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WARSZAWA, 5 GRUDNIA 1929 R.

Nr. 49

PRACE ORYGINALNE,
Wyktady kliniczne.

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

O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych
wielogruczotowych.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).
(Ciag dalszy p. N. 48).

Borchardt w r. 1927 usilowal stworzyé
schemat wszystkich postaci t. zw. ,niedomogi wie-
logruczolowe] ww.”, a wyodrebnionych na réznych
podstawach. Klasyfikacja ta przedstawia sie w spo-
s6b nas!epujacy:

I. Postaci dystroficzne (wskutek braku lipo-
idow):

a) infantylizm wielogruczolowy;

b) postaé wczesna;

c) postaé pézna; (klasyczny, najczesciej na-
potykany typ).

Il. Postaci tarczycowo-seksualne:

a) niedomoga tarczycowo-seksualna (lagod-
na; niedomoga pologowa, okresu dojrzalosci i prze-
kwitania);

b) postaé¢ otluszczenia (Zondek);

c) posta¢ o pelnym rozwoju (Vollformen-
zlosliwa).

111. Postaci przysadkowo-mézgowe:

a) w nastepstwie duzych guzéw okolicy
przysadki moézgowe;j;

b) w nastepstwie spraw zanikowych w oko-
licy podwzgérza.

Klasyfikacja ta jest mieszana. Borchardt
opar! ja jak na zdobyczach spostrzezenia klinicz-
nego, tak i na badaniach chemiczno-biologicznych,
—a wiec i klinika i etjologja. Juz to nie nalezy do
zalet powyzszej klasyflkacp. Lecz jeszcze wieksza
jei wada jest, ze, wbrew przypuszczeniom Bor-
chardta, bynajmniej nie obejmuje ona wszystkich
przypadkow t. zw. ,niedomogi wielogruczolowe;j

Ze tak jest, na dowéd przytoczymy 2 przyp.
kllnlczne, same przez si¢ niezwykle rzadkle i cie-
kawe, a nabierajace szczegdlnego znaczenia w zwiaz-
ku z kwestja ich klasyfikac;ji.

Przp. I.— Chory M.K,lat23, (zo0ddz. D-ra Lewina)
od roku (1928) zauwazy!l zmiany na skdize w postaci plam
odbarwionych, zajmujacych coraz wieksze przestrzenie. Plamy
te wystapity réwniez na skérze owlosionej; w obrebie tych
plam wlosy stracily barwnik i sq siwe. Od roku tez chory po-
czal slabnaé i z trudem wykonywal prace fizyczng, stal sie
apatyczny. 3 miesiace temu, jakoby po zazigbieniu sie, poczat
kaszlaé i oddawaé troche plwociny; od tego czasu goraczkuje
(od 37.2° do 39.0%, poci sie w dziefA i w nocy, schudl. Od
roku réwniez ro$nie mu guz pod lewag pachg. Przed choroba
obecng byl zdréw. Alkoholu nie uzywa, nie pali, choréb we-
nerycznych nie przechodzil. Chory nie Zonaty. Pociag plciowy
zawsze byl minimalny, od kilku lat ustal zupelnie. Wciagu
swego zycia K. dokonal jednej préby spélkowania z kobieta,
lecz nieudanej zpowodu slabej erekcji czlonka. Ostatnio erek-
cyj i pollucyj nie ma.

Tyle skargi chorego.

W obrazie klinicznym przedewszystkiem uderzala pstra
skéra chorego. Na tulowiu i koficzynach, obok miejsc o za-
barwieniu ciemnem, wystgpowaly miejsca réinej wielkoSci
i réinego ksztaltu odbarwione i odcinajace sig $cisle od miejsc
sasiednich, Na glowie, na brwiach i rzesach, réwniez na wzgér-

ku lonowym wlosy ogniskowo sg biale — pozbawione caltko-
wicie barwnika. Uwlosienie na brodzie, gérnej wardze i pod
pachami b. skape. Typ uwlosienia na lonie kobiecy. — Na-

stepnie zwracalo uwage powiekszenie gruczoléw
chlonnych na szyi, nad obojczykami, w dotkach Moren-
heima, pod pachami i w pachwinach. Réwniez i glebsze
gruczoly chlonne brzuszne byly powigkszone. Gruczoly — wiel-
koéci prosa do wielkosci bobu, twarde, niebolesne, niezros-
niete ze soba, ani ze skdra. Pod lewa pachg byl widoczny
i wyczuwalny guz wielko$§ci pomaranczy, przesu-
walny, o kosystencji chrzastkowej, niebolesny. Skéra nad gu-
zem nie wykazywala zmian zapalnych, przesuwalna. Wreszcie
zaznaczyly si¢ wyrazne zmiany w plucach. Prawe pluco:
nad szczytem przytlumienie opukowe i wydech wydluzony;
z przodu od 4-go zebra, a z tylu o 2 palce poprzeczne poni-
2ej lopatki poczyna si¢ idace ku dolowi stlumienie opukowe;
w linji pachowej stlumienie — od 5-go iebra. W obrebie stiu-
mienia oslabiony oddech i rzezenia wilgotne oraz trzeszcze-
nia. Lewe pluco: wypuk jawny, oddech pecherzykowy,
miejscami zaostrzony. Wydech'nad szczytem nieco wydluzony.—
Dodamy jeszcze, ze watroba wystawala z pod luku zebro-
wego na 2 palce poprzeczne, niebolesna, o powierzchni glad-
kiej, brzegu twardym i okraglym; $§ledziona byla macalna
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na szeroko§é palca poprzecznego. Jadra — wielkosdci bobu,
penis maly (4-5 cm.).

Tak niezwykle przedstawial sie obraz choro-
bowy w omawianym przypadku

Przeprowadzone badania wykazaly, co nastepuje. Pir-
quet slabo — dodatni, Ponndorf wyrazny, Koch —
Wassermann — Krew morfologicznie: erytr
3.800.000, leukocyt. — 23.600 (neutrochl. 79%, limf. — 20%b,

eozynochl 10/0,) Hg — 65%0, wskaznik barwny okolo 0.85. C. Kr.
mx= 100, mn =85. Mo c z: poza slabo-dodatnim odczynem

dwuazowym, nic szczegélnego. Roentgen: zdjecie pluc wy-
kazalo: zaciemnienie prawego szczytu oraz dolnego plata pra-
wego. pluca: zdjecie czaszki i siodelka tureckiego:—ich ksztalty
i wymiary K oraz budowa koéci sklepienia prawidlowe. Bron-
chografja: zupelnie wyrazne zarysy oskrzeli, brak jakich-
kolwiek jam. Badanieukladu nerwowego autono-
micznego wykazalo obnizenie napiecia zaréwno n. vagi,
jak i n. sympath. (adren., pilokarp.,, atrop., Aschnern
Tsclhermak, Léwy, Daniélopolu i t. p), skéra ma-
lo potliwa (i po pilokarpinie). Badanie histologiczne
wycietego gruczolu pachowego lewego wykazalo: 1) rozrost
elementéw limfoidalnych oraz siateczki, 2) zatarcie budowy,
3) zachowana torebke. — Chory przebyl w szpitalu od 14. X
1928 r. do 1. XII. 1928 r. Wciagu tego czasu odbarwienie skéry
i wloséw postepowalo, goraczka o typie nieprawidlowym wciaz
trwala, chory coraz bardzigj chud! i slabl; stlumienie nad pra-
wem plucem powigkszalo sie¢ co do intensywnosci i rozleglosci,
15.XI. stlumienie nad prawem plucem z tylu siggalo grzebie-
nia lopatki. Dokonano prébnego naklucia i wydobyto 800 cm3
plynu o charakterze zapalnym (odpowiednio zbadany). Pod
mikroskopem znaczna przewaga limfocytéw.

Jak nalezalo rozpsznaé opisany przypadek?
W przyp. tym obserwowalismy trzy, jakgdyby zu-
pelnie odrebne zespoly kliniczne. Pierwszy zespol —
zmiany pigmentacji skory i wlosow, braki uwlosie-
nia, zanik pociagu plciowego oraz niedorozwéj na-
rzadéw plciowych, niskie -cisnienie krwi i hipo-
tonja miesniowa opok apatji psychicznej — wska-
zywal na zaburzenia wewnatrz-wydzielnicze; drugi
zespo! — schorzenie ukladowe gruczolow chlon-
nych z duzym guzem gruczolowym pod lewa pa-
cha; trzeci — zmiany w plucach wraz z wysie-
kiem oplucnowym.

