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Rok V

PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

(Z pracowni bakterjologicznej Paw. chir. Szpilala na Czystem
w Warszawie)

O posocznicach paciorkowcowych.')

Podat
I. DWORECKI.

(Dokonczenie—p. Nr. 26).

Co sie tyczy strony klinicznej, nie podejmu-
je sie, jako bakterjolog, szczegdlowego omowienia
tej kwestji, a ogranicze sie do krotkiego przegla-
du tych przypadkow, ktore mialem moznosé ob-
serwowa¢ razem z klinicystami glownie na terenie
Szpitala na Czystem.

ciagu niespelna 3 lat udalo mi sie wyho-
dowa¢ ze krwi czyste szczepy paciorkowcow u 30
chorych. Wszystko to byly przypadki posocznicy
prawdziwej, a nie czysto objawowej bakterjemji.
]est to rzecza zrozumlalq, gdyz podczas przelotnej
streptokokcemji niema zazwyczzj tych ciezkich ob-
jawow,ktore dopiero sklaniaja klinicystéw do wzy-
wania pomocy bakterjologicznej. Z wyhodowanych
szczepdw znaczna wiekszosé, bo 26, nalezala do
gatunku streptococcus haemolytizus 3 — tylko do gat.
strept. iridans, 1 byl str. anhaemolyticus.
rod tych posocznic pierwsze miejsce, odpo-
wiadajace !/, ogolnej liczby, zajmuja zakazenia, wy-
chodzace z kobiecych narzadéw rodnych. We
wszystkich tych 10 przypadkach sepsis puerperalis,
czy tez sepsis post abortum o tle paciorkowcowem
wyhodowalem streptococcus haemolyticus. Wszystkie
chore, z wyjatkiem jednej zmarly. Zaréwno pod
wzgledem gatunku wyhodowanych paciorkowcow,
jak i pod wzgledem wyjatkowo ciezkiego przebiegu,
statystyka obserwowanych przez nas przypadkow
posocznicy pologowej rézni sie od analogicznych
zestawien Schottmillera. Benthina, We-

) Odeczyt wygloszony na posiedz. klin. Zrzesz. Lek.

Rz. P. w lutym 1928,

bera, Wernera, Walthera Bjérken-
heima, Rommera i innych, ktére miedzy in-
nemi nie sa bynajmniej bardzo ze soba zgodne.
Jezeli w sumarycznym przeglqdzle wszystkich tych
statystyk znajdujemy narowni ze strept. haemolyt:cus
paciorkowce niehemolizujace i gmlne praw1e w ]ed-
nakowym odsetku, to tftumaczy sie to po czesci nie-
uwzglednieniem przez nas — zwlaszcza na poczatku
— siania krwi na podloza beztlenowe. ' Stad brak
strept. putridus, tak samo jak u kilku z przytoczonych
tu autorow. Glowna zas przyczyna rozbieznosci
tkwi w tem, ze do badania bakterjologicznego krwi
u naszych chorych szpitalnych dochodzi tylko
w przypadkach bardzo ciezkich, czesto w okresie
preagonalnym. Wielu posocznic lzejszych. jak sie
przekonalem, nie badano droga hemokultury.
Przytoczone zas dane pismiennictwa, glownie nie-
mieckiego, oparte sa na systematycznem badaniu
wszystklch przypadkow podejrzanych w kierunku
posocznicy, 1 $rod odnosnych wynikéw dodatnich
niewatpliwie — jak to slusznie zaznacza Leschke -
czesé przypada nie na posocznice w sensie wla-
éciwym. a na przelotne bakterjemje, jakie spotyka-
my, np., po najdrobniejszych zabiegach na macicy,
Z tych rozwazan jedno tylko — na zasadzie danych
pismiennictwa i wlasnych obserwacy] — wnosié
mozemy: z paciorkowcéw wywolujacych posocz-
nice pologowe, znaczna wiekszosé przypada na
strept. haemolyticus (do 100“/0 A przypadkach ciez-
kich), z ktorym zwiazana jest rowniez najwicksza
umieralnos¢.

Po kobiecych narzadach rodnych, drugie miej-
sce co do czestosci lokalizacji wrét zakazenia —
przypada na $luzéwke jam ustnej i noso-gardzie-
lowej. W przypadku, dotyczacym 37-letniego, do-
tad zdrowego mezczyzny, z malej krostki na war-
dze dolne; powstalo niezwykle ostre zapalenie
podszczgkowych gruczolow chlonnych Tak roz-
poczela sie posocznico - ropnica wywolana przez
streptococcus haemotytu‘us, ktora w niespelna 2 tygod-
nie skonczyla sie =zejsciem smiertelnem. Drugi

przypadek dotyczy chorego, 'u ktérego punktem
www.dlibra.wum.edu.pl
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wyjscia analogicznej posocznicy z przerzutami do
stawéw bylo zapaleme lewej jamy Highmora.
Zwiazek zupelnie wyrazny miedzy angina o zaraz-
ku swoistym a posocznica zaznaczyl sie w 2
przypadkach: 1) w jednym — bezposrednio po
szkarlatynie nastapila posocznica paciorkowcowa
z przerzutem ropnym do otrzewnej, skad wyhodo-
walem roéwniez strept. haemolyttcus, 2) w drugim
przypadku u 40-letniego mezczyzny po anginie blo-
niczej, stwierdzonej klinicznie 1 bakterjologicznie,—
wybuch bardzo c1¢zk1ego, zakonczonego w ciagu
kilku dni $miercia, zakazenia ogolnego, wywolane-
go przez paciorkowce hemolizujace. Co sie tyczy
banalnego zapalenia migdalkow, to rola jego
w powstawaniu posocznic jest powszechnie znana.
Spotykamy ten moment w wywiadach, odnoszacych
sie, np., do przypadkéw zapalen wsierdzia.

W 3 przypadkach o typie endocarditis lenta
wykrylem w jednym przypadku strept, haemolyticus,
w dwu zas str. viridans. W 3 innych przypadkach
zapalenie wsierdzia o przebiegu podostrym bylo
wywolane przez paciorkowce hemollzu]qce Wspom-
ne tu o jednej osobliwosci, majacej spore znacze-
nie praktyczne. Mam tu na mysli fakt przedosta-
wania si¢ w posocznicy paciorkowcow do moczu
w zwiazku ze stale prawie spostrzeganemi zmiana-
mi w nerkach. Istotnie w przebiegu zapalenia
wsierdzia udawalo nam sie wyhodowaé strept. vi-
ridans z posiewu jalowo pobranego moczu.

Procz powyiszych wrét zakazenia spostrze-
galismy nastepujace punkty wyjscia dla posocznic
paciorkowcowych.

1) rany na powlokach zewnetrznych. W]ed-
nym przypadku w kilka dni po skaleczeniu sie
gwozdziem. ktéory wbil sie w piete, wystqplla po
dreszczach gwaltowna posocznica: pomimo interwen-
cji sprawa skonczyla sie juz po tygodniu s$miercia
chorej. Ze krwi wyhodowano za zycia streptoc. an-
haemolyticus. W drugim przypadku po sectio alta,
dokonanym z powodu przerostu gruczolu kroko-
wego, rozwinela sie posocznica; we krwi znaleziono
str. haemolyticus. Po kilku tygodniach exitus;

2) zapalenie ucha: z 2 przypadkow sepsis ofo-
genes, wywolanej przez paciorkowce hemolizujace,
jeden skonczyl sie wyzdrowieniem.

3) zapalenie wyrostka robaczkowego, ktore
dalo rozlane zapalenie otrzewnej. We krwi stwier-
dzono strept. haemolyticus. Chora zmarla.

4) zapalenie szpiku kostnego: w zwiazku
z osteomyelitis tibiae powstala posocznica z licznemi
przerzutami, w pierwszym rzedzie do kosci przed-
ramienia, Ze krwi wyhodowano str. haemolyticus.
Chora zmarla.

5) Pozatem w jednym przypadku mielismy
do czynienia z t. zw. posocznica kryptogenetyczna,
oraz u jednego oseska ze krwi ktorego wyhodo-
dowalem str. haemolyt., mozna bylo tylko z pewnem
prawdopodobienstwem przypuszczaé jelitowe po-
chodzenia zakazenia (sepsis enterogenes).

Jezeli zamiast tego, by¢ moze zbyt lakonicznego,
skrotu odnosnych hlstory] choréb bedznemy prze-
gladali je in extenso interesujac sie¢ rowniez sprawa
leczenia, to zauwazymy wszedzie slady wielostron-
nych i energicznych wysilkow, skierowanych w kie-
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runku zwalczenia tej strasznej, tyle ofiar za soba pocia-
gajace] infekcji. Pomijajac juz srodki ogdlne —hi-
gjeniczno-djetetyczne, nasercowe, przeciwgoraczko-
we 1 t. d., oraz stosowanie nieswoiste] proteinote-
rapji, lecznictwo posocznic rozpozadza duza iloscia
roznych s$rodkow chemoterapeutycznych, z jednej
strony 1 bakter]o-serologlcznych z drugiej. Kilka
stow o teJ ostatniej grupie, a wiec o uodparmamu
czynnem 1 biernem, o szczepionkach i surowicach.
We wszystkich przypadkach ze szczepu, wyhodo-
dowanego ze krwi, przyrzadzalem szczepionke
wlasna w dawkach wzrastajacych od 50 m11] do
| miljarda w | cm. sz. Kierowalem sie nie tyle
zbyt chwiejnem uzasadnieniem teoretycznem, ile
licznemi wzmiankami autoréw o pomyslnych wy-
nikach autowakcynoterapji. Niestety przypadki, do
ktorych bylem wzywany celem dokonania hemo-
kultury, najczesciej, byly juz in extremis, badz dla-
tego, ze zazwycza] w takim juz stanie pvzybywall
do szpitala, badz tez dlatego, ze uprzednio pro-
bowano stosowania wszelkich innych srodkéw,
poza leczeniem swoistem. Jest to oczywista, po-
stepowanie wielce niestuszne. U kilku chorych le-
czenie szczepionkowe, rozpoczete wzglednie wecze-
$nie, nie odnioslo pozadanego skutku. Z przypad-
kéw, w ktorych nastqplla zZnaczna poprawa przy
Jednoczesnem stosowaniu szczeplonek wlasnych —
nie twierdze kategorycznie, ze dzieki ich dziala-
niu -  wymienie: | —- sepsis ofogenes, 4 — endocar
ditis lenta i subacuta i | przypadek sepsis puerperalis.
Wysnuwanie jednak jakichkolwiek wnioskéow pra-
ktycznych na zasadzie tak malego materjatu by-
loby rzecza ryzykowna. Latwiej jest ze stosowa-
niem surowicy przeciwpaciorkowcowej i z kontro-
lowaniem jej dzialania leczniczego. Aczkolwiek
poglady na te sprawe sa jeszcze rozbiezne, wielu
badaczy podkresla skutecznosé¢ swoistego leczenia
surowiczego, jesli rozpoczaé stosowanie jego moz
liwie w poczatku choroby. Zwazywszy niejednako-
wosé¢ cech biologicznych réinych ras streptokokow,
trudnosci w okreslaniu ich zjadliwosci, a zatem
i miana surowicy leczniczej, zrozumiemy to znacz-
nie mniej pewne dzialanie, jakie posiada wielowaz-
na surowica przeciwpaciorkowcowa w pordwnaniu
z klasyczna surowica przeciwblonicza. Totez wy-
daje sie celowa specjalizacja, wprowadzana obec-
nie w wyrobie surowicy przeciwpaciorkowcowe;j.
Tak, np, poza wielowazna tut. Panstw. Zaklad
Higjeny wyrabia 3 rodzaje surowic: I) przeciwko
rozy, 2) przeciw goraczce pologowej i 3) przeciw-
plonicza, stosujac szczepy, zdobyte z odnosnych
zakazen dla swoistego uodparniania koni.

Konczac omowienie swoistego lecznictwa po-
socznic paciorkowcowych wspomne o jednym ory-
ginalnym pomysle amerykanskim, ktory moglby
znalezé pewne zastosowanie praktyczne tylko w przy-
padkach posocznicy, przewleklej, przeblega]qce],
naprz., pod postacia dlugotrwalego zapalenia wsier-
dzia. Oté6z w jednym z numeréow ,]. of inf, disea-
ses“ z r. 1926 jest podana przez Howell-Be-
verly historja choroby pewnego osobnika, dotknie-
tego endocarditis lenta. Z. posiewu krwi wyrosly je-
dnoczesnie sir. haemolyticus i viridans, ktére mialy
podobno zachowywaé w przeszczepach swa odre:-
bnos¢ gatunkowa w ciagu kilku miesiecy. Przy-
rzadziwszy szczepionke wlasna, autor zastrzykiwal
ja nie choremu, ktory podczas posocznicy niezdol-
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ny jest pono do czynnego uodpornienia sztuczne-
go, a tym czlonkom rodziny, ktérzy posiadali te
sama, co chory grupe krwi. Krew tych oto oséb
szczepionych szybko nabierala wlasnosci uodpar-
niajacych i byla przetaczana choremu kilkakrotnie.
W ciagu 5 miesiecy dokonano 12 transfuzyj. To
leczenie, prowadzone z iscie amerykanskim rozma-
chem i konsekwencja, skonczylo sie zupelnem wy-
zdrowieniem pacjenta. Te sama ceche smialej ak-
tywnosci terapeutycznej stwierdzamy rowniez w wy-
roslej na gruncie amerykanskim nauce o Oral sepsis,
ktora doprowadzila do bardzo czestego w Ameryce
usuwania migdalkéw i chorych zebéw, jako obfi-
tujacego w streptokoki najczestszego zrédla zaka
zenia. Niewatpliwie, jezeli odrzucimy przesade le-
karzy amerykanskich, znajdziemy wich dazeniu do
radykalnego usuniecia ogniska pierwotnego jadro
zdrowej mysli. Dowodza tego liczne juz teraz w pi-
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é$miennictwie $wiatowem przypadki zupelnego wy-
leczenia posocznicy, paciorkowcowej po wycieciu
migdalkow lub usunieciu zeba.

Reasumujac, przychodzimy do wniosku, ze
w cilagu swego przeszlo polwiekowego rozwoju
nowoczesna nauka o posocznicach paciorkowco-
wych uczynila wielkie postepy gldwnie w sensie
rozpoznawania bakterjologicznego, zglebienia pa-
togenezy 1 t. p. zagadnien. W dziedzinie za$s ro-
kowania, a zwlaszcza leczenia,—mimo ogromu wy
sitkbw—zdzialano, niestety, bardzo niewiele. Jed-
na z najwiekszych zdobyczy w domenie zwalcza
nia posocznic jest nie leczenie ich, a dalsza ror
budowa tego wspanialego gmachu profilaktyki,
ktory stanal w drugiej polowie ubieglego stulecin
na trwalych podwalinach bakterjologji, zapoczatko-
wane] przez genjalne odkrycia Pasteura.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Prosektorjum Szpitala S-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. SIEDLECKA).

O guzkach wrzekomogruzliczych otrzewny.

Podal
Jozet STEIN (Warszawa).

W nastepstwie operacyj w jamie brzusznej,
badz tez przedziurawienia zoladka lub jelit zjawiaja
sie czasami na otrzewnie drobne, szarobialawe czy
szarozoltawe guzki, przewaznie w postaci skupien,
rzadziej odosobnione, niekiedy zlewajace sie ze soba.
Sa to t.zw. guzki wrzekomogruzlicze lub wrzekomo-
rakowe. Makroskopowo sa one bardzo podobne
do gruzelkow albo do drobnych przerzutéw nowo-
tworowych i dzieki temu moga byc zrodlem pomy-
lek 7aré6wno dla chirurga, jak i dla anatomopato-
loga. Zwykle rozstrzyga sprawe badanie mikrosko-
powe, ktore wskazuje, ze wspomniane guzki, dobrze
odgraniczone, sa zbudowane z luznej tkanki lacz-
nej, z licznemi komérkami olbrzymiemi okolo
szczatkow ciala obcego, lezacych wewnatrz nich
lub w ich poblizu.

Cialami obcemi moga byé najrozmaitsze twory,
zarowno pochodzenia jelitowego, jak i dostajace
siec do jamy brzuszne] ze swiata zewnetrznego
(najczesciej podczas zabiegu operacyjnego).

W opisanych przypadkach znajdowano roz-
maite ciala obce: szczatki pokarmowe - - roslinne
(Alessandri, Brandes, Lecéne i Mou-
longuet), nieokreslona zawartosé jelitowa (A sk a-
nazy, Derevenyako, Gyergya, Petroff),
ziarenka malin (po spozyciu przez chorego syropu
malinowego na krotko przed przedziurawieniem
wrzodu zoladka — Fedorowicz), smotke (D u-
bler, Askanazy), jaja tasiemca (Helbig), jaja
owsikow (Kolb, Schneider, Strada), grudki
wegla (choremu z wrzodem zoladka podawano
duze ilosci wegla w celach leczniczych ~Lecéne
i Moulonguet), nitki bawelniane z serwetek,

uzytych w czasie operacji Imbert, Cottalorda
Lagarde). W jednym wreszcie przypadku cho
dzilo jedynie o male ogniska martwicy podsuro-
wicowkowej tkanki tluszczowej (cytosteatonecrosis-
bez wyraznego odczynu ze strony otaczajacych
tkanek (Lecéne i Moulonguet).

Co do warunkéw powstawania guzkéw wrze-
komogruzliczych otrzewny, czesto tworza sie one
nastepczo po przedostaniu sie zawartosci przewodu
pokarmowego do jamy otrzewny naskutek zabiegu
operacyjnego (Brandes, Lecénei Moulon-
guet, Imbert, Cottalorda, Lagarde), badz
tez przedziurawienia samoistnego (Fedorowicz,
Lecéne i Moulonguet) lub urazowego (D ub-
ler, Askanazy, Derevenyako, Gyergya,
Petroff), Wiemy jednak, ze wrzekoma gruzlica
otrzewny moze powstaé i bez uszkodzenia ciaglosci
przewodu pokarmowego, gdy do jamy otrzewny
dostana sie zzewnatrz ciala obce, np. nitki z ser-
wetek, uzytych podczas operacji, jak to ma miej-
sce w dwuch przypadkach Imberta, Cottalor-
dy, Lagardea i, jak zobaczymy nizej, w naszych
przypadkach.

Z danych pi$miennictwa wynika, ze czas two-
rzenia sie guzkow waha sie w granicach od kilku
tygodni do kilku miesiecy.

Przechodze teraz do omowienia dwuch przy-
padkéw wrzekomej gruzlicy otrzewny, spostrzega-
nych w Prosektorjum Szpitala Sw. Ducha w War-
szawie.

Przypadek 1. Mezcz. 1. 67. Dn. 9.XI 1926 r. zostal
operowany z powodu skretu esicy. Operacje wykonano w uspie-
niu eterowem. Skdore i otrzewne oblozono serwetkami; esice

odkrgcono i przyszyto do otrzewny kilku szwami katgutowemi.
Dn. 30 tegoz miesigca chory zmarl wsréd objawéw zapalenia
otrzewny.

Na sekcji (Dr.
dzono swieze rozlane zapalenie widknikowe otrzewny.

W kilku miejscach na otrzewnie jelit cienkich znaleziono
rozrzucone drobne guzki (w liczbie okolo dziesieciu), wielkosc

www.dlibra.wum.edu.pl
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od ziarnka maku do ziarna prosa, szarobiatawe lub szarozéttawe,
gdzieniegdzie otoczone czerwong obwodka.

Badanie mikroskopowe $ciany jelita w miejscach guzkow
wykazato, ze na surowicéwce znajdujg sie guzki, sktadajgce sie
z luznej tkanki +gcznej z duzg iloScia widkienek, oraz nieobfi-
temi skupieniami limfocytéw i komdrek plazmatycznych (pozo-
state warstwy S$ciany jelita posiadajag budowe prawidtowa).
Dos¢ liczne naczynia krwionos$ne sg znacznie wypetnione krwia.
Wsrod tkanki tacznej leza pojedynczo Ilub w skupieniach ko-
morki olbrzymie najrozmaitszych ksztattow i wielkosci, z wielu
jadrami, rozrzuconemi w zarodzi zupetnie beztadnie. Obok
uksztattowanych komoérek olbrzymich spotykamy inne, jakgdyby
w okresie tworzenia sie.

Wewnatrz wielu komérek olbrzymich spotrzegamy jamki,
zawierajgce twory podtuzne, szarobiatawe. silnie potyskujace
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EmmmEmE trip.

Guzki wrzekomogruzlicze otrzewnej.

A. Guzek z przypadku I-go (pow. okoto 200 razy).
Ziarnina z licznemi komoérkami olbrzymiemi ciat obcych,
gromadzacemi sie zw#kaszcza dookota nici (nici najlepiej
widoczne po prawej stronie ryciny).

B. Guzek z przypadku li-go (pow. okoto 100 razy).

l—miegsnidwka jelita;

2—podsurowicowka z wypetnio-
nemi krwig naczyniami;

3—guzek ,ciat obcych” w suro-
wicowece;

a—komorki olbrzymie ciat
obcych dookota nitek;

b—martwica, do ktérej wra-
sta ziarnina.

i przetamujace $wiatto, o budowie widkienkowej. Liczne takie
same twory lezg réwniez wolno wséréd tkanki tacznej, otoczone
przez komarki olbrzymie lub libroblasty.

Mamy do czynienia z nitkami, pochodzacemi z operacji
(prawdopodobnie z serwetek). Dookota nitek — ciat obcych—
wytworzyta sie ziarnina, powstaty ,guzki ciat obcych”.

Przypadek [11). Kob. 1 57, zgtosita sie do kliniki
chirurgicznej Il Un. V*ar. z powodu uporczywych silnych bélow
brzucha, wystepujacych w 1 — 2 godziny po jedzeniu.

1) Dane kliniczne obu przypadkéw otrzymatem z Kliniki
Chirurgicznej Il U. W. (Kierownik Prof. Radlinski). Za ta-
skawe udzielenie mi historyj chorob serdecznie dziekuje.

30 sierpnia 1928 r.

Dnia 23.XI, 1926 r. chora zostata zoperowana. Po otwar-
ciu jamy brzusznej znaleziono silne zrosty jajowoddw ze skre-
cong esicg. Esice odkrecono o 180° i przyszyto do S$ciany
brzucha

Dn. 26.XI szwy puscity. Wykonano powtdrnie zabieg
operacyjny, natlozono nowe szwy.

Dn. 7.XII chora zmarta na zapalenie otrzewny.

Na sekcji (Dr. Siedlecka) stwierdzono rozlane zapa-
lenie ropne otrzewny, rozpadowga gruzlice ptuc, owrzodzenia
gruzlicze w jelitach.

Na otrzewnie jelit cienkich byly rozrzucone dos$¢ liczne
(w liczbie kilkudziesieciu) biatawe, zbite guzki, wielko$ci od
ziarnka maku do ziarna prosa.

Badanie mikroskopowe guzkéw wykazato obrazy nastepu-
jace: w $rodku guzka spostrzegamy ognisko martwicy, dookota
ktérego znajdujg sie dos$¢ liczne komdrki okoto ciat obcych,
oraz mtoda ziarnina z duzg liczbg komorek. Szczatki nitek
sg wieksze, niz w przypadku poprzednim, i niektédre z nich
lezag wewnatrz komorek olbrzymich, wigkszo$¢ jednak — bezpo-
$rednio wséréd ziarniny, zwiaszcza na pograniczu z ogniskiem
martwicy. Gdzieniegdzie widaé, jak komdrki ziarniny skupiajg
sie dokota nici i zlewaja sie ze sobg, tworzac komorki olbrzy-
mie. Naczynia, do$¢ liczne, sg obficie wypetnione krwig. Bar-
wienie na pratki Kocha dato wynik ujemny.

W tym przypadku znajdujemy wiec sprawe
te samg, co w przypadku poprzednim — mamy
typowe ,guzki ciat obcych”. Jednakze tym razem
guzki sg Swieze, ziarnina jest bardzo mtoda, komé-
rek olbrzymich wytworzyto sie mniej, a w $rodku
guzkéw widzimy mase martwiczg. Stanie sie to
zrozumiate, jezeli przejrzymy historje chorob, doty-
czace obu przypadkow: w przypadku Il-im chora
zmarta juz w 2 tygodnie od chwili operacji (11 dni
od drugiego zabiegu), podczas gdy w przypadku
I-ym $mier¢ chorego nastgpita w 3 tygodnie po
zabiegu operacyjnym.

Powyzsze obrazy mikroskopowe sg zupetnie
podobne do opisanych przez Imberta, Cotta-
lorde, Lagardea. Autorzy ci w swoich przy-
padkach znalezli réowniez w guzkach nitki, pocho-
dzace prawdopodobnie z serwetek operacyjnych.

Przypuszczalnie ,,guzki ciat obcych” na otrzew-
nie sg zjawiskiem dos¢ pospolitem, jednakze rzadko
zwraca sie na nie uwage, gdyz zazwyczaj sg dro-
bne i nieliczne.

Nalezy zaznaczyé, ze niekiedy obecnos$ci guz-
kéw wrzekomogruzliczych (czy wrzekomorakowych)
na otrzewnie chirurg moze przypisa¢ duze znacze-
nie: z jednej strony moze mysle¢ o przerzutach
nowotworu ztosliwego i zaliczy¢ przypadek do
rzedu nie nadajgcych sie do operacji, z drugiej
strony moze rozpozna¢ istotng gruzlice prosowkowg
otrzewny.

PISMIENNICTWO.

Imbert, Cottalorda, Lagarde. Pseudo-tuber-
culose ou pseudo-cancer du peritoine. Annales d’anat. path.
et d’anat, norm. med -chir. T. IV. Nr. 3, 1927, str. 263. Lecene,
Moulonguet. La pseudo-tuberculose du peritoine secon-
daire aur perforations du tube digestif, Annales d’anat. path.
et d’anat. norm. med.-chir. T. HI, Nr. 8 1926, str. 815 (podaje
pi$miennictwo).
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Z zaktadu Hedycyny Sqdowej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Wiktor GRZY WO-DABROWSKI),

Kilka slow w sprawie wypadkow
samochodowych.

Podat
Dr. Alfred PIOTROWSKI (Warszawa).

Do kwietnia 1925 r. ruch samochodowy
w Warszawie nie byl duzy, wypadki samochodowe
byly stosunkowo nieliczne.

Od chwili znacznego zwiekszenia sie liczby
dorozek samochodowych liczba wypadkéow samo-
chodowych réowniez znacznie wzrosla. Da sie to naj-
lepiej zobrazowaé¢ za pomoca tabelek.

Dane do tabelek bralismy z Rocznikéow Sta-
tystycznych i Kroniki Magistratu m. Warszawy
i z materjalu Zakladu Medycyny Sadowej Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Tabelka Nr, 1.

Liczba zarejestrowanych w Warszawie pojazdéw.

Samochody Inne pojazdy

_ - 7] — - [
Lata | 8 35| =% 5 % % 2 e i% Razem

oL ‘o < 5 b Y i1o9g 0%

85 5 2 B s 3 FEREER

e .8 5 > ] o | g ]

@ ‘3 g [}

|

1922 | 1243] 65 13| 760, 85| 3700| 1124 6990
1923/24| 1963| 57 568| 266] 5900! 1670| 5334] 15721
1925 | 1719 1268] 12| 743| 343|10300] 1704 5140] 21229
1926 | 1649 1404] 11| 730, 381]10219| 1433 4926] 30753

Tabelka Nr. 2.
Liczba wypadkow samochodowych.

L ata
Miesiace ; ——-—-] Razém
19211922 1923 {1924 | 1925, 1926 | 1927

Styczen 13 3 4 7 51 23 | 22 77
Luty 18 9 9 4 17 | 31 40 128
Marzec 33 41 6| 6| 5|35 |37 | 126
Kwiecien 14 7 7 8 | 31 29 | 39 135
Ma;j 12 11 15 15 | 37 | 47 | 57 194
Czerwiec 8 11 11 19 | 41 49 | 77 216
Lipiec 13 9 11 12 | 63 | 49 | 72 229
Sierpien 12 9 12 | 20 | 61 45 | 49 208
Wrzesien 15 14 11 13 | 56 18 | 52 179
Pazdziernik| 13 8 16 19 | 28 19 | 53 156
Listopad 3 5 3 8 13 | 24 | 31 87
Grudzien 7 12 4 5 15 19 | 67 129

Razem 161 |102 | 109 | 136 372 388 {616 1884
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Tabelka Nr. 3.

