal wplyw pracy miesniowej na powstawanie tezyczki,
stosujac gimnastyke koneczyn gérnych lub dolnych. Przekonatl
sig, ze skurcze miesni wystepuja tylko w konczynie, obciazonej
praca, migsénie zaé§ spoczywajace nie wykazuja zadnych zmian.
Autor uwaza, ze napady tezyczki nie pochodza od zaburzen ner-
wowych osrodkowych, lecz powstaja obwodowo w miejscu przej-
$cia zakonczen nerwéw ruchowych do wiékien miesniowych; w
tem miejscu powstaja objawy tezyczki naskutek zubozenia w
waph i nadmiaru potasu. Przyjmuje wiec, ze u oséb dotknietych
tezyczka utajona, bardzo latwo dochodzi podczas pracy do opi-
sanego przesuniecia jonéw wapnia i potasu. Précz tego bezpo-
sredniego wplywu pracy posrednio przyczynia si¢ do powstawa-
nia tezyczki glebokie oddychanie, wystepujace podczas wysitku
fizycznego. Jakéb P e n s o n.

F. SILBERSTEIN, L. HAUSWIRTH. Badania doswiadczal-
ne nad wplywem dwunastnicy na przemiang materji. (Schw. med.

Woch. Nr. 37 — 1931).

Autorzy przed wycieciem dwunastnicy przeszczepiali czesé
jej na poziomie papilla Vateri wraz z ujsciem przewodu zdlcio-
wego 1 trzustkowego do jelita cienkiego; po pewnym czasie
wycinali dwunastnice — zwierzeta, tak operowane, zyly przez
szereg lat, gdyz nie byly pozbawione wydzielin zewnetrznych
watroby 1 trzustki. U pséw, pozbawionych dwunastnicy, po
pewnym czasie rozwijal si¢ obraz lekkiej cukrzycy; glikemja
naczczo dosé wysoka, nie stwierdzano jednak acetonurji; male
dawki insuliny znosily glikemje 1 glikosurje. Po paru miesia-
cach cukrzyca ta znikala; krzywa jednak glikemji alimentarnej
przebiegala nietypowo — glikemja nie byla wysoka, lecz po-
ziom jej obnizal si¢ bardzo wolno. Pozatem stwierdzono ujemny
objaw St a ub a, t. zn. powtérne obcigzenie glukoza wywo-

lywalo wzrost hiperglikemji; normalnie powtérne obciazenie glu-
koza w godzinnym odstepie nie wplywa na glikemje, co tlomaczy-
my podraznieniem aparatu trzustkowego przez cukier, przecho-
dzacy przez dwunastnice. Wycigcie dwunastnicy pozbawia widocz-
nie ustréj odruchowego podrainienia trzustki, ktére odbywa sie
poprzez dwunastnice. Po uplywie roku zaburzenie przemiany wg-
glowodanéw ulega zupelnemu wyréwnaniu; autorzy sadza, ze
glebsze odcinki jelit zastepuja czynnos$é dwunastnicy. Wobec
zwiazku jaki zachodzi miedzy anemja a zmianami dwunastnicy,
autorzy badali zmiany we krwi. Spostrzegli u zwierzat, pozbawio-
nych dwunastnicy, bardzo znaczne wahania liczby erytrocytéw —
obok tego pojkilocytoze. Zawartosé zelaza we krwi stopniowo
spadala, po 5 roku dochodzila do niskiego poziomu. Pozatem
autorzy badali wplyw dzialania surowic hemolizujacych na psy
bez dwunastnicy; okazalo sie, ze sa one bardzo podatne na jady
hemolityczne. U dwéch operowanych pséw rozwinal si¢ typowy
obraz niedokrewnosci zlosliwej, co autorzy lacza z wycieciem
dwunastnicy. Autorzy wyciagaja nastgpujace wnioski ogélne. Psy
moga 2yé przez dlugi czas bez dwunastnicy pod warunkiem, zeby
z61¢ 1 sok trzustkowy dostawaly sie do jelit. Dwunastnica ma zna-
czenie w regulacji przemiany weglowodanéw i1 wyciecie dwunast-
nicy wplywa ujemnie na aparat krwiotwérczy, czyniac go bardzie;j

Jakéb P enson.

wrazliwym na bodzce szkodliwe.

Djagnostyka.

Martin STOLZE. O napelnianiu jamy otrzewnej gazami
dla celow djagnostycznych. (Der Chirurg — zeszyt Il r. 1931).

Metoda, podana w roku 1918 przez G o e t z a, byla
poczatkowo rzadko stosowana z powodu obaw przed zatorem
gazowym, uszkodzeniem jelita i odma podskérna. Praktyka wy-
kazala plonnoéé obaw. G o e t z podaje przyrzad, zblizony
do uzywanego przy zakladaniu sztucznej odmy oplucnowej, kté-
rego stosowanie umozliwia okreslenie cis§nienia w jamie otrzew-
ny przed i w czasie zabiegu, a takze rejestruje iloé¢ wprowa-
dzonego gazu. Ostatnio podaja przyrzady, znacznie mniej skom-
plikowane. Zabieg wykonywa si¢ w polozeniu Trendelen-
b u r g a. Naklucie ponizej pepka, po stronie lewej u zew-
netrznego brzegu mieénia prostego. Po przebiciu otrzewny
manometr wykazuje cisnienie ujemne. Teraz wpuszcza sie gaz
w ilosci jednego do dwuch litréw. Rodzaj gazu nie odgrywa roli,
gdyz po zdjeciach rentgenowskich gaz wypuszczamy. Stosuje
sie najczesciej dwutlenek wegla, tlen i azot. Wskazanie do ba-
dania stanowia przypadki, w ktérych inne metody rozpoznaw-
cze zawodza. Nie nalezy tego badania wykonywaé w sprawach
zapalnych w jamie otrzewny — ch-lecystitis, pancreatitis, abs-
cessus subphrenicus. D. Bussel.

V. KOLLERT. Jakie opukowo stwierdzane stlumienia
obok kregoslupa maja znaczenie rozpoznawcze? (Wien. kl.

Woch. Nr. 44. 1931).

Powigkszenie lewego przedsionka powoduje czesto lek-
kie sttumienie opuku obok kregostupa na wysokosei II — IV
lub V — VII kregu piersiowego. Rozszerzenie tetnicy gléwne)
wywoluje sttumienie na wysokosci I, Il lub Il kregu piersiowe-
go naprawo od kregostupa. Znaczne rozszerzenia tetnicy gléw-
nej moga spowodowad ewentualnie stlumienie nalewo od kre-
gostupa. W tetniakach tetnicy giéwnej zstepujacej bywaja
ograniczone stlumienia na odpowiedniej wysokosci. Wysieki
oplucnowe daja po stronie zdrowej przykregostupowe stlumienia
w ksztalcie tréjkata. Gruczoly wnekowe powoduja stlumienia
przykregostupowe na wysokosci I, 1lI, IV lub V kregu piersio-
wego. Silnie rozszerzony przelyk moze dawaé znaczne stlumie-
nia. Préchnica kregow (caries vertebrae) wywoluje jednostron-
ne lub obustronne stlumienia kregoslupowe w ksztalcie tréj-
kata. Réwniez nerki, jak wykazano, moga byé przyczyna sttu-
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mien przykregostupowych, sttumien przy pochylonej ku przodo-
wi gérnej polowie ciala, zwlaszcza, jezeli istnieje wzdecie jelit.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

F. P. SOLOMIN. Znaczenie kliniczne odczynu Mazépy.
(Wien. kl. Woch. Nr. 45. 1931).

Odczyn polega na tem, ze 0,2 cm® surowicy miesza sie
z | cm® 5%, (przygotowanego $wiezo z 5% ) rozczynu aluminii
sulfurici 1 zostawia sie na 1/ godziny w temperaturze pokojo-
wej. Zmetnienie nie ma zadnego znaczenia, gesty osad klaczko-
waty oznacza patologiczne zachowanie. Odczyn nie jest swoisty
dla gruzlicy, posiada wogdle niewielkie znaczenie kliniczne. Wy-
pada on dodatnio w kazdym rozpadzie tkankowym, przemawia
wiec za sprawa czynna.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca 1 naczyn.

C. KORTH i 8. H. PROGER. O znaczeniu klinicznera
przesunigcia osi w lewo w elektrokardjogramie na podstawie

badan kontrolnych. (Dtsch. Arch. klin. Med. N. 171, z. 5).

Autorzy przeprowadzili badania kontrolne u pacjentéw,
ktorzy podczas wczesniejszego badania wykazywali w elektro-
kardjogramie przesuniecie osi elektrycznej serca w lewo (ujem-
ne wychylenie gléwne w odprowadzeniu III). W czesci przy-
padkéw nalezalo oczekiwaé zwickszajacego sie przerostu lewej
komory, w drugie) czesci nie bylo podstaw do przyjecia poste-
pujacego przerostu. Elektrokardjogramy obu tych grup poréw-
nano ze soba. Badania kontrolne odbywaly si¢ w odstepie od
V5 roku do 2 lat. W przypadkach, ktére pozwalaly oczekiwaé
wzrastajacego przerostu lewe] komory i ktére przy badaniu
kontrolnem wykazywaly zmiany obrazu klinicznego i radjolo-
gicznego w kierunku zwiekszajacego si¢ przerostu lewego serca,
znajdowano przy badaniu kontrolnem jedna lub kilka z nastepu-
jacych zmian elektrokardjogramu: stosunkowe zmniejszenie sis
wychylen T1 i Te; poglebienie istniejacego lub poczatek roz-
woju wychylenia S2; podnoszenie si¢ wychylenia Ts; zwigksza-
nie si¢ przesunigcia osi w lewo. W przypadkach, w ktérych nie
nalezalo oczekiwaé zwickszajacego sie przerostu lewej komory
i ktére przy badaniu kontrolnem nie wykazywaly zmian kli-
nicznych, ani radjologicznych, w poréwnaniu z pierwszem ba-
daniem, nie wystapily 2adne zmiany w elektrokardjogramis.
Wobec tego zdaje sie, ze opisane powyzej szczegélne cechy
elektrokardjogramu z przesunieciem osi w lewo powstaja w
zwiazku z przewazajacym przerostem lewej komory.

Henryk J. Landau

G. J. KATZ. O ectjologji choréb serca. (Z. klin. Med.
T. 1, 1931).

Dawniej panowal poglad, ze ostry gosciec stawowy naj-
czesciej byl powodem wad sercowych. Autor na materjale,
obejmujacym 1000 przypadkéw, stwierdzit tylko w 4% prze-
byty gosciec stawowy. W ostatnich latach gldwnym momentem
etjologicznym, zaré6wno w schorzeniach wsierdzia, jakotez osier-
dzia i samego migsnia sercowego, jest grypa lub angina.

Jakéb P en s o n.

K. NORDMEYER. O zwigkszeniu sie ilosci krwi u ser-
cowo chorych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 171, 2. 5).

Autor wykonywa! ilosciowe oznaczenia zelaza w watro-
bie, sledzionie, nerkach i migéniach za pomoca metody, poda-
wanej przez L intz al a. Watroba zawiera przecietnie 805
mgr. zelaza, sledziona — 97 mgr., nerka — 35 mgr., 100 gr.
migsni — 36 mgr. W mikroskopowych skrawkach watroby
i sledziony daly sie wykazaé nieznaczne ilosci mozliwego do
uwidocznienia zelaza. Oznaczenia zelaza u sercowo chorych da-
ly nastgpujace wyniki: w zastoinowych narzadach zawartosé

selaza jest obnizona o 50 — 60%, w nerkach i migsniach
zmniejszenie to nie jest tak znaczne. W skrawkach histologicz-
nych nie znaleziono mozliwego do uwidocznienia zelaza. Z bra-
ku zmagazynowanego w narzadach zastoinowych zelaza wycia-
ga autor wniosek, Ze zmniejszenia sie zawartosci zelaza nie
mozna klaé¢ na karb obrzekowej zastoiny, lecz ze zostaje ono
uzyte dla wytwarzania nowej krwi, ze wobec tego catkowita
ilo$é krwi u chorych z niewyréwnaniem sercowem jest zwiek-
szona. Nadzieja, ze zapomoca oznaczania zelaza, zawartego w
narzadach, uda sie otrzymaé pewne liczby dla catkowitej ilosci
krwi v sercowo chorych, nie spelnila sie.

Henryk J. Landau

OETTINGER. W sprawie rozpoznawania kombinowa-
nych wad serca. (Miinch. med. Woch. Nr. 39, 1931).

Niedomykalnoéé zastawek pétksiezycowatych aorty by-
wa czesto nie rozpoznawana, o ile jednoczesnie istnieje wada
mitralna. Objawy obwodowe niedomykalnosci aortalnej, jak
chybkie tetno, tetnienie kapilaréw i t. p., staja si¢ mniej wy-
razne lub nawet znikaja przy spélistnieniu wady mitralne;j.
Szmer rozkurczowy, powstajacy nad ujsciem aorty, wystuchuje
sie najlepiej nie obok prawego brzegu mostka w Il miedzyze-
brzu, lecz, jak to podawal E rb, miedzy . mostkowa 1 przy-
mostkowa lewa na poziomie lll lub IV zebra (V punkt Erba).
Autor przekonal si¢ na materjale sekcyjnym, ze szmery aortal-
ne wysluchuja sie w tem miejscu najlepiej, zwlaszcza przy wa-
dach kombinowanych. Zjawisko to zalezy od zmniejszonej przez
wade mitralng pojemnosci serca i mniej znacznego powrotu
krwi z aorty. Ze szmer ten nie jest przeniesiony z koniuszka,
przekonaé si¢ mozna przy stopniowem oddalaniu si¢ od ko-
niuszka. Rozkurczowy szmer mitralny nie jest réwnomierny
i miewa nasilenia (prodiastoliczne, presystoliczne, diastoliczne),
brzmi szorstko, gdy rozkurczowy szmer aortalny trwa réwno-
miernie przez czas rozkurczu, jest migckki. Szmer ten nasila sie
po wstrzymaniu oddechu w fazie wydechowej, czasami wystu-
chuje sie dopiero wtedy, przy uzyciu fonendoskopu lub ostu-
chiwaniu bezposredniem. Szmer w V p. Erba bywa jedynym
objawem wady aorty spélistniejacej z wada mitralna. W tych
warunkach niedomykalnosé =zastawek poétksiezycowatych aorty
mozna rozpoznaé czesciej, gdyz kombinacje tej wady z mitralna
sa czestsze, niz sie to przypuszcza. W cieiszych przypadkach
wady mitralnej, gdy t. plucna rozszerza sie naskutek panuja-
cego w krazeniu plucnem wysokiego cisnienia, przychodzi do
wzglednej niedomykalnoséci jej zastawek i do powstania szmeru
rozkurczowego, ktéry jest najlepiej slyszalny przy lewym brze-
gu mostka w Il lub Il migdzyzebrzu. (Graham-Steel).
Szmer ten, w odréznieniu od aortalnego, rozprzestrzenia sie¢ na
lewe pluco. W oznaczonem miejscu dostrzega sie rdéwniez tet-
nienie. Przy przeswietleniu latwo stwierdzié tetnienie t. plucne;j
(Pulsus ccler et altus w krazeniu malem). Wypada réwniez
pamietaé, ze sama niedomykalnosé zastawek aorty moze daé
szmer przedskurczowy nad koniuszkiem (Flint), ktéremu
nie towarzyszy jednak klapiacy 1 ton, szmer jest mniej szorstki;
niema przytem powiekszenia lewego przedsionka. Elektro-
kardjogram przy stenozie mitralnej, w odréznieniu od zespolu
Flinta, wykaZe rozszczepienie zalamka P i t. zw. dekstro-
gram. F. Turyn.

