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PRACE ORYGINALNE,
Wyklady kliniczne.

Z oddz. choréb wewnetrznych szpitala na Czystem
(Ordynator: G. Lewin),

O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych
wielogruczotowych.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

TRESC:

A. Krytyczne oswietlenie pojecia postaci klinicznej!
»niedomoga wielogruczolowa wewnatrzwydzielnicza“.
B. Dotychczasowe préby klasyfikacji klinicznych zes-
poléw wewnatrzwydzielniczych wielogruczolowych:
a) na podstawie obrazu klinicznngo,
b) , " patogenezy,
c¢) , podstawach mieszanych.

C. Dwa niezwykle przyp. schorzen wewnatrzwydziel-
niczych wielogruczolowych.
D. Préba nowej klasyfikacji tych schorzen,

Pojecie postaci klinicznej ,niedomoga wielo-
gruczolowa wewnatrzwydzielnicza” nie jest $cisle
zrézniczkowane. Wprowadzone zostalo onow 1908 r.
przez Claudea i Gougerota. Zespdl choro-
bowy, przez nich opisany, polegal na wvrazne;j
niedomodze tarczycy, przysadki modzgowe), nad-
nerczy i gruczolow plciowych. Jezeli wezmiemy
pod uwage, ze niedomoga kazdego gruczolu do-
krewnego wywolaé moze korrelacyjna nadczyn-
nos¢ jednego lub kilku antagonistycznych, wzgl.
nawet i synergetycznych, to niedomoga wewnatrz-
wydzielnicza w zespole Claudea i Gougerota
czesto i8¢ musi w parze z nadczynnoscia niektd-
rych z pozostalych gruczoléw wydzielania wew:
netrznego; nazwa ,niedomoga wielogruczolowa
ww¥*“, nie obejmuje wiec w tych przyp. istotnego
stanu gruczoléow dokrewnych. Z tego wzgledu na-
lezaloby albo odrzucié powyzsza nazwe, albo tez,
jak to ostatnio czynia Francuzi, pozostawié jai dla
przypadkéow w ktdrych, obok niedomogi wazniej-
szych gruczolow dokrewnych, stwierdza sie wy-

razna nadczynnos$é innych gruczolow ww.,
wzgl ich anatomiczna hlperplaZJQ Stad juz pewna
niejasnoé¢ w pojeciu i nazwie ,niedomogi wielo-
gruczolowej ww.” Niedomoga, wzgl. nadczynnosé
gruczol(')w dokrewnych moze byé¢ wieksza lub
mme]sza, wyraine ob]awy dysfunkcp moga doty-
czy¢ wiekszej lub muiejszej liczby gruczolow,
objawy niedomogi, wzgl. nadczynnosci jednego
z gruczolow ww. moga przewaza¢ w obrazie cho-
robowym, — stad obraz kliniczny omawianego
schorzenia nie moze byé¢ stale ten sam i w pew-
nych przyp. moze tak dalece odbiega¢ od swego
pierwowzoru, ze sie z trudem da poznaé. Istotnie,
klasyczne przyp. niedom. w1elogruczolowe] ww.,
zgodne z opisanemi przez Claudea i Gouge-
rota, Ponficka, Nazariego i inn., sarzadkie,
czestsze sa natomiast przyp. schorzen wie]ogruczo-
lowych ww. w ktérych dopiero blizsza analiza
kliniczna wykazuje dysfunkcje wielu gruczol()w
dokrewnych, obrazy chorobowe jednak albo czes-
ciowo przypominaja jednostke kliniczng Clau-
dea i Gougerota albo sa zgola odrebne.
Sprawe scxsloscn pojecia, ,,medomoga wxelogruczo-
lowa ww.“ wikla wspomniana juz poczesci oko-
liczneéé, ze schorzenie jednego gruczolu dokrew-
nego wywoluje dysfunkcje pozostalych gruczolow;
przy wyraznem klinicznem wystapieniu zaburzen
czynnosci wielu gruczoléw dokrewnych, schorzenie
]ednego gruczolu wydzielania wewnetrznego
zamieni si¢ w schorzenie wlelogruczolowe.
Druga wiec czesé¢ nazwy omawianej jednostki
wniedomoga wielogruczolowa ww." tez moze
byé poddana dyskusji. Tak tez czynia Biedl,
Landstelner, Edelman, Saxl 1 inni; uwazaja
oni ,niedomoge wielogruczolowa ww.* za pierwotne
schorzenie jednego gruczolu dokrewnego. Od-
wrotnie, schorzenia, przedstawiajace si¢ klinicznie,
jako jednogruczolowe (np. chor. Basedowa)
moga byé po bardziej scistem badaniu klinicznem
i laboratoryjnem uznane za wielogruczolowe, co
tez w stosunku do choroby Basedowa przez
wielu klinicystéw obecnie jest czynione. To samo
dotyczyé moze innych schorzen poszczegédlnych

*) ww = wewngtrzwydzizlnicza, w dalszym ciggu — w réznych liczbach i przypadkach,
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gruczolow dokrewnych. Pomieszanie pojeé pote-
guja nowsze wywody Zondek a, ktory twierdzi

na zasadzie odpowiednich badan doswiadczalnych,
ze schorzenia endokrynne powstawaé moga nie-
tylko w gruczolach dokrewnych, lecz i osrodkach
moézgowych wegetatywnych, w nerwach ukladu
ro§linnego oraz w ukladzie elektrolitow. Nieza-
leznie od miejsca zapoczatkowania schorzenia, wy-
nik ostateczny — zespol objawow klinicznych —
moze byé¢ jeden i ten sam. Znane sa dalej
zdawna odrebne jednostki chorobowe {(np. twar-
dziel skoéry i inne), ktorych przyczyna sa, wedlug
nowszych badan, rowniez zaburzenia wielogruczo-
lowe ww. Wszystko to wprowadza zupelny zamet
do pojecia o ,niedomodze wielogruczolowej ww.
wedlug ClaudeaiGougerota.

Koniecznoé¢ wprowadzenia ladu klinicznego
do hcznych zespotow chorobowych, w ktorych
przyczynowy udzial gruczolow dokrewnych wzgl.
zaburzen wyd21e]an1a wewnetrznego, jest niewat-
pliwy, sklonila szereg autorow do stworzenia klasy-
f1kac11 przypadkow ,niedomogi wielogruczolowe;j
ww”, wzgl. do opisywania nowych jednostek
chorobowych. Przyjrzyjmy sie nieco blizej tym
usilowaniom.

Falta wprowadzil dla przypadkow ,niedo-
mogi wielogruczolowej ww”, w ktérych znamien-
nym rysem klinicznym jest ,spozniony eunuchoi-
dyzm”, a  podlozem anatomicznem przerost
lacznotkankowy gruczolow dokrewnych z nastepcza
ich twardzielg, nazwe ,,rozsiane stwardnienie wie-
logruczolowe Uwaza on, Ze W przyp. ,,stward-
nienia w1elogruczolowego wystqpula zmlany
lacznotkankowe jednoczesnie w wazniej-
szych  gruczolach  wydzielania wewnetrznego:
w gruczolach tarczowym, przytarczykowych,
w przysadce mozgowej i nadnerczach. Te przy-
padki stanowia, wedlug niego i Brugscha, is-
totne zospoly wielogruczolowe w odréznieniu od
sinsuffisance pluriglandulaire endocrinienne”, kiéra
moze oznaczaé 1 korrelacyjne zajecie gruczolow
dokrewnych wslad za pierwotnem schorzeniem
jednego gruczolu. Dalsze spostrzezenia wykazaly
jednak, ze przy wspomnianem anatomicznem pod-
fozu niezawsze klinicznie wyrazme zarysowuje sie
»SpOzniony eunuchou:lyzm 1 odwrotnie, w przyp.,
klinicznie zgodnych z opisem Falty, nie wykryto
zapalnego stwardnienia gruczolow dokrewnych.
Curschmann ThaoniPaschetta oraz
Fahr opisali przypadki niedomogi wielogruczo-
lowej ww. na tle pierwotnego zachorzenia tar-
czycy: jej nadczynnosci (Curschmann), choro-
by Basedowa (Thaon i Paschetta) oraz
zapalema tarczycy — thyreoiditis (Fahr); Sour-
del i Cawadias opisali przypadek tejze nie-
domogi, powstalej wskutek pierwotnego schorzenia
gruczolow plciowych. W roku 1923 Borchardt
nadal tym przypadkom, wobec przewagi objawow
ze strony tarczycy i gruczoléw plciowych, nazwe
przyp. ,niedomogi tarczycowoseksualnej”. Nazwa
ta miala byé oznaczona jedna z grup przyp.

.niedomogi wielogruczolowej ww.” Claudea
i Gougerota Jasna rzecz, ze wtedy nalezaloby
wprowadzié 1 szereg innych grup, jak to: niedo-
moga tarczycowo-nadnerczowa, tarczycowo-przysad-
kowa, przysailkowo seksualna it d. it d, gdyz
obserwuje sie przypadki, gdzie udzial wymienio-
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nych par gruczoléw dokrewnych jest najbardzicj
dobitny. Do grupy ,tarczycowo-seksualnej” zali-
cza Borchardt posta¢c Zondeka; ,Fettsucht-
form der pluriglandularen Insuffizienz”.

Dalej usilowano wyodrebni¢ przypadki ,nie-
domogi wielogruczolowej; ww”, ktérych anato-
miczna przyczyna byly guzy przysadki moézgowej
oraz destrukcyjne wzgl. zanikowe procesy w oko-
licy podwzgérza. Borchardt oznaczyl te postaé,
jako ,przysadkowo-mozgowa”.

Wydaje sie jednak, ze ta droga klasyfikacja
omawianych schorzen i$¢ nie powinna. Pomijajac to,
ze wymienieni autorzy nie licza sie juz wcale z za-
strzezeniami Falty co do jednoczesnosci zacho-
rzenia wielu gruczoléw dokrewnych, slaba strona
tych klasyfikacyj jest to, ze za podstawe przyjmuje
sie¢ przewazny udzial tego lub innego gruczolu do-
krewnego (wzgl. anatomicznych jego zmian) lub
kombinacy) gruczolow. Kombinacy) zas tych moze
by¢ liczba ogromna i, w dodatku, nieokreslona,
gdyz stale powieksza sie liczba gruczolow dokrew-
nych; przeciez niema juz narzadu miazszowego,
ktoregobysmy nie usilowali dolaczyé do grupy we-
wnatrzwydzielniczych. Pozatem zaburzenia czyn-
nosciowe lub tez zmiany anatomiczne w gruczo-
tach dokrewnych moga byé mniejsze lub wieksze.
W wyniku ogromna skala objawow klinicznych.
Jesli wiec za osnowe klasyfikacyj tych schorzen
przy]mlemy mniejsze lub wieksze zmiany czynno-
sciowe, wzgl. anatomiczne réznych gruczolow ww.
lub ich najrozmaitszych kombinacyj, to liczba ze-
spolow klinicznych bedzie nieograniczona, podob-
nie do nieobliczonych rozgrywek na szachownicy.

Przykladem wzorowania sie na analogicznej
klasyfikacji jest wyodrebnienie przez W. Sterlin-
ga ,zwyrodnienia plciowo-twardzielowego® (P. A.
Med. W. Tom 1V, zesz. l). jako postaci ,niedomo-
gl wielogruczolowej ww.“ Przypadki postaci Ster-
linga dotycza mlodych kobiet z zaburzeniami
mlesu;czkowama 1 nastqpnq jego utrata; po utracie
mleanczkowama wystepuje t. zw. ,,eunuchmdyzm
spozniony” ze wszystkiemi jego objawami réwno-
legle do tych ob]awow zaczyna sig rozwija¢ twar-
dziel skory, zajmujaca wieksza lub mniejsza czesé
powierzchni ciala. Nalezy uznaé¢ podstawy do zroz-
niczkowania i tej] postaci za chwiejne. Przede-
wszystkiem przypadki te dotyczyé moga i mez-
czyzn. O jednym takim przypadku u mezczyzn
(przyp. Fox-Howarda) wspomina W. Sterling;
drugi taki przypadek, dotyczacy réwniez mezczyz-
ny, demonstrowalem na posiedzeniu klinicznem
w Szpitalu na Czystem i opisalem w ,Kwart. Szpit.
na Czystem” w r. 1923; nie ulega watpliwosci, ze
przypadkéw takich mozna naliczyé znacznie wie-
cej. Po drugie, ani ,eunuchoidyzm spoézniony” nie
jest stala przedwstepny faza twardzieli, gdyz nie-
zawsze do tego schorzenia prowadzi, ani twardziel
skory nle poprzedza stale ,eunuchoidyzmu spoz-
nionego”. Zespol kliniczny W. Sterlinga jest
tylko jedna z wielu przypadkowych kombinacyj
klinicznych, wywolanych zaburzeniami wewnatrz-
wydzielniczemi. Sam Sterling przytacza 24 roz-
norodne ugrupowania kliniczne, w ktoérych twar-
dziel skéry wystepuje tacznie ze schorzeniem tych
lub innych gruczoléw dokrewnych. A wiec obok
postaci W. Sterlinga nalezaloby wyodrebnié
24, a moze i wiecej innych postaci klinicznych.
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Bylyby to tylko postact kliniczne ,niedomogi wie-
logruczolowej ww.” =z ob]awaml twardzieli skory;
a ilezby postaci klinicznych mozna bylo naliczyé
bez objawéw twardzieli skéry! Idac ta droga. doj-
dziemy do tego, ze niemal kazdy przypadek za-
burzen wewnqtrzwydnelmczych wobec pewnej jego
odrebnosci, uwazac deZlemy za oddzielny zespol
kliniczny o specjalnej nazwie. Sadzimy wiec, ze
klasyfikacja przyp. ,niedomogi wielogruczol. ww.“
na zasadzie wyodrebniania zespoléw klinicznych
jest nieracjonalna, wzg] przedwczesna. Moze prze-
to bardzle) celowe jest rozniczkowanie przypadkow
omawianego schorzenia na zasadzie czynnika etjo-
logicznego?

Najczesciej etJolog]¢ schorzen wielogruczolo-
wych ww. upatruje sig dotychczas w konstytucll
ustroju. Aczkolwiek pojecie konstytucji ustroju da-
tuje sie od czasow Hippokratesa, jest ono do
dzi$ rozciagliwe. Martius okresla ja, jako miare
oporu ustroju na_ dane chorobotwércze wplywy
i dzieli ja na wrodzonq i nabyta; podzial ten przyj-
muja miedzy innemi Kraus, Lubarsch, Krehl,
Réssle, Pfaundler. Inni uwazajg za kostytucle
wrodzone, dziedziczne cechy ustroju; co w osob-
niku zposréd tych cech moze by¢ pod wplywem
zewnetrznym zmienione, nazywaja kondycja ustro-
ju. Borchardt uznaje za konstytucie zespd! cech
wrodzonych (blastogemczne) oraz nabytych (soma-
tyczne). To tez i klasyfikacja konstytucji ustroju
jest roznorodna: ekssudacyjna (Czerny) grasiczo-
chlonna (Paltauf), wagotoniczna, eozynofilowa,
tacznotkankowa, artretyczna (francusk. autoréw),
asteniczna Stillera, degeneracy]na Bauera, hi-
poplastyczna Bartla i t. d. it d. Kazda z tych
konstytucyj nie jest scisle odgraniczona od innych.
Dokonano proby zasadniczego zrézniczkowania
konstytucyj (Borchardt, Schittenhelm) we-
dlug odczynu ustroju na czynniki drazniagce: kon-
stytucja wzmozonej reakcji ustroju (,erhohte Re-
aktionsfahigkeit“ —  status irritabilis”), do ktorej na-
leza artretyczn. konstytucja franc. autorow, ekssu-
dacyjno-chlonno-artretyczna djateza Pfaundlera,
oraz konstytucja pierwotnie zmniejszonej reakcji

(»herabgesetzte Reaktionsfahigkeit”) — przewaznie
" konstytucja asteniczna.

Klasyfikacja ta. wprowadzajaca bardziej zasa-
c¢nicze cechy rézniczkowznia, daleka jest jeszcze
«d doskonal’osm Gdybysmy pod tym punktem wi-
dzenia rozpatrywall choroby wielogruczolowe ww.,
tc. okazaloby sie, ze odpowiedniej konstytucji zna-
lez¢ dla nich nie mozna. W zaleznosci od schorze-
nia tego lub innego gruczolu dokrewnego okazuje
sie odczyn ustroju na czynniki zewnetrzne wzmo-
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zony lub oslabiony, nastepnie w niektérych scho-
rzeniach ww., szczegolme w zespole w1e]ogruczo-
fowym ww., czesé czynnosm reakcy]nych ustrOJu
jest wzmozona i przyspieszona, czesé za$ czynnosci
znamionuje pobudllwosc zmniejszona; zna]du]emy
tam cechy zarowno przyspleszema, jak i zahamo-
wania rozwoju czynnosciowego 1 morfologicznego
ustroju, — napotykamy wiec mieszaning konstytu-
cyj. Zreszta, nie ulega watpliwosci, ze konstytucja
ustroju zalezy od stanu gruczoléw dokrewnych. A
wiec, tin ‘maczyé niedomoge gruczoléw dokrewnych,
czyli pewien patologiczny stan tych gruczolow,
konstytucja ustroju, czyli poczesci rowniez pewnym
stanem tychze gruczolow, byloby zwykla tautolo-
gia bez tresci. Czeste uzaleznienie schorzenia gru-
czolow ww. od konstytucji ustroju mozemy zrozu-
mie¢ tylko w tym sensie, ze dla powstania w or-
ganizmie zaburzen czynnosciowych, wzg. zmian a-
natomicznych gruczolow dokrewnych, niezbedna jest
pewna wrodzona ich slaboi¢ morfologiczna lub
czynno$ciowa, ich wrodzona mniejwartosciowosc.

Podresla sie jeszcze, ze waznym czynnikiem,
prowadzacym do schorzenia gruczolow ww., jest
ich skfonnos¢ do stwardnienia Xacznotkankowego Nie
stwierdzone jest, od czego zalezy wspomniana
sklonnoéé, pozatem w wielu przyp. klinicznie ty-
powej ,niedomogi wielogrucz. ww.“ nie stwierdzo-
no na materjale sekcyjnym histologicznie bujania
lacznotkankowego.

Zwroécono uwage, ze w omowionych schorze-
niach istnieje sklonnosé ustrojowa do powiekszenia
sie gruczotow chlonnych. Jest to cecha czesta, lecz
nie stala.

Liczni badacze uwazaja, ze przyczyna scho-
rzen ww. tkwi w niedostatecznej ilosci lipoidow
w ustroju. Wobec tego, ze niedostateczna ilosé li-
poidéw stwierdzono w t. zw. ,dystroficznym infan-
tylizmie*, zbhza]a niektorzy autorowie ,niedomo-
ge wielogr ww “ ze wspomnianym infantylizmem
i wyodrebniaja ,dystroficzne formy niedom. wielo-
gruczolowej ww.“ lIstnieje nawet specjalna klasyfl-
kacja tych postaci dystroficznych: a) postaé mto-
dzieficza wrodzona, zalezna od niedostatecz-
nego uposazenia ustroju w lipoidy, bez objawow
klinicznych ,niedomogi wielogruczolowej ww.”
,wielogruczolowy ww. infantylizm”, b) wczesna
postaé dystroficzna z mniej lub wiecej wyraznemi
objawami schorzenia gruczoléw dokrewnych i wresz-
cie ¢c) pozna posta¢c dystroficzna, odpowiadajaca
klinicznie klasycznej postaci ,niedomogi wielogru-
czolowej) ww.“

(C. d n.)

Z. khnik, szpitali 1 pracown.

Ze szpitala Izraalickiago w Pifisku
(Lekarz Naczelny: Dr. Jewsien ko).

Losy tamponu pozostawionego
w jamie brzuszne;j.

Podal
JAKUBSON (Pinsk).

Przypadek dotyczyl kobiety w wieku lat 40, dobrze od-
zywianej, o zdrowem sercu, cierpigcej na cz¢ste napady dy-

|

chawicy oskrzelowej. Byla to wielorédka; poprzednie porody
powiklane (kleszcze, przyros$niecie lozyska i t. p.). S5.VI. 29
pacjentka zglosila sie do szpitala; stwierdzono brzuch duzy,
wypelniony guzami. Z tego powodu poréd sie przedluzal,
béle porodowe byly stabe, totez dokonano cigcia cesarskiego
w u$pieniu eterowem. Rozdegte jelita utrudnialy dokonanie
zabiegu. Macicy nie wyprowadzono z jamy brzusznej,

lecz
otoczono jg tamponami z gazy o wymiarze 30)X30 cm. stale
uzywanej do tego rodzaju operacyj w liczbie 20. Rdéwniez

tym razem uzyto ich 20. Przed zaszyeciem jamy brzusznej
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sprawdzono liczbe tampondéw, i narazie wydawalo sie, ze jed-
nego brak; gdy wszelako jedna z siéstr oznajmila, ze ten
tampon si¢ znalazl, wdéwczas jame brzuszng zamknicto,
Przebieg pooperacyjny byl cigzki, zwlaszcza preez pierwsze
10 dni. Pacjentka goraczkowala do 39°, miala obustronne za-
palenie pluc odskrzelowe, silne béle brzucha, wymioty zél-
ciowe; brzuch byl wzdety., tetno przyspieszone. jezyk suchy.
Srodki farmakologiczne nie sprawialy ulgi (wstrzykiwania
atropiny, pituglandol). Na 11 dzieAn zropiala rana byla
otwarta na calym przebiegu cigcia. Na 14 dzien naskutek
silnego kaszlu, w obawie przed wypadnieciem trzew, brzegi
rany zaszyto kilkoma szwami. Stopniowo rana zaczela sig
pokrywaé ziarnina, i stan chorej zaczal sie poprawiaé: wy-
mioty ustapily, t0 spadla, stolce byly codziennie po lawatywie,
Od 6.Vill 29 10 stale prawidiowa, 24.VIll. pacjentka wypisala
sie¢ w dobrym stanie ze zdrowem dzieckiem.