Zanalizujemy te zespoly. Zmniejszong pi*
gmentacj¢ skory az do zaniku spostrzegamy w za-
burzeniach czynnosciowych gruczoléw przytarczy-
kowych (tezyczka), przysadki moézgowej (karlowa-
toé¢ przysadkowa, vitiligo w niekt. przyp. akrome-
galji), gruczoléw plciowych (blada, woskowa skoéra
u wczesnych meskich kastratow i u eunuchoidow,
zanik barwnika mekledy u poznych kobiecych ka-
stratow, zmle]szenle pigmentacji w okresie prze-
kwitania u kobiet i t. p.), grasicy (bladosé¢ skéry
u osobnikéow ze stat. hymico-lymphat.), tarczycy
(wczesne zesiwienie i vitiligo niekiedy w chor. Ba-
sedowa, skapa pigmentacja w obrzeku sluzako-
watym). Zwiekszona pigmentacje stwierdzi¢ mozemy
w tychze stanach, ktoresmy wymienili, pozatem
najczescie) w schorzeniu substancji rdzeniowej nad-
nerczy (chor. Addisona) lub w sprawach przero-
stowych substancn korowe) nadnerczy, w ciazy.
Zaréwno zmniejszenie, jak i wzmozenie pigmen-
tacji skoéry i wloséw spostrzegamy w ,,niedomo-
gach wielogruczolowych ww.” typu I (tarczyca, ja-
dra, przysadka mozgowa i nadnercza), jakotez i ty-

pu Il (tarczyca, gruczoly plciowe i nadnercza), we-
dlug jeszcze jednego podzialu tych schorzen, kto-
rego sie trzyma Pulvermacher, zastuzony ba-
dacz stosunku zmian skornych do gruczol. wydzie-
lania wewnetrznego.

Z tego wyliczenia wynika, jak trudno jest po-
wiazaé zaburzenia pigmentacji ze schorzeniem o-
kreslonego gruczolu dokrewnego. W naszym przyp.,
w ktorym mamy do czynienia z zanikiem i jedno-
czesnie z nadmiarem pigmentacji, mozemy podej-
rzewaé udzial wielu gruczolow dokrewnych. W pierw-
szym rzedzie biora tu przypuszczalnie udzial nad-
nercza i gruczoly plciowe, a to dlatego, ze swiad-
cza o zachodzacych w nich zaburzeniach w nasz.
przyp. i inne objawy kliniczne: nadnercza — niskie
cis$nienie maks. krwi, miesniowa hipotonja i t. p.,
gruczoly plciowe — ich niedorozw()j, brak libidinis,
skapy zarost na brodzie i gornej wardze, pod pa-
chami, typ kobiecy uwlosienia na spojeniu lono.
wem, stowem, objawy ,,péZnego eunuchoidyzmu”.
Mozliwy jest udzial i gruczolu tarczykowego wo-
bec jego nie wyczuwalnosci i apatji duchowej u
nasz. chorego. Juz na zasadzie tych zmian mogli-
bysmy skonstatowaé w naszym przyp. ,niedomoge
wielogruczol. ww.”. Albo moglibysmy, idac sladem
wielu, poczesci wspomnianych autorow, zaliczyé
zaburzenia ww. w nasz. przyp. do nowej postaci
,niedomogi wielogrucz. ww.” — ,,niedomogi plciowo-
nadnerczowej” (analog. do ,plciowo-tarczycowe;”
Borchardta), ,wzbogacajac” w ten sposéb klasy-
fikacje omawianych schorzen.

Lecz c6z zrobimy z 2-ma pozostalymi zespo-
lami klinicznemi, ktore w nasz. przyp. wybijaja
sie na plan rownorzedny z l-ym zespolem? Scho-
rzenie gruczolow chlonnych u nasz. chorego kli-
nicznie przedstawialo sie zupelnie, jak Iymphogranu-
loma malignum. Badanie histologiczne wycietego
gruczolu nie wykazalo jednak znamiennej budowy
ziarninowej. Aczkolwiek wielu autoréw zaznacza,
ze w ,niedomodze wielogrucz. ww.”, jako chorobie
konstytucjonalnej, stwierdzamy czesto powieksze-
nie gruczoléow chlonnych i grasice przetrwala, to
jednak wzmianki o tak powszechnem a znacznem
powiekszeniu gruczolow chl. o twardej konsysten-
cji oraz o guzie gruczolowym wielkosci pomaran-
czy — niema. A gdyby nawet byla, to podobne
schorzenie gruczoléow tak przypomina okreslone
odrebne jednostki chorobowe i tak wysuwa si¢ na
plan bodaj ze pierwszy w chorobie danego osob-
nika, ze zaliczy¢ go do objawoéw, towarzyszacych
schorzeniu gruczoléw dokrewnych, niepodobna.
Zrazu w tym wlasnie zespole klinicznym widzie-
lismy sedno sprawy chorobowej i przypuszczalismy,
ze albo ziarnina zlo§liwa zajela jednoczesnie gru-
czoly dokrewne oraz tkanke chlonna pluc,albo tez
w gruczolach tych wytworzyly sie przerzuty jakie-
goé nowotworu, ktory sie usadowil pierwotnie w
nadnerczach i t. p. Przypuszczen tych jednak dal-
sza obserwacja chorego oraz odnosne badania nie
potwierdzily.

Wreszcie na]ezalo rozpoznaé sprawe plucna
Sprawa ta rowniez byla dla nas pr-ez pewien czas
zagadka. Nie wykrylismy w poszukiwaniach wie-
lokrotnych lasecznikéw Kocha pomimo rozleglych
zmian plucnych. Na oddziale za§ naszym w podob-
nych przyp., o ile s3 one pochodzenia gr uzliczego,
zwyklismy zawsze, powtdrnie i réoznemi & etodami
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badajac, wykrywaé zarazek gruzliczy. Nastepnie,
odczyn Pirquetabyl slaby. Wystqpleme jednak
znamlennego dla gruzlicy wysu;ku w jamie opluc-
nowej, zmiany w szczytach i brak innego, bardzie;j
prawdopodobnego rozpoznania przechylil szale roz-
poznawcza na korzyéé gruzlicy pluc.

Pozostalo powigzaé omawiane zespoly klinicz-
ne w jedne jednostke chorobowa. Nie moglismy
uznawaé gruzlicy pluc za skutek schorzenia gru-
czoléow dokrewnych lub chlonnych. Nie moglismy
rowniez dopusci¢ mysli, aby chory nasz cierpial
na 3 zupelnie oddzielne schorzenia ukladowe, kto-
re wystapily niemal jednoczesnie. Jedyna mozliwa
koncepcja kliniczna bylo, co nastepuje. W chorym
naszym tkwila prawdopodobnie zdawna infekcja
gruzlicza. Jej zadzialanie toksyczne wywolalo naj-
pierw toksyczne, wzgl. anatomiczne zmiany specy-
ficzne w gruczolach dokrewnych i chlonnych, na-
stepnie za$ rozlegle zmiany i w plucach. Niewy-
krycie lasecznikéow Kocha moze $wiadczyé o tem,
ze lasecznik gruzliczy w tym przyp. byl nietypowy
lub zmienny, oslabiony i t. p. Tem sie moze tlu-
maczy, ze powiekszenie gruczol. chlonnychw nasz.
przyp. nie bylo typowe gruzlicze, lecz raczej przy-
pominalo ziarnice zlosliwa. Przeciez i w znarmcy
zlosliwej, ktora wedl. Frankla, Mucha, i in-
nych, jest pochodzenia gruzliczego, nie wykrywa
sie zazwyczaj lasecznikow gruzlicy Kocha (nato-
miast wykrywa sie niekiedy laseczniki, nieco od-
mienne od postaci Koch a, ziarnka Muchait. p.).
Zresztg, Lidja Rabinowicz, znana badaczka
gruzlicy, ktéora naogd! jest przeciwniczka gruzli-
czego pochodzenia ziarnicy zlosliwej, w jednym z 11
starannie a réznorodnie przez nia badanych przyp.
tej choroby wykryla laseczniki gruzlicy. Nie wyla-
czone jJest, ze jeszcze bardziej uporczywe poszu-
kiwania wykrylyby laseczniki gruzlicy i w nasz.
przyp. Tak czy inaczej, w obecnym stanie naszej
wiedzy, ulegajac potrzebie syntezy klinicznej, po
dluzszych starannych badaniach i obserwacji cho-
rego, niemoglismy w nasz. przyp. dojs¢ do innego
wniosku, niz wyzej podany. A W takim razie ,nie-
domoga wielogruczolowa ww.” w naszym przyp.
mebyla oerbnq jednostka chorobowsg, a tylko ob-
jawem innej choroby — infekcji — gruzlicy. Gdy-
by nie doszlo w nasz. przyp. do zamanifestowania
innych objawéw gruzlicy — schorzenia pluc i gru-
czolow chlonnych, uwazalibysmy chorobe naszego
pacjenta za calo$é kliniczng i odpowiedzialng za
nia czyniliby$my konstytucje ustroju i t. p., aczkol-
wiek i w tym razie winna bylaby infekcja — gruz-
lica, winien byvlby lasecznik gruzlicy typowy lub
wzgl. zmieniony w swoich wlasnosciach.