Choroby dzieci.

EY Dr. Richard PRIESEL und Dr. Richard WAGNER. Die
Zuckerkrankheit und ihre Behandlung im Kindesalter. (Georg
Thieme. Leipzig. 1932).

Nie ulega watpliwoscl, iz Wagner i Pries=l
naleza do najlepszych znawcéw cukrzycy dzieciecej. Rozpor:za-
dzaja najwiekszym w Europie materjalem klinicznym, gruntownie
i wszechstronnie opracowanym. W $wiezo wydanej, poswigconej
pamigci P i r g u e t a ksiazce autorzy zebrali wyniki po-
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przednich badasn i obserwacyj, drukowanych w réznych czasopis-
mach. W gldwnej mierze oparli sie na wyczerpujacej wlasaej
monografji o patologji 1 terapji cukrzycy dziecigcej, ktéra w 1926
roku ukazala sie¢ w Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder-
heilkunde. Obecna praca jest poglebieniem i uzupelnieniem po-
wyzszej monografji. W czesci ogdlnej autorzy podaja szereg cie-
kawych liczb i zestawien, dotyczacych wystepowania cukrzycy
dziecigcej w zaleznosci od plci, wieku, obarczenia dziedzicznego
i rodzinnego. Wagner i Priesel opieraja sie przy-
tem nietylko na wlasnych spostrzezeniach, lecz jednoczesnie pn-
réownywuja wlasna statystyke z wynikami ankiety, ktéra roze-
stali do réznych krajéw. Ankieta ta obejmuje przewaznie miasta
niemieckie, pozatem Stany Zjcdnoczone Ameryki Pélnocnej,
Londyn i Helsingfors. Zupelnie brak danych, dotyczacych Fran-
cji, Wioch, Polski i innych krajéw, w ktérych badania nad cu-
krzyca dziecieca czynia stale postgpy. Ankieta dotyczy liczby
ogélnej 1029 dzieci, wsréd ktérych u 263 stwierdzono obarcze-
nie rodzinne. Liczby powyzsze, jakkolwiek jeszcze bardzo male,
a wiec miezawsze pewne, wskazywaly, iz okolo 25% dzieci cho-
rych na cukrzyce wykazuje obarczenie rodzinne, a wige taki
sam odsetek, jak osobniki doroste. Mogloby to przemawiaé za
Whniosek taki bylby nie-

ktéry na zasadzie badan

jednakowa patogeneza obu schorzen.
zgodny z pogladem Pirqueta,
statystycznych nad wzrostem $miertelnosci na cukrzyce w Arn-
gljii w stosunku do liczby mieszkancéw (liczba zgonéw na miljon
mieszkancéw) sadzi, iz cukrzyca dziecigca i cukrzyca dorostych
maja odrebna patogeneze. Omawiajac etjologje cukrzycy dzie-
cigcej, Priesel i Wagner podkreslaja, iz gléwna
role odgrywa tu endogenna mniejsza wartosciowosé wysepek
Langerhanaa, wszystkie zas inne czynniki, jak infekcje,
przekarmienie weglowodanami i t. p., posiadaja jedynie znacze-
nie czynnika wywolujacego. W rozdziale o symptomatologji au-
torzy, miedzy innemi, omawiaja wzajemne ustosunkowanie sie

Na 38 przypadkéw od 14-go do 20-g0
roku Zycia odeczyn tuberkulinowy wypadl dodatnio w 26 przy-

cukrzycy i gruzlicy.

padkach, co stanowi okolo 689%, a zatem znacznie mniej, niz
wykazuja oficjalne ogélne statystyki wiedefiskie. Obserwacja
powyzsza przemawia przeciw koncepcji o specjalnej sklonnosci
dotknietych cukrzyca do gruzlicy. Wagner i Priesel
obserwowali szereg przypadkéw gruzlicy | i Il okresu u dzieci
cukrzyczych i sadza, ze ujemny jej wplyw na przebieg cukrzy-
cy jest taki sam, jak szeregu innych schorzen zakainych. Auto-
rzy sadza, iz obawa przed stosowaniem insuliny w gruzlicy jest
zupelnie

nieuzasadniona; w przypadkach odczynéw ognisko-

wych, o ktérych wzmiankuja rézni autorzy, chodzi zapewne
o wplyw zle oczyszczonych, nieodbialczonych dostatecznie pre-
paratéw. Jesli chodzi o krétkotrwalosé dzialania insuliny w prze-

biegu gruzlicy, Priesel i Wagner zgadzaja sie pod

tym wzgledem z D eutschem, ktéry upatruje przyczyne
tego objawu w zwiekszonem napieciu nerwu wspélczulnego
u gruzlikéw. Duzo miejsca poswiecaja autorzy oméwieniu za-
gadnienia przemiany mater}i u cukrzyczych, opierajac sie aa
znanych klasycznych pracach z tej dziedziny i wlasnych spostrze-
seniach. Rozdzial o acetonemji, tak wazny ze wzgledéw teore-
tycznych i praktycznych, opracowany jest wyczerpujaco. P rie-
sel 1 Wagner sazdania, iz ilosci tluszewu, tolerowane
przez chorych na cukrzyce, sa bardzo indywidualne, i ze na-
ogél w ciezkiej cukrzycy mozna podawsad zuuaczrie wiecej tHusz-
czéw bez obawy wywolania kwasicy, niz toby wyplywalo z roz-
wazan teoretycznych. Powyzsze mniemanie jest punktem wyjs-

Prie-
ktérzy wprowadzili do kliniki cukrzycy dziecigcej djete

cia dla metody leczenia djetetycznego Wagnera i
sela,
mieszana z przewaga tluszczu. Wielka zastuga W a gn e r a
i Priesela jest wypracowanie djety bardzo prostej i lat-
wej do zastosowania nietylko w klinice, ale i w leczeniu domeo-
wem przez lekarza praktyka. Autorzy oparli sie na systemie
Pirqueta inaleina liczbe kaloryj dla dziecka chorego na

cukrzyce ustalili na 0,5 Si? neméw. (Si — wysokosé ciemienio-
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wo-siedzeniowa). Dziecko zdrowe wedlug Pirqueta otrzy-

muje 0,7 Si2 neméw. Djeta Wagnera i Priesela
zawiera biatko w ilosci 109% ogdlnej liczby kaloryj, weglowo-
dany w ilosci stalej — 100 gr. bulki, reszta kalory; pokryia
W a -

wypracowali schemat djety w swej pierwszej monograf)i.

jest przez thuszcze. W powyiszej postaci Priesel i
ner
Po trzech latach, dzieki nabytemu doswiadczeniu, a zwlaszcza
Adlersberga i

autorzy podniesli zawartosé weglowodanéw do

pod wplywem prac Porgesa
150, a nawet
200 gr. bulki kosztem tluszczu oraz zaniechali stosowania okre-
sowo djety tuczacej, zawierajacej 0,7, a czesto 0,8 Si?2 neméw.
W obecnie wydanej ksiazce Priesel i Wagner zmie-
nili swéj poglad na djete Adlersb’erga i Porgesa,
zgadzaja si¢ z ich zdaniem o korzystnym wplywie djety ubogie;
w tluszcze na poprawe tolerancji. Ze wzgledu na wicksze dawki
djeta

Wagner w

insuliny, ktérych wymaga weglowodanowo - biatkowa,

Priesel 1 obawie przed mozliwemi na-
padami hipoglikemji stosuja powyzsza djete jedynie w klinice.
Zgodnie z zyczeniem wydawnictwa autorzy unikaja obliczenia
djety w nemach ze wzgledu na trudnosci, jakie przytem napoty-

Po-

wyzsza zmiana nie wyszla ksiazce na dobre. O ile w monografji

kaja lekarze nieobznajmieni z systemem Pirquet a.
Wagnera i1 Priesela przejscie od djety prébnej do
stalej, a wigc od 0,3 do 0,5 Si2 neméw, jest latwe do zapamieta-
nia i obejmuje wszystkie przypadki niezaleznie od wieku, to w
obecnym ukltadzie lekarz zmuszony jest postugiwaé sie tabliczka
norm, réznych dla kazdego.wieku. Ogromnem ulatwieniem dla
lekarza praktyka sg liczne tablice poszczegélnych djet, positkéw
oraz potraw o jednakowej zawartosci weglowodanéw. Autorzy
klada nacisk na dokladne pouczenie otoczenia dziecka o wszel-
kich dopuszczalnych zmianach w djecie w zaleznosci od stanu
W a g-

zaznacza)a, iz najpewniejsza i najprostsza metoda jest in-

chorego. Omawiajac leczenie insulina Priesel i
ner
dywidualne empiryczne okreslenie wlasciwej dawki. Ekwiwalent
glukozy zmniejsza si¢ wybitnie z wiekiem dziecka i czasem trwa-
nia cukrzycy i jest rézny nawet u tego samego pacjenta przy rdz-
nej korrelacji skladnikéw djety. Priesel i Wagner
zalecaja stosowanie wstrzykiwan insuliny dwukrotnie lub nawet
trzykrotnie w ciaggu dnia. Jednorazowe zastrzyknigcie jest niewy-
starczajace, a przy znacznem powieckszeniu dawki tatwo moze wy-
wolaé hipoglikemje. W zwiazku z leczeniem znajdujemy szcze-
gb6lowy opis postepowania leczniczego w s$piaczce oraz w prze-
biegu wstrzasu hipoglikemicznego. Priesel i Wagmner
zalecaja w s$piaczce stosowanie insuliny w duzych i czesto powta-
rzanych zastrzykiwaniach natomiast sa przeciwni jednoczesnemu
zastrzykiwaniu roztworéw glukozy. Ostatni zabieg uwazaja za
zbedny, a nawet za opézniajacy dzialanie insuliny. Ogromny na-
cisk klada autorzy na prace miesniowa dziecka cukrzyczego, kto-
ra zwigksza leczniczy wplyw insuliny. Dziecko chore na cukrzy-
ce nigdy nie powinno odczué, iz jest chore, iz jest mniej wartos-
ciowe od otoczenia. Moze ono spelniaé wszystkie odpowiadajace
jego wiekowi czynnosci, jedynym zas warunkiem normalnego
rozwoju musi byé bezwzgledne przestrzeganie djety, stale stoso-
wanie insuliny i scisly kontakt z poradnia dla cukrzyczych. Duzo
miejsca w koncowej czesci swej wartosciowej ksiazki poswiecaja
autorzy zagadnieniom opieki spolecznej nad dzieckiem cukrzy-
czem. Stala opieka ambulatoryjna, wywiad spoleczny, a wresz-
cie bezplatne zaopatrzenie w insuline dzieci niezamoinych —
oto zadania, ktérych szybkiego rozwiazania domaga sie stale
wzrastajaca liczba dzieci chorych na cukrzyce. Dzielo Wagn e
rai Priesela zastuguje bezwzglednie na przeczytanie
przez lekarzy, interesujacych si¢ cukrzyca wieku dzieciecego.

Pawel Baumritter.

CATEL W.
zawierajacym vigantol w mleku sproszkowanem. (Vipro). (Mo-
natsschrift f. Kinderheilk. 51 tom, zesz. 2, 1931 r.).

Badania nad wplywem leczniczym preparatu, zawieraja-

Leczenie krzywicy i tezyczki przetworem,
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cego vigantol w mleku sproszkowanem (,,Vipro** — L. G. Far-
benindustrie) przeprowadzono na 21 przypadkach krzywicy oraz
czesciowo réwniez tgzyczki u niemowlat i malych dzieci. Preparat
podawano w 1% stezeniu w pelnem mleku ocukrzonem, w ilosci
600 gr. mleka dziennie. Zawartosé vigantolu w tej ilosci mleka
odpowiada]a 3 kroplom sta‘ndaryzowanego roztworu vigaxntolu
w oliwie. W wyniku otrzymano w wiekszosci przypadkéw popra-
we, wzglednie wyleczenie krzywicy kliniczne i rentgenologiczne,
oraz poprawe skladu chemicznego krwi. Ten dobry wynik, po-
mimo matej dawki dziennej naswietlanej ergosteryny, przypisaé
nalei¥, byé moze, dobremu ustosunkowaniu wzajemnemu ilosci
vigantolu w mleku sproszkowanem. Te¢zyczka jawna lub utajona
moze byé réwniez na tej drodze wyleczona. Zaleca si¢ preparat
przechowywaé nie dluzej, niz 4 tygodnie w suchem miejscu

Wanda Grundgand.

i w chlodzie.

GIERTHMUHLEN. Hipotensja u dzieci. (Miinch. med.
Woch. Nr. 47 — 1931).

Cisnienie skurczowe u noworodka wynosi przecietnie
43 mm. Hg., w pierwszym okresie po urodzeniu podnosi sie do
80 mm. Hg. i tak utrzymuje sie w ciagu pierwszych lat zycia.
Katzenberger podaje dla wieku dzieciecego formutke
na okreslenie cisnienia: 80 4 2x (x = liczba lat). W rzeczy-
wistosci cisnienie z latami wzrasta stopniowo, w okresie dojrze-
wania daje podskok, a kolo 16 — 18 lat osiaga norme dla doro-
stych. Pomiary autora, dokonane szczegélnie u dzieci w wieku
lat 10 — 11, potwierdzily trafnosé przytoczonego wzoru; cisnic-
nie w tym wieku wynosi okolo 100 mm. Hg. Cze¢sé dzieci ma jed-
nak tylko 75 — 60 mm. Hg. Przyczyny tego mozna doszukad
sie¢ w infekeji gruzliczej; w szeregu przypadkéw zadnych infekeyj
nie stwierdzono, lecz dzieci te wykazuja bladosé, wiotkosé miesni,

asteniczny typ konstytucjonalny. Promienie R. wykrywaja u nich
male serce i1 waskie naczynia. W szkole naleza tacy uczniowie
do gorszych, jakkolwiek ich inteligencja i spostrzegawczesé nie
sa uposledzone; odznaczaja si¢ jednak powolnoscia, zamysleniem,
nieréwnomiernoscia w wysitkach. Dzieci te meczy sig szybko,
malo interesuja wykladem, zle skupiaja sig¢ i sa nieuwasne. Mozna
u nich wykazaé stygmatyzacje wegetatywna w sensie L asc ha.
Etjologja tej hipotensji i towarzyszacych jej objawdw jest tak
samo niewyjaéniona, jak stany hipotonji u oséb dorosiych. Prog-
nostycznie hipotonja nie daje powodu do zadnych niepokojéw.
Charakterystyczna jest nawet dlugowiecznosé takich osobnikdw.
Leczniczo autor podaje z niezlym wynikiem naswietlania lampa
kwarcowa, male dawki atropiny, Tonikum ,,Roche’. Badania
autora dowodza istnienia pierwotnej hipotonji juz w wicku dzie-
cigcym. F. Turyn.