11X nagle wystapily silne béle brzucha, wymioty, za-
trzymanie stolca i chora znéw zlgosila si¢ do szpitala. Pa-
cjentka nie przyjmuje pokarmdéw, stale wymiotuje, miewa
béle bez przerwy. Brzuch miekki, niebardzo wzdety, tetno
nieprzyspieszone, gazy odchodza w nieznacznej ilosci. Na-
razie objawy te tlumaczono czesciowa niedroinoicia przewo-
du pokarmowego w zwiazku ze zrostami pcoperacyjnemi.
7.1X chora otrzymala 15 gr. Magnesii sulfur, jako ultimum
refugium przed zabiegiem, ktérego zamierzano dokonaé.
W nocy cbora poczula silne parcie w kiszce stolcowej
i wydalila tampon gazowy o wymiarze 30X30 cm., taki sam,
jakich uzywa sie u nas do operacyj. Od tego czasu chora
zaczela sig szybko poprawiaé. Wniosek, byl prosty: tampon
pczostal po operacji w jamie brzusznej i wywolal objawy za-
palenia otrzewny. Stopniowo, jako cialo obce, tampon zaczal
sie otarbiaé i skleil sie ze Sciang jelita, mozliwie, cienkiego,
nie wywolujac wyraznych objawéw klinicznych. Sciana jelita
cienczala, az wreszcie nastgpilo jej pekniecie, i tampon
przedostal sie do $wiatla. Bylo ts prawdopodobnie_okolo L1X-
Dzieki ruchom perystaltycznym nastapilo wciagniecie tam”
ponu do wewnatrz i czeciowa niedrozno$é jelita z niezupel
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nem zatrzymaniem gazéw; ruchy robaczkowe przesuwaly
tampon w kierunku odbytnicy, wywolujac silne béle, az
wresz ie zostal on wydalony.

Przypadki podobne opisali Wdlflein,
Lieblein (D. Chir. 1909.46) na zasadzie obser-
wacyj nad obecnoscia cial obcych w jamie brzusz-
ne) u ludzi i na zasadzie doswiadczen na zwie-
rzetach.

Chodziloby teraz o unikniecie podobnie przy-
krych powiklan na przyszlos¢. Usilowania byly
rozmaite: niektérzy radzili przywiazywaé tampony
do stolu operacyjnego, inni przywiazywali do tam-
ponow ciezarki, badZ nakladali na nie obraczki
metalowe (Roentgen), inni znéw wiazali tam-
pony ze soba; Doderlein uzywal specjalnych
tamponow, wyrabianych w fabryce Pam. Hart-
man, Herdenbein, otoczonych matalowemi nit-
kami. Mnie sie jednak wydaje, ze najbardziej po-
zadane byloby, aby kazdy chirurg wyszkolil od-
powiednio siebie i sw01 personel pomocniczy
i aby by! bardzo uwazny w uzywaniu tamponéw
do operacyj. W przypadku zapalenia otrzewny po
dokonanym zabiegu kazdy chirurg powinien pa-
mieta¢ miedzy innemi, takze o mozliwosci pozo-
stawienia tamponu. Tampon moze rozmaicie dlugo
bez szkody pozostawaé¢ w jamie brzusznej; w da-
nym przypadku 2 miesiace, znane sa przypadki
w ktorych pozostawal w ciagu wielu (az do

29) lat.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O djetetycznem leczeniu gruizlicy.
(Refcrat krytyczny)
Podal
Zdzislaw SWIDER (Warszawa.)
(Ciag dalszy p. Ne 47).

P. Miller i Quincke zbadali wplyw dje-
ty S. H. G. na przemiane¢ materji u gruzlikow
i okreslili zachowanie sie pod wplywem tej djety:
Ph w moczu, zawartosci w nim jedno — i dwufos-
foranow, chlorku, sodu oraz azotu. Wyniki tych
badan dadzg sie strescic w ten sposob, ze tylko
na poczatku stosowania djety bezsolnej wystepuje
przesunigcie odczynu moczu w strone kwasna, za$
pod wplywem mineralogenu nawet w kierunku
alkalozy.

Z przegladu powyzszych prac, poswieconych

stronie teoretycznej zagadnienia, t. ). majacych na
celu wyswietlenie mechanizmu dzialania leczni-
czego djety S. H. G.,, wynika zatem niezbicie:
1) bezcelowosé podawania mineralogenu, 2) nie-
pewnos¢ oddzialywania nawet samej tylko djety
(t. ). bez mmeralogenu) w kierunku kwasicy
3) stwierdzene faktu, ze najwazniejszy czynnik
leczniczy tej djety stanowi zmniejszony dowédz do
ustroju soli kuchennej, co potwierdza slusznosé
przytoczonego wyzej zapatrywania Straussa.

Ale na tem nie koniec Szereg bowiem au-
torow nietylko podkresla chwiejnosé oddzialywania
djety S. H. G. na réwnowage zasadowo-kwasowa,
ale jest zarazem wogodle zdania, ze nie kwasica
ustrojowa, a wlasciwie alkaloza ma przyczyniaé sie
do wzmozenia sil obronnych ustroju.

Do autoréow tych nalezy Martin, ktory
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twu:rdzn, ze leczenie d]etetyczne gruzlicy pluc win-
no mie¢ na celu podniesienie zasadowosci krwi,
co da su: omqgnqc przez obfite odzywianie chorych
owocami i zielenizna. Tego samego zdania sa
Liebigi Fedor, ktérzy uwazaja, ze zmniejsze-
nie zasadowosci krwi zmniejsza zarazem jej sile
bakterjobodjcza. Dobrowolski uwaza, ze
stusznosé¢ tego pogladu potwierdzaja spostrzezenia
nad przebiegiem gruzlicy pluc, powiklanej cukrzyca.
Poniewaz cukrzyca powoduje, jak wiadomo, za-
kwaszenie ustroju, w tem ma tkwié wlasciwie tak
wielce staba odpornosé chorych cukrzycowych
przeciwko gruzlicy.

To tez Dobrowolski kladzie nacisk w od-
zywianiu chorych bynajmniej nie na bialko (migso
i jaja), oddzialywujace zakwaszajaco, ana jarzyny.
Naogol jednak djeta D. zblizona jest do djety
S. H. G, bo na niej wzorowana Jesli uprzytom-
nimy sobie, ze djeta S. H. G. obejmuje pokariny
zarowno zakwaszajace (bialko 1 tluszcze), jak
i alkalizujace (jarzyny), to zrozumiala sie staje
roznorodnosé ostatecznego wyniku jej zadzialania
w poszczegolnym przypadku. — Sklaniajac sie
wiecei ku koncepcji o koniecznosci alkalizowania
ustroju gruzlika na drodze djetetyki, wypowiada
przeciez D. ostatecznie poglad sprzeczny z tem:
zapatrywanie, ze wlasciwie zadaniem raclonalnego
odzywiania gruzlikéw jest utrzymanie rowno-
wagi zasadowo-kwasowej, t. j. zachowanie izo-
hydrji.

Odzywianie bialkowe jest wedlug D. dlatego
niepozadane, ze wytwarzane przytem kwasy
uposledzaja zatrzymanie wapnia i sodu. Wzmozo-
ne wydalanie przez ustrdj tych kwaséow, zwiaza-
nych z zasadami, powoduje zubozenie w nie or
ganizmu. A zaburzenia réwnowagi mineralne;j
ustroju maja stwarza¢ podloze dla wszelkich in-
tekeyj.

Wiadomo, ze istnieje scisly zwiazek miedzy
elektrolitami a ukladem wegetatywnym z jednej
strony oraz pewna zaleznosé¢ przebiegu gruzlicy
od napiecia tego ukladu z drugie;.

Zrozumiale wiec jest, 7e z chwila zaburzenia
rownowagi mineralnej ustroju — organizm, dla
zachowania te] rdwnowagi we krwi, a z braku od-
powiednich skladnikow mmeralnych — wyciaga je
z tkanek ustrolowych wtedy zmniejszenie sie ich
zawartosci w plucach i kosécu stwarza podloze dla
rozwoju gruzlicy. To tez Robin 1 Binet
moéwia wyraznie o demineralizacji ustroju, jako
przyczynie gruzlicy.

Istnieje pewien antagonizm oraz pewne wspol-
dzialanie miedzy réznemi substancjami mineral-
nemi: np. podawanie duzych ilos¢ci wapnia wzma-
ga wydalanie z ustroju sodu i potasu, podawanie
potasu — zatrzymanie wapnia. Djeta jarzynowa
(jarska), dzieki doprowadzeniu do organizmu du-
zych ilosci soli mineralnych (potasu), pozwala na
ich zatrzymanie w ustro;u, regulu]qc w ten sposob
stan mineralny organizmu, co odgrywa duza role
w jego sprawnosci. Dodaé tu nalezy, ze, jak wy-
nika z badan Orlowskiego, jarzyny (soki ja-
rzynowe) pobudzaja czynnosé¢ wydzielnicza zolad-
ka; ma to duze znaczenie w gruzlicy, w kté-
rej czynno$é ta jest zwykle uposledzona (]a-
nowski).

W ten sposob zatem djeta S. H. G. dzialala-
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by leczniczo gléwnie dzieki ograniczeniu dowozu
soli kuchenne] oraz spozywamu przez chorych du-
zych ilosci jarzyn i owocow.

Gerson uwaza, ze jego djeta ma na celu
.przestrojenie” i ,odtrucie” ustroju, ze powoduje
ona nasilenie sie wplywu roznych hormonéw, ale
te ogolnikowe i blizej nie uzasadnione tlumaczenia
odrzucono, jako koncepcje zgola fantastyczne. Roz-
legly zakres stosowania leczniczego tej djety,
podany przez Gersona, a obejmujacy nietylko
rozne postacie gruzlicy, ale schorzenia najrozmait-
sze, dalej coraz bardziej ,naukowe” uzasadnienia
tej terapji — doprowadzily ostatnio do faktu,
w pismiennictwie naukowem zgola niecodziennego.
Oto Sauerbruch oglosil niedawno w D. m. W.
enuncjacje, w ktorej odzegnywa sie od pomawiania
go o jakies podzielanie zapatrywan Gersona,
ktore potepit ostatnio za brak samokrytycyzmu row-
niez Sal le.

Sauerbruch wuczynil Gersonowi po-
wazny zarzut przeceniania mozliwosci terapeu-
tycznych omawiane) djety, co moze, wobec nie-
uniknionych wtedy rozczarowan, usposobié ogél
lekarski nieufnie wzgl(:dem tej metody wogdle.
Natomiast S staral sie o jaknajbardzie;j bezstronnq
ocene wynikow, otrzymanych zapomoca swe]j d]ety
wespot z Hermannsdorferem.

Zapoznajmy sie przeto obecnie z wynikami
tych badan.

W roku ub. oglosili S. i H. swe spostrzeze-
nia, przeprowadzone na 186 chorych, w tem: 23
chorych na gruzlice skory, 45 chorych na gruzlice
kosci i tkanek miekkich i 116 chorych na gruzlice
pluc. Jako warunek osiqgniecia wyrainych ‘Wyni-
kow stawiaja autorowie przynajmniej 3- -miesieczny
okres leczenia d]etetycznego, choé¢ czesto juz
wczeéniej wystepuje wyrazna poprawa w postaci
zamykama si¢ przetok gruczotowych zasychania
i gojenia sie¢ owrzodzen, zmniejszenia sie ilosci
dobowej odkrztuszanej plwocmy oraz wybitnej po-
prawy samopoczucia z towarzyszacym jej czesto-
kroé¢ znacznym przyrostem wagyi.

Ze statystyki S. i1 H. wynika, ze dzialanie
lecznicze omawianej djety jest zwlaszcza wybitne
w gruzlicy skory (The. cutis et lupus). Autorowie
méwia o poprawie, czesto wprost zadziwiajace].
Podobne wyniki otrzymali oni w gruzlicy gruczo-
16w oraz narzadéw moczo-plciowych.

Przypadki cigzkiej gruzlicy kosci i stawow,
skierowane na klinike w stanie beznadziejnym,
udawalo sie czestokroé¢ uratowaé od s$mierci. Jak
wiadomo, w tych ciezkich postaciach gruzlicy chi-
rurgiczne] mamy do czynienia z ogoélnem zatru-
ciem ustroju, znacznem wyniszczeniem, polaczonem
z wysokiemi wzniesieniami c1eploty, bialkomo-
czem, obfitem wydzxelamem si¢ ropy. Przypadki
takie sa skazane na $mieré w ciagu najblizszych
tygodm lub miesiecy. Natomiast autorom udalo
sic w niejednym takim przypadku osiagnad
znaczna poprawe ogdlna i miejscowa.

O wiele trudniej, niz w gruzlicy zewnetrznej,
jest stwierdzié poprawe miejscowq w gruzlicy pluc.
Tlumacza to S. i H. tem, ze miarodajne, zdawaloby
sie, wyniki badania flzyka]nego, moga ]edyme
w blad wprowadzi¢, gdyz rzezenia i trzeszczenia
pozostja nawet po zbliznowaceniu ognisk gruzli-
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czych, a Roentgen rowniez niezawsze pozwala od-
roézni¢ ognisko czynne od blizny.

Ze 184 chorych S. i H. mialo 116, a zatem
prawie %3, gruzlice pluc z obecnoscia pratkow
w plwocinie. Bardzo wyrazna poprawe, polaczona
w niektorych przypadkach z odzyskaniem zdolnosci
do pracy, otrzymali S. i H. u 35 chorych; poprawe
wyrazna, wymagajacajednak dalszego leczenia, u 20
chorych w 11 przypadkach nie udalo sie otrzy-
madé zadne] poprawy, wreszcie 7 chorych zmarle.
jezeh wezmiemy pod uwage, Ze materjal autorow
nie skladal su-; bynajymniej z lekko chorych, to
nalezy uznaé¢ wyniki powyzsze za zadawala-
jace.

S. i H. podkreslaja, ze u chorych tych bardzo
szybko wystepowalo pod wplywem leczenia dje-
tetycznego bliznowacenie 1 kurczenie si¢ ognisk
gruzliczych. W ten sposéb ginely bez sladu
(badanie fizykalne i radjoskopowe) zaréwno
jamki gruzlicze niewielkie, jak i wieksze — wiel-
kosci orzecha. W przypadkach zesztywnienia pluc
z nieruchoma prawie kl. piersiowa udawalo sie
osmgnqc przyna]mme] zmniejszenie jam gruzllczych
$ciany tych jam sie oczyszczaly, zmniejszala sie
ilos¢ dobowa plwocmy. ginely czesto pratki K o-
cha. Otwarcie tych jam na drodze operacyjnej
stwierdzalo wygladzenie si¢ ich $cian lub pokrycie
ich ziarnina nieswoista.

Sauerbruch i Hermannsdorfer
klada dalej nacisk na to, ze w przypadkach gruz-
licy pluc obustronnej udawalo sie¢ im, dzigki le-
czeniu djetetycznemu, osiagna¢ tak wyrazna po-
prawe w plucu mniej dotknietem, ze czynilo to
mozliwem wykonanie po drugiej stronie zabiegu
operacyjnego, ktory poprzednio by! nie do po-
myslenia.

Jezeli zwrécimy uwage na specjalne po-
stacie gruilicy pluc, to zebaczymy, ze w postaci
przewaznie wysiekowej wyniki terapji byly ujemne.
Wyrazniejsze byly one w postaci wytworczo-ja-
miste] ze stanami goraczkowemi. Wystepowalo
tutaj szybko bliznowacenie ognisk chorobowych —
w przeciwstawieniu do bezskutecznych usilowan
leczniczych, podejmowanych poprzednio u tych
chorych w zakladach innych. W postaci gruzlicy
wytworczo-jamistej, przebiegajacej czesciowo bez
podwyzszonej to udawalo sie osiagnaé szybko po:
praw¢ samopoczucia, zmniejszenie ilosci plwo-
ciny 1 niejednokrotriie nawet poprawe miej-
scowa..

Specjalna uwage zwracaja autorowie na przy-
rost wagi, ktory wystapil u prawie wszystkick
chorych. Chorzy, u ktérych waga wzrosla o 50-70
funtow, dotknieci byli najciezszemi postaciami
gruzlicy chirurgicznej (np. zmiany gruzl. kregow
z licznemi ropniami opadowemi, gruzlica otrzewny
z jednoczesnemi zmianami w stawie biodrowym
it. p.). Mniejszy, bo wynoszacy 40-50 f. byt przy-
rost wagi u chorych na gruzlice chirurgiczna, dot-
knietych w niektéorych przypadkach jednoczesnie
gruzlicafskéry lub pluc. Znowuz mniej, bo 30-40 f.,
przybierali na wadze chorzy, operowani z powodu
gruzlicy - pluc oraz chorzy plucni, leczeni zacho-
wawczo; ]edyme najciezsze przypadki gruzlicy
rozpadowej nie daly zadnego przyrostu, a stracily
na wadze. Przyrost wagi od 1-10 f. osiagneli au-
torowie ogélem u 51 chorych, od [1-20 f. u 43.

Nalezy zauwazyé¢, ze nie udalo sie stwierdzi¢ zad-
nego zwiagzku miedzy przybieraniem na wadze,
a ustepowaniem zmian chorobowych Naogél
wprawdzie postqpowala poprawa miejscowa rowno-
legle do przyrostu wagl. Jednak w pewnych przy-
padkach cxerpleme zasadnicze zupelnie sie nie po-
prawialo pomimo znacznego przyrostu wagi, w in-
nych natomiast osiagano wybitna poprawe miej-
scowa 1 ogolna bez jednoczesnego przyrostu na
wadze.

Wyniki djetetycznego leczenia gruzlicy, za-
rowno zewnetrznej, jak i gruzlicy ptuc, byly zda-
niem S i H. nietylko dobre ale i dosé¢ trwale.
Sadza otem autorowie na podstawie kontroli, prze-
prowadzonej po uplywie roku na’ szeregu chorych.
w tem |1, dotknietych gruzlica pluc. Otéz u 9z tych
11 gruzlikéw stan ogoélny pozostal bez zmiany
i tylko u 2 wystapilo pewne pogorszenie.

S. i H. sa bardzo zadowoleni z osiggnietych
wynikéw i wyrazaja ubolewanie (poczatek r. 1928),
ze metoda ich nie znalazla jeszcze zastosowania
w klinikach, szpitalach i sanatorjach. S i H.
zdaja sobie sprawe z tego, ze leczenie djetetyczne
nie jest rzecza latwa, gdyz nalezy chorych zache-
ci¢ do nowego sposobu odzywiania sie, nalezy
droga umiejetnego oddzialania na psychike chorych
pokonaé¢ wystepujacy czesto wstret do tej
djety bezsolnej, zwracaé uwage na przyrzadzanie
potraw w sposob smakowity 1 t. p. Autorowie
proponuja zalozenie specjalnego zakladu leczni-
czego do djetetycznego leczenia wszelkich postaci
gruzlicy. Prace swa koncza nastcpu]qceml sfowy :
+Nie ulega dla nas watpliwosci, ze znaczna bar-
dzo liczba osobnikow, dotknietych ciezka gruzlica
moze sie¢ wydatnie poprawié, a nawet odzyskaé
zdolno$é¢ {do pracy. Leczenie djetetyczne wyszlo
juz z okresu préb, i wskazaé¢ to bylo celem nasze)
pracy. Niechaj lekarze dowiedza sie, ze zapo-
moca tego leczenia moga skuteczniej, niz dotych-
czas, podja¢ walke z gruzlica”.

Wyniki tych badan potwierdzil wroku bie-
zacym Hermannsdorfer, opierajac sie juz
na przypadkach 300. I tu H. podkreslil szybkie
wystepowanie w gruzlicy pluc (bez zmian rozpado-
wych) bliznowacenia ognisk wytworczych 1 wysie-
kowych oraz zwrécil uwage na dlugotrwale dzia-
Yanie nastepcze tej djety, zwlaszcza jesh chorzy
zyja pozniej] w warunkach dobrych i staraja sie
przystosowaé pozniejszy sposob odzywiania do
norm, na ktéorych byla oparta metoda wla-
Sciwa.

Badania SauerbruchaiHermanns-
dorfera, dzieki systematycznosci i rozmachowi,
z jakiemi byly przeprowadzone, zwrécily na siebie
uwage s$wiata lekarskiego, i wkrotce ukazal sie
szereg prac kontrolnych.

Te prace nowsze potwierdzily skutecznosé
djety S. H. G. w leczeniu gruzlicy zewnetrzne;.
Wymienimy tu zwlaszcza prace Jesionka nad
gruzlica skory. Ujemne natomiast naogol byly wy-
wyniki, otrzymane w gruzllcy pluc. Poniewaz za-
gadmenle to specjalnie nas interesuje, przeto nale-
zy zatrzymaé sie nad niem dluzej.

P. Miller stosowal te djete u 7 mezczyzn
ze srednio-ciezka postacia gruzlicy w ciagu 3 mie-
siecy. Liczba dobowa kaloryj wynosila od 3500—
4500 w przeciwstawieniu do 3000. u H. Maller
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uwaza, ze wyniki leczenia nie ustepowaly bynaj-
mniej rezultatom, otrzymanym w podobnych wa-
runkach przy djecie solnej, a przeto odrzuca me-
tode S. H G. Nalezy tu jednak zauwazyé, ze
7 przypadkow stanowi materjal nikly w poréwna-
niu z przeszlo setka chorych plucnych S. i H,
nie mozna tedy na zasadzie tak szczuplych badan
decydowaé o wartodci metody. Wyniki ujemne
otrzymal dalej Schmitz (13 przyp.) oraz Rit-
schel, PfefferiStern.

Heinelt przeprowadzil badania nad wply-
wem djety S. H G. na przemiane materji i do-
szed! do wniosku, ze nie odgrywa ona specjalnej

roli w bilansie fosforu i ziem alkalicznych. Nato-
miast stwierdzil He i n e 1 t wybitny wplyw czyn-
nika psychicznego, gdyz u chorych, umieszczonych
w milym dla oka pokoju do badania przemiany
materj1 przyrost wagi byl znaczny, natomiast
niewielki u chorych, umieszczonych w karakach.

