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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Nerwice ogélne, psychonerwice i nerwice

narzadowe we wspolczesnej medycynie we-
wnetrznej a racjonalne ich leczenie.')

Podal
Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie — p. Nr. 24).

Zachorzenie czynnosciowe nie jest by-
najmniej rownoznaczne z psychogennein, kaz-
da psychogenna nerwica jest funkcjonalna,
a#le bynajmniej nie kazda choroba funkcjonalna
jest psychogenna. Moznos¢ wplywania psy-
chicznego na przebieg nerwicy nie oznacza
byna]mme] jej natury neurogennej lub psychopo-
chodnej i odwrotnie nieznaczny wplyw psychiki na
ksztaltowanie ste c1erp1ema wcale nie wvlacza tla
psychopochodnego nerwicy, slowem, istnienie czyn-
nika somatogennego nie wyklucza bynajmniej
wspolistnienia psychoge inego.

W tej wielkiej grupie nerwic przeto sugge-
stja 1 hipnotyzm, psychagogika i psychoanaliza
z ich wnikaniem w caly kosmos normalnych po-
pedow, hamowan i instynktow osobowosci, w cala
dziedzine konstytucji, milieu i czynnikéw, wywo-
lujacych uraz psychiczny, w skomplikowany chaos
kontliktéow, zaréwno zwyciesko zwalczonych jak
nierozwiazanych, uwiezionych lub w sfere pod-
swiadomosci zepchnietych, stanowia gléwna, jesli
nie wylaczna domene terapeutyczna nerwicy, na-
wet tam, gdzie ona towarzyszy organopatji i gdzie—
co bywa czesto — pokrywa ja soba, wysuwajac
siebie na plan pierwszy.

Wielkie znaczenie psychiki w dziedzi-
nie nerwic narzadowych (p. H. Higier. Vegeta-
tive oder viscerale Neurologie. H. Fischer. 1912)
najdobitniej uwydatnione zostalo we wplywie jej

1) Odczyt wygloszony w Tow. Medyc. Spoleczn. 10 ma-
ja 1929,

i czynnos¢ ruchowa zoladka (achylia
iantyperystaltyka z jac”owstr(:tu, anorexia z de-
pressji), na czynnosé¢ serca, na napiecie naczyn
obwodowych, wreszcie w laboratorjach na ner-
wicach eksperymentalnych (Pawlow),
sztucznie u zwierzat wywolanych gdzie bodzce
fizjologiczne zastepowaé sie udawalo przez psy-
chiczne, gdzie u hipnotyzowanych wmawianie zimna
lub goraca wprowadzalo odnosne zmiany w napieciu
miesni naczyn (zaczerwienienie), muskulatury wlo-
sounoszace) (gesia skoérka), nerwow potowdeIe]-
niczych (pocenie); gdzie suggestja spoiywania cu-
kru, bialka, tlhuszczu wywolala przemijajaco odnos-
ne zmiany w ilosciowem i jakoiciowem wydziela-
mu fermentow (pepsyny, llpazy, dyastazy, trypsyny),

oraz w grubym chemizmie sokow zoladka, watro-
by i trzustki, a nawet leukocytoze trawienna z na-
stepcza leukopenja krwi (Hansen, Heyer)
gdzie po suggestji obfitego lub skapego picia
plynéow stwierdzono poliurje wzglednie urina spas-
tica; gdzne pod wplywem wstrzasu nastepuje
frzgrdrlas vaginismus, dysmenorrhoea krwawienie, poro-
nienie, mnle]sza w tem miejscu o geneze, czy to
wszystko odbywa sie przez patologiczne odruchy
warunkowe czyli kojarzeniowe, droga odruchu bez-
warunkowego, czy tez na innej drodze. Faktem
jest, ze najwyzsze instancje, psychiczna i wzrusze-
niowa, czyli korowa i podkorowa, wywieraja swo)
wplyw bezposredni na stacje autonomiczna, ner-
wowa, zas$ posrednio na nizsze etapy, jak na uklad
reaktywny sekrecji wewnetrznej (endocrinium) i prze-
miany materji (metabolizmu) oraz na bardziej
elementarny uklad reaktywny rozkladu jonéw
i kolloidow.

W kazdym razie, aczkolwiek psychika wielka
odgrywa role w wielu nerwicach narzadowych
roznorodnego pochodzenia, to zasadniczo naleza-
foby oddzieli¢ czysto psychogenne od
istotnych nerwic narzadowych z neurogennie
utorowanem zakloceniem funkcji.  Rowniez
nalezaloby kazdorazowo w mieszanych postaciach
ustalié¢, czy przewaza upodledzenie na-

na chemizm
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rzadu czy tez konstytucja neurotyczna,
czy pierwotnie dotknieta jest psyche, a wtor-
nie soma (br k laknienia wskutek depressji i od-
wrotnie przygnebienie wskutek dlugotrwalego bra-
ku apetytu), tembardzie), ze u konstytuqonalnych
neuropatow czesto stan depresy]ny u]awnla sie
w postaci nerwicy zoladka lub serca i jako taka
dlugi czas blednie leczony bywa.

*

* *

Dwa zasadnicze pytania czekaja jeszcze do-
tad rozwiazania w dziedzinie nerwic narzadowych:

1) Dlaczego u jednego nerwowca przez
dlugi okres czasu ten, u drugiego ow narzad
cierpi (serce, przelyk, sfera plciowa (Organde-
termination).

2) Dlaczego z dwu nerwowcodw, nerwica te-
goz narzadu dotkmqtych jeden odczuwa upoé]e-
dzenie tej, drugi owe] czynnosci (afonia, rumina-
tio, hypermotilitas, hypersecretio, hyperalgia) przez dlugi
szereg lat (Formdetermination).

Liczne czynniki, jak sie okazalo, wplywaja
zarbwno na wybor narzadu, jak na wybor czyn-
nosci uposledzone;.

Czasem wystarcza przypadkowy uraz bez
znaczenia w okolicy zoladka (neurosis localis trau-
matica) lub uraz psychiczny, nie odreagowany
w pore, a zepchniety w podswiadomos¢ (neurosis
psychica).

Te odmiane nerwicy spotyka si¢ najczescie]
w narzadzie sercowo naczynionym ktéry rzadzi
poniekad rytmika, tem podstawowem, zjawiskiem
zyciowem, tak dalece w psychice ludzkiej waz-
nem, ze sklonilo niektorych neurologéw do twier-
dzenia, iz ,psychologja nerwicy jest to psycholo-
gja serca ludzkiego" ‘Kretschmer) Narzad
wspomniany swoja czynnoscia prawidlowa (eury-
thmia psychica) lub nieprawidlowa (extrasystole, ta-
chycardia, arythmia) nietylko decyduje o nastroju
duchowym (lek, przygnebienie), ale sam wybitnie
podlega wplywom psychicznym, wzruszenionym,
afektywnym (palpitatio -ordis, anaemia cerbri paroxys-
malis, absence).

Powaznym czynnikiem nerwicotworczym sa
wydzieliny dokrewne, hormony gruczo-
fowe. Wystarcza 1 tutaj przytoczy¢ nerwice
sercowo - naczyniowe, kardio - angiotoksykozy
(Herzhormon, Sinushormon, Kammerhormon, Tri-

chterhormon Zuelzera, Haberlandta, De-
moora, lLoewiego)l w basedowizmie, addis-
sonizmie, akromegal)i, s$luzobrzeku, status thymi-

colymphathicus, cachexia hypophysearis, insuffisance
pluriglandulaire, multiple Blutdri-
sensensklerose.

Nie bez pewnej slusznosci mowi siq (Kats c h)
rowniez o allergji psychicznej, znamionujace;j nie-
przewidzialne i nieobliczalne skutki reakcji pod-
nietowej.

Idjosynkrazje i allergje widzimy wo-
bec uzywek i pokarmoéow, wobec wplywow che-
micznych fizycznych i klimatycznych, wobec su-
rowic i bialka obcogatunkowego na kazdym kroku.
Co ]ednemu na zdrowie, drugiemu na chorobe
»idzie”, mawial setki lat temu chlop polski, ktory
stale po zwyklych poziomkach dostawal swedza-
cej pokrzywkl ,,Quod aliis cibus est, aliis est acre
venenum”, mawial tysigce lat temu chlop rzymski,

ktory po. rakach rumienil sie na calem ciele i wy-
miotowal godzinami. A maja te przyslowia ludo-
we zastosowanie nietylko w sferze somatyczne;j.
ale i duchowej (neurosis hormonalis allergica, diathesis.)

Allergja pokarmowa, jako jedna z odmian
diatezy allergicznej, powoduje obrazy chorobowe
rozne, nietylko zespoly, nasladujace dysfunkcje
zoladkowo - kiszkowe, zapalenie wyrostka, owrzo-
dzenie dwunastnicy, ale migrene, goraczke sienna,
dychawice oskrzelowa i obrzeki naczymoruchowe

Nierzadkim czynnikiem nerwicotworczym jest:

zwykle nasladownictwo (nerwica imi
tacyj)na) i

wzruszenie (nerwica afektywna),
jakem sie przekona¢ moégl niedawno u dwuch

mlodych nerwowcéw. Jeden, sasiadujac w szkole
z migrenikiem, ktéory zwymiotowal buleczke z ma-
slem podczas napadu bolu glowy, sam sie nabawil
nerwncy wymiotne]j ]edynie przy takiemz daniu,
zas$ drugi, zwymiotowawszy $niadanie wskutek sil-
nego afektu, polaczonego z napadem bandyckim
na mieszkanie, poznie] lata cale po intensywnych
wzruszeniach zwykl byl wymiotowaé bardzo obficie.
Nader liczne znam odmiany nerwicy, w kté-
rych dziala:
wyobrazenie
niowaj,
wspomnienie

(nerwica wyobraze-

(nerwica ideacyjna),

fiksacja bezposrednia pewnego mechaniz-
mu neurotycznego (nerwica fiksacyj-
na) lub

warunkowe tegoz stabilizowanie w po
jeciu psychoodruchéw Pawlow-Bechte-
rewa (nerwica warunkow a).

Jeden moj) pacjent z dlugoletnia nerwica
drég pokarmowych na sama mysl o jajach lub
wolowinie (nigdy zas o cielecinie) dostawal uczu-
cia nieprzepartych nudnosci, inny, lekarz z zawodu,
od chwili popelnionej pomylki gastronomiczne;j
wymiotowal stale na sama mysl o wieprzowinie.

Pewien pacjent mé] z nerwica zoladka w po-
staci zupelnego braku apetytu stale dostawal wy-
miotow, gdy slyszal dzwonek, sygnalizujacy po-
czatek obiadu w pierwszorzednem sanatorjum
szwajcarskiem z pierwszorzednym table d’héte.
Tenze osobnik po powrocie z Szwajcarji, nalezac
w prowincjonalnem miescie do ochotniczej strazy
ogniowej, przy kazdym sygnale dzwonkowym do
pozaru przedewszystkiem —— droga odruchu warun-
kowego — dostawal silnych nudnosci i w tej sytu-
acji fizjologiczn j dawal rozkazy jako komendant.

Inny wreszcie neurotyk mol, muzyk 2z zawo-
du, dostawal stale erekcji 1 nasieniotoku przy
piesniach Schuberta, po zerwaniu z narze-
czona, ktora podczas wieczornych odwiedzin cze-
sto grywala tego kompozytora da capo. Znalazlem
w mater)ale swoim neurotyczke niemloda, u ktérej
mimo usuniecia pecherzyka zolciowego, pelnego ka-
mieni, jeszcze dlugie miesiace po zabiegu powta-
rzaly sie wymioty przy byle wzruszeniu lub faux
pas w djecie.

Katsch wspomina o oficerze, ktory podczas
wojny w okopach przy kazdym ataku nieprzyja-
cielskim dostawal silnych wymiotéow, gdyz pod-
czas pierwszego swego huraganowego ataku na
bagnety musial sie kry¢ w dole kloacznym, gdzie
smrodliwe powietrze wywolalo wybuch wymiotny.
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Jak dalece wyzyskaé¢ sie daje przejscie odru-
chow wegetatywnych bezwzgl¢dnych w warunkowe,
mialem moznosé przekonaé sie kiedys na ekspe-
rymentalnym odruchu wazodylatacyjnym, na erek-
cji u wytresowanego psa. W portugalskiem mie-
scie portowem bylem przed dwudziestu laty obec-

ny w trzecnorz¢dnym tingl-tanglu, pelnym podo-
choconych marynarzy, na przedstawieniu, gdzie
wytresowany odpowiednio, urodziwy chart przy

dzwiekach mars7a weselnego Mendelsohna do-
stal silnej erekcji i rzucil si¢ na odpowiednio przygo-
towana 1 odpowiednio na kozetce ulozona
1 w szaty slubne ubrana ,artystke®, z pod ciem-
nej gwiacdy, z ktora wykonal lege artis coitus, ku
ogolnemu zadowoleniu na wpol pijanej publiczno-
sci, zachwycajace) sie modnym wowczas, a no-
wym dla tej spelunki marynarskiej danse de ven-
tre, 1 bisem zadajace]j powtdrzenia efektownego
dla badacza psychofizjologa, podwdjnie. ciekawego
numeru erekcyjnego.

Widzimy, ze czasem Iresura, innym razem
organopatje (cholecystitis, cystitis urinaria) przygoto-
wywaly przez dlugi czas gotowosé do odru-
chu (erekcja, wymioty, czestomocz), utorowaly
droge (Reflexbereltschaft) a nastgpnie juz dzialaly
zwykle wzruszenie, samo wspomnienie, kojarzenie
w sensie wywolywacza odruchu warun-
kowego. Chodzi tutaj o takiez utorowanie auto-
matyzmu, odswiezanie reminiscencyj, engramow,
jakie znamy u tancerzy i1 lyzwiarzy, produkujacych
swoja sztuke automatycznie. W tych razach odsry-
wa)a duza role, zwlaszcza w dziedzinie nerwic
u ssawcdéw i dzieci nietylko psychizm, na podlozu
fobji lub na podlozu przydzwieku emocjonalnego
zrodzony, ale 1 dlugotrwalosé¢ 1 wyszlifo-
wanie toru odruchu warunkowego.

Niektore objawy nerwicowe powstaja droga
zwyklego odruchu (neurosis reflectoria)zbliska lub
z odleglosci np. cardiospasmus w poczatkach raka
wpustu, pylorospasmus w schorzeniach gruczolu kro-
kowego, blepharospasmus w cierpieniu limfatycznem
nosa, vesicospasmus z jajnika schorzalego. Dosé wy-
mieni¢ najbardziej znane odruchy intrawegetatywne
i miedzynarzadowe: reflexus cardio-oesophageus, pyloro-
]e]unalrs, hepato - cardiacus, oculo - cardiacus, aby zrozu-
mieé¢ obfitosé moz]lwych zespolow nerwicowych
o charakterze przemijajacym.

Na]trudme}sze jest tlumaczenie patogenezy
nerwic bélowych (neurosis dolorosa)l w postaci
enteralgia genuina, neuralgia plexus solaris 1 innych
nerwobolow narzadowych, w ktorych chory czuje
<tale sciskanie w dolku. bdle kiszek, bole serca
i klatki, goraco, zimno, bole miesni i nerwow. Mo-
ze w tych przypadkach odgrywaja role powazna
zaburzenia naczyniowe, uposledzenle napiecia ich
miesni natury porazeniowej lub skurczowej, draz-
nienie czuciowych zakonczen nerwowych w luku
aorty, w naczyniach wiencowych, zoladkowo-kisz-
kowych. Te ostatnie sprawy bolowe prow~adza nas
do przypuszczenia, ktore ongi wypowiedzialem, ze
glowna role w przewodnictwic bélu odgrywa uklad
sympatyczny.

Pokrewny jest powazny dzial nerwicy na-
czyniowe]j, nieslusznie zwanej przez niektorych
ogolnikowo nerwica wegetatywna (Hess),
diateza czyli skaza naczyniowa (Widal),
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przelomem wegetacyjnym (Pal), w pato-
genezie swej jeszcze ciemniejszej.

Jak sie przejawia ta nerwica naczynioruchowa
(neurosis vasomoloria), zazwyczaj hormonalna, w okre-
sic przekwitania podczas zaniku jajnikow u kobiet,
wiemy wszyscy (neurosxs climacterica).

Znacznie mniej znana ]est taz nerwica ro-
dzinno-dziedziczna, a jeszcze mniej ner-
wica naczyniowa wieku dzieciecego
(Selter-Swift--Feer), ktora dokladnie u dzie-
ci opisal F e er. Duzy zespdl objawow roslinnych,
stanowiacych istote tej jednostki chorobowej (neuro-
sis vegetativa infantum), jedni uwaza)q za wynik cho-
roby zakaznej, zakloca]qce] czynnosé wielogruczo-
lowa (Deuber), inni za wynik histologicznie stwier-
dzonego przedwczesnego rozwoju rdzenio-szpikowe]
czesci nadnercza i1 jej hiperfunke;ji.

Najdokladniej znamy czysto naczyniowa po-
sta¢ tej nerwicy, ktéra w swej odmianie samoistne]j
czyli pierwotne) popularna jest wsrod lekarzy jako
hypertonia essentialis non symptomatica, rowniez jako
napadowa nerwica wazomotoryjna z nadci-
énieniem kiwi przebiegajaca, a zalezna od wspol-
dzialania 3 czynnikéow: nerwowego, dokrewnego
1+ humoralnego, ktoérych poszczegolne role w obra-
zie klinicznym (zmiennosé zabarwienia skory, der-
mografizm, nadwrazliwosé¢ tkanek na bol) okreslié
i wyodrebnié¢ nie latwo. Pomijam w tem miejscu
rézniczkowanie jej od hipertonji wskutek nefrozy
lub epinefrozy.

Obok stalych cech chwiejnoéci ukladu auto-
nomicznego sa cechy przemijajace, napado-
w e w postaci przelomoéw, crises, ktore rozne daja
objawy i zespoly, zaleznie od lokalizacji skurczu
naczyn: a) na obwodzie (akroparestezje Schul-
tzego, asphyxie locale et doigts morts
Raynauda, blades¢ skory, dreszcz nerwowy),
b) w sercu (angina pectoris nervosa Nothnagla
s. vasomotorica), c) jelitach (bdle, crises
gastriques, bebnica), d) czaszce (zawrot glo-
wy, migrena, scofoma, omdlewanie), e) nerkach
(wina spastica, polyuria, pollakisuria) i f) narzadach
moczo-plciowyc

* * *

Jak rozpoznac i jak leczyé¢ nerwice
narzadowa Jes]l je) prawo obywate]stwa na ca-
lej linji uznajemy, mniejsza o nazwe, jaka ja
ochrzc1my (gastroza, enteroza, kardioza, angioza),
jesli sie zasadniczo nie zgadzamy na stanowisko
wykreslenia nerwic (Abbau der Organneurosen) na-
rzadowych z nozografji glownie z tego wzgledu, ze
niewprawny djagnosta powazne nieraz popelnia
bledy rozpoznawcze w pograniczu organiczno - funk-
cjonalnem, jak sie nie zgadzamy na wykreslenie
muzyki z listy sztuk pieknych na tej zasadzie, ze
poroniony artysta falszywe czesto bierze tony.

Liczne objawy przedmiotowe, podawane
przez réznych dawnych i nowszych autoréw, a ma-
]a,ce charakteryzowac je, przytocz¢ mze], Jako zda-
niem mojem, dla klinicysty mni~j wazne i posiada-
jace drugorzedny walor.

ozpoznanie nerwicy naogdl nalezy do nie-
latwych a wymaga dluzsze) obserwacji, doswiad-
czema i wyszkolenia neurologlcznego. a przede-
Wszystklem dobrej znajomosci interny, zastosowa-
nia metod djagnostyki wielowymiarowej.i1 analizy
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strukturalnej (Sommer, Birnbaum) oraz znajo-
mosci jej symptomatyki objektywne;j.

1) Powstaje nerwica narzadowa odruchowo
na podlozu choroby organicznej tegoz narzadu, sa-
siedniego lub nawet odleglego, psychoodruchowo,
hormonowo, wegetatywnie, allergicznie, psychogen-
nie. Wielorakie pochodzenie czyli wielo-
przyczynowosé (polygenia Curschmana) daje jed-
nak ostateczny wynik stale ten sam, zapewne
wskutek swoistego przesuniecia rownowagi jonowe]
tkanek i wplywu tegoz na uklad autonomiczny, na
ten dziwny uklad, ktéry rzadzi czynnoscia wszyst-
kich narzadow, nie wylaczajac muskulatury dowol-
nej, a nawet tworzy nastré] psychiczny.

2) Nerwica narzadowa nosi czesto — ale nie
zawsze — charakter jednoobjawowy. Gdzie
ona jest wielosiedliskowa, nie umiejscowiona, tam
posiada swe podloie w obrebie wszystkich narza-
dow i czynnosci, kierowanych przez uklad sympa-
tyczny i parasympatyczny Nieraz nerwica narza-
dowa zmienia swoje siedlisko lub tez, uogolma]qc
sie, laczy sie z analogicznemi cierpieniami innych
narzadow (asthma bronchiale, oedema exsudativum neurs-
ticum, angiospasmus generalis, neurosis cordis, urina spa-
stica) czyli daje odczyn wegetatywno - nerwowy na
calym przebiegu, na wszystkich pietrach uktadu
autonomicznego od obwodu do osrodka.

W wyjatkowych razach zachowuje sie nawet
czysty typ objawow wylacznie wagotonicznych
lub wylacznie sympatykotonicznych (w jed-
nym moim przypadku okresowe slinienie i wymioty
kilkodniowe, w drugim cardiospasmus, bradycardia,
asthma bronchiale), co sobie w obrebie kanalu pokar-
mowego usilowalem tlomaczyc \\yzwala]qcym sle
w wickszej lub mniejsze] ilosci w scianie kiszko-
we) produktem przemiany materji, cholina, hormo-
nem elektywnym ukladu parasympatycznego(Hess),
dajacym hipertonje n. blednego czyli wagotonje
czysta.

Rzadki tez jest zupelnie czysty typ atonji
wzglednie skurczu miesni gladkich (skurcz
miesni oskrzelikow, oddiwiernika, aparatu moczo-
plciowego, naczyn obwodowych i mozgowych) za-
leznie od tego, czy wyladowanie energji aerwowej
odbywa sie droga ukladu sympatycznego czyli ha-
mujacego lub tez droga n. bled.ego czyli pobu-
dzajacego.

3) Charakterystyczna jest dla nerwicy narza-
dowe]j w obrazie klinicznym pewna prze-
sadnos¢, groteskowosé i aplastycznosé,
niezgodne naogol z somatyka 1 typowoéciq orga-
nopatji Wszystkie te cechy uwydatniaja sie row-
niez w specyficznie zabarwnone] anamnezie
iwzachowaniu sie swoistem pacjenta.

4) Nerwica narzadowa jest nletypowa tez
w swolm poczatknu, przebiegu i zejsciu
zaczyna si¢ nagle lub stopniowo, przemija czasowo
lub znika bez sladu, wraca lub trwa niezmiennie
dziesiatki lat, poddajac sie latwo réznym wplywom
zewnetrznym.

5) W nerwicy narzadowe] ulatwiajg rozpo-
znanie poszczegolne objawy podmiotowe,
azwlaszcza przedmiotowe, jak:

a) objawy ogdlnej nerwowosci neu-
rotyka (punkty bolesne, uczucie ucisku glowy, bez-
sennosc);

b) objawy zaburzenia réwnowagi
autonomiczne] (dermografizm, pulsus paradoxus,
zmiennos¢ zabarwienia skéry, hipertonja naczynio-
wa, objawy Erbena, Aschnera, Fuchsa,
Strohmayera, Czermaka, Hess- Eppin-
gera', odgrywajace role w d)agnoctyce pomocnicza,
nie decydujaca;

c) objawy uposledzenia formulki
dokrewnej (typ dokrewno - tezyczkowy) z wy-
bitnie wzmozona, latwo stwierdzalna pobudliwoscia
galwaniczna miesni gladkich i dowolnych (H o p-
m an n);

d) obpjawy wspolistniejace, z odleg-
lych dzielnic narzadowych pochodzace (urticaiia, co-
ryza vasomotoria, asthma bronchiale);

e) objawy koincydencj)i zaburzen ru-
chowych i czuciowych, wydzielniczych i odrucho-
wych w poszczegolnie dotknietym narzadzie.