P. WORINGER. Los dzieci, ktére mialy keratoconjunc-
tivitis phlyctaenulosa. (Paris.Méd. N. 45, 1931).

85% dzieci, dotknietych kerafoconjunctivitis phlyctaenu-
losa wykazuje dodatni odczyn skérny, ktéry zwykle ujawnia typ
Tylko w 15% przypadkdéw keratoconjunctivitis
phlyctaenulosa nie pozostaje w zwiazku z zakazeniem gruzliczem.
W przeszlo 2/3 przypadkéw swiezej keratoconjunctivitis z dodat-
nim odezynem skérnym radjografja wykazuje postepujace

skrofuliczny.

zmiany wnekowe, pomimo to $miertelnosé z gruzlicy nie jest
wysoka. Zdaje sie, ze kerafoconjunctivitis phlyctaenulosa po-
myslnie wplywa na rozwdj zakazenia gruzliczego. U starych che-
rych, ktérzy przebyli keratoconjunctivitis phlyctaenulosa przed
2 — 6 laty, znajduje si¢ przy badaniu radjologicznem z rzadka
regularnoscia blizny i ogniska zwapniale, zupelnie nieprzepusz-
czalne dla promieni X, wykazujace dobre wyleczenie zmian gruz-

liczych. Henryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

W ostrem zapaleniu migdalkéw (angina) i w grypie
stosuje E rd m an n: Rp. Salipyrini 0.8; Aconitini 0,0001;
Extr. Hycscyami 0,03; Codeini phosph. 0,02 — 0,03; Coffein.
natr. benz. 0,2; Calc. lact. 0,5. M. f. p. DS. 3 razy dziennie po
| proszku. (M. m. W. 1931 Nr. 10).

H e I

W dlawicy piersiowej (angina pectoris) pochodzznia
naczynioruchowego przepisuje C u rs c h m a n n: Nitrogli-
cerin. 0,01; Spir. vin., Trae Valer. aether. aa 5,0. M. D. S. 15
kropel wieczorem jako srodek zapobiegawczy oraz: Chinin. sulf.
5,0; Extr. et pulv. Rad Valer. q. s. ut . pill. Nr. 50. DS. 3 razy
dziennie po 1 — 2 pigulek. (Med. Klin. 1931. Nr. 31).

M o B

W stanach podgorqczkowych po ostrych sprawach za-
kainych daje Unverricht w przeciagu godziny 4 razy

po 0,25 piramidonu. W razie zawodu najczeiciej ma si¢ do
czynienia z nadczynnoscia tarczycy. (D. m. W. 1931. Nr.134).

10

Przeciwko obrzekom w *przcbiegu przewleklego zapale-
nia nerek radzi L a s k m e t dawaé pokarmy i leki o od-
czynie kwasnym, gdy bowiem pokarmy i leki, oddzialywajace
alkalicznie, wzmagaja obrzeki, to oddzialywujace kwasno ob-
nizaja je. Chlor w postaci soli kuchennej powicksza, zas w po-
staci Ammon, chlorat.—zmniejsza obrzeki. (Journ. Amer. Med.

Assoc. 1931, 26. 1X).

10 G

K recke goraco poleca z6lta masé rteciowq (Hydrarg.
oxyd. flav.) w drobnych skaleczeniach, glownie palcéw i glowy,
oraz w podraznieniach zaszytych ran skérnych (po usunieciu
kilku szwéw). Nalezy skére w otoczeniu rany oczyscié ben-
zyna, wlosy usunaé i rane pokryé gaza z zélta mascia rteciowa.

(M. m. W. 1931, Nr. 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

Posiedzenie z dnia 4-go pazdziernika 1931 r., odbyte z udzia-

lem Kolegéw zamiejscowych.

Przewodniczacy: S. Rubinrot.
Sekretarz: M. Werkenthindéwna
Obecnych — 40,

Porzadek dzienny:

I.ZawadowskiW. O cieniach towarzyszqcych
zeber. (Ukaze sie w druku).

W dyskusji Kol. Sabat robizastrzezenie w

sprawie mianownictwa. Nazwy ,cien towarzyszacy zZebra™
i ,,cien towarzyszacy obojczyka® nie sa dobre. Jako doslowne
tlumaczenie nazw niemieckich ,,Begleitschatten der Rippen™

i ,,Begleitschatten des Schliisselbeines’ nie odpowiadaja ducho-
wi, t. j. wlasciwosciom jezyka polskiego 1 nasuwaja inne zna-
czenia, niz te, ktérym maja odpowiadaé. Nazwa ,,cien towa-
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rzyszacy zebra' zdaje si¢ oznaczaé jakié cien zebra, niewia-
domo komu lub czemu towarzyszacy. A przeciez nazwa ta ma
oznaczaé cieh nie zebra, lecz tworu pozazebrowego; wiec odpo-
wiedniejsza nazwa byloby: ,,Cied towarzyszacy zebru', podob-
nie ,ciei towarzyszacy obojczykowi''. Lecz nazwy te bylyby
dlugie i, ze tak powiem, ciezkie. Dlatego Kol. Sa b at pro-
ponuje nazwy krétkie i przejrzyste: ,,cien przyzebrowy™ i ,,cien
przyobojczykowy'",

Rubinrot zaznacza, ze cienie przyzebrowe uwazal
dotychczas za ciei dolnego brzegu zebra, ktéry sie przedstawia
w postaci plaskiej blaszki, w ktore] przeblega tetnica zebrowa,
t. zw. sulcus costalis. Zwraca réwniez uwage na stosowanie
sztucznej odmy piersiowej, jako zabiegu pomocniczego w rent-
genologji, ktéry w badaniach;Kol. Zawadowskiego
odegral bardzo wazna rolg.

2.KalicianskiW.i MatuszekE O guzach
tagodnych zZolqdka. (Ukaze si¢ w druku).

W dyskusji Grynk raut zaznacza, ze charaktery-
styczna dla guzéw tagodnych jest ich wielorakosé, podczas gdy
guzy zlosliwe wystepuja pojedyficzo. Jest to regula tylko prak-
tyczna, ale w rozpoznaniu radjologicznem nalezy ja braé pod
uwage. W przypadkach polyposis multiplex, ktéra jest sprawa
lagodna, znajdujemy réwniez ubytki cieniowe w jelicie grubem.

Elektorowicz zapytuje, jakie byly objawy kli-
niczne w demonstrowanym przypadku, i czy byly krwawienia,
tak czesto towarzyszace polipom i jaka byla przyczyna smierci.
Obraz radjologiczny w demonstrowanym przypadku jest bar-
dzo podobny do nowotworu zlosliwego, i rozpoznanie radjola-
giczne nowotworéw lagodnych (polipéw) bylo prawie niemo-
zliwe.

Rubinrot uwaza, ze cecha charakterystyczna dla
nowotworéw lagodnych zoladka, najczesciej polipéw, sa ostre,
réwne zarysy ubytka cieniowego. Obecnosé mnogich ubytkéw
cieniowych, jako cecha rozpoznawcza, nie jest konicczna. R.
spostrzegal przypadek pojedynczego polipa zoladka wielkosei
orzecha wloskiego; przypadek nie byl operowany, jednak dal-
szy przebieg potwierdzil rozpoznanie.

S abat B. Sprawozdanie z 11] Zjazdu Miedzynaro-

dowego Radlologow w Paryzu (Ukaze si¢ w druku).
.Stankiewicz Z Spra.vozdame z wystawy

dowego Rad;ologow w Paryiu. (Ukaze si¢ w druku).

W dyskusji G rynkraut zaznacza, ze w naswiet-
laniach radem nie diugos$é fali gra role, lecz pewna iloéé energji,
podana w danym czasie. Czas ten jest dostatecznie dlugi, azeby
uzyskany byl wplyw na komérki w okresach wszystkich mozli-
wych karjokinez. Promienie Roent gen a, stosowane przez
dostatecznie dlugi czas, dzialaja identycznie. T. zw. ,,czynnik
czasu’', ustanowiony przez R e g a u d, gra tu najwazniej-
sza role.

Rubinrot niczgadzasiez Grynkrautem,
ktéry utozsamia dzialanie promieni Roentgena iradn.

Nastepnie zabieraja glos Zawadowsk:Hi
i Meisels
S a b a t: Usilowania rentgenotechnikéw, zmierzajace

do zastosowania w rentgenoterapji coraz wyzszych napieé i co-
raz silniejszych natezen, nie sa obojetne dla radjologéw, prze-
ciwnie, widzimy je chetnie. Nie zgadzam si¢ zKol. Za wa d o w-
sk im, gdy méwi, ze zastosowanie wyzszych napigé, niz dotych-
czas, radjologom nie jest potrzebne. Kazdy postep w nauce
1 w technice moze si¢ przydaé i, jak nas poucza historja naul,
nieraz zdobycze naukowe, techniczne, lub odkrycia, ktére wy-
dawaly si¢ poczatkowo malostkowe, péiniej okazaly si¢ nadzwy-
czaj pozyteczne i plodne w nastepstwa. Nie mozna tez zgodzid
sic zKol. Meiselsem, ze rentgenoterapja, ktéra roz-
porzadza juz promieniami X prawie tak twardemi, jak pro-
mienie grama radu, moZe w zupelnosci zastapié curieterapje.
Oprécz twardosci promieni odgrywaja role inne czynniki; wspom-
n¢ tylko o tem, ze w wielu przypadkach preparat radowy, da-
jacy sie umiescié tuz w poblizu ogniska chorobowego, umozliwia
silniejsze dzialanie na tkanki chorobowe, niz promieni R o e n t-
g e n a przy wylaczeniu dzialania na tkanki, znajdujace sie
poza ogniskiem chorobowem, czego czg¢sto w rentgenoterapiji
nie mozna osiagnaé. Podzielam zapatrywanie Kol G r y p-
k rauta, ze uwzglednienie czynnika czasu w radjoterapji
ma wielkie znaczenie. Wspomne tylko o fakcie, ze komérki
rakowe, ktére w stadjum karjokinezy mozna zabié mata dawka
promieniowania, sa w okresie poza karjokineza nadzwyczaj opor-
ne na dzialanie promieni. Zatem naswietlaniem tkanki rakowej
przy slabszem natezeniu promieni przez czas dlugi lub naswiet-
laniem rozdrobnionem mozemy nieraz osiagnaé lepszy skutek,
niz naswietlaniem jednorazowem dawka pelna.

5. P. Wrzesinski zfirmy Kodak wyswictla

film przedstawiajacy wreczenie P.Curie-Sklodowskiej duzego me-
dalu zlotego Amerykarskiego Instytutu Radjologicznego.

6. Meisels E. (Lwéw). a) Przypadek dysostosis
cleido-cranialis. (Streszczenia nie dostarczono).

W dyskusji Sabat zaznacza, ze podobna
dysproporcje objetosci czesci czaszkowej do czesci twarzowe)
glowy, jak w dysostosis cleidocranialis, stwierdza si¢ w wodo-
glowiu. Jednak w przypadkach wodoglowia widuje si¢ zmiany
na wewnetrznej powierzchni jamy czaszkowej, wywolane wzmo-
zonem ciénieniem $rédczaszkowem; w dysostosis cleidocranialis
zmian takich brak.

b) Przypadek hiperostozy kosci czolowej.
nie dostarczono).

W dyskusji Zawadowski zaznacza, ze
spostrzegal podobne obrazy radjologiczne u osobnikéw w wieku
érednim ze znacznemi dolegliwosciami w postaci béléw glowy
i zaburzer wzrokowych, u ktérych tlo kitowe nalezaloby przy-
jaé ze wzgledu na wyniki seroreakcji i przebieg kliniczny. Wy-
daje si¢, ze ten sam obraz radjologiczny moze odpowiadaé roz-
maitym sprawom chorobowym.

Krynski B, zgadza'siez Zawadowskim
i przypomina demonstrowany w Tow. Radjol. przypadek, do-
tyczacy 17-letniej dziewezyny z dodatnim odczynem W asser-
manna i zaburzeniami ze strony VIl pary nerwéw i iden-
tycznym, jak demonstrowany, obrazem radjologicznym. Zaréw-
no klinika, jak i rentgenolodzy, uwazali zmiany za kilowe. Ku-
racja specyficzna przyniosta tez ulge.

S abat nie zaprzecza mozliwosci istnienia odrebnosci
nozologiczne) — hiperostozy sklepienia czaszki, o ktdrej moéwil
Meisels podnosijednak, ze podobna hiperostoza sklepie-
nia czaszki bywa pochodzenia kilowego. Méwca stwierdzal ja
nieraz u epileptykéw, u ktérych przyjmowano tlo kilowe pa-
daczki. W przypadkach konkretnych rozpoznanie réiniczkowe
tej postaci hiperostozy sklepienia czaszki, o jakiej moéowil M e i-
s e |l s, byloby bardzo trudne, tem wigcej, e nie znamy
jej etiologji.

7.Meisels E. i Schiitz M.
spos6éb kopjowania kontrastowych negatywoéw.

Kopjowanie negatywéw rentgenowskich bylo zawsze rze-
cza trudna. Obecnie stalo sie moze jeszcze trudniejsze, gdyz

(Streszczenia

(Lwéw). Nowv

zdobycze techniki rentgenowskiej — blony o podwéjnej warst-
wie $wiatloczulej, ekrany wzmacniajgce i przestony Pott e »-
Buckyeg o-— przyczynily si¢ znacznie do wzmozenia kon-

trastédw i zréznicowania szczegéléw na negatywach. Uzyskuje-
my przeciez dzisiaj negatywy kontrastowe, zaréwno w swiatlach,
jak 1 w cieniach, nawet bardzo grubych czeici ciala. Uzyakanie
wiernej kopji z negatywéw z jednej strony bardzo kontrasto-
wych, z drugiej strony zawierajacych wielkie bogactwo szcze-
géléw 1 to zaréwno w miejscach jasnych, jak i ciemnych, sta-
wia technice fotograficznej duze trudnosci. Przewaznie na ko-
pjach uzyskujemy dobrze albo jedne, albo drugie miejsca,
i czgsto jestesmy zmuszeni pewne szczegély poswiecié, aby inne
wyrazniej na kopji wyszly.

Kopje takie robia wrazenie czego$ sztucznego, niena-
turalnego, i dlatego tez lekarze ordynujacy i ehorzy przewainie
przeckladaja oryginalne negatywy nad kopje, mimo, ze odczyta-
nie negatywu bez odpowiedniego oswietlenia jest niedokladne
i trudniejsze od odczytunia pozytywu. Dla nas rentgenolozsw
ta nieufnosé wzgledem kopij jest bardzo przykru, gdyz migdzy
innemi pozbawia cennegc materjalu naukowego i poréwnawcze-
go i dexompletuje nasze archiwa. Ze do druku nadaja sie tyl-
ko pozytywy, nie potrzebujemy osobno nadmieniaé. Negatywy
wygladaja w pracach szaro, nieostro, nie odbijaja si¢ od tla
i oddaja szczegély o wiele gorzej, niz pozytywy. Z tych wiec
i wielu innych powodéw, ktére dla krétkosci pomijamy, uzy-
skanie dobrych i wiernych kopij jest dla rentgenologa rzecza
bardzo wazna.