Westphal notowal u swych chorych
czesto wstret do tej djety. Przyrost wagi wpraw-
dzie wystepowal, ale bez zmian w plucach i obra-
zie klinicznym. Roéwniez Bettmann musial

przerwa¢ te djete w 5 przyp. na 8 wskutek
wystapienia u chorych zupelnego braku ape-
tytu. (Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlne

oo Adwokat
karza. Warszawa.
1929 str. 28,

Sprawa niezmiernej wagi dla lekarzy, prawie zupel
nie przez nich nieznana, a tak blisko ich obchodzaca,
znalazla interpretatora w osobie adwokata Ruffa, krymino-
loga warszawskiego. Swego czasu Towarzystwo Medycyny
Spolecznej, zdajac sobie sprawe z doniostosci zagadnien, zwia-
zanych 2z odpowiedzialnoscig karng lekarzy, usilowalo bez
skutku poruszy¢ te sprawe na jednem ze swych posiedzen.
Wychodzilo ono z zaloienia, ze lekarz powinien zcda¢ sobie
sprawg¢ z ogromu odpowledzialno$ci, jaka ciazy na nim w
zwigzku z wykonywanym przezefi zawodem, Moze uswiado-
mienie jakie tej odpowiedzialno$ci przed prawem przyczyni-
toby sie posrednio do podniesienia strony etycznej naszego
zawodu w czasach dzisiejszych?Pan adwokat Ruff ma, zda-
niem mem, zasluge przed $wiatem lekarskim, ze w omawia-
nej a interesujqco napisanej broszurze stara sie zaznajomi¢
nas z pogladaml rozmaitych prawodawstw na pewne sporne
punkty naszej dzialalnosci w obliczu prawa. Porusza on trzy
punkty wiasciwie ,1) odpowiedzialno$¢ karng lekarza za nie-
ostrozne spowodowanie $mierci lub uszkodzenie ciala albo
zdrowia, 2) prawo lekarza do interwencji i 3) uchylenie sig
lekarza od udzielenia pomocy”. Trudno przytoczy¢ tu nawet
w krotkiem streszczeniu wszechstronne rozwazania autora
powolujacego sie na znane powagi w $wiecie prawniczym,
gdyz zajeloby to zbyt duio miejsca. Polecam przestudjowa-
nie tego dzietka kazdemu z kolegéw. U nas, niestety, zbyt
malo interesujemy sie sprawami prawnemi wykonawstwg na-
szego zawodu. Moie szczesliwym zbiegiem okoliczno$ci spras
wy tego rodzaju wzglednie rzadko bywaja wynoszone przed
forum sadowe! Czy ma to by¢ dowodem rzadko$ci wykroczen
z naszej strony — to inna kwestja, Czasopisma lekarskie nie-
mieckie prowadza, naprzyklad, stala rubryke procesow, wyta-
czanych przez publiczno$¢ lekarzom, prowadzong przez wy-
bitnych prawnikéw. Moze i tu wyisza kultura og6éina prowas
dzi do wiekszej liczby proceséw skutkiem wiekszego uswia-
domienia szerszych sfer. Tembardziej, trzebaby sie nieraz za-
stanowi¢ nad legalnoscia naszego postepowania lekarskiego
w przypadkach poszczegdinych,

Adwokat Ruff w swych rozwazaniach przedstawia du-
e zrozumienie zawodu lekarskiego, co nieczesto zwyklismy
stwierdza¢. Zdaje on soble sprawe dokladnie z trudnosci na-
szego polozenia w roli przymusowego czesto doradcy i wy-
konawcy z jednej strony, a odpowiedzialnosci, rozmaicie in-
terpretowanej, z drugiej. 'To te: probuje nawet utatwi¢ nam

Jan RUFF. Odpowiedzialno$¢ karna le-
Skilad gtéwny w ksiegarni F, Hoesicka

naszg sytuacjg. formulujac np. ze str. 25 jedng ze spornych
czgsto kwestyj w spos6b nastepujacy: ,w kaidym wy-
padkugrozacym zyciu chorego lekarz moie
przedsigwzig¢ te wszystkie $rodki zaradcze,
ktére wsferze jego zawodowych wiado mosc
on uzna za konieczneée“. A dalej powiada: ,w wy-
padkach wezwania lekarza dochorego po
wstaje milczgco stosunekoczywisty wzaje-
mnejumowyleczenia i poddaniasie temule-
czeniu“ Widzimy, ze autor liczy sig ze strong etyczng za-
wodu lecarskiego, ktéry ma za zadanie uczyni¢ wszystko,
co uznaje za stosowne, by uratowa¢ chorego. Utrzymac¢ te
strone etyczng na odpowiednim poziomie $réd poszczegdl
nych przedstawicieli tego zawodu winno byé naszem zada
niem, jako korporacji.

Powita¢ tedy nalezy ukazanie sig powyiszej pracy i za-
checi¢ wszystkich do zeznajomienia sie z nia.

M. Gantaz

Fizjologja normalna i patologiczna

E. LUSCHER, O czynno$ci mig$nia strzemigczko-
wego u czlowieka (Z. f. Hals,, Nas. u. Ohr,, t. 23, z. 2)

Autor wykorzystal przypadek duiego ubytku w blonie
begbenkowej, powstalego po urazie, celem obserwacji za po-
mocy usznego mikroskopu $ciggna m. strzemigczkowego.
Migsienn ten wykonywa d.gania pod wplywem diwiekéw, do:
prowadzonych zaré6wno do ucha badanego jak i przeciwnego.
Odruch ten powstawal w przypadku autora przy wywolywa
niu czystych tonéw w grenicach od 90 do 1400 drgan na sek.
Duie znaczenie posiada odpowiednie nasilenie poszczegol-
uego diwie'«wc. Przy nadmiernem nasileniu powstajg pierwot-
nie pojedyncze drgania mieé$nia, ktére nastepnie przechodzg
w staly skurcz. Szmery znacznie latwiej wywolujg odruch m.
strzemigczkowego, niz dizwieki czyste. Oczekiwanie silnej
podniety dZwiekowej tez moze spowodowa¢ skurcz migénia
ako wynik odruchu warunkowego. Kurcz mie$ni unerwianych
jprzez m. twarzowy nie sprowadza odruchu. Nie mozna tez
przy pomocy woli wywota¢ skurczu m. strzemigczkowego
Opisywany skurcz nie pocigga za sobg jakiegokolwiek ruchu
btony bebenkowej.

Dane powyisze §wiadczg o tem, ze skurcz m. strze-
migczkowego ma na celu ostabienie przewodnictwa diwieko-
wego, a zatem ochrone ucha przed zbyt silnemi podnietami
stluechowemi. Nie moze sie wiec osta¢ poglad badaczy, kté-
rzy uwazali, 2e m. strzemigczkowy odgrywa role w czasie
nastuchiwania i nazywali go mig$niem szmeru.

J, Tencer
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Leo HESS i Joseph FALTITSCHEK. O dzialaniu os$ro-
dkow sr6dmézgowia. (KI. Woch. Nr. 39 z. 1929)

Badania wykonano w ten sposéb, e porownywano
réine funkcje wegetatywne zdrowego ustroju z temi samemj
funkcjami po podaniu medinalu, ktory, wedlug badan Picka
nalezy do grupy $rodkow, porazajacych o$rodki $rédmédz-
gowia.

Otrzymano wyniki nastepujgce:

Wyeliminowanie zapomocg medinalu wplywu $réd-
mozgowia — w normaluym ustroju nie powoduje zadnych
zmian w wydzielaniu soku Zolgdkowego po préobnym positku,
Natomiast mozina stwierdzi¢, ze w okresie dzialania medinalu
atropina swoj porazajacy wplyw na zakoriczenia nerwu blg-
dnego ujawnia znacznie wybitnej niz normalnie. Tak samo
dzialanie adrenaliny (na zawarto$¢ cukru we krwi oraz na
cisnienie krwi) zniacznie sig poteguje pod wplywem medinalu.
Stad waiosek, ze wyeliminowanie dzialalno$ci $rédmézgowia
zapomoc3 medinalu ,uczula® niejako uklad wegetatywny na
dzialanie odpowiednich $rodkéw, czyli powoduje amfo-
tonje.

Podobne wyniki na dziatanie atropiny i adrenaliny, <o
przy zastosowaniu medinalu, otrzymano réwniez u parkin,
sonikow,

J. Konorski

K. GLAESSNER i N, WITTGENS1EIN. O trawieniu tkan_
ki tacznej w zoladku. (Arch. f. Verdkr. T. 45. Nr. 3/4)

Autorzy stwierdzaja, ze pepsyna nie jest tym fermen-
tem, ktory normalnie trawi tkankg taczna. Ta bowiem pusia_
da swoje optimum trawienia, ktore jest znacznie wyizsze ani.
zeli zwykle ilosci kwasu solnego w soku iolagdkowym.

Jesli chodzi o zasady, to one znosza dzialanie trawien®
ne soku zolgdkowego.

W rozmaitych cierpieniach Zotadkowych zachowanie
sig trawienia tkanki lacznej jest bardzo roinorodne.

Z tego nalezy wnioskowa¢, ze sok zolgdkowy zawiera
specjalny ferment jeszcze nieznany, sluiacy do trawienij
tkanki lgcznej.

W przypadkach, polaczonych z duzg nadkwasnoscia,
trawienie tkanki facznej odbywa sie bardzo szybko, jak na-
przyklad w niektérych przypadkach wrzodu zotadka.

Trypsyna nie posiada wlasnosci trawiennych wobec
tkanki tacznej.

B. Goldstein

B. A. SCHAZILLO. O wplywie gruczotéw dokrewnych
na przewé6d pokarmowy. (Arch. f. Verd. Kr. Tom. 45 Nr. 3/4)

Z badan do$wiadczalnych autora wynika, Ze zaréwno
insulina jak i adrenalina wywierajg wybitny wplyw na stan
przewodu pokarmowego, jak rowniez na czynnos¢ wydziel-
niczg jego gruczotéw.

Insulina np. pobudza wydzielanie jelita zaréwno u glo-
dujacego psa jak i na szczycie trawienia.

B. Goldstein.

Bakterjologja i Serologija.

KRISTENSEN i HOLM. Badania bakterjologiczne
i statystyczne nad gorgczka falistq (febris undulans)
w Danji. (Ztbl. f. Bakteriol. Origin. T. 112.1929).

Praca obejmuje z géra 500 przypadkéw powyiszej che-
‘roby, spostrzeganej w ciagu 1Y% rocznego okresu 1927—1928.
Rozpoznanie bylo stawiane na zasadzie odczynu zlepnego
z lasecznikiem Banga przy dokonaniu réwnolegle kontroli
z lasecznikiem tyfusu i paratyfusu B. Za dodatni uwazany
byl odczyn, wystepujacy przy rozcieficzeniu surowicy przynaj-
mniej 1/100. Do doswiadczenia uzywano zawiesiny starego

szczepu bydlecego formalinizowanego, ktéry w okresie do-
$wiadczen dawal wzrost zaré6wno w warunkach tlenowych, jak
i beztlenowych. We wszystkich przypadkach dokonywano réw-
niez préby odchylenia dopelniacza. Pordwnanie wynikéw tych
dwuch odczynéw: zlepnego i odchylenia dopelniacza wykazuje
naogdl réwnoleglo$é, jednakze istniejg surowice, ktdre aajg
dodatni odczyn aglutynacyj y przy ujemnym odczynie odchy-
lenia dopelniacza. Przyczyna pclega na tem, ze ciala odpor-
nosciowe, dajace odchylenie dopelniacza, zjawiajg sie prze-
waznie pézniej, anizeli aglutyniny. Zdaniem autoréw, odczyn
zlepny jest wystarczajacy do postawienia rozpoznania, po wy-
Iaczeniu bledu, polegajacego na uzyciu szczepu, zbyt latwo
sie zlepiajaqcego.

Odczyn zlepny utrzymuje sie w ciggu calego szeregu
miesiecy po wyzdrowieniu, lecz miano jego opada zwykle po-
nizej 1/100. Fakt utrzymywania si¢ slabego odczynu zlepnego
pozwala na postawienie rozpoznania co do przebytej choroby
nawet po dluzszym okresie czasu, przy uwzglednieniu danych
o przebiegu choroby.

Celem stwierdzenia, e odczyny otrzymane przez auto-
réw, majg charakter swoisty, zbadali oni caly szereg surowic
od chorych goraczkujgcych, cierpigcych na gruzlice réinych
narzagdéw oraz na inne choroby zakaZzne, razem 90 przypad-
kéw. Wszystkie te badania wypadly ujemnie, zaréwno co do
odczynu zlepnego, jakotez odchylenia dopelniacza. Zbadano
réwniez 400 surowic, dajacych odczyn zlepny z tyfusem lub
paratyfusem. Stanowi to wraz z 500 chorymi na Banga
w sumie 900 przypadkéw. Wsérdéd nich bylo tylko 8 przypad-
kéw, w ktérych odczyn zlepny wypadl dodatnio i z laseczni-
kiem Banga i z jednym 2z lasecznikéw grupy tyfusowej
W tych tylko przypadkach moznaby ewentualnie méwié o nie-
swoistym odczynie w stosunku do lasecznika Banga.

Na duzej serji surowic, przyslanych do badania na od-
czyn Wassermanna (ogélem 6000 przypadkdéw), wykonano
odchylenia dopelniacza, przytem w czesci ich réwniez i eglu-
tynacje. Odczyn pierwszy wypadl dodatnio w 31 przypadkach,
z tych w 18 wykonano jednoczesnie aglutynacje i otrzymano
7 dodatnich. Z tych 7-u w 4.ch przypadkach bylo prawdopo-
dobne niedawne przebycie zakaienia lasecznikiem Banga
i jedynie w 3-ch przypadkach nalezy uwazaé odczyn za nie-
swoisty.

Wystepowanie powyzszych odczynéw bylo niezalezne od
wyniku odczynu Wassermanna.

W wyniku powyzszych badah autorzy dochodzg do
wniosku, ze ani gruZlica, ani kila, ani inne choroby zakazne
naogél nie sa przyczyng powstawania odczynéw nieswoistych.
Nieswoiste odczyny wystepujg zaledwie w 1 przypadku na 1000,
a stad warto§é odczynu zlepnego dla rozpoznania choroby
Banga jest prawie bezwzgledna.

W 34 przypadkach podczas trwania goraczki wykonano
posiew ze krwi. Hodowle wykonywano na buljonie z dodatkiem
watroby w warunkach beztlenowych w ciggu 14-u dni. Z tych
34 posiewéw z 21 otrzymano wynik dodatni. Wszystkie te
szczepy zostaly sprawdzone na przynaleznosé do grupy
Banga.

Dalsze badania autoréw dazyly do tego, aby wykazad,
ezy pomiedzy szczepami ludzkiemi a bydlecemi istniejg roéz-
nice. Uzyli oni do tego trzech metod: 1. zakazania $winek
morskich, 2. absorpcji, 3. réznych odczynéw biochemicznych.
Wspomniane wyzej szczepy wyprébowano w pierwszym rze¢-
dzie co do ich dzialania na $winki morskie, przyczem zwré-
cono uwage, czy réznig sie one co do swego dzialania od
szczepéw bydlecych oraz dwuch szczepéw ludzkich, pocho:
dzacych z Ameryki (nazw. melitensis). Zakazajac szczepami
temi swinki morskie, autorzy zauwazyli wystepowanie nacieku
w miejscu zastrzykniecia, pozatem nie spostrzegali w zadnym
przypadku objawéw ch roby. Waga wszystkich $winek utrzy-
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mywala si¢ na jednakowym poziomie. Wlasnosci aglutynacyjne
surowic zachowaly si¢ jednakowo. Aglutynacja byla robiona
zawsze z pewnym okre§lonym szczepem bydlecym. Badania
anatomo-patologiczne réwniez daly we wszystkich przypadkach
jednakowe zmiany, polegajace na powstawaniu ognisk zapal-
nych gléwnie w watrobie i §ledzionie. )

Na zasadzie tych badah autorzy dochodza do wniosku,
te naogdél pomiedzy szczepami lasecznika Banga, wyhodo-
wanemi od ludzi, 1 szczepami, pochodzacemi od bydlgt, pod
wzgledem wlasnosci serologicznych nie spostrzega sie wy-
bitniejszych réznic. Réznice zaznaczyly si¢ jedynie w stosunku
do szczepu nelitensis przyslanego z Ameryki. Ten ostatni
szczeg6l wskazuje na brak zupelnej tozsamo$ci w obrebie
szczepow grupy Brucella, co si¢ zgadza z pracami innych
autoréw amerykanskich, ktérzy podkreélaja istnienie dosé wy-
bitnych réznic serologicznych w obrebie tej grupy.

Co sig tyczy statystyki, dofyczacej zakazenia laseczni-
kiem Banga, to sutorzy wykonali caly szereg obliczen,
z ktérych podam tutaj rzeczy, najbardziej interesujace. Naogél
mezczyZni choruja czeéciej, anizeli kobiety (58"0). Gdy odse-
tek zachorowah wéréd kobiet w rézinych okresach zycia jest
ednakowy, mezczyzni choruja najcze$ciej pomiedzy 15 — 40
okiem Zycia. Najwickszy odsetek spostrzegamy pomiedzy
25 — 30 rokiem #ycia. Odsetek zachorowan na wsi jest
wiekszy, anizeli w miastach, co si¢ tlomaczy wigksza spo-
sobnoscia do zetkniecia si¢ z materjalem zakazonym. Fakt, e
choruja wiecej mezczyZni, tlomaczy sie ta samg okoliczno$cia.
Coprawda, kobiety réwniez zajmuja si¢ dojeniem kréow, jednak-
ze mezczyZni pelniag obowiazki w oborach, a mianowicie, ka»
mia zwierzeta, pracuja jako parobcy, uprzataja gndj, poronione
plody, stykaja sie wiec ciagle ze Zrédlem zakazenia.

To samo zjawisko zostaje stwierdzone przy ujeciu sta-
tystyki z innego punktu widzenia. Gdy rozpatrzymy przypadki
zachorowan w zaleznosci od sposobu infekcji, a mianowicie
przez spozywanie surowego mleka wzg. przez stykanie sie
z choremi bydletami, okaze sie, Ze przypadki zachorowan, wy-
wolane piciem surowego mleka, wystepujg do$é réwnomiernie,
niezaleznie od wieku, wdéwczas gdy przypadki zachorowan,
wywolane przez zetknigcie sie z bydlem, wystepuja najczesciej
we wspomnianym wyzej wieku.

Statystyka, ulozona wedlug zawodéw wyk-zuje, Ze naj-
czesciej choruja zarzadcy i fornale, dalej rolnicy. Wedlug auto-
réw nie spotykano ani jednego przypadku wsiréd lekarzy we-
terynaryjnych, co naletzy tlomaczyé ich uswiadomieniem co
do mozliwoéci zakazenia. Natomiast spostrzegano do$¢é duzo
przypadkéw zachorowan wsréd lekarzy, czego autorzy narazie
wytlomaczyé nie sg w stanie.

Wywiady, dotyczqce ludzi, chorujacych w Danji na za-
kazenie las. Banga co do ich przebywania uprzedniego
w miejscowosciach, gdzie panuje goraczka maltariska, wyka-
zaly, ze ci ostatni stenowia zaledwie minimalny odsetek
w ogdlnej liczbie chorych, przytem od kilku lat juz stale prze-
bywajg w Danji.

Mozliwos$é zakaienia sie od innych zwierzat, jak kodz,
owiec i Swin, na zasadzie zebranego materjalu staje si¢ nie-
prawdopodobna. Inne Zrédla zakazenia, jako to: sery impor-
towane, owoce poludniowe — réwniez zdaja si¢ nie wchodzié
w rachube. Zreszta, préby, czynione przez innych autoréw na
obecnosé lasecznika Banga w serze, wypadly ujemnie.

Co do 216 pacjentéw autorzy otrzymali wiadomosci, ze
zmarlo wsréd nich 7-u, z tych najwyzej w dwuch przypadkach
zakazenie lasecznikiem Banga bylo bezposrednim powodem
$mierci.

W sprawie wplywu tej choroby na cigie autorzy otrzy-
mali dane co do 12-tu kobiet. Z tych 9 nie byly podczas cho-
roby w ciazy. Trzy natomiast byly ciezarne i poronily w 5, 6
i 7 miesigiu. W dwuch przypadkach badanie bakterjologiczne

wydzieliny z pochwy, wykonane w dwa tygodnie po poronie-
niu, dafo wynik ujemny. Natomiast w jednym jeszcze przy-
padku, w ktérym poronienie nastgpilo w 7-ym miesigcu ciazy,
wyodrebniono lasecznik Banga z wysieku, pokrywajacego
tozysko. Z plodu nie udalo sie nic wyhodowaé. To ostatnie
spostrzeienie wskazywaloby na to, ze w poronieniu u kobiet
lasecznik Banga odgrywa pewng role, co stanowi jednak
minimalny odsetek w poréwnaniu z innemi przyczynami po-
wodujgcemi poronienie.
J. Frendzlowa

Lecznictwo

A. BICKEL. Cukier gronowy jako S$rodek djete-
tyczny. (Arch. f. Verd. Krank. Tom 45 Nr. %.)

Autor przypisuje cukrowi gronowemu pierwszorzedne
znaczenie djetetyczne.

Znaczenie cukru wogdle w djetetyce jest powszechnie
znane. Zpo$réd réinych rodzajéw cukru — cukier gronowy
czyli t. zw. dekstroza jest najlatwiej przyswajalny. Wsysa sie
on bardzo latwo bez uprzedniego rozszczepienia w przeciw-
stawieniu do innych, ktére musza ulec uprzednio rozszczepie-
niu (disacharydy) lub inwersji.

Ta szybko§é wchlaniania (juz pocze$ci w zoladku) de-
cyduje o leczniczem stosowaniu dekstrozy w medycynie. .Jed-
nakie jeszcze inne wzgledy -przemawiajgq za dekstroza: Zpo-
§réd rozmaitych cukréw ten gatunek najmniej pobudza czyn-
no$é wydzielnicza Zzoladka, najmniej sprzyja rozwolnieniu, co
ma duze znaczenie w praktyce dziecigcej.

Pozatem dekstroza, dodana do mleka krowiego w odpo-
wiedniej proporcji powoduje $cinanie si¢ drobnoklaczkowate,
co zbliza mleko krowie do ludzkiego.

Najwieksza przeszkoda dotychczas w rozpowszechnianiu
stosowania dekstrozy byla jej stosunkowo wysoka cena.
Obecnie dzigki nowemu sposobowi otrzymywania jej ze skro-
bi kukurydzowej (t. zw. ,maizena“) cena kalkuluje jej b. tanio
co powinno sprzyjaé popularyzacji tego cukru.

B. Gold stein

B. SUSKIND. Préba 25 miesigcznego odiywiania
matobiatkowego. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 44, Nr. 5/6.)

Autor przeprowadzil na sobie samym badania, majace na
celu wyswietlenie roli i znaczenia malobialkowej djety w od-
niesieniu do bilansu ogélnego ustroju.

Pozywienie skladalo si¢ gléwnie z owocdw,
tluszczu, cukru i innych weglowodanéw,
prowadzane gléwnie w postaci chleba.

Eksperyment dzieli autor na 3 okresy., W I okresie
(9 miesiecy) poprawa stanu ogélnego przy dziennem spoiyciu
na kilo wagi 0,69 gr. bialka, z ktérych 22°0. biologicznie wyso-
kowartoéciowego i 41 kaloryj. Waga ciala pozostawala bez
wiekszych zmian.

W Il okresie (11 miesiecy), zmniejszenie sig zapasu sil
przy zachowanem dobrem samopoczuciu. Pozywienie w tym
okresie wynosilo przecietnie ok. 0,55 gr. biatka na kilo wagi,
z tego 90/o wysokowartosciowego oraz 42 kalorje na 1 kilo wa-
gi. Nieznaczny spadek wagi.

Trzeci okres trwal 5 miesigcy. Tutaj stan si¢ pogarszatl
z kazdym dniem. Pozywienie zawiera 0,58 gr. bialka na kilo
wagi przy 8'0 wysokowartosciowego. Kaloryj 45 na kilo wagi;
strata 1% kilo wagi pomimo dostatecznego doprowadzenia po-
Zywienia.

Z powyzszych danych widaé, ze, jezeli djeta malobial-
kowa nadaje sie na krétka mete, to przy dluzszem stosowaniu
jest bezwzglednie szkodliwa. U autora pod koniec ekspery-
mentu wystapily powazne zaburzenia ze strony serca, jak

jarzyn,
bialko zas bylo do-
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extrasystole, tachikardja, zwiekszona pobudliwo$é ukladu ner-
kowego i zaburzenia zoladkowo-jelitowe.
Na skutek tych objawéw doswiadczenia przeruano.
B. Goldstein.