Liczba wypad:ow émiertelnych wskutek przejechania przez
semochody (wedtug danych Z. M. S. Un. Warsz.).

L at a
Miesiace ‘ Razem
1921 1922!1923 |924)|925 1926 1927
| |

Styczen 1| oo o010l 3|1 5
Luty 301 Lo 2] 3 1 1
Marzec 0,0/ 010 0 | 1 1 2
Kwiecien I 1] o] 3 ‘ 3 01 | 3 12
Maj 2 1|00 110 | 2 6
Czerwiec 0 1 0 2 1 4 2 10
Lipiec ol 1t 1o |1 4 1|3 10
Sierpief 1o lo |1 a2 9
Wrzesien | O | 1 | 2 | 2 ' 5 12| 4 16
Pazdziernik| 3 | 0 | 3 | 4 ’ 3 02| 2 17
Listopad o 0| 0 | 1 ! 5 02100 8
Grudzien | 0 | 1 [t | 1| v 2| 4] 10

Razem |11 | 7 | 7 |15 izs 23 |24 | ne

Liczby, podane w tabelce Nr. 3. nie odpowia-
daja cale] liczbie wypadkow przejechania, zakonczo-
nych $miercia, gdyz nie we wszystkich przypad-
kach zwloki byly kierowane do Zakladu Medycy-
ny Sadowej 1 nie wszystkie tego rodzaju wypadki
byly zarejestrowane, jako wypadki samochodowe.
Poza przypadkami zgonow wskutek przejechania
przez samochody od r. 1921 do r. 1927 wlacznie
w Zakladzie Medycyny Sadowej Uniw. Warsz.
zbadano 66 przypadkéow uszkodzen ciala osob, kto-
re ulegly wypadkom samochodowym.

Jezeli liczbe o0s6b zmarlych wskutek przeje-
chania zestawimy z liczba o0séb przejechanych
wogole, to otrzymamy nastepujaca tabelke:

Tabelka Nr. 4

| 1

W latach |1921,1922 |923‘|924 19251926 | 1927 | Razem

!Prze]echano

(dmierc)] 11 7

7 157 291 23| 24 116 !
Przejechano »

wogdle| 161 | 102 | 109 | 136 | 372 | 388 | 616 | 1884 |

N
]

Stosunek
procentowy] 6,83 | 6.86| 6,42 |11,03| 7.79| 5,92 | 3.89| 6.15%,

Z powyzszej tabelki widzimy, ze liczba osob,
przejechanych z wynikiem s$miertelnym, wynosi
okolo 6,15% liczby wszystkich przejechanych w la-
tach od 1921 do 1927 r. wlacznie. Nalezy jednak
stwierdzi¢, ze faktyczny odsetek zmarlych w na-
stepstwie przejechania jest wiekszy, gdyz, jak za-
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znaczylismy, nie wszystkie przypadki przejechania
byly zarejestrowane jako wypadki samochodowe
1 nie wszystkie trafily do Zaklada Medycyny Sa-
dowe;j.

Uszkodzenia ciala, powstale wskutek przeje-
chania, byly bardzo réznorodne.

Przyczyna zgonu bylo najczesciej uszkodzenie
narzadow zna]du]qcych sie w ]edne] z jam ciala,
rzadziej sie zdarzalo, ze powaznym uszkodzeniom
ulegaly narzady kilku jam ciala jednoczesnie.

Narzady jednej tylko jamy ulegly s$miertelne-

mu uszkodzeniu 90 razy, dwuch jam - 16 razy,
trzech jam — 4 razy, przytem: jama czaszkowa
byla uszkodzona 6! razy, klatka piersiowa - 10 ra-
zy, jama brzuszna — 19 razy, czaszka 1 klatka
piersiowa — 5 razy, czaszka i jama brzuszna - 3
razy, klatka piersiowa 1 jama brzuszna - 8 razy.

Co do rodzaju uszkodzen, spotykano naste-
pujace:

l. na skérze — otarcia, odrapania, rozdarcia,
since, stluczenia;

2. w miesniach i tkankach glebszych — wy-
lewy krwawe, pekniecia, rozdarcia, zmiazdzenia;

3. w kosciach — zlamania, pekniecia, wgnie-
cenia, zgruchotania;

4. w jamach ciala — wylewy krwawe, rozdar-
cia, stany zapalne;

5. w narzadach wewnetrznych — pekniecia,
zmiazdzenia, wylewy krwawe, stany zapalne.

Typowym obrazem, spostrzeganym na sekcji
zwlok osob uleglych wypadkowi samochodowemu,
byl kompleks uszkodzen, skladajacy sie z obrazen
skory, wylewow krwi do tkanek i jam ciala, zla-
man lub peknie¢ kosci, peknie¢ lub zmiazdzen na-
rzadow miazszowych i t. p.

Otarcia naskérka byly najczesciej pasmowate,
rzadziej—ksztaltc')w nieprawidlowych wylewy krwi
przedstawialy sie w postaci duzych nagromadzen
krwi, czasem w postaci wybroczyn krwawych.

Pekniecia kosci byly zygzakowate, wielokrot-
ne; zlamania kosci — skosne i poprzeczne.

W obrebie moézgu znajdowalismy najczescie;j
stluczenia, najrzadziej, - kompletne zmiazdzenia
tego narzadu.

Czestos¢ uszkodzen, spotykana w poszczegol-
nych narzadach, da sie wyrazi¢ za pomoca naste-
pujacej tabelki:

Tabelka Nr. 5.

Nazwa narzadu Ile razy
Czaszka 55
Kregoslup 5
Zebra 33
Mostek 3
Miednica 15
Konczyny gérne 12

. dolne 17
Mézg (i opony) 59
Rdzen kregowy (i opona) 3
Pluca 8
Watroba 25

ledziona 9
Nerki 7
Nadnercza 2

Nazwa narzadu Ile razy

Tetnica glowna i1 plucna
Jelita grube

Tchawica

Jezyk

Oczy

Stawy

Obojczyki

Kosci twarzy

NOWN W — ——

Uszkodzenia te znajdowano na zwlokach
w najrozmaitszych kombinacjach. Tak np. w jed-
nym przypadku, dotyczacym chlopca lat 7-iu, na
sekcji stwierdzono zgruchotanie kosci  twarzy
1 czaszki, zniszczenie mozgu, p aniecie przegrody
brzuszne], pekniecie watroby 1 jej wypaqume do
prawej jamy oplucnowej, pf;kmf;Cle sledzmny i le-
we] nerki, pekniecie lewego migsnia l¢dzw1owo-
udowego, zlamame miednicy, zranienie powlok
migkkich ciemienia, czola i prawej okolicy jarzmo-
wej, sifice na przedniej powierzchni uda lewego
1 prawej okolicy obojczykowej, otarcia naskorka na
lewej lopatce, prawym policzku, prawym dolnym
kwadrancie brzucha i przedniej powierzchni szyi.

Drugi przypadek dotyczyl mezczyzny lat 50;
podczas ogledzin zwlok tego mezczyzny znalezio-
no: rozlegle pekniecie podstawy czaszki, zlamanie
poprzeczne szczeki dolnej, zlamanie dolnych ze-
ber z obu stron klatki piersiowej, zlamanie lewego
obojczyka, chrzastek tchawicy, wylewy krwi w ja-
mie oplucnowej prawej, w powrozkach nasiennych,
w jadrze prawem, pod oponami mozgu i w zwo-
jach podstawy mézgu, liczne otarcia naskérka.

Zdarzaly sie rowniez przypadki, kiedy sekcja
wykazywala stosunkowo nieliczne uszkodzenia; ta-
kich przypadkow mamy cztery. W jednym z nich
znaleziono na sekcji pekniecie katnicy i zranienia
zewnetrzne] powierzchni uda lewego; w 3 przypad-
kach stwierdzono pekniecie watroby i sifice lub
otarcia naskorka.

W 10 przypadkach zgon prze]echane] osoby
nastapil z powodu zakazenia przyrannego.

Oprocz uszkodzen urazowych i zmian choro-
bowych pochodzenia urazowego znajdowano na
zwlokach réznorodne zmiany chorobowe, nie po-
chodzace od urazu: na 116 sekcyj znalezlismy po-
wyzsze zmiany w 61 przypadkach.

Czestos¢ tych zmian zilustruje nam nastepu-
jaca tabelka:

Tabelka Nr. 6

Czestosé spraw chorobowych, spotykanych na
sekcji, a nie stojacych w zwiazku z przejechaniem.

Nazwa choroby Liczba przypadkow

Zwapnienie tetnic 11

Gruzlica pluc

Rozedma pluc

Rozlegle zrosty w jamach opluciowych

Schorzenia serca

Ropny niezyt drog oddechowych

Ropne zapaleme migdalkow

Zrosty w jamie otrzewnowej
www.dlibra.wum-.e
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Nazwa choroby Liczba przypadkow

Wodoglowie wewnetrzne 1
zewnetrzne 1

Schorzema tarczycy 4
" nerek 7

" narzadow plciowych kobiecych 4
Przerost gruczolow chlonnych ogélny 2
Przepuklina nadpepkowa |
Ropne zapalenie gruczolu podszczekowego |1

Niektore z powyzszych zmian niewatpliwie
uposledzaly sprawnosé¢ fizyczna osoby, ktora na
nie cierpiala, i mogly posrednio sta¢ sie przyczy-
na wypadku samochodowego.

Co do plci osob przejechanych, to na 172 przy-
padkéw przejechania, ktore przeszly przez Zaklad
Medycyny Sadowej (jako przypadki smierci lub
uszkodzenia ciala) bylo 117 oséb plci meskiej
i 55 osob plci zenskie;.

Nizej podajemy statystyke wieku osob, zmar-
lych w nastepstwie przejechania przez samochod.

Otéz na 116 przypadkow sekcyjnych bylo:

odlat 1 do 5 osob 6
. 5, 10 16
. w» 10 ., 15 , 11
w o V5, 20 14
. s 20 ,, 25 3
. w 25, 30 8
s » 30 , 3 1
. w 35 , 40 , 17
. » 40 , 45 3
. - 45 , 50 , 10
w » 90 , 55 3
. s 55 , 60 , 13
., » 60 , 65 4
. w 65 , 70 4
w » 10 , 75 1
>, 7, 80 2

Z tego zestawienia wynika, ze do lat 15 byly
33 przypadki przejechania (ok. 28°%). Dzieci cze-
sto dostaja sie pod samochod wskutek wlasnej
nieostroznosci lub figlow, ewentualnie z tego po-
wodu, ze czestokroé¢ sa pozostawiane bez zadnej
opieki 1 same biegaja po jezdni.

Ciekawe, ze osoby w wieku od 35 — 50 lat
stosunkowo b. czesto ulegaja wypadkowi samocho-

dowemu (ok. 25%)

Ekspertyza sadowo-lekarska wypadkéw samo-
chodowych, zdaniem Parisota i Morina!), mo-
ze by¢é owocna przy zachowaniu nastepujacego
trybu postepowania:

1. samochod poddaé trzeba badaniu zaraz po
wypadku, by nie znikly namacalne dowody przeje-
chania w postaci uszkodzernt pojazdu, sladéw krwi

it d.
2. pojazd sfotografowaé;

3. w miare moznosci zabezpieczyé miejsce
przejechania i zwloki, by nie zatarly sie réznego
rodzaju szczegoly przejechania;

) Parisot et Morin. Accidents d’Automobile. 1927,

4. zar6wno miejsce przejechania, jak i zwloki
zbadaé nalezy za posrednictwem fachowcow;

5. jezeli tylko mozna, zbadaé szofera zaraz
po wypadku (oczywiscie badanie powtdérne moze

i powinno byé¢ dokonane).

Wykrycie przyczyny wypadku pozwoli¢ moze
nietylko na wymierzenie sprawiedliwosci komu na-
lezy, lecz wskaze, jaka droga trzeba postepowaé,
by wypadkéw przejechania wcale nie bylo.

Z dotychczasowego doswiadczenia wynika, ze
najczestsza przyczyna wypadku samochodowego
jest kierowca samochodu, jezeli zas chodzi o War-
szawe, to zapewne w dos$¢ znacznej mierze wina
lezy i po stronie samej publicznosci.

Otéz z chwila wprowadzenia dorozek samo-
chodowych liczba przejechan nagle zwiekszyla sie;
powyzszy objaw tlumaczymy tem, ze publicznos¢ nie
byla przyzwyczajona do ruchu samochodowego
1 nie umiala chodznc, a szoferzy nie byli dostatecz-
nie wyszkoleni i réwniez nie byli przygotowani do
bardzo ozywionego ruchu ulicznego.

Na dowod siegamy do tabelek. W r. 1923/4
zarejestrowanych bylo 57 dorozek samochodowych
w r. 1925 — 1268 (liczba innych pojazdéw nie po-
siada w danym wypadku wiekszego znaczenia,
gdyz zwiekszyla sie ona nieznacznie); w r. 1923/4
przejechanych bylo 136 osob, w r. 1925 — 372 oso-
by, w r. 1926 — 388, w r. 1927 — 616 oséb.

Ogoélna liczba zarejestrowanych pojazdéw wr.
1926 zmniejszyla sie cokolwiek, liczba dorozek sa-
mochodowych wzrosla o 136 w poréwnaniu do ro-

ku 1925.

y4 powyzszych zestawien wynika, ze ze wzmo-
zeniem sie ruchu samochodowego zwieksza sie licz-
ba przejechan.

Opinja publiczna widzi przyczyne przejechan
w nadmiernie szybkie] jezdzie samochodéw.

By wyjasni¢ to zjawisko, badaé nalezy kazdy
wypadek przejechania jaknajskrupulatniej. Lekarz
sadowy ma tu duze pole do dzialania. Nalezy do
niego: badanie miejsca przejechania i pojazdu, ba-
danie zwlok osoby przejechanej i badanie szofera.

Z badania miejsca przejechania wyciaga sie
wniosek, w jakich warunkach stal sie wypadek;
z badania pojazdu wnioskowaé mozna, w jaki spo-
s6b przejechal samochod dana osobe (resztki ubra-
nia, slady krwi lub ciala na czesciach samochodu).

Wynik ogledzin zwlok da nieraz moznosé
ustalenia, w jaki sposdb i z ktérej strony zostala
najechana dana osoba (przebieg otar¢ naskérka
w stosunku do dlugosci ciala, umiejscowienie sin-
cow 1 ran, rodza) uszkodzen narzadow wewnetrz-
nych i rozklad lub liczba tych uszkodzen), z wy-
niku zas sekcji sadzi¢ mozemy, czy osoba przeje-
chana byla calkowicie sprawna pod wzgledem fi-
zycznym i czy nie trafila pod samochéd z powodu
wlasnej ulomnosci (schorzenie narzadow wzroku
lub sluchu, schorzenie ukladu nerwowego lub na-
rzadow wewnetrznych, upojenie:alkoholem).

Wreszcie badanie szofera dostarczyé moze sa-
dowi danych co do sprawnosci fizycznej szofera
i co do stanu jego podczas wypadku; szofer w chwi-
li wypadku mogl sie znajdowaé w stanie nietrzez-
wym, ewentualnie mégl by¢ chory,
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Badaé szoferow nalezy zaraz po wypaclku,
w celu stwierdzenia faktu i stopnia upOJema alko-
holowego nalezaloby badaé na zawartosé alkoholu
krew i mocz szoferow; badania te sa skomplikowa-
ne i wymagaja specjalnej pracowni.

W Danji (podajemy za W. Grzywo-Dabrow-
skim!) bada sie szoferéow w sposob ambulatoryjny
podlug schematu, ustalonego przez Rade sadowo-
lekarska.

Schemat ten podajemy nize;j.

1. Imie i nazwisko, adres, zajecie i wiek oso-
by badanej. Czas i miejsce, gdzie zostalo doko-
nane badanie, nazwiska swiadkéw badania.

2. Jaki jest wyglad osoby badanej (wyglqd
senny, ocigzalosé powiek, przekrwienie twarzy i spo-
jowek, pocenie sie, gadatliwosé, czkawka, wymioty,
obecnos¢ wymiocin na ubraniu, ubranie w nie-

ladzie).

3) Jak sie zachowuje badany (halasliwy, po-
drazniony, latwo podniecajacy sie, arogancki, przy-
gnebiony, wesoly, obojetny, niezdecydowany etc).

4. Czy wie, gdzle si¢ znajduje i ktéra jest
godzina,

5. Stan pamieci — czy wie, co robil w ciagu
ostatnich godzin; sprawdzié¢, czy moze wymienié
nazwy ulic.

6. Zdolnos¢ odtwarzania: nalezy zazadaé od ba-
danego opisu ostatniego wypadku, da¢ jakis rysunek

do przejrzenia i zazgda¢ opowiedzenia tego, co
widzial.

7. Zbadaé zdolnosé¢ do rachunkow.
8. Badanie mowy (zahamowanie, seplenienie,
jakanie sie, belkotanie, zacinanie si¢) — badany

powinien powtorzy¢ jakies trudne wyrazy, przeczy-
ta¢ ustep z gazety.

9. Badanie chodu: czy przy chodzeniu robi
zygzaki, powloczy nogami, czy chodzi z rozsta-
wionemi szeroko nogami, czy jest niezbornosé, czy
jest objaw Romberga.

10. Ruchy konczyn dolnych — poleca sie
zbiera¢ przedmioty ze stolu, trafiaé palcem w pa-
lec i t. d. (badanie niezbornosci).

1. Pismo — badany powinien napisaé swe
imie i nazwisko, adres, wiek, zajecie.

12. Zachowanie sie tetna, zrenic, wrazliwosé
na boél (moze byé obnizona).

13. Czy wyczuwa sie od badanego zapach al-
koholu.

15. Czy sa objawy ]akle]s choroby (padaczki.
spraw urazowych, udaru mozgowego i t. p.).

15. Zapytaé, czy, jak duzo i jakie trunki wy-
pil badany w ciagu ostatnich 24 godzin.

Wykrycie przyczyny wypadku, ukaranie win-

1) Lekarz Polski. 1926 r

nych posiadaja znaczenie niemale, watpi¢ jednak
mozna, czy zmniejszy to liczbe wypadkéw samo-
chodowych, o ile wyplywajqce z nich wnioski nie
beda zastosowane w zyciu.

A wnioski te brzmia w sposéb nastepujacy:

1. niezwlocznie

wszelki  ruch
uliczny.

uregulowaé

2. poddaé scislej kontroli szoferow i ich sa-
mochody.

Ruch uliczny musi byé uregulowany, by prze-
chodnie w miejscach szczeg. ruchliwych mogli
przechodzi¢ z jednej strony ulicy na druga tylko
w pewnych miejscach, pilnowanych przez policje.
Tory tramwajowe przesunaé nalezy do chodnikéw,
by samochody nie tworzyly zatorow na przystan-
kach tramwajowych i nie hamowaly ruchu pie-
szego.

Pod kontrola szoferow i samochodéw rozumie-
my nastepujacy tryb postepowania:

1) Do zawodu szoferskiego dopuszczaé osoby
calkowicie sprawne pod wzgledem fizycznym,
a w tym celu stosowaé do nich takie przepisy, ja-
kie sa stosowane przy przyjmowaniu na sluzbe
wojskowa lotnicza lub marynarska.

2) Przed przyjeciem do szkoly szoferskiej prze-
prowadza¢ dokladnie badanie psychologiczne, by
do zawodu szoferskiego nie dostawaly sie jednost-
ki nieodpowiednie, a przed wydaniem patentu
egzamin ten ponawiaé; chodzi o to, ze fach szo-
ferski wymaga zimnej krwi, szybkiej i prawidlowe;j
orjentacji.

3) Od czasu do czasu badaé samochody
i kontrolowaé prawo jazdy, przyczem kontrola po-

zwolen winna odbywaé sie przewaznie dorywczo,
na ulicy.

4) Za jazde wadliwa lub szybkq zawieszaé
szoferow w czynnosciach na pewien czas i podda-
waé ich ponownemu badaniu psychologicznemu
i egzaminowi fachowemu.

5) Tych szoferow, ktorzy podczas jazdy znaj-
dowali sie w stanie nietrzezwym, pozbawiaé pra-
wa jazdy na dluzszy przeciag czasu, a w razie po-

wtdrzenia sie tego samego — pozbawiaé prawa
jazdy na zawsze.

6) Szoferow, ktorzy przejechali kogos nie z wi-
ny osoby przejechanej, lecz z wlasneJ. pozbawiaé
prawa jazdy na zawsze, o ile nie zachodza jakies
lagodzace okolicznosci,

7) Tych szoferéw, ktorzy sa winni wypadku
samochodowego bez ofiar, lecz zaleznego od de-
fektu w maszynie, pozbawia¢ prawa jazdy, o ile
o defekcie wiedzieli.

8) Szoferow wojskowych, jezdzacych po mies-
cie lub drogach, zatrzymywaé celem kontroli po-
jazdu i prawa jazdy, a w razie braku pozwolenia

lub jakiegos defektu w maszynie kierowaé do ko-
mendy miasta.
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Z praktyki prywatnej.
czen si¢ nie stwierdza. Odczyn Wassermanna i Meini-

Przypadek dziedziczno-rodzinnego obustron-
nego porazenia mozgowego.

(Diplegia cerebralis heredofamiliaris) ')
Podal
Jakob PUTERMAN (Sosnowiec).

Przypadek. ktéory zamierzam przedstawié Sza-
nownym Kolegom, wchodzi w zakres neuropatolo-
gji, obfitujacej, jak wiadomo, w najrozmaitsze obra-
zy kliniczne. Szczegdlna wzbudza ciekawosé me-
chanizm spraw dziedziczno-rodzinnych, nad ktérym
dotychczas rozposciera sie gruba zaslona. Wszelki
wiec: przypadek ktéoryby w stanie byl w nieznacz-
nej nawet mierze przyczynié¢ sie kiedys do uchy-
lenia rabka tej meprzemknlone] zaslony, winien
byé¢, zdaniem mojem, skrzetnie notowany.

Historja choroby danego przypadku jest na-
stepujaca:

C. Miroslaw, 2 lata i 4 miesigce liczacy. syn policjanta.
pochodzi od rodzicow stosunkowo mtodych (31 — 30 lat) nie-
spokrewnionych, pozornie zdrowych. Lues et alcoholismus negantur.
Dziecko to jest czwarte z kolei. Pierwsze dziecko urodzilo sie
w Osmym miesigcu cigzy. matka wowczas chorowala na sprawe
nerkowa z obrzekami, czemu przypisuje émieré tego 7-miodnio-
wego dziecka. Drugie dziecko 7-letnia coérka, normalnie rozwi-
nigta, zmarla na sprawg mozgowa (jakoby na zapalenie opon
moézgowych). Trzecie dziecko — chlopczyk, po roku pozornie
dobrego stanu zdrowia zmarlo réwniez na chorobe mézgowa.
po 2 latach i 2 miesigcach zycia, cierpigc od drugiego roku zy-
cia na sztywnosé nézek i raczek (,zaciéniete piastki“). Po
obecnem tu dziecku jest jeszeze chlopczyk roczny, ktéry z po-
zycji lezacej nie moze samoistnie sie usadowié i jeszcze nie cho-

dzi.
nastepnie maczka Nestla.

Obecne tu dziecko karmione bylo piersia do 3 miesigcy,
Dlugi czas, bo przeszlo 7 miesie-
cy w pierwszym roku zycia, a okolo !/, roku w drugim roku
zycia chorowalo ono na katar kiszek z obfitemi rozwolnieniami,
Dziecko to réwniez do roku nie moglo samoistnie usadowié sie
z pozycji lezacej, jednakze, majac 11/, roku, az mniej wiecej
do konca drugiego roku zycia moglo sie posuwaé na nézkach,
opierajac sie¢ o sciang, krzesto lub inny sprzet.

W listopadzie r. z. matka zauwazyla u dziecka oczoplas
i niemoznosé¢ stania i samoistnego chodzenia: przy prébie posta-
wienia dziecka nézki stawaly si¢ sztywne. réwniez i raczki przy
pewnych ruchach sztywniaty.

Dane anamnestyczne sg nastepujgce:

U babki niezyjacej obecnie i u matki ojca dziecka—obar-
czenie psychiczne. blizej nieokreslone, u babki byly jakie$ zbo-
czenia w konczynach dolnych. Dziadek ze strony ojca ma 70
Ciotka ojca — 70-letnia - - od lat 30

jest sparalizowana, ma wszystkie konczyny sztywne, a syn tej

lat i jest zupelnie zdréw.

ostatniej od wieku mlodzieniczego az do zgonu w 36 r. zycia—
mial konczyny sztywne.

Ze strony matki dziecka choréb nerwowych nie bylo.
Rodzice jej zmarli w stosunkowo niezbyt podeszlym wieku na

blizej nieokreslone choroby. U rodzicéw dziecka zadnych zbo-

) Przypadek demonstrowany na posiedzeniu naukowem
Towarzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego dnia 2! mar-
ca 1928.

ckego ze krwi matki wypadly z wynikiem ujemnym. Roz-
wéj umyslawy rodzicéw jest na poziomie érednim. Zyja ze so-
ba w malzenstwie 10 lat. Poza pierwszym przedwczesnym po-
rodem i jednem sztucznem poronieniem, porody zuwsze odby-
waly sie prawidlowo. bez interwencji lekarskiej. Dzieci urodzily
sie dojrzale, dobrze rozwiniete w stanie nieasfiktycznym. Roz-
woj fizyczny u dziecka nieco upoéledzony, mieénie dolnych kon-
czyn stabo rozwiniete. Podsciolki tluszczowej malo.

Wzrost dziecka 88 ctm (odpowiada jego wiekowi). Waga
10 kilo (okoto 3 kilo mniej, niz u dziecka w jego wieku). Wyraz twa-
Asymetrji twarzy niema. Guzy czolowe
Obwéd czaszki 48 ctm.

Uzebienie prawidlowe — 16 zebdéw

rzy nieglupkowaty.
1 ciemieniowe zbytnio nie wystaja.
(odpowiada jego wiekowi).
niekarbowanych. Psychicznie stabo rozwiniete, wymawia kilka
zaledwie stéw ,mama, tata, ciocia“. kaknienie dobre, Zucie
pokarméw mozliwe, polykanie plynéw nieco utrudnione, zachly-
stuje sie od czasu do czasu. Wymiotéw, ani drgawek nie bylo,
zaburzen zmystowych, czuciowych oraz zaburzen ze strony od-
bytnicy i pecherza moczowego niema, aczkolwiek zrana zazwy-
czaj oddaje mocz z pewna trudnosciag. Sen niespokojny. narze-
ka na bdle tylnej czesci glowy i nozek. Nozki czesto zimne.
Czasami $lini sie. Dziecko moze siedzieé ze spuszczonemi i wy-
ciggnietemi nézkami. Przy probie sklonienia dziecka do cho-
dzenia, nastepuje skurcz mieéni. Chéd nabiera charakteru spas-
tyczno-paretycznego z tendencja do krzyzowania sie konczyn.
Chodzac, dotyka sie ziemi przednig czesciag stopy zwrdconej ku
wewnatrz (pes equino-varus). Napiecie miesni wzmozone, rigiditas
wystepuje rowniez w gornych konczynach przy préobie wypro-
stowania ich ze stanu zgiecia lokciowego. Przykurczen stalych
niema. Ze strony narzadéw klatki piersiowej, jamy brzusznej
zboczen niema. Ze strony nerwow czaszkowych poza oczopls-
ani niedowladéw stwierdzié sie
Ruchy

Przy ruchach biernych—zginaniu konczyn—

sem (nystagmus). ani porazen.

nie daje. Stuch, smak zachowane. Dno oczu normalne.
glowy swobodne.
napotyka si¢ znaczny opér. Klatka piersiowa, kregostup—pra-
widlowe. Stanie i chodzenie bez pomocy jest niemozliwe. Ba-
danie odruchéw okostnowych i éciegnowych utrudnione z po-
wodu wzmozonego napiecia mieéni, wywolaé jednakze sie udaje
objaw Babinskiego w postaci wachlarzowatej (signe d’évan-

tail) oraz objaw O ppenheima.

Epicrisis.