Technika, ktéra dotychczas postugiwano sie¢ w kopjowa-
niu zdjeé kontrastowych, polegala przewaznie na czesciowem
oslabieniu miejsc zbyt gestych i na nieréwnomiernem naswiet-
laniu (intensywniejszem miejsc czarnych, slabszem miejsc przej-
rzystych). W ten sposéb udawalo si¢ czasami wyréwnaé zbyt
znaczne réznice w kontrastach negatywéw i uzyskaé kopje, od-
dajace réwnomiernie swiatla i cienie zdjeé. Jest to jednak spo-
séb zmudny i wymagajacy wiele zrecznosci. Nieostroine osla-
bianie popsulo juz niejeden negatyw. W rekach fachowych me-
toda ta oddaje jednak dobre usltugi.

Metoda, ktéra pozwalamy sobie przedstawié, jest latwiej-
sza i pewniejsza. Polega ona na sporzadzaniu kopji przez dia-
pozytyw. Zasada tej metody jest nastgpujaca: z negatywu ory-
ginalnego sporzadza sig diapozytyw tej samej wielkosci. Diapo-
zytyw nie powinien jednak byé ostry i dokladny, lecz tylko
w grubszych zarysach oddawaé oryginalny negatyw. Wada dia-
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pozytywéw ostrych lezy w tem, ze na kopjach, ktére, zreszta,
bardzo wiernie oddaja negatywy i to zaréwno w swiatlach, jak
i w cieniach, znacznie lepiej, niz kopje zwykle, wystepuje wéw-
czas efekt stereoskopowy. Obrazy robia wrazenie plaskowy-
puklych, reljefowych, co w odczytywaniu przeszkadza.

Zastosowanie nieostrego diapozytywu do kopjowania
zdjeé kontrastowych jest zastuga Spieglera i Jurisa.
By uzyskaé taki diapozytyw (nadaja sie do tego takze przejrzy-
ste papiery negatywowe), umieszcza si¢ pomiedzy oryginalnym
negatywem a materjalem, z ktérego ma byé sporzadzony dia-
pozytyw, szybe szklana grubosci kilku mm. Swiatlo trafia wiec
diapozytyw nie bezposrednio za negatywem, lecz w odleglosci
kilku mm. za nim. Na diapozytywie powstaje przez to obraz
nieostry, ktéry tylko zgrubsza oddaje cienie i $wiatla negatywu.
Wilasciwe kopje sporzadza sie w ten sposéb, ze pomiedzy dia-
pozytyw, a negatyw, do ktérego przylega kopja, takie wklada
sie szybe, ktéra oddziela diapozytyw od negatywu. Najlepsze
kopje uzyskuje sie wéwczas, jezeli po naswietleniu przez dia-
pozytyw doda sig¢ jeszcze krétkie bezposrednie naswietlenie przez
sam negatyw.

Zadanie diapozytywu, w ktérym Swiatla i cienie sa
przeciwnie rozmieszczone, niz na negatywie, polega na automa-
tycznem wyréwnaniu naswietlenia. Przez swe miejsca jasne prze-
puszcza do ciemnych miejsc negatywu wicksza ilosé swiatla
i réwnoczesnie przez swe miejsca ciemne zmniejsza doplyw
swiatla do miejsc jasnych negatywu. W ten sposéb cale na-
swietlenie kopji zostaje zgéry unormowane.

Na zakonczenie Prel. demonstruje kopje zdjeé rentge-
nowskich, wykonanych rozmaitemi metodami.

8. Sellig L. a) Przypadek ciala obcego w drogach
oddechowych.

Chory B. A. lat 50 podaje nastepujace wywiady: w mar-
cu 1930 r. polknal zlota korone w czasie jej zakladania i, za-
pewniony przez dentyste, ze sama wyjdzie, zapomnial o tem.
Wéwcezas przez dwa tygodnie silnie kaszlal, pézniej czul sie zu-
pelnie dobrze. W jesieni tegoz roku znowu wystapil kaszel z go-
raczka, trwajacy przez 6 tygodni. W marcu r. b. po przeziebie-
niu znowu wystapila goraczka, trwajaca 10 dni i kaszel, ktéry
od tego czasu nie ustepowal. Chory byl badany przez wielu le-
karzy, wystany do Otwocka, az jeden z Kolegéw w wywiadach
natrafil na potknigcie korony, o ktérem chory zapomnial, i skie-
rowal go do badania radjologicznego, podejrzewajac cialo obce
w oskrzelu.

Przy przeswietlaniu chorego stwierdza si¢ cienr metalics-
ny, ksztaltem odpowiadajacy koronie przedniego zeba, lezacv
przywnekowo po stronie prawej na wysokosci 8-go kregu pier-
siowego w obrebie oskrzela drugiego, ewent. trzeciego rzedu.
Dookola niego i ponizej zacienienie prawie jednolite, tréjkatne,
jako wyraz nacieczenia w otoczeniu, w czesci, odpowiadajacej
zamknigtemu oskrzelu. Przepona prawidlowo ustawiona i ru-
choma.

W klinice laryngologicznej U. W. wykonano broncho-
skopje 1 stwierdzono obecnosé ziarniny wielkosci grochu na
granicy oskrzela drugiego i trzeciego rzedu. a po usunieciu jej
wydobyto okolo 40 cm?® cuchnacej ropy. Ze wzgledu na trud-
nosci techniczne i przypuszczajac mozliwosé samoistnego wyplu-
cia w danych warunkach, usunigcie instrumentalne odlozono na
pézniej, 1, rzeczywiscie, na drugi dzien chory wykrztusit zlota ko-
rong¢ podczas ataku kaszlu.

Przypadek ten nie przedstawial trudnosci rozpoznawczych
rentgenologicznie. ciekawy jest jednak ze wzgledu na obecnosé
ciala obcego w oskrzelu u osoby starszej i zaleganie jego przez 14
miesigcy, nierozpoznanie go przez dlugi czas oraz moinosé wy-
krztuszenia po usunieciu ziarniny, ponad niem wytworzonei.

b) Przypadek nadwichniecia w stawie krzyiowo-biodro-
wym w zwiqzku z norodem.

Chora R. W. urodzila 9 maja b. r. Poréd prawidlowy,
drugi. Na drugi dzien po porodzie pacientka, ktérej pozwolono
na ruch, zaczela sie uskarzaé na béle w krzyzu i w okolicy spoje-
nia lonowego, ktére wzmogly si¢ na trzeci dzieh, szcze-
gélniej przy ruchach, tak, ze siadanie i odwracanie si¢ na boki
byly niemozliwe.

Zdjecie, wykonane aparatem przenosnym, wykazalo, ze
kosé lonowa stoi okolo | ¢em wyzej po stronie lewej. Opierajac
sie na spostrzezeniach Chamberlaina, przytoczonych
w ostatniej pracy Kol. N e v m a n a, Ze przemieszczenie jed-
nostronne kosci lonowej o 7 mm. w gére odpowiada nutacji
o | mm. punktéw obwodowych na brzegach stawu krzyzowo -
biodrowego, zwrécitem uwage na okolice tego stawu po stronie
lewej. Stwierdzilem przemieszczenie kosci biodrowej lewej w sto-
sunku do krzyzowej, wyrazajace sie projekcja goérnego brzegu
powierzchni uchowatej kosci krzyzowej powyzej zarysu grzebie-
nia kosci biodrowe;j,

Mechanizm powstania tego nadwichniecia tlumaczy sie:
1) zwigekszeniem ruchomosci wiazania piericienia biodrowego
podczas ciazy, 2) ruchami w tym pierscieniu podczas porodu.
Wedlug L 6schkego wczasie kazdego porodu z reguly
wystepuja nadpeknigecia w chrzastce spojenia lonowego; moga
one w wypadku niestosunku porodowego doprowadzié do jej
przerwania. R a d i n g podaje, ze zlamania kosci lonowej
powoduja nadwichniecia w stawie krzyzowo - biodrowym. We-
dlug Sellheima ruchy piericienia biodrowego sa ruchami
srubowatemi i dokonywaja si¢ dookola 3-ch osi, tworzacych tréj-
kat w obrebie miednicy malej. Powoduja one denutacje w czasie
przechodzenia gléwki przez wejsicie, nutacj¢ w czasie przechodze-
nia jej przez wyjscie z miednicy malej oraz powoduja dosto-
sowanie si¢ pierscienia biodrowego do kaidorazowego ulozenia
gléowki.

Zestawiajac to, przypuszczam, ze w czasie przechodzenia
gléwki przez wyjicie z miednicy nastapilo przerwanie spojenia
chrzestnego, a silniejsza nutacja lewostronna doprowadzila do
nadwichniecia w stawie krzyzowo - biodrowym.

c) Przypadek samoistnego wyleczenia zapalenia szpiku
kostnego.

Chory M. R., z zawodu piekarz, skierowany zostal do
Zakladu Dra A delfanga przez interniste 20 listopada
1929 r. celem dokonania zdjecia lewego ramienia z powodu
zlokalizowanego bélu, rzekomo po urazie. Zdjecie wykazalo
ograniczone ognisko rozrzedzenia z drobnym ubytkiem w czesci
korowej kosci ramieniowej, nasuwajace podejrzenie ograniczo-
nego zapalenia szpiku kostnego. Béle szybko sie zwiekszyly,
jak réwniez obrzek i ograniczenie ruchéw; — chory zostal skie-
rowany 24.XIl. 1929 do innego rentgenologa, ktéry rozpoznal
nowotwér kosci ramieniowej. Badanie dokonane przez Kol.
Krynanskiego 30.XIL 1929 r. wykazalo daleko posunigt=
zmiany — rozlegle odwapnienie kosci na przestrzeni calej srod-
kowej trzeciej czesci z zanikiem struktury, z obloczkowatemi na-
lotami okostnowemi; w obrgbie odwapnienia sa zachowane jesz-
cze podluzne paski substancji zbitej; w strefie srodkowej brak
jakichkolwiek zmian. Obraz ten nasuwal moznosé rézniczko-
wania miedzy ostrem zapaleniem szpiku kostnego a rakiem oste-
oklastycznym.

Pacjent nic chcial si¢ poddaé operacji i leczyl si¢ u le-
karza homcopaty. Zdjecie, wykonane w pél roku pédzniej w za-
kladzie (17.VIL. 1930), wykazuje nieregularne zgrubienie kosci
i wybitne jednolite zageszczenia struktury obok okraglych i nie-
regularnych wyjasniefi oraz ubytkéw — obraz charakterystycz-
ny dla zapalenia szpiku kostnego w okresie gojenia sie. Zdjecie,
wykonane przeze mnie 17.IX. b. r., wykazuje dalej posunigtq
organizacje, zaznacza sie z powrotem substancja gabczasta obok
korowej, nawarstwienie i ubytki jednak jeszcze sie utrzymuja.
Zewnetrznie ramie¢ prawe normalnej grubosci, bolesnosci brak,
pacjent wykonywa swéj zawéd.

W dyskusji S a b a t zaznacza, ze rozpoznanie zapa-
lenia szpiku kostnego moglo byé ustalone wczeéniej, gdyz na
zdjeciach widoczne sa liczne drobne martwiaki.

9. Sitkowski W. Grzybica ptuc wywolana przez
grzybek z rodziny Streptothrix.

Pacjent W. B., lat 52, dobrze zbudowany, zdrowy,
bardzo energiczny, byl wystany stuzbowo do Madrytu w maju
1930 r. na kilka tygodni. Po powrocie do kraju uczuwal osla-
bienie i latwo si¢ meczyl; od wrzesnia powyzsze objawy zyskaly
na natgzeniu, a w grudniu zachorowal na dobre i choruje do
obecnej chwili. Przez szereg tygodni stan podgoraczkowy. Le-
karze stwicerdzili powickszenie wymiaréw serca, oslabienie migénia
sercowego i niezyt szczytéw. Chorego wyslano na 6 tygodni do
Zakopanego z rozpoznaniem gruzlicy. W Zakopanem stan wy-
bitnie sie pogorszyl, — cieplota dochodzila do 38,8°. Objawy
kliniczne przypuszczalnej gruzlicy byly niewspélmierne z tem-
peratura i ogélnym stanem. Po powrocie chorego z Zakopanegn
zrobiono przypuszczenie utajonej infekcji, pochodzacej z zebdw;
wyrwano kilka zebéw, ale stan chorego nie zmienil sie. W plwo-
cinie ani razu nie stwierdzono pratkéw K o ¢ h a, mimo ze
analize robiono w réinych pracowniach wiele dziesiatkéw razy.
Plwocine zastrzyknieto morskiej swince i myszom; 3 miestacach
po zabiciu na sekcji nie znaleziono zmian gruzliczych. Odczyn
Wassermanna, robiony kilka razy, dawal zawsze wynik
ujemny. Kuracj¢ przeciwkilowa jednakowoz przeprowadzono —
otrzymano wybitne pogorszenie. Na lato pacjenta wyslano do
Otwocka, gdzie stan ogélny zaczal si¢ poprawiaé, cieplota obni-
zyla sie, lecz w sierpniu r. b. nastapilo raptownie nieoczekiwa-
ne pogorszenie. We wrzeiniu mialem okazje¢ wykonania zdjecia
pluc. Na rentgenogramic stwierdza sig, zdawaloby sie, typowe
zmiany gruzlicze gérnej polowy pluca lewego, jednak przy po-
réwnaniu zdjeé poprzednich mozna ustali¢, ze takie same zmia-
ny typowo gruzliczego nacieczenia byly w plucu prawem i w cia-
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gu 2 — 3 miesigcy przeszly bez sladu. Sprawa przesuwa sig
stopniowo z miejsca na miejsce i goi sie bez pozostawiania sladu.
Mamy wiec do czynienia z choroba podobna do gruflicy, prze-
biegajaca podobnie do gruzlicy, lecz inna. Kile lub nowotwér
nalezy kategorycznie wylaczyé.

Kierownikowi pracowni analitycznej kolejowej panu
Stryjeckiemu udalo si¢ wyhodowaé z plwociny grzy-
bek, majacy duzo wspélnych cech z grzybkiem z rodziny
Siregtothrix. Badania kontrolne sa obecnie prowadzone w innych
pracowniach.

Zaproponowalem lekarzom, majacym w stalej opiece
pacjenta, naswietlania promieniami X. Wykonalem 3 naswietla-
nia gérnej polowy pluca lewego przez filtr 0,5 miedzi + 1 glinu,
przy 160 kV i 6 mA po 300 r miedzynarod. na pole w odste-
pach co 5 — 6 dni. Po pierwszem naswietlaniu by} skok tem-
peratury (38,6°) po kilku godzinach, lecz juz na trzeci dzien
temp. znacznie spadla — rano 36,9°, wieczorem 37,4°. Po dru-
giem naswietlaniu podniesienie temperatury mniejsze, po trze-
ciem — nieznaczne tylko.

W dyskusji Sabat podnosi znaczenie dla dja-
gnostyki na dluzszy okres czasu rozciagajacej sie¢ obserwacji
radjologicznej, w szczegdlnosci serji rentgenograméw, sporza-
dzonych w dluzszych odstgpach czasu, jak o tem swiadczy pjekna
serja rentgenograméw, przedstawiona przez S it k o w-
skiego.