C. F. Mc. CLINTIC. O leczeniu zaburzefi odiyw-
czych za pomoca obstrzykiwan tetnic wyskokiem. (J Am,
Med. As. tom. 92, Nr. 12)

Autor przyjmuje w zasidzie postepowanie lecznicze dla
spraw odzywczych, polegajace na zniesieniu unerwienia tetnic
doprowadzajacvch, ktére jest bodicem skurczowym dla na-
czyn. Jednakze zamiast postgpowanis doszczetnego, propono-
wanego przez Lericheoa, czyli t. zw. sympatektomji okolo-
naczyniowej, podaje metode wlasng, polegajaca na wstrzyki-
waniu do pochewki naczynia (art. femoralis) 2 cm. sz. 95%
wyskoku réwnomiernie ze wszystkich stron. W ten sposéb zo-
stajq zniszczone nerwy przy znacznie mniejszym zabiegu, ani-
zeli w metodzie Lerichea.

Zaletay tego postepowania jest takie efekt natychmiasto-
wy bez okresu skurczowego, szybko$é oraz latwo$é wykona-
nia, nieznaczny zupelnie wstrzas operacyjny. Ryzyko operacyj-

ne znacznie mniejsze, a wreszcie znacznie trwalsze wyniki
anizeli w metodzie drugiej.
Metoda ta ma zastosowanie we wszystkich sprawach,

gdzie wchodzi w gre skurcz
obliterans, chorobie Raynaud, odmrozeniach z grozaea
zgorzela, pewnych schorzeniach stawéw natury odiywczej
przebiegajacych pod postacia arthritis deformans.

Kenczyna operowana staje sie odrazu cieplejsza, a nie-
kiedy nawet chorzy narzekajg na uczucie goraca w tej koin-
czynie

naczyn, a wiec w endarteriitis

B. G.

E. GREUL. Doniesienie o preparacie Vasano. (D. m.
W. Nr. 30. 1929 r.)

Autor méwi o dobrych skutkach leczenia choroby mor-
skiej preparatem ,Vasano” — polaczenia skopolaminy z hyoscy-
na. Poczatkowo stosowal ten Srodek w przypadkach juz istnie-
jacej choroby morskiej, nastepnie, w miare otfrzymywania do-
brych wynikéw, podawal go w 52 przypadkach zapobiegawczo.
Juz po 2 tabletkach w wiekszo$ci przypadkéw nudnosci uste-
powaly, a po dluzszem stosowaniu ustepowala wrazliwo§é ne
chorobe morska. Réwniez u ludzi, ktérzy pomimo dlugoletniej
jazdy na okretach, zawsze zapadali na chorobg morska, po
stosowaniu tego preparatu dolegliwosci nie wystepowaly.
»Vasano” okazal sie lekiem specyficznym przeciw nudnosciom,
gdyz po podaniu tego $rodka préba blednikowa wypadala
ujemnie.

Wanda Franzdwna.

Choroby ptluc.

A. OCHSNER. O etjologji przewleklych niezytéw o-
skrzeli. (J. Am. Med. Ass. Tom 93, Nr. 3, 1929).

Na zasadzie licznych spostrzezen, potaczonych z bron’
chografjami, autor przekonal sie, ze olbrzymia wigkszo$¢
(ok 90%) przypadkéw przewleklych niezytéow oskrzeli pola-
czona jest z widocznemi rozstrzeniami oskrzeli.

Aby sie upewni¢ co do ich istnienia, nalezy kazdy przy-
padek przewleklego niezytu oskrzeli, trwajgcy od kilku miesie-
cy, podda¢ brochografji.

Wprowadzenie lipjodolu do drzewa oskrzelowego ma
ponadto wyrazny wplyw leczniczy nietylko w przewleklych
niezytach oskrzeli oraz nawrotach niezytéw ostrych lecz tak-
te w wyraznych nawet zmianach bronchiektatycznych.

Autor poleca dla bronchografji t. zw. metode bierna,
ktora polega na wprowadzeniu do oskrzeli lipjodolu za po-
moca odpowiedniej strzykawki po uprzedniem znieczuleniu
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blony $luzowej ust, gardzieli i tchawicy. W ten sposo6b caly
zabieg daje sig bardzo malo we znaki pacjentowi.
B. G.

W. J. M. SCOTT. O zapobieganiui leczeniu niedodmy
pooperacyjnej. (J. Am. Med. Ass. Tom 93. Nr. 2, 1929.)

Omawiajac zagadnienie niedodmy pooperacyjnej, autor
zaznacza, ze systematyczna hiperwentylacja ptuc podczas ope-
racji lub przy jej koficu, przyczynila sig znakomicie do
zmniejszenia liczby przypadkéw schorzenia pluc.

Wczesne zastosowanie hiperwentylacji w przypadkach
juz rozpoczynajacej si¢ niedodmy daje natychmiast uderzaja-
cy wynik, stwierdzalny zaréwno klinicznie jak i radjologicz-
nie, Jezeli nadto zastosowano leczenie za pomoca zmiany po-
tozenia ciala, osiagano zupelne wyleczenie, w sprawach nie.
powiklanych, w bardzo krétkim czasie. W zadnym z powyi-
szych przypadkéw niedodma nie trwata diuzej niz 24-48 godz.

Co sig tyczy pooperacyjnego zapalenia pluc, to momen-
ty wywolujace sa zasadniczo te same,¢o w powyzszych nie-
dodmach. Leczenie za pomoca hiperwentylacji (wziewanie COz)
i tu daje doskonale wyniki.

Zaburzenia pooperacyjne w obrebie narzadu oddecho-
wego sg znacznie czestsze w nastepujacych 2 kategorjach
zabiegow 1) w przypadkach kiedy ciecie znajduje sig w gornej
czesci jamy brzusznej, oraz 2) w przypadkach o zmniejszorej
pojemnosci ptuc.

W zwigzku z tem zalecy sie zapobiegawcze stosowani~
hiperwentylacji w przypadkach operacyjnych, w przypadkact,
nalezgcych do ktérejkolwiek z tych grup.

B. G.

J. HENDERSON. O fizjopatologji niedodmy.
M. A. Tom 93, Nr. 2. 1929).

Przyczyna, wywolujaca pooperacyjne niedodmy, jest we-
dlug autora, zamkniecie odnos$nych oskrzeli przez lepka wy-
dzieling oskrzela.

Pooperacyjne unieruchomienie klatki piersiowej nasku-
tek b6ldw, zaburzeA w odkaslywaniu oraz ruchach oddecho-
wych spowodowanych wziewaniem narkotykéw, pozycji
lezacej, jest conajwyZej momentem sprzyjajacym.

Podobnie czynnik ten — niedrozno$é drég oskrzelowych
jest najwatniejsza przyczyng innych spraw chorobowych po-
operacyjnych.

Los migiszu plucnego po zamknigciu oskrzela zalezy od
drobnoustrojéw obecnych w zaczopowujacym oskrzele S$luzic.
Niejadowity (stosunkowo) typ IV pneumokokka wywola zwykia
niedodme, bardziej jadowite szczepy wywolaé moga zapalenie
pluc, ropotwércze bakterje lub beztlenowce — ropien pluc czy
tez sprawy zgorzelinowe.

W niedodmie zwyklej spotyka sie zawsze typ IV pne-
umokokka, taksamo zreszta jak w zapaleniu, réznicalezy tylko
w stopniu jadowito$ci ziarniakdéw.

Przebieg kliniczny, badanie rentgenologiczne, zmiany
patologiczne i ponad wszystko, dane do$wiadczalne zdaja po-
pieraé powyzszy punkt widzenia.

Zaburzenia powyisze s3 o wiele czestsze po operacjach
brzusznych i piersiowych, anizeli po zabiegach na glowie lub
koAczynach.

. A.

oraz

B. G.

Henryk FAJGIN. Leczenie astmy za pomocag wzie-
wania. (D. m. W. Nr. 30. 1929).

Brak jednolitego pogladu na etjologje astmy uniemozli-
wia skuteczne leczenie tej sprawy chorobowej. Réinorodne
$rodki lecznicze, dotad stosowane, zmniejszaly jedynie mecza-
ce i przykre objawy napadéw, na wystepowanie za§ samych
napadéw wplywu nie mialy. Z tych srodkéw wymienié nalezy
atropineg,’adrenaline, morfine, podawane w zastrzyknigciach. Od
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niedawna wprowadzono z powrotem préby leczenia tej sprawy
chorobowej za pomocg wziewania. Najlepszym srodkiem w tym
celubezdzialafiubocznych okazal sig preparat ,bronelorydzin”
zawierajacy mieszaning papaweryny z eumydring, wyciag z przy-
sadki i z nadnerczy oraz zwiazki nitrowe. Srodek ten wchlania
si¢ przez blone Sluzowg oskrzeli. Chorzy wziewaja go kilka ra-
zy w ciggu dnia i nocy po 3-5 minut. Autor stosowal ten pre-
parat w 70 przypadkach astmy i stwierdzal w przypadkach,
brzebiegajacych ze znacznym niezytem oskrzeli ustepowanie
napadéw po 1-2 tygodniach wziewania, w przypadkach bez
niezytu lub z miernym nieiytem ustepowanie napaddéw po je-
dnem wziewaniu. Wziewanie odbywa sig w sposéb prosty za
pomoca aparatu ,Turiopiu—K—Inhalators” i aparatu ,Trip-
lex — Inhalators”. Maly ten aparat mozna stale nosié przy
sobie.

Wanda Franzdéwna.

Choroby serca i naczyn.

G. KLEMPERER. Wzruszenia a choroby serca. (Ther,
d. Gegenw. Nr. 1, r. 1929).

Nawiazujac do powszechnie znanych asocjacyj, pomie.
dzy zyciem afektywnem a czynno$cia serca, autor usiluje wy-
kaza¢ wplyw wzruszen na patologje serca.

Nie jest to rzecza tatwa, gdyz nie moina wykazaé bez-
posredniego zwigzku pomigdzy obydwoma zjawiskami.

W przypadkach t. zw. $mierci z powodu wzruszen psychicz-
nych moina znaleZé zmiany, znane'pod’'nazwa myocarditis chro-
nica lub myodegeneratio cordis. Ogniska te nie sa jednak tak
rozlegte, by mogly same wyttomaczy¢ zejscie $miertelne.

Niewatpliwie istnieje zwigzek pomiedzy afektywnem zy-
ciem a ci$nieniem krwi, Jak wiadomo, afekty dodatnie pod-
nosza dziatanie ukladu sympatycznego. Afekty natomiast
ujemne dzialajg w kierunku odwrotnym, wagotonicznie. Po-
przez uklad naczyniowy afekty takze ocddzialywaja na serce.

Eppinger przypuszcza takZe, ze przemiana, zacho-
dzaca w migsniach posrednio dziala na serce poprzez osro-
dek oddechowy.

Aczkolwiek wiec bezposrednich dowodow niema, nalezy
wierzyé, ze psychika .ma wielki wplyw na przebieg spraw ser-
cowych, i w leczeniu jest niemniej wazna, niz djeta i leki.

B. G.

M. PACKARD i H. F. WECHSLER. Tetniak tetnicy
wiencowej. (Arch. Int. Med. Tom 43, Nr. 1, r. 1929).

Autorzy przytaczajg przypadek tgtniaka tetnicy wienco
wej, zestawiajac go z podobnemi przypadkami w piSmienni-
ctwie.

Sprawy te sg czestsze u msiczyzn, niz u kobiet (3: 1),prze-
waznie wystepuijg w liczbie pojedyriczeji zwykle w poczatkoweij
czedci lewej gatazki.

Pekniecie tetniakéw zdarzaly sie w 50 proc. przypadkow

Etjologicznie rozréZzniemy 2 grupy: zakaing oraz miaz-
dzycza. Pierwsza wystepuje u ludzi stosunkowo mlodych
(przecietnie 27 lat) w przebiegu przewleklego czy ostrego za-
palenie wsierdzia. Druga u ludzistarszych (przecigtnie 57 lat)
na tle miazdzycy og6lnej i gltownie tetnic wiencowych.

Pewne rozpoznanie za zycia jest niemozliwe.

B. G.

S. S. SAMUELS. O wczesnem rozpoznawaniu throm-
boangiitis obliterans. (J. Am. Med. Ass,, tom 92, Nr. 19/1929).

Wynik leczenia zachowawczego w przebiequ thromboan-
giitis obliterans (chor. Blirgera) zalezy w pzwnym rzedzie
od dos$¢ wczesnego rozpoznania.

Dzisiejsze metody rozpoznawcze pozwalajg na to w zu-
pelnosci, chodzi tylko o to by pomys$le¢ o badaniu w odno$nym

kierunku. Wyniki leczenia zalezgq gléwnie od tego, czy $wia-
tlo naczynia nie zostalo jeszcze zupelnie zaczopowane.

Z objawéw charakterystycznych nalezy wymieni¢ zanik
amplitudy ci$nienia, obnizenia cieptoty odnos$nej czesci ciata
i zmiana zabarwienia skéry w odno$nej okolicy. Te objawy
szczegolnie jezeli wystepuja z jednej tylko strony, sq prawie
potognomoniczne dla niedroznodci tetnicy.

Tak naprzykiad uniesienie chorej konczyny pod katem
900, powoduje juz znaczne jej ozigbienie oraz silng anemiza-
cje. W lzejszych przypadkach nalezy wzmocni¢ te objawy za
pomoca skurczéw mie$niowych (forsowne zginanie i rozgina
nie korczyny).

W dalszym ciggu nalezy zbada¢ tetnienie naczyn kon.

czyny, a wiec przedewszystkiem art. dorsalis pedis wzglednie
art. tibialis posterior.

Badanie to nalezy uzupelni¢ jeszcze przez zbadanie
oscyllometryczne cisnienia, co moze mie¢ znaczenie rozstrzy-
gajace. B. G.

P. WHITE | R. HAHN. Wzdychanie jako objaw cho-
roby serca. (Am. J. Med. Sc. tom 177, Nr 2.)

Na zasadzie badan poréwnawczych na duzym materjale
autorzy stwierdzaja, ze wzdychanie jest raczej objawem zme-
czenia oraz niedomogi ukladu nerwowego, anizeli uktadu
krazenia,

U osobnik6w z chorem sercem wzdychanie nie jest by-
najmniej czestsze, anizeli u os6b zdrowych, o ile tylko nie
wchodza w gre czynniki dodatkowe, jak zmeczenie lub wysilek.

U osob, ktére szczeg6lnie czesto wzdychaty, przy bliz-
szem badaniu okazywala sie bardzo czesto niemiarowo$¢ od-
dechowa i wogoéle chwiejno$¢ ukiadu nerwowego. Chorych na
serce spotykato sie stosunkowo rzadko. Stad wniosek, ie
wzdychanie jest niestusznie uwazane za cbjaw schorzenia serca

B. G.

N. M. MASTER E. OPPENHEIMER. Prosta préba tele-
rancji ukladu krazenia. (Am. J. Med. Scienc. tom 177.Nr. 2),

Autorzy podajq bardzo prosta prébe badania czynnos-
ciowego wydolnosci uktadu krwionosnego. Polega ona na temr
;e badany wchodzi i schodzi na dwa stopnie wysokosci 9
cali. W ten sposdb mozna obliczy¢ dokiadnie ilo§¢ wykonanej
pracy.

Specjalne tablice wykazuja norme pracy, jaka moga wy-
kona¢ osobniki zdrowe w zalezno$ci od wieku, wagzi i pici.
Jako kryterjum, sluzy powro6t ci$nienia skurczowego do sta-
nu spoczynkowego juz po 2 minutach.

Do 13 lat zycia ple¢ zeriska wykazuje wigkszg sil
Potem stosunek sig zmienia. Maksimum wydolnosci pracy u
meZczyzn przypada na 26-29 rok i wynosi ok. 3800 stop-fun-
téw, u kobiet na 24 rok i wynosi ok. 2950 st. f.

Wydolno$¢ nalezy od ¢wiczenia, wysoko$ai' i wagi osob-
nika. Srednia waga daje optimum pracy. Wraz ze wzro-
stem zwieksza sie wydolno$¢ pracy. Proba ma te zalete, ze
pozwala okresli¢ niejako ilosciowo $rednigq oraz najwyisza to-
lerancje pracy dla serca chorych, wzglednie zdrowych osob-
nik6w (np. u sportowcoédw).

B. G,

Choroby dzieci.

Paul FREUD. O leczeniu wymiotéw pochodze-
nia nerwowego i w krztuscu u dzieci za pomoca alkoho-
lu tréjchlorobutylowego. (Nautisan). (D. m. W. Nr. 30. 1929).

Wymioty nerwowe i wymioty ~przy ksztuscu u dzieci
oddawna juz starano si¢ leczyé $rodkami farmakologicznemi,
gdyz leczenie djetetyczne i inne czesto zawodzily. Papawery-
na z atroping w leczeniu tych stanéw ustapila niedawno miej-
sca preparatowi ,Nautisan“, ktéry dziala o$rodkowo Autor
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stosowal ten $rodek u niemowlat, u dzieci w wieku 3—9 lat
i udzieci z wymiotami przy ksztuScu. Najszybciej poprawa
wystepowatla, gdy $rodek ten podawal w polaczeniu z kofeing
w postaci czopkéw. Po 1—2 dniach stosowania wymioty uste-
powaly, Dzialania ubocznego szkodliwego nie stwierdzono.
W wymiotach innego pochodzenia preparatu tego podawaé nie
nalezy.
Wanda Franzdéwna.

WIELAND. Nowoczesne leczenie krzywicy na-
$wietlanem migs2m i mlekiem oraz uczynnionemi prepa-
ratami ergosteryny w klinice dziecigcej w Bazylei. (D. m
W. Nr. 31 1929).

W klinice dzieciecej w Bazylei przy leczeniu krzywicy
+Ravix“ —- preparat suszonego mleka i naswietlane preparaty
ergosteryny jak ,Vigantol”, ,Vitastérin” i inne okazaly nadzwy-
czajne rezultaty. Szkodliwego dzialania przy stosowaniu tych
§rodkéw nie zauwazono. W przypadkach krzywicy, przebiega-
jacych jednoczesnie z przewleklemi sprawami zapalnemi, po-
prawy nie otrzymywano. Poza krzywica dziecieca $rodki te
majq dzialanie lecznicze tylko w krzywicy u starszych, w te-
zyczce i osteomalacji. Stos,wanie zbyt duzych dawek naswie-
tlanej ergosteryny wywiera dzialanie trujace na organizm,
dlatego autor proponuje sprzedaz tych $rodkéw jedynie za re-
cepty lekarza oraz nie przekraczanie dawek maksymalnych,
ktére dla ergosteryny wynosza 2--4 mg. dziennie, dla ,Ravix”
80—85 gr. dziennie. Leczenia krzywicy nie nalezy przedluzaé
ponad 8—10 tygodni.

Wanda Franzdwn a.

G. F. MUNNS. Goraczka atropinowa
wlat. (J. Am. Med. Ass. Tom. 93. N. 3 1929).

Niemowlgta, jak wiadomo, niekiedy reaguja bardz. sil-
nie na atroping. Atropina juz w zwyklych dawkach leczaiczych
moze wywolaé sporg goraczke.

Goraczka taka nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa, ustepuje pod wplywem hydroterapji, lub tez stopniowo
opada samoistnie, nie pozostawiajac po sobie zadnych przy-
krych nastepstw.

u niemo-

Taka goraczka poatropinowa jest zwykle polaczona
z wybitnem wzdeciem brzucha. Jest to prawdopodobnie na-
stepstwo porazenia migéni gladkich przewodu pokarmowego.

Co do mechanizmu goraczki atropinowej, to moze on
byé nastepujacy: 1) bezposredni wplyw na osrocki cieplne,
2) porazenie czynnosci regulacyjnej aparatu potowytwérczego,
3) oba powyisze czynniki lgcznie.

Z powyiszego wynika, ze mozna u niemowlat podawaé
atroping w przypadkach skurczéw odZwiernika lub kiszek.
Dawki powinny jednakie z poczatku byé male i wzrastaé
bardzo powoli, by uniknaé zaburzen w rodzaju opisanych
wyzej.

B.Goldstein.

H. STROTE. O leczeniu Wigantolem. (Klinische Wo-
chenschrift, Nr. 3, 1928).

Autor opisuje bardzo dokladnie wyniki leczenia Wigan
tolem trzech przypadkéw krzywicy, rozmiekczenia kosci i te-
iyczki, to znaczy chordb, przedstawiajgcych gldwne wskazania
do stosowania witaminy D pod postacia naswietlanej ergoste-
ryny. Przypadki te, wybrane z duzego materjalu klinicznego,
dotycza bardzo ciezkich postaci wymienionych schorzen. Wi-
gantol okazal sie w stanie doprowadzié we wszystkich przy-
padkach do szybkiego i calkowitego wyleczenia. Zaréwno
szczeg6lowe badania laboratoryjne, jak i stan ogélny dowodzi-
ly, te zaburzenie przemiany mineralnej ustapilo miejsca sto-
sunkom prawidlowym. Niezwykle pomyslne wyniki, otrzymane
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przez autora, potwierdzajg liczne dotychczasowe spostrzezenia
i dowodza istotnej wartosci leku, stanowiacego znaczny postep
w terapji krzywicy.

J. Typograf.

Medycyna sadowa.

W. CHALFIN. Poronienia w Moskwie i gub. Mos.
kiewskiej. (Problemy Priestupnosti Z. Il. 1927 r.)

W r. 1925 w Moskwie na podstawie decyzji odpowied-
niej komisji bylo dokonane 16665 sztucznych poroniei, przy-
tem przewaznie (77,9%0) u kobiet, ktére iyly w legalnym
zwigzku malzefiskim. 71% poronien bylo dokonane w drugim
miesigcu cigsy. Jako przyczyny poroniefi byly podane w 540/0—
nedza, 12,5y — cboroby matki, 12,60/, — posiadanie dzieci
przy piersi, 0,5% — cheé ukrycia ciazy, 19,6%0 -~ inne przy-
czyny. 71% roniagcych kobiet byly to robotnice i wogdle pracujace
wzg. zony tychie kategorji pracownikéw, 13,79 — bezrobot-
ne. 5,570 — uczennice, 3,2°0 — gospodynie.[Stosunkowo niedu-
iy odsetek kobiet, uciekajacych si¢ do sztucznego przerwa-
nia ciazy, nie umial pisaé i czytac.

W. Grzywo-Dabrowski.

KRAINSKAJA - IGNATOWA. Zastosowanie odczynéw
barwnych krwi do okreslenia pici. (D. Zeitschf. f. d. ges.
gerichtl. Medizin. Xil. Band.)