* * *

Terapja nerwic narzadowych jest nie mniej
trudna od ich djagnostyki. Niedaleki od prawdy
jest Schultz-Hencke, mowiac o tych nerwi-
cach, ze naleza one nie do t. zw. prostych maszyn,
jak dzwignia, réwnia pochyla i walec w fizyce,
lecz do zlozonych, jak lokomotywa lub statek pa-
rowy, dla ktéorych niema gotowe;j formuly Caly
problem patogenetyczny nerwic narza-
dowych, jak go wyzej skreslilem, posiada
wybitne znaczenie dla naszego poste-
powania terapeutycznego.

Kto uznaje odczyny narzadowo - neurotyczne,
kto obserwuje nadbudowe czynnosciowa w ogromie
cierpien organicznych (aphonia spastica u tuberkulika,
extrasystole i tachycardia paroxysmalis u sercowego or-
ganika), kto widzi nerwice pochodzenia anafilak-
tycznego, allergicznego i hormonalnego, odrucho-
wego i psychorefleksologlcznego, neuro - i psycho-
gennego i t. d.,, — ten nie bedzie leczyl wedlug
dawnego sztucznego schematu podrecznikowego
hidropatja lub nasiadéowkami, metoda pseudonauko-
wa Kneippa lub Lahmana, naukowq Freuda,
Stekla lub Adlera, elektroterapja i odpoczynklem
papaweryna i adrenalina, atropina i ergotamina,
mniejsza o to, czy ten schemat otrzymal, czy nie
aprobate powaznej tradycji lekarzy praktykow, lecz
bedzie przedewszystkiem indywidualizowal patoge-
netyczno - et)ologlczme, rozniczkowal poszczegolna
forme nerwicy.

Wobec nerwowosci osobnika unikaé nalezy, mo-
jem zdaniem, zasadniczo polipragmazji far-
maceutycznej, zazwyczaj zbednej i drogiej), zbyt-
niej terapji lokalnej, krwawej czy bezkrwa-
wej, zabiegow 1 rekoczynéw miejscowych, czestych
przemywan zoladka, miesienia jajnikow lub okolicy
serca, psychroforowania cewki tylnej, przypalania
wzgobrka nasiennego i t. p., o czem pisalem obszer-
niej wielokrotnie (patrz: Lekarz a lecznictwo. Warsz,
Czasop. Lek. 1928. — Oszczedne a racjonalne prze-
pisywanie lekarstw, Warsz. Czasop. Lek 1926).

Glowna troske skierujemy w strone wplywa-
nia na konstytucje, wzmozona pobudllwosc ukladu
autonomlcznego psychike chorego, aby nie tworzy¢
zen sztucznie hipochondryka (hypochondria medico-
genelica).

Mam wrazenie, ze bledny jest poglad, ogolnie
i powszechnie panujacy, zabraniajacy neuropatom
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funkcjonalnym odwiedzania miejscowosci kuracy]-
nych, przeznaczonych dla organikéow np.: nerwi-
cowcom sercowym jazdy do Nauheim lub Krynicy,
nerwicowcom zoladkowym do Karlsbadu lub Vichy,
nerwicowcom boélowym do Ciechocinka lub Johan-
nisbadu. Ci ludzie najlepiej sie poprawiaja w tych
wlasnie kapieliskach i uzdrowiskach, badach i ku-
rortach, wlasciwie o wiele wiecej od istotnych ser-
cowych i zoladkowych artrytykow i reumatykéw,
oni szerza slawe 1 spiewaja hymny na czesé tych
wod, obfitujacych w sole mineralne, gaz kwasowe-
glowy, substancje radowe, gdyz oni s1¢ przede-
wszystkiem szybko 1 dobrze tam poprawiaja, skqd
organicy wracaja zazwyczaj z malem i przemijaja-
cem polepszeniu.

Jesli organiczny chory istotnie sie poprawia
zgodnie z zartem ludowym, gdy odwiedza Ciecho-
cinek lub Nauheim trzy razy z rzedu, a poézniej
rok rocznie, to neurotyk wynosi poprawe swoja
nieraz juz po jednorazowym pobycie tamze. Nikt,
jak on, nie wierzy tak swiecie w slusznosé starego
aforyzmu, wypowiedzianego ongi o preparatach
leczniczych zelaza przez madrego kllmcystc Boer-
havego, ze: ,W zelazie tkwi cos Boskiego, ale
o wiele mniej w jego sztucznych wytworach, niz
w zrodlach naturalnych”. A takie zrédlo naturalne
lepiej leczy go od zamknietego sanatorjum.

ie mam potrzeby dowodzié¢, ze do radykal-
nego usuniecia automatyzmow neurotycznych i wpro-
wadzenia mechanizméw myslowych normalnych,
do wytepienia standw natretnych, lekowych, tu
i owdzie konieczny jest pobyt chorych w zamknie-
tych zakladach i sanatorjach, stosowanie izolacji
i terapji wychowawczej (Charcot), metody per-
swazy]ne] (Déjérine), djalektycznej czyli korek-
tywnej (Dubois’, terapji zajeciowej, gimnastyki
woli, reedukacji ducha (Janet), éwiczenia myslo-
wego (Oppenheim), suggestji na jawie (Bern-
heim) i w stanie hipnotycznym (Forel), auto
suggestji (Coué), metody odreagowania (Breuer)
1 wstrzasu (Liébault), charakterologji (K1age),
psychologji indywidualnej (Adler), psychoanalizy
(Freud) w réznych jej odmianach w polaczeniu
z psychagogika (Kretschmer) i innemi metoda-
mi par excellence psychoterapeutycznemi.

Naogo! poddaja sie lzejsze nerwice kazdej
psychoterapji, wszedzie w klinice i ambulatorjum
zastosowanej, ciezsze zas nerwice narzadowe 1 bar-
dziej skomplikowane pod wzgledem patogenetycz-
nym psychonerwice wymagaja wielkiej psychote-
rapjl Ale wlasnie ta ostatnia wymaga w ocenia-
niu wynikéw duzej uwagi 1 wielkiej dozy kryty-
cyzmu, jak tego dowodza w Niemczech odnosne
krytyki indywidualnej psychologji Adlera, Wat-
kera, Stoltenhofa, Biuhlera, Schultz-
Henkesa, a u nas ostatnio szczegolowa krytyka
freudyzmu S. Higieral).

Gdzie wchodza w gre sprawy anafilak-
tyczno-allergiczne i hormonalne, tam odpo-
wiednie alkaloidy farmakodynamiczne, sympatyko-
wagotoniczne, opoterapja w tej lub owej formie
s$wieca tryumfy, przynosza duza ulge, zapobiegajac
lub leczac.

Gdzie powazng role odgrywaja cz ynni ki
spoleczne i zawodcwe, bedziemy sie z nie-
mi llczy]l, gdyz )eden z neurozg traumatycznag le-
czy si¢ dobrze w sanatorjum, drugi, gdy mu wy-

) S. Higier. Ogdlne podstawy freudyzmu w swietle
krytyki, 1929,

placamy odszkodowanie, a trzeci, gdy go pozba-
wiamy wyplaty rent miesiecznych.

W dziedzinie nerwic seksualnych nalezy
uwzgledniaé wplyw walki egocentryzmu z moralne-
mi pojeciami natury hamujacei, wplyw konfliktu
roznych popedow z etyka, roznych instynktéw sa-
mozachowawczych pierwotnego czlowieka z wyma-
ganiami kultury 1 zycia spolecznego. Dzieki kon-
wersjom tworza sie nerwice lekowe, a przy proce-
sie konwertowania chodzi, nie zawsze — jak mnie-
ma Freud — o Nichtsehenwollen, lecz jak
sadzi Stekel, o Nichtsehenkodonnen.

Trudno zajaé okreslone stanowisko wobec
nowsze] hipotezy Dattnera Jaenscha po-
stponujacej wplyw psychoanallzy we wspomniane]j
wyzej grupie psychonerwic lekowych, zaleznej od
uposledzenia oddychania wewnqtrztkankowego,
a poddajacej sie leczeniu jodem i tyreoidyna.

Konczac artykul, musimy przyznaé, ze nauka
o nerwicach prezentuje si¢ obecnie nieco inaczej,
a nawet zupelnie inaczej, od tej klasycznej, jaka
nam przekazali w spadku dawni 1 niedawni mistrze
w swych monografjach i podrecznikach (Charcot,
Leyden, Pitres, Oppenheim), nie uzwzgled-
niajacy wzajemnego ustosunkowania: 1) endogenno-
konstytucjonalnego podloza, 2) wyzwalajacego czyn-
nika egzogennego, 3) psychoodruchowego momentu,
4) gotowosci hormonalno - allergicznej i wreszcie
5) tla psychicznego osobnika. Indywidualizo-
wanie odgrywa wielka role nietylko
w patogenezie i djagnostyce, ale tez
w prognozie iterapjl zarowno nerwicy
ogo6lnej jak psychonerwicy i nerwicy
narzadowej.

PISMIENNICTWO.

Literatura zagraniczna nerwic, psychonerwic i nerwic na-
rzzdowvch jest tak olbrzymia, a i pismiennictwo nasze z trzech
dawnych zaboréw tak obfite, ze nie robie nawet usilowan przy-
taczania go w tem miejscu. cytujac jedynie kilka wlasnych prac
z tej dziedziny, w ktérych czytelnik znajdzie blizsze wskazowki.
dotyczace tego tematu.

Przyczynek do klinicznej oceny t. zw. nerwicy urazo-
wej (Neurosis Iraumalica) oraz jej symulacji. Gazeta Le-
karska 1893 r. Wiener medizin. Presse 1893. — Acutes und
chronisches Oedem bei manchen Neurosen., insbesondere bei
Hysterie. Aerztl. Central Anzeiger, 1895, Medycyna 1895. —
W kwestji etyologii i istoty nerwic czynnoéciowych. Krytyka Le-
karska 1898. — Zur Pathogenese der Hysterie und Neurasthe-
nie und ihrer Stellung zu Stoffwechselanomalien. Die Heilkunde,
1900. — Z terapji neurastenji plciowej. Kronika Lekarska 12,1904.

Neurol. Centralblatt 6.1904. — Uczucie bélu w narzadach we-
wnetrzrych Gaz. Lek. 18,1912, — Obecny stan nauki o stosun-
ku uktadu nerwowego do narzadéw trawiennych. Gazeta Lekar-
ska, 13—14, 1912, — Vegetative oder viscerale Neurologie. FEr-
gebnisse der Neurologie und Psychiatrie. Wyd. S. Fischer, Jena.
1912. — Z farmakodynamiki i patologji ogdlnej ukladu wegeta-
cyjnego. Medycyna. 1913 N® 3—14. — Z neurologji serca i na-

czyn. Medycyna i Kronika Lekarska, 1913. — Z dziedziny prze-
sadéw i bledéw dyagnostycznych neurochirurgji polowej. Me-
dvcyna, 1915, — Vegetativ neurology. Monographie Wyd. S. E. Je-
liffe, New-York. 1919. str. 194. — Zur Klinik der Impotentia ge-
neiandi ejaculatoria. Miinchener medizinische Wochenschr. 1923,
N, 40 S. 1248 u. 1249. Polska Gaz. Lek. 1924.35. — Konsty-
tucjonalizm, humoralizm i neurowegetatyzm w nowoczesnej me-
dycynie wewnetrznej. Odbitka z ksiegi jubileusz. Bechterewa Xl
1926. — Bieg i rozwdj myéli zasadniczych w medycynie wewne-
trznej ostatniej doby. Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1925—
1926, — Czy i jak oddzialywa mézg na ukled wspdlczulny i od-
wrotnie w sferze somatycznej i psychicznej. Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie 1925.5. — Der Schmerz als sympathische
Erscheinung und seine Stellung zum animalen und vegetativen
Nervensystem im allgemeinen. Deutsche Zeitschr. f. Nerven-
heilk. 89. H. 4. 1926. Polska Gaz. Lek. 1926. 20. — Lekarz
a lecznictwo' (Hypochondria iatrogenetica). Warszawskie Cza-
soplsmo Lekarskie, 1928. — Niemoc piciowai bezplodnosé u
mezcezyzn i kobiet ze ntanowmka neurologa. Ksigznica-Atlas, —

Wykiad Lekarski Nr, 3, 1928,
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Sw. Eazarza.
(Ordynator: Doc. Dr. SEMERAU-SIEMIANOWSKY).

W sprawie dodatniego odczynu Wassermanna
w zwalniajacem zapaleniu wsierdzia
(endocarditis lenta) bez zakazenia kilowego.

Podat
Dr. med. FELIKS MICHALEC, asystent Oddzialu

(Warszawa).

Odczyn Wassermanna czestokro¢ wypada
dodatnio pomimo kily. Jednak ten odczyn posia-
da tak wybitnie suggestywne wlasnosci, ze mimo-
woli wplywa bardzo silnie na ujecie poszczegolnych
przypadkow i powoduje rozpoznanie kily tam, gdzie
jej niema. W takich przypadkach stosowanie spe-
cyficznej kuracji czesto bywa nawet szkodliwe dla
chorego. Do cierpien, w ktérych przebiegu odczyn
Wassermanna moze byé dodatni, nalezy i za-
palenie wsierdzia (endocardlhs lenta), o czem kilka-
krotnie wspominano w piémiennictwie zagranicznem,
a u nas szczegdlniejsza uwage na te sprawe zwro-
cili Landaui Held.

Nizej przytoczony przypadek moze posluzyé
za doskonala ilustracje, jak nalezy byé ostroznym
w dopatrywaniu sie tla kilowego w schorzeniach
wsierdzia jedynie tylko dlatego, ze odczyn W as-
sermanna wypadl dodatnio.

Dnia 19. X. 28 r. zglosila si¢ na oddzial chora K. K., lat
38, stuzgca, panna, ze skargami na uczucie niepokoju i kolatania
serca oraz na bol w dotku podsercowym. Dolegliwosci te po-
teguja si¢ gltéwnie przy najliejszym wysitku fizycznym. przyczem
wystepuje doéé znaczna dusznosé; w stanie spokoju dusznosci
nie odczuwa. Jednoczesnie miewa staly bol glowy i tepy bol

w okolicy prawego podzebrza. Leczy sie od 2-ch lat z prze-

rwami. Przed /; rokiem przebywala w szpitalu Dz, Jezus, gdzie
dostala jedne kuracje specyficzna wobec dodatniego odczynu
Wassermanna z surowica krwi. Po wypisaniu si¢ leczyla sie
ambulatoryjnie w Kasie Chorych, ale wigcej specyficznych kuracyj
nie otrzymala. Stan chorej naogdl poprawial sie. Przestala pra-
cowaé od czasu pobytu swego w szpitalu Dz, Jezus. Przed 3 ty-
godniami, jakoby w zwiazku z przebyciem jakiejé krétkotrwale]j
choroby zakaznej z dreszczami i podniesiong temperaturg ciafa,
stan pogorszyl sie tak, Ze juz nie moze wstaé¢ z {6zka.

Ze strony organéw oddechowych i przewodu pokarmo-
wego skarg chora nie wypowiada. Dlugotrwalych wyniszczaja-
cych choréb nie przechodzila. Mozliwoéé zakazenia si¢ kila sta-
nowczo odrzuca. Wysypek na skorze nie zauwazyla nigdy. jak
rowniez i owrzodzen. W dziecinstwie przechodzila odre i szkar-
latyne.

Zaburzen ze strony menstruacji nie miewa. Odbyta jeden
porod przed 5 laty. Pt6d donoszony, zywy — dziecke krost,
wysypki, 26ttaczki, wodoglowia i t. p. nie mialo, zmarfo po kil-
ku miesigcach z powodu biegunki. W ciaze wiecej nie zacho-
dzita, nie ronita. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
Stan obecny.

Chora 'przytomna, o wygladzie schorowanym. Cieplota

37.3°

sluzowa ]amy ustnej blade.

Spojowki i blona
Wybitne tet-
nienie naczyh doglowowych Sinica konczyn dolnych i gornych,

Blada, z brunatnosiniczym odcieniem.
Twarz nieco nalana.

Palce dioni 1

gruczoly niemacalne. Na

glownie na lokciach, dtoniach i stopach. stép

paleczkowate. Odzywienie mierne,
skorze wysypek, blizn i owrzodzed niema, z wyjatkiem blizn po-
porodowych na skérze brzucha,

Klatka piersiowa wydluzona, plaska, kat miedzyzebrowy
Wypuk wszedzie jawny, oddech prawidtowy. tylko nieco

drobnych rzgzenr w dolnych odcinkach pluc po obu stronach.

ostry.

Uderzenie koniuszkowe serca w VI przestworze miedzy-

zebrowym, rozlane. Pomruk koci.

Tetnienia w okolicy dotka
podsercowego brak. Serce powiekszone: lewa granica siega le-
wej linji pachowej, prawa na | — 1!/, palca od linji mostkowe;j
prawe]. gérna w IV przestworze migdzyzebrowvm. Nad wszyst-
kiemi ujéciami stvchaé po 2 szmery. przyczem szmer skurczowy
lepiej wyrazony. tracy, najwyrainiejszy nad aortz. Il ton nad
tetnica pfucna wzmozony.

chybkie,

na 3 palce ponizej pepka. twarda. tkliwa, o brzegu ostrym. Sle-

Akcja serca miarowa. tetno wysokie,
120 na min, Cisnienie tetnicze 115 30. Watroba siega
dziona wystaje z pod fuku zebrowego przynajmniej na 2 palce
w postaci wydiuzonego, dodé zbitego tworu, przyczem jest bo-
W okolicy obu

W ‘jamie ustnej i krtani zmian

lesna na ucisk. Plynu w jamie brzus/nej niema.
kostek nieznaczne sine obrzeki.
nie stwierdzono.

Odruchy zachowane, niewzmozone, odruchéw patologicz-

Wazrok.

Badanie moczu poza éladami biatka nic patologicznego

nych nie stwierdzono. sluch 1 wladze umysfowe zacho.
wane.
nie wykazalo; w osadzie ani krwinek, ani waleczkéw nie zna-
leziono.

Hb — 60°, (Sakli)

Badanie krwi: Wzér N — 68%,

C. c. k. 3.400 000 L. — 249,
b. c. k. 3.600 M. — 8%
wskaznik 0.9 E. — 0.2,

Posiew krwi jalowy. Reakcja Wassermanna wybitnie
dodatnia (4 + 4 ).

Podczas pierwszych dni pobytu chorej na oddziale, t.j. w cza-
sie przeprowadzania powyzszych badan — cieplota ciala docho-
dzita czasami do 38.5% pozostajac jednak przewaznie na pozio-
mie 37.2° -~ 37.8°,

wego bolu glowy i bolu w okolicy watroby. Dusznoséci nie mialta.

Glowne skargi dotyczyly jedynie uporczy-
Dziureza w granicach od 400.0 — 800.0 cm. sz. Stolce naogédl
regularne. Obrzeki bardzo nieznaczne koto kostek.

Pomimo tego. ze mialo sie do czynienia z dos¢ typowo
przebiegajgcym przypadkiem zwalniajacego zapalenia wsierdzia,
na co wskazywala przewleklos¢ sprawy. stale podwyzszenie cie-
ploty, zmiany nad zastawkami, glownie nad aorta, wtérna anemja,
zawal w gledzionie i t. p. — jednak wobec dodatniego odczynu
Wassermanna i wobec tego, ze juz raz kuracja specyficzna
-yla przeprowadzona. poprzedni kierownik oddzialu przypusz-
czal, ze ma si¢ tu do czynienia albo ze schorzeniem serca na
tle kifowem, albo raczej z wspolistnieniem kity aorty z endocar-
ditis lenta.

wskazan do przeprowadzenia kuracji specyficznej. zalecono cho-

Poniewaz stan nerek nie dawal wyraznych przeciw-

rej takie leczenie (| raz na tydzien neosolutan a 0.3 i wecierki).

Niezadtugo zauwazono, ze w czasie kuracji stan chorej
stopniowo sie¢ pogarszal. Wystapily objawy zastoinowe w plu-
cach, zjawila si¢ dusznosé, bezsennosé, obrzeki na konczynach
dolnych zwickszyly sig. wystapil obrzek twarzy, plyn w jamie
brzusznej., anasarca na skérze brzucha i krzyza, w moczu wysta-
pilo wyrazne biatko (0.3%y) — w osadzie po | — 2 waleczkéw
ziarnistych w p. w. oraz krwinki do 8—12 w p. w.

W tym czasie nastapifa zmiana na kierowniczem stano-

wisku oddziatu. Nowy kierownik (Doc. Dr. Semerau-Sie-
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mianowski) po zapoznaniu si¢ z przypadkiem zwrdcil uwa-
ge. ze reakcja Wassermanna moze by¢ odczynem, niebe-
dacym w zwiazku ze sprawa luetyczna, i uznal sprawe zwalnia-
Wobec tego

zalecil odstawié leczenie swoiste 1 przejs¢ na kuracje,

jacego zapalenia wsierdzia za wylaczna i jedyna.
zwalcza-
Jaca objawy niedomogi migénia sercowego: przetwory naparstni-
cy i
Wassermanna, dokonane w tym czasie., dalo wynik ujemny

srodki moczopedne. Powtdrne badanie krwi na odczyn
(— — — —). Po przerwaniu kuracji na krétki czas nastapila
poprawa. Samopoczucie chorej poprawilo si¢. objawy duezno-
éci cofnely sie, chora lepiej sypiala i t. d., lecz juz po tygodniu
nastapilo ponowne pogorszenie i nasilenie zjawisk niedomogo-
wych z podniesieniem sie¢ temperatury do 38.6°, wreszcie chora
po 2-miesigcznym pobycie w szpitalu zmarla $réd objawow zu-
petnej niewydolnosci serca,

Na st6l sekeyjny zmarla byla dostarczona z rozpoznaniem;

Insuff.

Tumor lienis dolens embolicus. Glo-

Endocarditis chronica lenta exulcerans ad v. v. aortae.
cordis cum stasi venosa universali.

merulonephritis embolica. _Anaemia secundaria.

Rozpoznanie anatomopatologiczne (Prose.

ktor dr. Siedlecki).

Thromboendocarditis ulcerosa v. v. aortae. Hypertrophia excentri-
fus-
Glo-

Induratio et

ca cordis lotius, praecipue sinistri. Cicatrices myocardii. Induratio

ca, oedema pulmonum. Tumor lienis follicularis et infarclus lienis.
merulonephrilis subacla et cicatrices post infarctus renum.

steatosis hepatis. Anasarca circa malleolos. ascites, hydrothorax ambila-

teralis, hydropericaraium. Adhaesiones pleurales. Cicatrisatio tonsilla-
rum. ‘Defectus appendicis vermicularis. Anaemia universalis. Sectio
parlialis.

A zatem wynik badania poémiertnego potwier-
dzil w zupelnosci rozpoznanie kliniczne, przy]mu
jace zapaleme wsxerdzna, jako przyczyne zmian ser-
cowych i uznajace wszyqtkle zjawiska krazeniowe
za skutki posrednie i bezposrednie zakazenia. Ja-
kichkolwiekbadz zmian kilowych w obrebie serca
i wielkich naczyn, mimo specjalnie zwrdconej na to
uwagi prosektora, nie stwierdzono. Réwniez w wiel-
kich narzadach miazszowych, epeclalme w watro-
bie, sledzionie i nerkach, nie zauwazono — przy
bardzo dokladnem badaniu — zmian, wskazujacych
na przebycie kily.