Przyp. Il-gi. Dziewczynka S. F., lat 12, przybyla na odd.
D-ra Lewina 13. I. 29 r ze skargami gléwnie na oslabienie,
b6l w prawym boku od kilku tygodni i kaszel. Pozatem chora
skarzy sie na czeste béle i wypadanie zebéw oraz naznaczne
wypadanie wloséw na glowie. Podaje jeszcze, Ze po najlzej-
szym urazie wystepuja Since na skérze, nie znikajgce w ciagu
kilku miesiecy, przy poranieniu za§ skéry — silne, dlugotrwale
krwawienia. Te objawy ma juz od lat kilku. Chora przecho-
dzila poprzednio odre, krzywice, koklusz i zapalenie pluc.

*) Orzeczenie d-ra.St. Markusfelda.

W wieku 8-iu mies. dokonano jej operacji przepukliny pepko-
wef. Chora jeszcze nie miesiaczkuje.

St. pe. Wzrost $redni, budowa prawidlowa. Skéra blada,
szeroko rozciggliwa na policzkach, tulowiu, rekach i na no-
gach (z wyjatkiem ud od tylu, gdzie skéra jest jedrna), przy
rozcigganiu sprawia wrazenie gumy, nieco naciagnietej, malo
sprezystej. Podsciélka tluszczowa slabo rozwinieta. Miesnie d.
wiotkie, szczegdlnie w obrebie policzkéw oraz na kohczynach
gérnych i dolnych. ,Na koficzynach dolnych w okolicach sta-
wéw kolanowych, nazewnatrz od rzepki, a takie w dolnej ¥/3
czgsci goleni lewej i na grzbiecie stopy lewejznajdujemy s z e-
reg zanikéw skodry (do 12) postaci okraglej lub nerko-
watej, wielkosci od 20 groszéwki do dawnego rubla rosyijskie-
go i nieco wigkszej, barwy bialo-fjoletowej w zalezno$ci od
prze$wiecajacych zyl, pokrytych $cieficzalym, pofaldowanym, o
charakterze bibuly papierowej naskérkiem, — suchych, bez
normalnej poletkowatosci, a o duzych poletkach w ksztalcie
uko$nikéw, bez widocznych gruczoléw skéry i bez wloséw.
Spoistodé skéry zmniejszona, przyczem badajacy palec w nie-
ktérych $§wiezszych wykwitach jakgdyby wpada w pustke. Obraz
skdéry najbardziej przypomina obraz ,Atropbia cutis maculosa.
Anetodermia erytpematosa Jadassoni”. *)Gruczoly chlonne kar-
kowe, podszczekowe, wzdluz mieé-i szyjnych macalne, wiel-
kosci grochu fasoli, latwo przesuwalne, pojedyhczo ulozone,
bez zmian skéry nad niemi. Wlosy na glowie b. rzadkie,
cienkie, suche, ciemne, z odcieniem szarym. W okolicy cie-
mieniowej prawej przerzedzenie wloséw dochodzi do stopnia
wylysienia. Wlosy na sromie i pod pachami w postaci puszku.
Spojéwki galek i powiek blade. Uzebienie lich e: sieka-
cze gérne i dolne na powierzchni siecznej nieréwne z liczne-
mi wrebami i guzkami; kly slabo rozwiniete, w obregbie gér-
nego zeba trzonowego prawego wyrasta dwurzedowy trzonowy,
Niektére zeby spréchniale, 2 przedtrzonowe mleczne zacho-
wane. Jezyk d. duzy, gruby, nie zbacza, drzen nie stwierdza
sie. Migdatki b. duze, wystaja z poza tukéw, z kryptami, rézowe.
Nos krétki, u nasady b. szeroki. Oddycha przez usta. Glos
nosowy. Twarz ogdlnie nalana. Szyja krétka, szeroka. Gruczot
tarczowy nie powiekszony. Klatka piersiowa krétka,
beczulkowata. Doly podobojczykowe wglebione. K3t miedzyze-
browy nieco rozwarty., Na zebrach klatki pier§. — rézaniec
krzywiczy w stopniu niezbyt znacznym. Sutki zupelnie dzie-
cinne. Objawy d'Espinea, Smitha, dela-Campea —
dodatnie. Przytlumienie nad praw. wierzcholkiem i wydech
wydluzony. Oddech nad plucami zaostrzony. Nad praw. dol-
nym platem pluca ztvlu i z boku delikatne tarcie oplucnowe.
Serce bez wigkszych zmian. Br z u c h wystaje ponad poziom
klatki pierS., powloki nienapiete; wgtroba wystaje z pod lu-
ku zebrowego na 2 pzlce poprzeczne — o brzegu ostrym, po-
wierzchni réwnej, gladkiej, niezbyt twarda, nietkliwa; §1 e
dziona niemacalna. W zakresie ukladu nerwowego
zmian nie stwierdza sie. Zez utajony rozbiezny. Stawy stép
i rak niezwykle rozciagliwe (szczegélnie stawy 1-go palca stép).
Badanie krwi: czas krzepliwoSci—1 godz. 10° (Wright)
czas krwewienia — 7‘, Hg. 64 (Sahli), erytrocyt 3.270.000,
jeuk. — 6.000 (neutrochl, — 60%, limfoc. 37%, monocyt. i
przejéciowych — 2%, eozynochl. — 0,5%), plytek Bizzo-
zero —210.000. Badanie moczu, katu, plwociny zmian
patolog. nie wykazuje. Wasserm.—;Pirquet +++;Po nn
dorf — b. mocny. Barwniki z6lciowe, wapii oraz cukier we
krwi — w granicach normy. Dno ocz u béz zmian. Mx = 80,
Mn = 64. Badania histologicznego skrawka skéry chorej wo-
bec sprzeciwu jej matki nie dokonano.

(Dok. nast.).
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Z khnik, szpitali 1 pracowni.

Z I-go Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.

(Kierownik: A. Landau).

SPOSTRZEZENIR KLINICZNE
NAD BRADYKARDJA.

Doniesienie IIL

Przypadek rzadkiego tgtna pochodzenia zato-
kowego, powiktany zespotem Hornera.
Podali
A. LANDAU, M. FEJGIN i B. JOCHWEDS (Werszawa).

W doniesieniu pierwszem !) opisalismy przy-
padek rzadkiego tetna, zaleznego od niemiarowo-
sci oddechowej znacznego stopnia, ktére bylo bra-
ne nawet za chorobe Stokes-Adamsa i minelo
po leczeniu atropino-bromowem, a niedawno oglo-
silismy przypadek rzadkiego tetna, powstalego na-
skutek zmian organicznych w mieéniu sercowym,
ktére spowodowaly czesciowy blok zatokowo-
przedsionkowy ze skurczami dodatkowemi komor
pochodzenia wezlowego, t. zw. ,escaped beats” 2).