Reasumujac wszystko wyzej powiedziane, wi-
dzimy, ze sprawa chorobowa dotyczy kilkorga dzie-
ci w wieku od roku do 2 przeszlo lat, pochodza-
cych od rodzicow dosé¢ mlodych, nie spokrewnio-
nych, pozornie zdrowych. Dzieci obarczone sa
dziedzicznie ze strony rodziny ojca (babka, matka,
ciotka, kuzyn). Dzieci urodzily sie prawidlowo,
w stanie nieasfiktycznym. Dziecko demonstrowane
chorowalo czas dlugi na katar kiszek. Poczatek
obecnej choroby ujawnil sie u niego bez przeoy-
cia sprawy goraczkowej lub urazowej. Matka dziec-
ka nie przechodzila podczas quzy zadnych chorob.
Przymiotu, alkoholizmu nie stwierdzono.

Poczatek choroby ujawnil sie jak u dziecka
zmarlego, tak i u obecnego zaburzeniami statycz-
nemi i lnkomotorycznemi: oczoplasem, niemoznos-
cia stania 1 samodzielnego poruszania sie, chodem
spastyczno-paretycznym z tendencja do krzyzowa-
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nia sie nog oraz sztywnoscia miesni konczyn z odru-
chem Babinskiego w postaci signe d’évantail,
oraz objawem Oppenheima z pewnemizaburze-
niami polykowemi oraz troficznemi. Choroba ma
charakter postepujacy.

Powstaje kwest]a, z jaka postacia nozologicz-
na mamy do czymema z rdzeniowa (paralysls spi-
nalis spastica), czy z mézgowa—porazenie mozgowe
(diplegia cerebralis).

Zboczenia psychiczne u czlonkéw rodziny
(babka, matka, ojciec, s$mieré dwojga dzieci ro-
dzenstwa z powodu sprawy moézgowej) przemawia-
ja za odziedziczona niewydolnoscia ukladu ner-
wowego pochodzenia mozgowego—za diplegja ce-
rebralna.

Nasuwa sie pytanie, czy diplegja jest typu
Littlea, czy tez innego pochodzenia. Przeciwko
typowi Littlea przemawiaja, brak przedwczesne-
go nieprawidlowego lub asfiktycznego porodu z na-
stepczemi, wkrotce po porodzie czesto wystepuja-
cemi drgawkami, brak sztywnosci konczyn, ujaw-
niajacych sie w najwcz esniejszych okresach zycia
i brak wreszcie charakterystycznego dla tej spra-
wy ulozenia dolnych konczyn (uda mocno zgiete,
zblizone do siebie, czesto ku wewnatrz zwrécone).
Natomiast ponizszy szereg cech semiotycznych, na
ktore pierwszy glowny nacisk kladl Higier, prze-
mawla za pewna postacia chorobowa ukladu ner-
wowego, znana pod nazwa obustronnego porazenia
mozgowego dziedziczno-rodzinnego — diplegia cere-
bralis heredofamiliaris.

I. Pierwsza cecha tej postaci chorobowej jest
jej dziedzicznos¢ i wewnqtrzpochodnosc (heredttas
el endogenitas): babka ojca, poza cierpieniem psy-
chlcznem, chorowala na konczyny; na spastyczne
porazenie konczyn choruje ]ego ciotka, na te
sprawe chorowal tez zmarly jego kuzyn. Dzieci
omawianego rodzenstwa przychodza na $wiat
zdrowe i po uplywie pewnego czasu zachorowuja
na zboczenia ukladu nerwowego bez uprzednich
zaburzen zapalnych lub naczyniowych ze strony
tegoz uktadu.

2. Druga cecha sprawy tej jest wystepowanie
objawow chorobowych u czlonkow rodzenstwa
w tym samym mnie] wiece] wieku, mianowicie
w drugim roku zycia wystepuja u nich zboczenia
statyczno-lokomotoryczne (homochronia).

3. Trzecia cecha jest identycznos¢ i analo-
gicznos¢ siedliska cierpienia: zboczenia statyczno-
lokomotoryczne (homologia et homotopia).

4. Czwarta wreszcie cecha jest postepowosé
sprawy (progressivitas).

W celach rézniczkowych wzmianke jeszcze
uczynie o ataksjach typu Friedreicha i Ma-
rie go, cechujacych sie rowniez bezladem statycz-
no-lokomotorycznym i oczoplqsem Otéz choroby
Friedreicha rézni sie od omawiane;j sprawa
swoista stopa szpotawa z retrakcja palucha, wiot-
koscia muskulatury i jej niezbornoscia, brakiem
odruchow sc1¢gnowych1 poczatkowym swoim okre-
sem: najczesciej bowiem wystepuje ona w wieku
pozniejszym, rzadziej pomiedzy 2 a 3 rokiem zycia.
Ataksja zas dziedziczna typu Mariego — bezlad
moézdzkowy (heredoataxie cerebelleuse) cechuje sie za-
burzeniami koordynacyjnemi pochodzenia mézdzko-
wego, chodem mézdzkowym, zataczaniem sie, za-

chowaniem lub nawet wzmozeniem odruchow scie-
gnowych rzadszem wystepowaniem oczoplasu
1 zmian zamkowych nerwu wzrokowego, poczat-
kiem zazwyczaj poza okresem dojrzalosci plciowe;.

Wreszcie stowko o jednej sprawie degenera-
cyjnej wieku dzieciecego, o rodzinnym idjotyzmie
ze slepota, o t. zw. chorobie Tay-Sachsa. Do-
tychczas spostrzegano sprawe te wylacznie wsrod
dzieci 1asy semickiej i to dzieci zydow polskich
oraz litewskich. Objawy te] sprawy sa nastepu-
jace: w drugiej polowie pierwszego roku zycia
u dotychczas pozornie zdrowo rozwijajacego sie
dziecka wystepuja, po uprzedniej hipotonicznej
akmezp, ob]awy spastyczne, zaburzenia psychxczne
1 wzrokowe: zniesienie mianowicie odruchu Zrenicz-
nego ze slepota. Oftalmoskopowo stwierdzi¢ sie
daje na siatkowce w okolicy plamki zoltej czer-
wono-wisniowy punkcik. Zejscie smiertelne naj-
czescie) pod koniec druglego roku zycia, przy
objawach zupelnej akinezji i wyniszczenia ogol-
nego.!)

Przechodzac do glownych cech semiotycznych
naszego przypadku (homochronia, homologia, i homo-
topia), widzimy, ze u czlonkéw omawianego ro-
dzenstwa ujawnily sie one w okresie wieku dzie-
ciecego. Natomiast u czlonkéw pokolemia star-
szego zboczenia ze strony ukladu nerwowego ujaw-
nily sie dopiero w wieku starszym. O ile maoglem
wnioskowa¢ z wywiadéw, to u zyjacej dotychczas
70-letniej ciotki ojca porazenie spastyczne wysta-
pilo pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia, zas u jej
zmarlego trzydziestoletniego syna w wieku mlo-
dzienczym (w 15—16 r. zycia).

Spostrzezenia kliniczne tez pouczaja nas,
ze pewne sklonnosci do dziedzicznych wewnatrz-
pochodnych patologicznych inwolucyj u nastepuja-
cych po sobie pokolen, zazwyczaj ujawniaja sie
w coraz wczesniejszych okresach zyciowych (t. zw.
antepositio), w dodatku o bardziej zlosllwym cha-
rakterze (smieré dwojga dzieci omawianego ro-
dzenstwa na sprawy mozgowe). Celowosé natury
jakoby w kierunku tepienia degeneratow.

Co do identycznosci cierpienia, to u babki
i matki ojca niewydolnos¢ ukladu nerwowego ma-
nifestowala sie wprawdzie zaburzeniami psychicz-
nemi, natomiast u czlonkéw nastepnego rodzen-
stwa — zboczeniami  statyczno - lokomotorycz-
nemi. Przemawialoby to za tem, ze albo identycz-
nos¢ lokalizacji ~dziedziczno-rodzinnych zboczen
dotyczy tylko czlonkow jednego i tego samego ro-
dzenstwa, albo, ze psychika cierpie¢ moze w po-
znle]szym okresie choroby. Pozatem wiadomo,
ze niekoniecznie wszyscy czlonkowie danego ro-
dzenstwa uledz musza dziedzicznym zwyrodnie-
niom. Obok  czlonkéw chorych moga by¢
i zdrowi, przynajmniej pozornie, a zboczenia uta-
jone ujawnia¢ sie dopiero moga u nich lub u czlon-
kow pokolen pozniejszych badz droga atawistyczna,
badz tez pod wplywem jakichkolwiek czynnikow
zewnatrzpochodnych (kila, alkoholizm, bliskie po-
krewienstwo rodzicow, katastrofy dziejowe i inne?).

1) Jeden taki przypadek przedstawilem w r. 1913 na po-
siedzeniu naukowem T=wa Lek. Zaglebia Dabrowskiego.

2) Higier spostrzegal i opisal 3 przypadki rodzinnego
porazenia spastycznego o typie moézgowym. w ktorych przymiot
odgrywal role agent provocateur przy wrodzonej ablotrofu ro-

dzinnej rdzenia (Neurologia Pols%c/a\\'/r? YHI1 %ﬁ?lzlzr ?“ I)P
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Co sie¢ tyczy zmian anatomopatologicznych,
to maja one charakter nie zapalny, lecz zanikowo-
degeneracyjny, lub niedorozwojowy. Spotykamy sie
wiec w sprawach tego rodzaju albo z brakiem wro-
dzonym kory mozgowe]j (aplasia), z mozgiem o ma-
lych =zakretach (microgyria), porowatoscia mozgu
(porencephalia), ze stwardnieniem moézgu wskutek
rozrostu neuroglji (sclerosis diffusa), z brakiem lub
niedorozwojem komorek piramidowych lub wldkien
nerwowych w torze piramidowym, niezdolnych
do wykonywania zlozonych funkcyj. W naszym
przypadku zboczenia ze strony toréw rdzeniowych
zalezne sa prawdopodobnie od wadliwej czynnosci
i niewydolnosci odpowiednich elementow troficz-
nych kory moézgowe;j.

Rokowanie i leczenie.

Jak wzmiankowalismy, niektérzy czlonkowie
poprzedniego pokolenia, obarczeni zwyrodnieniem
pewnych elementow ukladu nerwowego, odzna-

czaja sie stosunkowa dlugowiecznoscia (babka
ojca zmarla w poéznym wieku, matka jego i 70-let-
nia ciotka zyja dotychczas, syn tej ostatniej 7yl
35 lat). Wobec wszakze faktu, ze u czlonkéw na-
stepujacych po sobie rodzin degeneracyjne sprawy
dziedziczne zazwyczaj ujawniaja si¢ w postaci
bardziej zlosliwej, rokowanie w danym przypadku
quo ad vitam jest watpliwe, zaé quo ad valetudinem
completam — niepomyslne.

Co sie tyczy terapji, to w sprawach tego ro-
dzaju moze byé¢ mowa tylko o leczeniu objawo-
wem. W danym przypadku nalezy przypuscié
ujemny wplyw dlugotrwalego kataru kiszek z upo-
sledzeniem odzywczem (avitaminosis) na odziedzi-
czone malowartosciowe elementy ruchowe.

Wskazane zatem beda tutaj odpowiednie srodki
odzywcze, obfitujace w witaminy: tran lub jego
przetwory (ostelin), ergosteryna (vigantol), witaste-
ryna Funka (wikosan Barcikowskiego), po-
zate}:n kapiele obok zabiegéw mechanoterapeutycz-
nych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O leczeniu niedokrewnosci zlosliwej zapomoca

watroby.
Podata
D. TARKOWSKA (Warszawa).

Niedokrewnosé zlosliwa nalezy do szeregu
tych zachorzen, w ktorych wszystkie dotychcza-
sowe metody lecznicze zawodzily: zwiazki zelaza,
organiczne czy nieorganiczne, przetwory arsenu,
przetaczanie krwi, naswietlanie promieniami Roent-
gena, proteinoterapja, hemoterapja, leczenie djete-
tyczne, a nawet zabiegi operacyjne (usuwanie sle-
dziony) doprowadzaly jedynie do krocej lub dlu-
zej trwajacych przerw, po ktorych choroba poste-
powala jednak niezmiennie do zejécia smiertelnego.
W wielu przypadkach przerwy w nasileniu cho-
roby wystepowaly tak nierébwnomiernie, ze trudno
bylo ustali¢, czy sa one uzaleznione od leczenia,
czy tez wystepuja samoistnie. W podobny sposéb
przedstawia sie sprawa nawrotéow. Dlatego tez
kwestja najzupelniej aktualna wydaje sie streszcze-
nie wynikéw leczniczych, otrzymanych przy stoso-
waniu metody leczenia niedokrewnosci zlosliwej
narzadami miazszowemi lub wyciagami z nich
(metodaWhipplea,RobscheitaiRobbinsa).

Wspominani fizjologowie amerykanscy w ba-
daniach, rozpoczetych w r. 1920, doszli do wniosku,
ze u psow z ciezka niedokrewnoscia spowodowana
przez wielokrotne upusty krwi, najszybciej nastepuje
odnowa krwi po podaniu duzej ilosci watroby wo-
towej, nerek, slabiej po stosowaniu serca, a naj-

zbiorowe.

mniej] po miesie wolowem. W doswiadczeniach
kontrolnych okazalo sie, ze zwiazki arsenowe
nie wywneraja zadnego dzialania na odnowe krwi
u psow Whipplea, zelazo natomiast dziala w spo-
sob skuteczny.

Whipple nie stosowal osobiscie swej me-
tody u ludzi; zasluga przeniesienia metody W hip-
plea do kliniki przypada w udziale amerykan-
skim klinicystom Minotowi i Murphyemu

r. 1925.

Badacze c¢i 1-° uregulowali djete chorych
na niedokrewnosé¢ zlosliwa, zmiejszajac ilos¢ thu-
szczdéw, podajac mierna iloé¢ weglowodanéw, duzo
jarzyn i owocdw, 2-° dodaii do djety wqtrobe
i nerki wolu, cielecia, barana. Watroby wieprzowej
nie podaja jako zbyt tlusteJ, Z tych samych
wzgledéw nie nadaje sie rowniez watroba drobiu.

Praktycznie djeta Minota i Murphyego
ma sklad nastepujacy:

120 gr. miesa wolowego lub baraniego, 300 gr.
jarzyn zjelonych — zwlaszcza szpinak i salata,
250 — 500 gr, owocow, 40 gr. masla do potraw
(unikaé tluszczéw zwierzecych 1 oliwy), 240 gr.
mleka 1 ewent. | jajo.

Djete uzupelnia sie chlebem i kartoflami do-
wolnie. Kalorycznie djeta powyzsza zawiera.

340 gr. weglowodanow, 150 gr. biatka, 70 gr.
tlhuszczu (najwyzej); przedstawia zatem wartosc
2 — 3000 kalorji. Zawartos¢ zelaza wynosi 0,03 gr.,
cial purynowych 1 gr. Zmniejszenie zawartosci
tluszczu w powyzszej djecie ma swe uzasadnienie
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w szkodliwem dzialaniu kwaséw tluszczowych
na cialka czerwone.

Do tej djety dodaja autorzy 120 — 240 gr.
wqtroby gotowanej lub 180 gr. surowej w postaci
puree z wodq lub sokiem pomaranczowym, goto-
waé nalezy nie dluzej niz 10 minut; wodf;, w kto-
rej gotowano watrobe, nalezy réwniez podaé¢ cho-
remu.

Metoda Minota i Murphyego zostala
w ciagu lat 1925 — 1927 wielokrotnie sprawdzona
w Ameryce i w Europie; wspomniani dwaj bada-
cze podaja 125 wlasnych przypadkow We Francji
Rathery i Maximin stosuja ja rowniez w przy-
padkach niedokrewnosci zlosliwej, Fiessinger
i Castéran w niedokrewnosci typu sledziono-
wego z zoltaczka. De Loygne w zéltaczce he-
molitycznej. Emile-Weil leczyl niedokrewnosé¢
zloéliwa kombinowana metode Whipplea 1 Wa-
linskiego — podawanie watroby z réwnoczes-
nem przetaczaniem krwi i z wstrzykiwaniem insu-
liny. W Niemczech metode Whipplea stosowali
Rosenow, Sevfarth, Schottmuller, Pal,
Steinitz, Seyderhelm, Opitz, Jungmann
i inni. Kutchera naswietlal watrobe podawana
promieniami pozafjoletowymi. W Polsce niewiele
mamy doswiadczenia w leczeniu niedokrewnosci
watroba (kilka nieogloszonych przypadkow Kleina,
3 przypadki Dziekiewicz-Czerniewskiej
z Wilna).

Istmeja proby wyodrebniania czynnej sub-
stancji zawarte] w watrobie, dzlala]qce] skutecznie
w niedokrewnosci zlosliwej. Minot i Cohn wy-
kryli cialo czynne rozpuszczalne w wodzie, nie-
rozpuszczalne w eterze i w acetonie, stracalne
alkoholem, nie zawierajace lecytyny i lipoidéw,
wykazumce slady bialka, siarki i zelaza, zawiera-
jace okolo 7°, azotu. West otrzymal preparat
czynny, nie zawierajacy zelaza. Schottmiller
i Pal wprowadzili do lecznictwa wyciag z wa-
troby o zawartosci 0.92°/, zelaza, t, zw. hepato-
pson. Drugi wyciag z watroby, znajdujacy sie
w handlu pod nazwa hepatrat jest analogiczny
do wyciagu Minota i Cohna.

Ogoélne zdanie o wartosci leczniczej watroby
w niedokrewnosci zlosliwej jest dodatnie, Kilka-
krotnie wspomniani badacze Minot i Murphy
w 125 obserwowanych wypadkach mieli zdumie-
wajace wyniki. Podobnego zdania sg rowniez ba-
dacze francuscy 1 niemieccy. Na czem polega
1 ]ak przeblega poprawa? bo o calkowitem wyle-
czeniu jeszcze dzisiaj nie mozna mowié z powodu
zbyt krotkotrwalego okresu obserwacji.

Juz po kilku (3 — 4) dniach stosowania wa-
troby zaznacza si¢ wyraznie poprawa stanu ogél-
nego, ktéra wyprzedza zmiany na lepsze w obra-
zie krwi, a wiec znika oslabienie, pobudliwosé,
kolatanie serca, zabarwienie podzoltaczkowe skory,
pieczenie 1 zaczerwienienie jezyka, poprawia sie
Iaknienie.

Po 5 — 8 dniach kuracji stwierdzi¢ sie daja
zmiany w obrazie krwi, jak wzrost ilosci Hb
i liczby cialek czerwonych, nastepnie ustepuje ani-
zocytoza, pojkilocytoza i makrocytoza; wskaznik
hemoglobinowy ulega zmniejszeniu.

Autorzy niemieccy (Jungmann) podaja, ze
przy poprawie niedokrewnosci zlosliwej wskutek le-
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czenia watroba nie stwierdza sie przejsciowego zwiek-
szenia cialek czerwonych jadrzastych i myeloid-
nych leukocytéw, co jest charakterystyczne dla po-
praw samoistnych, zwanych ,Blutkrisen”. Pod
tym wzgledem zachodzi réznica miedzy badaczami
niemieckimi a amerykanskimi 1 francuskimi, ktorzy
wlasnie stwierdzaja zwiekszenie liczby normobla-
stow w przebiegu leczenia niedokrewnosci zlosliwe;j
watroba.

Od 2-go tygodnia leczenia liczba cialek czer-
wonych wzrasta szybko i wyrazniei w ciagu 3-go ty-
godnia wynosi¢ moze 3 miljony (Meaus). W obra-
zie cialek bialych zamiast leukopen)i z limfocytoza
wystepuje leukocytoza z przewaga wielojadrzastych,
obojetnochtonnych, zjawia sie eozynofilja (do 6%,).

Liczba plytek poczatkowo wzrasta, nastepnie
ulega zmniejszeniu do normy. W moczu i w kale
zmniejsza sie zawartos¢ urobiliny, wzglednie uro-
bilinogenu, nadto znika w moczu iudykan. We krwi
stwierdza sie znaczne zmniejszenie zawartosci bili-
rubiny z 095 — 0.75 mg. %/, na 0.3 - 0.25 mg. %/,
(Hymans van den Bergh). Sa to, zdaniem
Jungmanna, objawy bardzo charakterystyczne.
Znika ]szk Huntera (papillitis)y zostaje jednak
bez zmiany achylia gastrica i zwyrodnienie peczkow
rdzeniowych jako oznaka trwala zmiany anatomicz-
nej. — chociaz w kilku przypadkach zauwazono
zanik przeczulicy 1 zaburzen koordynacy]nych
Weczesne ]ednak zaburzenia rdzeniowe mijaja albo
uspakajaja sie po stosowaniu watroby. W przy-
padkach niedokrewnosci zlosliwej, powiklanych
obrzekami, daje sie zauwazyé zwiekszona diureza,
przyczem zwiekszenie diurezy jest nieproporcjo-
nalne do spadku wagi, ktora moze pozostawaé
na tym samym poziomie z powodu wzmozonego
pod wplywem watroby przyrostu tkanek, jako wyrazu
poprawy stanu ogoélnego.

Poprawa utrzymuje si¢ przez czas dlugi, o ile
tylko kuracja nie zostaje przerwana. U 52 chorych
Minota poprawa utrzymuje sie dluzej niz rok,
u |2 przeszlo 2 lata, u 2 przeszio 3 lata. Chorzy
czuja sie natyle dobrze, ze moga nawet fizycznie
pracowaé. Naodwrot, nawet po kilkudniowej przer-
wie kuracji w okresie, zanim obraz krwi dojdzie
do normy, odrazu zaznacza sie pogorszenie, kté-
rego najdobitniejszym wyrazem, jest zwiekszona
bilirubinemja i urobilinurja (Jungmann).

Po miesiacu leczenia srednia liczba cialek
czerwonych wynosila 3.360.000, poczatkowa wartosé
srednia 1.500.000. Po dwu miesiacach 4,250,000,—
po !/» roku 4.650.000. W 5 przypadkach liczba
cialek czerwonych wzrosla ponad 5 milj. tak, ze na-
lezalo ograniczyé ilos¢ spozywanej watroby. Po-
dobne przypadkisrwierdzajaPal, Jagici Rosen.

Powyzsze wyniki lecznicze sa niejako przesu-
nieciem obrazu krwi w kierunku odwrotnym, niz
przy niedokrewnosci zlosliwej, a mianowicie w kie-
runku policytemji. Najwazniejsze stopnie policy-
temji obserwowano u dzieci przy leczeniu watroba
anaemia pseudoleukaemica infantum (Schiff), colatwo
tlomaczy sie wieksza fizjologiczna zdolnoscia rege-
neracyjna szpiku kostnego u dzieci.

Procz niedokrewnosci = zlosliwe;j, probowano
leczy¢ wqtroba niedokrewnosci wtorne i blednice;
w wynikach roéznia sie badacze amerykanscy i euro-

pejscy. Autorzy amerykansc azaja. podawanie
y Y \,\/\v\,vydv‘[’\)'m \’\/QHIE\ e ﬁu,p
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watroby w niedokrewnosciach wtérnych za niesku-
teczne i1 dochodza nawet do wniosku, ze brak po-
prawy przy djecie watrobowej przemawia za tem,
ze niedokrewnos¢ nie byla typu zlosliwego (Minot,
Murphy). Lepsze wyniki maja niemcy, miedzy
nimi Pal podaje. ze niedokrewnosé¢ wtorna popra-
wia sie przy stosowaniu watroby do tego stopnia,
ze nawet odstawienie watroby na pewien czas
nie pogarsza stanu ogolnego i obrazu krwi.

Teorje dzialania watroby w wielu punktach
lacza sie z teorjami o patogenezie niedokrewnosci
zlosliwej. Najbardziej przyjeta teorja o niedokrew-
nosci zloéliwej, jest dzialanie jadow, ktore I-sze
wywoluja rozpad krwmek w ukladzie siateczkowo-
srodblonkowym, 2-gie dzialaja jako podnieta
na miazsz krwiotwérezy w szpiku kostnym, skiero-
wujac wytwarzanie czerwonych cial na patologicz-
ne — embrjonalne tory. Niektore z tych jadow
sa znane np. wyciag z czlonow, botriocephalus, wy-
odrebniony przez Tallgista 1 zidentyfikowany
przez niego, jak kwas oleinowy. W innych przy-
padkach niedokrewnosci zlosliwej, jady sa nieznane,
jakkolwiek z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
puszczane — a mianowicie produkty rozpadu
biatka 1 aminy.

Marcelle Labbé sadzi np., ze watroba
zawiera ciala, ktére ochraniaja krwinki czerwone
przed hemoliza; podobnego zdania jest Jungmann,
ktory, przypuszcza, ze wqtroba b]okuje uklad sia-
teczkowo-srodblonkowy, zmniejszajac czynnosci he-
molltyczne tego ukladu, ktoremu Eppinger przy-
pisuje podstawowe znaczenie w powstawaniu nie-
dokrewnosci zlosliwej. Dlatego tez wzrasta liczba
czerwonych cialek po dluzszem stosowaniu wa-
troby, wskutek zmniejszenia ich rozpadu. W ten
sposob mozemy wytlumaczyé wytwarzanie sie
w niektorych przypadkach (a zwlaszcza u dzieci)
po leczeniu watroba, znacznej policytemji, o czem
wspominalismy poprzednio. Jezeli okaze sig¢ sluszna
teorjJa Jungmanna o blokadzie ukladu siatecz-
kowo-sréodblonkowego przez watrobe, to leczenie
zapomoca watroby moznaby teoretycznie poréwnaé
z zabiegiem operacyjnym wyciecia sledziony, ktory
usuwa czesci ukladu siateczkowo-srodblonkowego.

Rathery i Hayem tlumacza dzialanie wa-
troby zawartoscia w niej zelaza w postaci latwo
przyswajalne] Teorji tej przeczy skutecznosc,
wyciagow z watroby, otrzymanych przez Westa
1 niezawierajacych zelaza.

Wedlug Minota i Murphyego watroba
ma zawieraé substancje, niezbedne do budowy
czerwonych cialek krwi. Brak tego ciala — we-
dlug nich — ma byé¢ istota niedokrewnosci zlosli-
wej. Wytwarzanie Hb nie ulega zmianie: czer-
wone ciatka zawieraja jak wiadomo — duzo Hb,
niema rowniez braku zelaza w ustroju.

Zdaniem Kesslera 1 Mauzera, kt()rzy
uwazaja niedokrewnosé zlosliwa 1 wszystkle jejl
objawy kliniczne jako awitaminoze A, B i C, —
moznaby wytlumaczy¢ dzialanie lecznicze wqtroby
zawartosc1q w niej witamin, szczegolme] wita-
miny A.

Doswiadczenia Davisa J. Machta zdaja sie
dowodzié, ze w surowicy krwi chorych na niedo-
krewnosé zlosliwa, znajduja sie pewne ciala tru-
jace, ktore dzialaja hamujaco na wzrost nasion

i zarodkow lubinu (lupinus albus). Dzialanie owych
cial trujacych (phytotoksyn) ostabial Macht, na-
swxet]a]qc surowice promieniami pozaf]olkoweml,
dodajac jeszcze do surowicy eozyne lub fluorescyne,
jako uczulacze na swiatlo. Poniewaz badacze
amerykanscy Baumgartner i Lichty stwier-
dzali zmniejszenie toksycznosci surowic chorych
z niedokrewnoscia zlosliwa przy zastrzykiwaniu cho-
rym dozylnie eozyny, lub tetrabromfluorescyny
1 rownoczesnem ich naswietlaniu lampq kwarcowq,
przeto Macht sadzi, ze watroba zawiera pewien
rodza] uczulacza, ktory zmniejsza ]adow1tosc su-
rowicy.

Zastanowié sie nalezy, czy watroba dziala
swoilscie — przyczynowo na niedokrewnosé¢ zlo-
sliwa, jak przyjmuja Minot i Murphy, czy tez
dziala tylko objawowo.

Przeciw swoistosci dzialania watroby przema-
wia skutecznosé podawama nerek, miesa wolowego
iserca. Rowniez przeciw swoistosci dznalama przema-
wiaja 1 doswiadczenia ]ansena i Karbauma,
ktorzy badali zachowanie sie chemizmu ustrojo-
wego u zdrowych i u chorych z niedokrewnoscia
zlosllwa, podawame djety standartowej zobojetnio-
ne], t.]. zawierajace) jednakowe ilosci wartosciowo-
sci kwasowych 1 zasadowych, wywoluje u ludzi
zdrowych alkaliurje pokarmowa, u chorych zas
na niedokrewnosé¢ zlosliwa wystepuje acidurja po-
karmowa z Ph waha]acym sie okolo 5.5. Stosowa-
nie watroby nie zmienia krzywej Ph u chorych,
czyli nie usuwa istniejacej u nich kwasicy, ktora,
owl autorzy uwazaja za istote patogenet, schorze-
nia 1 ktéra tlumacza nadmiernymi kwasnymi fer-
mentacjami w jelitach, wywolanymi przez pratki
okreznicy. Z punktu widzenia klinicznego jest rze-
cza ciekawa, ze u chorych z niedokrewnoscia zlo-
sllwa u ktorych krzywa Ph po djecie standartowe;j
nie odbiegala od normy, otrzymano najlepsze wy-
niki po stosowaniu watroby. Autorzy przypu-
szczaja w tych wypadkach pozajelitowe tlo niedo-
krewnosci.