Co do wymienionych odczynéw autorka przychodzi do
nastepujacych wnioskéw: Do okreslenia plci odczyny te nie
moga byé zastosowane, gdyz nie s3 one wcale swoistemi.
Wynik odczynu zalezy nie od rodzaju plci, lecz od ilodci krwi,
ktéra byla wzieta do wykonania préby; ta sama krew, uzyta w roz-
maitych ilosciach, dawedl. Bernatzkiego i wedl. Mono-
ilowa w jednym przypadku odczyn charakterystyczny dla ptc
zenskiej, w innym — dla mezkiej.

W.Grzywo-Dabrow ski

KRAINSKAJA - IGNATOWA,
spermy. (Wracz bnoje Dzielo 1929.)

Autorka zbadala sperme w 106 przypadkach, z tego
w81 -- sperma pochodzila od oséb zywych, w 25 — od zwloki
Do grupy O nalezalo 46 przypadkéw, do grupy A— 38, do B—17,
do grupy AB — 5. Grupa spermy zawsze odpowigdala takiejze
grupie krwi. Autorka prcyszia do wnioskéw, ze wladciwosci
grupowe spermy moga byé stwierdzone nietylko w spermie
wlasciwej, lecz i jej plamach, co umozliwia w poszczegdlnym
przypadku ustalenie indywidualnej przynaleznosci tej plamy.
Pozatem autorka badala i poszczegélne narzady i okréslala
ich wlagciwoéci grupowe; na podstawie tych badain przypusz-
cza ona, ze w przypadku badah czeéci ciata (przy rozkawalko-
waniu) mozna za pomocq takich dociekan ustalié, czy badane
narzady naleza do jednego i tego samego osobnika.

Wilasciwos$ci grupowe

W. Grzywo-Dabrowski.

LOWENTHAL. Pozorny zanik istoty rdzennej nad-
nerczy w tak zwanym stanie grasiczo — chionnym.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1929, N. 25, )

Autor stwierdza, ze poglady, przyjmujace istnienie nie-
dorozwoju istoty rdzennej nadnerczy sq oparte na tak samo
kruchej podstawie, jak i przyjmujace istnienie stanu grasi-
czo - chlonnego. Znane przypadki zej§¢ $miertelnych, w kto-
rych nie stwierdza sie¢ wyraZnych zmiaa sekcyjnych, zaréwno
tak samo nie s3 wywolane nadmierng wydzieling grasicy, jak
zmniejszong produkcja adrenaliny. Oczywiscie, nie mozna ne-
gowaé, ze wchodzi tu w gre jaki§ swoisty mechanizm $mier-
ci, jednak jak dotad brak nam dowoddw, ze wcbodzi tu w gre
nienormalna konstytucja ustroju.

W. Grzywo-Dabrowski.
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C. SIMONIN. Slady na ubraniu przy strzale zblizka,
osmalenia. (Annales de Médecine Légale N. 6 1928).

W zwiazku ze strzalem danym zblizka poprzez ubranie,
autor dokonal szereg eksperymentéw, strzelajac do danego
celu poprzez ubranie.

Z doswiadczen tych wynika, ze:

1) Jezeli strzal jest dany z odleglosci 5— 6 cm. prészy-
ny beda sie¢ znajdowaly na materjale, przez ktéry sie
strzela; otwdér wlotu, jezeli strzelaé prochem bez-
dymnym, jest mniejszy, niz srednica kuli; proch dym.
ny daje otwdr wiekszy wskutek opalenia brzegéw. Je-
zeli na swej drodze kula przebija grubsza warstwe
papieru, to otwér wlotowy rozszerza sie kraterowa-
to w kierunku linji strzalu prawdopodobnie wskutek
tego, ze czasteczki papieru, oderwane przy przejéciu
kuli, tworza pewnego rodzaju pokrywe na kuli.

2) Jeizeli strzelaé, przykladajac lufe do celu, to wéw-
czas powierzchowne warstwy materjalu sg rozerwa-
ne kraterowato na zewnatrz, otwér jest wigkszy niz
$rednica kuli, brzegi postrzepione, czesto wywrécone
na zewnatrz, zaczernione, a w wypadku prochu dym-
nego opalone. Prészyny przewaznie znajduja sie na
powierzchni zewnetrzej drugiej warstwy materjaly,
prze ktéry przechodzi kula. Tatuaz na skérze w po-
staci dwuch kél koncentrycznych ,en cocarde” utwo-
rzony przez produkty spalenia prochu; przy prochu
dymnym podobny tatuaz moze si¢ utworzyé na wew-
netrznej powierzchni materjalu, ktéry bezposrednio
styka sie ze skdéra. Brzegi wlotu na skérze osmalone
naskérek wykazuje otarcie, w brzegach skéry pewna
liczba prészyn. Ogdlnie méwigc, przy strzalach zbliz-
ka poprzez ub.anie produkty spalenia prochu ukla-
dajag sie zwykle w frzech réznych plaszczyznach:

1) Na powierzchni — tatuaz zewnetrzny (opalenie plo-
mieniem).

2) Pomiedzy 1 i Il warstwa materjalu lub pomiedzy Il
i lll(zaleznie od gatunku materjalu) dzialanie gazéw
i plomieni powoduje wytworzenie sie¢ tatuazu ,en
cocarde, (dwa kola koncentryczne).

3) Pomiedzy skérg a materjalem tworzy sie trzeci ta-
tuaz ,en cocarde,. W danym wypadku tworzenie si¢
tego tatuazu zalezy od elastycznosci skéry, gdyz
w razie podlozenia ciala sztywnego, np.drzewa, ta-
tuazu tego nie otrzymamy. Tatuaze w glebszych war-

|
|
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stwach ubrania dowodza, Ze strzal byl dany po przy-
lozeniu lufy do celu.
St. Manczarski.

A. EWFARICKIJ. Slad palca na kurzu, jako cecha
umozliwiajgca ustalenie toisamosci (Sud. — miedic. Eks:
piertiza. 1928/VILL.)

Autor twierdzi, ze obraz i wyglad linij zgieé skdry,
znajdujacych si¢ na dloniowej powierzchni palcéw w okolicy
stawéw pomiedy paliczkami, posiada $cisle indywidualne wla-
$ciwosci, i stad ich wyglad, odbity na kurzu, pokrywajacym ja-
ki§ przedmiot, moze posluzyé do stwierdzenia identycznosci
osoby, ktéra pozostawila ten $lad. Na poparcie swego twier-
dzenia autor podaje, ze przegladajac 3975 odbié calej dloni
wraz z palcami, nie znalazl ani razu takiego samego rysunku
wspomnianych linij palcéw. Przy b.daniu podejrzanej osoby
nalezy robié¢ odbicie jej palca na kurzu, majac za podloie
taki sam przedmiot, na jakim byl znaleziony podejrzany $lad;
pozatem przy robieniu odbicia palca nalezy go przyciskac raz
mocniej drugi raz slabiej, gdyz wyrazisto§é linij w okolicy
zgieé stawowych bedzie rdwniez zalezala iod sily ucisku
palca.

W. Grzywo-Dabrowski.

ROESLE. $miertelno$¢ niezameznych kobiet po woj-
nie. (Deutsch. med. Woch. 1929 N. 25).

Z artykulu tego wyjmujemy tylko dane co do samo-
béjst kobiet niezameznych. Autor stwierdza, Ze obecnie Niem-
cy w Europie, jak zreszta i w calym $wiecie, posiadajag najwyz-
sz cyfre samobdjstw kobiet, na czele zas§ krajéw niemieckich
pod tym wzgledem (jak zreszta bylo to i przed wojna) kro-
cza Saksonja i Turyngja. W ostatnich latach obserwuje sie
znaczny wzrost samobdjstw kobiet, a szczegdlnie - niezamez-
nych; w r. 1926 w Magdeburgu bylo samobdjstw kobiet nie-
zameznych(jesli przyjmiemy za 100 liczbe samob.mezatek)w wie-
ku 15 — 30 lat — 475, w wieku 30 — 40, 347, w r. 1927—300
i 626. W tym samym czasie liczba samob. mezczyzn w odpo-
wiednim wieku albo spadla, albo pozostala bez zmiany.

Zjawisko to autor tlomaczy duig przewaga liczby kobiet,
w okresie zdolnosci do plodzenia, pozatem autor stwierdza,
e w tym wieku w Berlinie kobiety najcze$ciej umiersja na
gruzlice, na drugiem miejscu —$mieré w zwigzku z poronie-
niem, trzeciem — $mieré samobdjcza.

W.Grzywo-Dagbrowski.

Wskazowki praktyczne,

Huldschinsky stosuje z powodzeniem Uzare (prze-
twér z rosliny afrykanskiej) w mimowolnem oddawanic moczu
(enuresis) u dzieci, jakotez w nietrzymaniu moczu z powo-
du choréb pecherza. Uzara dziala hamujaco na zakonczanie
netwu wspdlczulszego w miesniach gladkich. Stosowany byl
Liquor Uzara 1 gr. dziennie. Ten sam $rodek dziala bardzo
skutecznie w biegunkach u dzieci.

(KI. Woch. 1929 N 47).

——

W aadcisnieniu stosuje Halla derywat choliny —Katbesin
w pastylkach (0,01) lub w amputkach do zastrzykiwan podskér-
nych (0,01). Dobre ustugi oddawal kathesin i w innych spra-
wach sympatykotonicznych, mianowicie: w dlawicy piersiowej,
w obwodowych skurczach naczyniowych (zgorzel miazdzycowa
i cukrzyca, Raynaud, b6l sercowo-naczyniowy w ramieniuy,
niektére szumy uszne, bolesne miesigczkowanie, stany atoni-
czne przewodu zoladkowo - jelitowego). Wedlug danych z pi§-
miennictwa Srodek ten ma dzialaé skutecznie w tachikardji



1136 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 48

29 listopada 1929 r.

aroksyzmalnej, w trzepotaniu przedsionkéw i w glodzie mor-
finowym w okresie odzwyczajania. Przy wlasciwem dozowa-
niu nie zagraza ani zatrucie ani przyzwyczajenie, ani kumu-
lacja.

(Med. Klin. 1929 N 46)

—_—0—

Leyton poleca do leczenia liejszych przypadkéw cu-
krzycy zawiesing insuliny w oleju rycynowym, ktérego 1 cm?
wystarcza na 100 jednostek. Stosuje sie jak zwykle podskér-
nie bez zadnego bélu. Dobra strona tege sposobu stosowa-

nia insuliny polega na wolniejszem wchlanianiu, co pozwala
na zredukownanie liczby zastrzykiwan.
{Lancet. 1929 N. 5511)

—C) -

E. Ebstein leczy ofwarte ogniska dnawe tuszowa-
niem rozeleficzonym roztworem piperazyny. Takie otwarte
ogniska, mogace byé punktem wyjscia zakazen septycznych, go-
ija sie pod wplywem tych tuszowan w ciggu kilku dni.

(D. m. W. 1929 N 40)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne,
Posiedzenie z dnia 29 Stycznia 1929 r. (87-e).

1. Jermulowicz Polyneuritis z zespolem Hornera
i objawami naczynio-ruchowemi,

U pacjenta, w wieku lat 21, wystapily, w pierwszych
dniach wrze$nia 1928 roku, wymioty, oraz silne béle klujace
w nadbrzuszu, ktére trwaly 3 dni, poczem chory przez ty-
dzien czul sig dobrze. Po tygodniu nawrét tych samych obja-
wow, po dalszych kilku dniach plamy czerwone i obrzek na
konczynach dolnych. Po 2 tyg., objawy te stopniowo usta-
pity, lecz po kilku dniach, wystapily poraz trzeci obok krwa-
wien z nosa. Przyjety do Kliniki Wewn. przebywal tam, az do
16 listopada ub. roku. Objawy wymienione po kilkunastu
dniach znacznie ztagodnialy, utrzymujg sie jednak, w slabym
stopniu, do dnia dzisiejszego. Z poczatku obserwowano w Klin.
Wewn, plamy czerwone i krwotoczki skérne, a pod_keniec po-
bytu w Klin. Wewn. pojawily sig silne bdle rwace w koriczy-
nach, zwl. w gérnych, ktére obrzekly silnle, i wreszcie zu-
peiny bezwtad koriczyn gérnych. Do objawédw tych, utrzymu.
jacych sig do dnia dzisiejszego przylaczy! sig, podczas obser-
wac)i w naszej Klinice, wybitny zespét Hornera po stronie
lewej. Cieplota przez caly ten czas przekraczata 38,0, dopiero
z koficem grudnia opadta do 37,0.

Przedmiotowo stwierdzili§my wybitne zmiany w nerkach,
(poczatkowo 40/, ostatnio juz tylko 0,15%w biatka, b. liczne
krwinki i waleczki szkliste) i neuroretinitis albuminurica.
W plucach i $rédpiersiu — nic szczegdlnego. Grenice serca
nieco powigkszone w calosci, tony serca gluche. Tetno
w okresia goraczkowym okolo 120, ostatnio 86, miarowe. Cis-
nienie 140/95. Pierwsze badania morfologiczne krwi wykazalo:
cialek czerwonych 4250000, Hb. 60, wsk. 0,8, c. b. 10,000. Na-
ktucie ledZwiowe dwukrotnie nie wykazalo najmniejszych od-
chyleri od normy. Badania bakterjologiczne plynu m.-rdz.
i krwi (posiewy) wypadly ujemnie. Wassermann w plynie i
we krwi ujemny.

W zakresie nn, czaszkowych stwierdza sie lewostronny
zesp6t Hornera, z zupetnem, do niedawna, zniesieniem poce-
nla sig lewej polowy twarzy i szyi, obecnie po zastrzykach
pilokarpiny tylko zmniejszonem. Nadzwyczajna bolesnosé¢
wszystkich pni nerwowych i kosci, w mniejszym stopniu mie-
$ni | powtdk skornych. Brak sztywnos$ci karku, natomiast
wybitny obustronny objaw Laséguea.

Koriczyny gérne porazone, w calosci silnie obrzgkie,
najwybitniej jednak w okolicy stawéw lokciowych. Dawniej
obrzek ich byl jeszcze znaczniejszy. Chory nie moze takie
unie$¢ barkéw do goéry. Z powodu porazen miesni szyi i lo-
patek, szyja wznosi sig nad okolica, ponadobojczykowg pad

katem prawie prostym. Ruchy bierne obecnie znacznie upo-
$ledzone z powodu przykurczéow stawowych: w tokciach zgie-
cie mozliwe jest tylko do kata prostego, ramiona mozna od-
wie§¢ tylko nieznacznie. Zreszta stwierdza sie wybitng hypo-
tonje. Brak wszystkich odruchéw. Wszystkie mie$nie tacznie
z ltopatkami znacznie zanikle. Pobudliwo$¢ mechaniczna
miesni zniesiona, elektryczna wybitnie uposledzona. Badsjac
pradem galwanicznym uzyskuje sie dopiero przy 30 MA. bar-
dzo stabe leniwe skurcze mm. ramion, za$ przy_20 MA. mm.
przedramion. Wybitna sucho$¢, zanik i luszczenie sig skory
na obu KKG, najbardziej uderzajaca na rekach i paznokciach.
Koriczyny dolne chory trzyma stale zgiete w stawach bio-
drowych i kolanowych. Sa one wychudzone, lecz ichsita tylko
nieco obnizona. Odruchy $-o. obecne, préocz lewego Achillesa,
odruch6éw spastycznych brak. Odruchy brzuszne i jadrowe
zachowane.

Bardzo zywy odruch pilomotoryczny, gérny i dolny, wy-
stepule wszedzie, procz KKG, gdrzie pojawia sig tylko po stro-
nie wewnetrznej prawego ramienia. Wszelkie rodzaje czucia
péwierzchownego i czucie glebokie zniesione na przedramio-
nach i dloniach, na ramionach znacznie upos$ledzona, zwl. na
prawem. Pozatem na calej powierzchni ciata zaréwno czucie
powierzchowne, jak i glebokie bez zmian. Oddawanie moczu
bylo w cigqu choroby przez krétki czas utrudnione, obecnie
prawidlowe, tak samo i oddawanie stolca.

Od 2 tygodni stan neurolog. zaczyna sie poprawia¢,
Objaw Hornera jest nieco mniej wybitny, pojawily sie skurcze
dowolne obu migs$ni piersiowych i lekkie unoszenie barkoéw.
Bole chorego, o charakterze rwacym i piekacym, na ktoére
tylko preparaty morfinowe pomagaly, a czasem acecolina
staly sie znaczniz stabsze.

Rozpoznanie: polyneuro-radiculitis, o nieznanej zakai-
nej etjologji. Przemawiaja za tem: bdle, silna bolesno$¢ pni
nerwowych, mie$ni i skory, zaburzenia czucia, o typie obwo-
dowym, brak odruch6éw na KKG, jednego Achillesa, wreszcie
kolejny rozwéj objawéw neurologicznych. Znamienne ustosun:
kowanie sle objawéw w tym przypadku wyraza sie przewai
nem zajeciem KKG.

Uderzajacem powikianiem sa objawy wegetatywne, mia-
nowicie: bardzo znaczne obrzeki calych KKG@, zesp6t Hornera-
z uposledzeniem pocenia sig tejze strony, i uporczywe boéle
kauzalgiczne, na ktére choremu pilokarpina mato pomagalas
a znacznie wigcej acecolina. Objawy te musimy odnie$¢ do
zespolu neurytycznego, przyjmujac zajecie tejze czesci ko-
rzonkowej nerwéw dla goérnych koriczyn. Niema powodu ucie-
ka¢ sie, dla wytlumaczenia tych objaw6éw wspéiczulnych, do
rozpoznawania powiklania myelitycznego, w takim razie bo-
wiem nalezatoby oczekiwa¢ wybitniejszych zaburzen w odda-
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waniu moczu, odcinkowych zmian czucia i objawéw dysocjacji
czucia. Poniewaz za$ wtedy muslatoby istnie¢ zajecie istoty
szarej rdzenia szyjnego co najmniej po D2, a prawdopodob-
nie nawet znacznie nizej, musiatby ulec przerwie odcinkowej
odruch wlosoruchowy, nietylko na KKG, lecz i na gornej cze-
$ci klatki piersiowej. Tak jednak nie jest, bo jednak odruch
wlosoruchowy zaoszczedza u tego chorego jedynie obszary
zaburzonego czucia.

Dyskusja: Higier. Zwraca uwage, ze najwiekszg
uwage trzeba skierowa¢ na dziatanie serca. Czesto mimo, ze
objawy nerwowe ustepuja nastgpujej$mieré wiasnie ze strony
serca zatrutego toksynami infekcji,

Bregman. Ostatnio spotykal do§¢ czesto nietypowe
objawy polyneuritis.

2 Herman i Wolf. Przgpadek powigkszenia obje-
tosci prawej koticzyny gdrnej prawdopodobnie na tle zabpurzeii
osrodkéw wspdlczulnych.

Chory B. Z,, 1. 33 krawiec przybyt 26.XIl. 28; od 10 ty-
godni oslabienie prawej k. g. W 2 tygodnie po oslabieniu
obrzmiewanie tej k. oraz sinienie zwlaszcza w nocy, ustgpu-
jace rano po 2 godzinach pracy lub utrzymujace sig diuzej
gdy nie pracowal. W pracy] koriczyna ta slabnie. Od dzie-
cifistwa migréna z wymiotami, poziewaniem. Jeden syn oraz
rodzice chorego miewajg béle glowy.

Objektywnie: narzady wewnetrzne bez zmiany. Roent-
gen klatki piersiowej i kregostupa bez zmian. Nn. czaszko-
we—prawidlowe. Korniczyna gérna prawa cieplejsza, réziowo-
fioletowa o objgtosci wiekszej, réznej, zaleinej od pory dnia,
mianowicie: réznica pomigdzy ramieniem pr. ilewem waha sieg
od 5Y;—4 cm., pomiedzy przedramieniem pr. i lewem od 4—
2 cm. przyczem cyfry wigksze dotyczg pomiaréw rannych,
Wybitne pocenie sie. Tetnienie tetnic promieniowych obu.
stronnie jednakowe. Cisnienie krwi 140/90 obustronnie. R§2+
nica temperatury pr. i lew. k. g. wynosi 0,30 na niekorzys¢ le-
wej; wodochlonno$¢ skoéry na koriczynie pr. zwolniona, mia
nowicie: babel znika po 18 minutach, gdy na lewej po 4Y/2 min,
Préba Danielopolu wykazuje normalne napiecie ukladu
wspoélczulnego przy nieco zmniejszonem napigciu ukladu para-
sympatyczneqo. Badanie cytologiczne krwi wykazuje réznice
w ilosci czerwonych cialek krwiz palcéw lew. ipr. dloni, mia-
nowicie: po pr. str. 5.890.000, po lew. 4.210.000. Odruch pilo-
motoryczny (A. Thomas) na pr. k. d. silniejszy niz na 1 k. d-
przy draznieniu okolicy po za malzowing uszng, przyczem po
str. prawej odcina sig wzdluz tuku zebrowego, przy dluzszem
draznieniu zjawia si¢ na prawem przedramieniu, ale w sto-
pniu slabszem niz na lewem. Apokamnozy brak. Elektrycz-
nie: Reakcji myastenicznej brak. Odruchy $ciggnowe, okost-
nowe, skérne bez zmian.

Przypadek nie dotyczy obrzeku Quinckego, gdyz niema
charakteru napadowego, ani obecnie, ani poprzednio.

Nie jest z kategorji trophoedeme chronique Meigea
poniewaz nie dotyczy skéry, lub mieéni. !

Jest pochodzenia wspoéiczulnego. Zachowanie sig od-
ruchu A. Thomas dowodzi, ze ognisko tkwi w rdzeniu.

Omoéwlienie odr. pilomotorycznego na k. d. pr. obok
oslabienia k. g. pr. dowodzi, by¢ moie, wyzwolenia sie tego
odruchu ponizej ogniska chorobowego.

3. Poncz. Praypadek nowotworu przysadki u chorej
o bardzo niskim wzroscie.

Chora lat 34, mezatka, od 6 lat zatrzyman.ie miesigczki,
zanik popedu plciowego, nadmierne tycie. W 3 lata péZniej
przemijajgca pollakiuria i polyuria, Od 8 miesigcy ostabienie
wzroku i béle glowy w okolicy czolowo-ciemieniowej. 2 zdro-
wych dzieci, 3 poronienia. Rodzice podobno byli niskiego
wzrostu, starsza siostra réwniez niskiego wzrostu. 8 razy za-
chodzila w ciaze.

Chora wzrostu karlego. Diugo$¢ ciala—133 ctm. Cera

blada, tarczyca niemacalna. Tkanka tluszczowa obficie roz-
winigta. Czaszka bolesna na opuk w okolicy czolowej. Na
dnie oczu—Ilekki zanik pr. n. wzrokowego. Vis.-oc. s—124, oc.
d.—1/60. Hemiaropsia bitemporalis. W kkg i kkd brak zmian
chorobowych. Ci$nienie krwi 90.50. Jajniki male. Gruczoly sut-
kowe slabo rozwiniate, pod pachami brak wloséw, na mons
Veneris uwlosienie b. skape. Rentgenogram czaszki: rozsze-
szerzenie dna siodla. Grzbiet i wyrostki pochyte tylne znisz-
czone.