Przypadek obecny stanowi niejako pendant
do poprzednich, gdyz ilustruje on zgola odmienny
mechanizm powstawania rzadkiego tetna — na tle
prawdopodobnie zmian organicznych w nerwach,
wzgl. zwojach nerwowych, zaopatrujacych serce
i regulujacych jego czynnosé.

Pacjentka lat 52, przywieziona 3.1V.28 r. przez Pogoto-
wie Ratunkowe z powodu omdlenia na ulicy, Od kilku mie-
sigcy miewata jakoby rwace bole w okolicy serca, promie-
niujgce do lewego ramienia, wystepujace po kilka razy w cia-
gu dnia — po wysitku fizycznym lub chodzeniu. Odczuwala
poza tem dusznos$¢ wysitkowa, palpitacje serca, wieczorami
obrzmiewaly jej stopy. W nocy i w spoczynku boléw nie
miewala. Przed 20 laty przechodzila reumatyzm stawowy—
goraczkowala i miesigc lezala w szpitalu; miewala nastepnie
czasami przemijajace {bole w stawach i palpitacje serca, ale
pracowatla fizycznie az do obecnej choroby. Pozatem stolce
ma zaparte, mikeja bez zmian, taknienie zachowane, schudla
ostatnio i czuje znaczne oslabienie, W dziecinstwie przebyta
ptonice, blonice i dur osutkowy, przed 8 laty jacgs operacje
ginekologiczng; w ciagzy byta 13 razy, z tych — 4 razy ronila,
9 razy rodzila, 8-ro dzieci zmarlo, 1 zyje. Wywiady rodzinne
bez znaczenia. Perjody od 14 roku zycia regularnie, od 4 lat
uplawy.

Badanie przedmiotowe: osoba wzrostu $red-
niego, budowy prawidlowej, do§¢ watlej, stan odiywiania nie-
szczegblny, waga 58,6 kgr.; gruczoly chl. karkowe i pachwi-
nowe ; wielkosci grochu, inne — niepowiekszone, uzebienie
liche, gardziel b. zm., Zrenice — prawa znacznie weisze od
lewej, obydwie oddzialywaja na $wiatlo i przystosowanie
prawa gatka oczna glebiej osadrona, pr. szpara oczna wez-
sza o polowg od lewej. Tetno 45 na min. pozornie miarowe,
niezle wypelnione i napigte, cisnienie 145/90 p-g R. R;; odde-
chéw 24 na min. typ piersiowy.

Pluca: poza nieznacznem wydluzeniem wydechu nad
obojczykami — b, zm,

Serce: uderzenie koniuszkowe niewidoczne, niema-

calne, pr. granica — na pr. brzequ mostka, lewa w 2-ej lewej
przestrzeni m. z. na 1 palec, w 3-ej— na 2 palce od l. brze-
gu mostka, w 4-ej i 5-ej przestrzeni — dochodzi do 1. linji
$rodkowo-obojcz. Wystuchowo: na koniuszku | ton glu-
chawy, nieczysty, u podstawy obydwa tony gluchawe, 1l aorty
nieco akcentowany; w tetn. szyjnej | ze szmerem, 1l z odcie-
niem dZwiecznym.

Jama brzuszna b. zm. Odruchy $ciegnowe zacho-
wane,

Roentgen kl. piersiowej: W szczycie pr. drob-
niutkie ognisko zwapniate, pozatem miazsz ptucny b. zm.
Cienie wnekowe nieco wzmozone, ruchy przepony wolne.

_Wymiary obu komér serca moze zlekka powiekszone.

W moczu—s$lady Ur-genu, zresztg, nic szczegéinego; we
krwi—leukocytéw 5800 w 1 mm® w:6r: oboj.— 41%; pa-
teczk, — 4%0; limf. — 45%0; mon. i przej§¢ — 8%; eozyn.— 2%
Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgiego w suro-
wicy ujemny.

Pacjentka przebyla okolo 10 tygodni na oddziale.
W ciagu tego czasu stan jej nie ulegl najmniejszej zmianie.
Sensacje sercowe - nieobecne w spokoju, wystgpowaly nadal
przy probach chodzenia, tetno z poczgtku wynosilo 54—-44
na min.,, po miesigcu obnizylo swa czesto$¢ do 36 - 38 oraz
zaczglo wykazywad¢ wyraZzng n.emiarowos$¢; bole w konczy-
nach, ostabienie, zaparte stolce, niezdolnos$¢ do wysitkow fi-
zycznych utrzymywaly sig, jak rownieZ i zespot Hornera
po stronie prawej.

W celu ustalenia, z jakg postacig rzadkiego tetna i nie-
miarowos$cig mamy tu do czynienia, wykonalismy zdjecie
sfigmo-i elektrokardjograficzne oraz przedsiewzieliSmy préby
atropinowg, kokainowa oczna, zastosowaliSmy wdychanie
amylum nitrosum, zbadali$my wplyw ruchu. Otéz po zastrzyk-
nigciu dozylnem 1,5 migr. atropiny tetno z 38 przed zastrzyk-
nigciem przyspieszylo sie po 5 min. do 72, po 15 min. wyno-
silo 69, po 35 min. — 60, po 50 min. —48, po 1% godz. — 48
na minute; niemiarowos$é, polegajaca na wystepowaniu diuz-
szych przerw co kilka uderzen — zni la, aby zjawi¢ sig do-
piero w 1% godz. po zastrzyknieciu. Po podaniu chorej 4-ch
kropel amyli nitrosi do powachania tetno z 44-ch przyspie-
szyto sie do 114, niemiarowo$¢ znikla, wystapilo zaczerwie-
nienie twarzy; obydwie Zrenice rozszerzyly siq wyraZnie.

Wejécie na 1.e pietro przy$pieszylo tetno z 36 do 60,
ale po 4-ch minutach tetno znéw wynosilo 36. Podobniez
nieraz stwierdZi¢ moina bylo chwilowe przy$pieszenie sig
tetna podczas rozmowy lub przy jakiem$ wzruszeniu. Oczy-
wiscie, ze zawsze liczba uderzen serca na koniuszku odpo-
wiadala liczbie tetna na obwodzie.

Po wkropleniu do oczu 1% roztworu kokainy nastgpilo
rozszerzenie obydwu Zrenic, aczkolwiek prawa pozostata wez-
sza nieco od lewe;j.

Z powyzszego wynika, iz, w przeciwienstwie
do ostatnio opisanego przypadku?), mamy tu przyk-
lad rzadkiego tetna, ktore stos. latwo ulega przy-
spieszeniu pod wplywem s$rodkow farmakologicz-
nych, dzialajacych porazajaco na nerw bledny
(atropina) lub drazniacych uklad wspélczulny
(amylum nitrosum), oraz takich czynnikéw, jak
zmeczenie, wzruszenie psychiczne ete.

Oczywista jest rzecza, ze gdyby zaburzenie

1Y A. LandauiB.Jochweds. Warsz Czasop. Lek. Nr. 14, r. 1927,
2) M. Fejgin i B. Jochweds. Polska Gaz. Lek.Nr. 5, r. 1929,
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rytmu sercowego zalezalo tu od jakichs organicz-
nych zmian w migsniu sercowym, wzgl. w wezlach
czy peczkach automatyzmu sercowego, niepodobna
byloby uzyskac za pomoca Wwyzej wymlemonych
$rodkow i czynnikow z taka latwosc1q przyspiesze-
nia tetna. Tak wlasnie rzecz si¢ miala w ostatnio
opisanym przypadku, w ktorym ani ruch, ani atro-
pina, ani amylum nitrosum nie mialy wlasciwie
zadnego efektu na tetno. W przypadku obecnym
zachodzié¢ musi zupelnie odmienny mechanizm po-
wstawania rzadkiego tetna — ktérego przyczyny
szuka¢ nalezy poza mieéniem sercowym, a wiec
w nerwach, regululqcych czynnosc tegoz. Jak wia-
domo, nerwy, zaopatrujace miesien sercowy, nale-
£} do obydwu wielkich grup ukladu roslinnego, a
mianowicie, do N. wspolczulego i N. blednego.
Wspolistnienie w naszym przypadku prawostron-
nego ocznego zespolu Hornera zwraca oczywi-
scie uwage w kierunku n. wspodlcz. i tu kaze do-
szuklwac sia zmian, mogacych wytlomaczy¢ zacho-
wanie sie rytmu |serca. Nalezy jednak uprzednio
w kilku slowach oméwié najwazniejsze dane, do-
tyczace anatomji i fizjologji t. zw. nerwow serco-
wych dla ulatwienia orjentacji w panujacych tu
stosunkach.