Za swoistoscia dzialania watroby przemawiaja
badania Seyderhelma i Wichelsa, ktorzy
w kilkuset przypadkach niedokrewnosci zlosliwej,
nawet w okresach remisji znajdowali po probnem
éniadaniu Ewalda w tresci zoladkowej obok
achylii w posiewach liczne kolonje bact. coli. Po le-
czeniu watroba wprawdzie pozostawala achylia po-
siewy jednak byly zawsze jalowe. Swiadczyé to
moze o zmniejszaniu sie zawartosci bakt. coli
w przewodzie pokarmowym, a ze bakterje te - -
wedlug wielu teory;, sa podstawowymi czynni-
kami w powstawaniu niedokrewnosci zlosliwej, —
przeto wynik ten wydaje sie znamienny.

Préocz niedokrewnosci zlosliwej i1 niedokrew-
nosci wtérnych, djeta watrobowa stosowana byla:
1-o przy obrzekach pochodzenia sercowego lub ner-
kowego; dzialanie moczopedne watroby tlumaczy sie
blokada ukladu siateczkowo-srédblonkowego. Do-
bre wyniki w nerczycy samoistnej otrzymali Jun g-
mann, Grossmanni Zagreb w nerczycy h-
poidowej, a w Warszawie Goldfeil.

2-do w endocarditis lenta 1 innych zakazeniach
paciorkowcowych (Jungmann) 3-0 w marskosci
nerek (Seyderhelm 1 Opitz). W schorzeniu
tem watroba dziala zmniejszajac prawdopodobnie
autointoksykacje jelitowa (Volhard).
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Celem zmniejszenia wstretu u chorych, kto-
rzy calemi miesigcami zmuszeni sa spozywac dosc
znaczne ilosci watroby, wprowadzono do leczni-
ctwa wyciagi watrobowe (o ktorych skladzie che-
micznym byla juz mowa): Hepatrat (Nordmark —
Werken — Hamburg) Hepatopson (firmy Promonta).
Pal stosuje wyciag Stosiusa, 19.8 gr. tego wy-
ciagu odpowiada 1000 gr. watroby. Hepatrat istnieje
w dwuch postaciach: 1) Hepatrat siccum ktérego
podaje sie 7'/, gr. dziennie, i 2) Hepatrat liqguidum—
80 gr. dziennie, co odpowiada 400—500 gr. swiezej
watroby, Po osiagnieciu normy we krwi stosuje sie
mniejsze dawki, odpowiadajace 200 gr. watroby.
Hepatopson, przygotowany z inicjatywy Schott-
mullera w postaci proszku, podaje sie z papka
kartoflana lub jablczana, albo na chlebie z ma-
slem.

Definitywnie wypowiedzie¢ sie o roli watroby
w lecznictwie, jest—narazie—trudno, zbyt bowiem
malo mamy wlasnych spostrzezen w Polsce; czy
spelni rokowane nadzieje, czy tez nie, przyszlosé
wykaze. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze dotychcza-
sowe wyniki obcych badaczy sa tak zachecajace,
sama zas metoda tak nieszkodliwa, ze nalezy sto-
sowa¢ watrobe na szersza skale, tembardziej, ze le-
czenie watrobowe jest latwe do przeprowadzenia
zarbwno w praktyce szpitalnej, jak i prywatne;.

PISMIENNICTWO.

Die Therapie der Gegenw. 1 Heft 1928. Klinische Wo-
chenschr Nr. 5 — 1928. Klinische Wochenschr Nr. 10 — 1928.
Klinische Wochenschr. Nr. 2 — 1928. Presse Médicale Nr. 102—
1927, Presse Meédicale Nr. 104 — 1927. Aérztliche Praxis
Nr. 2 — 1928.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Anatomja.

A. FRIEDEL. Anatomja. T. 1. Nauka o koiciach i sta-
wach., Wyd. Weidmanna. (Berlin S.W. XVI1. 206 str. 3tabl. i 125
ilustracji. 1927. 10 R. M. w oprawie).

Pierwszy tom 3 tomowego podrecznika anatomicznego,
napisany przez docenta Wyzszej Szkoly d<wiczen cielesnych
i poswiecony rektorowi tejze wszechnicy, znakomitemu lekaizo-
wi i wielkiemu chirurgowi A. Bierowi, przeznaczony jest
gtéwnie dla wykladowcéw sztuk pieknych, sportéw i gimnasty-
ki. Bardzo oryginalnie ujeta anatomja, uwzgledniajaca na kaz-
dym kroku fizjologje ruchéw i postaw w najsubtelniejszych
i najdrobniejszych jej szczegélach.

Wezytywanie sie w t.Q ksiazke, obficie ilustrowana w ry-
sunki niezwykle, jedynie fizjologom blizej znane, jest nie latwe,
gdyz zaglebia si¢ zbytnio w finezje ruchu i czucia. Formalna
biologja funkcjonalna, z ktdrej sie wiele nauczyé i skorzystaé
moze lekarz 1 nauczyciel, zwlaszcza lekarz higienista i nauczy-
ciel gimnastyk. Powolywania sa bardzo liczne, na anatomje po-
réwnawcza i embrjologie (His, Rabe, Hertwig, Keibel)
ozywiaja suche opisy 1 przyczyniaja sie do lepszego zrozumie-
nia mechaniki stawéw i czynnoéci mieéni (Weber, Fischer,
Braune, Fick, Strasser, Braus),

Niesamowity uklad i ujecie tematu wywolaly tez dosé
pochlebne oceny ze strony lekarzy réinych krajow (Niemcy,
Szwecja, Czechoslowacja i roznych specjalnosci (Biesalski,
Stieve, Grosser, Frostell). Ciekawem jest, jak sie wy-
wigze autor z 2-ej czesci, majgcej omawiaé uklad miesniowo-

nerwowy.
H. Higier.

Fizjologja normalna i patologiczna.

R. GRAILLY, A. LACHAPELE i CH. WANGERMEZ.
O opréznianiu si¢ pecherzyka zélciowego po spozyciu tlusz-
cz6éw. Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 8. 1928.

Autorzy badali rentgenologicznie zachowanie si¢ cienia
pecherzyka zdlciowego (po wstrzyknieciu dozylnem lub przyje-

ciu per os tetrajodu) po spozyciu tluszczéw (125 gr. masla lub
15 do 30 gr. oliwy.

Z spostrzezen ich wynika, ze cien pecherzyka zélciowego
widoczny bardzo wyraznie w przeciagu wielu godzin po wstrzyk-

nieciu tetrajodu zmniejsza szybko swe duze uprzednio rozmiary
i ginie nawet zupelnie lub prawie zupelnie w ciggu 1!/, go-
dzin po spozyciu tluszczu.

Dokonywanie w ciggu tej 1!/, godziny zdjeé co 15 minut
pozwolilo na wykrycie pewnych dokladniejszych szczegdlow co
do sposobu oprézniania sie pecherzyka zdélciowego; w ciagu
pierwszego kwadransa lub pierwszej pdl godziny pecherzyk nie
tylko, Zze sie nie oprdéznia, lecz cien jego nawet powiecksza sie
nieznacznie i kontury jego zarysowuja sie nieco wyrazniej, a do-
piero pozniej rozpoczyna sie stopniowe i powolne opréznianie
sie. Dowodzi to, ze okres wlasciwego wydalania 2élci poprze-
dza okres, nazwany przez autorow okresem przygotowania sie

do wydalania.

Ten okres przygotowawczy zalezy prawdopodobnie od
mechanizmu odruchowego, ktory zostaje pobudzony przez obec-
nosé tluszczu w zoladku. Powiekszanie sie objetosci pecherzy-
ka moze zaleze¢ w pewnym stopniu réwniez i od czynnosci
wydzielniczej $luzdwki pecherzyka, obecnoéé bowiem tluszczu
w zoladku warunkuje nietylko pobudzenie mieéniowki peche-
rzyka, lecz wzmaga réwniez jego wydzielanie.

J. Typograf.

J. GARZILA 1 J. DANICICO. O trawieniu tluszczu
i bialka po resekcji zoladka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 9. 1928.

Badanie czynnos$ci gruczoléw trawiennych po resekcji zo-
tadka bylo przedmiotem prac bardzo nielicznych. Jedni auto-
rzy uwazaja, ze po usunieciu zoladka nadczynnosé trzustki za-
stepuje do pewnego stopnia czynnos¢ zoladka, inni zaé sa
zdania wprost przeciwnego, ze resekcja z.ladka powoduje hy-
pofunkcje gruczolow trawiennych (trzustki, watroby, gruczolow
kiszkowych).

Autorzy badali u 13-u osobnikéw, u ktérych dokonano
calkowita resekcje zoladka, stopien zdolnosci trawienia bialek
i tluszczéw obliczajac ich ilosé w pozywieniu i w kale.

Wspdtczynnik wchlaniania tluszczow, wynoszacy w wa-
runkach zwyklych 95%, wahal si¢ u chorych bez zoladka od
53 do 93", (przecietnie 78°/;). Wspolczynnik wchlaniania zwigz-
kow azotowych, wynoszacy u ludzi' zdrowych 90—95%,, byl w5
przypadkach prawidlowy, w pozostalych 8 zas wahal sie od
72 do 879%,.

Z badan autorow wynika, ze trawienie zaréwno tluszczéw,
jak i bialek, pogarsza si¢ po resekcji zoladka. Trawienie tlusz-
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cz6w okazuje sie stale mniejszem niz w normie, bialek za$
w wiekszosci przypadkow. Wydaje sie prawdopodobnem, Ze
ta niedomoga trawienna zalezy przedewszystkiem od niedomogi
trzustkowej, powstajacej po resekcji zotadka. Wazna role od-
grywa przytem z pewnoscia réwniez i niedomoga watrobowa,
w kilku bowiem przypadkach trawienie bialek odbywa sie pra-
widlowo, trawienie tluszczéw natomiast byfo uposledzone; moz-
na to wytlumaczyé jedynie niedostateczng czynnoscia watroby.
Pewna role w uposledzeniu wchtaniania nalezy réwniez przypi-
sal przyspieszeniu przejécia pokarmow przez przewod pokar-
mowy, ktére stwierdzano prawie we wszystkich przypadkach.
Niedomoga trawienna okazywala si¢ najwicksza w tych przy-
padkach, w ktérych sprawa chorobowa uszkadzala trzustke
(wrzéd zotadka drazacy do trzustki),
J. Typogiaf.

R. GAYET i M. GUILLAUMIE. O regulacji poziomu
cukru we krwi u pséw cukrzyczych po przeszczepianiu réz-
nych iloéci tkanki trzustkowej. Compt. rend. de la Soc. de

Biol. Nr. 9. 1928

Autorzy dokonali na psach cukrzyczych po usunieciu
trzustki szereg doswiadczen z przeszczepianiem trzustki. Celem
tych doswiadczen bylo poznanie wplywu wywieranego na gli-
kemje przez przeszczepiony narzad, pozbawiony calkowicie po-
laczen z ukfadem nerwowym. Ogodlna iloéé spostrzezen wynosi
23. We wszystkich bez wyjatku przypadkach stwierdzano po
przeszczepieniu spadek wysokiego uprzednio poziomu cukru
we krwi. Spadek ten rozpoczynal sie najczesciej juz w ciagu
pierwszej pol godziny i trwal tak dlugo, dopoki glikemja nie
doszta wreszcie do normy.

W pracy swej autorzy zwrocili szczegdlnag uwage na
wplyw, jaki wywiera na poziom cukru we krwi ilogé przeszcze-
pianej trzustki, Przeszczepiali mianowicie psom badz to jedna
lub dwie trzustki, badz tez mniejsza lub wieksza czesé trzustki,
tak Ze waga przeszczepu byla wieksza, rowna lub mniejsza od
wagi trzustki badanego zwierzecia. Okazuje sie, ze jakikolwiek
bylby stosunek wagi trzustki przeszczepionej do trzustki wlas-
nej i to w bardzo rozleglych granicach (od trzykrotnie wiek-
szej wagi do !/|; wagi), przeszczep zawsze doprowadzal gli-
kemje do normy. Prawie we wszystkich przypadkach dzialanie
wyrownawcze przeszczepu rozpoczynalo sie zaraz po dokona-
niu zabiegu. Zmieniala sie jedynie w sposdb znaczny i w za-
leznosci od wagi gruczolu szybkosé., z jaka odbywal sie spadek
hyperglikemji. W przypadku, w ktérym przeszczepiono trzust-
ke psa wagi 23 klg., psu wagi 13.7 klg.. spadek glikemji do
normy odby! sie niezwykle szybko (w ciagu 2 godzin). W przy-
padku zas, w ktérym przeszczepiono ¢wieré trzustki, czas po-
wrotu glikemji do normy wynosil 3!/, godziny, a w przypadku
przeszczepienia !/}, czeéci trzustki—9 godzin.

Doswiadczenia powyzsze wykazuja. ze przeszczepiona
trzustka zachowuje przez pewien czas zdolnosé bardzo dokla-
dnego wydzielania insuliny, podobnego do wydzielania w wa-
runkach fizjologicznych i zapewniajacego stalodé poziomu cukru
we krwi. Jest to pierwszy przekonywajacy dowdd. ze trzustka
jest w stanie odgrywaé swa role regulatora glikemji zupelnie
bez udzialu ukladu nerwowego. to znaczy podlegajac bodzcom
wylacznie humoralnym.

J Typograf.

CHAHOVITCH., ARNOVLEJVITCH i VICHNJITCH.
O znaczeniu nadnerczy dla termoregulacji. (Cmpt. rend. de

la Soc. de Biol. Nr. 7. 1928.

Wiadomo, ze nadnercza odgrywaja duza role w regulacji
cieploty ustroju: zwierzeta, pozbawione nadnerczy, ging w sta-
nie hypotermji, traca zdolnoéé odpowiedniego przystosowywa-
nia si¢ do otaczajacej cieploty. nie reaguja na zakazenie prat-

kiem ropy blekitnej podwyzszeniem cieploty i nie udaje sie
u nich wywolaé goraczki przy pomocy naklécia osrodka
cieplnego.

Obecne doswiadczenia autorow przedstawiaja nowy
przyczynek do wykazania waznej roli, jaka odgrywaja nadner-
cza w termoregulacji. Autorzy badali wplyw mleka wstrzyk-
nietego krolikom do lewej komory serca na zachowanie sie

cieploty u zwierzat normalnych oraz pozbawionych nadnerczy.

Okazuje sie, ze u zwierzat normalnych wstrzykniecie
dosercowe mleka powoduje znaczne podwyzszenie si¢ cieploty.
u zwierzat zas, calkowicie pozbawionych nadnerczy, wstrzyk-
niecie mleka cieploty nie podwyizsza wcale i ginag one przy
stopniowym coraz wiekszym spadku cieploty.

J. Typogratf.

J. BERNARDBEIG i M. SENDRAIL. O wplywie usu-
nigcia tarczycy na wodochlonnoéé fkanek. Compt. rend. de

la Soc. de Biol. Nr. 8. 1928.

Skutecznosé opoterapji tarczycowe) w zespole objawow
zatrzymania wody w ustroju i w nerczycach nasuwa mysél o we-
wnatrzwydzielniczej regulacji gospodarki wodne). Autorzy po-
stawili sobie za zadanie dokladniejsze zbadanie tej sprawy
przy pomocy odczynu srodskornego z plynem fizjologicznym
(odczyn A ldricha) stosowanego w przebiegu rozwoju do-
swiadczalnego obrzeku sluzakowatego.

Doswiadczenia wykonano na krolikach, u ktérych obli-
czano czas wchlaniania sie srodskornie wstrzyknietego rozczy-
nu fizjologicznego w stanie normalnym., a nastepnie po usunie-
ciu gruczolu tarczowego. Okazuje sie., ze u zwierzat, ktére
wykazywaly objawy catkowitego usuniecia gruczolu tarczowego
(spadek cieploty, zmniejszenie oddechowe] przemiany materji,
troficzne zaburzenia skérne), wchlanianie sie plynu odbywalo
sie znacznie szybciej, Wynika z tego, ze tkanki zwierzat po
tyreoidektomji cechuja sie znacznie wigksza wodochlonnoscia
niz w warunkach zwyklych. W jaki sposob hormon tarczycy
wplywa na te wodochlonno$é pozostaje do rozstrzygniecia.
Moze ona zalezeé od czynnikéw, rzadzacych miejscowo prze-
miang wodna. od réwnowagi kwasowo-zasadowej, cisnienia
osmotycznego biatek, rozdzialu jonéw mineralnych, W kazdym
razie w patogenezie obrzekow nalezy liczyé si¢ bardzo powa-
znie z czynnikiem wewnatrzwydzielniczym.

J. Typograf.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

JUNG i AUGER. O mechanizmie émierci po przeni-
kieciu powietrza do zyl. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr 9 — 1928).

Sprawa sémierci po przeniknieciu powietrza do zyl pod-
czas zabiegow operacyjnych pomimo licznych opisywanych
przypadkéow nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona. Dla gleb-
szego wnikniecia w mechanizm $mierci w tych warunkach auto-
rzy wykonali szereg doswiadczen na psach, ktorym wprowadzali
powietrze do zy!, lub po otwarciu klatki piersiowej do komory
prawej lub lewe). Powietrze wprowadzano zawsze bardzo
szybko, w ciagu kilku sekund. wiadomo bowiem, ze powietrze
wprowadzone nawet w bardzo znacznej ilosci lecz powoli
nie powoduje zadnych zaburzen.

Z doséwiadczen autorow wynika, ze dla spowodowania
zejécia $miertelnego nalezalo wprowadzié do komory prawej
conajmniej 50 cm.? powietrza, lub conajmniej. 100 cm.? przy wstrzy-
kiwaniu do zyly szyjnej. W wielu przypadkach nalezalo wpro-
wadzi¢ ilodci znacznie wieksze. Natychmiast po wprowadzeniu
powietrza stwierdza sie gwaltowny spadek cisnienia tetniczegos
przedsionek i komora prawa szybko sie rozszerzaja; po uplywie
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bardzo krétkiego czasu stwierdza sie przenikanie licznych pe-
cherzykow powietrznych do zyl wiencowych, przedostajacych sie
do najdalszych rozgalezien. w ktorych zostaja unieruchomione,
Nastepnie komory wpadaja w stan migotania, podczas gdy przed-
sionki bija nadal. W okresie tym nietylko serce prawe, lecz
réowniez i duze zyly sa wypelnione krwia bardzo pienista. Cza-
sami, jednak, wzglednie rzadko, znajdujemy nieco tej krwawe;j

piany i w sercu lewem,

O ile chodzi o komore lewa, to dla spowodowania zgonu
wystarcza juz znacznie mniejsza iloé¢ wprowadzonego powietrza
(20 ¢m,?). Prawie natychmiast kulki gazowe przenikaja do tet-
nic wiencowych, zatrzymuja si¢ w nich i doprowadzaja do mi-
gotania komér.

Ani razu nie stwierdzono uchwytnych zmian w plucach,
czyli, ze przenikanie powietrza z komory prawej do lewej droga
przez pluca wcale nie wchodzi w rachube. Przeciecie rdzenia
lub nerwéw blednych pozostawalo bez wplywu na objawy

sercowe.

Wprowadzenie wigc powietrza powoduje kolejno 3 na-

stapujace najwazniejsze objawy: gwaltowny spadek ciénienia
tetniczego, przeniknigcie powietrza do naczyn sercowych i mi-
gotanie komor.

Przenikniecie powietrza do tetnic serca przy wstrzyknie-
ciu go wprost do komory lewej jest rzecza zupelnie zrozumials.
Przenikniecie zas go do zy! sercowych przy wprowadzeniu
do komory prawej lub zy! obwodowych., autorzy wyobrazaja
sobie w sposob nastepujacy: powietrze wypelniajace serce prawe
i duze zyly przedstawia znaczna przeszkode w wypetnianiu ko-
mory prawej i oproznianiu jej zawartosci do pluc; powoduje to
spadek cisnienia w ukladzie tetniczym otrzymujacym za malo
krwi z zy! plucnych. Spadek ten odzywa sie oczywiscie réw-
niez i na zylach wiencowych, do ktorych, zwlaszcza w koncu
okresu rozkurczowego, moze z latwoséciag w kierunku przeciwnym
pradowi krwi przeniknaé powietrze z przedsionka prawego.
Wypelniajac zyly wiencowe powistrze zatrzymuje wreszcie krg-
zenie krwi w mieéniu sercowym i doprowadza do migotania
komor. )

Wynika z powyiszego., ze émieré naskutek przenikniecia
powietrza do krazenia krwi jest we wszystkich przypadkach
wynikiem powietrznego zaczopowania naczyn sercowych.

J. Typograf

L. BLUM i P. GRABER. O zaburzeniach wydzielania
nerkowego wskutek braku w ustroju soli kuchennej (Cmpt.

rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7. 1928).

Gdy ustréj traci znaczne ilosci soli kuchennej, powstaje
znaczne zaburzenie czynnosci nerek, ktore mozna szybko usa-

naé przez podanie chlorku sodu.

Autorzy obserwowali powyzsze zjawisko u chorych z ciez-
ka cukrzyca i wybitng kwasica, ktora doprowadzala stopniowo
do znacznego zubozZenia ustroju w chlorek sodu. Z chwilg wy-
stapienia u tych chorych $piaczki iloéé chlorku sodu, ktéra roz-
porzadzali. byla minimalna. Jezeli chorym tym. przywréconym

do zycia dzieki zastosowaniu insuliny, dano djete calkowicie

pozbawiona soli kuchennej, wowczas stwierdzono nastgpujace

objawy: poziom mocznika we krwi, prawidlowy lub nieznacznie
powiekszony w okresie spiaczki, podnosi sie gwaltownie i do-
chodzi do liczb bardzo wysokich (z 0,43 do 2.69 gr.).
aby doprowadzié azotemje

Podanie
choremu soli kuchennej wystarcza,
do normy.

Poza utrudnieniem wydzielania substancji azotowych za-
burzenie czynnosci nerek przejawia sie przez podniesienie pro-
gu cukromoczu: przy glikemji 4 gr, nie stwierdza si¢ cukromo-
czu prawie wcale, lub jest on bardzo nieznaczny. Podanie soli
kuchennej obniza prég cukromoczu, tak ze przy glikemji nawet

nizszej niz uprzednio cukier pojawia sie w moczu.

Poprawa zaburzonej czynnosci wydzielniczej nerek po po-
daniu soli dowodzi, ze prawidlowa ich czynnoéé wymaga obec-
nosci dostatecznej ilosci chlorku sodu.

Z praktycznego punktu widzenia spostrzezenie powyzsze

dowodzi koniecznosci podawania Na Cl w spiaczce cukrzyco-
wej i we wszystkich przypadkach, w ktorych wystepuje zubo-
zenie ustroju w sdl kuchenna (wymioty przy zwezeniu odzwier-
nika lub dwunastnicy, niedroznoéci jelit). Powstaje réwniez py-
tanie. czy brak soli kuchennej nie odgrywa pewnej roli w obra-
zie chorobowym niektérych postaci choréb nerkowych, zwiek-
szajac ze swe]j strony zaburzenia, zalezne od samego uszkodze-

nia nerek.
J, Typograf.

BLUM, GRABER i WEILL. O wplywie
ustroju na ciénienie osmotyczne bialka krwi i stosunek albu-

Cmpt. rend. de la Soc. de Biol, Nr. 7. 1928.

mineralizacji

min do globulin.

Wiadomo,

biatka krwi zmniejsza sie,

ze podczas obrzekow ciénienie osmotyczne
podczas zaé choréb nerek. przebie-
gajacych z nadcisnieniem tetniczem, a bez obrzekéw, omawiane
ci$nienie osmotyczne si¢ zwicksza. Wszyscy autorzy, ktérzy sie
ta sprawa zajmowali, uzalezniaja zmiany cisnienia osmotyczne-
go od zmian ustosunkowania sie réznych bialek krwi: obnize-
nie cidnienia ma jakoby zalezeé od zwiekszenia si¢ ilosci glo-
bulin w stosunku do albumin, a wzrost ciénienia od powieksze-
nia si¢ ilosci albumin w stosunku do globulin.

Autorzy badali, jaki wplyw wywieraja substancje mine-
ralne na cisnienie osmotyczne biatek krwi. Doswiadczenia wy-
konano na chorych cukrzycowych, u ktérych wystapito znaczne
zubozenie w chlor i s6d wskutek kwasicy i ktorzy przy djecie
U chorych tych obli-

surowicy, cisnienie osmotyczne bialek

bezsolnej nadal tracili oba te zwiazki.
czano sod i chlor w

krwi i stosunek albumin do globulin.

Na podstawie otrzymanych wynikéw autorzy dochodza
do nastgpujacych wnioskéw: wahania cisénienia osmotycznego
biatek krwi sa uwarunkowane zmianami poziomu sodu i chloru
w osoczu. Wspoélczynnik albuminowo-globulinowy réwniez za-
lezy od ilosci tych dwuch mineralow, Wydaje sie. ze oba zja-
wiska, ciénienie osmotyczne i wspdlczynnik albuminowo-globu-
linowy sa zwigzane i uzaleznione od tej samej przyczyny, ale

nie zaleza jedno od drugiego. Zmiany cisnienia osmotycznego
bialek krwi nie zaleza, jak sie to obecnie przyjmuje. od pier-
tych bialek, lecz sa wynikiem zmian mine-

wotnych zmian

ralizacji.

J. Typograf.

Choroby przemiany materji i gruczoléw

wewnatrzwydzielniczych.

W. LOEWENSTEIN. Przyczynki do leczenia cukrzycy
zapomoca syntaliny. (Ther, der Geg. Nr. 4, r. 1928).

Autor opisuje sposob leczenia cukrzycy na oddziale prof.
Strassera w Wiedniu.

Sporo osobnikow cukrzyczych, robiacych z wygladu wra-
zenie ciezko chorych, o duzej zawartosci cukru w moczu i we
krwi, z wyrazna ketoza. po zastosowaniu racjonalnej djety nie-
tylko daje sie odcukrzyé, lecz takze znosi dobrze 100 — 150 gr.

weglowodanow.

Przy stosowaniu zasad Porgesa i Adlersberga,
t. j. ograniczajac silnie ilosé tluszczow, widzi sie szybkie znika-
nie kwasicy oraz wzrost tolerancji weglowodanow.

Z drugiej strony zdarzaja sie przypadki, w ktorych ilosé
wydzielanego cukru jest nieznaczna, lecz za to trzyma sie upor-

czywie mimo zastosowania odp&}v&e&n}ﬂiﬁ]etay.wum edu pl
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Niejednakowe reagowanie chorych cukrzyczych na djete
objawia sie takze po zastosowaniu insuliny, wzglednie syntaliny.
co daje niektérym autorom pohop do twierdzenia, ze syntalina
np. jest wogole niepewna w dzialaniu.

Czesto mowi sie takze o trujacych wlasnosciach syntali-
ny, ktére chciano zwalczaé w rozmaity sposob. Autor uwaza, ze
wszystkie te sposoby nie odpowiadaja swemu zadaniu, co naj-
wyzej uniedostepniaja i tak juz wysoki koszt leczenia chorych na
cukrzyce. Zludzenie moze powstaé dzieki temu. ze niekiedy cho-
rzy znosza dobrze duze dawki syntaliny do 70 — 80 mlgr.

Racjonalne dawkowanie syntaliny 20 — 40 mlgr. dziennies

z przerwami co pewien czas. lacznie do dwustu mlgr. na ty-
dzien, a nawet z przerwa kilku dniowa od czasu do czasu, zda-

je si¢ byé odpowiednim sposobem leczenia diabetykow.