Sprawa mozliwosci dodatniego odczynu W as-
sermanna w przebiequ endocarditis lenta byla
omawiana na ostatnim 12 zjezdzie lekarzy i1 przy-
rodnikow polskich (Ksiega pamiatkowa 12 Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, str. 349) z powo-
du artykulu A. Landaua i Helda ,,O dodatnim
odczynie Wassermanna w przebiegu powolne-
go zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta)”. — Auto-
rzy podaja, ze na 30 przypadkow powolnego za-
palenia wsierdzia otrzymali w 10 przypadkach do-
datni odczyn Wassermanna, — z tego w 7-iu
przypadkach bez zadnych, ani klinicznych, ani ana-
tomopatologicznych objawéw kily, a tylko w 3-ch
przypadkach stwierdzono kile, jako réwnorzedne
schorzenie z endocarditis lenta. Autorzy sa zdania,
ze endocarditis lenta sama przez sie moze dac¢ do-
datni odczyn Wassermanna wskutek zmian kol-
loidalnych we krwi takich chorych. W dyskusji
doc. Semerau-Siemianowski stal na stano-
wisku, przyjetem przez autorow, opierajac sie na
wlasnych spostrzezeniach, i objasniajac mozliwosé
powstawania dodatniego odczynu Wassermanna
zmianami w ukladzie siateczkowo-srodblonkowym,
co moze doprowadzi¢ do takich odchylen we krwi

chorego, jakie sa potrzebne do dodatniego odczynu
Wassermann a. Tego samego zdania byl ltel-
son, ktéory utrzymuje, ze zaburzenia w krazeniu,
jakie w endocarditis lenta zachodza, moga spowodo-
waé roznorakie zmiany we frakcji globulinowej su-
rowicy, skutkiem czego odczyn Wassermanna
moze wypas¢ dodatnio. Prof. Orlowski nato-
miast zaznaczyl, ze na 50 przypadkow — odczyn
Wassermanna ani razu nie wypadl dodatnio.

Mozliwosé zaleznosci dodatniego odczynu Was-
sermanna jedynie tylko od zapalenia wsierdzia
dalaby sie uja¢ pod katem widzenia ukladu sia-
teczkowo-srodblonkowego. Juz w samym mecha-
nizmie powstawania zapalenia wsierdzia uklad sia-
teczkowo-srodblonkowy moze odgrywaé dosé zna-
czna role, o czem z naszego oddzialu pisal nieda-
wno Dr. Rasolt. Z kolei sam ten uklad podlega
zmianom wskutek wadliwych warunkow krazenia.
Z prac zas Rosenthala, Standenatha, Sieg-
munda, Bielinga i innych nad blokowaniem
ukladu zwierzat wynika, ze ten uklad wyw1era do-
niosly wplyw na powstawanie w organizmie cial
odpornosciowych. To sie odbija na stanie frakeji
globulmowe] jako na czynniku, zwiazanym z owe-
mi cialami odpornosciowemi. Zaburzenia wiec
w ukladzie siateczkowo-srédblonkowym moga lat-
wo doprowadzi¢ do takiego stanu dyspersji 1 lat-
wych wypadalnosci globulin, jaka zdaniem Hirsz-
felda jest konieczna dla dodatniego odczynu W a's-
sermanna. Jezeli wiec ,zablokowaé¢“ zmieniony
przez chorobe uklad siateczkowo-srodblonkowy
i przez to wyeliminowaé jego wplyw na zachowa-
nie sie globulin w surow1cy, to odczyn Wasser-
m anna moglby wypasé¢ ujemnie.

Podobna koncepcja daloby sie wytlomaczy¢
to, co zaszlo z nasza chora. Poczatkowo dodatni
odczyn Wassermanna — po 18 wcierkach i 4
zastrzyknieciach salwarsanu a 0.3—ujemny. Stalo
sie to moze dzieki ,zablokowaniu” rtecia i salwar-
sanem ukladu siateczkowo- érédblonkowego (w sen-
sle znaczniejszego zmme]szema jego terytorjow)
i przez to samo zmniejszenia jego wplywu na stan
surowicy. Kacznie z takiem dzialaniem w stosunku
do reakcji surowicy nastapllo przez kuracje rtecio-
wo - salwarsanowa ograniczenie ilosciowe tkanki
ukladu siateczkowo - srodblonkowego, co zmniej-
szylo zdolnosci obronne ustroju i spowodowalo
znaczne pogorszenie stanu chorej. Takie ujecie
sprawy wyjasnia nam znikniecie dodatniego od-
czynu Wassermanna, jak i raptowne pogor-
szenie stanu chorej. Wogédle byloby ciekawem
rozpatrzeé, czy reakcja Wassermanna wyste-
pujaca w niekilowych sprawach chorobowych, jak
n. p. w malarji, nie powstaje na tle tego samego
mechanizmu. Zagadnienie to jest przedmiotem
dalszych badan na naszym oddziale.

PISMIENNICTWO.

1) Hirszfeld: Stan wspdlczesny serodjagnestyki kily.
Medycyna dosw. i spcleczna 1924 rok tom Il zeszyt 5 -—
2) Landau i Held: O dodatnim odczynie Wassermanna
w przebiegu powolnego zapalenia wsierdzia (endocar. lenta)
Med. doéw. i spoleczna rok 1925 tom V zeszyt 3—4. 3) L an-
dau i Held: Ksigga pamiatkowa 12 zjazdu przyrod. i lekarzy
polskich str. 349, 4) Rasolt: O roli ukladu siateczkowo-éréd-
blonkowego w powstawaniu zapalenia wsierdzia, Warszawskie
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ped kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowe kierunki w nauce o zywieniu.
Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa)
(Dokohczenie p. — Nr. 24.)

Jedno z najbardzie; dominujacych miejsc
w dziele Mc. Collumai Simmondsa zajmuje
sprawa czynnikow, wplywajacych na proces kar-
mienia niemowlat. ,Rozdzial traktujacy o matce
podczas ciazy 1 okresu karmienia -— pisze Mec.
Collum -— porusza zagadnienia, ktére byly wlas-
nie nicia przewoqu przy tworzeniu pracy o ,No-
we). nauce o zywieniu . Rozdzial ten wskaZUJe
droge, prowadzaca do wynalezienia srodka przeciw
jednemu z najwazniejszych zrodet ludzkich cierpien
i slabosci”. Zdaniem uczonego amerykanskiego,
tu tkwi jedna z naj..iekszych omylek cywilizacji,
ktora wykryly dopiero badania ostatnich kilku lat,
wykazawszy scisla zaleznosé, )aka zachodzi miedzy
pozywieniem karmiacej matki a iej pokarmem

Az do chwili, gdy nauka o zywieniu narzuci-
Ia nam zrozumienie waznosci doboru pokarmowego,
uwazano jako zupelnie zrozumialy fakt, ze kazdy
pokarm, dostarczony przez gruczol piersiowy, po-
siada zupelnie dobre wlasnosci. Tymczasem na
szeregu krzywych, obrazujacych wyniki doswiad-
czen na licznych pokoleniach karmionych przez
matki szczuréw, zdolal Mc. Collum wykazag,
jak bardzo wplywa na wage i rozwdj miodych
szczurow jakosé pozywienia matki. Wynika stad,
ze idealne mleko daje sie otrzymaé wtedy, gdy to
pozywienie sklada sie z wysokowartosciowych pro-
tein, obfite} ilosci witamin, dostatecznej zawar-
tosci skladnikow mineralnych oraz weglowodanow
i Huszczoéw, jako zrodla energii.

Z doswiadczen Mc. Colluma mozna wy-
ciagna¢ wniosek, ze karmienie piersia, jako ochro-
na zdrowia niemowlecia, posiada swoje gramce
i ze zakreslone sa one warunkami odzywiania sie
matki. Zac]ne WItammy nie moga byc syntetyzo-
wane przez gruczol piersiowy 1 musza byé¢ dostar-
czane w pozywieniu, ktérem zywi sie matka. przy-
tem badania amerykanskle downoc”y, ze pokarm
kobiecy zawiera przewazniz mniejsze ilosci witami-
ny B, anizeli mleko krowie (Kennedy, Palmer
i Schlutz 1923).

Ciekawe 1 nie bez znaczenia dla pedjatrji sa
takie obserwacje badaczow amerykanskich, jak np.
spostrzezenia pani Hartwell (1922), ktora do-
szla do wniosku, ze drgawki u karmionego piersia
potomstwa wystepuja wtedy, gdy pokarm ma'ki
zawiera nadmierne ilosci bialka. Kilku autoréow
oplsalo ten stan u ssqcych miodych szczuréw
1 stwierdzilo, ze wystepuje on wtedy, gdy pokarm
zawiera bardzo malo witaminy B. W roku 1923
Hoobler opisal objawy chorobowe, ktore wyste:

puja u niemowlat przy niedostatecznej ilosci wita-
miny B w pokarmie. Taka hipowitaminoza jest
dosc¢ czesta 1 wyraza sie brakiem laknienia,
utrata wagi, sztywnoscia rak, nog 1 karku, blados-
cia, nlskq zawartoscia hemoglobmy i niepokojem.
e zas mleko kobiece naogdl mnie;j obfituje w wi-

tamine B, anizeli mleko krowie, wiec i hipowita-
minoza taka, cho¢by slabo wyrazona, jest czestsza,
anizeli sie dotychczas przypuszcza. Hoobler
poleca podawanie niemowletom nawet mlodszym
wltammy B w postaci drozdzy, 1 to zarowno kar-
mionym naturalnie, )ak i sztucznie. W tem miej-
scu nalezy zauwazy¢, ze i awitaminoza A zaczyna
na siebie zwraca¢ wieksza uwage. Oplsana przez
Blocha Dystrophia alipogenetica wyraza sie metylko
w objawach ocznych — w _kseroftalmji”, ale
i w takich objawach og(')]nych. jak pierwotna
i wtorna niedokrewnos¢ (Koessler), zatrzymanie
sie wzrostu 1 upadek odpornosci (powstawanie
u niemowlat zapalenia miedniczek nerkowych).

llos¢ bialka w pozywieniu matki karmiacej nie
moze byé nizsza od pewnego minimum, aby zape-
wni¢ prawidlowy rozwéd) potomstwa, ktore wrazie
przeciwnym wykazuje wielka smiertelnosé. Zawar-
tos¢ w mleku czynmka C przeciwszkorbutowego
zalezy wylacznie od swiezej paszy, jaka otrzymu-
je zwierze dojne, a stwierdzone przypadki szkorbu-
tu u dzieci, karmionych piersia, stanowia najbar-
dziej krancowy przyklad swoistego niedoboru po-
karmowego matki pod wzgledem jednego czynnika
djetetycznego.

Obok bialka 1 witamin niezmiernje wazna ro-
le w procesie karmienia piersia graja skladniki mi-
neralne w pozywieniu karmiacej, a przedewszyst-
kiem dotyczy to zwiazkow wapniowych. | tutaj
Mc. Collum i jego wspolpracownicy w szeregu
klasycznych doswiadczen wyLa7UJa hamu]acy wp*yw
niedoboru wapniowego zar6wno na rozwoj i wage
potomstwa, ]ak i na stan zdrowia karmlqce]
matki.

Niezmiernie wybitnym wskaznikiem falszywe-
go odzywiania sie jest rowniez wec"ug szkoly ame-
rykanskiej stan zebow. Rozwéj i zachowanie zdro-
wych zebow to zdaniem Mc. Colluma jest
w zasadzie proble d]etetyczny Za poparcie te-
go twierdzenia sluza nam zaréwno liczne doswiad-
czenia na zwierzetach, jak 1 wyniki badan stanu
uzebienia narodéw pierwotnych, dzieci szkolnych
1 t. d. Na rozwéj zebdéw i na ich budowe wplywa-
ja przedewszystkiem takie czynniki, jak obecnosé
w pokarmie rozpubzcza]nych w tluszczach witamin,
jak zawartoéé w nim zwiazkoéw wapniowych a row-
niez i wzajemny stosunek do siebie tych dwuch
czynnikow.

Bogzaty, zebranv na zwierzetach materjal do-
swiadczalny staraja sie Mc. Collum i Simmonds
zastosowaé d- problemow odzywiania sie ludzi,
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aczkolwiek zdaja sobie sprawe, ze juz same warun-
ki dlugiego okresu wzrostu u czlowieka daja mu
moznos¢ wyréwnania szkdd, wyrzadzonych jego
ustrojowi przez wadliwy pokarm. Autorowie ame-
rykanscy stwierdzaja, ze az do ostatnich lat zaden
z badaczow zagadnien, zwiazanych z zywieniem
sie ludzi, nie mogl nalezycie obejmowaé calego
zakresu tej nauki i nie podawal nalezytego oparcia
naukowego. Dopiero poznanie gruntowne wynikow
badan blologlcznych i przeniesienie ich na szeroka
dziedzine poréwnawcza tych djetetycznych zwy-
czajow, jakie cechuja ludy, zyjace w roznych epo-
kach 1 réznych strefach klimatycznych globu,
mogly daé nam istotne wskazania co do wartosci
tego czy innego systemu zywienia.

Czlowiek pierwotny konsumowal wszystko, co
moglo byé¢ dlan jada]ne, wiqc, oprocz miesa zwie-
rzat, plakow, ryb, rowniez jaja, owady oraz wszel-
kie czesci roslin. Egipcjanie juz za czaséw naj-
dawniejszych dynasty] spozywali mieso. Narody
pasterskie zywily sie prze.dewszystkiem mlekiem,
1, jak twierdzi Mc. Collum, temu przedewszyst-
kiem zawdzieczaja swe zalety rasowe.

Zydzi biblijni stanowia dobry przyklad naro-
du, ktory zyl prawie wylacznie z produktow zwie-
rzecych. Dzieki temu odznaczali sie sprawnoscia
fizyczna i byli dostatecznie silni i agresywni, by
zawladnac¢ posiadlosciami sasiadéw. Przyklady te-
go rodzaju sa liczne w dziejach ludzkosci. Typem
dzielnego i fizycznie doskonalego ludu sa arabo-
wie, trudniacy sie pasterstwem. Podrozmcy, kto-
rzy w ostatnich czasach badali te plemiona i ich
spos6b zywienia sie, charakteryzuja beduinow pu-
styni, jako szczuplych, nieznuzonych koczownikow.
Ich pokarm stanowi przedewszystkieon mleko i nie-
wielkie ilosci miesa, zbdz i daktyli. W okolicach
rolniczych dochodza tu jeszcze niektore owoce,
jak np. 10elony. Podstawa dobrostanu fizycznego
tych plemion arabskich jest obfite spozywanie mle-
ka, gdyby zywili sie wylacznie mlesem, zbozem
1 owocami sprawnosé ich wnetby sie zmniejszyla.
Mc. Collum przytacza zdanie nauki wspolczesnej,
ktora uwaza arabow za najsilniejsza i na)szla-
chetniejsza pod wzgledem fizycznym rase na ziemi.
Juz De L arrey, lekarz Napoleona w wyprawie
do Egiptu i Syrji znalazl, ze stan fizyczny arabéw
jest pod kazdym wzgledem doskonalszy, anizeli
europejczykow.

Obfite spozywanie mleka jest w ogolnym zwy-
czaju u ludéw Afryki pélnocnej, Mezopotamiji,
Arabji panstw Balkanskich i znacznych przestrze-
ni Azji. Tam, gdzie liczba zwierzat mlekoda]nych
jest znaczna w stosunku do ludnosci, i gdzie pro-
dukty mleczne stanowia glowny pokarm tej lud-
nosci, tam wszedzie bez wyjatku daje sie spostrze-
ga¢ dobry rozwoj fizyczny.

Jednym z najbardziej uderzajacych przykla-
déw, ktore potwierdzaja teorje, oparte na wynikach
doswiadczalnych, sa stosunki 1 zwyczaje djetetycz-
ne w Indjach Wschodnich. Okazuje sie, ze w tym
kraju roznych ras i religij, ludy pasterskie przewyz-
szaja wszystkie inne pod wzgledem sily, zdrowia
i meskosci. W tych okolicach lnd]l gdzie pozy-
wienie ludnosci sklada sie przewaznie ze zboz,
jest rozwdj fizyczny najslabszy: klasycznym przy-
ktadem tego sa mieszkancy Bengalji, zywiacy sie
ryzem,

Rzadko spotykana mieszanina ras, jaka stano-
wi soba ludnosé¢ Indyj, przedstawia pole do roz-
licznych  spostrzezen poréwnawczych Tak np.
krzywica, ktore] zaleznosé¢ od promieniowania slo-
necznego wyraza sie chocby w wystepowaniu tego
schorzenia tylko miedzy 40 a 60 stopniem szero-
kosci polnocnej, w Indjach poraza tylko dzieci
klas wyzszych, wyznajacych Islam. Dzieci te przez
surowe religijne przepisy, t. zw. ,purdah”, zinuszo-
ne sa przez pierwsze dwa - trzy lata zycia do
nieopuszczania przyciemnionych pokojow, podczas
gdy dzieci klas nizszych w peini korzystaja
z dobroczynnych promieni slonecznych.

Nader ciekawym narodem z punktu widzenia
pozywienia sa eskimosi. Pokarm ich zawiera nie-
zwykle malo wapniai nadmiernie wiele fosforu;
stosunek taki tych dwuch czynnikéw wywolalby
w strefie umiarkowanej w zwyklych warunkach
djetetycznych objawy patologiczne ze strony ukla-
du kostnego. Wsréd eskimosow jednakze zupelnie
nie spotyka sie ani szkorbutu, ani krzywicy, a stan
ich zebow przewyzsza wszystkie inne zyjace dzis

na ziemi grupy ludzkie. Eskimosi nie uzywa]a
prawie zupelnie pozywienia roslinnego; oprocz
miesa, spozywaja wiele jaj ptakow morskich,

a szczegonym ich przysmakiem jest watroba wszel-
kich zwierzat oraz gruba skoéra wieloryba.

Rowniez ciekawy obraz przedstawiaja soba
islandczycy. Naréd ten do polowy wieku 19-ego
zywil sie wylacznie produktami zwierzecemi, zuzy-
wajac wiele masla, ktére ongi bylo pieniadzem
obiegowym. Od na]dawme]szych czasow, od 9-go
wieku poczynajac, nieznana tam byla zupelnie
prochnica zeboéw. Mc Collum podaje sprawozda-
nie podréznika Burton a, ktory opowiada, ze od
czasu, jak w wieku [9-tym zaczeto tam uzywaé
wiele przywozonego zboza, rozpowszechnila sie
wsroéd mieszkancow préchnica,

Wiadomo, ze zwierzeta miesozerne zy~ia sie
wylacznie tkankami innych zwierzat i odznaczaja
sie przytem znakomitym stanem wszystkich swych
cech fizycznych. Tymczasem na podstawne spo-
strzezen nalezy dOJsc do wniosku, ze dJetetyczne
wlasnosci miesa, pochodzacego z miesni, ktore sta-
nowia najbardziej rozpowszechniony pokarm mies-
ny ludzi, podobne sa do takichze wlasnosci ziarn
zbozowych

Brak zatem miesu zwyklemu dostatecznych
ilosci skladnikow mineralnych, jak wapn. sod. chlor
i trzech najwazniejszych witamin. Otéz przyczyna
tego polega na roznicy, jaka zachodzi pomiedzy
miesem, pochodzacem z miesni, a miesem z tkan-
ki gruczolowej. Tu lezy tajemnica dobrostanu
flzycznego eskimosow, ktorzy szczegolme uwzgle d-
niaja watrobe, a takze i wartosc flzyczna zwierzat
miesozernych, ktére jak tego dowodza obserwacje,
pozeraja przedewszystkiem organy gruczolowe
swe] zdobyczy. Mlodych lwiat nie udawalo sie
pomyslme hodowaé w niewoli, dopoki zamiast miesa
z miesni nie zaczeto im podawac watroby, tluszczu
i kosci lub catkowitych drobnych zwierzat. Za
najlepszy, najbardziej uderzajacy przyklad, dowo-
dzacy slusznosci pogladow na zaleznosé typu ludz-
kiego od pozywienia, uwazaja Mc. Collum i Sim-
monds Indjan amerykanskich. Wszyscy, ktorzy
mieli sposobnosé¢ obserwowania Indjan w ich sta-
nie pierwotnym, jednoglosnie stwierdzaja, ze sta-
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nowili oni typy o niezwykle"wysokim poziomie fi-
zycznym. Ale w ciagu dwuch pokolen z malemi
wyjatkami ulegli oni ogromnemu zdeklasowaniu

sie. Przyczyna tego lezy wylacznie w zmianie ich
sposobu zywienia, ktore stalo sie zupelnie inne od
czasu, gdy zamieszkuja przeznaczone dla nich t.
zw. terytorja rezerwowe. Niema — jak mowi Mec.
Collum — zadnej innej grupy ludnosci, wsrod
ktorej bylaby gruzlica wiecej rozpowszechniona
anizeli wsrod tych poza miastem zy]qcych Indjan.
Jako poddam rzadowi, otrzymywall oni pienigdze
1 ziemie, nie interesowali sie jednak rolnictwem,
a produkty spozywcze zakupywali w odpowiednich
sklepach. W miejsce spozywanych przez nich
dawniej swiezego miesa bawolego oraz réoznorodnych
produktéw roslinnych, konsumowali obecnie zwyk-
te mieso rynkowe oraz duze ilosci maki, cukru
i konserw roéznego rodzaju. Przy tem pozywieniu,
jakiem sie wogole ludnos¢ w Ameryce zywi, za-
czeli zapada(’: masowo na gruzlice. Mc. Collum
podkresla, ze te ob]awy wystapily u Indjan nie
wskutek zetkmecna sie z cywilizacja, ale przez zmia-
ny ich zwyczajow d]etetycznych Przyklad ten to
jeden z dalszych dowodéw, ze jednym z gléwnych
czynnikow, ktore czlowieka cywilizowanego dopro-
wadzily do stanu uposledzenia fizycznego w poréw-
naniu z jego barbarzynskiemi przodkami - - jest
charakter jego pozywienia.

Autorowie amerykanscy starajg sig dowxesc.
ze w poréownaniu z zywieniem klimat nie moze
mie¢ takiego decydujacego znaczenia dla zdrowia
ludzkiego. Inaczej trudno byloby zrozumieé wsze-
kie braki fizyczne i choroby, jakim podlegaja ludzie,
zyjacy wlasnie w najlepszych warunkach klima-
tycznych, jakie posiadaja pélnocno - wschodnie
czesci Standéw Zjednoczonych i Anglja, wprzeci-
wienstwie do doskonalego stanu fizycznego Arabow
1 plemion pasterskich Azji, przebywajacych w da-
leko mniej przyjaznych warunkach klimatyczaych.

Dzieci ]aponskle, urodzone w Ameryce, dzie-
ki temu, zé zywione sa inaczej, anizeli w swej
ojczyznie, wykazuja w kazdym wieku wiekszy
wzrost, anizeli dzieci, wychowane w Japonji. Ob-
Jaw ten, zaobserwowany u dzieci japonskich, uro-
dzonych i wychowanych w Kalifornji, zgadza sie
zupelnie w wynikami doswiadczalnemi, otrzymane-
mi przez Mc. Colluma i Simmondsa na kilku
nastepujacych po sobie pokoleniach szczurow.

W roku 1920 Phillips i Howell oglosili
wyniki swoich spostrzezen nad djetetycznymi zwy-
czajami roznych ras zamieszkujacych Stany Zje-
dnoczone. Poddali oni szczegélowym badaniom
sposob zywienia si¢ Wlochow, Zydow i Negrow
Phillips i Howell dochodzq do wniosku, ze
przyczyny malego wzrostu i braku sil wsréd dzieci
badanych przez nich rodzin leza w niedostateczne;j
zawartosci skladnikéw mineralnych otrzymywanego
przez nie pozywienia.