Co do rentgenoterapji przedstawionego przypadku S a-
b a t sadzi, ze wobec tego, ze zmiany, spowodowane przez
grzybice, sa o charakterze zapalnym, dawka promieniowania na
jedno pole nie powinna przekraczaé 20% dawki pelnej, t. j.

100 r.

Z Towarzystw Lelarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dn. 13 listopada 1931 (Wien. med. Woch. Nr. 47) przedsta-
wil R. Volk 4 chorych z lupus erythematodes, leczonych
z dobrym wynikiem spirocidem. Spirocid rzadko zawodzi w lup1s
erythematodes: prelegent na 25 przypadkéw nie osiagnal wy-
niku tylko u 2 chorych, ktérzy nie znosili spirocidu. Prelegent
stosowal zrazu spirocid w zwykly sposéb, t. j. podawal w ciagu

Krytyka |

Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania
i rozpowszechnienia.

Podal
Mieczystaw DOMINIKIEWICZ (Warszawa).

Ogromna liczba specyfikéw leczniczych, nie-
ustannie wprowadzanych do uzytku, coraz wiecej kom-
plikuje okreslenie tego pojecia. Zdaje sie jednak, iz
bedziemy najblizsi prawdy, wyrazajac poglad, iz spe-
cyfik powinien byé uwazany za forme lecznicza niedo-
stepna do bezposredniego, szybkiego przygotowania
w aptece na podstawie recepty lekarskiej w czasie prze-
cietnie normalnym i zapomoca jej zwyklych srodkéw
technicznych.

Pod nazwa specyfiku nalezaloby zatem ,&pojmo-
waé takie formy lecznicze, ktoérych przygotowanie nie
wchodzi w zakres normalnych czynnosci 1 $rodkéw
apteki, ustawowo od niej wymaganych, i ktérych wy-
twarzanie ma cechy produkcji masowej, przeznaczo-
nej do szerokiego rozpowszechnienia nietylko na pod-
stawie recept lekarskich, ale i bez nich.

Takie ujecie istoty specyfiku uwypukla tez réz-
nice pomiedzy apteka a wytwérnia specyfikéw, przy-
czem zasadniczo okazuje sie, ze apteka moze sie staé
wytwoérnig, ale nie odwrotnie. Aby jednak apteka mo-
gla podjaé taka produkcje, zwykle musi sie ona spe-
cjalnie do tego celu przystosowaé niezaleznie od swo-
ich zadan normalnych i korzysta jedynie z przyslugu-

3 kolejnych dni naczczo po 2, 3 i 4 tabletki a 0,25, potem
nastgpuja 3 dni pauzy. Chorzy z lupus erythematodes znosza
dobrze réwniez duzé dawki spirocidu (do 120 tabletek). Kom-
binowanie spirocidu z innemi metodami leczenia (zlota) po-
zwoli moze jeszcze bardziej obnizyé dawki spirocidu. Dzialanie
spirocidu nie zalezy wylacznie od zawartego w nim arsenu,
gdy3 zawierajacy arsen neosalwarsan nie daje zadnych wyni-
kéw w lupus erythematodes. Byé moze, zalezy to od tego, ie
w spirocidzie zawarty jest arsen pigciowartosciowy, a w sal-
warsanie — stréjwartosciowy.

Na tem samem posiedzeniu (Wien. med. Woch. Nr. 47)
demonstrowal G. L.otheisen pacjentke, ktérej przed
12 rokiem usunielo $ledzione z powodu plamicy maloplytko-
wej. Bezposrednio po zabiegu krwawienia ustaly, a istniejace
wewnatrz galki ocznej krwiaki wessaly sie, wskutek czego chora
odzyskala wzrok. Wynik jest dobry i trwaly. W dyskusji za-
komunikowal A. Strasser o analogicznym przypadku,
wyleczonym zapomoca usuniecia sledziony, po ktérem krwa-
wienia wprawdzie ustaly, ale liczba plytek nie zwiekszyla sie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dn. 6 listopada 1931 r. (Paris Méd. Nr. 46) méwili N.
FiessingeriF. Thiébaut ofrakcjonowanem ba-
daniu galakiozurji jako metodzie badania czynnoiciowego wa-
troby w idltaczkach. W hepatitis degenerativa acuta lub sub-
acuta wydala sie galaktoza gléwnie w pierwszych godzinach
w wysokiem stezeniu, ktére szybko spada do niskich liczb.

W marskosci, odwrotnie, wydalanie galaktozy odbywa sie
W nizszem stezeniu, rozciaga sie na 24 godziny i obniza si¢ po-
woli i stopniowo. W postaciach, gdzie do marskaosci przylacza
si¢ w pewnym wyraznym stopniu hepatitis, oba zjawiska lacza
sie: poczatkowe wysokie stezenie obniza sie powoli, tworzac
krzywa o charakterze schodkéw. Badanie ste¢ienia galaktozurji
daje pojgcie o dwuch zjawiskach: o wydalaniu galaktozy, o wy-
dalaniu wody. W hepatitis degenerativa powoduje wydalanie
galaktozy bez wydalania wody. Zmiany marskie powoduja prze-
ciaganie si¢ wydalania galaktozy, hamujac wydalanie wody za
pomoca zjawiska, ujawnionego przez Gilberta, Ler e
boulleta i Maurice Villaretaiopisanego pod nazwa
opsiurji. Kilkakrotne wykonywanie préby pozwala nietylks
ujawnié istnienie hepalitis lecz réwniez okreslié jej znaczenie.

ekarska

jacych jej przywilejéw formalnych. Powstaje wéwczas
organicznie z niag niezwiazany osrodek przemyslowy.

Charakterystycznym objawem takiego stanu rze-
czy jest czeéciowe przeniesienie uprawnien apteki na za-
klady przemyslowe, co jest tem bardziej oczywiste, ze,
jak to jeszcze potem podkredlimy, specyfik powstaé
musial z recepty lekarskiej. Powstaje wiec przemyst
chemiczno - farmaceutyczny, ktéry przejmuje czesé
pierwotnych zadan apteki i z biegiem czasu wplywa wy-
datnie na wlasne jej oblicze.

Jest to naturalnem nastepstwem rozwoju i uprze-
myslowienia produkcji, a przebieg historyczny tego pro-
cesu stwierdza, iz nietylko przemysl chemiczno - far-
maceutyczny, lecz wogdle przemysl chemiczny w po-
jeciu szerokiem rozwinely sie z aptekarstwa. Jatroche-
mja stopniowo przeobraza sie w chemje w calem tego
stlowa znaczeniu. Rozwéj przemystu chemicznego zmie-
nia charakter apteki, pozbawiajac ja stopniowo cech sa-
modzielnej wytwérni chemicznej i w tym zakresie pra-
cy ograniczajac ja do roli kompetentnego posrednict-
wa pomiedzy fabryka chemiczna a lekarzem i publicz-
noécia. Apteka w dziedzinie pracy chemicznej zatrzy-
muje charakter przetwérczy w zakresie postulatéw me-
dycyny praktycznej i potrzeb, wyczerpujacych sie w
czynnosciach receptury, kurczacych sie pod wplywem
nadmiernego rozwoju lekéw gotowych — specyfikéw.

Tu i owdzie aptekarstwo usiluje przeciwstawié sie
temu stanowi rzeczy, znajdujac niekiedy poparcie réw-
niez ze strony $wiata lekarskiego. Lecz pomijajac na-
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razie kwestje specyfikéw, wydaje sie malo prawdopo-
dobne, aby modernizacja, bedgca wynikiem naturalne-
g0 procesu rozwojowego stosunkéw chemiczno - lekar-
skich, mogla byé powstrzymana lub odwrécona. Kran-
cowe haslo powrotudo Hippokratesa w me-
dycynie i farmacji wydaje sie tylko frazesem literackim
o tych samych cechach slusznosci, co i nierealna prak-
tycznie, a jednak majaca uzasadnienie naykowe, pra-
dawna mysl o transmutac)i pierwiastkéw.

Ekspansja przemystu chemicznego pod naci-
skiem postulatéw ekonomicznych posuwa sie tak dale-
ko, iz za swdj postulat naczelny wysuwa zastapienie
pracy aptekarza, w czem tylko sie daje, stwarzajac jak
najwieksza liczbe i rozmaitoéé lekéw w postaci gotowej
do uzytku. Wiasciwie réwna sie to przeniesieniu pracy
aptekarza do fabryki. I trzeba przyznaé, iz pod tym
wzgledem w wielu przypadkach przemyst dziata racjo-
nalnie ku zadowoleniu swiata lekarskiego i publicznosci,
a tego nastawienia i linji rozwojowe]j nic juz zatrzymad
nie moze.

Specyfiki lecznicze sa wlasciwie wytworem tego
stanu rzeczy, sa konsekwencja rozwoju przemystu che-
micznego i jego szerokiej penetracji w zycie codzienne,
i to jest naturalnym objawem rszwoju wiedzy chemicz-
nej, ktérej medycyna nowoczesna, badz co badz, coraz
wiecej ma do zawdzieczenia. Ale tez i naodwrét: gdy-
by nie udzial medycyny w pracy chemika i przemystu
chemicznego, zaden postep w tej dziedzinie nie bylby
mozliwy. Zrédlem specyfiku leczniczego jest niezaprze-
czenie recepta lekarska. W istocie swej bowiem specyfik
jest niczem wiecej, jeno forma lecznicza, przepisana i wy-
prébowana przez lekarza, albo tez wykorzystaniem jego
spostrzezen i doéwiadczenia. Lekarstwo powstale bez
koncepc)i medycznej i doswiadczenia lekarskiego, jest
nie do pomyslenia. Ten stan rzeczy w istocie trwa na-
dal réwnolegle z rozwojem wytwoérczosci specyfikow,
i wlasnie nalezaloby dazy¢ do tego, aby go utrzymad,
uniemozliwiajac tworzenie lekéw bez udzialu medycy-
ny. Uprawnienia chemji wobec zagadnien zycia gospo-
darczego sa nieograniczone, ale rozszerzanie ich, na za-
gadnienia lecznictwa daje sie pomysle¢ tylko na po-
dlozu $Scistej wspélpracy z medycyna. Takie stanowi-
sko musialoby polozyé kres plenieniu sie tandety spe-
cyfikowej, nieuzasadnionej ‘w zaloZeniu i powstajacej
bez koniecznej potrzeby.

Swiat lekarski ma jeszcze wlasne powody prak-
tyczne do interesowania sie wytworczoscia specyfikéw.
Wszak ona w catosci realizowana: jest dla niego, ma na
celu zaspokojenie jego potrzeb zawodowych, oddaje
mu do reki érodki do walki z choroba w interesie zdro-
wia i zycia ludzkiego. Lekarz wiec musi sie interesowac
specyfikiem, poczynajac od jego podstaw mnaukowych
az do zastosowania praktycznego i jego wynikéw. Zada-
nia te wcale nie wydaja sie latwe ze wzgledu na bardzo
szybki rozwéj wytwérczosci specyfikéw 1 érodkow lecz-
niczych, idacych liczbowo w tysiace. Swiat lekarski mu-
si sie interesowaé specyfikami i z tego powodu, iZ znaczna
ich liczba dzieki reklamie rozpowszechnia sie wéréd pub-
licznosci bez wskazan lekarskich, co z jednej strony moze
sie odbija¢ ujemnie na interesach materjalnych lekarzy,
z drugiej za§ wysoce sprzyja zaréwno partactwu leczni-
czemu, jako tez niepozadanemu samolecznictwu. Wia-
domo np. jaka popularnoscia ciesza sie wszelkie reklamo-
wane specyfiki ziolowe, polecane na wszelkie choroby,
poniewaz czlowiek cierpiacy, obierajac linje najmniej-
szego oporu, najchetniej leczy sie w sposéb dla siebie
najmniej przykry i pozornie niewinny.

Jezeliby zagadnienie skutecznosci leczenia choréb

potraktowaé pod katem widzenia rzuconych na rynek
lekarski specyfikéw ioraz ich reklamy, laik mégiby so-
bie wyrobié¢ poglad, iz zadanie lekarza zostalo niesty-
chanie uproszczone 1 ulatwione. Méglby sadzié, iz nie-
tylko proste, ale i bardziej zlozone problemy lecznict-
wa zostaly rozwiazane do tego stopnia, iz choroba staje
sie tylko drobnym epizodem w zyciu czlowieka, a jej
wyleczenie rodzajem fachowej rozrywki. Zycie zaprze-
cza takiemu prostemu rozumowaniu, $wiadczac, iz spe-
cyfiki tylko w czeéciispelniaja swoje zadanie, ze znacze-
nie ich 1 warto$é¢ polega nie na liczbie, lecz na jakosci,
glebokoscl i poziomie mysli twérczej, na sumie wiedzy
1 doswiadczenia, ktére krystalizuja sie w formie nowo-
poleconego $rodka leczniczego.

Specyfik ;tedy musimy pojmowaé nie jako jakies
panaceum, lecz jako uzasadniony w zalozeniu $rodek po-
mocniczy do walki z choroba, streszczajacy w sobie su-
me wiedzy i doswiadczenia w pewnym $cisle ograniczo-
nym zakresie.

Suma uwagi, jaka '$wiat lekarski poswiecaé musi
tej sprawie, pozostaje w stosunku prostym do liczby spe-
cyfikow.  Gdyby zatem istniala dowolnosé produkeji
specyfikéw, zadnemi nieograniczona wzgledami, to z bie-
giem czasu byloby wrecz niepodobienstwem orjentowadé
sie w tym materjale. Juz obecnie trudno jest obej$é sie
bez specjalnych stownikéw fachowych, ktére zadanie
swe spelniaja tylko w czeéci, poniewaz nie uwzgledniaja
dokladnego skladu chemicznego specyfikow, a w czesci
sa wydawnictwami reklamowemi.

W rzeczywistosci niema takich stownikéw, ktdre-
by uwzglednialy wszechéwiatowy dorobek specyfikéow.
Na szczescie, zagadnienie to sprowadza sie wszedzie
w pierwszej linji tylko do produkecji krajowej, potem
dopiero do stosunkowo niewielkiego odcinka wytwér-
|czoéci zagranicznej, reprezentujacej wysitki przemysiu
powazniejszego. Ale nawet i przy tem ograniczeniu ma-
my jeszcze przed soba materjal liczbowo bardzo po-
wazny, z tendencja do nieustannego pomnazania sie.
Oceniajac pojemnoéé naszego rynku odbiorczego wobec
stabo rozwinietego u nas przemystu chemicznego, prze-
mysl zagraniczny szturmuje nas nieustannie, a jego re-
klama i propaganda docieraja do wszystkich lekarzy.
I gdyby istniala moznosé swobodnej ekspansji tego prze-
mystu u nas, niewatpliwie rynek nasz byltby zalany prze-
tworami obcemi.