B. Goldstein.

G. G. DUNCAN. Syntalina w leczeniu
Journ. Med. Sciences 1928 r. Nr. 2).

Autor radzi ostrozne stosowanie syntaliny: trzy razy dzien-
nie po 10 mg.

cukrzycy. (Am.

przed jedzeniem w ciggu 2 dni, z przerwa na
trzeci dzien. W razie powiekszenia dawek nalezy przerwaé po-
dawanie zupelnie w razie wystapienia najmniejszych objawéw
przedawkowania. Po 24 godz. mozna powtérzyé te samg dawke,
dehydrocholan

razie lepiej dawki zmniejszyé. Autor uwaza stosowanie syntaliny

o ile stosuje sie rowniez sodu; w przeciwnym

za wskazane w kazdym przypadku cukrzycy. Poza moznoscia
ograniczenia dowozu insuliny, glowna zaleta syntaliny jest jej
stosowanie doustne, co nietylko jest wygoda dla pacjenta, lecz
takze rozszerza kolo przypadkéw t.zw. cukrzycy ,,nieinsulinowe;j*.

B. Goldstein.

C. A. MILLS. O leczeniu cukrzycy zapomoca witami-
ny B. (Am. Journ. of. Med. Sciences Ne 3. 1928).

Autor stosowal wyciag z roélin, obfitujacych w witaminy
B. jak szpinak, marchew, cebula, koniczyna, otreby i t. p. Czter-
alkohol solny
w stosunku 0,4 na sto, uzywany jest do sporzadzenia wyciagu,
bez ogrzewania.

dziestoprocentowy etylowy, zawierajacy kwas

Po sporzadzeniu wyciagu, zostaje on zobojetniony roz-
czynem lugu sodowego, zas strat biatkowy, ktéry przy tem po-
wstaje, usuniety za pomoca saczenia.

W 7 przypadkach osiagnieto obnizenie cukromoczu, 30
cm? wyciagu ma przytem dzialanie odpowiadajace 30 jedn.
insuliny.

Autor zaznacza, ze mimo. iz cukrzyca nie moze byé uwa-
zana za cierpienie awitaminowe, wyciagi sporzadzone, jak wy-
zej podano, osiggajg pewien skutek i swg wartos¢ juz
choéby dlatego, ze moga byé podawane doustnie.

maja

Szczegdlnie dobre wyniki mialy wypaéé po stosowaniu
jednoczesnem insuliny i witaminy B.

B. Goldstein.

GORDON, CONNOR i RABINOWICZ. Cukrzyca a cier-
pienia drég iélciowych. (Am. Journ. Med. Sciences 1928 r.
Ne 1),

Autorzy opisuja przypadek cukrzycy. polaczonej z napa-
dami kolki zélciowej, ktory zakonczyl sie¢ smiercia.

Cukrzyca niekoniecznie w podobnych razach musi byé
zejéciem zajecia drég zolciowych.

Autorzy wskazujg takze, ze cukromocz sam przez sie nie
jest miarodajnym sprawdzianem ciezkosci cukrzycy., gdyz moze
si¢ okazaé, ze prog wydzielania cukru przez nerki zostanie pod-
niesiony.

Miarodajne natomiast jest okreslenie cukru we krwi.

B. Goldstein.
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ALTMANN, O pseudozéltaczkowem zabarwieniu skoéry
(Arch. f. Vrdgkr. T. XLII Z. 4).

w cukrzycy.

T. zw. Xanthosis, doéé czesto spotykana u chorych cukrzy-
od

w pierwszym rzedzie na skérze fald nosowo-wargowych, dfoni,

czych, rozni sie zoltaczki umiejscowieniem: wystepuje

stopie, dalej na uszach, czole, skroniach, szyi i t.d.

Brak tu nastepnie zmian w moczu oraz w zawartosci bi-
lirubiny w surowicy. Xanthosis wystepuje wyrazniej podczas na-
pinania skéry. W powstawaniu tego barwnika odgrywaja glow-
ng role barwniki, znajdujace si¢ przewainie w pokarmach ros-
innych. Natezenie zabarwienia zalezy zatem od ilosci podanych
jarzyn i jaj. Specjalng role odgrywaja: salata, szpinak, mar-
chew, kukurydza, zéitko jaj.

We wszystkich bez wyjatku przypadkach stwierdzono

zwiekszong zawartoéé lipochromu w surowicy.

Jozef Nusbaum.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

A. ADAM.

jest naswietlang ergosteryna,

Czy witamina przeciwkrzywicowa tranu

(Klin. W. 1927 Nr. 27).

Stwierdzenie identycznosci witaminy przeciwkrzywicowej
tranu i naswietlanej ergosteryny nie bylo dotychczas mozliwem,
gdyz otrzymanie jej w stanie zupelnie czystym i pozbawionym
domieszek innych 2zwiazkéw przedstawia bardzo znaczne trud-
nosci. Autor w badaniach swych korzystal z zawierajacych
witaming tranowa wyciagow alkoholowych o réznem stezeniu
jonéw wodorowych. Badajac widmo pochlaniania tych kwas-
nych wyciagdw, stwierdza sie. ze daja one widmo bardzo =zbli-
zone do widma ergosteryny nadwietlanej. czyli witaminy prze-
ciwkrzywicowej. Doéwiadczenia wykonane na szczurach wy-
kazaly w sposdb niewatpliwy, ze wyciagi kwasne okazujg silne
dzialanie przeciwkrzywicowe, wyciagi zaé zasadowe dzialaja

bardzo stabo.

nie zmienia sie wcale.

Przy zobojetnianiu wyciagéw kwasnych widmo
Jest godnem uwagi, ze widmo insuliny
jest bardzo zblizonem do widma naswietlanej ergosteryny.

J. Typograf

Choroby narzadéw trawienia.

ADLER i LANGE. O zawartosci kwasu mlekowego we
krwi w schorzeniach watroby. (D. Arch. f. innere Medizin, tom

157 zesz 3/4)

Autorzy okreslali u osobnikéw zdrowych i chorych kwas

mleczny we krwi naczczo metodg Hirsch-Kaufmana

i Embdena, jednoczesnie badajac krew i mocz na skladniki

z6lci, czasem rowniez rezerwe alkaliczna.

Z ilosci kwasu mlecznego we krwi autorzy wyciagaja
W zéltaczkach po-

chodzenia nie mechanicznego wzrost ilosci kw. mlecznego po-

wnioski rozpoznawecze oraz prognostyczne.
nad 30 mgr?, oznacza rokowanie powazne. Przy rézniczkowa-

niu pomiedzy ,mechanicung” a ,nie-mechaniczng* zoltaczka,
zwigkszenie sie kw. mlecznego przemawia za uszkodzeniem ko-
moérek watrobowych; jedli zaé stwierdzono nowotwor, — to za

przerzutami jego do watroby.

Kamice dréog zélciowych, nowotwory bez przerzutéw do

samej watroby wykazuja normalna iloéé¢ kwasu mlecznego.
W zéltaczkach kataralnych bez podniesienia poziomu kw. mlecz-
nego rokowanie jest dobre. Zastoinowa watroba (pochodzenia
Wydalanie

kw. mlecznego przez chorg watrobg odbywa sie znacznie wolniej,
B. Goldstein.

sercowego) daje zwiekszenie ilosci kw. mlecznego.
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R. KORBSCH. Nowe wyniki gastroskopji. (Ar. f. Verd.
t. 41, z. 1/2).

Na zasadzie badan gastroskopowych autor dochodzi do
wnioskow ze, (niezaleinie od badan klinicznych czy nawet rent-
genologicznych) sprawy zapalae zoladka obejmuja zawsze caly
zolgdek. W t. zw. zapaleniach czeéci przyodzwiernikowej zawsze
dawalo sie stwierdzi¢ zmiany rowniez w czeéci trzonowej zo-
tadka.

Waznym czynnikiem w powstawaniu wrzodu trewiennego
zotadka poza usposobieniem konstytucjonalnem jest sprawa nie-
Zytowa.

B. Goldstein.

N. W, i L. J. KUZNIECOW i W. N, SUCHOW, Okre-
slanie zdolnesci wydzielniczej watroby za pomoca chromosko-

pji. (Ar. f. Verd. t. 41, z. 1/2).

Autorzy, badajac wydzielanie watroby za pomoca wstrzy-
kiwan indygo karminu, dochodza do wnioskéw nastepujacych:

1) Nalezy okresla¢ barwnik, zawarty w calkowitej iresci
dwunastniczej Yacznie oraz jednoczesnie zawartoéé jego w po-
szczegolnyck porcjach soku dwunastniczego,

2) U zdrowych wydzielanie rozpoézyna sie w 15—45 min.
po wstrzyknieciu dozylnem barwnika i trwa okolo 2 godzin;
iaczna iloéé barwnika wydzielonego wynosi 42 — 749/, iloéci
wstrzyknietej.

3} W zéltaczkach kataralnych wydzielanie nie daje sie
stwierdzié. W okresie zdrowienia wydzielanie jest zmniejszone
wynosi 4 — 139%;, poczatek wydzielania migedzy 12-3 a 110-5
minutg po zastrzyknieciu.

4) W marskosci watroby wydzielanie jest zmniejszone
1 opoznione, czasem zupelnie zniesione.

5) W przypadkach zajecia migzszu watrobowego opéz-
nienie i zmniejszenie wydzielonego barwnika do 159/,

6) W sprawach takich, jak bablowiec watroby, opéznie-
nie i zmniejszenie do 6%, i nizej.

7) W sprawach pecherzykowych wydzielanie jest zmniej-
szone.

8) Metoda ta zastuguje na dalsze opracowanie.

B. Goldstein.

A. PCZELINA. O czynnoici zoladkowej przy rozmai-
tych djetach, stosowanych w jadlodajniach moskiewskiego
urzedu zdrowia. (Ar. f. Verd. t. 41 z. 1/2)

B. Goldstein.

N. S. ZWONICKI.
noéci wydalania, wydzielania oraz tworzenia si¢ kwasu. (Arch.

f. Verd. t. 41 z. 1/2).

Badania kinetyczne zoladka, czyn-

B. Goldstein.

L. SCHLAGER. Przypadek kilku cial obcych w prze-
lyku dzieciecym. (A. f. Verd. t. 40 z. 5/6).

Autor przytacza przyp. potkniecia kilku 5-gro-
stwierdzony rentgenologicznie.

B. Goldstein,

sz6wek przez dziecko.

J. STRASBURGER. Badania nad trawieniem zawartosci
komérek roslinnych. Uwagi wstepne. (Arch. f. Verd. t. 41
z. 1/2). '

B. Goldstein.

L. STRAUSS. Badania nad trawieniem skrobi i komé-
rek roslinnych. (A. f. Verd. t. 41 z.1/2).
B. Goldstein.

H. SALOMON. O zaletach t. zw. djety cogodzinnej.
(A, f. Verd. t. 41 z. 1/2).

Autor zastanawia si¢ nad stanami chorobowemi wymaga-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO. LEKARSKIE —Ne

nia 1928 r.

jacemi z rozmaitych wzgledéw nieobfitego a czestego odzywia-
nia. Djeta ta, nazwana ,cogodzinna®, ze wzgledu na podawa-
nie co godzine jakiegoé pozywienia, musi odpowiadaé 3 warun-
kom: 1) nie draznié zoladka, 2) nie wywolywaé zaparcia, 3) za-
wieraé dostateczng ilogé kaloryj, Tym to wymaganiom niezu-
pelnie odpowiada takze t. zw. djeta Sippyego, ze wzgledu

na swa jednostajnosé.
Autor zaleca 3 rozmaite djety dla nastepujacych chorych:

I. Wrzéd zoladka-—jadlospis sklada si¢ z mleka, kleikéw,
lodéw, galaretek owocowych oraz 1 jajka na migkko.

II. Zaparcie nawykowe—djeta sklada sie z chleba razo-
wego oraz owocéw, podawanych co godzina w niewielkich ilos-
ciach na przemian.

ll. Schorzenie pecherzyka zélciowego — herbata z mle-
kiem, masto, ser, chleb razowy. jarzyny i owoce.

B. Goldstein.

H. S. LURJE. O zawartosci gazu we krwi w niektérych
(Ar. f. Verd, t. 41 z, 1/2).

Autor. badajgc zawartosé gazu we krwi w zaleznoéci od

wydzielania zolgdka. dochodzi do wnioskow nastepujacych:
1) W nadkwasnosci ilosé CO, we krwi stoi na gornej gra-

stanach chorobowych zoladka.

nicy normy lub nieco wyzej.

2) Przy zmniejszonej kwasowosci zmniejszenie iloéci CO,
we krwi nie jest tak wyrazne.

3) Nie mozna stwierdzi¢ wyraznej zaleznosci miedzy za-
wartoscig tlenu we krwi, a stopniem kwasowosci soku Zolad-

kowego.

B, Goldstein,

Choroby krwi i narzadow krwiotwérczych.

G. R. MINOT. O rodzinnem usposobieniu krwotocznem.
(Am. Journ. of. Med. Sciences. 1928. Nr. 3).

Autor opisuje rodzinna postaé skazy krwotocznej, cechu-
jacej sie przedtuzeniem czasu krwawienia przy braku zmniej-
szenia sie liczby plytek krwi lub czasu krzepniecia, Objawem

dominujacym sg czeste krwawienia z nosa i podbiegniecia
krwawe.
Zarowno krwawienia, jak zwiekszenie czasu krwawienia
moga wystapi¢ jednoczesénie, jak réwniez niezaleznie od siebie.
Skaza ta wystepuje w dziecinstwie i moze przetrwaé az
do dojrzalego wieku, z czasem jednak nasilenie slabnie lub tez

B. G.

objawy zupelnie znikajg.

M. T. MACLIN. Dziedzicznoié w krwawiaczce.
Journ. Med. Sciences. 1928 rok Nr. 2).

Wedlug autora osobnik z krwawiaczka w razie poslubie-

(Amer,

nia zdrowej kobiety ma wszystkie dzieci zdrowe. Corki jego

jednakze mimo pozornego zdrowia przekazuja polowie swoich
synéw chorobe oraz polowie swych coérek sklonnosé do dzie-
dziczenia choroby. Synowie zaé chorego pozostajg sami. jakotez
ich potomstwo, zupeinie zdrowi.

kobieta

ojciec jej cierpial na nig, a matka

mie¢ krwawiaczke, o ile

byta

Teoretycznie moze

nosicielka zadatkow
choroby.

O ileby kobieta taka istniata, wszyscy jej synowie byliby
takze chorzy.

Z rodziny krwawiaczkowych jedynie zdrowi mezczyzni
i ich potomstwo maja prawo sie rozmnazaé. Wszystkie zasé cor-
choroby i nie

B. G.

ki krwawigczkowych mezczyzn sg nosicielkami

powinny rodzi¢.

H. Z. GIFFIN. O skazach krwotocznych.
Med. Sciences. 1928 r. Nr. 1).

Autor opisuje pieé przypadkéw nietypowych skazy krwo-

(Am. Journ.

tocznej: w 1 przypadku np. donosi o skazie krwotoczne] w 4
www.dlibra.wum.edu.pl
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pokoleniach kobiet, ktora nie byla czysta krwawiaczka, ani tez

nie nalezala do schorzen samej krwi. Podobnie w innych przy-

padkach nie mozna bylo przypuszczaé ani krwawiaczki, ani
trombopenji. ani jakiejkolwiek typowej postaci nozologicznej.
B. G.
Chirurgija.

BORS. Vigantol i gojenie si¢ zlaman kosci. (Zntrbl f.

Chir. Ne 51. 1927).

Cechy fizyczne 1 chemiczne Vigantolu (naswietlanej er-
gosteryny) zostaly dokladnie
i Pohla. W klinice stwierdzono doskonale wyniki
Vigantolem krzywicy oraz rozmiekczenia koseci.

zbadane przez W { n d ausa

leczenia

Autorzy badali w doswiadczeniach na zwierzetach wpltyw
Vigantolu na przebieg gojenia sie zlaman kosci; tamali oni mia-
nowicie, bialym szczurom konczyny i obserwowali przebieg go-
jenia sie¢ w warunkach zwyklych oraz przy podawaniu Viganto-
lu. Do 12-ego dnia od chwili zlamania nie stwierdza sie wigk-
szej réznicy, pomigdzy zas 12-ym i 15-m dniem poczela sie za-
Zwie-
rzeta, ktore dostawaly Vigantol wykazywaly na obrazie rentge-

rysowywaé wyrazna roznica w tworzeniu sie kostniny.
nowskim kostning o wiele wyrazniejsza, ktoéra rozwijala sie tak
szybko, ze juz w 22-im dniu zespolenie kostne bylo prawie zu-
podczas gdy u zwierzat kontrolnych

pelne, zwapnienie bylo

o wiele slabsze i dawalo jedynie slaby cien rentgenograficzny.

Doséwiadczenia te wykazuja, ze Vigantol jest w stanie
znacznie przyspieszyé gojenie si¢ zlaman kostnych. i zachecaja
do wyprébowania go w klinice.

. Typograf.

Choroby skérne i weneryczne.

M. SEITZ. O leczeniu wszawicy.
Nr. 35. 1927,

(Minch. med Woch.

Wszawica jest choroba, ktéra, szczegdlnie w praktyce

ubozszej, wystepuje o wiele czeéciej niz sie to ogdlnie przy-
puszcza. Przy badaniu pobieznem mozna ja czestokroé prze-
oczyé. Mysl o niej powinny nasuwaé stwierdzane podczas ba-

dania plamki (Maculae caeruleae), jako élad po ukaszeniu

wszy. Objawy samej wszawicy moga byé bardzo nieznaczne.
W niektorych przypadkach chorzy
jednak
o istnieniu u nich wszawicy, stwierdzanej dopiero przypadkowo

W kazdym

o ile nie sprawiaja one pozornie zadnych dolegliwosci jest

skarzg sie na uporczywe

swedzenie. Czasami chorzy sami nie wiedza wecale

przez lekarza. razie usuniecie pasorzytow, nawet
zawsze bardzo pozadane, moga one bowiem sprzyjaé szerzeniu
si¢ choréb. Bardzo czesto stosuje lekarz, lub nawet sam chory
z wlasnej inicjatywy szara maséé; wielka jej wada jest to, ze
usuwajac coprawda chorobe, moze dcprowadzié do podraznie-
nia skory, ktore czasami jeszcze bardziej dokucza choremu niz
sama wszawica. Stosuje si¢ réwniez obmywanie skéry subli-
matem (1%g). lecz i ta terapja nie jest dla skéry obojetna.
Autor, leczac chorych na $wierzbe znanym organicznym prepa-
ratem siarczanym Mitigalem, zauwazyl zupelnie przypad-
kowo, ze lek ten doskonale wplywal na istniejacg w niektérych
przypadkach jednoczeénie ze $wierzba wszawice. Przy wielo-
krotnem sprawdzaniu dzialania Mitigalu na wszawice stale oka-
zywalo sig, Ze lek ten dzialal niezawodnie, i ze dla usuniecia
pasozytéw zawsze wystarczalo jedno wcieranie. Ze
wzgledu na zupelna niewinnosé i nieszkodliwosé leku autor za-
leca usuwanie wszawicy Mitigalem, jako prosty, tani i pewny

sposob leczenia tego przykrego schorzenia.

jedyne

J Typograf,

L. LOWENSTEIN. O rozpoznawaniu i leczeniu rzezacz-
kowych zapalen stawéw z uwzglednieniem promieni Rentge-

na i radu. (Ther. d. Geg. 1928 Nr, 3).

Autor rozréznia 4 postaci rzezaczkowych zapalen stawow:
1) wysigkowe zwykle. 2) surowiczo-wtéknikowe, 3) ropne. 4) ro-
powicze, przyczem zlodliwosé ich wzrasta kolejno od | do 4.

Zwykly wysiek przebiega stosunkowo bardzo lekko. kon-
czaé si¢ zupelnem wyleczeniem.

Najczesciej wystepuje druga postaé, w ktorej cierpi naj-
wiece) aparat wigzadlowy stawu, lecz i w tych przypadkach
najczesciej przychodzi do zupelnego wyleczenia.

Ropne zapalenie jest juz znacznie cigzsze w swym prze-
biegu, konczy sie czesto zesztywnieniem stawu, czasem nawet
s$miercig naskutek ropowicy ogdlnej.

Postaé ropowicza prowadzi szybko i nieuchronnie do zu-
pelnego zesztywnienia stawu, ktore niczem nie daje sie odwro-
cié. Klinicznie nalezy odrézniaé zapalenie stawow rzezaczkowe
od banalnego gosécowego oraz od kitowego. ktore jest czesto
do niego bardzo podobne.

Co do
praktué i innych zabiegow, mozliwie zupelny spokéj i unierucho-
okladow,

kapieli swietlnych, ewentualnie zastoine wedlug metody Biera.

leczenia, to winno ono byé zachowawcze, bez

mienie. Jednoczesnie stosuje sie cieplo w postaci
Zaleca sie takze leczenie nieswoiste, jak np. zastrzyki-

wania mleka wzglednie arthigonu.

W ostatnich czasach otrzymano zachecajace wyniki, sto-
sujagc promienie Roentgena. Juz w 24 godziny po nadwie-
tleniu zmniejsza sie bolesnoéé i ustepuja nieco objawy zapalne.

Naswietlania maja przyspieszaé wessanie sie wysieku
oraz rozluznienie zrostéw.

U pacjentéw. poddawanych naswietlaniom, nie wolno
stosowaé zabiegéw, macerujacych skore, jak okladéw, gorgca
suchego i t. p. Najlepiej takie stawy unieruchomié¢ w szynie
i owina¢ w sucha wate.

Rad rad,

Ostatnio wprowadzono do lecznictwa gotowe oklady radowe

stosuje sie w postaci borowiny, zawierajace]j
oraz preparaty do zastrzykiwan i do picia pod nazwa radiofan—
(atofan -+ rad), ktéry =zastrzykuje si¢ 5 — 6 razy tygodniowo
po | — 2 ampulki.
Leczenie radem daje poczatkowo nasilenie sie balow,
natomiast po 2 — 3 dniach nastepuje poprawa.
Co do dzialania preparatow

nie moze sie na razie wypowiedzieé.

sposobu radowych, autor

Poza powyzszemi metodami powinno sie stosowaé takie
érodki ogdlne, jak salicyl, atofan oraz leczenie miejscowe drog
moczowoplciowych.

Z chwilg gdy ostre objawy mijaja nalezy przystapi¢ do
uruchamiania stawow. najpierw w goracej kapieli, potem poza
kapiela, stopniowo starajac sie przywrécié ruchy bierne i czynne.

W postaci ropowiczej nalezy unikaé wszelkiego czynnego
wkraczania i poprzestaé na gipsowym opatrunku z ,okienkiem*
dla stawu, by w ten sposéb unieruchomié staw w mozliwie
korzystnej pozycji, gdyz na wyleczenie z zachowaniem czyn-

noéci normalnej stawu liczyé juz nie mcina.

B. G.

Psychologja.

A. RONDTHALER. Metoda psychologji indywidualnej
A. Adlera. 1928. Str. 124, Wyd. Pol. Tow. Euge-

nicznego).

(Warszawa

A, Rondthaler, dyrektor szkoly éredniej, znawca me-
tody psychoanalitycznej Freuda i licznych jej odmian, zebral
w tej ksiazce bardzo przysteprie podane przez A. Simona
i K. Szelmanna przyklady pracy wychowaweczej., prowadzo-
nej w szkolach bawarskich nad chlopcami trudnymi do prowa-
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dzenia, w my$l zasad metody A dlera z Wiednia, adherenta.
kontynuatora i reformatora freudyzmu. oraz poprzedzil je nader
pouczajgcemi wlasnemi dwoma odczytami w tejze materji, wy-
gloszonemi w ostatnich latach w Sekcji Wychowawczej Polsk,
Tow. Eugenicznego i w Zwiazku Zrzeszen Spotecznych. opie-

kujgcemi sie szkolami sredniemi w Polsce.

Popularyzujac myél dla sprawy wychowania doniosta
i pozyteczna, dowodzi autor dosyé przekonywujace mozliwosci
stosowania metody A dlera psychologji indywidualnej w pracy
pedagogicznej szk6ol, metody w zasadach swych wylozonej w je-
und Theorie der

a nastepnie wielokrotnie przezen uzupelnionej i korygowanej.

go dawne) ,Praxis Individualpsychologie*

Ksiazka Rondthalera niewatpliwie okaze sie¢ czyn-
nikiem. ktéry niejednego czytelnika zainteresuje, niejednego na-
uczyciela zacheci do prob. jakie licznie sa rozsiane w broszu-
rze i uwienczone zostaly nieraz pomyslnym skutkiem pedago-
gicznym,

Kazdy wychowawca dzieci, kazdy nauczyciel szkolny,
kazdy lekarz domowy odnajdzie w przytoczonych typach z prak-
tyki szkolnej (uczen nieprzystepny. bojazliwy. uciekinier, wzoro-
wy) galerje starych dobrych znajomych.

»Byloby z wielka korzyécig dla spoleczenstwa — konczy
przyjela,
przyczyni¢ do tego stworzenie w Warszawie poradni wychowaw-
opartej

autor, — gdyby sie ta metoda i u nas Mogloby sie

czej, na metodzie A dlera. Instytucja tego rodzaju
moglaby by¢ poéwiecona pracy praktycznej zaréwno. jak nau-
kowej. teoretycznej, a promieniujac w duchu Adleraprzyczy-
nialaby si¢ do ocalenia od zaglady wielu istnien®.

H, Higier.

Choroby nerwowe.

MELKERSSON. O odczynie myodystonicznym. (Revue
Neur. Nr. 1. 1928).

Odczynem myodystonicznym nazwatlSo6derbergh rozkurcz
mieséni, odbywajacy sie etapami i przerywany ponownemi skur-
czami. Autor przytacza 14 przypadkow z podobnemi skurczami:
znajdowal go w parkinsonizmie

Wilsona,

najczesciej posépigczkowym,

Westphala-

Parkinsona,
Strimpella oraz w myotonji.

w cierpieniu

Najlepiej, poszukiwaé go droga draznienia miesni i ner-
wow pradem faradycznym silnym, doprowadzajacym do odczy-
nu tezcowego. Po przerwaniu pradu pojawia si¢ rozkurcz po-

wolny i nawroty skurczow.

Przyczyne zjawiska autor odnosi do cierpienia szarych
jader mézgowych.

N. Z. Z.

BERTRAND i CHERSICH. Zmiany rdzenia w przebiegu
glejakéw i gliomatozy mézgu. (Rev. Neur. Nr. 1. 1928))

Nierzadko nowotworom mézgu towarzyszy zniesienie od-
ruchow s$ciegnistych. Autorzy pragneli ustali¢ przyczyne anato-
miczng podobnych zmian. W 7 przypadkach nowotworéw zba-
dali caly uktad nerwowy. Stwierdzili wzgledna czesto$é zmian
w obrebie slupow tylnych, znacznie rzadziej ulegaly zmianom
slupy przednioboczne. Sklonni sa na karb owych zmian zlozyé

znikanie odruchdéw sciegnistych.

N. Z Z.

SODERBERGH. Odwrécenie odruchéw brzusznych. (Rev.
Neur. Nr. 1. 1928),

Juz od szeregu lat autor spostrzegal odwrécenie odruchu
brzusznego. polegajace na tem, iz zamiast strony draznionej kur-
czyly si¢ migénie strony przeciwleglej, Odruchu nalezy po-
szukiwaé, draznigc skore mocno i oczekujae dlugo na wynik
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draznienia. Wystepuje on w sprawach uciskowych, kiedy zwykle
odruchy brzuszne znikaja.

Teoretyczne wytlumaczenie zjawiska nie jest jeszcze
ustalone,

N, Z. Z.

SONQUES, CRANZON i BERTRAND. Badanie anato-
mo - patologiczne przypadku zwyrodnienia jadra soczewkowa-

(Rev. Neur. Nr. 1. 1928).

15-letnia dziewczynka. dotknigta zespolem §luzo-obrzeku,

tego.

juz w szpitalu zaczeta wykazywaé zespol parkinsonowski, po-
czem obraz kliniczny zmienil si¢ i upodobnil do obrazu skurczu
torsyjnego.

Badanie poémiertne wykrylo zmiany w obrebie jader sza-
rych, zwlaszcza po stronie lewe).

N. Z. Z.

PERLZWEIG, DELRUE, GESCHICKTER. Nadmierna
iloé¢ bialka we krwi w przypadku myelomatu. (Journ, of the

Am. Med. Assoc. Nr. 10 r. 1928).