Rozpoznano guz przysadki mézgowej; pomimo rentge
noterapji wzrok pogarszal sig: obecnie " chora na prawe oko
nie widzi nic, a lewem liczy palce przed samem okiem. Na
zabieg operacyjny nie zgodzita sie.

Zatem chora dotknieta nowotworem przysadki posiada
wyrazne cechy karlowatosci (Nanosomia infantllis Paltaufa).
W rozwoju jej Dr. Bregman odréznia 3 etapy:

1) dziecko rozwijalo sie na skutek energji potencjalnej,
komérek, ktére powoduje wzrost organéw i ciala do pewnej
wysokosci, 2) W [l okresie zaznacza sie niedomoga gruczoléw
dokrewnych, w Il.ej linji przedniego ptata przysadki, ktére
w warunkach normalnych daja bodZca komérkom ustroju do
dalszego wzrostu, Wynikiem jest zatrzymanie si¢ na karlo-
watym wzroscie. Niedomoga jest sprawa rodzinng wzgl.
dziedziczna Z biegiem czasu niedomoga (zatrzymanie mie-
sigczki i zanik popedu piciowego) wyraza sie i pod innymi
wzgledami, 3) wreszcie 3.ci etap—jest okresem objawéw no-
wotworu przysadki, ktéry przedtem dobrotliwy (prawd. tera-
toma) przybral cechy zlosliwosci i doprowadzil do utraty
wzroku.

Dyskusija:

Sterling., Uwaza, ie w przypadku tym mamy do
czynienia z achondroplazja. Nie znajduje, aby przysadka
w danej sprawie brala jaki udziat.

Bregman, Nie zgadza sie, aby w przypadku tym
mozna bylo doszukiwac¢ sie achondroplazji.

(Dokonczenie nastapi).
(Wedtug ,Neurol. Polskiej”).

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Przypadek zasaycia serca demonstrowal St5hr na posiedz.
wiedefiskiego tow. lek. w paZdzierniku r. b. (‘Wien. med. Woch.
Ne 44). Chory zostal przywieziony z rang kluta serca, bez przy-
tomnosci, pokryty zimnym potem i bez tetna. Stlumienie serca
rozszerzone w lewo. W lewo od dolnego brzegu kosci piersiowej
widaé bylo 2-cm-owa rane kluty, z ktérej [saczyla sig¢ krew.
Tony serca ledwo slyszalne. Wnet przystapiono do zabiegu.
Czasowo rezekowano piersiows cze$é 5-go i 6-go lewego zZe-
bra, tworzac plat. Udalo si¢ obnazyé osierdzie bez uszkodze-
nia oplucny. Otworzono szeroko worek sercowy w ktérym by-
lo duzo krwi, czgéciowo skrzeplej, ktora’ odegrala role tampo-
nu. Dwa palce pod;wyj$ciem tetnicy ' plucnej, znajdowal sig
otwdr jednocentymetrowy, przez ktéry przy skurczu wytryska-
la krew. Nalozono 4 szwy. Po zaszyciu rany chory zaczal szyb-
ko przychodzié do siebie. Worek osierdziowy i rane zaszyto
prawie calkowicie, pozostawiajac dren. Okres gojenia przebie-
gal prawidlowo, poza podniesieniem si¢ cieploty do :37.5. W
ciggu dwu tygodni tetno spadlo z 120 do 90. Odtad wysluchu-
je si¢ u lewego brzega kosci piersiowej szmer skurczowy, co,
zreszty wyczuwa sie reka.

Na tem samem posiedzeniu przedstawil Schnitzler
przypadek operacji na sercu w pancerzu (Panzerherz). U cho-
rej 26-letniej rozpoznawano, zrosty osierdziowe : utrudniajace
znacznie dzialalno$é serca (od dziecinstwa istniala wada za-
stawkowa) i powodujaca wytwarzanie sie plynu w brzuchu. W
znieczuleniu miejscowem rezekowano 3—6 Zebra, usunieto
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zlogi wapnia, jakie wytworzyly si¢ na przedniej powierzchni
serca. Wobec pekniecia lewej oplucny musiano operowaé
ostroznie i skutkiem tego nie usunigto wszystkich nawarstwief
wapniowych zwlaszcza tych, ktére znajdowaly sie od
przepony; mimo to stan chorej
poprawil.

strony
od tego czasu znacznie si¢

Bardzo interesujacy przypadek gorqczki durowej pocho-
dzenia pracownianego omdéwil Achard na posiedzeniu listo-

padowem paryskiej akademji lekarskiej {(Pr. med. Nr. 90).
Zajgcie pacjentki polegalo na pieczetowaniu rurek, zawieraja-
cych szczepionke T. A. B. (durowg i paradurowa). Wypadko-
wo (przez omylke) szczepionki nie byly wyjalowione. Dwa dni
péZniej chora pcczula pierwsze objawy choroby, za$ na piaty
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dzieh musiala polozyé sie do 16zka. Okazalo sie, Ze chora mia-
la typowa goraczke z dodatnim wynikiem hodowli =z
Wyhodowano pratek Ebertha, aglutynacjs zas byla dodatnia
w s'‘osunku do pratkéw paradurowych A i B. Achard uwa-
7a, ze szczepienie przeciwdurove winno byé obowiazkowe dla
personelu pracownianego.

krwi.

Mevel z Riva Belle przytacza na tem samemn posie-
dzeniu sporg statystyke, dotyczaca cierpieii ptucnych, leczonych
salicylanem sodu w postaci wstrzykiwan domigs$niowych po 0,1
w 2 cm3. glukozy. Dobre wyniki uzyskano w zapaleniu pluc
platowem i odoskrzelowem, w niezytach oskrzeli i gruilicy.
Zadnego rezultatu nie otrzymano w krztu$cu i astmie.

Ziazdy

LIGA NARODOW.

Qrganizacja Higjeny. Prace Komisji
do zwalczania raka.

Wyloniona z ramienia Ligi Narodéw podkomisja, celem
przestudjowania zagadnienia radjolecznictwa (rad - promienie
Roentgena) raka zwrécila si¢ do d-ra Heyman a z Ra-
djumhemmet w Sztokholmie, dra Lakassagne z Fon-
dation-Curie w Paryzu i prof. Voltza z Uniwersyteckiej
Kliniki Ginekologicznej w Monachjum z prosba o zakomuni-
kowanie swych dotychczasowych wynikéw, oraz propozycja co
do uzgodnienia na przyszlo$§é akcji leczniczej i statystycznej.

Wyzej wymienieni kierownicy trzech najwiekszych o§-
rodkéw leczniczych raka postanowili odpowiedzieé na cztery
zasadnicze pytania:

1. Klasyfikacja réznych postaci, nabloniakéw pochwowo

macicznych.

2. Podzial nabloniakéw szyi na rézne stadja, zaleine

od ich rozpowszechnienia anatomicznego.

3. Oznaczenie tych danych, ktdre winny byé zawarte

w ] publikacjach, dotyczacych wynikéw leczniczych.
i sposobu ich obliczania.

4, Zasady notovania stosowanej techniki leczniczej.

Z pracy d-ra Heymana wynika, iz w Szwecji opie-
rajg swa technike na danych dotychczasowych Forsella,
ktéry poprzez male dawki radu, czeste i dlugie seanse przy-
szedl do przekonania, iz za pomoca duzych dawek (120 mg
rad-elem.) znacznej filtracji: 2—4mm, olowiu i krétkotrwa-
lych naswietlan ofrzymuje sie wyniki lokalne i ogdlne znacz-
nie lepsze, niz za pomoca innych metod. Poczynajac od roku
1929-go powiekszono jeszcze znacznie ilo§é radu i skrécono
czas naswietlan. Pozatem kombinowano leczenie radem z prom
X, lub z zabiegiem chirurgicznym. W ostatnich czasach stoso-
wano réwniez szpilkowanie radem i naswietlanie radem z od-
legloéci. Poczatkowo leczono wylacznie przypadki, nie nada-
jace sie¢ do zabiegu operacyjnego. Wraz jednak z wynikiem
leczenia rozszerzono stosowanie jego na przypadki z pogranicza

Osiagnigete wyniki, nie gorsze od chirurgicznych, daly
asumpt do stosowania $wiatlolecznictwa i w przypadkach, na-
dajacych sie do zabiegu operacyjnego (raki szyi). W okr sie
1919—19 3 w Radjumhemmet poddane zostalo leczeniu 25,5%
nadajacy sig i 74,570 nie nadajacych sie do operacji przypad-
kéw. Autor podaje szczegélowy opis organizacji pracy i admi-
nistracji w Radjumhemmet. Pokazuje wiec nam, miedzy inne-
mi, w rycinach ksztalty preparatéw radowych do réznych ce-
16w leczniczych. Sposéb leczenia widoczny jest na jednej,
z licznych, zreszta, tabel:

Czytamy: | seans: do macicy 4 tuby po 40 mg. na 19
godz. (760mg. godz) i jednocxzesnie na tylez godzin do po-
chwy: 78 mg. (1480 mg. godz.) W tydzien po pierwszym sean-
sie nastepuje drugi, twajacy 21 godz, (90 mg. godz. do maci-
cy, i 1490 mg. godz. do pochwy.). Po trzech tygodniach trzeci
(720 mg. godz, do macicy. 1520 mg. godz, do pochwy).

W caloéci aplikowane z.stalo do macicy 2380 mg. godz.
i do pochwy 4500 mg. godz.

W przypadkach izolowanych przerzutéw gruczolowych,
lub nacieczenia przydatkéw kombinowano leczenie radem
z prom. X. (filtr 3mm. Cu. i Imm. AlL) Otrzymane wyniki sa
jednak przejsciowe.

W okresie od 1914—1923 roku leczono razem 737 przy-
padkéw raka szyi. Po 5 latach w stanie dobrym (bez zadnych
objawéw chorobewych) znajduje si¢ 23,50/, Z tych przypada
na przypadki, nie nadajace sie do operacji, 188 z wyleczeniem
82. (43,607y).

Voltz w sprawozdaniu swojem komunikuje, iz od
roku 1913 w klinice Monachijskiej nie operuje sie wigcej no-
wotworéw macicy, lecz naswietla. Do roku 1918 stosowano
wylacznie rad, nastepnie rad i prom. X. Technika: 2 serje
z przerwa 8-tygodniowa.

Pierwsza serja trwa 10 dni: I-ego dnia przyjecie do kli-
niki, 2-ego naswietlanie przysadki, 3-ego naswietlanie prom.
Roentgena, 4-ego odpoczynek, 5-ego zabiegi pomocnicze,
6-ego odpoczynek, 7-ego leczenie radem, 8 ego odpoczynek,
9.ego wypisanie chorej.

Druga serja po 8 tygodniach trwa dni
2-ego dnia stosuje sie naswietlania
4.ego za$ radem.

6, przyczem
prom. Roentgena,

Zgodonie z doSwiadczeniami Hofbauera naswietlanie
przysadki stosowane jest systematycznie we wszystkich przy-
padkach od 1923 roku, celem przeczulenia nowotworu. Otrzy-
mane rezultaty wykazuja znaczna poprawe stanu ogélnego.

Do roku 1922 stosowano technike naswietlan prom’
Roentgena z kliniki w Erlangen (kilka pél). od tegoz roku
naswietlane jest jedno pole wielkosci 10 na I5 cm. (jedno
z przodu, jedno z tylu), z odleglosci od 50—60 cm.

O ile stan chorego zezwala na to, aplikuje si¢ cale
90 proc. jednego dnia, przy 200 KV., 2,5 MA,, i filtrze 1 mm. Cu.

Naswietlania radem: 1400mg. godz./55mg. w ciagu 24 godz.

Ze Srodkéw pomocniczych stosowana jest elektro-koagu-
lacja i zastrzykiwania dekstrocidu (jod i cerisina).

Wynikis z 1319 leczonych przypadkéw, 227 nalezalo do
grupy 1-ej. Z grupy tej wyleczono 92, czyli 40,5 proc. Po od-
zlcienni jednak 44 przypadkéw, ktére przerwaly leczenie, o 1-
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setek wyleczonych wynosi 50,2 proc. Stosunek wynikéw
w przypadkach leczonych radem i metoda kombinowana, jest
prawie jednakowy: 39,5 proc. — 41,5 proc., na korzy$¢ metody
kombinowanej.

Z grupy 2-ej na przypsdkéw 310, wyleczonych zostalo
69, czyli 22,3 proc., po odliczeniu przypadkéw niewykonczo-
nych liczba ta siega do 28,3 proc.

Do grupy 3-ej naletg 543 przypadki. Z tych po pigciu
latach zylo jeszcze w dobrym stanie 58, czyli 10,7 proc. W tej
grupie zwraca uwage jednak lepszy wynik metody kombino-
wanej: 13.1 proc., 8,9 proc.

Do grupy 4-ej nalezy 239 przypadkéw, z ktérych po
5 latach zylo w dobrym stanie jeszcze 3.

Wspélna statystyka wszystkich leczonych przypadkéw
raka szyi macicy wykazuje 18,2 proc. wyleczefi. Tylko radem
14 proc. i kombinowang metoda 21.4 proc.

Na raka trzonu macicznego leczone bylo 88 przypad-
kéw, z ktérych nadajacych sie¢ do operacji bylo 50, nie nada-
iqcych si¢ 38 przypadkéw. Wyleczen: 40,9 proc., z tych 50 po
5 latach dobrym stanem cieszylo sig¢ 33, t. zn. 66 porc. z 38
przypadkéw za$, do operacji nie nadajacych sie, zylo 3 t.zn. 7,9
proc. Wyleczen wylacznie radem bylo 52,6 proc., metoda kom-
binowana zas 78,5 proc.

Lacassagne podaje, iz klinika rozporzadza radem
w ilosci 7,2 gr. oraz szeregiem nowoczesnych aparatéw
Roentgena. Wszystkie przypadki raka szyi macicznej le-
czone s promieniolecznictwem ze wzgledu na osiagnigte wy-
niki lepsze, niz operacyjne. Stosowane jest zaréw .o zakladarie
radu do wewnatrz, jak i naswietlania z odleglosci, lub lec.e-
nie kombinowane. Przed zastosowaniem leczenia zbadana
zostaje flora pochwowa w obawie przed Bac. perfringens lub
strept. baemol. Oba daja czesto podczas leczenia powiklania
infekcyjne. Technika stosowania radu polega na wprowadza-
niu 3-ch tubek do szyi (dlugo$é ich wynosi 6 cm.) i 3 do
pochwy. llo$é zuzytego radu wynosi 20 mg. rad el. i zaklada-
na jest na 120 godz. Do leczenia z odleglosci uzywa si¢ 4 gr.
radu, na 8 naswietlanych pél. Czasem 9-te naswietlanie sto-
suje sie od strony krocza. Dawka na kazde pole cokolwiek
inna od skdrnej: filtr: T mm. platyny z odle,loéci 10 cm. Na-
Swietlanrla Roentgenowskie: z odleglosci 60—80 cm.
przy 180—200 KV., i 4—5 MA. przy filtrze 1—2 mm. cynku
lub miedzi. Powierzchnia pola wynosi od 250—400 cm. Le-
czenie trwa od 15 -25 dni.

Wyniki: po § ciu latach na 403 przypadki leczone — 84
wyleczone (20 proc.). Statystyka wykazuje (po 10 latach), iz
zaden z wyleczonych przypadkéw nie zgingl z nawrotu. Wedle
poszczegSlnych grup otrzymujemy nastepujace dane: w grupie
1-ej — 42 proc., 2-ej — 28 proc, 3-ej ~- 10 proc.,, w 4.ej — 0
proc. wyleczenia.

W czesci 4-ej prof. Re g a ud méwi o znaczeniu weze-
snego rozpoznania nowotworu i racjonalnem leczeniu.

Wyniki, otrzymane na zasadzie tych odpowiedzi, wyka-

zaly, ze materjal ten nie zawiera dostatecznych danych celem
zestawienia jednolitej tabeli statystycznej, a to z nastepuja-

cych wzgleddw:
leczenia, rézny

kazda z klinik wprowadzila wlasny sposéb
od pozostalych, i sposoby leczenia w danej
klinice niejednokrotnie si¢ zmienialy, co uniemozliwia zesta-
wienie poréwnawcze przypadkéw podobnych. Podstawy klasy-
fikacji poszczegélnych przypadkéw nie opierajg sie na jedna-
kowych zasadach.

Wobec powyzszego postanowione zostalo wprowadzenie
na przyszlo$é jednolitego badania i leczenia celem umozliwie-
nia prac poréwnawczych.

Podkomisja przyjela nastepujacy podzial statystyczny:

1) Rézniczkowanie réinych postaci nabloniakéw poch-

wowo-macicznych z podzialem na nowotwory pochwy,
szyi | macicy.

Kazde rozpoznanie musi byé potwierdzone badaniem
drobnowidzowem przyczem odpadaja wszelkie posta-
cle mieszane.

Nabloniaki pochwowe z umiejscowieniem wylacznie
w pochwie, z chwilg przej$cia na szyje zaliczajg sie
do kategorji nabloniakéw szyi. Jesli pod wplywem
leczenia w krétkim czasie znikajg zmiany szyi,
a pozostaje tylko guz pochwowy. dozwolone jest zali-
czenie go do przypadkéw pochwowych. Jes$li badanie
kliniczne nie moze Scisle okreslié lokalizacji, nalezy
z rozpoznaniem przeczeka¢ do konca leczenia, by
otrzymaé motzliwie dane konkretniejsze. Do nablo-
niakéw trzonu macicy naleza nowotwory, umiejsco-
wione wylacznie w trzonie.

2) Klasyfikacja nabloniakéw szyi wedle ich rozciaglosci
anatomicznej na cztery kategorje: nabloniak wylacz-
nie szyi z ruchoma macicg (1), z czesciowem nacie-
czeniem tkanki pochwowej i unieruchomieniem ma-
cicy (2), z szerokiem nacieczeniem tkanek okolicznych
i z macicg ruchomg lub wmurowang (3). Do tej kate-
gorji zaliczaja sie tez przypadki z drobnemi przerzu-
tami. Do kategorji wreszcie czwartej naleza nowo-
twory z przerzutami do narzadéw sasiednich, jak
odbytnica, lub pecherz, albo z rozlegltemi przerzutami.

3) Wiadomosci istotne, ktére uwzglednione byé musza

w statystyce, dotycza wynikéw leczniczych nablonia-
kéw szyi, leczonych w pierwszym rzedzie promienio-
lecznictwem u tych, u ktérych stosowano je przy
nawrotach pooperacyjnych, i wreszcie jako profilak-
tyke pooperacyjna.
Okres niezbedny, by zaliczyé przypadek do wyleczo-
nych, wynosi 5 lat obserwacji. Nalezy wykazaé ogdl-
ng liczbe chorych z nablonkiem szyi, przybylych po
porade, i odsetek leczonych z podaniem szczegélo-
wych danych, dlaczego leczenie nie zostalo przepro-
wadzone.

4) Ocena wynikéw leczniczych wedle specjalnych tablic
schematycznych, szczegélowo opracowanych.

5) Szczegdly stosowanej techniki naswietlah oddzielnie
radem i promieniami Roentgena.

B. Krynski (Warszawa
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Doz6ér nad Zywnoscig w Polsce i jego rozwoj.

Podala
Leokadja KARPF (Warszawa).

Juz w zaraniu powstania Panstwa Polskiego
rozpoczely sie plerwsze prace nad organizacja do-
zoru nad zywnoscia; od listopada 1918 r. prace te
szly przedewszystkiem w kierunku zespolenia ak-
cji dozoru na terenie b. zaborow. Sprawa ta bo-
wiem byla réznorodnie traktowana w poszczegol-
nych dzielnicach Panstwa w zaleznosci od wlasci-
wego, w kazdym b. zaborze, ustawodawstwa, przy-
czem najwiece] uposledzony bo najmniej prawnie
uregulowany, byl, jezeli o ten dzial chodzi, teren
b. Krolestwa Kongresowego.

Rzut oka na rozwdj historyczny dozoru nad
zywnoscia w Polsce od czaséow najdawniejszych,
daje nam obraz nastepujacy:

Za czaséw Rzeczypospolitej Polskiej nadzoér
sanitarny wogoéle, a nadzor nad zywnoscia wszczegdl-
nosci, nalezal do organow samorzadéow miejskich,
Rady Miejskiej i Magistratu. Jedna z najstarszych
uchwal, dotyczacych obiegu zywnosci, jest uchwa-
ta ,wilkierz* p. d. ,O sprzedazy ulicznej ryb*,
obowiazujaca w Krakowie od r. 1364. Inne ,wil-
kierze“, wydawane w pézniejszych latach w Kra-
kowie, Poznaniu i w Warszawie, dotyczyly uboju
bydla, sprzedazy miesa, chleba i t. p.

W XVII w., obok uchwal Rad miejskich zja-
wiaja sie pierwsze rozporzadzenia panstwowo - ad-
ministracyjne jako ,Artykuly Sadow Marszalko-
wskich* z r. 1678, w ktorych Zna]du]q si¢ przepisy
dotyczace sprzedazy chleba, miesa, ryb i innych
produktow spozywczych. W XVIII w. piecze nad
zdrowiem publicznem obejmuja, czynne odr. 1777
Komisje Dobrego porzadku, do ktérych kompeten-
cji nalezaly réowniez sprawy, dotyczace obrotu zy-
wnoscig. W epoce Ksiestwa Warszawskiego agen-
dy te przejmuje Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Ministerstwo Policji; za czasoéw krolestwa kongre-
sowego — Komisja spraw Wewnetrznych i Policjj,
ktora posiadala wylaczne prawo wydawania obo-
wiazujacych przepisow Sanitarnych. Obowiazek
dozoru nad zywnoscia, aby ,produkty zepsute
i zdrowiu szkodliwe nie byly sprzedawane” nale-
zal w Warszawie do Urzedu Municypalnosci i Po-
licji, a wlasciwie do jego Sekcji — Wydzialu Policji.

Po upadku rewolucji 1830 r. i powstania 1863 r.
nastapila zupelna reorganizacja Krélestwa pod wzgle-
dme Administracyjnym — Krélestwo zostalo podpo-
rzadkowane ustawodawstwu rosyjskiemu, a poniewaz
w Rosji brak bylo specjalnego prawodawstwa, do-
tyczacego zywnosci, a wskutek tego brak réowniez
fachowo wyszkolonych organéw nadzorczych i od-
powiednio urzadzonych pracowni do badan, wiec
pow1ed21ec mozna, ze 1 u nas faktycznego dozoru
nad zywnosciag nie bylo. Ograniczal sie on jedy-
nie, o ile wogole byt sprawowany 'przez powolana
do tego policje i personel sanitarno-lekarski — do
kwestjonowania lub usuwania z obiegu tych arty-
kuléow zywnosci, ktorych rozklad lub zepsucie rzu-

caly sie same w oczy. Scislejszy dozér nad ubojem
bydla i sprzedazq miesa wprowadzony zostal po
utworzeniu Samodzielnego Wydzialu Weterynaryj-
nego przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, roz-
graniczeniu dozoru lekarskiego i weterynaryjnego
i wyznaczeniu oddzielnych urzedow weterynarzy
powiatowych, miejskich i punktowych. Mikrosko-
powe badania miesa wprowadzono w r. 1906, po
licznych wypadkach zachorowan na wlosnice, spo-
wodowanych spozyciem zakazonych wedlin.