W roku 1921 Gillett poddala badaniom
porownawczym sposob zywienia sie w New-Yorku
rodzin wloskich, zydowskich, litewskich i murzyn-
skich 1 obliczyla prawdopodobny niedobér pokar-
mowy kazdej z tych djet narodowych. Okazalo
sie, ze ogolne dane ilosciowe wykazu)a prawdo-
podobny niedobér pokarmowy wapnia i witamin
w pozywieniu Wlochow i Negrow 1 takiz niedoboér
zelaza i witamin w pozywieniu Zydéw i Litwinow.

Ogélny wynik przedstawionych tu w zarysie
badan doswiadczalnych Aowodzi, ze dobor pckar-
mowy jest dla zwierzat czynnikiem pierwszorze-
dnego znaczenia, jezeli idzie o ich wzrost, plfodnos¢
i dlugosé zycia. A szczegélnq trudnosé¢ w doborze
tym stanowl zapewnienie dostateczne) ilosci wa-
pnia i witamin. Te same czynmkl z dodaniem
jeszcze nalezytego rodzaju spozywanego biatka
stanowia o wartosci pokarmu ludzkiego bez wzgledu
na rase i warunki klimatyczne

Wspomniane juz bylo, jak pod wplywem po-
stepow techmcznych w rolnictwie i mlynarstwie
zmienit sxg w ostatnich dmecnatkach lat sposob
zywienia sie ludow cywilizowanych. Te zmiany,
jakie w ciagu tak krotkiego wzglednie czasu zo-
staly dokonane w zwycza]ach d]etetycznych euro-
pejczykow 1 amerykandéw, stanowia wodlug Mec.
Collumai Simmondsa jedyny w swoim ro-
dzaju eksperyment w zakresie odzywiania sie ludzi.
+~Eksperyment ten — powiadaja autorowie ame-
rykanscy - zostal przeprowadzony w skali, obej-
mujacej cale narody, nad djeta, wedlug ktorej nie
probowal jeszcze nigdy zyé zaden narod w historji.
Wynikéw takiego eksperymentu nie mozna bylo
w zaden sposob przewidzie¢, gdyz nieznane byly
wlasnosci djetetyczne poszczegolnych srodkow zy-
wnosci, a potrzeby pokarmowe ustroju rozumiane
byly tylko czesciowo. Jednakze doswiadczenie,
osiagniete w ciagu dwuch pokolen z djeta, zlozona
z bialego pieczywa, miesa, cukru i kartofli z ma-
femi, lecz w ogdlnosci niedostatecznemi dodatkami
potraw, mogacych wyréwnaé niedobory glownych
skladnikow pokarmowych, coé niecos juz pokazalo.
Pokazalo ono mianowicie, ze tego rodzaju sposo-
bowi iywienia sie mozna z zupelna pewnoécia
przypisaé niektéore wplywy ujemne, tlomaczac je
;ako wywolane przez niedostateczne odzywianie
sie. Wszystkle ogloszone i rozporzqdzalne publi-
kacle uprawniaja, zdawaloby sie, do tego, aby zlo-
zy¢ na karb nieprawidlowosci naszej narodowej
d]ety takie objawy, jak wielkie rozpowszechnienie
sie zlego stanu odzywiania dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, wadliwy rozwoj koscx, zle
zeby i nieprawidlowy sposéb trzymania sie; a za
nieprawidlowem zywieniem sie na dalszym planie
postawié¢ nalezy znieprawiony apetyt i zamilowanie
do stodyczy”.

Mc. Collum i Simmonds twierdza, ze
u przecietnego wspolczesnego amerykanina istnieje
wyrazna tendencja do spozywania pokarmu, ktory
posmda nastepujace cechy charakterystyczne. Za-
wiera on mianowicie niedostateczna ilosé wapma,
zbyt wiele fosforu w stosunku do tegoz wapnia,
zbyt malo witaminy A i D i w niektérych wypad-
kach witaminy C.

Tym odkryciom i haslom szkoly amerykan-
skiej widruja zupelnie od nich niezalezne i samo-
istnie powstale dazenia 1 kierunki europejskie.
Dla profesora von Wendta z Helsingforsu zie-
mia jest jednym wielkim grobowcem wymarlych
gatunkow, a to wymieranie bylo w wiekszosci wy-
padkéw skutkiem zmienionych warunkéw zywno-
sciowych, dzialajacych zwolna, ale stale w tym
kierunku. Zdaniem von We ndta zdolnosé¢ przy-
stosowywania sie s$wiata zwierzecego jest zbyt
ograniczona i powolna aby méc podazaé¢ za prze-
obrazeniami, zachodzacemi w s$wiecie roslinnym



20 czerwca 1929 r.

pod wplywem zmian klimatycznych oraz za wy-
wolywanemi przez to warunkami zywienia. Czlowiek
ma za soba bardzo dluga historje na ziemi, wyno-
szaca w kazdym razie powyzej 100,000 pokolen,
a tymczasem nowoczesny system Zywienia sie na-
rodéw cywilizowanych trwa zaledwie nieskonczenie
mala czastke tego okresu. Nic wiec dziwnego,
twierdzi Wendt, ze przewdd pokarmowy czlo-
wieka zachowal dotad swodj pierwotny charakter,
przystosowany do pozywienia roslinnego.

Gléwna zmiana w sposobie zywienia sie wspol-
czesnych narodéw cywilizowanych polega, zdaniem
Wendta, na ogromnym wzroscie konsumcji miesa,
ktory dobitnie wyraza sie w danych statystycznych
A wiec wspolczesne nasze pozywienie o wiele
wiecej obfituje w bialko, anizeli pozywienie po-
kolen dawniejszych, ktore przytem bylo prawie
zupelnie , wolne od kwasu moczowego. Nasz obec-
ny pokarm zawiera, zdaniem Wendta, tak wiel-
kie ilosci kwasu moczowego, ze w dniu spozycia
znacznych ilosci miesa ustré] nie jest w stanie
wydzielié tego kwasu, Dalsza osobliwoscia obec-
nego pozywienia jest, Ze przy spalaniu w organi-
zmie pozostawna ono kwasny popiol, podczas gdy
pozywienie naturalne pozostawia poplol obomtny
albo slabo zasadowy.

Sprawa kwasoty lub zasadowosci pokarmu
stanowi jedno z najbardziej spornych zagadmen
w zakresie wspolczesne] nauki o zywieniu. Kran-
cowym zwolennikiem i propagatorem teorji szkod-
liwosci nadmiaru ,kwasnego” pozywienia jest
Ragnar Berg; glos1 on zasade, ze prawdziwie
zdrowy pokarm musi zawieraé¢ nadmiar skladni-
kow zasadowych, ktérych zrodlem sa przewaznie
potrawy pochodzenia roslinnego. Aczkolwiek te-
orja Berga o stosunku zasad i kwasow w pokar-
mie jest mocno kwest]onowana przez szereg auto-
row, jak Noorden, Herrmannsdorfer i inni,
to jednak przedstawiciele tego kierunku w wielu
punktach zgadzaja sie z pogladami szkoly amery-
kanskiej. Podobnie jak i Mc. Collum, twierdzi
Berg, ze zarowno przewaga pokarmu miesnego,
jak 1 zbozowego w naszem pozywieniu, jest z na-
tury swaojej sprzeczna z potrzebami naszego ustroju.

Von Vendt, Berg, Hindhede i inni
zwolennicy reformy zywienia w Europie wzkazuja
na kolosalnie wzrastajace w ostatnich czasach roz-
powszechnianie sie takich chorob ustrojowych, jak
zwapnienie naczyn, rak zoladka i1 choroby nerek,
1 stawiaja ten objaw w bezposrednie; zaleznosci
od wspolczesnego sposobu zywienia. Nadmiar
bialka prowadzi do podniesienia ciénienia w na-
czyniach, jakie w tym stopniu zupelnie jest nie-
znane u narodow pierwotnych i zywiacych sie po-
karmem roslinnym.

Sprawa wplywu rodzaju pozywienia na stan
uktadu naczyniowego niedawno dopiero stala sie
przedmiotem istotnie scistych badan; w r. 1927
ukazala sie praca Gansslena z kliniki Otfrieda
Millera z Tubingi (por. Klin. Wochen. Nr. 17),
dotyczaca wplywu zmiany pozywienia na na]bar-
dziej obwodowe odcinki ukladu naczyniowego.
Gansslen uzy! metody kapillaroskopiji 1 wykazal
przy pomocy mkrofotografjl, jak dalece zmienia
sie obraz naczyn wlosowatych na réznych cze-
sciach ciala w zaleznosci od miesnego czy mlecz-
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no-roslinnego pozywienia. Gdy w pierwszym przy-
padku mamy do czymema z silnem wypelmemem
krwia tych naczyn, dochodzacem do tworzenia sie
tetniakow wlosowatych, w przypadku podawania
przez czas pewien pozywienia jarskiego nastepuje
odwrotnie — odciazenie ukladu wlosowatego. Je-
dnoczesnie z tym objawem stwierdzal Gansslen
przy pokarmie migsnym wzmozenie si¢ cisnienia
w tetnicach, a spadek jego w naczymach wloso-
watych przy pokarmle mleczno-j -jarzynowym naste-
powal spadek ciénienia krwi. Autor ten przypu-
szcza, ze te charakterystyczne objawy, znajduja-
ce odbicie swoje w bladym wygladzie jaroszow
i w charakterystycznem czerwonem zabarwieniu
twarzy rzeznikow, polegaja na dzialaniu histaminy.
Co sie tyczy zas objawow, wystepujacych przy
stosowaniu pokarmu roslinnego — to, byé moze,
graja tu istotna role witaminy.

W endt wskazuje rowniez na zaleznosci wply-
wu na ustré) witamin i hormonow od jakosci po-
zywienia. W zaburzeniach rownow=gi kwasowo-
zasadowe] w znaczeniu przewagi kwaséw w ustroju
wytwarzaja sie, zdaniem tego autora, daleko gor-
sze warunki zaréwno dla dzialania dopelniajacych
czynnikéw pokarmowych, jak i produktow wydziel-
niczych gruczoléw dokrewnych. 1 to przypuszcze-
nie uczonego finlandzkiego zostalo juz poniekad
potwierdzone na drodze doswiadczalnej. Juz wr.1922
oglosit Abderhalden wyniki swoich badan,
w ktorych stwierdzil, ze n. p. adrenalina i insulina
wywieraja zupelnie rozmaity wplyw na jeden i ten
sam gatunek zwierzat w zaleznosci od rodzaju po-
dawaneqo im pozywienia. Tak u krélikdw insu-
lina i adrenalina wprowadzone poza)elxtowo reago-
waly réznie w zaleznosci od tego czy w pozywieniu
przewazaly anjony czy kat]ony Insulina dzialala
daleko silniej przy pozywieniu z paszy zielonej,
anizeli przy skladajacym sie tylko z owsa; adrena-
lina tymczasem dzialala na zwierzeta karmione
pokarmem kwasnym daleko silniej, anizeli rzecz
sie ma przy pokarmie zasadowym. Zagadnienie wita-
min pozostaje zdaniem Abderhaldena w naj-
SClSle]SZym zwiazku z dzialaniem ,inkretow*. W tem
miejscu nalezy zwrocié rowniez uwage na stosu-
nek do witamin grasicy, w ktorej niektorzy ba-
dacze dopatruja sie ,centrali przemiany witami-
nowej“. Hypoteza ta opiera sie na tem, ze szczury,
ktéorych wzrost zostal zahamowany przez karmienie
ich pokarmem bezwitaminowym, zaczynaja rosnaé
pod wplywem podawania im grasicy cielece;.
W koncu r. 1928 ukazala sie praca Kornfelda
i Nobla. (por. Klin. Wochenschr. Nr. 50) o wply-
wie rodzaju pokarmu na dzialanie tyroksyny, gdzie
udalo sie stwierdzié. ze swinki morskie, karmione
pasza zielona, wykazu;q daleko wieksza odpornosé
wzgledem tyroksyny 1 przetworow tarczycy, anizeli
swinki, karmione owsem i mlekiem. Pokarm zie-
lony odbija sie w sposob swoisty rowniez i na
podskornem podawaniu tyroksyny. W ten sposob
daje sie potwierdzi¢ doswiadczalnie slusznosé spo-
strzezen, dotyczacych dzialania pewnych czynnikéow
pokarmowych przy organoterapji. (Czynnik C nie
wchodzi tu w gre).

Wspomniani powyzej autorowie, a przede-
wszystkiem Ragnar Berg oraz Winckel daza
do gruntownej reformy obecnego sposobu gotowa-
nia potraw, ktory pozbawia pokarmy przewaznej
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czesci ich .,zyc10da]nych skladnikow, t. ). zasad
mmeralnych 1 witamin.

Fak wiec kierunek, jaki obecnie zaczyna
w teorji 1 praktyce rozpowszechnia¢ sie w Euro
pie, w ogolnych zarysach odpowiada nauce Mec.
Colluma i jego wspolpracownikéow. | tu 1 tam
dowodzi sie szkodliwosci nadmiernych ilosci bial-
ka i jego czeste) meodpow:edmoscx, dalej wskazu-
je_sie na przewazajacy w pozywieniu brak sklad-
nikow mineralnych i niektérych witamin.

Jakie znaczenie ma racjonalna djeta w zapo-
bieganiu 1 leczeniu chorob? W ostatnich czasach
Znane sa metody djetetyczne. stosowane z powo-
dzeniem przez pedjatrow niemieckich Czernego,
Finkelsteina i innych, a przed kilku laty za-
czela zdobywaé sobie powodzenie djetetyczna me-
toda leczenia gruzlicy, wprowadzona przez Sau-
erbrucha HerrmannsdorferaiGersona.
Na znaczenie soli wapniowych w leczeniu gruzlicy
wskazywali juz dawno przed nimi Francazi Robin
i Binet. Wplyw witamin na przebieg te) choro-
by stwierdzili Heymann, Leichtentritt, Cou-
land, amerykanie Gloyne i Page i inni.

»Wielu -—powiada Mc. Collum — powatpie-
wa, czy istotnie nieracjonalne odzywianie ma cos
wspolnego z wrazliwoscia na gruzlice, ale istnieja
mocne podstawy do ugruntowania tego pogladu.
Doswiadczenie uczy, ze niema zadnego bardziej
skutecznego srodka leczniczego, anizeli wlasciwe
pozywienie, ktore przedewszystkiem jest w stanie
podnies¢ odporunosé pacjenta. Appleron wyka-
zala, ze mieszkancy Labradorui Nowe;) Faundlendji
bardzo cierpia na gruzlice, aczkolwiek przyna)—
mniej pol roku przebywa]q na swiezem powietrzu
w zdrowym klimacie; a czynnikiem, predysponujg-
cym do gruzlicy, jest tu prawdopodobnie nieodpo-
wiedni sposob odzywiania.

Mc. Collum 1 Simmonds dochodza do
wniosku, ze badania w zakresie nauki o zywieniu,
jako galezi medycyny zapoblegawcze], dopiero te-
raz zaczynaja okazywaé¢ swoj) wplyw, gdyz dopie-

ro w ostatnich latach wykryte zostaly nowe i nie-
oczekiwane stosunki jakie zachodza miedzy pozy-
wieniem 1 stanem zdrowia.

Ze tak jest w istocie, tego dowodem jest po-
wstala latem r. 1928 w Berlinie ,,Miedzynarodowa
organizacja dla badan nad odzywianiem sie ludow”.
W odezwie, ktéra wyluszcza cele 1 zadania tej no-
wopowstale) organizacji, wskazuje sie przede-
wszystkiem na te zasadnicze zagadnienia, pytania
1 sprzecznosci, ]akle istnieja dotychczas w naszych

wiadomosciach o zywieniv sie czlowieka. ,Wy-
rafinowanie kultury. postepy cywilizacji, techniki
i komunikacji — glosi odezwa — pociagnely =za

soba daleko wigksze przemiany w zwyczajach dje-
tetycznych narodéw i ludzi, anizeli wyniki badan
czysto naukowych Dzieje cyw»]lzacp ludzklej sa
jaknajscislej zwiazane ze zwyczajami, panujacemi
w dziedzinie zywienia, i postepy naszego dzisiej
SZego rozwoju kulturalnego, mater)alnego i tech-
nicznego powinny by¢ nalezycie kontrolowane, aby
nie zbaczaly z prawidlowej drogi.

Zdrowiu ludzkiemu zagrazaja czesto w sposéb
dotkllwy skutki niedostatecznego i nleraqonalnego
pozywienia. Niebezpieczenstwa te powinnv byé
w czas usuniete, a tam, gdzie zdolaly juz wywrzeé
swo] wplyw szkodliwy, powinny byé zastosowane
odpowiednie srodki badz na drodze oswiaty, badz
prawodawstwa”.

Szczegolowy program ,,Miedzynarodowej Orga-
nizacji dla badan probleméw odzywiania” przed-
stawiony zostal przez Prof. Tadaso Saiki, dy-
rektora Panstwowego Instytutu Zywnosciowego
w Japonji, przedstawiciela narodu, wsréd ktorego
staly niedobdr pokarmowy zdolal silnie zawazyé
na rozwoju {izycznym ogélu. lecz gdzie jednoczes-
nie zrobiono juz bardzo wiele w kierunku poprawy,
i gdzie powstal juz szereg instytucyj, poswieco-
nych temu zagadnlemu, a nawet specjalna szkola
nauki o zywieniu, ksztalcaca doswiadczonych dje-
tetykow na odpowiednie stanowiska.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Djagnostyka.

James T. CASE. O znaczeniu cholecystografji. (J. Am.
Med. Ass. tom 92; Nr. 4. rok 1929).

Autor zwraca uwage na zbyt malo rozpowszechniona zna-
jomoéé prawidlowej interpretacji cholecystografji.

Metoda ta bynajmniej nie ogranicza sie do zwyklego
stwierdzania kamieni zélciowych. Taksamo jak w opisie skia-
skopji zoladka, nalezy zwracaé uwage na wszystkie szczegdly
wygladu pecherzyka, sposobu wypelniania si¢ tegoz, opréznia-
nia, nieprawidlowosci zarysu i t. p.

Autor, opierajac sie na materjale, obejmujacym ok. 2500
przypadkéw, podaje technike oraz systematyke cholecystografji,
przyczem stosuje metode wérédzylnych wlewan.

Nie wdajac si¢ w dyskusje co do samego znaczenia me-
tody badania, ktore wedlug autora jest ogromne, zaznacza on,
ze dla zrozumienia biegu badania nalezy sobie uprzytomnié na-
stgpujgce okolicznosci: barwnik musi sie dostaé do krwiobiegu,
potem do watroby, wreszcie poprzez drogi zélciowe do peche-

rzyka. Azeby wiec otrzymaé prawidtowy zarys pecherzyka,
wszystkie powyzsze warunki musza byé spelnione, t j. barw-
nik rzeczywiscie musi sie dostaé do krwi w iloéci dostatecz-
nej; watroba musi byé zdrowa i wydzielaé normalnie; drogi
z6lciowe muszg byé drozne. Dalej pecherzyk musi umicé kon-

centrowaé barwnik, a takze wydzielaé go w czasie odpowiednim.

Dla ujednostajnienia terminologji autor proponuje nastepu-
jace okreslenia:

.Kamien — dodatni* w sensie dodatniego wyniku bada-
nia w kie;unku kamicy.

+Brak cienia® o ile cien pecherzvka nie daje si¢ dostrzec,

~Normalnv*, kiedy pecherzyk o zarysach normalnych zja-
wia sie w porze wlasciwej na zdjeciuv, a takze znika zaraz po
spozyciu jedzenia, zawierajacego zo6ltka jaja i $mietane.

.Patologiczny obraz bez kamieni*, ktéry obejmuje wszyst-
kie przypadki nienalezace do zadnej z powvi;zych trzech grup.

Autor stosowal z nielicznemi wyjatkami metode érodzyl-
na. Ocena bowiem gestosci cienia zalezna jest od ilosci nagro-
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madzonego barwnika, ta zas jest wielkoscia stala tylko w przy-
padku srodzylnego stosowania barwnika kontrastowego.

W przypadkach 2z rozpoznaniem wkamien dodatni®,
chodzi przewainie o kamienie. ktore daja cien ujemny, t. j.
miejsca jasniejsze, a ktore w zdjeciu zwyklem cienia wogdle
nie daja.

W przypadkach z rozpoznaniem ,brak cienia® okazywaly
si¢ zwvkle duze zmiany: duze kamienie, duze zmiany w scia-
nach pecherzyka samego. niekiedy zmiany w drogach zdlcio-
wych wiekszych; w 2 przypadkach zmian zadnych nie stwier-
dzono.

W 36 przypadkach ,normalnego“ pecherzyka ani razu
nie znaleziono przy opeiacji kamieni.

W przvpadkach z rozpoznaniem ,patologiczny obraz bez
kamiem", znajduje si¢ zmiany w ksztalcie (zarysach) pecherzyka
gestosci Jego cienia, oraz czasie oonrdzniania.

Zmiany ksztaliu zalezeé moga od ucisku sasiednich na-
rzadow, jak watroby, zwlaszcza powiekszonej, dwunastnicv, trzustki
oraz gruczoléw wrotnych. Moga one zalezeé takie od poope-
racyjnych zmian, zrostéw i t. p.

Stabosé cienia pecherzyka zalezy (érédzylna metoda) od
niedostatecznej koncentracji zétci w pecherzyku.

Zbyt poine zjawienie si¢ cienia wskazuje raczej na zabu-
rzenie czynnosci watroby.

Nieznikanie natomiast cienia czasem zalezy od ucisku
gruczoldw pozaotrzewnowych, niekiedy od ucisku ztosliwego no-
wotworu trzustki na przewdd wspdlny — zastéj mechaniczny.
Pozatem wchodza w gre zrosty. Niekiedy kamyk w przewodzie
pecherzykowym moze dziataé jako mechaniczny wentyl, utrud-
niajac odplyw.

Przemieszczenie cienia pecherzyka oczywiécie zalezy od
zrostow, ktore utrzymuja go w tej pozycji.

Grupa ta daje stosunkowo najwiecej niepewnych roz-
poznan,

Reasumujac powyzsze, autor uwaza, ze w przypadkach
kamicy musi byé jedna z nastepujacych odpowiedzi: kamien wi-
doczny na zwyklem zdjeciu, kamien o obrazie ujemnym lub brak
cienia pecherzyka.

W przypadkach z rozpoznaniem obrazu patologicznego
bez kamieni operacja nie jest konieczna, aczkolwiek moze daé

nieraz nadspodziewany wynik.

B. Goldstein.

). S. DIAMOND. O wartosci oznaczania bilirubiny we
krwi. (Am. ]J. of. Med. Sciences. Tom 176, Nr. 3 r. 1928).

Autor okreslal ilosé bilirubiny we krwi w praktyce ambu-
latoryjnej, u oséb z przewleklem zatruciem watrobowem. Wo-
bec stwierdzenia u takich chorych niewatpliwych cech hepatitis
mozna przyja¢ to cierpienie za stadjum wstepne do marskosci.

U szeregu osdb, cierpiacych na boéle migrenowe okazala
sie zwiekszona bilirubinemia, jako wyraz zaburzenia czynnosci
watrobowej.

W obszernej grupie cierpien woreczka zdélciowego préba
ma znaczenie tylko w okresach ostrych, jako moment réznicz-

kowy.

W przebiegu zdéltaczki kontrola bilirubinemji pozwala od-
rézn ¢ zbltaczki niezytowe od zamkniecia przewodéw. W lecze-
niu kily przetworami arszeniku stan bilirubinemji wskazuje na
stan watroby (zatrucie).

W zastojach sercowych wzrost bilirubinemji odpowiada
zmianom zastoinowym watroby.

W niedokrewnosci zfosliwej bilirubinemja jest duza i stu-
2y jako moment rézniczkowy wobec niedokrewnosci wtornych.

Podkwasnosé zotadka, rak zoladka, biataczka i skazy
krwotoczne daja zmniejszone liczby.