Wytwérczoéé specyfikéw w niektérych krajach
dosiegla juz takich rozmiaréw, iz zaczyna sie ujawniaé
akcja 'przeciwko temu stanowi rzeczy. Ciekawe, kto
wiasciwie ponosi odpowiedzialnosé za to? Mozna bo-
wiem bylo badZz od samego poczatku, badz pézniej
sprawe specyfikéw oprzeé na zasadach, ktéreby wylacza-
ty plenienie sie tandety, nie tamujac moznosci pracy po-
zytywnej. Stalo sie jednak inaczej, i to w krajach, naj-
bardziej pod wzgledem chemicznym uprzemystowio-
nych. W Niemczech np. niema zadnych ograniczen przy
wytwarzaniu 1 obrocie specyfikéw, a swoboda ta rzeczy-
wistic dochodzi tam do absurdu. Ograniczenia dotycza
jedynie sposobu opakowania i ekspedyc)i, specyfiki, za-
wierajace $rodki trujace i dzialajace gwaltownie, moga
byé sprzedawane tylko za recepta lekarska.

Nalezy zwrécié uwage na to, iz pojecie specyfiku
leczniczego w naszem rozumieniu, ktére ‘znajduje tez
odpowiedni wyraz w naszych przepisach prawnych, w
wielu innych krajach nie istnialo lub nie istnieje wcale.
Ustawodawstwo zasadniczo ma na mysh tylko s$rodki
lekarskie. We Francji np. istnieje dekret z dnia 13 lipca
1926 r., dotyczacy ,,lekarstw przygotowanych naprzéd
w celach rozpowszechnienia wéréd publicznosci®. Art.
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1 tego Dekretu méwi, iz lekarstwa proste lub zlozone,
przygotowywane naprzéd w celu rozpowszechnienia
wéréd publicznoéci, nie moga byé uwazane za $rodki
lecznicze sekretne, jezeli na opakowaniu maja podana
nazwe, liczbe poszezegélnych skladnikéw oraz na-
zwisko i adres aptekarza, wytwarzajacego lekarstwo. To
tez sytuacja, istniejgca we Francji, jest odbiciem tego
lakonicznego formulowania sprawy. Poniewaz w de-
krecie jest mowa o aptekarzu, wytwarzajacym lekarst-
wo, przeto wiekszo$é specyfikéw francuskich byla i jest
wyrabiana przez apteki. Specjalnego pozwolenia na wy-
réb wymaga sie tylko dla surowic leczniczych i1 lekéw,
przeznaczonych do zastrzykiwania, przyczem wyroby sa
kontrolowane ze strony specjalnej Komisji i moga byé
wydawane tylko za recepta lekarska. Wydane pozwole-
nia moga by¢é cofniete.

Przyzwyczajenie i nastawienie ogétu lekarzy fran-
cuskich na lecznictwo specyfikowe mozna izrozumieé
z powodu bezposredniego udzialu lekarzy w obmysla-
niu i produkeji takich lekéw. Bardzo czesto bowiem
aptekarze wyrabiaja specyfiki wedlug recept lekarzy,
ktérych nazwiska figuruja na etykietach. Rozwinal sie
tam specjalny przemyst specyfikowy, i kazda apteka
co$ produkuje, a liczba specyfikéw dosiega tam 50 ty-
siecy. Specyfiki francuskie maja nawet swe charaktery-
styczne oblicze, odrebne, niz w innych krajach, pod
wzgledem skladu i formy, przypominajacej recenture.
Natomiast specyfiki np. niemieckie wytwarzane sa w
wiekszej czesci przez przemyst chemiczny i nosza tez je-
go wlasne pietno. Do szerokiego rozpowszechnienia tych
wyrobéw przyczynia sie tam bardzo liberalizm ustawo-
dawstwa 1 dowolna, szeroka reklama. Odpowiedzialnoéé
za stan rzeczy, istniejacy we Francji, ponosi gléwnie
$wiat lekarski badZ za bezposredni udzial w tej pracy,
badz za jej popieranie.

W Anglji niema zadnych przepiséw, regulujacych
wyrdb 1 rozpowszechnienie specyfikéw. Prawnie ogra-
niczone sa tam tylko nieliczne przetwory biologiczne.

Ustawodawstwo specyfikowe we Wloszech zasad-
niczo jest bardzo zblizone do naszych na te sprawe po-
gladéw i najbardziej nowoczesne. Specyfiki wolno tam
wyrabiaé tylko za zezwoleniem Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Kazdy specyfik musi byé zarejestrowany
przez to Ministerstwo. Na opakowaniu musi byé podana
nazwa, numer rejestru, sklad, zastosowanie, wytworea,
termin waznosci (przy specyfikach psujacych sie) i ce-
na sprzedazna w walucie wloskiej. Specyfiki do uzyt-
ku zewnetrznego musza mieé na rézowej etykiecie na-
pis: ,,ad uso esterno'. Specyfiki, zawierajace jrodki
odurzajace, musza mieé na rézowej etykiecie podana
nazwe tego $rodka. Na etykiecie nie wolno podawaé,
ze specyfik leczy chorobe, lecz ze jest w pewnej choro-
bie stosowany. Kazdy aptekarz musi mieé¢ wykaz spe-
cyfikéw zarejestrowanych i uzupelnié go co kwartal oraz
mieé na skladzie albo sprowadzié na zadanie kazdy spe-
cyfik. Przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych zostala
utworzona Komisja, do ktérej nalezy badanie specyfi-
kéw. W sklad tej Komisji wchodza: 6 urzednikéw, 2
lekarzy, 2 chemikéw - farmaceutéw, | weterynarz, 4
wytwoércéw i 2 pracownikéw aptecznych. Duzo, oczy-
wiscie, zalezy od sposobu realizacji praktycznej tej usta-
wy, jednak nie wydaje sie¢ ona w tych warunkach ani
zbyt latwa, ani prosta.

W Szwajcarji nie istnieja w tej dziedzinie zadne
przepisy ogélno - zwiazkowe, a regulowanie tych spraw
nalezy do kompetencji kantonéw. A ze kraj sklada sie
z 25 kantonéw, wzglednie pétkantonéw, przeto sytu-
acja jest bardzo zawiklana i niejednolita. [ tak np.

- WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 B 67

w kantonie Zurychskim specyfiki podlegaja kontroli ze
strony Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Wydaje ona publi-
kacje, obejmujace spis przetwordw badz dostepnych do
wolnej sprzedazy bez ograniczenia, badZ tez sprzeda-
wanych tylko w aptekach publicznych. W Genewie do
wypuszczenia specyfiku potrzebne jest zezwolenie Dy-
rekcji Sanitarnej. Bern natomiast zabrania wypuszcza-
nia do obiegu lekéw, przeznaczonych do uzytku tylko
z przepisu lekarskiego, zadajac dla nich zdobycia ze-
zwolenia Dyrekeji Spraw Wewnetrznych. Gmatwani-
na zwieksza sie jeszcze przez to, iz niektére kantony od-
rézniaja tylko apteki i handle, inne za$ apteki, drogerje
i handle. Zreszta, Szwajcarja posiada przemys! chemicz-
ny bardzo wysoko rozwiniety, pracujacy przewaznie na
eksport.

Sprawe wyrobu i obrotu specyfikéw farmaceu-
tycznych w Polsce, reguluje zasadniczo rozporzadzenie
Minist. .Zdrowia Publicznego z dnia 8 pazdziernika
1921 r., bedace w tej chwili w stanie nowelizacji. Spe-
cyfik moze byé wprowadzony tylko na podstawie po-
zwolenia Méinisterstwa Spraw Wewnetrznych, przyczem
jest wymagane, aby nie ulegal on rozkladowi przy dtuz-
szem przechowywaniu, aby skladem swym réznit sie od
mieszanin, objetych farmakopea krajowa lub obca, za$
pod wzgledem leczniczym odpowiadal celowi, wskazane-
mu przez wytwérce, oraz byl nowoscia, znamionujaca
postep w lecznictwie. Pozwolenia wydawane sa na pod-
stawie badania specyfiké6w, dokonanego w Pafistwowym
Zaktadzie Higjeny w dziale chemicznym, wzglednie bio-
chemicznym. W razie potrzeby specyfiki skierowywane
sa do badan farmakologicznych w pracowniach nauko-
wych uniwersyteckich. Dla specyfikéw nowopomysla-
nych krajowych wymagane jest przedstawienie wynikéw
badan klinicznych, wykonanych w kraju, dla zagranicz-
nych zas wyniki miarodajnych badan tamtejszych. Dla
krajowych wyrobéw, nasladujacych uznane leki zagra-
niczne, specjalne badania kliniczne nie sa najczesciej
wymagane, o ile badanie chemiczne potwierdzi ich toz-
samo$é¢ 1 prawidlowosé wyrobu. Nalezaloby tu wyrazié
zyczenie, aby produkcja lekéw krajowych znajdowala
wiece] zainteresowania 1 pomocy ze strony naszych kli-
nik. Daja sie bowiem slyszeé narzekania na utrudnienia
1 niecheé do podeymowania u nas tego rodzaju badan,
co, oczywiscie, utrudnia postep sprawy.

Wyniki badania specyfikéw rozpatruje Komisja
do spraw specyfiké6w farmaceutycznych, zwotana ad hoc
przez Departament V Stuzby Zdrowia. Komisja formu-
luje wnioski, na ktérych podstawie Departament ten
udziela pozwolen lub ich odmawia. Pozwolenia
udzielone moga byé cofnicte, jezeli kontrola spe-
cyfiku wykaze odchylenia od danych deklaracji.
Specyfiki, zawierajace srodki silnie dzialajace, z re-
guly dopuszczane sa do obrotu tylko z przepisu
lekarza. Zreszta, klauzula ta stosowana bywa nie-
tylko do takich specyfikéw, lecz wogdle w tych przy-
padkach, kiedy rozpowszechnienie specyfiku bez wska-
zan lekarskich jest niepozadane.

Nalezy podkreslié, iz w Polsce przewaza poglad,
iz specyfik to srodek leczniczy, ktéry zasadniczo powi-
nien by¢ rozpowszechniany tylko na podstawie wskazan

lekarskich.

Uwagi powyzsze nie powinny byé rozumiane ani
jako cheé daleko idacego poparcia, ani tez zwalczania
idei lecznictwa specyfikowego. Stwierdzamy tylko pe-
wien stan rzeczy, zniewalajacy do zastanowienia sie
1 wnioskéw mozliwie objektywnych w obliczu sytuacji,
istniejacej w naszem Panstwie. Wiemy o tem, iz i u nas
z jednej strony od czasu do czasu daja sie styszeé glosy
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przeciwko nadmiernemu rozwojowi specyfikéw, z dru-
giej zas takze i przeciwko rzekomo zbyt wielkim trud-
noéciom, stosowanym przy rejestracji nowosci. Sa to
opinje biegunowo sprzeczne i zdaja sie $wiadczyé o bra-
ku slusznosci po kazdej stronie.

Dotychczas mamy zarejestrowanych urzedowo
okolo 700 specyfikéw krajowych, nie wliczajac w to pre-
paratéw organoterapeutycznych, oraz okoto 850 specy-
fikéw zagranicznych, laczrie z temi preparatami. Mozna-
by nieco uspokoié tych, ktérzy narzekaja na nadmierna
u nas specyfikomanje, gdyz liczba ta w poréwnaniu ze
stosunkami zagranicznemi nie wydaje sie przerazajaca.
Wystarcza ona jednzk, aby rowniez przekonaé i tych,
ktérzy utyskuja na zbytnie utrudnienia przy rejestracji
specyfikéw. Okazuje sie bowiem, iz w rzeczywistosci
z tem utrudnianiem nie jest tak zZle. Coprawda z liczby
ogélnej 1550 specyfikéw czeéé pokazna, zapewne oko-
lo 500, odpada na objekty, ktdére badzZ nie znalazly szer-
szego . zastosowania, badz przestaly byé wytwarzane.
To jednak tembardziej skiania do wniosku o potrzebie
duzej ostroznosci przy dopuszczaniu rzeczy nowych.
Jezeli dotychczas niema przeladowania, to niema tez
istotnych powodéw do jego stwarzania, tembardziej, iz
przemysl zagraniczny, poréwnywajac wlasne stosunki
z naszemi, uznaje rynek nasz jeszcze za bardzo pojem-
ny dla wszelkich specyfikéw. Zarzut o zbyt rygorystycz-
nem traktowaniu nowoéci upada wobec faktu bezspor-
nego, iz potrzeby naszego lecznictwa sa zaspokojone
przez wszystkie nowoczesne specyfiki obce, ktérych
wartoé¢ naukowa i praktyczna jest przez $wiat lekarski
uznana i stwierdzona. Sadze, iz trudno byloby odna-
lezé jprzyklad, zaprzeczajacy slusznosci tego pogladu.

Oderwane, sporadyczne glosy niezadowolenia z
powodu rzekomych utrudnien przy wprowadzaniu do
obiegu nowosci moga byé wytlomaczone na tle inten-
sywnej reklamy 1 propagandy niektérych nowoéci, nie-
dostatecznie wyzarzonych w ogniu krytyki i praktyki le-
karskiej. Z racji oderwanych przypadkéw checi wypré-
bowania jakiché nowosci niepodobna przeciez odrazu
dopuszczaé ich do obiegu w Panstwie. Stosunki z nie-
ktéremi krajami sasiedniemi, chwilowo zmacone i utrud-
nione przez warunki celne, tez w duzym stopniu mo-
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g3 by¢é powodem do niezadowolenia. Smialo jednak po-
wiedzie¢ mozna, iz nie brak nam nic z tego, co
wéréd wytwoérczoscel obceej zostalo uznane za najbardziej
wartosciowe.

Nie zamierzam tu podejmowaé dyskusji nad spra-
wa specyfikéw ze stanowiska czysto lekarskiego. To na-
lezy do swiata lekarskiego, ktéry jedynie powolany jest
do decydowania o racjonalnosci, czy tez blednosci te-
rapji specyfikowej. Glosy laikéw, odzywajace sie na
ten temat w prasie publicznej, a nawet zbyt jednostron-
ne opinje lekarzy niewiele przyczyniaja sie do wyja-
énienia sytuacji. Sprawa wymaga ujecia wszechstronne-
go 1 gruntownego w dyskusji lekarskiej, ktéra, zdaje sie,
musialaby by¢ bardzo rozlegla.

Ustosunkowanie sie przedstawicieli ogétu lekar-
skiego do specyfikéw bywa bardzo odrebne. Lekarze
nasi, zaleznie od tego, gdzie zdobywali doswiadczenie
kliniczne lub z ktérym krajem i jaka szkola czuja sie
spowinowaceni duchowo i umystowo, propaguja badz
specyfiki francuskie, badz niemieckie, czy jeszcze inne.
Sita przyzwyczajenia sprawia, 1z, mimo zjawienia sie
w kraju specyfikéw krajowych o tym samym lub po-
dobnym skladzie, lekarze czesto nadal zalecaja przetwo-
ry zagraniczne. Mozna nawet niekiedy zauwazyé wy-
razne objawy niecheci dla wyrobéw krajowych, gdy na-
tomiast etykieta zagraniczna znajduje niezawsze uzasad-
nione zaufanie. Pod tym wzgledem istnieje nieco prze-
sadu. Niema np. zadnej podstawy do dyskwalifikowania
motopiryny w poréwnaniu z aspiryna. Poniewaz wzgle-
dy chemiczne dla tej dyskwalifikacji upadly oddawna,
prébowano wysuwaé jeszcze wzgledy natury krystalo-
graficznej. Okazalo sie jednak, ze i pod tym wzgle-
dem istniejace na rynku odmiany kwasu acetylosalicy-
lowego sa identyczne!). To samo powiedzie¢ mozna
o krajowym chinofanie, zastepujacym atofan, wreszcie
o znacznym szeregu preparatéw zagranicznych, ktére za-
stepowaé mozna krajowemi.