Dozér Sanitarno-Lekarski korzystal dla swoich
potrzeb z uslug zalozonej w r. 1889 w Warszawie
miejskiej] pracowni chemicznej, pozostajacej pod
wladza Urzedu Lekarskiego m. Warszawy, a utrzy-
mywanej przez Magistrat; sluzyla ona do wykony-
wania badan zywnosci, badan sadowych dla policji
1 sadéw oraz badan prywatnych. Rozwé) pracowni
byl bardzo utrudniony wskutek szczuplych srodkow
i nielicznego personelu, ktéremi pracownia dyspo-
nowala; wykonywala ona rocznie okolo 2.500 eks-
pertyz chemicznych, co stanowilo dla miasta miljo-
nowego liczbe niezmiernie mals.

Prawodawstwo tego dzialu ograniczalo sie, na
terenie b. krolestwa kongresowego, do nielicznych,
chaotycznych i niewystarczajacych przepisow za-
wartych w rosyjskiej ustawie lekarskiej, dotycza-
cych wlasnosci, wzgl. wyrobu i obiegu niektorych
produktéow spozywczych oraz do przepiséw rosyj-
skiego kodeksu karnego z r. 1903, u]mu]qcego
przestepstwa z dziedziny falszerstwa  zywnosci
jedynie z punktu widzenia $zkodliwosci dla zdro-
wia. Pozatem wurzad lekarski wydal byl dla m.
Warszawy szereg przepisow Sanitarnych z moca
prawna jako to: o sklepach z artykulami zywnosci,
o handlu mlekiem i przetworami mlecznemi, o kro-
wiarniach i t p. ; przepisy te jednak byly ogélni-
kowe i wykonywanie ich nie bylo scisle przestrze-
gane. Okolo r. 1900 zorganizowano w Warszawie
kontrole nad mlekiem na targach i rogatkach mia-
sta, lecz predko kontroli tej zaniechano.

W b. zaborach austrjackim i pruskim sprawa
dozoru nad zZywnoscia postawiona byla znacznie
lepiej. W pierwszym obowiazywala juz od r. 1897
ustawa z dnia 16 stycznia 1896 r. (Dz. u. p. nr. 89
z r. 1897) o obrocie zywnoscia i niektéoremi przed-
miotami uzytku wraz z szeregiem rozporzadzen
wykonawczych oraz ustaw specjalnych i rozboga-
cona obszernym kodeksem zywnosciowym (Codex
alimentarius austriacus). Jednoczesnie z ustawa
powstal w Krakowie rzadowy zaklad badania zyw-
nosci, nalezycie zorganizowany i wyposazony, dla
potrzeb b. Galicji; pozatem natym terenie funkcjo-
nowaly miejskie pracownie chemiczne w Kra-
kowie od (1889 r.), Lwowie i Przemyslu. Kontrola
sprawowana byla przez organy panstwowe oraz,
w granicach gminy, przez organy aamorzadowe.

W b. zaborze pruskim obowiazywala juz odr.
1879 ustawa z dn. 14 maja 1879 r. (Dz. U. Rz. z
r- 1879 str. 154) o obrocie Zywnoscia, uzytkami i
przedmiotami uzytku wraz z szeregiem ustaw i
rozporzadzen specjalnych. Na terenie b. regencji
poznanskiej dzialal zalozony w r. 1899 Instytut hi-



28 listopada 1929 r.

ginjeczny w Poznaniu, obe)mu)qcy dwa dzialy: ba-
kterjologiczny i badania zywnosci, oraz miejska
pracownia chemiczna w Bydgoszczy, wykonywame
kontroli nalezalo do organow panstwowych, mia-
nowicie do policji.

Z chwila wybuchu wojny wszechswiatowe;j,
ogolny dozdr sanitarny w Warszawie objal Sani-
tarny Komitet Obywatelski z Okregowemi Opieka-
mi Sanitarnemi. Te ostatnie mialy za zadanie, mie-
dzy innemi, wykonywanie dozoru nad zywnoscia;
ze wzgledu jednak na swe fachowe niekompeten-
cje i brak wyszkolonego personelu, akcja ta wyka-
zywala wiele niedomagan, przedewszystkiem brak
jej bylo organizacji, fachowosci i jednolitosci. Po-
za Warszawa sprawa dozoru nad zywnoscia, na
terenie b. zaboru rosyjskiego, lezala calkowicie
odlogiem.

Wplyw wojny odbil sie wielce niekorzystnie
na sprawach wyrobu i obiegu zZywnosci; zaczely
sie zjawia¢ masowo i wszechwladnie opanowywaé
rynek zywnosciowy — surogaty zywnosci, produkty
sfalszowane, falszywie oznaczane, bezwartosciowe
pod wzgledem odzywczym lub wprost zdrowiu
szkodliwe — wskutek czego wylomla sie palaca
koniecznosé uregulowania dozoru i oparcia go na
podstawach prawnych.

Brak ustawodawstwa zywnosciowego, dajacy
sie tak dotkliwie odczu¢ w b. zaborze rosyjskim,
1 spowodowany tem brak racjonalnej organizacji
dozoru daly impuls do zapoczatkowania akcji w
kierunku stworzenia podstaw dla tego dozoru. Ini-
c1atyw¢ te podjelo Kolo Chemikéw przy Stowa-
rzyszeniu Technikow w Warszawie, memorjalem
zlozonym w r. 1915 zarzadowi m. st. Warszawy,
motywujacym potrzebe stworzenia organizacji do-
zoru nad zywno $cia i korzysci, wynikajace stad
dla Panstwa iludnosci. Wystapienie to poparte zo-
stalo w roku nastepnym memorjalem Towarzystwa
Medycyny Spolecznej, skierowanym wowczas do
zarzadu m. st. Warszawy. Momenty te uwazaé mozna
za pierwsze podwaliny polozone pod budowe tej
organizacjl.

W polowie 1917 r., w chwili tworzenia orga-
now panstwowych w b. Departamencie Spraw We-
wnetrznych Tymczasowej Rady Stanu Kroélestwa
Polskiego, podjeta zostala akcja w kierunku ure-
gulowania sprawy dozora nad zywnoscia, i kie-
rownictwo jej powierzono 8. p. dr. Stanistawo-
wi Tarczynskiemu. Utworzona jednoczesnie
komisja, wyloniona z Rady Lekarskiej przy Sekcji
Zdrowia Publicznego opracowala nastepu]ace wy-
tyczne dla polskiego ustawodawstwa zywnosciowego:

1) utworzenie panstwowego nadzoru nad wy-

robem 1 obiegiem artykuléow zywnosci i
przedmiotéw uzytku:

2) u;ecne tego nadzoru w organizacje odrebna

i samodzielna.

Opracowaniem ustawy oraz wykresleniem pla-
nu organizacji dozoru zajela sie, utworzona w b.
Departamencie Spraw Wewnetrznych, w koncu r.
1917 Sekcja dozoru nad przedmiotami uzytku pu-
blicznego. Rozpatrzeniem projektu, opracowanego
przez sekcje, zajela sie powolana do tego Rada
Tymczasowa, zlozona z przedstawicieli sfer zainte-
resowanych, kol fachowych oraz rzeczoznawcow.
Projekt zostal przyjety, a przepisy karne poddane
rewizji w komisji Prawa Karnego Ministerstwa Spra-
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wiedliwosci 1 przez Rade tego Ministerstwa zatwier-
dzone. Mialy one byé wprowadzone, droga dekre-
tu Rady Regencyjnej, do obowiazujacego na tere-
nie b. zaboru rosyjskiego kodeksu karnego. Tak
wypracowany projekt zostal przedlozony Radzie
Ministrow, ktéra go, na posiedzeniach w dn. 13
sierpnia 1 4 wrzesnia 1918 r. uchwalila, poczem
mial on byé wydany droga dekretu.

Organizacja dozoru, wykreslona w projekcie
ustawy uwydatnia wybitnie dwa momenty podsta-
wowe, na ktorych dozor winien byé oparty: Sa-
nitarny, z punktu widzenia szkodliwosci dla
zdrowia nieodpowiednich produktéw spozywczych
oraz ekonomiczny, z punktu widzenia strat po-
noszonych przez ludnoéé przv nabywaniu falsy-
fikatow i1 surogatow zywnosci. Punkt ciezkosci do-
zoru spoczywa na dzialalnosci zakladéw badaw-
czych, koncentrujacych czynniki fachowe, powola-
ne do jego wykonywania. Projekt ustawy stwarza
jednolity 1 sprezysty aparat dozoru ktéry, przy na-
lezytej rozbudowie, winien objaé caly teren Pan-
stwa, pokrywajac go siecia punktéw kontrolnych,
jako to: Zaklady badawcze, inspektoraty, stacje
prowincjonalne.

W poczatkach 1918 r., po polaczeniu Dyrek-
cji Stluzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z Ministerstwem Pracy i Opieki Spolecznej,
zostal utworzony w nowopowstalem Ministerstwie
Zdrowia Publicznego, Opieki Spolecznej i Ochrony
Pracy, Wydzial dozoru nad zZywnoscia
i przedmiotami uzytku. Wydzial, idac po
linji prac, zapoczatkowanych przez Sekc;q, prowa-
dzil je dalej w kierunku rozwiniecia organizacji
dozoru, utworzenia potrzebnych do tego celu za-
kladow badawczych oraz szkolenia personelu fa-
chowego dla wykonywania funkcji, zwiazanych
z dozorem. Rozpoczeto prace przygotowawcze do
stworzenia w stolicy Panstwa Zakladu badawczego,
ktéry juz w poczatkach 1919 r. rozpoczal swa dzia-
talnosé¢ jako ,Panstwowy Zaklad badania zywnos-
ci i przedmiotéw uzytku” w gmachu przy ul. No-
wowiejskiej, przekazanym na ten cel Ministerstwu
Zdrowia Publicznego przez Zarzad gmachéw pan-
stwowych przy Ministerstwie Rolnictwa 1 Doébr
Koronnych, aktem z dn. 4 listopada 1918 r,
Nr. 9142 — i znakomicie przystosowanym do ce-
léw pracy laboratoryjnej. Wraz z rozwojem dzia-
talnosci, poczely w Zakladzie powstawaé oddzialy:
nabialowy, toksykologiczny (sadowo-chemiczny),
hidrologiczny. ogélno-badawczy. W r. 1925 zaklad
zostal przeniesicny do gmachu Panstwowego Za-
ktadu Higjeny, w ktéorym pozostaje do chwili obec-
nei w warunkach, zupelnie nieodpowiadajacych
rodzajowi i rozmiarom pracy.

Jednoczesnie z ustapieniem wladz niemieckich
w listopadzie 1918 r., zostal przejety przez Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego Instytut Higjeniczny,
zalozony przez okupantéw wr. 1915 w Yodzi, dzia-
lajacy na terenie lewego brzegu Wisly i obejmu-
jacy dwa oddzialy: bakterjologiczny i badania zyw-
nosci. Po rozdzieleniu instytutu na dwa odrebne
zaklady przystosowano dziat badania zywnoéci
do wypracowanych juz tez nowej polskiej organl-
zacji i nadano mu miano analogiczne do miana
Zakladu Warszawskiego. Wspolpracujacy w okre-
sie okupacji z Instytutem Higjenicznym szereg sta-
cyj prowincjonalnych wspolpracowal w dalszym
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ciagu z Zakladem, pelniac kontrole na swym te-
renic i nadsylajac materjal do badania. Organi-
zacja dozoru, w ten sposdb ujeta, stala sie¢ wzo-
rem dla rozwiniecia, w sposéb podobny, akcji tej
i na innych terenach.

W tym samym czasie przeszed! automatycz-
nie na wlasnos¢ Rzadu Polskiego istniejacy od
r. 1897 Zaklad badania zywnosci w Krakowie. Za-
rzadzeniem ministerjalnem z dn. 20. Ill. 1919 r. na-
dano mu miano analogiczne do poprzednich i pod-
dano, w pierwszym okresie funkcjonowania kom-
petencji Okregowego Urzedu Zdrowia we Lwowie.
Stosunki wojenne i powojenne wplynely niezmier-
nie niekorzystnie na dzialalnos¢ Zakladu, powo-
dujac jego stagnacje; dopiero od r. 1920, t. j. od
chwili przejscia Zakladu pod bezposredni zarzad
Ministerstwa Zdrowa Publicznego, dziatalnosé je-
go skierowana zostala na wlasciwe tory.

W r. 1921 przejete zostalo przez Ministerstwo
Zdrowia publicznego Laboratorjum chemiczno fi-
zyczne, funkcjonujace przy Komendzie Gléwnej
Policji Panstwowej dla wykonywania badan z dzie-
dziny toksykologji i medycyny sadowej — i wecie-
lone do oddzialu toksykologlcznego Panstwowego
Zakladu badania zywnosci i przedmiotow uzytku
w Warszawie, wraz z jednoczesnem przejeciem
calego zakresu dzialania tej pracowni.

W tym czasie rowniez rozpoczeto starania
o rozciggniecie i ujednostajnienie dozoru nad zyw-
noscia na terenie b. dzielnicy pruskiej. Istniejacy
tam, za czasow b. regencji poznanskiej, Instytut
Higjeniczny w Poznaniu, zostal w chwili przejmo-

Odci

L. ZAMENHOF,

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag delszy. Patrz Nr. 47.)

Okres empiryczno-metodyczny.

Totez ta galaZz medycyny znajdowala si¢ wy-
facznie w rekach golarzy, specjalist6w od kamieni,
przepuklin i t. p. Nauka tekarska w tym okresie po-
sunela sie bardzo malo naprzéd. Klinika stawiala
niepewne kroki. Badanie chorych polegalo gléwnie
na oglgdaniu moczu i wyczuwaniu tetna. Terapja
r6wniez nie stala wyzej. Oparta wylacznie na teorji
humoralnej, polegala ona na $rodkach przeczyszcza-
jgcych, a gl5wnie na bardzo rozpowszechnionym od
czaséw rzymskich upuscie krwi.

Jasniejszym momentem tego okresu byly naro-
dziny medycyny spolecznej, ktéra wyrazila sie
w zapoczatkowaniu, zwlaszcza we Francji, szerokich
zarzadzenn antyepidemicznych w walce z tradem
8 pé6iniej z syfilisem, ktéry zaczeto leczyé w izolo-
wanych lazaretach za pomocag rteci. W wieku 9-ym
powstala pierwsza szkola medyczna w Salerno,
aw r. 1205 pierwsza wszechnica w Paryzu
Taki stan rzeczy przetrwal a? do Renesansu, ktéry
zeszed! ze stanowiska s$wiatopogladu Galenowskiego

wania przez wladze polskie urzedéw panstwowych
wcielony do Uniwersytetu Poznanskiego i tam roz-
dzielony na dzial bakterjologiczny i dzial badania
zywnosci. Ten ostatni, jako zwiazany scisle z fun-
kcjami administracyjnej natury, nie znajdowal przy
wyzsze) uczelni wlasciwego terenu dzialania; to tez
po pertraktacjach, przeprowadzonych z Minister-
stwem Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego, Zaklad ten zostal w polowie 1924 r. prze-
jety przez Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych (Ge-
neralna Dyrekcje Sluzby Zdrowia). Po gruntownej
reorganizacji, przeniesieniu go do odpowiedniego
lokalu, zostal on zré6wnany w swym trybie poste-
powania z innemi zakladami tego typu, i wtedy
dopiero dzialalnos¢ jego poszla droga normalnego
rozwoju.

Rok 1921 zaznaczy! sie niepomyslnym zwro-
tem w rozwoju spraw dozoru nad zywnoscia. Byl
to bowiem okres reorganizacji Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego, zwiazanej z redukcja pewnych
wydzialéw. miedzy ktéremi znalazl sie i Wydzial
dozoru nad zywnoscia i przedmiotami uzytku,

W dniu 1 maja Wydzial zostal zniesiony, po-
zostajac jako referat jedynie w nowo utworzonym
Wydziale Higjeny. Z redukcja Wydzialu ustapil
ze swego stanowiska dotychczasowy naczelnik je-
go, pierwszy pionier organizacji dozoru w Polsce
dr. Tarczvnski. W koncu 1925 r. powraca on do
pracy w referacie dozoru nad zywnoscia, lecz nie-
stety, na krétko, gdyzjuz w polowie 1926 r. $mieré
zabrala go ze stanowiska.

(Dok. nast.)

nek

i przvwrécil chwalg zapomnianej przez dlugie lata
nauce Hippokratesa. W okresie tym najchlub-
niej zapisala sie w dziejach medycyny szkola
hiszpansko maurytanska. Duzg role ode-
grali w niej zydzi-marrani, ktérzy poswiecili
sie temu fachowi, jako jedynemu, ktéry dawalim moz-
no$¢ egzystencji w latach ich pierwszej tulaczki
w Europie. Ojcem szkoly maurytanskiej czyli inaczej
zwanej arabskiej byt

RAvicenna (Ibn Sina)

Ltéry urodzil sie w r. 980, zmarl w 1037. W cia-
gu swego krétkiego zycia wslawil sie jako au-
tor wielu wybitnych dzie! z dziedziny fiiozofji i me-
dycyny. Nauke lekarska studjowal w Ispahanie. Byl
nadwornym lekarzem sultana, Jego ,K anon* przez
kilkaset lat by! podstawg dla péZniejszej medycyny.
Wedlug jego nauki materja — istota indywidualno$ci —
nie jest emanacjg bosks. Pochodzi ona wprawdzie
od Boga, jako jedynej sily niezmiennej, ale nie bez-
poérednio, gdyz niezmienne nie moze bezposérednio
wytwarzaé zmiennego. Dusza jest pierwszym wytwo-
rem tego posredniego wplywu; choé podlega ona sze-
regowi odmian, pozostaje jednak nie$miertelna.
Avicenna holdowal teorji Arystotelesa,
pod wzgledem medycznym byl on zwolennikiem
Galena.
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Majmonides (Rabi Mozes ben Majmun),

znany w skréceniu jako Ram b a m z pierwszych liter
swego tytulu i nazwiska. Urodzil sie w Kordowie
w. r. 1135, zmarl w Egipcie w r. 1204. Zyd pocho-
dzenia arabskiego. Zaslynal jako gleboki znawca
tzologji, matematyki i medycyny. Wygnany z oj-
czyzny, przez “dlugie lata wedrowal po $wiecie, az
wreszcie osiad! w Egipcie, gdzie zostal mianowany
lekarzem nadwornym sultana.

Piekna jest modlitwa poranna, przypisywana
jemu, jako autorowi, a tchnaca gleboka religijnos-
cig i milodcig blizniego-chorego. Oto kilka wyjatkéw
z niej.

— ,Niech mnie ozywia milo§¢ do sztuki i do
Twoich tworéw. Nie dopu$é, azeby zadza
zysku, gonienia za slawg, zaszczytami kiero-
waly mojemi czynami... Wzmocnij sily serca
mego, azeby gotowe bylo sluzyé jednakowo
biednemuibogatemu, przyjacielowi i wrogowi...
Obym w cierpiagcym widzial tylko czlowieka.
Niech duch méj u loza chorego zawsze za-
panuje nad soba i niech go my$l obca nie
rozprasza... Udziel chorym zaufania do mnie
i do sztuki mojej, azeby stuchali moich prze-
piséw. Oddal od loza ich wszelkich szarla-
tanéw i ttlumy radzacych krewnych i wszystko
wiedzacych pielegniarek. Jestto bowiem tlum
straszny, ktéry udaremnia najlepsze zamiary
sztuki i twory Twoje czesto prowadzi do
zguby... GQGdy inni ganié mnie beda i wyszy~
dzaé, niech ukochanie sztuki bedzie moim
pancerzem. Udziel mi, Boze, lagodnosci
i cierpliwo$ci przy chorych krngbrnych i daj
mi umiarkowanie we wszystkiem, jeno tylko
nie w wiedzy.., niech daleka bedzie odem-
nie mysl, ze wszystko posiadam w swych
wiadomoséciach. Daj mi sile, wole, swobode,
i mozno$é rozszerzenia swej wiedzy, aby duch
méj mégl poznaé | odkryé bledy w umiejet-
nosci, ktérych wczoraj nie przeczuwal.
SOztukajestwielka, leczrozum
ludzkisiegacorazwyzeij”.

Jak pieknie brzmigq te pelne szlachetnych myséli
slowa modlitwy. lle zawieraja one wiecznie aktual-
nej tragedji, ktéra zmuszony jest przeiywaé kazdy
lekarz, pragnacy i§¢ drogg, wskacang mu przez wie-
dze i sumienie!

Modlitwa ta pod wzgledem rozlegloci poruszo-
nych w niej tematéw przewyzsza nawet slynng przy-
siegge Hippokratesa. Zasluguje ona, aby choé
raz jeden odméwil jg kazdy lekarz, udajgc sie
w ciernistg droge praktyki zawodowe;j!

Renesans.

Po dlugim przytlaczajgcym okresie $redniowie-
cza nastapil wreszcie pogodny okres odrodzenia, kté-
ry rozkul ciezkie kajdany zycia i dal wolno$é i na-
tchnienie mysli. Po odrzuceniu ciemnej zaslony zabo-
bonéw medycyna naré6wni ze sztukg i innemi galezia-
mi wiedzy ruszyla w kierunku niezaleznym—natural-
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wa ciala ludzkiego. Na polu wyzwolenia mysli lekar
skiej nieocenione zaslugi polozyl poeta France s-
coPetrarka (130+—1374), kt6ry swym olbrzy-
mim talentem zwalczal szkodliwy kierunek scholasty-
ki z jej sylogistyczng metody lecznictwa. Zarzucal on
lekarzom, ze ,syllogisant non curant®
Z cala bezwzgledno$ciag wystgpil przeciw nieetyczno$-
ci 6wczesnych lekarzy i zarzucal im usilowanie oto-
czenia medycyny nimbem sztucznej powagi naukowej
w celu otumanienia publicznoéci. Swojg namietng ob-
rong czystej, niezaleznej medycyny Petrarka
przyczynil sie w duzym stopniu do wprowadzenia kie-
runku humanistycznego i do podniesienia godnosci le-
karskiej.

Okres Renesansu, ktéry trwal do 17-go stulecia
byl przejsciem od scholastyki do kierunku naturali-
stycznego. Jak w zyciu spolecznem i politycznem, no-
wy kierunek mysli ré6wniez w medycynie musial toro-
waé sobie droge z trudem, a nieraz z narazeniem na
émieré swych odwaznych pionieréw.