Autorzy opisuja przypadek hyperproteinemji u osobnika
z nowotworem szpiku kostnego. Wieksza czeéé surowicy bialka
skladala si¢ z euglobulin i fibrynogenu. Autorzy chca objasnié
ten fakt wystapieniem w ustroju chorym na myelomat t. zw.

biatka

jak obcogatunkowe biatko, powodujace wstrzas oraz zaburzenia

Bence-Jonesa, ktéore zachowuje sie wobec ustroju,
w rownowadze kolloidow krwi, a mianowicie zwiekszenie ilosci
globulin i fibrynogenu, zmniejszenie albumin oraz zwiekszenie
tacznej ilosci biatka,

B. G.

Poloznictwo i choroby kobiet.

H. KATZ. Rak macicy. (Wracz. Obozr. 1927 Nr. 10).

Przejécie z jednego okresu plciowego do drugiego stwa-
rza odpowiednie podloze dla rozwoju zlodliwych nowotwordw.
Ostatnie dane liczbowe dowodza, iz w tym samym wieku ko-
biety, niebedace w ciazy. rzadziej maja raka niz ciezarne, mlo-
dzi mezczyzni rzadziej zapadajg na raka prostnicy niz ciezarne
kobiety tegoz wieku (Lindstedt). Réwniez dowodem wy-
mienionego zwigzku jest fakt zjawiania si¢ pierwotnych ognisk
rakowych po radykalnei operacji u tej samej chorej za kazdym
razem podczas ciazy. To zapatrywanie znajduje potwierdzenie
w szeregu innych obserwacyj. Czesciej rak powstaje przy istnie-
jace) cigzy, niz nast¢puje cigza u istoty chorej na raka. Istnieje
analogja pomiedzy przemiana materji ciezarnych i ludzi, cier-
piacych na raka. To jednak nie przemawia bynajmniej za spe-
cjalnie czestem zapadaniem na raka kobiet ciezarnych; raki
twarzy, piersi, prostnicy, zoladka b. rzadko spytykaja sie u cie-
zarnych. Raka ciezarnej macicy pomimo danych statystycznych
(I wiedenska klinika uniwersytecka—0,03%, Sarwey— 0,06%,
Zweifel), zaliczyé do
rzadkosci ze wzgledu na fakt nie zachodzenia w cigze starych
kobiet, a wogdle rzadkie zapadanie na raka o0séb mlodych.
Wymienione przypadki
40 lat. Kobiety bardziej plodne zdradzajas wieksza sklonnosé
do zapadania na raka. Autor
po zajéciu w ciaze, co jest sprzeczne z pogladem Cohnsteina-
Poglady co do wplywu ciazy na rozwdj Ca

podobnie Franque i nie mozna

spotyka sie najczesciej w wieku 30 —

sadzi, iz czesciej rak powstaje
sa sprzeczne.
Graff i Zweifel przypisuja ciazy wplyw przyspieszajacy
na wzrost Ca, t!émacza to zasobnoscia organéw w soki oraz sta-
nem przekrwienia. Meyer i Theilhaber sa zdania prze-
ciwnego, argumentujac to z jednej strony tem, ze pléd czerpie
wszystkie soki soba brak ich dia
wzrostu nowotworu, z drugiej strony przekrwienie nie dopuszcza
do wzrostu Ca,

organizmu, co pocigga za

W okresie popuwrodowym rak szybko wzrasta
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co jest stwierdzone jednomyslnie. Rak szyi macicznej sprzyja
poronieniu (30 — 40%, pg. Katza 8%, Zweifla 182%).
Poréd zalezy od stopnia rozprzestrzenienia sie raka. Jezeli sa
miejsca nie zajete, zdolne do rozciagania sie — moze si¢ on
odbyé samoistnie, w przeciwnym wypadku sa bardzo cigzkie
komplikacje. Giéwnym objawem raka przy istniejace] ciazy
sa krwawienia urazowe (po stosunku) i majace charakter migsnych
popluczyn. Zdarzaja sie omylki przyjmowania mas rakowych
za plac. praevia. residua post abortum, polipy i t. p. w ostat-
nich miesigcach ciazy za drobne czesci plodu. Leczenie obec-
nie sprowadza sie do usuniecia ciezarnej macicy droga ce-
sarskiego ciecia lub metoda Schoaota (rozszerzony sposdb
pochwowy. Déderlein podaje jeden przypadek wyleczenia
raka macicy zapomocag promieni radu. Schweitzer wyste”
puje przeciw tej terapji ze wzgledu na kolosalne blizny szyi
macicznej. W rezultacie autor wysnuwa nastepujace wnioski:
1) stwierdziwszy raka ciezarnej macicy, nalezy wyjasnié, czy
nadaje sie do operacji czy tez nie, w | przypadku usuniecie
plodu przez rozciecie corpus uteri, pézniej operacja radykalna,
w 2 przypadku — nalezy ratowaé zycie plodu, chora winna
byé skierowana do szpitala — leczenie syptomatyczne w koncu
cigzy cesarskie ciecie. przeciecie corpus uferi metoda Porro.
Podczas porodu nalezy pamietaé o uplywie krwi lub peknieciu

macicy.
B. Rubinstein

LEVY-SOLAL i A. HADGES. O zglebnikowaniu dwu-
nastnicy w cierpieniach okolicy nadbrzusza prawego w czasie
cigzy. (Paris medical 1928 r. Nr. 14).

Po przeprowadzeniu szeregu zglebnikowan dwunastnicy
u ciezarnych autorzy dochodza do wnioskéw nastepujacych,
Watroba w czasie ciazy wykazuje wzmozenie czynnosci. Zabu-
rzenia wydzielania watrobowego, czestoéé kamic i zapaleh wy-
rostka dajg sic wyt!émaczyé z jednej strony zmianami w prze-
twarzaniu bialka, tluszczu i lipoidéw (cholesteryny)., z drugiej
strony (wedl. autoréw angielsko-amerykanskich) przerzutami
zakazen jamy ustnej, w szczegdlnoséci zebéw. ktére, jak wiadomo,

w czasie cigZy szczegélnie ulegajg zmianom chorobowym,

Zglebnikowanie dwunastnicy w przypadkach zaburzen
watrobowych oraz wymiotéw ciezarnych okazalo sie szybko
dzialajacym a nader skutecznym sérodkiem.

Przytem daje ono moznoéé odzywiania chorych w razie
wymiotéw, co si¢ odbija na calosci gospodarki ustrojowej bar-
dzo dodatnio.

Z drugiej strony zglebnikowanie dwunastnicy daje nam
moznoséé dokladniejszego poznania natury cierpienia okolicy pod-

watrobowej, gléwnie z punktu widzenia fizyczno-chemicznego.

B. Goldstein

E. WALDSTEIN. O leczeniu rzucawki porodowej lumi-
nalem. (Zentralblatt fir Gynekologie Nr. 28 — 1927).

Autor jest zdania, ze wéréd licznych sposobéw leczenia
rzucawki porodowej leczenie luminalem okazuje sie jednem
z najbardziej skutecznych. Morfina nie jest w tych warunkach
odpowiednim farmakodynamicznie lekiem dla zmniejszenia po-
budliwodci oérodkowego ukladu nerwowego., juz raczej na-
daje si¢ do tego celu wodzian chloralu, wywiera on jednak
szkodliwy wplyw na serce i nerki.

Luminal okazal si¢ doskonalym érodkiem dla leczenia
padaczki. Jego swoiste dzialanie polega jakby na usunieciu
objawéw drgawkowych z obrazu chorobowego. Na podstawie
pewnej analogji obrazu klinicznego padaczki i rzucawki poro-
dowej wydaje sie¢ uzasadnionem stosowanie luminalu dla lecze-
nia rzucawki.

Autor stosuje juz od 6 lat we wszystkich przypadkach
rzucawki leczenie luminalem, przyczem podaje go albo natych-
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miast po przyjeciu chorej, wzglednie po pierwszym napadzie.
Zwykta dawka wynosi 0,3; podaje si¢ ja doustnie, a w razie
nieprzytomnosci chorej per rectum. Najwyzsza dawka dobowa
polegala na trzykrotnem podaniu 0,3. Przy nieprzekraczaniu
tej dawki maksymalnej (0.9 pro die) ani razu nie stwierdzono
objawéw jakichkolwiek szkodliwego dzialania ubocznego. ko-
rzyéé zaé polegala na tem, ze chore popadaly w stan zamro-
czenia, ktéry nie byl tak gleboki jak po morfinie. Sennosé
utrzymywala sie przez dluzszy czas. Szczegdlnie wyraznemi
i pomyslnemi byly wyniki leczenia luminalem rzucawki potogo-
wej. Na 45 przypadkéw rzucawki poporodowej autor nie stra-
cil ani jednego i uwaza, ze zawdziecza to w duzym stopniu
leczeniu luminalem.
J. Typograf

Choroby dzieci.

KARL SVEHLA. Odzywianie zdrowego i chorego dzie-
cka zapomoca kefiru i zup kefirowych. (Jahrb. fir Kinderh.
69 tom 5/6 zeszyt).

Autor bral kefir, otrzymymany z 3 — 5 dniowej fermen-
tacji mleka odwirowanego, do przyrzadzenia szeregu mieszanek
Zwykta mieszanka sklada sie w czesci z 3%, kleju ryzowego
ostodzonego cukrem lub sacharyng z dadatkiem 19/ — 3%, maki
i w czesci z kefiru. Kefir nalezy szybko zmieszaé z goracym
klejem bezposrednio przed podaniema mieszanki, przyczem mie-
szanki sie juz wiecej nie gctuje, by nie rozlozyé witaminowych
skladnikow kefiru. Przy sporzadzeniu zupy witaminowej nalezy
do powyzszej zupy kefirowej dodaé surowe zoltko jajka i ty-
zeczke od kawy soku cytrynowego. Autor stosuje witaminowa
zupe tam, gdzie chodzi o wzbogacenie pozywienia witaminami,
z tem zastrzezeniem, ze porcje. zawierajaca jajko, mozna podaé
raz dziennie. Dodatnie strony kefiru polegaja na tem ze®
1) Symbioza drobnoustrojéw i komérek drozdzowych, znajduja-
cych sie w zaczynie kefirowym, zabezpiecza mleko przed we-
getacja innych szkodliwych, rozkladajacych je drobnoustrojow;
2) Kazeina mleka, ktore uleglo fermentacji kefirowej, tworzy
drobniejsze klaczki i jest nadtrawiona, co czyni ja Zlatwiej
strawng dla dzieci chorych na zaburzenia w odzywianiu.

Autor stosowal zupe kefirowa u dzieci zdrowych, badz
przy allaitement mixte, badZ przy odzywianiu sztucznem. jako
wylaczne pozywienie, lub tez czesciowe. Dzieci jadly je chetnie.
przybieraly na wadze, skéra byla rézowa, napigcie tkanek
i mieéni prawidlowe, podséciétka thuszczowa rozwinigta dostatecz-
nie. Druga grupa dzieci, ktérym podawano zupe kefirowa obej-
mowala dzieci chore na ostre i przewlekle zaburzenia w odzy-
wianiu. Stosowanie w tych przypadkach zupy kefirowej wyka-
zalo: a) dodatni wplyw na procesy zoladkowo-kiszkowe w sen-
sie szybkiego ustepowania wolnych stolcéw 1 poprawy stanu
ogdlnego; b) przy stosowaniu zupy kefirowej jako podstawowego
odzywiania w okresie reparacyjnym mozna wprowadzaé tluszcz
i weglowodany i sa one wéwczas dobrze znoszone; c) stosujac
zupe kefirowsg u dzieci z zaburzeniem w odzywianiu mozna
je w nastepstwie przeprowadzié na zwykle odizywianie; d) przy
stosowaniu surowego kefiru uwydatnia si¢ jego wysoka zawar-
toé¢ witaminowa; e) wprowadzenie mieszanek kefirowych uroz-
maicilo i wzbogacilo jadlospis dzieciecy.

M. Stopnicka

KARL SVEHLA. O kefirze. (Jahrb. fir Kinderh., 69 tom,
5/6 zeszyt).

Autor, badajgc wlasnosci kefiru osiagnal nastepujace
wyniki:

I. Kefir konserwuje mleko, poniewaz:

a) Kefir mozna przechowywaé wiele lat (w doswiadcze-

niach autora powyzej 6-ciu lat), przycﬁerkr; zachowuje on przy-
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jemny smak i zapach oraz po rozcienczeniu jest zdatny do
uzytku.

b) Zachowuje pelna swoja zywotnosé, gdyz z oryginal-
nego kefiru mozna po wielu latach otrzymaé pochodne kefiry.

¢) Zachowuje swoje wlasnosci djetetyczno-terapeutyczne.

[I. Obserwacja kliniczna udowodnila, ze kefir jest znako-
mitym drodkiem djetetycznym, zwlaszcza w zaburzeniach w od-
zywianiu zarowno sztucznie, jak i naturalnie karmionych dzieci,
u ktérych wystepuja gnilne stolce przy mniej lub wiecej dotknie-
tym stanie ogélnym. Po zastosowaniu w powyzszych orzypad-
kach kefiru juz po kilku dniach stolce zasadowe, wolne i cu-
chnace zmienialy si¢ w stalsze, pozbawione przykrego zapachu,

stabo kwasne lub obojetne. jednoczesénie ustepowaly béle.

Ill. W doswiadczeniach na golebiach, autor stwierdzit
ze przez jednoczesne podawanie polerowanego ryzu z kefirem
mozna przesunac¢ o 14 dni wystepowanie objawéw awitaminozy.
Kefir wywiera korzystny, jakkolwiek przemijajacy wplyw na
objawy doswiadczalnego palyneuritis u golebi. W daleko posu-
nigtej postaci polyneuritis kefir zawodzi, podobnie jak nie dziala
w tych przypadkach surowa pszenica.

M. Stopnicka

KURT FURST. Leczenie i los dzieci kitowych. (Jahrb.
fur Kinderh. 69 tom, 5/6 zeszyt).

Smiertelnoéé dzieci z kila wrodzona wynosila powyze)
50%4; najczestsza przyczyna $mierci bylo zapalenie pluc. Z 230
dzieci, dotknigtych wysypka kilowa, zmarlo 119 t, zn. wiece

niz 50%;, wbrew wyrazanemu czgsto mniemaniu, ze przypadk
kily wrodzonej z wysypka przebiegaja mniej zlosliwie, niz przy-
padki bez wysypki z zajeciem jedynie narzadéw wewnetrznych
i uktadu nerwowego. Odczyn Wassermanna wypadl do-
datnio u 85%,. W leczeniu stosowano neosalwarsan, rte¢ w po-
staci wcierek 1 zastrzykiwan salicylanu Hg, oraz bizmut w po-
staci domigs$niowych zastrzykiwan Casbisu. U dzieci z ciez-
kiemi objawami stosowano poczatkowo rbeé i bizmut z obawy
wywolania przez salwarsan silnego odezynu Herxheimera
w miarg¢ moznosci przechodzono na salwarsan. Przy wyborze
lekarstw liczono si¢ ze stanem ogélnym, przebiegiem cierpienia
i t. p. W przypadkach rozpaczliwych rezygnowano z leczenia
specyficznego..

Wyniki leczenia autor ocenia na podstawie 80 przypad-
kow, obserwowanych przez ciag dluzszy, badz tez zbadanych
powtornie po uplywie dluzszej przerwy.

Dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) objawy kity
lecza si¢ lepiej przy energicznem stosowaniu salwarsanu. lub
salwarsanu + Hg wzglednie ++ Bi, anizeli przy stosowaniu
wylacznie Hg; 2) energiczne leczenie salwarsanem nie wywiera
zlego wplywu na rozwéj umyslowy, raczej przeciwnie; 3) roko-
wanie w kile nabytej u ‘dzieci nie jest gorsze niz u dorostych;
4) rokowanie w kile wrodzonej jest mniej pomyslne, niz w kile
nabytej u dzieci.

M. Stopnicka

J. K. CALVIN. O mimowolnem oddawaniu moczu
(Journ. of the. Amer. Med. Ass. Nr. |1 r. 1928)

Autor zastanawia si¢ nad patologja 1 leczeniem mimowol-
nego oddawania moczu. Wigkszo8é przypadkéw ogranicza sie
tylko do nocnego oddawania moczu, réwniez wiekszo8é chorych
datuje swoje cierpienie od czaséw dziecinstwa.
odgrywa pewna role.

Dziedzicznosé
Co do plci. to od 6 roku zycia wzwyz
przewazaja chiopcy. Przyczyny autor dzieli na 2 grupy: orga-
niczne (zaburzenie ukladu nerwowego. zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, zmiany w ilodci i jakosci moczu, schorzenia pe-
cherza i drég moczowych, wreszcie zmiany w organach sasied-
nich, wywolujace podraznienie pecherza) i nawykowe (zalezne
od nieumiejetnego wychowania oraz od chwiejnego ukladu
nerwowego).

Nie zastanawiajac si¢ blizej nad | grupa, autor przechodzi
odrazu do drugiej, zaznaczajac tylko, ze w kazdym przypadku
nalezy wylaczyé sprawe organiczna na podstawie badan soma-
tycznych i laboratoryjnych.

Duze znaczenie ma racjonalne wychowanie dziecka juz
od najwczesniejszego wieku,

Z przyczyn, uspasabiajacych do schorzenia wymienia:
1) byt pozne przyzwyczajanie dziecka do perjodycznego odda-
wania moczu; 2) zbyt surowe karanie wykroczen zwiazanych
z potrzebami fizjologicznemi — nie nalezy nigdy przypominaé
dziecku tego rodzaju uchybien; 3) niewlasciwe taczenie z aktem
mikcji sporow z dzieckiem; 4) unikanie wszelkich objawow
uczuciowych w zwiazku z aktem oddawania moczu; 5) nadmierne
pieszczenie dziecka, co przediuza okres niemowlectwa; 6) samo-
gwalt, czesto wystepujacy lacznie z moczeniem mimowolnem,
czesto jednakze moczenie mimowolne powstaje dopiero po
ustaniu ‘samogwaltu jako akt zastepczy; 7) niepotrzebne wma-
wianie dziecku, ze ma sfaby pecherz, chore nerki i t. p. choroby.

Dziecko z enuresis nalezy oddawaé pod opieke osob od-
powiednich, umiejacych si¢ obchodzié z dzieémi.

Zasady samego leczenia dajg sie, wedlug autora, sprowa-
dzié do nastepujacych punktow:

1) nalezy usunaé w miare moznosci wszelkie wady fizyczne
dziecka; 2) poprawié stan ogélny zapomoca ogélnej ‘higjeny,
odpowiedniej djety oraz srodkéow wzmacniajacych; 3) racjonalny
tryb zycia, a wiec ograniczyé iloéé¢ napojow, szczegélnie wie-
czorem, przyzwyczaié¢ dziecko do oddawania moczu przed uda-
niem sie na spoczynek, unikanie wszelkich podniecen zarowno
fizycznych jak i duchowych w godzinach wieczornych; 4) umie-
jetna psychoterapja; 5) przywrocenie pacjentowi wiary w siebie;
6) odpowiednie leki, jak kwas
atropina, wyciag z przysadki mozgowej (w przypadkach mo-

barbiturowy i jego pochodne

czéwki prostej); 7) leczenie chirurgiczne jest przewaznie zbedne;
8) zmiana otoczenia.

B. G.

P. H. RUSSEL. Samoistne peknigcie jelita u noworodka.
(Journ. of the Am. Med. Ass. 1928. Nr. 18).

Z okazji operowania ! przypadku samoistnego peknigcia
jelita u noworodka autor zebral opisane w pismiennictwie
22 przypadki analogiczne.
podczas

Zdarzaja si¢ one podczas zycia plodowego,

porodu oraz po porodzie z powodu zarosnietego odbytu,

Wczesna operacja daje niezle rokowanie.

B. G.

Choroby oczu.

WEEKERS. Leczenie skurczowego podwiniecia powiek:
zapomoca zastrzykiwan wyskoku w okolice zakonczen nerwu
twarzowego w powiece. (Arch. d'ophtalm. Styczen 1928).

Przy zastrzykiwaniu znieczulajacem w dolna powieke
skurczowo podwinigta powieka ta czasowo rozkurcza si¢ wsku-
tek obrzeku i dzialania nowokainy na miesien okrezny oka.
‘W celu otrzymania wyniku dlugotrwalego Weekers propo-
nuje postepowaé w sposob nastepujacy: zastrzyknaé pod skore
po 5 — 10 minutach
80%, wyskoku.

Skurcz powieki znika na dluzszy czas. Wyskok usuwa skurcz

4%/, nowokainy;

to samo miejsce !/, — ¥/, cc..

powieki !/, — 3/, cc.
zastrzyknaé w

miegénia okreznego oka. porazajac zakonczenia n. twarzowego
w powiece. Po przejsciu obrzeku skoéra powieki zostaje wsku-
tek alkoholizacji stwardniala, co zapewnia wyleczenie podwi-
niecia.
S. Hindes.
J. VAN DER HOEVE. Rak przerzutowy naczyniowki.
(Bull. de la Soc. Frang, d*Ophtal. T. 40 1927).

Prawi tki ki 10wki towe V
rawie wezystkie raki "s?vc\z/%’{}\?'.’??'h’bslﬁa‘.’ﬁfﬁﬁ.effu.p n
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der Hoeve twierdzi, ze przerzuty raka w naczynidwce sg
o wiele czestsze, niz dotychczas przypuszczano. W odpowiedzi
na ankiete, rozestana do okulistow holenderskich, otrzymat
opis 20 réznych przypadkéw, co w stosunku do ogélnej liczby
ludnosci w tym kraju stanowi doéé pokazny odsetek. Ta sama
proporcja dalaby we Francji liczbe 120, w Europie 1000, a na
calym swiecie kilka tysiecy.

Chociaz sa to liczby o wiele przewyzszajace liczbe przy-
padkow, opisanych w literaturze (a tych ostatnich jest wedlug
Lagzangea i Sattlera 100), van der Hoeve przy-
puszcza, ze liczby te nie odpowiadaja jeszcze rzeczywistodci:
pacjenci tacy zwykle nie zglaszaja sie sami do okulisty, albo-
wiem z poczatku nie odczuwaja zadnych dolegliwosci ze strony
oczu a w pozniejszym okresie nie moga byé wziernikowani
z powodu ciezkiego stanu ogodlnego.

Gzesto rak w naczynidwce jest stwierdzany zupelnie
przypadkowo; przedstawia si¢ wtedy, jako plama czarnawa lub

czerwona, mniej lub wiecej wzniesiona. Wyglad anatomiczny

Wskazowki

— Wedlug Bergela srodkiem ochronnym

i leczniczym dla chorego ustroju.
wecznikéw, uodparnianie i widknik idg réwnolegle.

wldknik jest

Leukocytoza, wytwarzanie ni-
Bez wiok-
nika niema tamowania krwi, niema gojenia si¢ ran, ani tworze-
W1i6knik ma tez wlasnosci bakterjo-
Nie ziarnina ochrania rane, lecz

nia sie mwecznikow.
bdjcze i pobudzajace ziarnine.
wloknik. Do celéw leczniczych uzywa B. wldknika, wydobyte-
go z krwi konskiej za pomoca mieszania krwi z wléknikiem
wysiekow. Przetwér ten z powodzeniem stosuje B. do tamo-
wania krwi, do pobudzania gojenia si¢ ran i tworzenia si¢ kost-
niny w przypadkach zle gojacych si¢ zlaman kostnych.

(D. m. W. 1926. Nr. 5).

— Saprovitan zawiera zywe saprofity, ktorych zastrzyk-
nigcie dozylne wywoluje goraczke. Weicksel 10—15
zastrzykiwan neosaprowitanu i wywoluje goraczke, dochodzaca
do 39,5 —40,5. Dobre wyniki otrzymal W. w schizofrenji i pora-
zeniu postepujqcem. Neosaprowitan moze z powodzeniem zastg-
pi¢ malarje w piroterapji. zwlaszcza w razie przeciwskazan dla
niej lub niegodzenia si¢ na nia chorego albo jego otoczenia.

(D. m. W. 1928 Nr. 5).

robi

jest doéé typowy. Rak naczyniowki w przeciwienstwie do mie-
saka jest najczedciej plaski, zbity i twardy, uciéniety miedzy
twardéwka a blona szklistg; czasem jednak moze podobnie do
migsaka przybraé forme okragla, przerwaé nawet blone gra-

niczng i szerzyé si¢ w szklistce; staje sie wtedy znacznie

mickszy i rozrasta sie o wiele szybciej.

Van der Hoeve obserwowal 7 przypadkéw raka

naczynidwki: w 5 przypadkach bhyly to przerzuty z sutka.

w | przypadku z zoladka i w iednym ze $élinianki.

Autor wyraza zyczenie, aby wszyscy pacjenci, cierpigcy
na raka, byli wziernikowani i aby oczy zmarlych na raka byly,
o ile tylko jest to mozliwe, badane histologicznie. Poniewaz
w raku sutka przerzuty oczne zdarzaja sie czesto. autor uwaza

doktadne zbadanie

oczu w celu uniknigcia niepotrzebnego zabiegu. jakim bylaby

za niezbedne przed operacja raka sutka

operacja raka w okresie rozsiania.

W.Frenkiel-Zamenhofow a.

praktyczne.

oka na

— Stahl

W sprawach posoczniczych w zwiagzku z anging

daje rzut leczenie posocznicy ostrej
i przewleklej.
nalezy niezwlocznie podwiazaé¢ zyle jarzmowa odpowiedniej
strony. Srodki chemoterapeutyczne nie dawaly nigdy pewnego
wyniku ani w ostrych ani w przewleklych zakazeniach posocz-
niczych. W 3.ch przypadkach widzial S. ni. watpliwe dzialanie
Introcidu (zwigzek jodu z cerem). Pomyslny wplyw stwierdzil,
stosujagc autowakcyne w kombinacji z wakcynowang surowica

ludzka. ktérej sposob przygotowania autor podaje.
(D. m. W. 1928 Nr. 9).

— Freund leczyl z powodzeniem chorych, ktérzy od
wielu lat cierpieli na nawroty opryszczhi., za pomoca jedno lub
dwukrotnego szczepienia ospy.

(D. m. W. 1928 Nr. 9).

— Niermann goraco poleca obfite spozywanie owocéw
w zaparciu stolca, chorobach pecherzyka 2élciowego, serca i nerek,
podagrze, otluszczeniu i cukrzycy. W ostatniej chorobie weglo-
wodany owocowe byly uderzajaco dobrze znoszone. Leczenie
przeprowadza N. w postaci ,dni owocowych”., dajac .chorym

banany, jabtka, pomarancze, gruszki i t. d.

(Med. Klin. 1928 Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

W Tow. Lek. Czestochowskiem wyglosit (23/1—27) R o-
zen odczyt p.t: ,,O wypadkach smierci po zastrzyknieciu neosalwar-
sanu z uwzglednieniem ewent. odpowiedzialnoici lekarza w takich wy.
padkach®. W nastepstwie zastrzyknigcia tego srodka moze po-
wstaé zapalenie skéry lub zéltaczka posalwarsanowa lub tez
krwotoczne zapalenie moézgu. Kazde z tych powiklan, zwlasz-
cza ostatnie, moze spowodowaé émieré chorego. Z dokonanego
przez autora rozbioru przypadkéw zgonu wskutek zastrzyknie-
cia salwarsanu. ogloszonych w pismiennictwie niemieckiem
i polskiem, wynika, ze o winie lekarza wolno méwié tylke
wtedy, jeéli sposéb podawania leku lub dawkowanie nie odpo-
wiada wlasciwym wymaganiom. A zatem, np. zastrzyknigcie
salwarsanu (606) bez dodania lugu sodowego do rozczynu,
przekroczenie przy uzyciu neosalwarsanu maksymalnej dawki

0,60 gr.
W Lkoédzkiem Tow. Lekarskiem (4/V—27) oméwil Bre-

g man wyczerpujaco sprawg szczepien leczniczo-ochronnych przeciw

wiciekliznie. Stosowanie tych szczepien daje !/,%/y $miertelnosci.
u nieszczepionych natomiast 14,8%/,. Badania. podjete przez Pal-
mirskiego nad dzialaniem leczniczem surowic zwierzat
uodpornionych. nie daly, niestety, zadnych konkretnych wyni-
kow.—Szczepienie trwa 20 dni; codziennie wstrzykuje sie pod-
skornie 2 cm. szeéc, karbolizowanej zawiesiny ustalonego za-
razka. Jak wiadomo, po szczepieniach tych wystepuje nieraz
porazenie. Prelegent opisal wlasny przypadek, w ktérym w ty-
dzien po ostatniem szczepieniu wystapily objawy myelitis trans-
versa, ktora doprowadzita do émierci w ciggu paru tygodni.
B. zreferowal wreszcie istniejace dotychczas zapatrywania na
sprawe powstawania porazen poszczegolnych: 1) teorje Kocha,
w myél ktorej porazenia te sa poprostu poronng postacia wscie-
klizny, 2) teorje zatruciowag Bab esa oraz 3) teorje Marvego,
wedlug ktérej mamy tu do czynienia z uszkodzeniem uktadu
nerwowego wskutek wprowadzenia - ~do - ustroju obcego ciala,
nie koniecznie zatem jadu wécieklizny (porazenia wystepujace
u krélikow po zaszczepieniu im normalnej tk. mézgowej)

(P. Gaz. Lek. 428 r.)
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W Tow. Lek. Warsz. (4/X—27) przedstawil Sawicki
2 przypadki laminektomji z powodu porazenia poprzecznego, wywola-
nego grutlicq kregéw. Dotyczyly one kobiet w wieku lat 46 i 55,
u ktorych usunieto tuki kregéw grzbietowych (ujednej od 8—10,
u drugiej od 4—6) wraz z gruba blaszkq uciskajacej na rdzen
tk. lacznej. wzgl, ziarniny. Wkrétce po zabiegu operacyjnym
chore odzyskaly wladze w nogach.