(Dok. nast.).

1) Zob. Risto Niini, Ztsch. f. Kristallogr. 79, 532-536.
Sierpiern 193 1. Helsinki, Inst. Mineralog. Uniwers.

Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Niezdolrosé do pracy z powodu choroby ubezpieczo-
nych w Kasie Chorych m. Wilna za vok 1929 *).

Podal
Dr. C. SZABAD (Wilno).

(Dnkonczenie — patrz Nr. 2).

IV.

Jak sie przedstawia sprawa z chorobam:
chronicznemi?

(Patrz tabela 10).

Znaczne miejsce zajmuja tu choroby n ar z a-
déw trawienia, bezréinicy narodowosci, tak

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu Wileaskiego

Tow. Lek. d. 9 grudnia 1931 r.

w stosunku do ogélu zachorowan, jakotez i do ogédlnej
liczby dni choréb. U zydéw wynosi ta liczba 10,2 %0,
u niezydéw 7,9% ; przecietna zas liczba dni choréb jest
prawie ta sama: 21,3 1 21,2. W stosunku zas$ do liczby
ubezpieczonych byla u zydéw liczba wieksza (3,5), niz
u niezydéw (2,4). Réwniez i inne choroby przewlekle
nie wykazuja wielkich réznic ze wzgledu na narodowos-
ci. (Patrz tablica 10a).

Choroby narzadéw oddechowych
(z wyjatkiem gruzlicy) stanowia: na 100 wszystkich
przypadkéw choroby u zydow 4,96, u niezydéw 6,84 i na
100 dni choréb u zydéw—>5,8, a u niezydéw 6,1 dni, na
100 ubezpieczonych ta sama liczba przypadkoéow
u wszystkich, a mian. 2,3. Réwniez i liczba dni choréb
na | przypadek prawie ze ta sama: 17,61 17,7 dni.

Odsetek zachorowan na chorocby narzadu
krazenia jest wstosunku do wszystkich przypad-
kéw choréb u zydéw nieco mniejszy (4,41 %), niz
u niezydéw (4,859 ), w stosunku zas do liczby ubez-



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 69

21 stycznia 1932 r.

pieczonych jest on u zydéw wiekszy (2), niz u niezy-
déw (1,1). Tak samo i odsetek dni choréb (7,21 6,5),
ale przecietna liczba dni choroby jest u zydéw o | dzieh
mniejsza (25,5), niz u niezydéw (26,6).

To samo tyczy sie choréb nerwowych
Na 100 wszystkich przypadkéw choroby u zydéw i nie-
zydéw wypada 2,90 1 2,86. Na 100 dni choréb wypada
u zydéw wiecej (4,8), niz u niezydéw (3,3 dni).

Réwniez na 100 ubezpieczonych wypada u zy-
déw wiecej (1,3), niz u niezydéw (0,9). Ale przeciet-
na liczba dni choréb jest u zydéw o 114 dnia mniejsza
(26,2), niz u niezydéw (27,9).

Tak samo ma sie sprawa w chorobach narzadéw
moczowych: odsetki tak dni choréb (2,2), jako-
tez i wypadkéw choroby w stosunku do liczby ubezpie-
czonych 1 wypadkéw  zachorowan (1,5 — 1,4),
(0,5 — 0,7) sa réwne, ale przecietnie trwala choroba
ubezpieczonych zydéw o 4 dni mniej (24,4), niz u nie-
zydow (28,3).

Nie widzimy tez réznicw chorobach ko-
biecych i w chorobach gruczoldéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Jedynie choroby
kobiece u zydéwek trwaja o 4,1 dnia mniej (26,9),
niz u niezydéwek (31), a choroby gruczoléw o wydziel.
wewn. trwaja u zydéw o 0,9 dnia dluzej.

Wieksza réznice wykazuja choroby sk ér-
ne: na 100 ubezpieczonych u zydéw odsetek jest wiek-
szy (4,0), niz u niezydéw (3,0), a co do liczby dni
choréb 7,51 6,9. Ale i tu przecietna liczba dni choroby
u zydéw i niezydéw wykazuje nastepujace liczby: 13,5
i 15,9, a wiec u zydéw o 2145 dnia mniej (13,5), niz
u niezydéw (15,9).

Liczby chorych na r a k a (w stosunku do
ogdlnej liczby wypadkéw zachorowan) byly u obu na-
rodowosci te same (0,51%), lecz na 100 ubezpieczo-
nych wypada u zydéw 0,24%, a u niezydéw 0,17%,
liczba zas dni jednego wypadku jest u zydéw o 7
mniejsza.

Choroby uszu i oczu zdarzaja sie
u zydéw 215 raza czesciej (0,8% ), niz u niezydow
(0,3%). Liczba dni choroby jest u zydéw o 7,7
mniejsza.

Reasumujac, widzimy wiec, ze pod wzgledem cze-
stosci wypadkéw, wéréd choréb przewleklych stoja na
pierwszem miejscu choroby skérne, zajmujac 8,65 —
8,69% wszystkich choréb, a na 100 ubezpieczonych
wypada 3 — 4. Na drugiem miejscu stoja choroby na-
rzadéw trawienia (7,08 — 7,59% wszystkich zachoro-
wan) i wystepuja u 2,4 — 3,5 na 100 ubezpieczo-
nych. Choroby kosci i reumatyzm wykazuja 5,20 —
4,80% oraz wystepuja u 1,8 — 2,2 na 100 ubezp.
Choroby narzadéw oddechowych — 6,81 — 4,96 na
100 wypadkéw choréb oraz 2,3 na 100 ubezpiecz.
Choroby narz. krazenia — 4,85 — 4,41 na 100 wy-
padkéw i 1,1 — 2,0%. Choroby kobiece (bez poloz-
nic) 1,86 — 1,15 na 100 wypadkéw i 1,2 — 1,4%
na 100 ubezpieczonych. Choroby nerwowe 2,86 —-
2,90 oraz 0,9 — 1,3 9%. Choroby narzadé6w moczowych
1,53 — 1,43 oraz 0,5 — 079%. Choroby uszu i oczu
1,0—0,55 oraz 0,25—0,3%. R a k wykazuje 0,51 %
wszystkich wypadkéw 1 0,25 — 0,3 na 100 ubezpie-
czonych. Choroby gruczoléw o wydziel. wewn. 0,30 —.
0,20 oraz 0,08 — 0,1 % . We wszystkich tych wypad-
kach jest zapadalnosé u zydéw nieco wieksza, z wyjat-
kiem choréb narzadéw oddechowych, gruczoléw do-
krewnych, uszu i oczu, gdzie jest prawie ta sama. P-ze-
cietna zas liczba dni choréb jest, z matemi wyjatkan,
u zydéw mniejsza.

Nie mozna jednak dojsé do jakichs konkretnych
wnioskéw na podstawie tych cyfr. Ciekawe sa nasze licz-
by zapadalnosci na r a k a i inne nowotwory zlosli-
we w poréwnaniu z liczbami berlinskiej 1 wiedenskiej
Kasy Chorych. Podczas gdy w Wilnie wypada 2,4 za-
chorowan na r a k a wsréd zydéw, a 1,7 na 1000
u niezydéw, to w Berlinie bylo ich 5,2, a w Wiedniu
1,5 na 1000. Przecietna zas liczba dni niezdolnosci do
pracy tych chorych wynosita w Berlinie 73,9, w Wied-
niu 123, podczas gdy w Wilnie tylko 41,6 — 48,4 dni.
Z tego mozna wywnioskowaé, ze Kasy Chorych w Ber-
linie i Wiedniu wydawaly zasilki swoim chorym przez
czas dluzszy, niz w Wilnie.

Nalezy jeszcze podkreslié, ze odsetek chorych na
gruzlice jest o wiele wiekszy, niz na r a k a, u ubezpie-
czonych w Berlinie jak i u nas, co jednak nie odpowia-
da stosunkowej umieralnosci na te choroby u catej lud-
noéci (zwlaszcza w Berlinie).. To sie da wytlumaczyé
naturalna réznica tych choréb oraz wielka réznica mie-
dzy przecietnym wiekiem ubezpieczonych (zwlaszcza
od 60 lat poczawszy) a wiekiem ludnosci wogdle.

V.
Podzial ludnosci wedlug wieku

By glebiej wniknaé w réznorodno$é chorobli-
wosci ubezpileczonych wogéle, a wedlug narodowosci
w szczego6lnoéci, nalezy zbadaé liczby ubezpieczonych
i niezdolnych do pracy wedlug wie k u.

Dla krétkosci uwzgledniam 5 wiekszych grup
wieku: 15 — 20 lat, 21 — 30, 31 — 40, 41 — 60
oraz 61 i wyzej. (Patrz tabela 11).

Z tej tabeli wynika, ze odsetek chorych nie odpo-
wiada zupelnie odsetkowi ubezpieczonych we wszys:-
kich grupach wiekowych réwnomiernie: w pierwszej
(15 — 20) jest % mniejszy, w nastepnych wiekszy,
co jest zupelnie zrozumiate, w wieku od lat 15 — 20
choruje si¢ bowiem najmniej. Najwieksza liczba ubez-
pieczonych (ponizej 1/3) nalezy do drugiej grupy, ale
chorowali oni stosunkowo wiecej (ponad 1/3). Na lata

od 21 — 60 wypada 689 wszystkich ubezpieczonych,
zachorowan zas§ 85 %.
Wedlug narodowosci réznia sie miedzy soba

znacznie. Ubezpieczonych zydéw w wieku od 15 — 20
lat jest o wiele wiecej (23,5% ), niz niezydéw
(13,3% ), a w nastepnych grupach jest zydéw stosun-
kowo mniej. Odsetek chorych zydéw grupy drugiej
(21 — 30) jest wiekszy, anizeli niezyddéw, mimo ze
jest ich stosunkowo mniej. W innych grupach wedlug
wieku jest stosunek chorych do ubezpieczonych u obu
narodowoséci ten sam.

Z powyzszego wynika, ze 1) zydzi zaczynaja
wczeéniej pracowaé i ze 2) choruja tez we wczesniej-
szym wieku w poréwnaniu z niezydami.

Ustalmy jeszcze w jakim wieku wystepu)a
gléwne choroby najczeéciej. Przytoczymy tylko najwaz-
niejsze: 1) ostre choroby zakazne i 2)
gruzlice i choroby weneryczne.

(Patrz tabela 12).

Niniejsza tabela wskazuje, ze Zzydzi choruja dwa
razy tyle, co niezydzi, na ostre choroby zakazne, co juz
wyzej wykazalismy. Najwiecej chorowali zydzi - mez-
czyzni w wieku 21 — 30 lat, a kobiety od 31 — 40

lat, obie plci w wieku 21 — 60. Niezydzi - mezczyzni
réwniez najwiecej chorowali od 21 — 30 roku zycia,
a kobiety od 31 — 40 roku zycia.

(Patrz tabela 13).

Gruzlica wystepuje w kazdym wieku: u zydéw,



20 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nt 3

tak u mezczyzn, jak tez u kobiet, w wieku od 31 — 40
r., u niezydéw - mezczyn od 20 — 41 r., a u kobiet od
41 — 60 r.

Znaczna jest réznica co do choréb w e n e-

rycznych u zydéw i niezydow, U zydéw naj-
wiecej w latach 21 — 30, a u niezydéw 21 — 40.

(Patrz tabela 14).

Moznaby jeszcze bylo zbadaé chorobliwosé ubez-
pieczonych w Wileniskiej Kasie Chorych, wedlug ich ro-
dzaju zatrudnienia i zarobku, aletoby
jeszcze bardziej obciazylo niniejsza prace, chociaz bylby
to cieckawy materjal do opracowania. Niniejsza praca
jest jedynie pr é b a w tej dziedzinie i, o ile sie nie
myle, plerwsza w tym rodzaju.

Reasumujac powyzsze, mozna stwierdzié:

1) ze dane statystyczne Kas Chorych sa wdziecz-
nym materjalem do badania zapadalnosci ludnosci wo-
gole i réznic pod tym wzgledem narodowoiciowych
w szczegdlnoscl.

2) Liczba kobiet ubezpieczonych w Kasie Cho-
rych jest u niezydéw nieco wieksza od potowy, bo wy-
nosi 50,8%, a u zydéw o wiele mniejsza (38,1 %).

3) Na 100 ubezpieczonych bylo 29,5 niezdol-
nych do pracy z powodu zachorowan: mezczyzn 35,1,
kobiet 23,5: u zydéw wiecej (35,1), niz u niezydéw
(28,3). Réznica pochodzi stad, ze u zydéw byl znacz-
nie wiekszy odsetek chorych kobiet (34,3 % ), niz u nie-
zydéw (21,59 ). Roéznica zas§ miedzy chorymi mez-
czyznami byla nieznaczna: 35,5 (zydzi) i 35,0 (nie-
zydzi).

4) Liczba zachorowan na 100 ubezpieczonych
wynosila 36,2, u mezczyzn wieksza (44,1), u kobict
mniejsza (27,8); u zydéw zas wieksza (46,3), niz
u niezydéw (33,6).

Przedewszystkiem zaznacza sie réznica miedzy
zydowskiemi  kobietami - (43,2) a niezydowskiemi
(24,9). Rézinica u mezczyzn nieznaczna: 48,7 i 42,6.

5) Kazdy ubezpieczony chorowal (byl niezdol-
ny do pracy) przecietnie 6,5 dnia. Na zyda - mezczyzne
wypada mniej (7,3), niz na niezyda (8,0), na kobiecte
zydowska wiecej (6,9), niz niezydowska (5,3).

6) Na kazdy wypadek choroby wypada 18,7
dnia, u mezczyzn mniej (17,8), niz u kobiet (20,1),
u zydéw 15,4, u niezydéw 19,8 a wiec u zydéw o 4,4
dnia mniej, u zydéw - mezczyzn 15,1 u niezydéw 18,8,
réznica o 3,7 dnia, u kobiet zyd. 15,9 u niezydowskich
20,8, a wiec o 4,9 dnia mnie;j.

7) Wypadkéw choréb nieokreslo-
nych bylo na 100 zydéw 14,7, niezydéw 9,6; ale
liczba dni choréb byla prawie ta sama (151 i 150),
bo zydzi chorowali przecietnie 10,3 dnia, niezydzi 15,7.

8) Wypadkéw nieszczegs§liwych
bylo przecietnie u wszystkich ubezpieczonych 4,2 %,
ale u zydéw trwalo leczenie przecietnie 15,6 dnia,
u niezydéw 18,0,

9) Na 100 ubezpieczonych zydéw bylo wypad-
kéw ostrych choréb zakazZnych 9,1,
a przecietna liczba dni 10,6; na 100 za§ u niezydéw
4,2 wypadki z przecietna liczba dni 11,3. Z y d z i
wiecwykazujag 2 razy wiekszaliczbe
wypadkdéw choroby, lecz przecietny czas trwania
wypadku byl u nich o 0,7 dnia krétszy.