Otéz do mlesmalsercowego dochodza wldkna
wspolczulne z czesci szyjnej i 4-ch gérnych zwo-
jow piersiowych®N. wspélcz. oraz galazki sercowe
N. blednego (N bh N. wspolcz tworzy na szyi trzy
zwoje szyjne; goérny, dalej zwoj szyjny srodkowy,
ktorego czesto zreszta brak, oraz zw01 sz. dolny,
zrosniety najczesciej z l-szym zw. piersiowym t.zw.
zwdj] gwiazdzisty (zw. gw.), ktory laczy sie
z 4 — 8 para korzonkow szyjnych iz Iq para —
plersmwych Z tej szyjnej i gornej piersiowej czes-
ci N. wspolez. blegnq galazki do serca i narzadow
$réodpiersia, zawierajace wiokna od — i dosrod-
kowe.

Tandler odréznia 3 t. zw. nerwy sercowe:
gorny z gornego zwoju szy]n, s'rodkowy .
z pnia lub srodkowego zwoju szyjn. i dolny —
ze zwoju gwiazdzistego. Czasami bywa jeszcze
4-ty nerw: N. inferior. Przebleg tych galazek jest
jednakze nlestaly, czesto nie wszystkie dadza sie
odszukaé i ustalié. Procz galazek sercowych n.
wspolcz. zaopatruje takze inne narzqdy, a wiec z
mteresu]qcych nas tutaj wymlemmy wldkna rucho-
we do miesnia, rozszerzajacego zrenice, i Jo m.
Muellera. Wlokna te wychodza z gornej piersi.
i dolnej szyjnej czesci rdzenia (t. zw. centrum ci-
llospmale), zdazaja do zwolu gw., a stqd przez
pien wspolcz. szyjny i zw06) szyjny gorny wcho-
dza do ggl. ciliare, jako t. zw. radix sympathica
tego zwoju.

Nerw bledny — drugi, zaopattu)qcy ser-
ce, tworzy, jak wnadomo, w gorne)] swe] cze$ci
2 zwoje: ggl — jugulare i plexzforme. Ten ostatni
chzy su: ze zwojami szyjnemi N. wspolcz — tak-
ze i nizej istnieja polaczenia pomiedzy pniami oby-
dwoch ukladow — wspolcz. i blednego.

Przebleg tych galazek i polaczen jest row-
niez zmienny, jak i galqzek sercowych N, wspélcz.,
najbardziej stata z nich jest galazka, odchodzaca
w dolne) czesci szyi do srodpiersia — czesto za-
czyna si¢ ona w ch1e pomledzy pnlem N. bl a
N. krtaniowym gérnym — i zblizona jest do t. zw.
N. depressor, opisanego u krolika przez Cyona

i Ludwiga. Danielopolu na podstawie wlas-
nych badan anatomicznych twierdzi, ze u czlowie-
ka wlasciwie nie istnieje oddzielny N. depressor
ale caly szereg wlokien ,depressyjnych®, rozrzuco-
nych w galazkach N. bl. i N. wspétcz. i w ich
pniach glownych.

Otéz zaréwno N bl, jak i wspoélcz. zawie-
raja wldokna dosrodkowe — niosace rozmaite
bodzce z serca i aorty do osrodkéw nerwowych,
jak 1 odsrodkowe, przewodzace bodzce z osrodkéw
tych do serca inaczyn. Wlokna dosrodkowe biegna
z N. sercowemi do pnia N. bt, wzgl. do N. wspoélcz.
(po przez zwdj gw. przewazme) i stad czy to za
posrednlctwem polaczen obydwu tych nerwoéw
z nerwami czaszkoweml, czy tez drogq galazek
Yaczacych  dostaja sie do mozgowia, wzgl
rdzenia.

Te szlaki dodrodkowe stanowia jakby ramie
czuciowe t. zw. przez Danielopolu odruchow
hamujacych, czy tez pobudza]qcych (.depresseurs,
wzgl. presseurs’ ") serca i naczyn. Badz co badz,
drazniac dos$rodkowe (idace do rdzenia
i moézgowia) konce przecietego N. wspélcz. czy
tez blcdnego, lub poszczegdlnych galazek tych
nerwow, otrzymujemy zaleznie od okolicznosci
1 warunkow doswiadczenia rozmaite oddzialywa-
nie ze strony serca i naczyn, polegajace na zwol-
nieniu tetna i obnizeniu cignienia (effets depresseurs)
czy tez przeciwnie — przyspieszenie tetna i wzrost
cidnienia (effets presseurs). lTez same wyniki
otrzyma¢ mozemy, drazniagc koice obwodowe
innych galazek nerwowych, stanowiacych jakby
ramie odsrodkowe (analoglczne do ramienia rucho-
mego) wspomnianych wyzej odruchéw sercowo-
naczyniowych. Otoz podlug Rothbergera,
N. bledny zawiera wldkna, ktore przewodza bodz-
ce hamujace (,depresseurs”), N. wspélcz. zas —
wlékna, przewodzace bodzce, ktore dznala]q pobu-
dzajaco na wszystkle wlasnosci miesnia sercowego
(dzialanie u;emne. wzgl. dodatnie
chrono-ino bathmo - idromotro-
powe)

A wiec draznienie koncéow obwodowych tych
galqzek odsrodkowych N. bl. powoduje spadek
ci$nienia i zwolmeme tetna, a—N. wspoicz. —_
wzniesienie ci$nienia i przyspieszenie tetna, stad
nazwa N. accelerantes dlatychostatmch gala-
zek N. wspolcz Te wldkna przyspieszajace wycho-
dzq przewaznie z 2, 3 i 4 odcinka rdzenia pier-
siowego i zdazaja wszystkie albo w przewaza]qce]
wiekszosci do serca po przez Zw0j gwxazdznsty,
Widkna przysplesza]qce wzmagaja rowniez kurcz-
liwosé miesnia sercowego (dzxalame motropowe
dodatnie), przewodnictwo i wydtuzaja pauze
refrakcy)nq, wlokna N. blednego maja dzialanie
przeciwne. Zrozumiala jest rzecza, ze uszkodzenie
wlokien przyspieszajacych, wzgl. zwoju gwiazdzis
tego, z ktorego one wychodzq, odblc sie moze b.
niekorzystnie na czynnoscx miesnia sercowego.
Dochodzi bowiem woéwczas do znacznej przewagl
N. bled., ktérego hamu;qcy wplyw na miesien ser-
cowy sprowadznc moze nawet grozne objawy upos-
ledzenia czynnosci. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach przeciecie galqzek przysplesza]qcyah wy-
wolywalo oslabienie miesnia  sercowego i nader

tatwe wyczerpywanie si¢ tegoz przy wysilkach
fizycznych.
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Tembardziej ujemnie wplywa uszkodzenie
tych nerwow u osobnikéw z miesniem sercowym,
zmienionym chorobowo — i dlatego np. Danie-
lopolu, Rothberger 1 inni tak goraco ostrze-
gaja przed wycinaniem zwoju gwiazdzistego pod-
czas operacji usuwania zwojow wspolcz z powodu
lusznicy bolesnej. Jezeli dodamy’ jeszcze, ze prawy
n. przyspieszajacy dziala wybitniej od lewego na
czesto$¢ kurczu, gdyz zaopatruje on zatoke (lewy
dochodzi do wezla przeds. komorowego i podra-
znieaie jego wywolaé moze automatyzm przeds.-ko-
morowy), z drugiej za$ strony prawy N. bledny
rowniez wybitniej dziala od lewego w sensie ha-
mujacym, albowiem tez dochodzi do wezla zatoko-
wego (podraznienie praw. N. bl. moze zatrzyma¢é
cale serce, a lewego daje, conajwyzej, blok przeds.
komorowy =z zachowana, wzgl. nieco tylko zaha-
mowana czynnoscia przedsionkow — dzieki utru-
dzeniu przewodnictwa przeds.-komorowego), to z
latwoscia rozumiemy, ze uszkodzenie pr.
wspolcz.,, wzgl. zwoju gwiazdzistego musi w spu-
s6b wybitny wplynaé na czynnosci serca. Sprowa-
dza ono bowiem wskutek uposledzenia nn. przy-
spieszajacych stosunkowa przewage napiecia pra-
wego N. bt. i wynikajace stad zwolnienie tetna
oraz ujemny wplyw na kurczliwo$¢ 1 przewodni-
ctwo.