Rak watroby daje wysokie wartosci tylko w tym przy-
padku, kiedy uciska na drogi wyprowadzajace z6ié.
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Wrz4d trawienny, zapalenie wyrostka robaczkowego, scho
rzenia kiszek, nerek i pluc daja naogdl wartosci normalne.

Préba van den Bergha zachowuje swa wartosé takze
w karotynemji i anemjach hemolitycznych. W ciezkich zéltacz-

kach trzeba wprowadzié pewna odmiane préby.

B. Goldstein.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

J M. RABINOWICZ. Przemiana tfuszczowa w cukrzycy.
(The Amer, Journ. of Med. Sciences. Tom 176, Nr. 4. 1928).

Autor przytacza przypadek cukrzycy, trwajacej od 2 lat,
w ciggu ktérych pacjent otrzymywal po 80 jedn. insuliny dziennie.

Do szpitala przyby! w stanie spigczki. Mocz byl cha-
rakterystyczny dla stanu komatycznego. zawieral bowiem duzo
cukru, acetonu, biatko i waleczki. Cukier we krwi wynosil
0.769%. Odcz. dwuazowy na uremije ujemny. Cholesteryny 0,709%.
Konsystencja i kolor surowicy przemawialy za lipemjg bardzo
wysokiego stopnia (analiza wykazala 11.6% tluszczu).

Pomimo wszelkich wysitkéw ratowniczych z podaniem in-
suliny, soli, srodkéw nasercowych, pacjent zmarl.

Natychmiast po $mierci okreslono cukier we krwi, ktéry
wynosit 1%, zas ilos¢ tluszczu we krwi 6.8%, co. przyjmujac iloéé krwi
u pacjenta na rowna 3 litrom. odpowiadaloby utracie okolo 240 gr.
tluszczu w ciaggu 12 godzin. Wskazuje to na niezmierna ruchomosé

zasobow tluszczu u djabetykow.

B. Goldstein.

A. J. PATEK. Hypotonia bulbi a spigczka cukrzycza,
(J Am. Med, Ass. tom 92, Nr, 6, r. 1929).

Mechanizm powstawania hypotonia bulbi w s$piaczce cu-
krzyczej dotychczas nie jest znany. Wykazano doswiadczalnie,
ze zastrzykiwanie hipertonicznych rozczyndw soli (do 40%) wy-
woluje obnizenie napiecia galki ocznej. U psdéw, pozbawionych
trzustki, rowniez wystepuje hypotonia bulbi. Prawdopodobnie me-
chanizm powstawania tego objawu sprowadza sie do zmian
w ci$nieniu osmotycznem krwi. Nie stoi natomiast w zadnym
zwigzku z cisnieniem k'wii nie posiada zadnego znaczenia
prognostycznego.

W innych s$pigczkach nie-cukrzyczego pochodzenia zja-
wisko to nie wystepuje. Nie wystepuje réwniez w kwasicy cu-
krzyczej bez $piaczki, a znika wraz z ustapieniem spigczki. Sto-
pien hipotonji moze by¢ rozmaity na obu galkach ocznych.

Objaw ten dzieki swe) stalosci jest dos¢ waznym czyn-

nikiem rozpoznawczym.

B. Goldstein,

J. H. SMITH. Kwasica cukrzycza a stany zapalne w ob-
rebie jamy brzusznej. (J. Am. Med. Ass tom 92, Nr. 4 r. 1929).

Réziniczkowai ie pomigedzy stanami zapalnemi w obrebie
jamy brzusznej a kwasica spiaczkowa u cukrzyczych jest rzecza
nielatwa, tembardziej, ze mozna uwazaé, iz kwasica jest wlasnie
spowodowana przez sprawe zapalng w brzuchu. jeszcze nieroz-
poznang.

Kryterjum leukocytozy i tutaj zawodzi, gdyz. jak sie prze-
konano, w okresie épiaczki cukrzyczej moina sie spotkal z leu-
kocytoza.

Szczegdlnie wazne jest rozpoznanie w przypadkach appen-
dicitis, kiedy od rozstrzygniecia tej kwestji zalezy wszystko.

B. Goldstein.

E. KAUFMANN, Cukrzyca a uraz. Przyczynek do kli-
niki: diabéte bronzé oraz ostitis marmorosa. (Kli-
nische Wochenschr. str. 357. 1928).

Na bardzo ciekawym i klinicznie dokiadnie obserwowa-
nym oraz po autopsji makroskopowo i drobnowidzowo zbada-
nym przypadku autor stwierdza, popierajac licznemi danemi
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Zz pismiennictwa, ze dowoddw pewnych zwiazku cukrzycy z ura-
zem dotad nie posiadamy. Obserwacja Kaufmanna zastuguje
z czysto klinicznego, stanowiska na uwage przezto, e wiklaly
Ja zabarwienie bronzowe skory i narzagdow wewnetrznych oraz
Albers-
Schonberga, ktérego bibliografja wykazuje zaledwie kilka-

t. zw. zachorzenie koséca marmurowe czyli choroba

nascie przypadkow.

Autor sadzi, ze dominujaca role swoja w cukrzycy trzu-
stka dzieli¢ musi nieraz z endogennem zaburzeniem czynnoscio-
wein szpiku kostnego, ktéremu gotow jest przypisywaé w danym
przypadku wybitng anemje, skleroze endostalng i niezwyklg he-

machromatoze.

H. Higier.

ZUCKERSTEIN i STREICHER. Wlasnoéci krwi w mo-
(Dtsch, Arch. f. Klin. Med.

czéwce cukrowej i insulina.

B. 161—5—6 1928).

Liczba cialek bialych w cukrzycy nie odbiega od normy,

natomiast liczba limfocytow wzmaga sie, przyczem w przypad-

k ach lekkich wiecej, niz w ciezkich. W stanach cukrzyczych

bardzo ciezkich stwierdzano nawet limfopenje. Pod wplywem

insuliny liczba limfocytow wzmagala sie we wszystkich bez

wyjatku przypadkach. W lekkich przypadkach cukrzycy nie

stwierdzalo sie przesunigcia obrazu neutrofilow w lewo. wy-

stgpowalo ono natomiast w przypadkach ciezkich i zawsze
jednoczesnie z kwasicy krwi i moczu.

Liczba
to od hiperglikemji i

trombocytow w cukrzycy jest zmniejszona, nie

zalezy acidozy i nie zmienia si¢ pod
wplywem insuliny.

Krzepliwosé krwi jest zmniejszona, insulina pozostaje tu
bez wplywu. Przyczyna zmniejszonej krzepliwosci tkwié¢ moze
w zaburzeniach czynnosci watroby lub zaburzeniach kolloidal-
nych osocza, polegajacych na zahamowaniu przejscia drobin
duiej dyspersji do malej (co w normie zmniejsza rozpuszczal-
noéé widknika i sprzyja jego wypadaniu), lub wreszcie w za-
burzeniu czynnosci gruczolow dokrewnych,

Lepkosé krwi stoi w scislym zwiazku z cukrzycg i jest
Zalezy to od

Szybkoéé opa-

wprost proporcjonalna do stopnia hiperglikemji.
zwiekszone] objetosci krwinek w hiperglikemji.
dania krwinek nie jest dla cukrzycy charakterystyczna. Insu-
lina przedluza znacznie czas opadania krwinek moze w zalez-
nosci od tego, ze pod wplywem insuliny zmniejeza si¢ ilosé
cholestervny i globulin we krwi chorych na cukrzyce.

R—t.

E. C. EMERSON, Ustapienie cukromoczu po cholecy-
(J. A. M. A, Tom 91, Nr. 21, r. 1928).

Autor opisuje przypadek cukrzycy u osoby, cierpiacej na
kamice zdélciowa; cukrzyca ustapita zupelnie po dokonaniu cho-
lecystektomji.

stektomji.

Autor objasnia to w ten sposdb, ze zmiany pecherzyka
pociggaja za
pancrealilis interstitialis.

soba zmiany w obrebie trzustki o charakterze

Usuniecie ogniska zakazenia powoduje
niejednokrotnie znikniecie objawow cukrzycy.

B. Goldstein.

Choroby dzieci.

© Prof. Dr. Karol JONSCHER. Odzywianie niemowlat

zdrowych i chorych. (Medycyna w monografjach, wykfadach

klinicznych i pogladowych pracach naukowych). Zeszyt VIIL

Warszawa 1928, str. 132.

Ksigzka zostala napisana przez autora z okreslonym ce-
lem, do ktérego dostosowana jest jej tresé i rozmiar. Jonscher
zetknal sig¢ blisko ze skutkami bledéw, czynionych przez lekarzy

especjalistow, a nawet pedjatréw, decydujacych o sposobie

Gy e by e S o loar e et akteds € wej-

rzenie w cafoksztalt odzywiania i higjeny zycia codziennego nie-
mowlecia, gdzie lekarz winien niejednokrotnie pracowaé niemal
z dokladnoscia chemika, ma miejsce czestokioé przekraczanie
granic tolerancji dziecka w kierunku zbytku lub tez niedoboru
pozywienia, nie méwigc juz o wykroczeniach pod wzgledem ja-
kosciowym. Lekarz, nie czujac sie na silach dania matce od-
powiednich wskazowek., w najlepszym bodaj razie unika $cisle-
go okreélania sposobu odizywiania, zadawalajac si¢ przepisaniem
srodka farmaceutycznego. Tymczasem zas dla lekarza niezbe-
dna jest znajemosé metod odzywiania zaré6wno w stosunku do
zdrowego niemowlecia, jak i cierpiacego na zaburzenia w od-
zywianiu, wreszcie kazda choroba niemowlecia wymaga potrak-
towania rowniez i pod wzgledem djetetycznym.

Przewodnia mysla Jonschera bylo daé lekarzowi pro-
ste i jasne wskazowki, ktéreby pozwolilty mu edpowiednio zna-
lezé si¢ w kazdej sytuacji przy 16zku niemowlecia. Trzeba po-
wiedzieé, ze udalo mu si¢ to w zupelnoéci. Juz sama umiarko-
wana objetosé ksiazki, napisanej zwiezle obok przejrzystego po-
dziatu materjalu, na pierwszy rzut oka zach¢ca do zapoznania
sie z je) tredcia nawet lekarza, majacego niewiele czasu na uzu-
pelnienie swej wiedzy. Autor natychmiast wprowadza czytelni-
ka in medias res. nie zniechecajac go przytaczaniem zbednego ba-
lastu naukowego, ujmujac spraweg popularnie — w szlachetnem
znaczeniu tego slowa. — Uczac czytelnika w sposéb umiejetny
sposobu oceny potrzeb niemowlecia pod wzgledem odzywiania,
i to zarowno zdrowego jak chorego. autor daje mu jednoczesnie
do reki proste metody osiagniecia pozadanego celu. Na tem
zdaje sie polegad najwicksza wartoéé ksiazki, mogace) uzdrowié
atmosfere polipragmazji, jaka panuje w dziedzinie odzywiania
niemowlat. Zawinily pod tym wzgledem i niektéore zagraniczne
szkoly pedjatryczne. Jonscher wybral z niezliczonego mné-
stwa metod odzywiania te tylko, ktore posiadaja niezaprzeczona
wartos¢ i dajg sie zastosowaé w warinkach domowych. Nalezy
zyczyé sobie, aby ksiazka Jonscheéera statla sie codziennym
doradca lekarza-praktyka, zmuszonego leczyé niemowleta, czego
nigdy nie moze uniknaé szczegdlniej lekarz prowincjonalny, Wéw-
czas mnie) bedziemy widywali tragicznych obrazéow, szczegél-
niej w okresie miesiecy letnich, kiedy. niestetv, zasada ,primum
non nocere” zostaje zlamana z powodu nieumiejeinych wskazo-
wek, udzielanych przez lekarzy matkom chorych i zdrowych nie-
niowlat.

Trzeba
ksigzka Jonschera bardzo sie przydaé moze.

jednakze przyznaé, ze i pedjatrom-specjalistom
Wychowani
w rozmaitych szkotach pedjatrycznych. prowadzacych ze soba
nieraz walke do dnia dzisiejszego aktualna, wniesli oni w zycie
rézne metody, nieraz ze soba sprzeczne, reklamujac kazda z nich
jako najdoskonalsza, a tem samem wprowadzajac zamet wsrod
publicznosct. Praca Jonschera niejako zakresla granice tego,
co wolno jest stosowaé w praktyce, i co w dazeniu do wycho-
wania zdrowego niemowlecia i wyleczenia chorego najzupelniej
wystarcza,

Niema najmniejsze) watpliwoéci, Ze nastgpne wydania
ksiazki Jonschera uwzglednia¢ beda stopniowo wszystkie
w miedzyczasie zdobywane nowe metody, majace znaczenie
praktyczne dla odzywiania niemowlecia. czego gwarancja jest
obecna ksigzka, dowodzaca opanowania przez autora przedmiotu
i duzego jego doswiadczenia klinicznego.

Henryk Brokman.

E. P. JOSLIN i P, WHITE. Cukrzyca u dzieci.
Med. Ass. tom 92, Nr 2, r. 1929).

W ciagu ostatnich 32 miesiecy smiertelnosé wérdd dzieci

(J. Am.

cukrzyczych wynosila okolo 1%. W ciagu ostatnich 6 lat zas
przecietnie ok. 2%.

Cechy dziedzicznosci stwierdzono u 174 dzieci, zmarlych
wskutek cukrzycy, u 35% zyjacych chorych, zaé u 44% dzieci.

ktére chorowaly dluzej niz 10 lat.
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Dzieci cukrzycze maja chroni¢ swe rodzenstwo, przed

cukrzyca. Rodzenstwo takiego chorego winno sig¢ wystrzegaé
otylosci po 40 roku zycia.

Najczestszg i prawie wylaczng przyczyna s$mierci dzieci
cukrzyczych jest spiaczka. ta zas jest nastepstwem niedbalstwa.

Okoto /3 chorych pozostaje niedorozwinigtemi, zalezy to
od niedostatecznego odzywiania sie, od stanu pretuberkulicznego
i t. p. Dojrzewanie plciowe nastepuje z reguly nieco podznie;j.

Z powikian nalezy wymienié nastgpujace:

Zaéma nie zdarzyla si¢ ani razu. Miazdzyce stwierdzono
w kilku dlugotrwalych przypadkach. Gruzlica byla doéé rzadka-

Odpornosé¢ wzgledem choréb zakainych u dzieci cukrzy-
czych, leczonych insuling nie jest mniejsza, anizeli u zdrowych.

Trudne jest réiniczkowanie pomiedzy épigczka u malych
dzieci, a zapaleniem wyrostka robaczkowego. W przypadkach
watpliwych nalezy wykonaé zabieg.

Cholesteryna u dzieci, leczonych insulina, jest raczej nor-
malna. niz zwickszona.

Odczyny hipoglikemiczne sa nieprzyjemne, lecz nigdy nie
szczerosé¢ dzieci w nieukrywaniu

grozne. Uwzglednié nalezy

spozywania weglowodanow.

B. Goldstein.

C. G. KERLEY. O dziecku z potencjalnag chorobg serca.
(J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr 7, r. 1929).

Istnieje caly szereg dzieci, ktore szczegllnie czesto zapa-
daja na cierpienia serca z powodu t. zw, usposobienia.

Do takich usposobionych dzieci nalezy zaliczyé przede-
wszystkiem te, ktére przebyly lub cierpia jeszcze na gosciec
stawowy, czy tez plasawice. Dalej naleza do tej kategorji dzieci.
ktore czesto narzekaja na bole w kobezynach. ktére to béle nie
moga byé kladzione na karb jakiejkolwiek choroby czy urazu.

Szczegdlnie narazone sa dzieci, ktore naleza jednoczesnie
do wszystkich powyzszych kategoryj.

Schorzenia serca moga u tych dzieci byé usuniete za-
wczasu o ile usunie sie wszelkie Zrédla zakazenia np. za pomoca
salicylu, ewentualnie z zasadami, podawanemi przez dluiszy czas.

Dzieci tego rodzaju winny byé pod scista opieka lekarska
do 12 — 13 lat zycia.

B. G.

J. S. EISENSTAEDT. O ropniach okolonerkowych
(J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr 1, r. 1929).

Ropnie okolonerkowe u dzieci sg zjawiskiem stosunkowo

u dzieci.

rzadkiem. Etjologicznie dziela si¢ one na 2 grupy. zaleznie od
pochodzenia.

W jednej z tych postaci zakazenie przybywa zzewnatrz
nerek, w drugiej zas idzie od kory nerkowej, najczesciej od ropni

tam umiejscowionych. Ta druga postaé jest najczestsza.

Rzadziej wchodza w gre inne czynniki, jak np. zakazenie
z sasiadujgcych narzaddw lub tez przez otwarta rane.
naogol trudne, szczegolnie w braku

Rozpoznanie jest

objawéw wyraznych, co jest przewaznie regula.

Posdrednie dane otrzymuje si¢ z wywiadéw (ropne sprawy
w niedalekiej przeszlosci); niekiedy badanie dobowego moczu
Badanie

zarysu

daje pewne wskazowki. radjologiczne daje nieraz

cenne wyniki (powigkszenie nerki, charakterystyczny
pyelogram i t. p).

Nalezy zwrécié uwage na objawy miejscowe, jak zaczer-
wienienie, bolesnosé i t. p.

Rokowanie zalezy gléwnie od przyczyny: w sprawach
pierwotnych jest stosunkowo niezle.

Leczenie sprowadza si¢ do mozliwie wczesnego rozpozna-
nia oraz zabiegu chirurgicznego, majacego na celu oprdznienie
ropnia,

B. G.

H. PIGEAUD. Wlaiciwe przyczyny émiertelnych krwo
(Gyn. et Obst.

tokow w blonach mézgowych u noworodkow.

Nr 4, T. XVII, 1928).
Zapomoca dlugiej
autor przyszed! do wniosku, ze krwotoki w blonach mézgowych

obserwacji, czestych sekcy] zwlok
u noworodka z powodu urazu istnieja, jednakze sa rzadkie przy

normalnej miednicy. Przewaznie przyczyng krwotoku bywa
intoksykacja lub chroniczna infekcja, po wickszej czedci kila
wrodzona. Autor spostrzegal krwotok w blonach mézgowych
u noworodka w piatym miesigcu ciazy, ktory urodzil sie¢ w ca-
tem jaju plodowem, i o urazie w tym przypadku nie moglo
byé mowy, Uraz akuszeryjny moze byé powodem krwotoku
przy schorzalych écianach naczyn krwionosnych. ktéreby i bez

urazu tez mogly wywolaé krwawienie.

L. Ebin.

Choroby drég moczowych.

WICKBOM H. Nephropathia acuta sine albuminuria.
(Dtsch. Arch. Klin. Med. Tom 162, z. 3 — 4, 1928).

Autor obserwowal przypadki ostrego schorzenia nerek bez
bialkomoczu mimo obecnosci krwinek czerwonych i waleczkow
w odwirowanym osadzie.

Dlatego tez radzi we wszystkich tych przypadkach, gdzie
istnieje mozliwosé zaatakowania nerek przez nokse chorobo-
wa — nie ograniczaé sie do badania moczu na obecnosé bialka,
lecz szukaé rowniez elementéw morfotycznych w osadzie, gdyz
te ostatnie moga by¢é wczesnym i czesto jedynym wyilazem

sprawy chorobowej w nerkach.

R-t.

T, ADDIS. Zmiany w nerkach w przebiegu choroby
Brighta. (Am. J. Med. Sciences Tom 176, Nr. 5, r. 1928).

Autor porownywal wyniki badafn anatomo-patologicznych
z wynikami badan laboratoryjnych moczu.

Rozréznia on 3 postacie przewleklych zapalen nerek.

1) Postaé si¢ miazdzycowemi

zmianami w obrebie tegtnic nerkowych oraz ogniskowa marsko-

sklerotyczna, cechujaca
scig substancji korowej.

2) Postaé degeneracyjna, w ktorej znajduja sie zmiany
ziarniste, tluszczowe lub martwicze w obrebie kanalikéw ner-
kowych.

3) Posta¢ krwotoczna, ktorej anatomicznym odpowiedni-
kiem sa zmiany zapalne w obrebie klebuszkow.

Laboratoryjnie pierwszej postaci odpowiada: bialkomocz.

W dru-

giej postaci wystepuja zwyrodniale komorki nablonkowe. W trze-

waleczki szkliste i ziarniste oraz komodrki nablonkowe.
ciej zas$ przewazaja krwinki.

Na zasadzie powyzszych danych autor twierdzi, ze | i Ill
postaé sg to zupelnie odrebne jednostki chorobowe, zas Il jest

zejéciem rozmaitych cierpien.

B. G.

R. H. MAJOR. O czynnosci nerek w nadciénieniu. (Am.
J. Med. Sciences tom 176, Nr. 5. r. 1928).

Przypuszcza si¢ naogdl, ze w t. zw. hypertonia essentialis
moze czynnos¢ nerek pozostac nienaruszona.

Autor wykazal, ze w tych przypadkach mimo pozornego
nienaruszenia czynnosci wydalniczej nerek, juz we wczesnych
okresach wykazuja one vuposledzone wydzielanie metylguani-

dyny i kreatyniny, coby wskazywalo na pewne zmiany.
B. G.
Choroby kosci i stawow.

K. KLEINSCHMIDT, O Periarthritis humeroscapularis.
(Chirurg Nr. 6).
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Periarthritis aczkolwiek choroba b.

powszechniona, czegsto jest nierozpoznawana i figuruje pod naj-

humeroscapularis, roz-

rozmaitszemi nazwami,

Obraz chorobowy dos¢ wyrazny, i, gdy si¢ o nim pamie-
ta, 1ozpoznanie wiekszych trudnosci nie nastrecza.

W kilka tygodni po urazie okolicy ramieniowej. gdy juz
bezposrednie skutki urazu przebrzmialy, wystepujg nagle bdle
w stawie, przyczem rami¢ z trudnoscia moze byé odwiedzione.
Przyczyny tego ograniczenia ruchu szukaé nalezy w odrucho-
wem zahamowaniu unerwienia m. deltoidei. W dalszym przebiegu
choroby odwiedzenie zostaje calkowicie zniesione, ruchy rota-
cyine dotychczas biernie zupelnie wolne, zostaja ograniczone,
albo nawet zupelnie zniesione; silna bolesnosé. promieniujgca
‘o szyi i rak, wystepuje szczegdlnie ostro podczas nocy
(w dzief, podczas pracy bol slabnie). Bolesne punkty uciskowe
w miejscu przyczepow migsni ramieniowych. Delloideus ulege
z biegiem czasu zanikowi.

Rentgenologicznie stwierdza si¢ niewyraZnie ograniczone
zageszczenia cienidow w kaletkach maziowych okolicy ramienia.
zalezne od odkladania sie w nich wapnia.

Autor podnosi. ze uraz wywolujacy nie musi byé ko-
niecznie znaczny.

W rzadkich przypadkach przyczyna choroby moze byé
grypa lub inna choroba infekcyjna.

Wiek predysponujacy dla wystapienia choroby przewaz.
nie podeszly, choé u osobnikow mlodych nie jest rzadkoscia.

Anatomo - patologicznie obraz chorobowy nie jest dosta-
tecznie wyjasniony. Nieliczne dane sekcyjne przemawiajg za
tem, % mamy tu do czynienia z bujaniem lacznotkankowem
w kaletkach maziowych i powierzchniach przesuwania si¢ mie-
sni, dochodzi przytem do odkladania sie wapnia. Wystepowanie
boléw tlomaczyé nalezy wciagnieciem pni nerwowych w choro-
bowo zmienione tkanki okolostawowe. Staw, jako taki. pozostaje
niezmieniony,

L.eczenie jest diugotrwale i, przy dostatecznej cierpliwo-
éci pacjenta, prowadzi do rezultatéw zadawalajacych.

U osobnikéw mlodych i w przypadkach lzejszych wy-
starczg nagrzewania lampkami elektrycznemi, massz i ruchy.