10) Gry pa zajmuje pierwsze miejsce co do
liczby wypadkéw posréd choréb- zakaznych, u zydéw-
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mezczyzn 5,1%, kobiet 4,7% ; u niezydéw - mezczyzn
3,2%, kobiet 1,8%. Liczba dni choréb byla u zydéw
mniejsza: u mezczyzn 7,2 dnia, u kobiet 8,5; u niezy-
déw-mezczyzn 7,8, kobiet 10,5.

11) Na angine chorowalo zydéw-mezczyzn
2,99, kobiet 3,4 % ; niezydéw mniej: mezczyzn 1,3 %,
kobiet 1,0% . Przecietna liczba d n i choréb byla
u zydéw znéw mniejsza: u mezczyzn 6,9, u kobiet 7,9;
u niezydéw - mezezyzn 7,8 dni, u kobiet 8,0.

12) Na ty fus chorowatlo zydéw - mezcz.
0,15%, niezydéw 0,23% . Kobiety zydowskie choro-
waly 5 razy wiece] od niezydowskich (0,29%
i 0,17% ). Ale czas trwania choroby u zydéw wynosil
przecietnie 35,6 dnia u mezczyzn, a 43,4 u kobiet,
u niezydéw za$ wiecej: 45 i 47 dni.

13) Wszystkie 3 rodzaje ostrych choréb zakaz-
nych trwaly u kobiet dluzej, niz u mezczyzn.

14) Gruzlica obeimuje 1,4% wypadkéw:
u zydéw 1,1 %, u niezydéw 1,5 %. Liczba dni choroby
byla u zydéw krétsza (46,5 przecietn.), niz u niezy-
déw (59,9). Réznica pochodzi stad, ze u kobiet zy-
dowskich na jeden wypadek wypada 21,8 dni, podczas
gdy u niezydowskich 61,9 dnia. U mezczyzn za$ cbu
narodowodci przecietna liczba dni choroby byla jedna-
kowa (58,8 1 58,9).

15) Choroby weneryczne zajmujg wogdle
nieznaczne miejsce, ho 4 — na 1000, podczas gdy
w Berlinie byto 8,5 — na 1000. U zydéw bylo 21/ ra-
zy mniej (2%0), niz u niezydéw (5 %o0). Kobiety cho-
rowaly 5 razy mniej, niz mezczyzni (1,4%0 1 7,0%0),
podczas gdy przecietna liczba dni choroby byta u kobiet
dluzsza (47), niz u mezczyzn (33,7) réwniez i u zy-
déw dluzsza (46,9), niz u niezydéw (34,7).

16) Zapadalno$é¢ zydéw na choroby chroniczne
jest maogél wieksza, ale liczba dni choroby naogdl
krétsza.

17) Na raka chorowalo zydéw mniej (2,47¢)
niz niezydéw 1,7 % . Przecietna liczba dni choréb byla
w Wileaskiej Kasie Chorych o wiele krdtsza (41,6 —
48,4), niz w Berlinie (73,9) i w Wiedniu (123 dni).
Tam wiec wydaje sie zasilek przez czas dluzszy, niz
u nas. .

18) Wedlug wiek u bylo najwiecej ubezpic-
czonych w grupie od 21 — 30 lat (31,5%), w gru-
pach 31 — 40 oraz 41 — 60 po 18,3%, w wieku od
lat 60 — 2,9%, w wieku 15 — 20 1. — 18,4 . Od-
setek chorych odpowiada stosunkowo wiekowi ubezpie-
czonych, ale podczas gdy jest on w grupach lat (21 —
30), (31 — 40), (41 — 60) i ponad 60 wickszy
(39,0 — 23,06 — 23,32 — 34,3), jest on w wieku
15 — 20 lat nizszy (10,78).

19) U zydéw odsetek miodocianych (15 — 20
lat) ubezpieczonych jest wiekszy, niz u niezydéw (23,5
1 18,3), w starszym za$ wieku mniejszy. Z pierwszego
mozna wywnioskowaé, ze zydzi zaczynaja
wczesniej pracowad¢ zawodowo.

20) Odsetek chorych zydéw odpowiada, wedlug
grup wieku, ogélnemu odsetkowi ubezpieczonych, tylko
w grupie drugiej (21 — 30 lat) jest on znacznie wiek-
szy (41,56), niz u niezydéw (36,43) mimo, ze odse-
tek ubezpieczonych jest mniejszy (30,6 1 32,4). Z y-
dzi zaczynaja wiec wczesniej cho-
rowaéd

21) Cosietyczy ostrych choréb za-
kaznych (grypa, angina, tyfus), to zydzi 2 razy
wiecej na nie chorowali, w kazdym wieku. Najwiece]j
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chorowali Zzydzi - mezczyzni w wieku 21 — 30 lat
(13,19% ), kobiety zydowskie od 31 — 40 (16%)

U niezydéw by! réwniez odsetek mezczyzn w wieku

"

40. U niezydéw mezczyzn w wieku 21 — 40, u kobiet
niezydowskich w wieku 41 — 60.

23) Choroby weneryczne zanotowano

21 — 30 lat zn:xczniejszy (8,2% ), a u kobiet w wieku ~ u zydéw jedynie w wieku od 21 — 40 lat, u niezydéw
31 — 40 (4,49%). ! w kazdym wieku, zaczynajac od 15 — 20 1. (1,0—
22) Gruzlica wystepuje w kazdym wieku, i 3,0 na 1000), a konczac wiekiem od 1. 60 i wyzej
u zydéw - mezczyzn i kobiet najbardziej w wieku 31— | (2 na 1000).
T a b e la 10
N ie2y dzi Zy d_»z i
) Na 100 Wypadki Dni choréhb 0 Wypadki Dni choréb
Grupy Chordb a choréb |7 Na19 choréb ' T
wypadkéw na 100 na 100 dni | na 1 wypa- wypadkéw na 100 na 100 dni : na 1 wypa-
zachorowan | yhezpiecz. choroby | dek zachor.|zachorowan | ypezpiecz. choréb dek zachor.
|
1. Choroby narzadéw
trawienia 7,08 2,4 7,9 21.3 7,50 3,5 10,2 21,2
2. Choroby narzqdow
oddechowych . 6,81 2,3 6,1 17.6 4,96 2,3 58 17,1
3. Choroby narzqdow
krazenia . . 4,85 1,1 6,5 26,6 4,41 2,0 72 225
4. Choroby nerwowe . 2,86 0,9 33 27,9 2,90 1,3 48 26,2
5. Choroby narzadéw
moczowych . . 1,53 0,5 2,2 28,3 1,43 0,7 2,2 24,4
6. Choroby kobxece !
(oprécz potozniczych) 1,86 1,2 2,8 31,0 1,15 1,4 2,0 26,9
7. Choroby gruczoléw
dokrewnych . . . 0,30 0,1 0,5 253 0,20 6,08 0,4 26,2
8. Choroby koscii reu- |
matyzm . 5.20 18 1 43 16,6 480 | 22 58 17,4
9, Choroby skérne . 8,65 3,0 6,9 15,9 860 | 40 75 135
10. Rak i inne nowo- ! |
twory zlosliwe 0,51 0,7 1,3 48,4 051 | 0024 1.4 ¢ 416
11. Choroby uszuioczu 1,6 0,3 1,3 27,8 0,55 0,25 0,8 21.1
Tabela I1.
Podzial ubezpieczonych i chorych wedlug wieku (w % %).
Wiek 15—20 2130 31—40 41—60 61 Nizogr
. ubezp. 23,5 30,6 17,0 15.4 2.4 11,1 100
Zydzi .
) chorzy 1323 41,56 22,20 19,94 2,52 — 100
ubezp. 13,3 32,4 19,6 21,2 34 10,1 100
Niezydzi .
chorzy 7,74 36,43 13,93 26,70 5.17 - 100
ubezp. 18,4 31,5 18,3 18,3 2,9 10,6 100
Razem
chorzy 10,78 39,0 23,06 23,32 3,84 — 100
Tabela 12.
Ostre choroby zakazne (na 00 ubezpieczonych).
Wiek. 15 — 20 21 — 30 31 — 40 41 — 60 61 — | Nieogr. O g 6l em
Plec . MoK [ MK | MT K| M kK| M]K|M K| M|[]K]| Rizen
7 . |
Zydzi . . . | 56 | 64 | 13,1 ‘ 13,9 | 11,6 \ 16,0 | 100 97 | 53 } — {15 08188 95 9,
;
Nieiydzi. . | 44 20| 82 35 | 70 | 44 [ 51 39 l\ 53 ( 20 | 07 | 39 | 52 32 42
: i |
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Tabela 13.
Gruzlica (na 100 ubezpieczonych).
Wiek. 15—2 | 21 ~30 | 31 —40 [ 41~60 | 61 — | Nieogr. O g é61em
. N | Vi i 7]
_ Pleé. Mo Ko | MoK | M| K | M| K|M|K]|MI|K/|M]|EK]| Razem
T ; ‘
Zydli 1,9 - 0,9 l 1;5 214 l 216 0’9 i 0:7 0,9 - -_ i - 1,2 “ 1,0 1,1
i |
*; ! | |
I Niezydzi. 1,2 ., 04§ 30 | 12 | 30 1,1 0 1 0,7 — ’ 0,4 — } — 21 | 09 1.5 I
Tabela 14.
Choroby weneryczne (na 100 ubezpieczonych).
Wiek . . 15—20 | 21 —30 | 31 —40 |+41 —60 | 61 — Nieogr Ogélom
Dled MoK MK MK MK | M k| M ‘EK. M. | K. | Razem
< 1 |
. ‘ { i
Zydai . . . . | — e 07 01| 06 — f — 1~ — | -]~ = |03 oos| o2
. { ! . i
1 1 -
Nietydzi . 03 o1 | 18 02| 17. 01 ] 04 o2 o2 — | — |- 08 ! 010 o5
: : ; | J z ) f]

Wiadomosci

— PadAstwowa Szkola Higjeny organi-
zuje od 3 lutego 1932 r.t rzytygodniowy kurs
lekarskiego pod kierunkiem
Gléwnym

orzecznictwa
prof. Dra Grzywo-Dabrowskiego.
przedmiotem wykladéw jest postgpowanie przy wydawaniu orze-
czeh lekarskich dla celéw ubezpieczehr spolecznych (Kas Cho-
rych, Zakladéw Ubezpieczedi Pracownikéw Umystowych, Za-
kladow Ubezpieczers od Wypadkéw i t. p.).

Wyklady odbywaé si¢ beda w Panstwowej Szkole Higjeny
codziennie z wyjatkiem sobét i swiat od godz. 19 — 21. Oplata
za kurs wynosi 10 zI. Zapisy na kurs przyjmuje oraz informacyj
udziela Sekretarjat Panhstwowej Szkoly Higjeny, Chocimska 24
do dnia 25.1.1932 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH.
19.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1) Grzybowski Przypadek pseudosarcomatosis mul-
tiplex haemorrhagica Kaposi. 2) K. Chodkowski i Z.Fra-
nio. Epikrisis przypadku bialaczki ostrej przedstawionego w
Tow. dn. 20.X 1931 r, 3) St. Rudzki. Nowotwory pluc
z klinicznego punktu widzenia.

19.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Odczyt zbiorowy na temat: Spondylitis tuberculosa.
Referenci: HL Higier, N Mesz, N. Piwko, MPlon-
skier.

20.1. Towarzystwo Okulistow Polskich.

I. Odczytanie protokulu posiedzenia z dnia 16-go XII.
1931 r. 1l. Odezyty: a) Dr. W. A rk in. Skiaskopja okrgzna.
(Cycloskiaskopia, skiaskopia circularis). b) Dr. A. Z a m e n-
h o f. Wyniki stu operacji Lagrangea z cieciem strzalkowem.

biezace
lll. a) Sprawozdanie Zarzadu
za rok 1931 . b) Wybsér
O.W.T.O.P. na rok 1932,

20 1. Polskie Towarzystwo Gastrologicznego

1) Wejnert i Niewiadomski: Przypadek prze-
dziurawienia wrzodu zoladka. 2) Sajidman: a) Przypadek
niedroznosci jelit z powodu obecnosci uchylka Meckela. b)
Przypadek przedziurawienia jelit cienkich na ile uchylka
Meckel'a. Pokaz preparatéw. 3; S. Solowiejczyk i M.
Orzech: Przypadek kamicy zélciowej z odejsciem kamieni
przez odbyt. 4) Odczyt: W.: Rébin i M. Reichert:
O zespole pecherzykowo wyrostkowym.

20.1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne

1) Pokazy. 2) J. Kossakowski. — Postepowanie w
przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego na oddziale chi-
rurgicznym Szpitala dla Dzieci przy ul. Kopernika.

31l. Fr. K. Cieszynski — Trzyletnia dzialalnosé
oddzialu dla noworodkéw w Miejskim Zakladzie Polozniczym
im. Ks Anny Mazowieckiej.

21.1 Posiedzenie Lekarzy Szkolnych
1) Sprawy biezace. 2) Dr. O. Piotrkowska: ,Po-

radnie wychowawcze, a szkola”. (na podstawie wizytacji tych
instytucyj w Wiedniu).

i Komisji Rewizyjnej O.W.T.O.P.

Zarzadu i Komisji Rewizyjnej

23.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Sekcja kliniczna
1) D. Hellin. Pokaz przypadkéw operacji
nosa: 2) G. Bychowski. Przypadek padaczki
pourazowej. 3) G. Bychowski. Przypadek hypothyreosis
lerissima. Odczyt L. Anigstein. O grupie cho-
réb wysypkowo-durowych.

Pokazy
plastyki

TRESC: Z. KURLANDSKL Oleczeniu biegunek u dzieci djeta jablkowa.—L. SZYFMAN. O gruzlicy wiklajacej cukrzyce.—

H. LUKASZEWSKI. Przypadek agranulocytozy w przebiegu leczeniu przeciwkilowego,
postaciach surowiczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Str. pogl. Dok.) —
— Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
C. SZABAD. Niezdolno§é do pracy z powodu choroby ubezpieczonych w Kasie Chorych m.

Wskazowki praktyczne.
wytwarzania i rozpowszechnienia. —

— C. ROSENGARTENOWNA. O nicktérych
Streszczenia pojedynicze i oceny ksiazek, -—
M. DOMINIKIEWICZ. Specyfiki lecznicze oraz warunki ich

Wilna za rok 1929. (Dok.) — Wiadomosci biezace. —~ Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. KURLANDSKI. Sur le traitement des diarrhées par la diete pommée. —
L. SZYFMAN. Sur la tuberculose comme complication du diabéte. — H. LUKASZEWSKIL. Un cas d’agranulocytose su cours du

traitement antisyphilitique.
M. DOMINIKIEWICZ. Les spécifiques et

C. ROSENGARTEN. Sur certaines formes de méningite séreuse cérébrospinale. (Rev. gén. fin.)—
les conditions de leurs production et propagation. — C. SZABAD. Incapacité au travail

des assurés a la Coisse des malades a Vilno, causée par maladies, en 1929 (fin).

Drukarnia ,SILA"; Warszawa; Marszalkowska 71. 1el. 834-48.