Oté6z w naszym przypadku stwierdzamy wla-
$nie znaczne zwolnienie rytmu calego serca (jak
to wynika z krzywej sfigmo — elektrokardjogra-
ficznej, ktorej szczegolowa analiza nizej), ustepuja-
ce pod wplywem porazenia N. bl. przez atropine
lub podraznienia N. wspélcz. przez amylum nitro-
sum. Dowodzi to uszkodzenia, acz nie zupel-
nego zniesieniaczynnosci N, n, przy$pie-
szajqcych i1 wystepujacej przewagl N. blednego.
Dalsza konsekwenc;q tego, w mysl wyzej powiedziane
go o fizjologji nerwow sercowych moze byc upos]e-
dzenie czynnosci migsnia sercowego, ujawniajace sie
w tych przypadkach pg. Rothbergera przezspla-
szczenie jak P: i T. w elektrokard]ografle U na-
szej chorej) stwierdzamy wyraznie objawy zmniej-
szone] sprawnosci sercowej w postaci dusznosci
wysilkowej, sensacji stenokardjalnych i t. d., nale-
zy jednakze przypusci¢, iz obok czynnikéw natury

nerwowe], dOman]QCq role oclgrywa]q tu jakowes
zmiany organiczne w samym migsniu, czy w na-
czyniach, odzywiajacych go — a to ze wzgledu na
przebyte sprawy infekcyjne, przedewszystkiem zas
ostry reumatyzm stawowy przed 20-u laty, orazna
wiek chorej, pozwalajacy przypuszczaé istnienie
proceséw miazdzycowych—co potwierdza dzwiecz-
nos¢ Il tonu w tetnicy szyjnej. Co do sprawy u-
szkodzenia galazek przyspieszajacych w tym przy-
padku—to potrzeba jeszcze zlokalizowaé to uszko-
dzenie. Otéz wyrazna wskazowke wtym wzgledzie
daje nam stwierdzenie prawostronnego zespolu
Hornera. WspomnielisSmy juz wyzej, ze wldkna,
od ktérych uszkodzenia zaleze¢ moze wystapienie
tego zespolu ocznego, biegna z centrum ciliospinale
w rdzeniu poprzez zw. gwiazdzisty do pnia N.
wspolcz., ktéory opuszczaja na wysokosci zwoju szyj-
nego gornego. Ale przez ten sam zw. gw. zdaza
przewazajaca wiekszo$é wldkien przyspieszajacych
w swej drodze: dolne szyjne i gorny piersiowy od-
cinek rdzenia—galazki laczace—zw. gwiazdzisty N.
przyspieszajace —serce. W tym wiec zwoju spoty-
kaja sie obok siebie na niewielkiej przestrzeni dwa
te uklady wlékien, tak, iz uszkodzenie tego zwoju
da¢ musi jecnoczesnie zespol Hornera i ob]awy
zalezne od zniesienia wplywu Nn. przyspieszaja-
cych. Ze za$ w danym przypadku chodzi o uszko-
dzenie prawostronne, zrozumialem wiec sie staje
w $wietle wyzej wspomnianej réznicy czynnoscio-
wej miedzy prawemi i lewemi nerwami sercowymi
tak wybitny wplyw na czynnosé¢ serca przewazaja-
cego napigcia prawego N. blednego,—szczegolnie;j
w sensie zahamowania wlasnoséci chronotropowych
serca.

Trudniej natomiast z cala pewnoscia wskazaé
etjologje uszkodzenia tego zwoju wspolczuinego.
Wobec braku objawow jakiego$ guza ucxska]acego,
kilty lub innego procesu zapalnego w tym zw0)u
lub jego otoczeniu mozemy chyba przyjaé, iz cho-
dzi tu o jakies’ zmiany w naczyniach odzyw1a)q-
cych ten zwd) — tej same]j natury co 1 w sercu,
a wiec miazdzycowe, jezeli nie sa to jakies pozo-
stalosci przebytych spraw zakaznych.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O djetetycznem leczeniu gruZlicy.
(Referat krytyczny)
Podal
Zdzistaw SWIDER (Warszawa.)
(Dokohczenie p. Ne 48).

Zupelnie ujemne wyniki otrzymali
iScheren.

Wiegand nie mog! potwierdzic w calej
rozciagtosci wynikow leczniczych kliniki monachij-
skiej. Wprawdzie w wiekszosci przypadkow stwier-
dzil on pewne zmniejszenie sie -ilosci odkrztusza-
nej plwociny, jednak tylko u 2 chorych z ogol-
nej liczby 19 — przyrost wagi, gdy stan pluc oraz
cieplota ciala pozostaly bez zmiany.

Miiller

i

(dok. nast.)
Pfeffer przeprowadzil badania na 40
chorych z nastepujacym wynikiem: w jednym

przypadku poprawa wybitna, _poprawa umiarko-
wana w 16 przyp, pogorszenie rowniez w 16,
reszta — bez zmiany. Przyrost wagi przewaznie
wystepowal. Oddzialywanie tej djety na t°, kaszel,
iloé¢ dobowa plwociny bylo jednak watpliwe;
apetyt czesto uposledzony wskutek przyjmowania
mineralogenu, PH we krwi — bez zmian.

Kretsch wyprébowal djete S. H. G. u 46
chorych z wynikiem nastepujacym. U 6 chorych
ze sprawami szczytowemi wystapila poprawa sa-
mopoczucia; przyrost wagi — nie u wszystkich.
U drugiej kategorji chorych (10) z naciekami pod
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obojczykowemi wystapila znaczna poprawa w 7
przypadkach. Wreszcie na 30 chorych ze sprawa
plucna obustronna 1 rozpadowa udalo sie osiagnaé
wyrazna, lecz przemijajaca poprawe tylko u 8
osobnikéw. Kretsch jest zadowolony z osiag-
nietych wynikow, bo chorzy, ktérzy przy zwyklej
djecie szpitalnej wykazywali nieznaczny przyrost
wagi lub nawet spadek — tu szybko przybierali
na wadze. Samopoczucie sie poprawialo, goraczka
nieraz ustepowala, ale stan pluc utrzymywal sie
naogél bez mian. Autor stwierdza, ze lubo ten
przyrost wagi nalezy bardzo ceni¢, jednak poprawa
ogdlna nie wplywala na sprawe plucna. W 16
przypadkach ciezkich, ktére zakonczyly sie $mier-
cia, nie udalo sie, pomimo czesto prawie polrocz-
nego stosowania djety S. H. G., zaobserwowaé za-
trzymania sie¢ sprawy swoiste}. Rowniez w przy-
padkach, w ktérych osiagnieto poprawe, nie stwier-
dzono bezposredniego zadzialania te) djety na
cieplote ciala oraz ilosé¢ plwociny Mialo sie ra-
czej wrazenie, ze dopiero wtornie, pod wplywem
przybierania chorych na wadze, poprawialy sie
niektore objawy.

Z autoréw polskich przeprowadzil Dobro-
wolski badania nad leczeniem djetetycznem
gruzlikéw, stosujac djete, nieco odmienna od djety
S. H. G. (mniejszy wplyw ,zakwaszajacy”). Przy-
padki D. — to chorzy z bardzo znacznemi zmia-
nami czynnemi, obustronnemi, przewaznie o charak-
trze wysu:kowym Leczenie dalo poprawe samo-
poczucia, zmme]szeme ilosci plwociny, potow,
wzgl. czesto zmniejszenie rzezen w plucach.