W ciezszych — leczenie moze byé bardziej aktywne. Tu
nalezy w narkozie przystapi¢ do mobilizacji stawéw przez przer-
wanie zrostéw, operacja jest jednak tylko wstepem do dalszego
dlugotrwalego leczenia fizykalnego. Czestokroé po wielomie-
siecznem leczeniu trzeba sie zadowoli¢ czesciowym rezultatem,

N. P.

Wskazowki

— W przypadkach nadcisnienia polgczonego z otylosciq i obrze-
kami stop stosowal Molnar pastylki tarczycy. Chorzy tracili na
Da-
wkowanie: z poczatku 3 razy dziennie po !, pastylki tyreoidyny

wadze, obrzeki znikaly, ciénienie krwi obnizato sie wybitnie.

Mercka po 0,1 gr., stopniowo powickszajagc dawke do 3 razy
dziennie po 1!/, pastylki; co 6 dzien pauza. ’

(Ther. d. Gegenw. 1929 Nr. 4)

— Morgenstern utrzymuje, Ze w razie wczesnegp roz-
poznania i natychmiastowego zastosowania leczenia swoistego rokowanie
w kitowem zapaleniu tetnicy glownej jest wzglednie dobre. Szczegdlng
wage kladzie M.na dlugotrwale z przerwami leczenie salwarsa-
nem i bismutem. Obok tego umiarkowane dawki jodu, w nada-
jacych si¢ zaé do tego przypadkach jeszcze leczenie wodami
i kapielami ze zrdodel, zawierajacych jod.

(M. m. W. 1929 Nr. 16).

C. E. FORKNER i inni. Wysieck w przewleklych zapa-
(Arch. Int. Med. tom 42, Nr. 5, r. 1928).

Badania poréwnawcze cytologiczne i bakterjologiczne nad

leniach stawéw.
zawartoscia wysigkow stawowych w stanach zapalnych prze-
wleklych w 63 przypadkach o etjologji niegruzliczej i niekilowe]j
hodowle bakterjola-

wykazaly, ze naogol w okoto 22% przyp.

giczne wypadly dodatnio.
liczba hiatych
kich przypadkach, przyczem w razie dodatniego wyniku bakter-

Zwiekszona cialek wystapila we wszyst-

jologic'nego liczba leukocytéow bylta przecietnie 2 razy wieksz:.

Przypadki o dodatnim wyniku bakterjologicznym wykazy-
waly przytem wyraznag prrewage wielojadrzastych, zaé wynik
bakterjologicznie ujemny przewaznie laczyl si¢ z limfocytoza lub
tez monocytoza.

Komdrki érédblonkowe nie sg zjawiskiem stalem w wysie-
kach stawowych przewleklych.

B. G.

R. LOEBEL. O hiperglikemicznej reakcji krwi w scho-

rzeniach stawéw. (Wien. Arch. f. lnnere, Med. Tom 16,
Nr. 1, r. 1928).
Badania, przeprowadzone przez autora na 5| przyp.

w kierunku powstawania hiperglikemji pokarmowej. wykazaly

regularne jej wystgpowanie w ostrych zapaleniach stawéw za-

kaznych i dnawych.

Czesto tez stwierdza sig hiperglikemj¢ pokarmowsa wt. zw.

zakaznych reumatoidach oraz w zapaleniu stawéw znieksztal-

cajgcem.

Rzadziej juz w pierwotnie przewleklych sprawach stawo-
wych, a zupelnie wyjatkowo w t. zw. chorobie Bechtere w a.
(spondylitis ankylopoética).

Zwiazku czy réwnoleglosci pomigedzy przebiegiem klinicz-
nym a krzywa wykresu glikemicznego nie dalo sie stwierdzié.

W pewnym przypadku ostrego zapalenia stawéw wysla-
pil dodatni odczyn hiperglikemiczny w okresie ostrym, potem
zagd w okresie poprawy —- odczyn ten byl ujemny.

Tolerancja wybitnie zmniejszona w okresach ostrych cho-

roby staje sie w okresie rekonwalescencji normalna.

Podobnie w kilku przypadkach rwyv kulszowej—w okresie
ostrym stwierdzono zmniejszong tolerancje na cukier, w okresie
poprawy stosunki byly prawidlowe.

B. G,

praktyczne.

— Do wzmagania wydzielania mleka w okresie pologowym po-
leca Wachtel naswietlania storcem gorskiem W ciagu pierw-
szych 10 dni codzienne naswietlania stopniowo od 3 do 30 mi-
W razie nadmiaru mydzielania mleka

nut w odleglosci 75 ctm.

dobrze dziataja 2 pastylki tyreoidyny i 1 pastylka diuretyny

dziennie w ciggu dni trzech.

(Ztbl. f. Gyn. 1929 Nr. 16).

— Mayer v.Schopf uwaza zalecone przez Roedera
stosowanie w plgsawicy nirwanolu za najskuteczniejsze leczenie tego
cierpienia. Nalezy dawaé 0.3 — 0,45 nirwanolu dziennie, az do
wystapienia odczynu nirwanolowego w postaci wysypki. goraczki
Jezeli odczyn ten do 12 dnia nie

Efekt leczniczy nie jest

i przesunigcia obrazu krwi.
wystapi, to nalezy leczenie to zarzucié.
zwigzany z wystgpieniem calkowitego odczynu, w ogdlnosci
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stwierdzamv go po zniknigciu wysypki i goraczki w postaci
zmniejszonego niepokoju ruchowego.

(Fortschr. d. Ther. 1929 Nr. 3).

— Nissenbaum wyraza sie dodatnio o dzialaniu

plazmochiny w zimnicy. Szczegélnie skuteczne jest to leczenie
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w trzeciaczce i czwartaczce. W malarji podzwrotnikowej od

samego poczatku w polaczeniu z chining. Plazmochina jest
pierwszym srodkiem, ktéry niszczy gamety malarji podzwrotni-

kowej.

(W. kl. W. 1929 Nr. 10.).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

102 posiedzenie kliniczne z dn. 2611 1929 r.

W. Arkin., Pokaz chorego z plastykq powieki po bliznowa-
tem odwinigciu. Chory 1. 23.ch w dziecinstwie mial przetoke
ropng pod tukiem nadbrewnym lewym. ktéra zagoita sie przed
10-ciu laty po wyskrobaniu kosci. Powieka gorna byla catko-
wicie odwinieta i brzeg rzesowy przyrosniety do kosci. Choremu
wykonano plastyke powieki gornej sposobem Frickego,
a mianowicie, wszyto w powieke plat skorny na szypule ze skroni,

W zwigzku z pokazem chorego referent omawia sposoby
plastycznego odtwarzania powiek, w szczegdlnosci powieki gor-
nej, i pierwszenstwo oddaje plastyce z zastosowaniem platu na
szypule.

2) J.Luxenburg. “Pokaz chorego z Thyreoiditis acuta
jako nastepstwo anginy. Chory lat 26 ma sprawe wierzcholkowsa
w plucu prawem. ktora przebiega pomyélnie pod wplywem od-
my sztucznej.

Przed 5 tygodniami dostal anginy z t.239 .2, trwajacej 5 dni
z dreszczami i famaniem w kosciach W tym czasie obrzekly
gruczoly przyuszne i podszczekowe. potem prawy plat tarczycy,
bolesny Po 2 tvgodniach obrzekia cata szyja z przodu, przy-
czem obrzek dochodzit do mostka. Po 3 dniach obrzek znikt,
pozostalo bolesne stwardnienie érodkowej czesci i lewego ptata
tarczycy. Obecnie pozostalo pewne zgrubienie przedniej czesci
szyi.

Przypadki podobne ss wogole rzadkie, dotyczg prawie
wylacznie kobiet. W nasze) literaturze jest praca Strebrnego,
ktory w trzech swoich przypadkach mowi jedynie o prawdopo-
dobienstwie zwigzku z anging.

Rozprawa.

K o h a n spostrzegal podobny przypadek u kobiety, gdzie
doszlo do ropienia i zniszczenie tkanki; poz.iej wystapito my-
xoedema; terapeutycznie przeszczepial tarczyce do szpiku kostnego

Strebrny mysli, ze w przypadka Kohana zapewne:
byla nietylko angina, lecz i influenza, gdyz podobny przebieg
bywa przewaznie po schorzeniach septycznych.

Karbowski zapytuje, czy wytrzeszcz byl przedtem,
czy tez wystapil pozniej

Bregman zapytuje jaki byl dalszy los w przypadku
K o h ana

3) Rozprawa nad odczytem.
posocznicy w nastepsiwie anginy.

Karbowski omawia bardzo szczegolowo przebieg
wilasnych przypadkéw cigzkich, podobnych do wyzej omawia-
nych i uwaza, ze strona praktyczna zagadnienia nie byta w od-
czycie przez prelegentow dostatecznie uwypuklona,

llustrujgc temat wlasnemi licznemi spostrzezeniami,
wia wskazania do interwencji chirurgiczne) w wymienionych
ciezkich postaciach schorzen poanginowych.

Przypadki ci¢zkiej

oma-

Srebrny podkresla potrzebe naturalng migdatkéw u ma-
tych dzieci, czego dowodem jest obserwowane przez niego zja-
wisko, ze gdy sie u dziecka robi tonsillektomje. to w innem
miejscu wyrastaja nowe migdatki. Dawniej duzy obrzek z pod-
wyzszong znacznte cieplotg byl uwazany jako objaw groiny pod
wzgledem rokowania. Obecnie rokowanie jest lepsze od czasu,
kiedy sie dowiedziano, ze przyczyng jest zaczopowanie zyl.

Po obnazeniu zy!. wymacaniu zakrzepu, podwigzaniu po-
wyze) oraz. wycieciu cz¢sci zaczopowanych u chorych nastgpuje
szybki powrét do zdrowia.

J. Tencer. Nalezy rozrézniaé dwa rodzaje pnsoc:znicy,
stojgce w zwiazku z cierpieniem migdatkow podniebiennych:
przewlekla i ostra. Posocznica przewlekla moze byé przyczyng
najrozmaitszych spraw chorobowych. Ustalenic zwigzku ,prze-

wleklego ropienia migdalkéw® z cierpieniem poszczegdlnych
narzaddw ciala niezawsze jest Jatwe. Badanie bakterjologiczne
zawartosci migdalkow nie posiada Zadnego znaczenia. Raczej
kierowaé si¢ musimy wygladem samych migdatkéw, stanem tka-
nek okolicznych oraz gruczoléw chlonnych regjonalnych. Naj-
czestszem postepowaniem leczniczem w tych sprawach bywa
wyluszczenie migdatkow. Jednakze zabicg ten niezawsze pro-
wadzi do celu, gdyz ognisko przewleklej posoczniczy tkwi cze-
sto nie w migdalku, lecz w tkance okolomigdatkowej lub tez
w najblizszym gruczole chlonnym. W tych przypadkach lecze-
nie promieniami Roentgena moze oddaé¢ duze uslugi.

O posocznicy ostrej nalezy mysleé¢ wtedy. gdy na 3
dzien od poczatku anginy. a niekiedy nieco pézniej wystepuja
dreszcze.

Pozatem

i Goldstejn.

2abierali glos: Wolfstejn, Lubliner

Sekretarz . Merenlender.

103 posiedzenie kliniczne z dn. 12.1I1 1929 .

1) J. Pomper.— Uproszczony spossh operowania zrostu pal-
céw (syndactylia) u dziecka. (Ukaze sie¢ w ,Warsz. Czasop. Lek.”).
2) Sz. Lewinson. — Z kazuistyki anomalij drég moczo-
wych (pokaz preparatow i przezroczy) (ukaze sie w druku).

Rozprawa

Szenkier zasadniczo wady rozwojowe nie s3 wskaza-
niem do interwencji chirurgicznej, Absolutnem wskazaniem do
zabiegu operacyjnego jest nieprawidiowe ujécie dodatkowego
moczowodu u kobiety; przytacza przypadki., przez siebie spo-
strzegane, gdzie wyjatkowo byla wskazana interwencja chirur-
giczna.

Fryszman podresla, ze rozpoznanie wad rozwojowych
nie zawsze jest Jatwe. Wskazanie do operacji z powodu nerki
anormalnej moze powstaé jedynie wtedy. kiedy ona o sobie daje
w»znac®, to jest kiedy jest schorzala.

B. Endelman uwaza, ze anomalje nerek nie sg bardzo
rzadkie, i przytacza niektore przez siebie spostrzegane przypad-
ki; zbior preparatéw, demonstrowanych przez prelegenta, przed-
stawia sie bardzo okazale,

Ponadto glos zabierali Majzner i Bregman.

3) H  Adelfang — O tak zwanych nacieczeniach wczes-
nych i ich znaczeniu w rozwoju suchot plucnych u dorostych (z poka-
zem przezroczy) (ukaze sie w druku).

Rozprawa

G. Lewin uwaza, ze sprawa gruzlicza u doroslych moze
sie¢ rozpoczaé nietylko w szczytach, ale przewaznie pod oboj-
czykami; przytacza 14 wlasnych przypadkow, gdzie rozpoznat
nacieki podobojczykowe, jako sprawe pierwotna; zsznacza, ze
w przypadkach naciekow podobojczykowych sprawa gruzlicza
przebiega gorzej i szybciej, oraz zaleca leczenie chirurgiczne

L. podkreéla donioslosé zdjeé rentgenowskich w rozpozna-
waniu gruslicy. zwlaszcza w naciekach podobojczykowvch

Bielenki podkresla, ze badinia nad naciekami rozpo-
czeto dopie-o od r. 1914-go, i ze dawniej lekarze na to zjawisko
nie zwracalt uwag ; dziwne, ze do tego czasu tych naciekdw nie
zauwazono

Mozliwe, ze ostatnio gruzhca macze] Drzebl gai powstaje.
B. zwrécil uwage na dziwnie odmienny przebieg choréb zakaz.
nych (dury, zapaleni» pluc i t. d.), ktéry w ostatnich [atach roz-
ni sie od dwniej sposirzeganvch 1 od opis>w w podrecznikach
klasycznych. B. przypuszcza, ze, jak i w in ych chor. zakaznych,
tak i w gruzlicy nastapily w ostatnich latach zmiany biologiczne
zarazkow chorobotwérczych.

Sekretarz

J. Merenlendenr,



506 ,  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — e 25

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Wernic. Eugenika i wylyczne jej dzialalnosci w Anglji
i w Polsce.

Naukowa hjpoteza eugenistéw w Anglji opiera si¢ na
przypuszczeniu, niejednokrotnie juz potwierdzonem, ze potom-
stwo, zrodzone z rodzicéw, stojacych powyzej sredniej miary
ludzkiej, bedzie powyzej przecietnego typu i uzdclnien i naod-
wréot. Do poprawy rasy ludzkiej jest potrzebne rozmnazanie
si¢ ludzi wartoéciowych, a ograniczenie mniej wartosciowych,
co si¢ da osiagngé przez: 1) segregacje -i 2) wyjalowienie,

Segregacja dotyczv ludzi, niedorozwinietych umystowo,
a szczegolnie przestepcow nalogowych, alkoholikéw i nalogo-
wych bezrobotnych, ktérzy byliby trzymani w zakladach za-
mknietych.

Wyjatlowienie stosowane byloby do o0séb obarczonych
cierpieniami dziedzicznemi, nieuleczalnemi, ktére przekazaé sig
moga potomstwu.

Z powyzszych kwestyj wyplywaja pewne zagadnienia, jak:
ograniczenia liczebnosci pséb mniej wartoséciowych, a otaczanie
specjalng opieka wysokowartosciowych; kontrola zaplodnien,
uzasadniona z jednej strony wzgledami lekarskiem: dla wpro-
wadzenia przerw pomigdzy ciazami, aby organizm kobiety nie
ulegt wyczerpaniu, zaé z drugiej strony wzgledami ekonomicz-
nemi, jako obawa pogorszenia stanu materjalnego rodziny w ra-
zie powiagkszenia, jak i wzgledami natury panstwowej. dotycza-
cej regulacji gestosci zaludnienia kraju; .dobor matzenski, fakt
najdonioélejszy z punktu widzenia eugeniki, badanie stamu umy-
sfowego i fizycznego mlodziezy, prawodawstwo malzenskie.
pomoc panstwa przy wychowywaniu dzieci nieslubnych, ulgi ze
strony panstwa dla liczniejszych rodzin, zwrocenie uwagi na
skutki krzyzowania ras i skrupulatne tegoz badanie 1 walka
z czynnikami zwyradniajacemi.

Powyisze gléwne wytyczne dzialalnosci T-wa Eugenicz-
nego w Angljii pokrywaja sie naogél z tezami Polskiego T-wa
Eugenicznego. ktore uwzgledniaja: 1) sprawe doboru piciowego,
2) sprawe badania i zastosowania uzdolnien oraz 3) walke ze
zwyrodnieniem, Natomiast w krzyzowaniu ras nalezy raczej
dopatrywaé sie czynnika eugenicznego pomyslnego, jak wska-
zuja przyktady, choéby Anglji i Stanéw Zjedn. Ameryki Péln,

Szczegblnym dogmatem eugeniki w Polsce, po 150-letniej
niewoli musi byé walka 2z przyzwyczajeniami niewolniczemi,
ktére zatruwajg zycie spoleczne. a do ktorych zaliczyé nalezy
falsz, tchorzostwo, brak odwagi cywilnej, ugodowosc i opor-
tunizm,

J. B. Woyjalawianie w Stanach Zjedn. Ameryki Péln. Zaga-
dnienia Rasy t. lll. nr. 8, 1926 r. ’

Stany Zjednoczone Ameryki Poln. staraja sie w radykalny
sposob przyszte pokolenia uchronié od dziedzicznosei choréb
umystowych i zbrodniczoéci wrodzonej i daza do tego. aby
rodzice, z ktérych choéby jedno bylo obcigzone tego rodzaju
cierpieniem, nie posiadali potomstwa. Zamykaja wigc umystowo
chorych w specjalnych zakladach; nie mogac zaé szybko zmniej-
szy@ liczby umystowo chorych wsréd ogétu ludnosci, uchwalo-
no w ciagu czasu od 1907 roku w 23 Stanach prawo sterylizacji,
dokonywanej w szpitalach na wniosek komisji lekarzy specja-

Zj

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa
Lwowskiego.

W dniach 22 i 23 marca r. b. odbyl sie we Lwowie
zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Lwowskiego, na kto-
ry przybylo 28 lekarzy.

Zagait zjazd p. Wojewoda . Goluchowski, poczem
w imieniu Wladz Centralnych powital Zazd Dr. Hryszkie-
wicz, wskazujgc jednoczesnie lekarzom powiatowym na ko-
niecznosé nasilania akcji sanitarno-porzadkowej i akcji walki
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listow i z upowaznienia sagdu. Operacja ta, szczegdlnie u mez-
czyzn. jest zabiegiem bardzo lekkim. Prawo to jest w praktyce
wykonywane i zastosowano je do kilku tysiecy mezczyzn
i kobiet.

Gorzowa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W berlinskiem Tow. lek. 8 maja r. b. ekspedycia rosyisko-
niemiecka do badania kily zdawala sprawe ze swych studjow, prze-
prowadzonych $ré6d burjatéw i mongoléw. Na 4600 badan
stwierdzono serologicznie kile w 1150 przypadkach, w tem
538 razy kile utajons. Badanie promieniami Roentgena
wykrylo na 562 badania rentgenowskie i 792 wewnetrzne, w 70
przypadkach nieleczonych zachorzenie aorty. Wogdle w 42%
(164 przyp.) stwierdzono zmiany w aorcie, w tem w 109 przy-
padkach nieleczonych (25.8 %/,). Badanie ukladu nerwowego
przez Beringera wykrylo na 430 przypadkach 19 razy tabes,
9 razy taboparalysis. 5 razy porazenie postepujace. Z caloksztattu
badan wynika, Ze u burjatomongoléw. nieleczonych wecale, kila
utajona, zachorzenie aorty, wiad rdzenia i porazenie sg réwnie
czeste, jak i w Europie. Jednoczesnie okazalo sie niesluszne
przypuszczenie. izby leczenie salwarsanem kily wczesnej mialo
sprzyjac wystgepowaniu cigzkich postaci pozuych, nieznanych
jakoby érod ludow pierwotnych.

(D. m. W. Nr, 23).

Bier zaleca na marcowem posiedzeniu berlinsk. tow
chirurgéw znéw swoje leczenie zegadlem zapaler ropnych, radzac
wypalaé wszystkie chore tkanki précz nerwéw i naczyn. Gdy
w przypadkach endocarditis lenta, niestety, poprawa od stosowa-
nia zegadla byla przemijajaca w przypadkach ropowic skutecz-
nosé jest irwala. B. podkreéla koniecznosé zaszywania rany
wedlug Klappa.

(D. m. W. Nr. 23),

Hibner poswieca swoj referat w lipskiem tow. lek.
w lutym r. b. sprawie ostrych zapalnych obrzekéw krtani. Od r. 1924
spostrzegal 13 przypadkéw obrzeku samoistnego z ktérych
w 5 stwierdzono obecnosé zarazka blonicy (3 razy badanie dalo
wynik ujemny, w 5-ciu nie przeprowadzono badania). H. sadzi.
ze, wobec braku bolu, obrzek tego rodzaju powstaje na drodze
allergicznej, Rozpoznanie rézniczkowe uwzglednialo réze krtani.

(D. m. W. Nr. 23).

André Cain na posiedz. tow. lek. parvskich omawial
przypadek wyleczenia samoistnego gruzlicy opon u czlowieka doroslego.
Byl to chory 24-letni z objawami typowemi dla meningitis thc.
i z cierpieniem pluc otwartem. Temperatura opadla wzglednie
szybko, zaé pozostale objawy ustepowaly stopniowo. Lekki
nawrét ustapil réwniez zupelnie, i chory w ciagu 4 nastepnych
miesigcy byl zdrow. Istota zapalenia opon zostala stwierdzona
przez wykrycie pratkéw w plynie moézgowordzeniowym i przez
wynik szczepienia swince.

(Presse med. Nr 45),

azdy.

z chorobami spolecznemi., ktéra w Wojewddztwie Lwowskiem
nie jest jeszcze postawiona na nalezytym poziomie.

Na wniosek Naczelnika Wojewddzkiego Wydzialu Zdro-
wia D-ra Mikolajskiego, zjazd uczcil przez powstanie pa-
mi¢é zmarlych w roku zeszlym lekarzy powiatowych: D-ra Ro-
mana Mataczynskiego i D-ra Jozefa Patryna.

Z -odczytanych kolejno sprawozdan lekarzy powiatowych
z dziedziny higjeny zapobiegawczej nie mogly byé urzeczy-
wistnione ze wzgledu na szczuple 1fundusze. ktoremi rozporza-
dzaly wydzialy powiatowe. ’

ywe zainteresowanie wzbudzil referat Doc.D-ra Gasio-
rowskiego, o ocenie higienicznej wartosci wody i kontroli
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studzien. W sprawie powyzszej Dr. Gasiorowski udzielit
wyczerpujacych wyjasnien mna liczne zapytania uczestnikéw
z)azdu.

Bardzo szczegélowo opracowany referat D-ra Mulaka
o chorobach zakainych w Wojewddztwie Lwowskiem w 1928 r.
wykazal. ze: liczba zachorowan na dur brzuszny znacznie sie
zmnie)szyla, mianowicie z 1702 zachorowan w 1927 r. liczba ta
spadta w r. 1928 do 888 przypadkéw. Dur osutkowy zmniej-
szyl sig z 484 przypadkow w 1926 r. i 422 w r. 1927 do 415
w roku sprawozdawczym. Czerwonka z 890 przypadkéw
w 1927 r. spadta do 265 w roku 1928. Zmniejszenie si¢ zacho-
rowan wykazuje takze plonica (4022 przypadéw w 1927 r.
3323 w r. 1928}, i odra (7554 w r. 1927 i 4194 wr. 1928). Ogédtem
zanotowano w Wojewodztwie Lwowskiem 18,484 zachorowan

na choroby zakazne w r. 1928, za¢ w r. 1927 — 26,735,

Inspektor lekarski Wojewodztwa Dr. Parecki wyglosit
referat o usterkach w akcji zwalczania choréb zakaznych
i w sprawozdaniach lekarzy powiatowych o epidemjach. Z dy-
skusji wyniklo, ze wiele z tych usterek powstaje wskutek nie-
dokladnego rozpoznania przyczyn zgonéw przez ogladaczy
zwlok i czesto mylnego notowania przyczyn przez zarzady gmin
wyznaniowych.