W Polsce okres ten réwniez zaznaczy! sie zapo-
czgtkowaniem naukowej medycyny. Kazimierz
Wielki zalozy! w r. 1364 wszechnice w Krakowie,
ktéra funkcjonowaé zaczela wlasciwie za panowania
Jadwigi i Jagielly. We wszechnicy tej stale wykladali
medycyne dwaj nauczyciele lekarze.

Najwybitniejszg postacig okresu odrodzenia byl

Philippus Rureolus Theophrastus Bombastus

inaczej zwany Paracelsus, pochodzenia german-
skiego. Ursdzil sie w r. 1493, zmarl w 1541. Jestto
jedna z najoryginalniejszych i najciekawszych postaci
w dziejach medycyny. Jego odwazny, gleboko kry-
tyczny i czesto sarkastyczny umys! torowal droge no-
wym i $mialym pogladom, nie zwazajgc na zadne
przeszkody i lekcewazgc opinje wspélczesnych. Jego
dewiza bylo Hippokratesowskie ,ezperimentum
ac ratio“. Byl on wrogiem wszelkiej dedukcji i scho-
lastyki. Jego przewodnig ideg byla teorja, przez niego
gloszona, ze $wiat to wielki makrokosmos, czlowiek
za$ jego najdoskonalsza czasteczka to mikrokosmos,
ktéry, bedac zbudowany z tvch samych pierwiastkéw,
podlega tym samym prawom natury. Te. sam proces
przemiany materji, ktéry odbywa sie we wszechswie-
cie, ma miejsce réwniez w organizmie ludzkim i po-
lega na wewnetrznej alchemiji, czyli przemianie gléw-
nych czeéci skladowych naszego ustroju, a mianowi-
cie, siarki, rtecii soli, Choroba, zdaniem P a-
racelsa, jest nastepstwem wplywéw zewnetrzno-
wewnetrznych, tak zwanych ,Enfia morbi.” Tetno,
zgodnie z kosmicznym swym pogladem na czlowieka,
Paracelsus uzaleznial od Marsa, Wenery, Saturna.
Rak, zdaniem jego, byl pochodzenia naftowego, trad-
arszenikowego. W jednej tylko dziedzinie Paracel-
sus dopuszczal nieograniczono$é etjologji chorobo-
wej — byla to dziedzina schorzef psychicznych,
ktérej poéwigcil duzo studjéw i ciekawe prace pod
tutulem: ,De origine morborum invisibilium* oraz:
»De morbis amentium”. Slus7nie tez uchodzi on za
pierwszego psychjatre.

Tylko genjalny umyst Paracelsa mégl sobie

nym. Przystapiono do studjéw systematycznych.

A wiec rozpoczeto przedewszystkiem od anatomiji |
i fizjologji jako pierwszych podstaw. Niemalo przy-
czynil si¢ do ich rozkwitu Leonardo daVinci, |
ktéry poswiecil si¢ studjom anatomicznym nad budo- |

pozwoli¢ na tak $miale i zupelnie nowe poglady,
Nic wigc dziwnego, ze za zycia byl on namigtnie
zwalczany przez swoich wspélczesnych. Jako o nie-
zwyklej jednostce historja przechowala o nim wiele
anegdot.



1144

Juz samo niezmiernie dlugie nazwisko, jakie so-
bie bombastycznie nadal Paracelsus (wlasciwe
jego nazwisko bylo Hochener), $wiadczy poniekad
o oryginalno$ci tej postaci. Duch niespokojny, szuka-
jacy stale nowych prawd, P. zamlodu wedrowal z je-
dnego uniwersytetu do drugiego. Jego pierwszym, nie-
zwykle $mialym czynem bylo publiczne spalenie dziel
Avicenny, uczonego arabskiego, ktéry wéwczas
uchodzil za autorytet. Szalona odwaga narazila go na
konflikt z wladzami i wspélczesnymi mu lekarzami,
ktérym z cala bezwzgledno$cia wytykal sprzedajnoéé
i konszachty z aptekarzami. Prze$§ladowany, uciekal
z jednego miasta do drugiego, az wreszcie w r. 1540
osiadl, jako lekarz wiejski, w Salzburgu, aby w rok
potem zakoriczyé swéj niezwykle plodny, lecz i bu-
rzliwy zywot.

Paracelsus pozostawil bogata spuscizne
duchowa w postaci mnéstwa dziel naukowych, choé
zyl zaledwie lat 48. Pewny swojej wyzszo$ci, nie uzna-
wal poza soba zadnej innej powagi lekarskiej. O so-
bie wyrazil sie: ,inveni quem plurimi suo cum dam-
no indagant — lapidem philosophorum®. Odkrylem to
czego inni szukajg na swojg zgube — kamien filozo-
fow.

Paracelsus byl czesto cynicznie szyderczy.
nawet w stosunku do tych, ktérych wiecej lubit
i szanowal. Wys$miewajgc lekarzy, ktérzy cala swoja

Wiadomosc

Choroby zakaine w Polsce

RODZAJ CHOROBY

B/—12X {13 X-3 X 20 X-26 X} 27 X-2'XI

Diums . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . . . 0 1 (0) 2 (0) 0
Cholera . . . . - 0 0 0 0
Dur brzuszny . 1794 (44)*)[| 586 (38) || 613 (36) | 545 (33)
Dur rzekomy . . . 1 (0) 0 0 1 0)
Dur osutkowy . . . 3() 13 (0) 26 (0) 8 (0)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka 113 (6) | 129 (17) ] 102 (13)| 67 (6)
Plonica . 665 (39) || 744 (27) || 794 (46) | 833 (49)
Blonica . .. . [333 (21) | 371 (21)] 381 (14) | 392 (24)
Zapal. op mozg. . .| 12 (4) 6 (2) 6 (4) 6 (3)
Odra. . . . . . . [ 613 ()| 751 (8) | 719 (2) | 671 (3)
Réza. . . . . . .{103 (10)| 104 (4) | 122 (1) | 113 (3)
Krztusiec . .. .| 344 (4) | 303 (6) | 338 (13)| 238 (3)
Malarja. . . . . . 7 (0) 0 2 (0) 7 (0)
Posoczn. polog. . 23 (10) | 16 (11) | 23 (11) | 29 (5)
Trad . . ... . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . 438 (0) | 375 (0) | 212 (0) || 278 (0)
Waglik . . . . . . 0 3 (0) 1 (0) 7 (1)
Nosacizna . - 0 0 0 0
Wioénica . . . . . 1 (0) 0 0 10 (0)
Wscieklizna . . . . 1 (1) v 0 0
Zatrucie jad. kielb. . 3 (0) 5 (0) 0 3 (0)
Chor. Heine-Medina . 4 (0) 1 (0) 1 (0) 0
Inne choroby zakazne | 171 (4) | 133 (1) || 124 (3) | 180 (5)

* Liczby w nawiasach oznaczaja zgony,
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wiedze opierali na oglgdaniu moczu, zakpil sobie pe-
wnego razu ze swego ulubionego ucznia Opori-
nusa, ktéremu zartem powiedzial, ze z wygladu
moczu po trzech dniach postu mozna okre§lié do-
kladnie konstytucje czlowieka. Oporinus wzigl te
uwage powaznie i po trzech dniach niejedzenia zja-
wil si¢ przed mistrzem, aby uslyszeé¢ od niego opinje
o swojej konstytucji. Paraceisus cisnal o ziemie
podang mu szklanke z moczem i odezwal sie szy-
derczo: ,sadzilem, ze masz lepsza konstytucje“.

O $mierci Paracelsa podaje anegdota, ze
podczas jednej ze swych podrézy zostal schwy-
tany przez najetych zbiréw i wyrzucony z okna. Mia-
la to byé zemsta ze strony jego konkurentéw. Po-
twierdzeniem tego faktu mialo byé o$wiadczenie ana-
toma S6mmerlinga, ktéry wykryl w czaszce
Paracels a §lady nadlaman. Jako bardzo pikantna
anegdote, opowiadajg réwniez, e pé6zZniejszy gloény
anatom J. Gall, znany wiecej jako frenolog, badajac
czaszke P., stwierdzil jakoby w niej dowody (?), ze
byl on rzezaricem (!) Gall sam byl z powodu swej
frenologiji przedmiotem kpin. Anegdota ta jednak kur-
sowala jeszcze za zycia Paracelsa, i przypisy-
wano jg odgryzieniu mu w dziecinistwie organéw plcio-
wych przez $winig!l Tak msgcila sie¢ na nim opinja
wsp6lczesnych mu za jego niezwykle $mialy i nieza-
lezny umyslh. (C. d. n)

bizzace.

— D. 21 b. m. odbylo sie w klinice psychjatryczne
Uniwersytetu Warszawskiego posiedzenie uroczyste
warszawskiego oddzialu Polskiego To-
warzystwa Psychjatrycznego, po$§wiecone
pamieci nieodzalowanego prof. Uniwer-
sytetuStefanaBatorego RafalaRadziwil-
lowicza. Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Towa-
rzystwa, kol. Bornsztajna, ktéry zarazem nakreslil ogél-
na charakterystyke Zmarlego, mdwil prof. Mazurkiewicz
o zaslugach naukowych Radziwillowicza, dyrektor
Luniewski — o Jego dzialalnosci na polu szpitalnictwa
psychjatrycznego, wreszcie redaktor ,TrzeZwosci® p. Szy-
m ah s ki scharakteryzowal Radziwillowicza jako
nieugietego i pelnego zapalu dzialacza na polu walki z alk»-
holizmem.

— Zarzad Gléwny PolskiegoTowarzys-
wa Psychjatrycznego goraco popiera mysl ini-
cjatoréw utworzenia funduszu stypendjalnego
im. § p. prof. RafalaRadziwillowiczai przyj-
muje na siebie roie tymczasowego komitetu siypendjalnego-

Zarzad uprasza wszystkich pragnacych sie przyczynié
do powstania powyiszego funduszu o przesylanie skladek na
rece Skarbnika Towarzystwa, d-ra Eugenjusza Wilczkow-
skiego (Warszawa, Marszaltkowska 63 m. 1, konto czekowe
P. K. O. 6313).

Przy przesylaniu ofiar nalezy okreslié cel powyiszy
i podaé¢ imie i nazwisko ofiarodawcy.

Prezes Zarzadu
(—) Prof. Mazurkiewicz
Sekretarz Zarzadu
(—) D-rHandelsman

Kre$limy slowa niniejsze pod wrazeniem $wiezej, bole-
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snej straty: niespodziewanie, — na stanowisku, zmarl §. p
prof. dr. R. tadziwillowicz.

Znali$my, szanowali, kochali Go wszyscy...

Indywidualnosé wybitna i piekna: mysl lotna i twércza,
wiedza i do§wiadczenie, — pogoda ducha, energja i zapal do
pracy... | wielka prawos$é bez kompromiséw-- i wielkie serce...

Goracy spolecznik — patrjota, majacy odwage przekonai

czynu, w potrzebie nieugigty, za rzadéw zaborczych zmu-
szony byl do ustagpienia ze stanowiska ordynatora szpitala
w Tworkach, — ku wielkiej krzywdzie chorych, zalowi wspél-
pracownikéw...

Za Jego staraniem otwarto ponownie, po przerwie kilko-
letniej — za okupantéw — szpital w Tworkach.

A wkrétce potem — juz w odrodzonej Polsce, na sta.
nowisku Naczelnika Wydzialu Psychjatrycznego w Minister-
stwie Zdrowia, — jest goracym rzecznikiem potrzeb szpital-
nictwa psychjatryczrego w kraju, inicjatorem i zalozycielem
Polskiego Tow. Psychjatrycznego, organizatorem zjazdéw do-
rocznych.

Jako docent Uniwersytetu Warszawskiego wyklada psy-
chopatologje sadowa i psychologie dla medykéw.. Znajduje
czas — aby braé udzial gorliwy w organizacjach naukowych,
spolecznych...

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa do walki z alko-
holizmem, na kongresach przeciwalkoholowych miedzynaro-
dowych reprezentuje Polske...

Wszedzie — pars magna fuit.

A gdy z Warszawy przenidst sie do Wilna, powolany na
katedre psychjatrji i dyrektora kliniki, -~ spotkalo Go
dobrze zasluzone przez zycie cale dotychczasowe przyjecie
wielka popularno§é, nieklamany sentyment i zapal do pracy
pod Jego §wiatlym kierownictwem — wéréd ucznidw...

tam

* * »*

W poczuciu wielkich zastug Zmarlego, my, koledzy ze
szpitala w Tworkach, — pragniemy tu wystapié z inicjatywa
trwalego uczczenia pamiegci prof. dr. R. Radziwillowicza..
Sadzimy, ie utworzenie Stypendjum Jego Imienia przy Pol-
skiem Towarzystwie Psychjatrycznem bedzie czynem, mogacym
$wiadczyé o naszych uczuciach i uznaniu dla Niego...

Rzucamy my$l, — o ktérej zaakceptowanie, o dalsza
wspélng prace nad zrealizowaniem jej prosimy. — Sadzimy:
ze w najblizszym czasie powstanie Komitet stypendjalny przy
Polskiem Towarzystwie Psychjatrycznem, Komitet, do ktére-
go — poza przedstawicielami instytucyj psychjatrycznych, ze-
chca wejsé przedstawiciele pokrewnych organizacyj
wych i spolecznych, w ktérych Zmarly pracowal..

Pragniemy tu jeszcze zaznaczyé, Ze na zapoczatkowanie
funduszu stypendjalnego my, koledzy i wspélpracownicy Zmar-
tego posiadamy do dyspozycji Komitetu sume 1000 zl. (tysige z1.),

(—) J. Grabarz

nauko-

(=) W. Bernasiewicz

(—) J. Bernasiewiczowa (—) J. Handelsman
(—) L. Bobrowski (=) W. Jelowicki
(—) W. Bobrowska (—) W. Luniewski
(—) S. Deresz ( -) E. Steffen

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zgodnie z brzmieniem testamentu §. p. D-ra Feliksa
S ommera oglasza stypendjum dla iekarza polaka, na pro-
wadzenie badaf i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych
z pierwszenstwem dla prac o charakterze monograficznym,
lub na nagrode za przedstawiong w rekopisie lub w druku
Nowa nie nagrodzong prace w powyzszym zakresie.

Wysoko$é stypendjum wzglednie nagrody wynosi z 1 o-
tych 835

Termin nadsylania podait ewentualnie prac do kance-
larji T-wa Lek, Warsz., Niecala 7, uplywa z dniem 31 gtycznia
r. 1930, godz. 12-ta w poludn.

Do podania dolaczyé naleiy: 1) curriculum vitae, z po-
daniem dotychczasowych studjéw ewentualnie $wiadectwa
pprzelozonego zakladu, w ktérym kandydat pracuje, 2) podani
planu, w jaki sposéb kandydat zamierza zuzytkowaé otrzyma.
pr stypendjum wzglednie nagrody, 3) ew. nadestanie dotych-
czasowych ogloszonych prac, wzglednie przeslanie pracy
w rekopisie, 4) zobowiazanie przedstawienia po roku sprawo-
zdania z dzialalnosci z okresu korzystania ze stypendjum.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
oglasza, iz z funduszu im. $. p. Dra Waclawa Mecz
kowskiego wakuje konkurs za najlepsza prace ,z zakresu
rozwoju szpitalnictwa w Polsce“, zlozong w rekopisie T-wu
Lek. Warsz.,, lub ogloszona drukiem w jezyku polskim w okre-
sie od r. 1925 do 1 stycznia r. 1930.

Wysoko$é nagrody z1! oty c h 215. —

Termin nadsylania prac do kancelarji T-wa Lek. Warszj
Niecala 7, uplywa z dniem 31 stycznia r. 1930, o godz. 12-e.
w poludnie.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zawiadamia, iz z funduszu im. $p. D.-ra Henryka D o-
brzyckiego wakuje nagroda w wysokosci ztotych
400,— za prace oryginalng, napisang po polsku z zakresu
balneologji, balneoterapji i klimatologji, uwzgledniajacg po-
trzeby kraju naszego t. j, Polski w jej dawnych z przed roku
1772 granicach, ogloszong drukiem w latach 1920—1930.

Termin nadsytania prac do kancelarji T-wa Lek. Warsz.j
Niecala 7, uplywa z dniem 31 stycznia r. 1930 o godz. 12-¢j
w potudnie,

Sekretarz Staly: (—) Prof. Dr. A, Gluzinski.

— W dniach 18—23.Xl r. b. odbedzie sie w P an-
stwowej Szkole Higjeny tygodniowy
kurs p.t. ,Alkoholizmijego zwalczanie“—
Liczba zgloszern kandydatéw na kurs z calego Panstwa do-
wodzi, ie zainteresowanie tem zagadnientem ws$réd spole-
czernistwa wzrasta,

W dniach 28 listopada do 6 grudnia r. b. odbedzie sig
w Pafistwowej Szkole Higjeny V kurs
trachomatologji dla lekarzy.

Zgloszenia na obydwa kursy przyimuje Sekretarjat Szkoly
Chocimska 24 w Warszawie.

— Ministerstwo Wyznan Religijnych i O§wiecenia Publicz
nego w porozumieniu z Dyrekcjg Panstwowej Szkoly Higjeny
organizuje w czasie od 8 do 22 grudnia r. b, dla lekarzy kurs
higjeny szkolnej.

Celem kursu bedzie przedstawienie sluchaczom wspél-
czesnych kierunkéw opieki higjeniczno—lekarskiej nad szkola-
mi, wytycznych walki z chorobowoécig wieku szkolnego, me-
tod propagandy higjeny w szkole i przez szkole oraz podstaw
wychowania fizycznego.

— Z dniem I-go sierpniar b. zostalo uruchomione w Ot.
wocku Sanatorjum Sejmiku Warszawskiego
dla chorych na gruZlice pluc w specjalnie na ten
cel wybudowanym gmachu, zaopatrzonym we wszelkie nowo-
czesne urzadzenia saniiarno-techniczne. Sanatorjum to pow-
stalo z inicjatywy Tow. Przeciwgruzliczego pow. Warszawskie-
go (prezes lek. pow. dr. Konrad Orzechowski), wykonczone
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za$ zostalo z funduszéw Sejmiku Warszawskiego. Sanatorjum
obliczone jest na 80 16zek i przyjmuje chorych we wszelkich
okresach suchot plucnych, rokujacych, oczywiscie poprawe
Ceny wynosza 10.zl. dziennie od mieszkancéw powiatu War-
szawskiego i 12 z}, od mieszkatficéw innych powiatéow, w po-
koikach na 2 osoby 14 zi. i w pojedyriczych pokojach 16 zi.
Poza oplata za zdjecia rentgenowskie zadnych Innych optat
dodatkowych Sanatorjum nie pobiera, Urzednicy panstwowi
przyjmowani s3 na podstawie kart skierowan i oplacaja Z
wlasnych funduszéw 25,/° ceny pobytu.

Kwalifikuje chorych do przyjecia i wszelkich blizszych
informacyj udziela Dyrektor Sanatorjum dr. med. P. Marty-
szewski.

— Na %yczenie Zarzagdu Migdzynarodowych
kursé6w doksztalcajgcych dla lekarzy w Kar.
lovych Varach Poselstwo Republiki Czeskostowackiej-
ma zaszczyt oznajmié, e najblizszy kurs (XI) od-
bedziesiewczasieod14do20wrzes$nia 1930 r,

Szczeg6lowych informacyj udziela kierownik kurséw
dr. Edgar G a n z w Karlovych Varach.

— VI Miedzynarodowa wycieczkalekarska
organizowana przez Towarzystwo Lekarskie wybrzeza srédziem-
nomorskiego (Société médicale du litoral méditerranéen)
od dnia 26.XIl. 1929 r. do dnia 8.1. 1930 r. obejmuje zwiedze-
nie: Tulonu, Hyéres, Saint-Raphaél, Cannes, Le Cannet, Grasse,
Juan-Les-Pins, Nizzy, Cap-Martin, Mentony, Bordighery, San-
Remo, Ospedaletti, Monaco, Monte Carlo, Beaulieu. Od 1 do

28 listopada 1929 r.

§ stycznia wlacznie odbywaé sie beda uroczystosci, zwiazane
z pamigtka pobytu Posteura na Riwierze. Koszt utrzy-
mania, mieszkania i wycieczek wynosi 2000 frankéw francu-
skich. Koleje francuskie daja 50%0 znizki, wloskie przypuszczal-
nie 30%. Czynione s3 starania o pasporty ulgowe. Blizszych
wiadomosci udziela sekretarjat Towarzystwa Lekarskiego wy-
brzeza Srédziemno-morskiego — Nice, rue Verdi 24.

— Jakie bywaja i jak wychowywaé¢,Dzieci dokuczliwe” po-
daje szereg cennych wskazowek M. Uklejska, w N. 21 ,Dziec-
ka i Matki”. Stosunek dziecka do ksiazki, wzbudzenie zamito-
wania do czytania omawia M. Benistawska ze zwykla tej au-
torce subtelng, gleboka wnikliwoscia i doswiadczeniem. Dalej
znajdujemy przesliczng nowelke F. Kruszewskiej ,Czekolado-
wy problemat”, artykuly dr. Michejdziny o dobrych nawyknie:
niach w odzywianiu dzieci i o kapieli niemowlecia, jak row-
niez, bardzo na czasie ,O schorzeniach przewodu pokarmo-
wego” dr. Niepokoyczyckiej, i ,0 zatwardzeniu i rozwolnieniu”
dr. Luniewskiej. Zaznaczy¢ naleiy bogaty dzial ilustracyjny,
zawierajacy artystyczne, niezmiernie zyciowo mile i prawdzi-
we fotografje malcéw w najrozmaltszych przejawach ich mlo-
dziutkiego istnienia.

— Wspirrajcie niezdclnych do pracy lekarzy, dopomagaj-
cie Wdowom i Sierotom po Lekarzach, zapisujcie sie na czton-
kéw Rodziny Lekarskiej. Budujmy Schronisko dla Wdéw i Sie,
rot po Lekarzach.

Konto Rodziny Lekarskiej P. K. O. 15922

» Budowy Schroniska P. K. O. 18235

TRESC: M. SZOUR. O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych wielogruczotowych. — JAKUBSON. Losy tamponu, p ozosta
wionego w jamie brzusznej. — Z. SWIDER. O djetetycznem leczeniu gruflicy (str. zbior. C.d.) — Streszczenia pojedyicze i oceny
ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —- Zjazdy. — L. KARPF. Dozér nad zywnoscia w Polsce
i jego rozwéj. — L. ZAMENHOF. Dzieje Medycyny (C. d.). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Sur les maladies endocrines pluriglandulaires. — JAKUBSON. — Le
sort d’'un tampon laissé dans la cavité abdominale. — Z. SWIDER. Traitement diététique de la tuberculose (Rev. gén. suite). —
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