W Lwowskiem Tow. Lek. (18,6—27) przedstawil Schiitz
przypadek centralnego migsaka kosici pigtowej. Chodzilo tu o cho-
rego. u ktérego z powodu béléw przy chodzeniu oraz obrzeku
w okolicy kostek dokonano rentgenografji, ktéra wykazata
ognisko wielkoéci golebiego jaja, o nieréwnych zarysach. Wo-
bec tego podejrzanego wygladu ogniska chorobowego dokonano
zabiegu operacyjnego; okazalo sie, ze byl to rzeczywiscie no-
wotwor ztosliwy (chondromyxoma sarcomatodes). Prelegent pod-
kresla doniosle znaczenie wczesnego rozpoznania cierpienia,
gdyz jedynym racjonalnym zabiegiem leczniczym jest operacja:
nowotwory te reagujg stabo na naswietlania.

Na posiedzeniu tego Tow. z dnia 24 czerwca 1927 1.
przedstawi! Szumowski bardzo ciekawy rzadki przypadek
ciala obcego w przewodzie usznym zewnetrznym. U wieéniaka lat 27,
zranionego nozem w prawa okolice skroniowa., wystapilo po
roku zupelnie dobrego stanu ogdlnego znaczne uposledzenie
stuchu oraz ropotok z prawego ucha. Badanie wykazalo obec-
nos¢ w zewnetrznym przewodzie sfuchowym wydzieliny ropnej
i ziarniny, a po ich usunieciu —spory odlamek noza, dlugosci
okolo 4,5 cm., a szerokosci 1,5 cm. Po operacji. ktéra polega-
ta na usunigciu ciata obcego. chory odzyskal w zupelnosci
sluch po stronie prawe;j.

Kryszek przedstawit w kodzkiem Tow. Lekarskiem
(18/V—27) chorego l. 32 z duzym tetniakiem aorty wstepujqce;j.
Prelegent zwrocil uwage na nastepujace szczegdly: 1) miody
wiek chorego. 2) niekilowe pochodzenie tetniaka. 3) stopniowa
lecz stale powickszanie sie tetniaka. Dodaé nalezy, ze chorego
tego z wada zastawkowsa aortalng K. obserwuje juz polczwarta
roku, i przez caly ten czas udaje sie utrzymacé serce w stanie
wyrownania dzieki stosowaniu cebulki ostrawki pomorskie;j.

(P. G. L. 7/28 r.)
Z. Sw.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Jedno z posiedzen niemieckiego Towarzystwa Patologicz-
nego (18 — 21 kwietnia 1928 r.) poswiecone bylo sprawie kily
wrodzonej. )

Herxheimer referowal pogledy ogélne na powyzsza
sprawe. Uwaza on zakazenie przez nasienie za niedowiedzione,
jedynie droga lozyskowa jest pewna i doswiadczalnie dowie-
dziona. Zakazenie maciczne mozliwe jest od 4 miesiaca do
konca ciazy. U plodow zmacerowanych znajdujemy mnéstwo
kretkow we wszystkich narzadach, bez sladu odczynu. Od 8-o

Zj

1-szy Miedzynarodowy Zjazd

Oto -ryno -laryngologiczny w Kopenhadze.
(30.VII — LVIII 1928 r.).

Wrazenia ogélne.

Niemal od poczatku powstania specjalnosci laryngologicz-
nej 1 otjatrycznej walczyly ze soba dwa obozy: zwolennikéw
i przeciwnikéw polaczenia obu specjalnosci. Szczegélnie zacie-
tymi wrogami wspélnoty laryngologiczno-otjatrycznej (rynologja
szczesliwie przylgneta do obu stron) byli najwybitniejsi w cza-
sach przedwojennych pionerowie rynolaryngologji — Bernard
Fraenkel ; Feliks Semon. Ze sémiercia pierwszego w r.
1911 reduta laryngologiczna chwiaé si¢ poczela, a w pierwszych
latach po wojnie, po émierci réwnie znakomitego uczonego i kli-
nicysty, jak i wiclce utalentowanego pisarza i polemisty, Se -
mona, — padla ostatecznie: zwycigstwo zostalo po stronie
unjonistow,

Wymownym wyrazem tej unji bylo zwolanie w roku b-ie
zacym l-go Miedzynarodowego Zjazdu Oto-ryno - laryngologicz-
nego w Kopenhadze, ktéra przed laty niemal pieédziesieciu by-
ta tez terenem pierwszych miedzynarodowych obrad laryngolo-

miesigca rozpoczynajg si¢ odczyny obronne ze strony tkanek
i sokow wustrojowych. U donoszonych martwych plodéw
i u oseskow w pierwszych dniach zycia stwierdza si¢ jeszcze
liczne kretki, ale juz nie tak rozsiane., a podzniej widzimy ich
coraz mniej, albo wcale ich nie napotykamy. Chwila zakaze-
nia wewnatrzmacicznego ma znaczenie rozstrzygajace dla ciez-
kosci przebiegu choroby i przyszloéci dziecka. Zmiany mor-
fologiczne wychodzg gléwnie z drobnych naczyn. gdzie z po-
czatku 1 kretki przewaznie si¢ umiejscawiaja. Do nacieczen ko-
morkowych i bujania rozlanego tkanki tacznej dolaczaja sie
twory ogniskowe rozmaitego rodzaju. stanowiace wyraz odczy-
nu obronnego w stosunku do kretkéw. Te odczyny obronne
dotyczg zawsze mezenchimy z jej naczyniami. Druga grupa
zmian dotyczy uszkodzen miazszu, trzecia grupe zas stanowia
nastepstwa niedokrewnosci i zakazen wtornych. Caly obraz
kily wrodzonej pod wzgledem immunobiologicznym rézni sie
wielce od obrazu kily nabytej i musi byé traktowany jako po-
wiklany zespot spraw regresywnych i progresywnych.

Drugi referent. Schneider. méwil o zmianach szczegd-
towych w kile nabytej. Kila nabyta nie oszczedza prawie zadne-
go narzadu. Najczestsze sq sprawy rozlane wytworczo-zapalne.
Druga grupe stanowia zapalenie ostre i nekroza koagulacyjna.
do ktorej naleza i prosdowkowe twory syfilityczne (Miliarsyphi-
lome). Trzecia postaé — guzowata — dawniej czgsto oznaczana
byla nazwa kilakow, istotne kilaki sa jednak w kile wczesnej
zjawiskiem nader rzadkiem. Schematycznie wymienié mozna
trzy grupy kily wrodzonej: 1) postaé bierna z mnéstwem kret-
kow. bez odczynu, przewaznie plody martwo urodzone; 2) kifa
odczynowa z licznemi ciezkiemi i rozlegtemi zmianami, prze-
waznie noworodki niedonoszone i donoszone; 3) lzejsza postaé
kily oseskow. dotknietych choroba na krétko przed urodzeniem
lub urodzonych w okresie inkubacyjnym, postaé¢ znacznie ciez-
sza, niz kila nabyta doroslych. Przyczyne tej ciezkosci upa-
trywaé nalezy w mniejszej, rozwijajgcej sie dopiero sile obron-
nej ustroju miodocianego.

Trzeci referent, Miller, méwil o klinice kily wrodzonej.
Dzieki wspodlczesnemu, energicznemu leczeniu obraz kliniczny
i przebieg przedstawia sie znacznie fagodniej. W razie wcze-
snego zastosowania energicznej kuracji przeistacza sie kila wro-
dzona w czystg postaé schorzenia wczesnego niemowlectwa.
Objawy t. zw. okresu nawrotowego w 2 do 4 roku zycia
i objawy trzeciorzedowe pozniejszego dziecinstwa pod wplywem
leczenia zacieraja sie w mniejszym lub wiekszym stopniu. In-
teres kliniczny skupia si¢ teraz wigcej na kwestji dalszego losu
dzieci, zwlaszcza pod wzgledem grozacych im uszkodzen sfery
intellektualnej i duchowej, ktéorym trudniej jest zapobiedz, niz
uszkodzeniom cielesnym. Nalezaloby wykryé. jaki udzial w tych
brakach intellektualnych i duchowych bierze kila mézgowo-
rdzeniowa, a jaki schorzenie gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.
Przeprowadzona ankieta przekonala, ze energiczne leczenie
wczesne daje wyniki znakomite,

(Med. Klin. 1928 Nr. 27).

azdy.

géw. Kopenhaga znana jest rowniez, jako miasto rodzinne od-
krywcy tak popularnych od lat kilkudziesigciu wyrosli adenoi-
dalnych -— Wilhelma Meyera, ktorego pomnik, wzniesiony
ze skladek miedzynarodowych jeszcze za zycia odkrywcy, ogla-
dalismy z okazji odbywajacego sie Zjazdu.

Zjazd byl nieliczny, na liscie uczestnikow figuruje wpraw-
dzie okoto 600 nazwisk, ale wielu z zapisanych na liscie byli
czfonkami Zjazdu tylko na papierze. Slychaé przewaznie jezyk
niemiecki, czesto angielski, francuski zrzadka, czesciej wloski,
czasem hiszpanski. Nas, Polakow. zapisanych bylo 32, ale fak-
tycznie — okolo 20. Taka mniejwiecej liczba zlozyla bilety
swoje wizytowe w poselstwie polskiem w Kopenhadze, na c»
w odpowiedzi pan Minister Rozwadowski wraz z ujmujgcai go-
écinng matzonka swoja przyjmowal nas na herbatce po-
obiedniej.

Nie przynios! tez Zjazd powazniejszych plonéw nauko-
wych. co na zasadzie jego programu zgory przewidzieé sie da-
walo, a dyskusja nad referatami programowemi i nad oddziel-
nemi odczytami niczem wydatniejszem sie nie odznaczala. Badz-
cobadz, przodujaca rolg gral Wieden, ktorego przedstawiciele,
znani, zreszta, ze swoich zaslug naukowych w dziedzinie ryno-
laryngologji i otjatrji, i tym razem zwracali na siebie uwage.

Referatéw programowychbylo 4: 1) Stany posoczniczr, ma-
jace za punkt wyjécia gardziel (Uffenorde— Marburg, Fer-
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reri — Rzym). 2) Budowa anatomiczna ucha srodkowegoi jej
wplyw na przebieg ropien usznych (P ortmann — Bordeaux,
Wittmaach - Hamburg, ) Doszczg¢tna operacja zacho-
wawcza w przewleklych ropieniach usznych (Neumann —
Wiedend). 4) Djatermja w leczeniu nowotworéw zlosliwych gar-
dzieli, krtani, przelykuinosa (M ackenzie—Londyn, Holm-
gren — Sztokholm).

Odczytow programowych zgloszono przeszlo 200, co sklo-
nilo komitet organizacyjny z jednej strony do uproszenia kole-
gow kopenhaskich, aby zrzekli sie swoich odczytéw, z drugiej
za8 — do surowego przestrzegania terminu 10 minutowego,
przeznaczonego na wygloszenie odczytu — zadnego odstepstwa
od tej zasady, zadnego odwolywania si¢ do audytorjum o prze-
dluzenie terminu nie bylo. Ale dzigki temu surowemu prze-
strzeganiu przepiséw wszystkie odczyty i dyskusje nad kazdym
z nich doszly do skutku. Wogdle o porzadku, jaki panowat
podczas posiedzen, jak rowniez w biurze Zjazdu, o calej jego
organizacji wyrazié¢ si¢ musze¢ z najwyzszemi pochwalami. Nie-
tylko za ten wzorowy porzadek, ale i za goscinno$é¢ oraz praw-
dziwie serdeczne przyjecie nalezy sie podziekowanie_kolegom
i wladzom municypalnym kopenhaskim.

Na dobro komitetu organizacyjnego zapisaé tez wypada
zaniechanie wszelkich przemowien powitalnych ze strony dele-
gatow. reprezentujacych kraje, ktore braly udzial w Zjezdzie.
Dawniej przemoéwienia takie byly tylko utrata czasu dla strony
naukowej i wystawianiem na prébe cierpliwoséci uczestnikéw.

Zjazd otworzyl krotkiem przeméwieniem przewodniczacy
komitetu organizacyjnego, prof. Schmiegelow, uzupelnio-
nem przez generalnego sekretarza Zjazdu, D-ra Blegvad a.
Otwarcie odbylo si¢ w obecnoéci krola, ktoremu prezes Zjazdu
przedstawil po kolei delegatow panstw. Naszymi delegatami
byli: kol. Lubliner z Wazszawy i Szmurto z Wilna.

Cata strona towarzyska Zjazdu odznaczala sie wielkim
smakiem i wytwornoscia, robiono wszystko, aby cztonkom Zjaz-
du uprzyjemnié¢ pobyt w Kopenhadze, a zarazem w niczem ich
nie krepowadé.

Nam, lekarzom, Kopenhaga, liczaca okoto 700 tysiecy
mieszkancow, miala co zaprezentowaé ze swoich urzadzen zdro-
wotnych, zwlaszcza szpitali. Musi tu ich byé duzo, skoro cb-
wozacy mnie po mieécie jeden z ordynatorow Bispebierg Hos-
spital, mégl wskazaé mi na wzglednie malej przestrzeni 6 szpi-
tali. Bispebierg Hospital jeden z nowych. rozrzucony na du-
Zym terenie, otoczony ze wszystkich stron bujna roslinnoscia.
krzewami i klombami, posiada wspaniale urzadzony pawilon te-
rapji fizykalnej i osobny pawilon rentgenowski, ktéry ma byé
w roku biezacym odnowiony i wzbogacony nowemi maszynami
i przvrzadami. O znanym nam wszystkim ze slyszenia Instytu-
cie Finzenowskim w Kopenhadze, ktéry szczegdétowo ogla-
daliémy, uwazam za zbyteczne rozpisywaé sie obszerniej.

W Sztokholmie, na zaproszenie prof. Holmgr en a, ogla-
dalismy bardzo fadnie i bagato urzadzona klinike laryngologicz-
na oraz chorych leczonych z powodzeniem djatermja, radem
i promieniami Roentgena. Prof. Holmgren robiltez ho-
nory domu, przyjmujac nas w ratuszu z upowaznienia ina pros-
be municypalnosci miasta.

Reasumujac wrazenia, wywiezione z Kopenhagi, koncze
te notatke wyrazeniem przekonania, ze uczestnicy Zjazdu zaw-
sze mile wspominaé go beda.

Z.Srebrny (Warszawa).

Medycyna

Pod kierunkiem

Uchwaly posiedzen plenarnych Pierwszego
Krajowego Zjazdu Lekarskiego TOZ’u.

. Zjazd zwraca uwage opinji calego spole-
czenstwa oraz czynnikéw miarodajnych, iz nedza
szerokich ‘warstw zydowskich, pozbawionych przy-
stugujacego kazdemu czlowiekowi prawa do pracy
i zmuszonych z tego powodu trudnié sie praca nie-
produkcyjna, jest stanem anormalnym, zgubnie
odbijajacym sie na stanie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego mas zydowskich. Zmiana na lepsze wa-
runkéw bytowania zydéw, a to droga zapewnienia
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Sprawozdanie z Miedzynarodowego Zjazdu
Lekarek w Bolonji.

W kwietniu r. b. odbyl sie w Bolonji Miedzynarodowy
Zjazd Lekarek. Zanim zdam sprawe z przebiegu, pragne przy-
pomnieé o istnieniu Zrzeszenia Lekarek Polskich, z ramienia
ktorego udatam sie na Zjazd w Bolonji.

Przez czas swego istnienia t. j. od wrzeénia 1925 r. do
kwietnia r. biez. Zrzesz. Lek. Pols. odbylo 17 posiedzen, po-
swieconych glownie tematom spolecznym. Zgodnie z intencja-
mi zalozycielek najwiecej czasu zajely sprawy zwiagzane z opie-
ka nad Matks i Dzieckiem,

Referaty, omawiajace organizacje
brycznych, role tych instytucyj w zyciu spo-
tecznem, zapoznanie ze' stanem zlobkow we
W1loszech byly wygloszone przez kol. Garlicka.

Sprawa Kursow pielegniarskich dla kierow-
niczek Zlobkéw, reforma szkét dla potoznych
oraz projekt ustawy o poloznych byly omawiane
w odczytach kol. Budzinskiej-Tylickiej.

Walka z alkoholizmem znalazta echo na zebraniu Zrze-
szenia Lek. Pol., ktére wydelegowalo kol. Borawska na Konfe-
rencje Miedzystowarzyszeniowa Polskich Organizacji Kobiecych
dla Walki z Alkoholizmem.

Losy dziecka opuszczonego i zaniedbanego byly omawia-
ne na posiedzeniu, na ktérem kol. Rosenblumoéwna refe-
rowala dzialalnosé ,Ligi Opieki nad Dzieckiem®.

Tematem naukowym zajmowano si¢ na posiedzeniu, po-
swieconem odczytowi o ,Histerji“ (kol. Zandowa).

W maju 1927 r. Zrzesz. Lek. Pol. zglosilo akces do Mie-
dzynarodowego Zwiagz. Lekarek (Medical Women's Internatio-
nal Assaciation), ktory ma siedzibe glowna w Londynie. Z tego
tytulu bralo ono udzial w dorocznym Zjezdzie Miedzyn. Zw.
Lek. w Bolonji. W liczbie 25 zjechaly delegatki z rozmaitych
czesci $wiata, a wiec byly przedstawicielki: Anglji, Austrji,
Francji, Hiszpanji. Jugostawji, Niemiec, Polski, Szwecji. Szwaj-
carji, Wloch, Turcji, Nowej - Zelandji, Stanéw Zjednocz. Ame-
rvki Pcdlnocnej. Obok delegatek zjechalo duzo wuczestniczek
Zjazdu w liczbie przekraczajacej 100 osdb.

Jako moment niezmiernie ciekawy i wazny nalezy pod-
kresli¢ w sprawozdaniu delegatek niemieckich skarge na sto-
sunki, panujace w fonie éwiata lekarskiego i utrudniajgce ko-
biecie lekarce prace zarobkowa; w niemieckich Kasach Cho-
rych zarzady opieraja sie przeciwko przyjmowaniu lekarek.

Delegacja amerykanska informowala o bogatej i ptodnej
pracy Lekarek Amerykanek na terytorjum Macedonji.

Dalej z ust delegatki z Nowej Zelandji dowiedziano sie,
iz w kraju tym istnieje 70 lekarek, o ich bycie i pracy niestety
brak bylo szczegdtow.

Uczestniczyla na Zjezdzie lekarka z Paryza p. Noél,
tworczyni kosmetyki chirurgicznej: odmladza ona wyglad ze-
wuetrzny przez usuwanie nadmiaru starczej obwislej skory. Me-
toda jej ma wielkie powodzenie zaréwno wséréd pacjentéw, jak
i wérod lekarzy.

Malownicze érodowisko Bolonji stanowilo piekre tlo dla
zajeé Zjazdu. Jako tematy gléwne wysunieto sprawe opieki
panstwowej nad dzieckiem oraz walke z chorobami oczu.

Nastepny Zjazd odbedzie si¢ w Paryzu w lipcu 1929 r.

(N. Z. Z)

Ztobkéw Fa-

spoleczna,
M. KACPRZAKA.

im prawa do pracy i umozliwienia im zajecia sie
praca produkcyjna, jest nieodzownym warunkiem
dla przebudowy stanu fizycznego ludnosci zydow-
skiej.

2. Zjazd stwierdza niedostateczne traktowa-
potrzeb zdrowotnych ludnosci zydowskie;j.
Aczkolwiek wladze okazuja coraz wieksze zrozu-
mienie dla tych spraw, jednak szersze uwzgled-
nienie potrzeb zdrowotnych ludnosei zydowskiej
w kraju jest nadal pilna koniecznoscia.

nie

3. Zjazd uwaza, ze inicjatywa i samodzialal-
nos¢ spoleczenstwa zydowskiego na polu medy-
www.dlibra.wum.edu.pl
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cyny 1 higjeny spolecznej winny byé uzgodnione
z programem pracy panstwowych wladz zdrowot-
nych. Z drugiej strony koniecznem jest, aby odpo-
wiednie wladze uznaly. placowki Toz'u za osrodki
$wiadome potrzeb ludnosci zydowskiej w dziedzi-
nie zdrowia publicznego i odpowiednio je wspieraly.

4. Zjazd uznaje, ze glowna wypadkowa wy~
sitkow Toz’u powinna byé zwrécona na teren”
opieki nad dzieémi, tu bowiem glownie lezy roz-
wiazanie problemu odbudowy fizycznej ludnosci
zydowskiej.

5. Zjazd uwaza, iz wspolpraca z czynni
kami szkolnemi w kierunku zreorganizowania zycia
szkolnego jest nieodzowna potrzeba istotnego uzdro-
wienia podrastajacego pokolenia.

6. Zjazd uznaje, iz dla celowosci i skutecz-
nosci pracy ochrony zdrowia wsrod szerokich
warstw ludnosci zydowskiej, winna ta praca opie-
ra¢ sie o najszersze masy spoleczne i to mianowi-
cie przez scisly kontakt z warstwami zorganizowa-
nemi, zawodowemi, ekonomicznemi, kulturalnemi
1 naukowemi.

7. Zjazd uchwala koniecznosé kontynuowa-
nia prac naukowych nad zagadnieniami biologji,
antropologji i patologji iydow przez zakladanie
biur statystycznych, pracowni naukowych, wystaw,
zjazdéw 1 innych placowek naukowych.

8. Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski Toz'u
stwierdza z zadowoleniem, ze mlode jeszcze,
bo 7 lat zaledwie istniejace, Towarzystwo ochrony
zdrowia ludnnsci zydowskiej w Polsce, dokonalo
w ciagu tego krotkiego okresu ogromnej pracy
na polu hlg]eny spoleczne] wsréd mas zydowskich,
uwaza za swo) obowxqzek wyrazi¢ swe szczere
uznanie zalozycielom i centralnym wladzom Toz’u
za ich owocna prace, w szczegélnosci za inicja-
tywe 1 zorganizowanie Pierwszego Krajowego
Zjazdu lekarzy-zydow, ktory bezsprzecznie przy-
czyni sie do podniesienia poziomu naukowego
dzialalnosci instytucyj Tozowskich, rozszerzenia
1 poglebienia pracy Tozu, skoordynowania pracy
we wszystkich oddzialach calego kraju, wreszcie
zyczy centralnym wladzom Tozu wytrwalosci, nie-
wyczerpanych zasobéw energji w ich dalszej pracy
dla dobra szerokich warstw ludnosci zydowskie;.

9. Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski Tozu
stwierdza, ze dla podniesienia stanu zdrowotnego lud-
nosci zydowskie) konieczna jest ogromna, systema
tycznaiwytrwala praca natem polu; Toz tylko wtedy
sprosta temu donioslemu i ciezkiemu zadaniu, jesli
dozna nalezytego poparcia ze strony spoleczenstwa
zydowskiego. w szczegdlnosci lekarzy-zydow. Wo-
bec tego Pierwszy Krajowy Zjazd Lekarski zwra-
ca sie z goracym apelem do lekarzy zydow, roz-
rzuconych po wiekszych 1 mniejszych osrodkach
calego kraju, by WZlQll czynny udzial w pracy
Tozu, by rozwijali juz istniejace i orgamzowall
nowe oddzialy T-wa, by sie stali pionerami i pro-
pagatorami idei Tozu, a do spoleczenstwa zydow-
skiego, by w zrozumieniu doniostej roli Tozu
w dziele fizycznego odrodzenia mas zydowskich,
okazywali mu swe moralne i-materjalne poparcie.

10. Zjazd wzywa Rade Centralna, by zwro-
cila sie z memorjalem do miarodajnych czynnikéow
rzadowych w sprawie koniecznosci zalozenia przez
wladze panstwowe, wzglednie komunalne, przy-

[

chodni dla djabetykow, gdzie niezamozni chorzy
otrzymywaliby wskazowki djetetyczne, a w razie
koniecznosci zastrzykiwania insuliny - -jako srodka
mogacego w ciezkich przypadkach uratowaé zycie,
a niestety niedostepnego dla ludzi niezamoznych
ze wzgledéw finansowych.

11. Zjazd stwierdza koniecznos¢ dla celow
statystyki chorobowosci i $miertelnosci wsrod zy-
dow, ulatwienia przez wladze spraw formalnych,
zwiazanych z dokonaniem aktu slubu cywilnego,
meldowania urodzenia i rejestrowania zgonu. Zjazd
zwraca sie z usilna prosba do wladz sanitarnych
o lagodne i tolerancyjne traktowanie osob, co do
ktorych zgloszono doniesienia o chorobie zakazne;j,
a to celem zachecenia do nieukrywania przypadkow
chorob zakaznych.

Jednoczesnie Zjazd zwraca sie do gmin zy-
dowskich z prosba skrupulatnego prowadzenia za-
pisow urodzen dziewczat w celu otrzymania praw-
dziwego obrazu stanu urodzen wsiréd zydow.

12. Zjazd wzywa gminy iydowskie do zor-
ganizowania, w celu zachowania przepisow higjeny
podczas aktu obrzezania 1 unikania szkody
dla zdrowia noworodkow, specjalnych kurséw chi-
rurgiczno-higjenicznych dla wyszkolenia mohelow
w dziedzinie chirurgji, aseptyki, postepowania
przy ranach i ogdlnej higjeny.

13 Zjazd stwierdza potrzebe szerszej uwagi
spoleczenstwa i czynnikow zdrowotnych dla spraw
p1ek1 spoleczne] nad chorymi na padaczke i ko-
niecznosci zalozenia przychodni i zakladow spec-
jalnych dla dotknietych ta choroba.

14, Zjazd zwraca sie z apelem do Rady
Centralnej Tozu, aby, w celu zapewnienia racjo-
nalnej ovieki mozliwie wielkiej ilosci psychicznie
chorych zydéw, wziela na siebie inicjatywe stwo-
rzenia szeregu patronatéow, ktéorych zadaniem by-
foby wynalezienie odpowiednich placowek pracy
i opieki rodzinnej dla nadaiacych sie do tego
chorych.

15. Przyjmujac pod uwage zaniedbany stan
zdrowotny zydowskiej mlodziezy akademickie;,
Zjazd zwraca uwage czynnikow zainteresowanych
na koniecznos¢ przeprowadzenia niezbednych stud-
jow w celu znalezienia wlasciwych drég do po-
prawy zdrowia tej mlodziezy.

16. Zjazd upowaznia Rade Centralna Tozu
do zwolania Il Krajowego Zjazdu Lekarskiego
za 2 lata w Warszawie.

Uchwaly poszczegélnych sekcyj Pierwszego Kra-
jowego Zjazdu Lekarskiego Tozu.