Nastepnie Dr. Sty é szczegolowo referowal o stanie pie-
karni w Wojewodztwie Lwowskiem.

Drugi dzien zjazdu poswiecony byl ogledzinom miejskiego
zakladu dla sierot przy ul. Kadeckiej. w ktérym umieszczone sg 350
dzieci od niemowlgctwa do 18-go roku zycia. Dzieci te sg pod stala
opiekg lekarska. Zarowno urzadzenie, jak i prowadzenie za-
kladu sg wzorowe, Nastepnie zwiedzono: pawilony zakazne
szpitala powszechnego, gdzie szczegolowych wyjasnien udzielal
prymarjusz Dr. Lipinski, miejski zaktad dezynfekcyjny, w ktérym
wyjasnien udzielali Komisarz m. Lwowa Prof. Nadolski
1 naczelny lekarz miejski Dr. Dolinski, i publiczny ustep pod-
ziemny na jednym z placdw miejskich, dobrze urzgdzony i czysto
utrzymany.

O godz. 4-e) uczestnicy zjazdu zebrali sie ponownie
w Sali Urzedu Wojewodzkiego, gdzie omawiane byly rézne
sprawy aktualne, zwigzane z pracami lekarzy powiatowych.

O godz. 6.e) zjazd zamknieto.
Dr. W, H.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa
Wilenskiego.

W dniach 5 1 6 kwietnia r. b. odbyt sie w Wilnie zjazd
lekarzy powiatowych Wojewodztwa Wilenskiego, na ktéry przy-
byli wszyscy lekarze powiatowi. przedstawiciele Sekcji Zdrowia
miasta Wilna, Naczelnik Wydzialu Zdrowia miasta Wilna, Na-
czelnik Wydzialu Zdrowia Wojewadztwa Bialostockiego i za-
proszeni lekarze, pracujacy spolecznie.

Obrady zagail p. Wojewoda Raczkiewicz podkredla-
jac doniostoéé 1 aktualnosé spraw z dziedziny zdrowotnosci
publicznej, jakie maja byc¢ rozpatrywane na zjezdzie, i zyczac
zjazdowi owocnych wynikow.

Nastepnie wital zjazd w imieniu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych Inspektor Panstwowe) Stuzby Zdrowia Dr. Hry-
szkiewicz.

Z kolei poszczegdlni lekarze powiatowi odczytywali spra-
wozdania ze swych prac w r. 1928, z uwzlednieniem realizacji
budzetow samorzgdowych na akcje saritarno-lecznicza.

Na pierwszem miejscu pod wzgledem wysokogci budzetn
na sprawy sanitarno-lecznicze stoi miasto Wilno, ktére w roku
ubieglym przystgpito do planowej realizarji zamiaréw zaréwno
w dziedzinie uporzadkowania lecznictwa., posunigcia naprzéd
akcji zapobiegawcze), jak 1 ulepszen w sprawach sanitarno-
porzadkowych.

Kosztem 161,945 zI. dokonano kapitalnych remontow
szpitala éw. Jakuba, szpitala Sawicz, szpitala zydowskiego, dzie-
cigcego i zakaznego. w ktérym urzadzono wzorowy oddzial dla
50 chorych na gruzlice. Odremontowano lokal dla ,Kropli
Mleka“, jak réowniez poradni¢ dla matek i przychodnie przeciw-
kitowa dla dzieci,

W lokalu miejskim z wydatng pomoca ze strony magistra-
tu otwarto Poradnie Sportowg Komitetu Wychowania Fizyczne-
go i Przysposobienia Wojskowego. zapoczatkowano urzadzeni=»
skweru na placu Lukiskim i zalozono szereg malych skwerdw,
wyzyskujgc skrawki gruntu, pozostale po uregulowaniu jezdni.
Przedluzono sieé wodociagowa o 4'/, kilometra, kanaly uliczne
o 3", klm., z ktéremi dokonano polgczenia 137 posesyj (z tego
50 czesciowych dla wod sciekowych i gospodarczych). Prze-
dtuzono linj¢ oswietlenia o 19 kilometréw, na ktére] zainstalo-
wano 268 nowych ‘punktéw éwietlnych. Urzadzono nowych
brukéw na jezdni 6,165 metréw kwadratowych, przebrukowano
66.953 mtr® ulic i placéw i ulozono 28,817 mtr% nowego chod-
nika betonowego.

Ogolny budzet Sekcji zdrowia wynosil na rok 192829 —
2,106,152 zt, w wydatkach zwyczajnych, z ktérych zrealizowano
1,971,665 zt. Natomiast przekroczono znacznie wydatki z kre-
dytéw nadzwyczajnych na remont szpitali. Mianowicie prelimi-
nowano na ten cel 74,000 zt., a wydatkowano 161,946 zi. Na-
lezy nadmienié. ze koszty budowy urzgdzen dla odkazania wéd
sciekowych zapomoca rezerwoaréw Imhoffa i chlorowania wody
w szpitalach zakaznym i éw. Jakoba, figuruja w budzecie Wy-
dzialu kanalizacyjnego..

Walka z chorobami spotecznemi prowadzona jest na ob-
szarze Wojewodztwa Wilenskiego zapomoca przychodni przciw-
gruzlicze) w Wilnie, oérodkéw zdrowia w Glebokiem i Oszmia-
nie. oraz rejonowych. Na rok biezgcy zaprojektowane sg osrod-
ki zdrowia w Wilejce.i Molodecznie.

Znaczny postep daje sie zauwazyé w akcji sanitarno - po-
rzadkowej. Zabrukowano wiele ulic i placéw w miastach
i miasteczkach oraz drég, prowadzacych przez wsie, urza-
dzono wiele studzien, a w wielu miejscowosciach zamieniono
w studniach cembrowine drewniana na betomowa. Co do
ustepow w miastach i miasteczkach, to jest ich obecniz przeszto 70%.
smietnikéw 65%. a ustgpow we wsiach 57%. Szerszemu rozwo-
jowi akcji leczniczej i sanitarno-porzadkowej staja na prze-
szkodzie kleska nieurodzaju i dtugotrwata i wyjatkowo sroga
zima.

Po zakonczeniu sprawozdan lekarzy powiatowych przy-
stapiono do nastepnych punktéw porzadku dziennego.

Dr. Kacprzak wyglosil referat o statystyce lekarskiej
i wyzyskaniu materjalow statystycznych, znajdujacych sie w sta-
rostwach, p. Adamowiczowa o stanie statystyki sanitarnej
w Wojewodztwie Wilenskiem, Dr. Brokowski o wychowaniu
fizycznem milodziezy i organizacji opieki higjeniczno - lekarskiej
nad szkolami, Doc. Dr. Safarewicz o znaczeniu sanitarnem
analizy wody i jej poszczegdlnych skladnikéw. Naczelnik
Wydziatu Opieki Spolecznej p. Jocz o skoordynowaniu
pracy komitetow opieki nad matka i dzieckiem z pracg orga-
néw stuzby zdrowia. Inspektor lekarski Dr. Btahusze w-
ski o czynnoséciach lekarza powiatowego, Dr. Przyalgow-
ski o osrodkach zdrowia, Inspektor Starostw p. Zyltko o or-
ganizacji doraznej akcji sanitarno-porzadkowe) ze strony samo-
rzadow, Dr. Borowski o zwalczaniu i zapobieganiu gruzlicy.
wreszcie Inspektor farmaceutyczny p. Hrynaszkiewicz
o nadzorze nad aptekami.

Nastepnie uczestnicy zjazdu zwiedzili przychodnie sani-
tarno-obyczajowa. miejska stacje opieki nad matkg i dzieckiem,
poradni¢ sportowa, wzorowo urzadzony i prowadzony oddzial
dla chorych na gruzlice przy miejskim szpitalu zakaznym na
Zwierzyncu, miejska szkole powszechna przy ulicy Szeptyckiego
i przychodnie przeciwgruzliczg przy ul. Zeligowskiego.

Wszystkie zwiedzone instytucje éwiadcza o duzym poste-
pie, jakiego w latach ostatnich doznaly sprawy lecznictwa
i higjeny zapobiegawcze) na terenie miasta Wilna.

Dr. W. H.
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Medycyna spoleczna.

Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Zdrowotnoséé publiczna w samorzadach
wojewodztwa kieleckiego w okresie

dziesieciolecia 1919 — 1928').
Podal
Dr. B. OSTROMECKI (Kielce)

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego w Urzedzie
Wojewodzkim w Kielcach.

Ubiegle dziesieciolecie bylo dla Samorzadow
okresem przedewszystkiem pracy organizacyinej,
okresem zastosowywania sie do nowych warunkow
zycia i szukania wlasciwych drog we wszystklch
kierunkach. Jezeli caly szereg dziedzin zycia lezat
odlog.em, to bodaj jedna z najbardziej zaniedba-
nych byla zdrowotnosc. Sytuacja w dziedzinie
zdrowia publicznego byla o tyle c1¢zszq od sytuacji
w innych dziedzinach zycia, ze nie tylko trzeba
bylo wszystko organizowaé od poczatku, ale pierw-
sze lata uplynely prawie wylacznie w walce z sza-
lejacemi epldemJaml ktore pozostaly, jako skutki
czasu wojen, 1 powaznie zagrazaly calemu krajowi.
Gléwna uwaga, sily personelu 1 fundusze szly
w tym kierunku, i organizacja w dziedzinie zdro-
wia publicznego zaczela sie wlasciwie dopiero po
zwalczeniu epidemij. Rzecz naturalna, ze ten okres
organizacyjny w naszem zyciu samorzadowem spo-
tykal sie z ogromnemi trudnosciami przedewszyst-
kiem natury finansowej, co siQ zas tyczy zdrowot-
noéci miala ona do zwalczenia jeszcze jedne rzecz—
psychologje ludnosci — jej uprzedzenia co do nie-
ktorych instytucy) 1 szeregu nowych zarzadzen.
Psychologja ta ulegla wielkiej zmianie na lepsze
wlasciwie doplero od lat ostatnich.

Zastanawm)qc sie¢ teraz nad tym dmesm;cno-
letnim okresem pracy organizacyjnej i ujmujac go
w cyfry, dzieki zebraniu ogromnego materjalu cy-
frowego dla wystawy samorzadowej w Kielcach,
mozemy zobrazowaé, co, jak i w jakim kierunku
zostalo dokonane, i czy idziemy wlasciwemi droga-
mi - jest to poniekad rachunek sumienia za ubie-
gle dziesieé¢ lat, ktory nam pozwoli ocenié dzialal-
no$¢ samorzadow naszego Wojewddztwa, a zara-
zem wytknaé¢ droge dalszej pracy.

Przystepujac do zobrazowania poszczegélnych
dziedzin z zakresu zdrowotnosci, nalezy przede-
wszystkiem rozpatrzeé¢ wydatki zwyczajne i nad-
zwyczajne, ktére najlepiej charakteryzuja catoksztalt
pracy samorzadowej w danej dziedzinie.

Wydatki zwyczajne.

Wydatki zwyczajne na zdrowie publiczne na
terenie calego Wojewodztwa wzrosly w ciagu dzie-

sieciolecia 3,3 razy i stanowily w r. 1928 2.889.984 2i.

') Referat wygloszony na zjazdach dzialaczy samorzado-
wych powiatowych w dniu 16 kwietnia, gmin wiejskich w dniu
21 kwietnia i gmin miejskich w dniu 28 kwietnia 1929 roku.

Procentowy stosunek tych wydatkéw do wy-
datkow ogolnych samorzadu nieco sie zmniejszyl
w clagu dziesieciolecia (z 10,4°/, do 9.7 — 10,1 ,(,)
co dowodzi szybszego wzrastania wylatkow w in-
nych dziedzinach w poréwnaniu z dziedzina zdro-
wotnoscl.

Wydatki na szpitalnictwo w znaczne) mierze
przewyzszaja wydatki na wszystkie inne cele zdro-
wotne, razem wziete, co jest stalem zjawiskiem
w ciagu calego dziesieciolecia i utrzymuje si¢ pra-
wie zawsze w jednakowym stosunku: 2 -- 3 razy
wiecej wydatkuje sie na szpitalnictwo, niz na inne
cele zdrowotne.

Wydatki na glowe ludnosci wzosly dopiero
w ostatnich latach do 1 zl. 13 gr., utrzymujac sie
przedtem na wysokosci od 34 do 87 gr. czyh wzro-
sly, jak 1 ogolne wydatki na zdrowotnosé 3,3 razy.

Wydatki nadzwyczajne.

Te wydatki inwestycyjne wzrosly w nadzwy-
czajnym stosunku z 20.444 z1. wr. 1919 do 4.782,258 z1.
w r. 1928, a w r. 1927 nawet do 7.036,454 =zi.,
czyli wzrosly 233,9 razy; charakterystyczna cecha
jest to, ze do roku 1925 samorzady nie czynily
zadnych inwestycyj. Wiekszos¢ wydatkow nadzwy-
czajnych od r. 1925 byla obracana przedewszystkiem
na wodociagi i1 kanalizacje w miastach.

Procentowy stosunek wydatkéw nadzwyczaj-
nych na zdrowie publiczne do ogélnych nadzwy-
czajnych wydatkow samorzadu, od kiedy zaczeto
inwestowaé, waha sie w roznych latach od 8,99,
do 25,6%,, co swiadczy o znacznych funduszach
poswieconych w pewnych okresach na zdrowie
publiczne.

Wydatki nadzwyczajne na glowe ludnosci
wzrosly z 0,008 zI. w r. 1919 do 1,88 zI. w r. 1928,
czyli 235 razy.

Z przytoczonych danych o wydatkach nasu-
waja sie dwie uwagi: 1) ze rozwd] w dziedzinie
zdrowia publicznego jest powolniejszy, niz w innych
dziedzinach gospodarki samorzadowej, 2) ze inwe-
stycje w ostatnich czterech latach szybko wzra-
staly, zwalniajac nieco swoje tempo w r. 1928
i po 3 ze samorzady inwestujac uposledzaja nieco
rozwo) szpltalmctwa, co, zreszta, zna]du]e pewne
usprawiedliwienie w duzych zaniedbaniach sani-
tarnych

Personel sanitarny.

Stosownie do wzrostu wydatkéw zwyczajnych
na zdrowie publiczne znajduje sie wzrost perso-
nelu sanitarnego. Personel lekarski wzrost 4,37
razy — liczba lekarzy samorzadowych w r. 1928
doszla do 179. Z réznych kategoryj lekarzy naj-
bardziej wzrosla liczba lekarzy szkolnych, a mia-
nowicie 12,6 razy.

Personel pomocniczy powiekszyl sie 2,64 razy
i doszedl w r. 1928 do liczby 375 o0s6b. Najbar-
dziei wzrosla liczba higjenistek szkolnych, ktorych
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do r. 1924 wcale nie bylo w samorzadach, a w r.
1928 liczymy ich juz 18; wzrosla takze liczba wy-
wiadowczyn - pnelegmarek obslugujacych przycho-
dnie speC]a]n“ i osrodki zdrowiz, wywiadowczyn
tych nie bylo wcale do r 1925 a w 1928 liczymy
ich 16.

Jak ogromne znaczenie dla higjeny i czystosci
dziatwy szkolnej maja higjenistki szkolne, ktérych
gléownem zadaniem jest dopilnowanie czystosci dzieci,
za dowod moze sluzyé miasto Biaiystok: do wpro-
wadzenia w tem miescie (w r. 1922) higjenistek
szkolnych zawszenie dziatwy w szkolach powsze-
chnych dochodzilo do 29%,, w pierwszym zaraz
roku szkolnym po wprowadzeniu higjenistek za-
wszenie spadlo do fery) Bozego Narodzenia prawie
do zera, po ferjach swiatecznych, kiedy dzieci tylko
w ciagu dwuch tygodnl pozostawaly bez opieki
higjenistek, zawszenie podmoslo sie do kilku 9/,
poczem znowu spadlo prawie do zera; w ciagu
feryj letnich zawszenie podnioslo sie znowu do
16°,. Takie wahanie si¢ stopnia w zaleznosci od
dozoru higjenistek lub zaprzestania ich pracy bylo
stale obserwowane w ciagu kilku pierwszych lat

Takiez same ogromne uslugi przynosza wy-
wiadowczynie - pielegniarki w przychodniach spe-
cjalnych i osrodkach zdrowia, o ktérych dzialalno-
scl powlemy nieco poznie)j.

Wzrosla takze znacznie liczba poloznych
(akuszerek), a mianowicie 8,8 razy, liczymy ich
obecnie 159,

Natomiast przy wzroscie wszystkich sil po-
mocniczych nieznacznie zmniejszyla sie liczba fel-
czerow — z 3l-go na 27.

Powyze] przytoczony wzrost personelu $wia-
dczy o zwrdceniu przez samorzady duzej uwagi
na rozwo] medycyny zapobiegawczej, a nietylko
leczniczej — dowodzi tego wzrost liczby lekarzy
i higjenistek szkolnych, wywiadowczyn - pielegnia-
rek w przychodniach specjalnych i osrodkach zdro-
wia, a takze otoczenie przez samorzady wieksza
opieka tak waznej dziedziny, jak pomoc poloznicza.

Zaopatrzenie w wode.

Sprawa te] podstawowe] dziedziny zdrowo-
tnosci przedstawia sie nastepujaco:

Wodociagi ogdlne.

Miast, posiadajacych wodociagi ogolne, na
terenie Wojewodztwa w r. 1919 bylo tylko jedno--
Pinczéw, w r. 19251 1926 — 1rzy, przybyly Cze-
ladz i Miechow, a w latach 1927 1 1928 — pieg,
przybyly Olkusz i Radom.

Zaznaczyé tu nalezy, ze wodociagi ogdlne sa
na ukonczeniu lub rozpoczete w nastepujacych
miastach: w Czestochowie, Kielcach, Bedzinie i So-
snowcu.

Studnie publiczne i zrédla ujete.

Liczba ich zwiekszyla sie 7,6 razy 1+ wr. 1928
doszla do 259. Nalezy zaznaczyé. ze szczegodlnie
duzo wybudowano studzien publicznych w r. 1928.

Liczba osiedli bez wlasnych studzien zmniej-
szyla sie 2,3 razy — takich osiedli mamy w r.

1928 — 91.

Powyzsze dane swiadcza o tem, ze, jakkolwiek
samorzady zrobily ogromny wysilek w sprawie
zaopatrzenia wigkszych miast w wodociagi ogélne,
to jednakze =zaopatrzenie w studnie publiczne
mniejszych osiedli idzie w tempie wolnem, a pozo-
stawienie 9! osiedli wiejskich bez wody jest bar-
dzo znacznem zaniedbaniem ze strony samorzadu.
Osiedla te korzystaja ze studzien w sasiednich
wioskach lub z wéd stojacych na lakach, trzecia
zas czesé tych osiedli czerpie wode ze zrodel nie-
ujetych, skutkiem czego dobra woda zrédlana jest
stale zanieczyszczana. Oprécz tego nie wszystkie
egzystujace studnie sa w porzqdku, nawet w mia-
stach — nieraz studnie nie sa przykryte, maja
zgnila 1 dziurawa cembrowine albo nie maja spad-
ku od studni i stale przytwierdzonych wiader, skut-
kiem czego i dobra woda nieraz sie bardzo zanie-
czyszcza.

Taki stan rzeczy ma.ogromne znaczenie ujem-
ne dla zdrowia ludnosci, gdyz w zaleznosci od
zlej lub zanieczyszczonej wody powstaja epidemje
duru (tyfusu) brzusznego, czerwonki i innych cho-
rob zoladkowo - kiszkowych, szczegélnie w porze
letnie;j.

Kapiele ludowe

Drugiem takiem samem zaniedbaniem jest
bardzo mala liczba kapieli ludowych, utrzymywa-
nych przez samorzady; liczba ta wzresla z jednej
w r. 1919 zaledwie do 18-tu w r. 1928 na terenie
calego Wojewodztwa. Liczba ta jest tak nikla, ze
nie obejmuje nawet wszystkich miast, ktorych na
terenie Wojewddztwa mamy 35, czyli, ze zaledwie
polowa miast posiada samorzadowe kapiele ludowe.
Nadomiar zlego, oprocz mykw zydowskich, zle na-
ogo! utrzymywanych, z ktorych nie korzysta lud-
nos¢ chrzeséjanska, kapieli publicznych, utrzymy-
wanych przez osoby prywatne, jest bardzo niewiele,
nawet nie we wszystkich miastach wydzie]onych
Tak ogromny brak kapieli ludowych odbija sie
jaknajgorzej na racjonalnej walce z chorobami epi-
demicznemi, gdyz, jak w1adomo. brud jest najlep-
szem pocllozem do rozwoju wsze]klego rodzaju za-
razkow chorobotworczych nastepnie utrudnia ogrom-
nie walke z zawszerniem dziatwy szkolnej, i dalsze
przewlekanie takiego stanu rzeczy swiadczyloby,
ze nie predko podniesiemy ogdlna kulture ludnosci.

Usuwanie nieczystosci.

Jak w stosunku do wodociagéow ogolnych, tak
zardwno i co do kanalizacji miasta wydzielone po-
czynily ogromne wysitki, w ktorych wyniku mamy
wykonczona od r. 1927 kanalizacje w Radomiu, na
ukonczeniu w Czestochowie, Kielcach i Sosnowcu,
a rozpoczeta w Bedzinie 1 Dabrowie Gorniczej,
czyli, Ze w najblizszym czasie z oémiu miast wy-
dzielonych szes¢ bedzie skanalizowanych, pozostana
najmniejsze -- Zawiercie 1 Ostrowiec.

Liczba ustepow publicznveh wzrosla 6,6 razy--
mamy ich w r. 1928 120, co jednakze nie jest wy-
starczajace ze wzgledu przedewszystkiem na wadli-
we zabudowanie wielu naszych miast, gdzie cz¢sto
spotykaja sie domv bez. pod\norz lub z tak malemi
podwérzami, ze niema miejsca na postawienie
urzadzen sanitarnych.
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Bardzo nikla jest obecnie liczba miejskich ta-
boréw asenizacyjnych — nawet trzecia czesé miast
nie posiada wlasnych taboréow. Do tego nalezy
dodaé, ze tak mala liczba taborow asenizacyjnych
stuzy prawie wquczme do bczyszczania mstytucy)
miejskich i najwyzej szkol, prywatni zas wlasci-
ciele nieruchomosci zwracaja sie zwykle do pry-
watnych przedsiebiorcow, ktorzy czesto nie moga
zaspokoié wszystkich zapotrzebowan, skutkiem
czego zajmuja si¢ tym procederem okoliczni wlos-
uame. wywozqc meczystoscn z krancow inilasta,
nieraz w zwyklych beczkach, napelmanych czerpa-
kami. Wobec tak zlego stanu usuwania nieczy-
stosci w mniejszych miastach nalezy, aby samo-
rzady calkowicie wziely w swoje rece te sprawe,
tembardme], ze przy umiejetnem zorganizowaniu
oczyszczania i nalezytem wyzyskaniu nieczystosci
sprawa nie tylko nie jest deflcytowa, ale moze
przyniesé miastu korzysci. Zrzeszenie samorzadow
powiatowych, na dog‘odnych warunkach, zaopatruje
osiedla w tabory asenizacyjne, o czem w swoim
czasie informowal samorzady Urzad Wojewodzki.