Z przegladu powyzszych prac nad wplywem
djety S. H. G. na gruzlice wynika zatem: 1) dos-
konale oddzlalywame w gruzllcy skéry oraz gr.
chlrurglczne], 2) mnie] wyrazne, raczej ogolne, niz
miejscowe, — w gruzlicy pluc. Sprawiedliwoéé¢ na-
kazuje jednak podkreslié, ze badania kontrolne
autoréow innych byly przeprowadzone na mniejsza
skale, nizdouswiadczenia Sauerbrucha i Herr-
mannsdorfera i moze nie z takiem oddaniem
sie¢ sprawie. Bowiem S. i H. sami zwrocili uwage
na trudnosci, nastreczajace sie przy zastosowaniu
tej djety, glownie na zachecenie chorych do no-
wego sposobu odzywiania sie. Autorowie inni
zbyt akcentuja wstret chorych do omawianej djety:
mozliwe zatem, ze w odmiennym nieco sposobie
przygotowywania potraw, a przeto w mniej) sys-
tematycznem odzywianiu sie chorych nalezy szukaé
czesciowo przyczyny niepowodzenia. Dlatego moze
byloby racjonalne, aby przed zastosowaniem prak-
tycznem djety S. H. G. kierownicy odpowiednich
zakladoéw zapoznali sie osobiscie z technika tej
djety na miejscu, t. j. zwiedzali klinike Sauer-
brucha: zaproszenie w tym celu znajdujemy
w cytowanej wyzei pracy S. 1 H.

W kazdym razie nalezy narazie odrdézniaé
scisle, ze wzgledu na prognostyke oraz.. propa-
gande te) djetetyki, stosowanie nowej metody do
leczenia: gruzlicy zewn@trzne] oraz gruzlicy
pluc. Nie wolno moéwié ogdlnie o djetetycznem
leczeniu ,gruzlicy®, gdyz takie uyymowanie sprawy
moze ze wzgledu na niezbyt zachecajace naogot
wyniki, osiagniete dotychczas w gruzlicy pluc,
zdyskredytowaé te metode wogdle.

Natomiast podkreslanie doskonalych rezulta-
tow, osiaganych juz w gruzlicy zewnetrznej, a zatem

fakt niewatpliwego istnienia juz pew
nej metody djetetycznej o poteznych-
wlasnosciachleczniczych—winienbyébodz-
cem do dalszych badan w tym kierunku. Wazna
jest dla nas mys$l sama o djetetycznem leczeniu
choréb, — a przeto przestrzeganie przed zbyt
optymistycznem narazie traktowaniem djetetycznego
leczenia gruzlicy pluc nie winno upowazniaé je-
szcze do krytykowania calosci. Slusznie tez
zauwaza Strauss, ze mozliwa jest w przyszlosci
pewna modyfikacja djety S. H. G., ze nie wiemy
jeszcze obecnie, ktore czescei skladowe tej djety
utrzyma]a sle ostatecznie 1 w )aklm stopnlu przy-
czynia sie wowczas do terapji rowniez gruzlicy
ptuc.

Dlatego tez nalezy powitaé z uznaniem zapo-
wiedz nowych badan, tym razem juz na szeroka
skale, w specjalnych zakladach (zarzadzenie ma-
gistratu m. Berlina).

Niezaleznie od metody S. H. G. zaczyna os-
tatnio wysuwaC sie¢ nowy sposob djetetycznego
leczenia gruzlicy — tym razem metoda d oust-
nejorganoterapjl

Fliegel przedstawil w roku ub. na posie-
dzeniu listopadowem Wiedenskiego Towarzystwa
Lekarskiego wyniki swych spostrzezen nad stoso-
waniem djety sledzionowej w ciezkiej gruzlicy sta-
wow. Autor podawal 24 chorym od 50 do 100 gr.
dziennie, mozliwie surowej, sledziony cielece;,
ewent. sledzione posiekang w zupie lub tez kot-
lety tak jednak smazone, aby pozostawaly wewnatrz
surowe. Tylko w jednym przypadku nie mozna
bylo tej djety dluzej stosowac, reszta chorych
znosila ja dobrze. Djete te stosowal autor przez
4 tygodnie, potem zaprzestawal na 3-4 tyg. i roz-
poczynal ponownie odzywianie chorych sledziona.
W celu osiagniecia dobrych wynikéw nalezy prze-
prowadzié¢ przynajmniej 2-3 takie kursy leczenia:
jedna kuracja nie wystarcza. Autor otrzymal dos-
konale wyniki w b. ciezkich przypadkach, w kto-
rych ropienie trwalo juz od szeregu lati w ktorych
stosowano juz wielokrotnie bez skutku w sanator-
jach leczenie promieniami Roentgena i lampa kwar-
cowa. Zwlaszcza doskonale wyniki otrzymal F.
u dzieci, stosujac jednak obok terapji djetetyczne;j
réowniez leczenie ortopedyczne. — W dyskusji
zwroécono uwage na to, ze oddawna juz znane
jest korzystne oddzialywanie wyciagow sledziony
na tworzenie sie¢ kosci, a przeto wyciagi te stosuje
siec w zlamaniach kosci. Dalej, przypadki F. do-
tyczyly niewatpliwie gruzlicy kosci i1 stawow ze
wtornem zakazeniem, gdyz czysta gruzlica chirur-
giczna daje tagodny obraz kliniczny.

Otéz tej spraw1e wtornego zakazenia w gruz-
licy nalezy poswigcic stow pare, gdyz nie wspo-
minaja o niej zupelnie Sauerbruch i Herr-
mannsdorfer oraz autorowie badan kontrol-
nych. Przypomnijmy sobie jednak, ze pierwsze
badania H. dotyczyly wlasnie djetetyki ran, a wiec
banalnych zakazen skéry. Dalej, w ciezkich
przypadkach gruzlicy chirurgicznej u S. i H. mie-
lismy znowuz do czynienia, jak u Fli e gla, z za-
kazeniem mieszanem. Wreszcie, odgrywa to za-
kazenie bynajmniej niepodrzedna role w gruilicy
pluc. Referent, w badaniach swych nad wplywem
stosowania autoszczepionki, przygotowanej z wyho-
dowanych z plwociny gruzlikéw  drobnoustrojow
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banalnych, stwierdzal czesto zmniejszanie sie do-
bowej ilosci plwociny, pewne obnizanie sie t°,
zmniejszanie sie ilosci rzezen, a zatem otrzymal
wyniki, poniekad zblizone do rezultatow, osiaga-
nych zapomoca djety S. H. G. Nie bylo tu jednak
mowy o zabliznianiu si¢ ognisk gruzliczych oraz
o przybywaniu na wadze, jak u S.iH. W kazdym
razie jednak spostrzezenia te czynia uzasadnionem
przypuszczenie, ze cze$¢ przynajmniej dzialania
leczniczego djety S. H. G.. a moze i djety Flie-
gela, polega na zwalczeniu zakazenia wtornego.
Sprawa zastugiwalaby na blizsze zbadanie droga
kontroli bakterjologicznej plwociny leczonych
w ten lub inny sposéb chorych.

Ruttgersi Kamsler zastosowali djete
sledzionowa w gruzlicy pluc i otrzymali poprawe
samopoczucia, poprawe obrazu krwi, przyrost wagi.
Podawali chorym od 100 do 150 gr. sledziony
swinskiej, mozliwie surowej lub zlekka tylko ob-
smazonej — lub tez proszek z miazszu s$ledziony,
przygotowany przez fabryke Hoffmann-La Roche,
jako ,Splenoglandol”.

Pismiennictwo
1. Salle. KIl. W, Nr. 40, s. 1886, 1929 r. — 2. Ger-
son. Fortschr. Med. I. 1924 r. — 3. Gerson. M. m. W.
Nr. 51, 1926. — 4. Sauerbruch. Med. Welt. s. 1351,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKI; — Ne 49

1929, s. 867. — 9. Hagedorn.

5 grudnia 1929 r.

1929. — 5. Derwahl Beitr. Kl. Tbk. 67, s. 733, 1927. —
6. Kretz. W.KL W. 1929, s, 993. — 7, Liesenfeld.
Beitr. Kl. Tbk. 72, 252, 1929. — 8. Jesionek. M. m. W.