I. Sekcja walki z gruzlica.

Dla skutecznej walki z gruzlica Zjazd uwaza
za konieczne:

1) prowadzenie nadal energicznej pracy pro-
filaktyczno - higjenicznej, zwlaszcza) wsrod dzieci;
2) rozszerzenie sieci przychodni przeciwgru-
zliczych nalezycie wyposazonych;
3) wudzielanie przez przychodnie przeciwgru-
zlicze materjalnej pomocy gruzlikom i ich rodzinom;
www.dlibra.wum.edu.pl
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4) skoordynowanie walki z gruzlica zapo-
moca specjalnych regularnych zjazdow przeciw-
gruzliczych z udzialem rzadu, samorzadu, czynni-
kow ubezpieczeniowych, spolecznych 1 higjeniczno-

lekarskich;

5) zalozenie instytutu finsenowskiego dla zwal-
czania gruzlicy skéry;

6) szersze zastosowanie metody opadania
krwinek czerwonych w przychodniach przeciw-
gruzliczych;

7) prowadzenie scistych i wczesnych badan
rentgenowskich w  przychodniach  przeciwgra-
zliczych;

8) prowadzenie scislej segregacii gruiliczo-
chorych, potrzebujacych leczenia sanatoryjnego,
badz obserwacji w przychodniach oraz zalozenia
specjalnych przychodni przeciwastmatycznych.

II. Sekcja walki z chorobami zakaznemi.

A. W sprawie stosowania octanu ta-
lowego przy leczeniu grzybic Zjazd
uchwala:

1) stosowanie octanu talowego przy leczeniu
grzybic posnada mniejsza warto$¢ w porownaniu
z leczeniem zapomoca promieni Rentgena;

2) w sprawie stosowania octanu talowego
konieczne sa dalsze badania kliniczne i doswiad-
czalne;:

3) stosowanie octanu talowego przy leczeniu
grzybic powinno byé prowadzone jedynie przez der-
matologow;

4) Zjazd uwaza, iz w chwili obecnej z po-
wodu braku dostatecznych danych klinicznych
i doswiadczalnych nie jest wskazane zaleci¢ To-
zowl kombinowanego leczenia strupnia promie-
niami rentgena i octanem talowym.

B. W sprawie walki ze strupniem;

1) Zjazd stwierdza wielka doniostosé dzia-
lalnosci Tozu w dziedzinie walki ze strupniem,
ktéra uratowala od zaglady tysiace chorych: prze-
waznie dzieci i przyczynila sie do znacznego
zmniejszenia liczby chorych w kraju;

2) W celu wytepienia strupnia Zjazd uwaza,
iz leczenie biednych chorych powinno byé prowa-
dzone nadal zupelnie bezplatnie;

3) Zjazd zaleca, aby w miejscowosciach
gdzie niema oddzialu Tozu, leczenie strupnia
1 grzybic odbywalo sie w zakladach rentgenow-
skich w porozumieniu z Centrala Tozu.

C. W sprawie walkiz gosccem sta-
wowym.

Zjazd uwaza za wskazane zaleci¢ Tozowi
zapoczatkowaé zwalczanie goséca stawowego, jako
- choroby spolecznej.

III. Sekcja higjeny spolecznej i eugeniki.

1) Zjazd uchwala, iz wszystkie oddzialy
Tozu z centrala na czele winny prowadzié szeroka
akcje propagandy hlg]eny, a w szczegolnosci dbac¢
o wydawnictwo 1 rozpowszechnienie literatury
naukowo-popularne; z dziedziny medycyny i hi-

gieny; literatura popularna oraz propaganda w slo-
wie winny obejmowac przedewszystklem nastepu-
Jace zagadnienia:

a) wychowanie dziecka od urodzenia do wieku
poszkolnego;

b) higjeny kobiety i matki;

c) higjeny menstruacji;

d) wychowania fizycznego; wpajanie zasad
z dziedziny higjeny;

e) higjeny ogolnej; skory (wlosow, paznokcn)
obuwia, ubrania, mieszkania, odzywiania i t. p,

f) higjeny zawodowej;

g) ochrony przed najbardziej rozpowszech-
nionemi chorobami wenerycznemi i inn.

2} Zjazd uwaza, iz poza powyiszemi zagad-
nieniami do kwestjl jakie ma poruszaé literatura
popularna, powinny naleze¢ zagadnienia z dzie-
dziny nauk przyrodniczych, biologji, fizjologji
(wraz z anatom)a), pedagogiki, eugeniki, hlstor]l
medycyny (wraz z zymorysaml) demografu 1 pato-
logji zydow, a w pewnej mierze rowniez kwestje,
dotyczace wynalazkéw z dziedziny terapji (o ile
kwestje te nosza charakter ogdlno- przyrodniczy
1 uswiadamiajacy).

Literatura popularna winna mieé na celu wy-
lacznie uswiadamianie i profilaktyke,
bezwzglednie zas n'e leczenie i autokuracje (lecze-
nie si¢ bez pomocy lekarkiej).. Oddzielne miejsce
w literaturze winno byé poswiecone zagadnieniu
medycyny spolecznej wogdle, w szczegdlnosci
zas, o ile dotyczy srodowiska zydowskiego.

3) Zjazd uznaje za demoralizujaca wszelka
popularna literature z dziedziny medycyny, rekla-
mowana zapomoca glosnych tytuléw, lub noszaca
charakter podrecznikow o samoleczeniu sie.

4) Zjazd zwraca uwage opin)i publiczne;j
i Izb Lekarskich na szkodliwosé pepularno-medycz-
nej llteratury pornograficznej i domaga sie przed-
siewziecia srodkow przeciwko rozpowszechnieniu
tej literatury, podobnie jak to czyni wobec innych
szkodliwych zjawisk spolecznych i reklam, niegod-
nych etyki lekarskie;j.

5) Zjazd uwaza za wskazane zaleci¢ oddzia-
fom Tozu zastosowanie w szerokim zakresie pa-
troli sanitarnych, ktorych celem powinno byé:
wzbudzenie, rozwiniecie i utrwalenie poczucia czy-
stosci osobistej, mieszkaniowej 1 domowej posrod
szerokich warstw ludnosci zydowskiej w kraju.

6) Dla skutecznego prowadzenia propagandy
higjeny wsréd otoczenia domowego oraz utrwalenia
zasad higjeny i czystosci indywidualnej, Zjazd
uwaza za celowe zalozenie przy oddzialach Tozu
sekcyj mlodego Tozu,

7) Zjazd uwaza, iz Komisja Naukowa przy
Centrali Tozu winna opracowaé jednolity plan
dla badan antropologicznych, prowadzonych przez le-
karzy na prowincji.

8) Zjazd stwierdza koniecznosé¢ zapoczatko-
wania przez loz szerokiej pracy eugenicznej
wsrod ludnosci zydowskiej w Polsce. Praca ta
winna posiada¢ nastepujace.dzialy: a) dzial za-
gadnien nauki teoretycznej o formach dziedzicze-
nia, genealogji i czynnikéw zzewnatrz przychodza-
cych, b) dzial teoretyczno - praktyczny badan
nad przyrostem naturalnym i1 depopulacja roznych

sfer ludnosci, ¢) dzial praktyczny eugeniki; 123?
www.dlibra.wum.edu.p
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techniczny i psychotechniczny, d) dzial poradni
plciowej czyli doradni malzenkiej, e) dzial poradni
wychowawczej, f) dzial dydaktyczno zapobiegawczy
i g) dzial eugeniczno-seminaryjny i propagandowy.

Zjazd upowaznia Rade Centralna Towarzy-
stwa do zwrocenia sie z memorjalem do wladz rza-
dowych o koniecznosci zalozenia specjalnych insty-
tucyj eugenicznych dla badania cech swoistych na-
rodow zamieszkalych w kraju.

IV. Sekcja opieki nad niemowletami.

A. W celu prowadzenia walki sku-

tecznej z chorobami zakaznemi wsrod
niemowlat — Zjazd uwaza za koniecz-
ne, aby

1) bylo prowadzone szerokie uswiadamianie
i pouczanie spoleczenstwa i rodzicow przez odczyty,
pogadanki, ulotki, broszurki i prase celem oswie-
cenia najszerszych warstw ludnosci 1 pozyskania
ich do wspoélpracy;

2) byly przedsiewziete odpowiednie zarza-
dzenia sanitarno-lekarskie, polegajace na obowiazko-
wych szczepieniach ochronnych ospy, plonicy
i blonicy, na wprowadzeniu systemu pawilonowo
celkowego w szpitalach i zlobkach, jakotez na wy-
dzieleniu ubikacyj izolacyjnych dla obserwacji wy-
padkéw podejrzanych, na umieszczeniu przychodni
w duzych lokalach z przegrodami i osobnem wej-
éciem i1 na ustanowieniu strazy sanitarnej w osobie
wyszkolonej pielegniarki dla ambulatorjow, miejsc
szczepien i placow zabaw dla dzieci.

B. Wsprawie walki zestalym wzro-
stem dzieci opuszczonych i z przyczy-
nami tego zjawiska — Zjazd uwaza, iz

1) nalezy zalozy¢é instytucje przejsciowe
dla matek wychodzacych z przytulkéw polozni-
czych;

2) nalezy uprosci¢ i ulatwié wstepowanie ma-
tek z dzieé¢mi do zakladow opiekunczych;

3) celowem jest prowadzenie szerokiej pro-
pagandy na rzecz adoptacji podrzutkéw przez mal-
zenstwa bezdzietne.

C. Zjazd uwaza, iz dla roztoczenia nalezyte;j
oplekl lekarsko-h:g)emcznej nad matka i niemowle-
ciem celowa jest w warunkach pracy spolecznych
istytucyj opiekunczych, organizacja i prowadzenle
zakladow o charakterze opieki otwartej i poélotwar-
tej, ktéorych sie¢ powinna byé znacznie rozsze-
rzona w kierunku objecia pod opieka coraz wiek-
szej ilosci noworodkow.

W tym celu Zjazd zaleca organizacje szkol
dla matek przy oddzialach poloiniczych w szpita-
lach, gdzie matki otrzymuja w ciagu krotkiego
czasu trwania pologu na]mezqume]sze wiadomosci,
dotyczace obchodzenia sie¢ z noworodkami.

V. Sekcja

w szkolach.

opieki higjeniczno - lekarskiej

I. Rozwazywszy dokladnie stan pracy higje-
niczno-lekarskiej w swoistych warunkach szkoél zy-
dowskich, szczegolnie religijnych, dokad uczeszczaja
dzieci, pochodzace z warstw ludnosci najbiedniej-

szej i pod wzgledem higjeny najmnie; uswiado-
mlone], gdzxe system nauczania ]est przestarzaly,
znizajacy stan zdrowotny dziatwy i gdzne lokale
przewaznie nie odpowiadaja wymaganiom higjeny,
a urzadzenia wewnetrzne sa nieodpowiednie
dla wieku dzieci, — Zjazd stwierdza, iz dla dobra

dzieci nalezy w szkolach zydowskich doma-
gaé sie, aby:

1) koniecznie byly wprowadzone przerwy
odpoczynkowe miedzy pojedynczemi - godzinami

oraz obowiazkowe ferje letnie;

2) zabronione zostalo zakladanie szkot wspol-
nie z lokalami prywatnemi nauczycieli;

3) wyeliminowani zostali z pouczania nauczy-
ciele chorzy na choroby zakazne;

4) przyjmowanie do jednej i tej samej klasy
uczniow ustalone bylo wg. odpowiedniego wieku
(poczawszy od wieku szkolnego) tak, azeby nie bylo
roznicy dochodzace) do lat 2, 3 i wyze;j;

5) uwzglednione byly w szkolach
gimnastyki i wycieczki szkolne;

lekcje

6) urzadzone byly w jaknajwiekszej ilosci
kolonje i polkolonje dla dzieci wieku szkolnego;

7) wprowadzony zostal systematyczny nadzor
nad rozwojem fizycznym dzieci oraz staly nadzér
nod slabemi i choremi dzieé¢mi.

II. Zjazd apeluje do wladz rzadowych i ko-
munalnych o okazanie szerokiej pomocy Tozowi
i organizacjom szkolnym w kierunku uzdrowienia
dziatwy szkolnej w szkolach zydowskich oraz o ko-
nieczne zaopatrzenie tych szkol w niezbedne lo-
kale i pomoce szkolne.

IlI. Dla nalezytego zorganizowania pracy hi-
gjeniczno-lekarskiej w szkolach nalezy dazyé¢
do przeszkolenia personelu szkolno-lekarskiego,
utworzenia zastepu wykwalifikowanych lekarzy
i higjenistow szkolnych. W tym tez celu Zjazd
uwaza za potrzebne zorganizowanie perjodycznych
krotkoterminowych kurséw dla lekarzy i higjenistow
szkolnych, nauczycieli gimnastyki oraz specjalnych
kursow o higjenie dla nauczycielstwa.

IV. Dla skuteczne] pracy w kierunku nale-
zytego podniesienia poziomu hxg]emcznego dziatwy
szkolne; nalezy dqzyc do wzmocnienia kontaktu
z otoczeniem dziecka i jego rodzicami.

Zjazd zaleca zalozenie komitetow rodziciel-
skich przy szkolach dla wspélpracy z personelem
szkolno-higjenicznym dla przeprowadzenia nadzoru
higjeniczno-lekarskiego oraz prowadzenia wsréd ro-
dzicow szerokiej propagandy higjeny w slowie
1 pismie.

V. W celu uzupelnienia i poglebienia pracy
higjeniczno-lekarskiej w szkolach, zbierania mater-
jatow naukowo-statystycznych z tej dziedziny oraz
opracowania wytycznych dla dalszej dzialalnosci
w szerszym zakresie, Zjazd zaleca:

1) utworzenie przy Centrali Tozu centralnego
biura naukowego do spraw medyeyny i higjeny
szkolne;j;

2) =zakladanie gabinetow higjeny szkolnej

z szerokim uwzglednieniem prac naukowo - ba-
dawczych;

www.dlibra.wum.edu.pl
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3) zwolanie specjalnego zjazdu lekarzy szkol-
nych, zatrudnionych w szkolach zydowskich;

4) zapoczatkowanie w wiekszych miejscowo-
sciach badan psychiczno-technicznych i antropo-
metrycznych wg. ujednostajnego, specjalnie opra-
cowanego planu naukowego.

Zjazd uwaza ponadto za celowe 1 pozyteczne,
aby w kilku szkolach zaprowadzony zostal wzo-
rowy nadzor higjeniczny, ktory stuzylby przykladem
dla personelu lekarsko-higjenicznego w szkolach

|

oraz wladz szkolnych w ich pracy nad uzdrowie-
niem szkoly.

5) Zjazd uwaza za pozadana wspolprace
Tozu z Zydowskim Instytutem Naukowym w dzie-
dzinie badan stanu fizycznego i psychicznego zy-
dow, w pierwszym rzedzie dziecka zydowskiego
1 uprasza Centrale Tozu o umieszczenie w swym
budzecie potrzebnych sum dla wspomnianej wspol-
nej pracy.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

: )
RODZA)J] CHOROBY 28/Vil—4,; VIl H
Dzuma . . . . . . 0 H
Ospa. . . . . . . 0 :
Cholera . . . . . . 0 }
Dur brzuszny . . . . 226 (zg. 16)
Dur rzekomy . . . . 1 (zg. 0)
Dur osutkowy . . . 7 (zg. 1)
Dur powrotny . . , 1 (zg. 0)
Czerwonka. . , . . 83 (zg. 11)
Pionica ., . . . . . | 321 (zg. 14)
Btonica . . . , .o 131 (zgl 1)
Zapal. op. mézg. . . 13 (zg. 8)
Odra. . . . . . . 277 (zg. 3)
Réza . . . . . . . 70 (zg, 5)
Kiztusiec . . . . . 257 (zg. 8)
Malarja . . . . . . 13 (zg. 0)
Posoczn. polog. . . 15 (zg. 3)
Trad . . . . . . . 0
Jagfica . . . . . . 158 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 2(2g. 0)
Nosacizna . . . . . 0
Wtoénica . . . . . 0
Wscieklizna . . . . 0
Zatrucie jad. kielb. . ! 13 (zg. 0)
Choroba Heine-Medina 0(zg. 1
Inne choroby zakazne . ;i 106 (zg. 36)

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych rozestalo w sierp-
niu 1928 do Panow Wojewodow nastepujacy Ok élnik w spra-
wie inspekcyj lotnych porzadkowo-sanitarnych.

Celem rozszerzenia akcji uporzadkowania osiedli ludzkich
w Rzeczypospolitej i celem nadania tej akcji wigkszej intensyw-
nosci, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwraca sie do Pana
Wojewody z zaleceniem zarzadzenia lotnych inspekcji porzad-
kowo-sanitarnych na terenie, podleglym Panu Wojewodzie.

Inspekcje takie mialyby na celu sprawdzanie, czy zarza-
dzenia Pana Ministra w sprawie uporzadkowania miast i wsi
sa naleZzycie przestrzegane, przyczem zwraca si¢ uwage na te
okolicznoéé, ze natychmiast po dokonanej inspekeji powinny byé
wydane niezbedne zarzadzenia zaréwno rzeczowe (naprawa,
uzupelinianie brakéw), jak i osobowe (kary i nagrody). Tylko
przy szybkiem nastapieniu zarzadzen po inspekcji mozna sie
spodziewaé nalezytego wplywu psychologicznego na szerszy
ogol.

Inspekcje takie powinny byé wykonywane w ten sposéb,
2eby jednego dnia wieksza liczba inspektoréw dokonata szcze-
gotowych ogledzin osiedla lub osiedli, przyczem na kazdego
z inspektoréw przypada niewielka liczba objektow. Wyniki
ogledzin winny byé odnotowane na schemacie, ktéry otrzymuje
kazdy z inspektoréw,

Inspektorami moga byé nietylko lekarze urzedowi, ale
kazdy innv urzednik, obdarzony zaufaniem Pana Wojewody, po-
niewaz przy wymienionych inspekcjach chodzi tylko o stwier-
dzenie obecnosci lub nieobecnosci zasadniczych i elementarnych
wymogow porzadkowo sanitarnych, co nie wymaga specjalnego
przygotowania.
zarzadzaniu inspekcyj nalezy szczegdlna zwrécié
a potem na inne miasta, mia-

Przy
uwage na miasta wojewodzkie,
steczka i wsie.

Ministerstwo prosi Pana Wojewode, zeby jeszcze w sierp-
niu r. b. zechcial zarzadzi¢ tego rodzaju inspekcje w miesdcie
wojewodzkiem, a wyniki jej oraz zarzadzenia podal do wiado-
mosci Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych (Departament Stuzby
Zdrowia).

W zalaczeniu przesyla sie wzdér schematu, stosowanego
podczas inspekcyj st. m. Warszawy, do wiadomosci i ewentual-
nego zastosowania.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

Adamski
Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia.

Zatacznik
M B

— IV Kongres Miedzynarodowego Zwiazku przeciwgruzli-
czego odbedzie sie w Rzymie od 24—29 wrzeénia r. b. Porza-

dek dzienny: temat biologiczny: ,Postaci przesaczalne zaraz-
ka gruzliczego“ — prof. Albert Calmette, Paryz. Temat kli-
niczny: ,Rozpoznanie gruzlicy dzieciecej* — prof. Rocco J e m-

m a. Neapol. Temat spoleczny: ,,Zapobieganie gruzlicy na wsi”
— prof. William Brand, Londyn. Do tych tematow ma byé
nawigzana wyczerpujaca dyskusja. Omawianie innych tematéw
poza wymienionemi jest niedopuszczalne.

Specjalne przem<wienia: ,Wspomnienia o Forlaninim® —
prof. Eugenjusz Morelli, Pawja; ,Leczenie chirurgiczne gruz-
licy plucnej* — prof. Br auer, Hamburg; ,Ubezpieczenie obo-
wigzkowe przeciw gruzlicy we Wloszech“—referent zastrzezony.

29 wrzeénia posiedzenie w Medjolanie: ,,Organizacja walki
z gruzlica w fabrykach medjolanskich®, Stefan Antoni Benni,
prezes narodowego zwiazku faszystow przemyslowych.

Ministerstwo skarbu przyznalo z calej Polski 200 paszpor-
téw ulgowych na 350 zapisanych uczestnikow.

— Wyszedt Nr. | ,Gastrologii Polskiej“ podre-
dakcja D-ra Bronistawa Wejnerta, Wydawca jest Dr, Ignacy
Grundzach. Jest to organ Polskiego Towarzystwa Gastrolo-
gicznego, ktore istnieje w Warszawie od 2 lat, a jako sekcja
Tow. Lekarskiego od r. 1909. Wedlug zapowiedzi ,Gastrologja
Polska” ma byé pismem, ktoreby nietylko zainteresowalo spe-
cjalistéw gastrologow, chirurgdw i rentgenologéw, lecz nadto
kazdego lekarza-praktyka. Redakcja zamierza podawaé jaknaj-
) niej prac archiwalnych, natomiast jaknajwigcej wiadomosci
praktycznych, zyciowych, stojac jednoczesnie na wysokim po-
ziomie naukowym.

Pierwszy numer zawiera prace: prof. F. Czubalskie-
g o: ,,Czynnodci wydzielnicze gruczolow zoladkowych*; Dr. R é-
bina: ,Nowe uproszczone $niadanie probne®; Dr. Z, Mintza:
~Przypadek wysokiej niedroznosci kiszek, spowodowanej przez
uwieznigty kamien zélciowy“. Dr. Czerniewskiego:,Przy-
padek miesaka zaladka“. Streszczenia. Protokoly posiedzen
Pol, Tow. Gastrol. Wiadomoséci rézne.
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Numer wydany jest w formie osemki, ma stron 64.Rocz-
na przedplata za 1 tom (4 zeszyty) wynosi zl. 6.

Zyczymy nowemu polskiemu pismu specjalnemu jaknaj-
lepszego rozwoju i powodzenia.

— Zeszyt 3 tomull Archiwum higjeny zawiera
obszerng prace K. Ryma s zewskiego: Sanitarne opisanie
m. Wilna (z licznemi tablicami),

Redakcja Archiwum poswiecila Il tom profesorowi dokto-
rowi Wincentemu Boguckiemu ku uczczeniu jego trzydzie-
stoletniej pracy w dziedzinie higjeny i medycyny spolecznej.

— Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Ko-

mitetu do zwalczaniaraka., Tom Il Nr. 1 zawiera
prace: A.)Leédniowskiego: ,Nowotwory kiszki grubej*;
prof. B. Szarecki: ,Nowotwory wyrostka robaczkowego*;

D-ra M. Rosnowskiego: ,Fizyko-chemja choroby raka“. —
~Pismiennictwo®. +Walka z rakiem w Polsce“. — Walka
z rakiem zagranicag".

— Lekarz Wojskowy Nr. 5 zawiera prace: Doc.
D-ra Karwackiego i D-ra A. Niemyskiego: ,Cztery
przypadki gruzliczego zapalenia opon mozgowych leczone auro-
sanem”. — Dr. W. Kalicinski: ,Rak migsakowaty trzonu
macicy.* —~ D-ra M. Jankowskiego: ,O zastosowaniu suro-
wic leczniczych i szczepionek indywidualnych przy leczeniu za-

palenia ucha srodkowego“.—Dr.].Zurkowski: ,O masowych
zachorowaniach w gurnizonach wojskowych w Piotrkowie, Przy-
glowie i Skierniewicach. — Dr. H. Szczodrowski: ,Akry-

dynoterapja a dozylne =zastrzykiwanie pyrokatechiny. — ,,Stre-

szczenia”, — ,Varia“,

Nr. 7Przegladu felczerskiego zawiera artykuly:
Stanowisko Towarzystwa medycyny spolecznej w sprawie pro-
jektu ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych (jest to powté-
rzenie memorjatu, ztozonego przez Towarzystwo Dyrekcji Stuz-
by Zdrowia; A. Rolinskiego: ,,Witamino-wapniowe leczni-
ctwo w chwili obecnej*; Dr. K. Szokalskiego:,Djagnosty-
ka choréb wewnetrznych. Bole w konczynach“; St. Czerwin-
ski, prokurator S. N.: ,,Odmowa okazania pomocy lekarskiej”.
Ruch zwiazkowy.

— Nr.8 (1928) ,Przegladuzdrojowo-kapielowego
iprzewodnika turystycznego” zawiera prace": Dr.
Stachorskiej: ,Leczenie promieniami pozafiotkowemi; Dr.
Edelmana: ,,O wazniejszych wskazaniach dla stosowania
djety roslinnej; nadto sprawozdania, korespondencje oraz kronike.

— Nr. 8 Przegladu ubezpieczen spotecz-
nych zawiera prace: Dr. H. Ktuszynskiego: skoordyno-
wanie organéw panstwowych, samorzadowych, upezpieczenio-

wych i spotecznych w walce z gruzlica i finansowanie tej walki;
Dr. J. Pasternaka: ,Organizacja zakladéw ubezpieczen pra-
cown. umysfowych na tle postanowien statutu wzorowego";
Adwokata S. Benkiela: ,Orzecznictwo sagdowe i interpreta-

cja ust. z 19.V.20“ Dr. E. Birsowskiego: ,Opieka nad

zdrowiem kobiety pracujacej a Kasa Chorych”; Dr, St. Lus
ksemburga: ,Refleksie z powodu artykulu ,zwigzki ka-
chorych i urzzdy“; Dr. E. Wajsa: ,Kilka uwag o wolnym wy-
borze lekarza“; O. Einfelda: ,Lecznictwo w ubezpieczeniu
inwalidowem Niemiec; S. Klaczko: ,O systemie statystyki
w Kasach Chorych®. Kronika.

— Nr. 7 miesigcznika ,,Wiedza i zycie® poséwiecony zo-
stal zagadnieniom z rozmaitych dziedzin wiedzy ludzkiej

W aitykule ,,O skarbowoéci komunalnej* autor, Cezary
Lagiewski, konczy cykl prac swoich poswieconych gospo-
darce samorzadowe;j.

P.Stanislaw Malachowski-Lempicki w dal-
szym ciagu zapoznaje czytelnikéw z nowemi materjatami, doty-
czacemi historji wolnomularstwa polskiego. Omawia wlasnie
czasy Ksiestwa Warszawskiego.

P. Wi )Jan Wyczatkowski w artykule ,Wiesci
z zaswiatéw" podaje najnowsze teorje o promieniach kosmicz-
nych. a p. Romuald Gumifiski w artykule ,Meteorologja
na uslugach zeglarstwa morskiego* omawia zadania naszych
urzadzen meteorologicznych na morzu polskiem.

Koncza numer trzy artykuly St. Bohdanowicza,
dr. St. Rudnianskiego i Henryka Elzenberga o J. J.
Rousseau, jako o pedagogu, filozofie i pisarzu.

W nastepnym numerze Redakcja rozpoczyna druk nowej
pracy Prof. Uniwersytetu Warszawskiego, Tadeusza Zielin-
skiego p. t. ,Filhellenistyczne poematy Byrona“.

— 7 okazji uroczystosci Williama Harveya w Lon-
dynie nadano tytu! ,Honorary Fellows*: premierowi Carl Bal-
fourowi, fizykowi sir Emest Ruthefordowi, fizjologowi
L P.Pawlowowi i prof. K. F. Wenckebachowi.

— Z okazji stuletniego jubileuszu wydzialu lekarskiego
w Kairze odbedzie sie tam pod protektoratem kréla Fuarda |
Mi¢dzynarodowy Kongres medycynyi higjeny
zwrotnikowej od 15 do 22 grudnia r b., urzadzony przez
rzad krolewsko-egipski. Na czas kongresu bedzie zorganizowana
wystawa. Lekarze wiedenscy organizujg lekarska wycieczke do
Kairu na kongres przez Triest, Wenecje, Brindisi, Aleksandrje
i z powrotem, przez morze Egejskie, na wyspe Rodos. do por-
tu Pireus, Aten, Korfu, Brindisi, Wenecje. Wycieczka trwaé be-
dzie od 13 grudnia (Wieden) do 4 stycznia 1929 r. (Triest)
i kosztowaé bedzie 1535 szylingéw austr. od osoby. Szczegdly
wycieczki podane sa w Nr. 34 ,Wiener Mediz. Wochenschschr.”.

NADESEANO DO REDAKC]I:

— H. Higier Eigenartige Hirnmetastase eines latenten
Deciduoma malignum bei einem Manne (Amaurose, homonyme
Hemianopsie, gekreuzte Oculomotoriuslihmung, unilaterale Hal-
luzination) Odbitka z Zeitschrift fir die gesamte Neurologie
und Psychiatrie. Band 105, H. 3/5.

— H. Higier. Stanowisko myotonji zwyklej czyli cho-
roby Thomsena i myotonji dystroficznej czyli choroby Steinerta

do myokymiji i tezyczki. Odbitka z Medycyny 1928. Nr. 19—20.
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