Najgorze) jednakze w tym dziale przedstawia
sie sprawa polewania placow i ulic, gdyz dopiero
w roku 1924 zjawia sie pierwszy beczkowoz miej-
ski, a w r. 1928 mamy ich zaledwie 13, czyh, ze
znowu prawie tylko trzecia czesé¢ miast troszczy
sie o tak prymitywny warunek zdrowotnosci, jak
mozliwie czyste powietrze, ktore sie tak niepomier-
nie zanieczyszcza z powodu nieodpowiedniego sta-
nu sanitarnego osiadli, zwlaszcza przy niedostate-
cznem i zlem zabrukowaniu. Do tego nalezy do-
daé, ze prawie we wszystkich miastach, nie wy-
laczajac 1 wydzielonych, to zgola niedostateczne
polewanie stosuje sie prawie wylacznie tylko do
placow publicznych i odcinkow ulic, przylegajacych
do instytucyj miejskich, oraz, ze iloé¢ uzytkowane;]
do polewania wody jest nieznaczna, z wyjatkiem
polewania za pomoca samochodéw. Jakkolwiek

we wszystkich regulaminach sanitarno - porzadko-
wych miast wydzielonych nakazano wlascicielom
nieruchomosci polewanie ulic dwukrotnie w ciagu
dnia, jednakze nakaz ten zostaje zwykle na papie-
rze, a jezeli dozorcy polewaja ulice w wy]qtkowo
upa]ne dnie, to tak skapia pracy i wody, ze pole-
waja nieraz kubkami lub nawet skrapiaja reka.

Wobec tego, ze polewanie, zwlaszcza przy
brukach z kamienia polnego, jest rzecza nieodzo-
wna dla zdrowotnosci mieszkancéw, 1 ze unoszacy
sig kurz zatruwa wprost zycie ludnosci, wladze
miejscowe 1| organy sanitarne mle]\l{le ]al( ZatOWno
i policja winny zrewidowaé¢ swodj dotychczasowy
stosunek do tak waznej sprawy i dolozy¢ wszelkich
staran, aby ta sprawa zos!ala raz nareszcte nale-
zycie uregulowana.

Zadrzewienie.

Z.adrzewienie osiedli nie w tej mierze sprzyja
u nas czy-tosci powietrza, jakby tego nalezalo
oczekiwaé, poniewaz postepuje zbyt wolnn, tem-
bardziej, ze dotyczy przedewszystkiem szos, gdy
tymczasem niezbednem jest, i Pan Minister na to
nalega, aby zadrzewiano ulice i place. Zadrze-
wienie ogolne w stosunku do r. 1919 zwiekszylo
sie 3,5 razy — liczba zasadzonych drzew w r. 1928
doszla do 74.560.

Dozér nad zywnoscia.

Liczba badan produktow zywnosciowych wzro-
sta w ciagu dziesieciolecia |1 razy. Badania te sa
dokonywane przewaznie przez kontroleréow sani-
tarnych 1 dotycsa tylko mektorych produktow
Sprawa ta oczekuje lepszego rozwiazania przez za-
kladanie w wiekszych miastach pracownt do ba-
dania produktow zywnosciowych pod kierunkiem

specjalistow. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetraz-
nych do Panéw Wojewodow, Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy i Pana Naczelnika Urzedu do spraw mniejszosci w Ka-
towicach w sprawie uznania sanatorjum s$w. Tadeusza w Cie-
chocinku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uznaje zaklad leczni-
czy dla dzieci w Ciechocinku p. n. Sanatorjum éw. Tadeusza
w myél par. 7 rozporzadzenia Radv Ministréow z dnia 4.VIII
1926 (Dz. U. Nr. 95 poz 555), jako zaklad. nadajacy sie do le-
czenia dzieci funkcjonarjuszéw panstwowych.

Sanatorjum to czynne jest caly rok.

W zulaczeniu przesyla sie arkusz wywiadowczy, dotyczgcy
dziecka., majacego byé przyjetem do Sanatorjum, oraz warunki
przyjecia dziecka. Lekarz uméwiony panstwowej pomocy lekar-
skiej, skoro uzna za wskazane wyslanie chorego dziecka do tego
Sanatorjum, powinien funkcjonajusza pafnstwowego zaznajomié
z warunkami przyjecia oraz wypelnié arkusz wywiadowczy i prze-
kaz do Sanatorjum.

Funkcjonarjusz przesyla wtedy zapytanie wraz z owemi
zalacznikami do Zarzadu Sanatorjum éw. Tadeusza w Ciechocin-
ku, czy jest wolne miejsce oraz kiedy ma dziecko przywiezé.
Po otrzymaniu odpowiedzi odwozi dziecko do Zakladu. stosujac
sie écisle do warunkéw, wymaganych przez Sanatorjum.

Koszty przewiezienia dziecka do Sanatorjumiz powrotem
ponosi funkcjonarjusz.

Ponadto pokrywa z géry za kazdy muslqc 25¢ oplaty
dziennej, przewidzianej w pkt. 15 warunkéw, t.j. | zI. 25 gr. za

kazdy dzien, czyli za 30 dni pobytu powinien funkcjonarjusz uiscié
z gory 37 zb. 50 gr. Reszte. t. j. 759 oplaty pokrywa Skarb
Panstwa.

W wyjatkowych wypadkach moze' funkcjonarjusz panstwo-
wy wnies¢ prosbe do Ministerstwa Spra.w Wewnetrznych (De-
partamentu Sluzby Zdrowia) o zwolnienie czesciowe od opla-
ty 250,"0.

Sanatorjum #w. Tadeusza w Ciechocinku przesylaé¢ bedzie
rachunki za dzieci funkcjonarjuszéw panstwowych do Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, a De-
partament bedzie je likwidowal i wyplacat.

O powyzszem zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu)
zawiadomié wszystkich lekarzy umowionych panstwowej pomocy
lekarskiej. dolgczajac im po | egzemplarzu warunkow przyjecra,
oraz wzor arkusza wywiadowczego dla dziecka.

Dyrektor Departamentu Sturby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

— Warunkiprzyjecia dzieckado Sanator-
jum éw. Tadeusza w Ciechocinku,czvnnego ca-
tv rok.

1. Przyjmuje
6 do 2.

2. Przyjmuje sie dzieci, chore na krzywicg. zolzy, sprawy
gruczolowe oraz gruzlice kostng nieotwarts.

3. Wylagcza sie od przyjecia dzieci. ktorych stan ogdl-
ny nie rokuje nadziei poprawy w Ciechocinku, dzieci nienor-

sie dzieci obojga plci w wieku od lat
€ 18 P
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malne umystowo. dzieci. chore na choroby ostre i przewlekle
udzielajgce sie, oraz dzieci, majace wady, nieprzyjemne dla oto-
czenia,

4. Dazieci, przyjete do Sanatorjum. podlegaja zarowno
pod wzgledem leczenia, jak i wychowania przepisom, obowigzu-
jacym w —akladzie.

5. Rodzice lub opiekunowie nie moga stawiaé zadan.
przekraczajacych przyjety w Zakladzie porzadek. Co do ubra-
nia dzieci, rozkladu zajeé, zabaw, przechadzek i t. p. decyduje
wylacznie kierowniczka Zakladu.

6. Odwiedzanie dzieci dozwolone jest jedynie w nie-
dziele.

7. Przesylanie dzieciom zywnosci nie jest dozwolone.
Pienigdze za$s, przesylane dzieciom, nalezy adresowaé na rece
Zarzadu Sanatorjum. Zarzad zastrzega sie, ze na zadne rekla-
macje o pienigdze, przesylane w listach do dzieci, przywiezione
przez dzieci lub dorgczone bezposredunio dzieciom, a niezlozone
w Zarzadzie Sanatorjum, nie bedzie odpowiadaé.

8. Dziecko powinno by¢ z domu zaopatrzona w:

a) 3 zmiany bielizny,

b) 2 sukienki (ubranka),

c) 3 pary calych mocnych ponczoch,

d) 2 pary calych mocnych bucikow,

¢) | parg sandalow.

f) 3 reczniki.

g) 6 chusteczek do nosa,

h) 1 sweter,

1) | plaszcz,

k) 1 grzebien gesty do wloséw (dziewczynki ponadto |1
grzebien rzadki).

1) | szczotke do wlosdw,

m) szczotecqu do zt;béw.

n) metryke urodzenia,

o) ostatoie éwiadectwo szkolne, i

p) ksiazki szkolne.

9. Chlopcy winni mieé¢ wlosy krotko ostrzyzone. W wy-
jatkowych wypadkach w celach leczniczych lub zapobiegawczych
moze kierowniczka zarzadzi¢ ostrzyzenie i dziewczynek.

Sanatorjum $w., Tadeusza w Ciechocinku.

Arkusz wywiadoweczy.

dotyczacy dziecka, majgcego byé umieszczonem w Sanatorjum.

Imie i nazwisko

1 Data i miejsce urodzenia

(powiat, wojewo6dztwo)

Miejsce zamieszkania

(powiat, wojewddziwo)

Imiona i nazwisko ro-

dzicow wzglednie opie-
wiek.

kuna, oraz ich

Zajecie i miejsce zamie-
szkaniarodzicow wzgled-
nie opiekundw (powiat,
wojewodztwo)

Warunki mieszkania, od-
3 zywiania i opieki cho-
rego dziecka.

Dane. dotyczace dzie-
4 dziczenia choréb lub
skionnosci do chordb
(rodzice, ro zenstwo)

Podpis osoby. opiekujacej
sie¢ dzieckiem:

Wynik badania i opinja lekarska:

5 Data badaniairozpozna-

nie oraz uwagi lekarza.

Podpis lekarza leczacego:

10. Na rzeczy. przywiezione z dzieckiem, osoba, odwo-
zaca dziecko otrzymuje pokwitowanie, ktére zwraca przy odbio-
rze dziecka.

11. Rzeczy,
usprawiedliwi cz s pobytu
otrzvmuje z powrotem.

12. Za rzeczy, zniszczone przez dziecko, Zarzad Sanator-
)-m nie odpowiada.

I13. Dzieci, pozostajace przez dluzszy przeciag czasu, mu-
szg mie¢ wyprawke swoja uzupelniana z domu. O ileby zaza-
danc przez Sanatorjum rzeczy nie zostaly nadestane. Zarzad
Sanatorjum sprawi rzeczy, konieczne dla dziecka, na rachunek
osoby umieszczajace] dziecko.

14. Za szkody, wyrzadzone w Sanatorjum przez dziecko,
Zarzad ma prawo zadania zwrotu peinej wartosci zniszczonego
przedmiotu.

15. Oplata dzienna za pobyt dziecka, t. j. utrzymanie,
leczenie oraz wszelkie zabiegi lecznicze wynosi 5 zl.

16. Pragnacy umiescié dziecko w Sanatorjum otrzymuje
z Zarzadu arkusz wywiadowczy, ktéry winien byé dokladnie wy-
pelniony w rubrykach od | — 4 przez osobe, wysylaiaca dzie-
cko, a w rubryce 5 przez lekarza. Arkusz ten nalezy przestac
do Sanatorjum wraz z zapytaniem, czy znajdzie si¢ miejsce dla
dziecka i kiedy dziecko ma byé do Sanatorjum przywiezione.

17. Wszelkie korespondencje na].eiy adresowaé: Zarzad
Sanatorjum sw, Tadeusza w Ciechocinku.

podlegajacych zuzyciu. a ktérych zuzycie
dziecka w Sanatorjum. dziecko nie

— Czasopis$miennictwo lekarskie polskie wzbogacilo sig
znowu o 2 wydawnictwa:

1) Folia Morphologica — organ Puclskiego Towa-
rzystwa Anatomiczno-Zoologicznego — pod redakcja prof. E Lo t-
ha — oglaszaé beda rozprawy naukowe z zakiesu morfologji
2wierzat, referaty i wskazowki bibliograficzne o pracach polskich
w tej dziedzinie oraz sprawozdsnia z dzialalnodci Towarzystwa
anatcmiczno-zoologicznego. Ladnie wydany zeszyt | zawiera
interesujgce prace: Lotha, Tura, Dehnela i Bilewicza, referaty,
sprawozdania i spis polskich zakladow i pracowni, poswigco-
nych anatomji i zoologji oraz naukom pokrewnym, ulozony przez
Ludwika Dzwonkowskiego i Piotra Stonimskiego.

2) Przeglad Sportowo-Lekarski kwartalnik,
poswiecony fizjologji, patologji i higjenie sportu, wychowaniu fi-
zycznemu i pracy — pod redakejg Doc. G. Szulca. pptk. lek.
i Dra W. Missiuro, mjr. lek. Nr. |, zawierajacy, oprécz sto-
wa wstepnego od redakcji, 7 artykulow oryginalnych, sprawo-
zdania, streszczenia, bibliografje i kronike, przedstawia sie oka-
zale 1 interesujgco.

— Zarzad Sekcji Neurologicznej Xlil-go
Zijazdu Przyrodnikow i Lekarzy Polskich, maja-
cego odbyé sie w dniu 26—29 wrzesnia 1929 r.. podaje do wia-
domosci. ze codziennie zrana od godz. 9—10 odbywac sie beda
posiedzenia plenarne z referatami bez dyskusji. Na zaproszenie
Komitetu Organizacyjnego referaty wyglosza: W pierwsz m dniu
Zjazdu — Prof. dr. Leon Marchlewski z Krakowa na temat:
Przemiana malerji w ustroju zwierzecym a roslinngm, w drugim dniv—
Prof. dr. Emil Godlewski z Krakowa na temat: Staroié
i smier¢ jako zjawiska liologiczne. w trzecim dniu—Prof. or. E. P ia-
secki 7 Poznania na temat: Biologiczne podstawy wychowania fi-
zycznego, w czwartym dniu- Prof. dr. Witold Nowicki ze Lwo-
wa na temat: Zagadnienie choroty raka w nauce i zZyciu soolecznem.
Na ostatniem posiedzeniu przemowienie, poswi¢cone pamigci
J]. Mianowskiego, z powodu 50-lecia Jego $mierci, wyglosi
Prof. A. Wrzosek z Poznama.

Na popoludnie 26. X1 29 r, jest przewidziane wspélne po-
siedzenie Sekcji Psychjatrycznej i Neurologicznej na temat: Psy-
chopatja konstytucjonalna z referentami:

Dr. E. Minkowski. O dziedzicznosci.

Dr J Mazurkiewicz Zycie afektywne psychopatow.

Dr. Gawronski. Metody leczenia psychopatow.

Dr. Wilczk ows ki Badanie serologiczne psychopatow.

Dr. W. Sterling. Postacie psychopatyczne.

Dr. M. Grzegorzew®ka i Rozenblumdéwna.
Dzieci psychopatyczne.

Dr. J. Nelken Psychopatia w wojsku.
Dr. W. Luniewski. Sadowo-psychjatryczne znaczenie
psychopatji.

W dniu 27. IX. 29 r. o godz. 10-ej rano wspdlne posie-
dzenie z Sekcja Psychjatryczna, na ktérem zostang wygloszone
referaty:

Doc. Dr. M. Rose. Zasady architektonicznej lokalizacji w ko-
rze mozgowes. Dr. J. Hurynowiczéwna O znaczeniu chro-
naksii w fizjologji i klinice.

Tegoz dnia po poludniu posiedzenie Sekcji Neurologicz-
nej z tematem glé wnym: Necwolworeuwatos¢ opon, — refererci Lr
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Arendt (czesé kliniczua), Dr. Z. Messing (czes¢ anatomicz-
na). Referaty luzne: Prof. St. Wladyczko. Wspslczesne po-
glady na histerje.

Dnia 28. IX. 29 r. przedpoludniowe posiedzenie Sekcji
Neurologiczne] z tematem glownym: Dysionja Referenci: Dr.
Brzezickii Dr Dzierzynski. Potem referaty luzne, Te-
goz dnia po pofudniu Posiedzenie Sekcji Neurologicznej bedzie
poswigcone: 1) Sprawie utworzenia Polskiego T-wa Neurologicz-
nego (referuje Prof. St. Wladyczho) 2) Referaty luzne:
W. Niechay (hospitant Kliniki Neurologicznej U, S. B.) i Dr.
J Hurynowicz. Zmiany we krwi u chorych na kile syste-
mu nerwowego (doniesienie tymczasowe).

Dnia 29. IX. 29 r. Zamkniecie Zjazdu.

Podajac powyzsze informacje, Zarzad Sekcji Neurologicz-
nej uprasza o nadsyfanie zgloszen odczytéw luznych oraz stresz-
czen referatéw do dnia 15 lipca b. r. W pamietniku Zjazdu
wykladv ogodlne beda drukowane w calosci; na referaty progra-
mowe w sekcjach rezerwuje sie cztery stronice druku, na refe-
raty mniejsze po !/, stronicy.

W mysl postanowien Statutu Zjazdu (§ 25) na posiedze-
niach sekcyjnych prelegenci maja prawo mowié¢ 20 minut. W dy-
skusji wolno zabieraé glos dwa razy po 10 minut.

Sekcja mieszkaniowa uprasza wszystkich czlonkow i ucze-
stnikow Zjazdu o zgloszenie swego udziatu przed dniem 31 sier-
pnia w celu przygotowania odpowiednich mieszkan. Zawiado-
mienia nalezy skierowywaé do przewodniczacego sekcji D-ra
H. Rudzinskiego, ul. Wielka 51 (Wojew. Urzad Zdrowia) z po-
daniem zyczenia co do mieszkania (w hotelu, w domach pry-
watnych. w klinikach). Dla czlonkéw i uczestnikéw Zjazdu sa
przewidziane zmizki kolejowe w granicach przyjetych przez Za-
rzad Kolejowy (66%-wa znizka w drodze powrotnej).

Sekcja wvcieczkowa pod kisrownictwem Prof. M. Lima-
nowskiego i Prof. B. Rydzewskiego organizuje szereg wycieczek
w okolice Wilna. Zwiedzanie miasta olbedzie si¢ pod kierow-
nictwem prof. Ruszczyca.

Na okres Zjazdu bed:ie czynna wystawa.
cym sekc)i wystawowej jest Prof. ]J. Muszynski (Wielka 24).

Udzial w Zjezdzie ustalono: dla czlonkéw 2zl 30, dla
uczestnikéw zf. 20. Komitet organizacyjny prosi wszystkich czlon-
kow i uczestnikow o nadsylanie wkiadek przy zamawianiu miesz-

Przewodniczg-

kania do P. K. O. konto Nr. 81309.
Zarzad Sekcji Zygmuntowska 4 — 1 Prof St. Wladyczko
oraz Dr J. Hurynowiczowna ul. Mickiewicza 15 m. 6, Wilno.
Sekretarz Przewodniczgcy

(—) dr. . Hurynowicz. (—) prof. 5. Wtadyczko.

— Fundacja przyjaciolt J. A. Sicarda
Przyjaciele, koledzy i uczniowie zmarlego niedawno w Paryzu
profesora Sicarda postanowili umiesci¢ jego podobizne
w plaskorzeibie w sali szpitala Necker, w ktdrej ordynowal.
Obok tego zamierzaja oni zebraé kapital pod nazwa fundacji
przyjaciél J. A. Sicarda, z ktérego to kapitalu odsetki
beda stanowily zapomoge badz na badania laboratoryjne, badz
na ogloszenie wynikéw tych badan. O zapomoge ubiegaé sig
beda mogli wszyscy bez réznicy stanowisk i narodowosci. Je-
dynym warunkiem bedzie zadanie, aby badania dotyczyly fizjo-
patologji lub leczenia choréb ukladu nerwowego albo zagadnie-
nia ogdlno-biologicznego.

Projektodawcy zwracaja si¢ do wszystkich, ktérym zalezy
na uczczeniu pamigci wielkiego lekarza i uczonego, o udzial
w tem przedsiewzieciu. Kazdy subskrybent otrzyma reprodukcje
podobizny Sicarda. Wktady wysyla¢ nalezy pod adresem:
M. M. Masson et C-ie, Trésoriers, 120, Boulevard Saint-Germain,
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Paris (6-e). Uczestnicy zagraniczni moga wnosi¢ swoje wklady
na rgce czlonkéw Komitetu swojego kraju. Czlonkiem Komi-
tetu na Polske jest kol. Edward Flatau, Chmielna €0, Warszawa.

— Nr. 11 dwutygodnika .Dziecho i Matka* przynosi
wiadomosci z dziedziny badan nad egocentryzmem mowy u ma-
lych dzieci piéra M. Jacynowny. artykul ,Nie wolno* W. Bo-
rudzkiej, unalizujacy szkodliwo$é¢ nieumotywowanych zakazow
oraz zagadnienie racjonalnych urzzdzen opiekunczych dla dzieci
w pensjonatach M. Dobrowolskiej, Dalej M. Sopockowa pisze
o wycinankach, Dr. Marja Klosinska , O kapielach slonecznych,
powietrznych irzecznych*. M. Morzkowska ,,O rozlozeniui przy-
gotowaniu positkow w okresie niemowlectwa“. Dr. P. Gleichs
»Jak zapobiegaé plonicy”. W dziale ,Matki miedzy soba” pod-
dane sa dyskusji sprawy: chronienia dzieci od zarazkéw. harto-
wania i odzwyczajania od smoczka,

Numer uzupelnia bogaty wybdr ubranek i mebelkéw dzie-
cinnych, a takie starannie prowadzony dzial porad higjenicz-
nych i djetetycznych.

— W Nr. 5 ,Wiedzy i Zycia“ St. Malachowski-Lempicki
odtwarza okres pézniejszy Ksigstwa Warszawskiego od r. 1812-
15. Autor z wladciwym mu objektywizmem i gleboks znajomo-
scig tla historycznego zapoznaje czytelnika z organizacja, wply-
wami i znaczeniem Swczesnej organizacji , Wielkiego Wschodu
Narodowego Polskiego”. Liczne podobizny przywédcéw ruchu,
pieczecie, symbole etc. ozywiaja te zajmujaca prace.

tymze numerze ,Wiedzy i Zycia® znajduje si¢ praca
W. Husarskiego, charakteryzujgca twérczoéé Domenico Theoto-
copuli El Greco -— mistrza pedzla XVI wieku, ktory przeszedt
do historji pod bardziej popularng nazwa ,El Greco®. Zagad-
nienie niesamowitych cech jego twdrczosdci, graniczacych niekie-
dy z anomalja psychologiczna, a mimo wszystko genjalnych —
przedstawil W. Husarski w pieknym szkicu, ilustrowanych arty-
stycznemi rycinami z dziel El Greca.

Dr. M. Skalinska w szkicu p. t. ,O istocie przystosowan*
wyktada o dwéch sitach, charakteryzujacych powszechnie do-
strzegalng harmonje¢ w przyrodzie, — wyrazajaca si¢ w przysto-
sowaniu organizméw do swego otoczenia; silami temi sa: dzie-
dzicznosé i zmiennosé. Czytelnik znajdzie tu pouczajacy, nader
cenny wyklad, zobrazowany ciekawemi przykladami z zycia
sdwiata roglinnego.

Nawiazujac do obchodzonego niedawno (w maju b, r)
narodowego $wigta rumunskiego dziesieciolecia zjednoczenia
panstwowego ziem rumunskich znana publicystka 1. W. Kosmow-
ska daje wysoce interesujgcy zarys dziejéw ,Romanji“. jak tez
i obecnego stanu kultury i ukladu stosunkéw politycznych.

W dziale Zbliska i Zdaleka znajdnjemy kré kie a tem nie-
mniej bardzo rzeczowo ujete wiadomosci o miedzynarodowe)
inicjatywie w zakresie unormowania gospodarki panstw wcho-
dzacych w sktad Ligi Narodéw i normalizacji ich wytwdrczosei
w zakresie nauki i kultury.

ZMARLI.

Wtladyslaw Stankiewicz, nestor chirurgdw warszaw-
skich, byly lekarz naczelny szpitala Ewagelickiego—w Warszawic.
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