Beitr. Kl. Tbk. 72, 1929, —
10. Sauerbruch. M. m. W, Nr. 33,1928.--11. Hiir t] e.-
M. m. W. Nr. 34, 19290 — 12, Herrmannsdorfer. M. Kl..
Nr. 32, S. 1189. — 13. Herrmannsdorfer, Jung
i Stein, M. m W. Nr. 17, s. 711, 1927.—14. Betftmann
D. m.W. Nr. 31, S. 1301, 1926. — 15. Strauss. M. Kl. Nr. 36,
s. 1325, 1929, -- 16. Bardenheuer. M. m. W. Nr. 29,
1929, — 17. Jansen i Loew. D. Arch. f. Kl. Med. 154,
s. 195, 1927.--18. Martin. Ztschr. f. Tb. 46, s. 132, 1926.—

19. Quincke H. D. Aarch. f. KI. Med. 158, s. 42, 1928, —
20. Miiller P. i Anthes. D. A. f. KI. M. 158, s, 54,
1928, — 21. Miiller P, i Quincke H. D. A f. K. M.

158, s. 62, 1928, — 22. Oehme i Wassermeyer. D, A,
f. Kl. M. 154, s. 107, 1927, — 23. Schmi t z. Ztschr. f. Tb. 47,
s. 461, 1927. — 24, Bomm er i Bernhardt. D. m. W.
Nr,31 1929. —25. Dobrowolski L. A. P. G, L. Nr. 44/45,
s. 926, 1927.-26, Oriowski W. P.G.L. Nr. 5, s. 87 1927. —
27. Ortowski W. P. Acch. Med. Wewn, t. V z. 1, s. 68
1927. — 28. Hawes The Journ. of the Amer. Med. Assoc.93:
s. 452, 1929. -- 29. Weiss M. W. KL W. Nr. 41, s. 1114,
1925. — [30. Richetr Ch. ,La nouvella Zomotherapie.“
Masson & Co., Paris. 1920 — cyt. wg. Weissa. — 31. Get-
tkant., D. m. W, Nr. 43, s. 1789, 1929.—32. Kroetz M. m.
W. Nr. 43, 1929. - 33. Fliegel O. — ref. Med. KI. Nr. 45,
s. 1696, 1928. — 34. Ruttgers W.i Kamsler A. Beitr.
Kl. Tbk. 72, 68, 1929.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlne.

oo E. ROSSET. L6dZ, 1niasto pracy.

Autor, naczelnik wydzialu statystycznego Magistratu
m. Lodzi, miastu swemu poswiecil juz sporo prac budzgcych
zaciekawienie do stolicy naszego przemyslu i popularyzujacych
wiadomos$ci o niej wéréd naszego spoleczenstwa. Ostatnia
praca daje w zarysie rozwdj miasta od czaséw dla Lodzi nie-
mal legendarnych, bo siegajacych 14-go stulecia, podkresla
najwazniejsze momenty historyczne az do ostatnich czaséw
(wie$ Lodza, L6dZ jsko miasto pod prawem magdeburskiem,
panowanie pruskie, krélestwo kongresowe i rozwdéj wielkiego
przemyslu, wojna $wiatowa, lata niepodleglosci). Dalej autor
méwi o obecnym stanie miasta, poruszajgc wszystkie najwaz-
niejsze zagadnienia, jak,wyglad zewnetrzny, przemysl, finanse
oswiate, sprawe mieszkaniowq, opieke spoleczngi zdrowotnosé
Te ostatnie dzialy, najbardziej obchodzace higjeniste, zeawie-
rajg sporo ciekawego materjalu.

Rozwijala si¢ L6dZ, jako typowe miasto przemyslowe
bez uwzglednienia potrzeb kulturalnych i zdrowotnych lud-
noéci, myslac wiele o liczbie bel bawelny i metréw perkaly,
malo o liczbie, jeszcze mniej o jakosci mieszkan i duszacych
sie w nich, przedwcze$§nie schodzacych ze $wiata obywateli,
stad jej brzydota i zaniedbanie. ,W spusciZnie po rzadach
obcych pozostalo tyle luk i zaniedbaih w dziedzinie spraw

miejskich, ze nawet marzyé nie mozna o rychlym dZwignigciu
Lodzi ze stanu jej dotychczasowego uposledzenia”, mdéwi

autor, wielokrotnie powracajac do tego tematu, dajac jaskra-
we przyklady rozwielmozZnienia nedzy wielkomiejskiej w Lodzi
Ale fotografje, liczhy i fakty, idqce dalej, ostabiajg nieco ten
ton pesymistyczny. W dziedzinie o$wiaty zrobiono naprawde
wiele: w roku 1919 prawie polowa dzieci w wieku szkolnym
nie pobierala nauki, ajuz w roku 1922/23 ogloszono, ie dla
kazdego dziecka jest miejsce v, szkole, za§ nowowybudowane
gmachy szkolne sg naprawde wzorowe. W dziedzinie szpital-

|
|

nictwa postgp jest wyrazny, skoro przed wojna byl jeden
szpital na 40 l6zek, a obecnie miasto rozporzadza 885 lézka-
mi. Liczne przychodnie, towarzystwa do walki z kleskami
spolecznemi, zapewnienie pomocy lekarskiej szerokim war-
stwom ogdlu méwig o radykalnych zmianach na lepsze i w dzie-
dzinie zdrowotnosci publicznej. Wodociagi i kanalizacja, nad
ktéremi rrace sa w toku, niewatpliwie wywra swéj wplyw zba-
wienny. Zle jeszcze wyglada sprawa mieszkaniowa, tak $cisle
wiazaca si¢ ze zdrowotnoscig. Nalezy oczekiwaé i tu w naj-
blizszych czasach zmian radykalnych.
M. Kacprzak.

ooRUGE, MUHL ENS und zur VERTH. Krankheiten
und Hygiene der warmen Lénder. — (G. Thieme, Lipsk. 1930)

Ksiazka w pieknej szacie zewnegtrznej, ukazujaca sig
w trzeciem wydaniu, sprawia wrazenie nad wszelki wyraz mi-
le. Doskonaly papier kredowy, druk czysty, wvrazny, czcionka
kazda niby twér niemal artystyczny, bez bledéw drukarskich,
okolo 500 rysunkdéw doskonalych, szes$é tablic kolorowych J t.d.
Méwie prawie z zazdroSciag od stronic zewnetrzej, przede.
wszystkiem dlatego, ze mimowoli widz¢ przed sobg ksiazki na-
ukowe, u nas wydawane bez staranno$ci, bez dbalosci o pigk-.
no, najczesciej byle jak, robione na kolanie. Nasza technika
typograficzna doprawdy zétwie robi postepy. Co sie tyczy tres-
ci ksigzki, to, choé bardzo jeste$émy oddaleni od okolic zwrot-
nikowych, zbyt malo ieszcze mamy kontaktu z miejscowoscia-~
mi, w ktérych endemicznie panuja choroby, o ktérych tu mo-
wa, jednak z czasem, moze nawet w tempie dosé szybkiem
sytuacja sie zmieni. Toz coraz czesciej polacy zwiedzaja oko-
lice stref goracych osiedlajg sie w nich, a i marynarka polska
coraz cze$ciej z konieczno$ci stykaé sie bedzie musisla z przed-
miotem, wyloZonym tu obszernie i niezmiernie szczegélowo.
Lekarzy polskiej marynarki — choé jest ich dotad liczba bar-
dzo szczupla — i dzi§ juz zajmg etjologia, klinika, terapja
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choréb, panujagcych w krajach zwrotnikowych. Rozdzial zas,
obejmujacy higjeng (np. aklimatyzacya, odziez, mieszkanie,
odzywianie, pielggnowanie ciala i t. d.), zainteresuje tez szer-
sze sfery inteligentne, poza lekarzami. Gdy wreszcie dodamy,
i2e sporadycznie chorcby stref goracych bywaja zawlekane
i do Europy, pojmiemy, ie ostatecznie moze i nienajgorsze
s3 widoki dla dziela niniejszego $réd czytelnikéw polskich.

W dziale choréb zakaZnych obszernie potraktowana jest
malarja we wszystkich swych odmianach, goragczka powrotna,
wszelkiego rodzaju spirochetozy, choroba Weilas, zélta fe-
bra, tyfus plamisty, dyzenterja amebowa i lasecznikowa i t.d.
Drugi dzial obejmuja choroby, powodowane przez robaki
i stawonogie, trzeci choroby tropikalne skdéry i weneryczne,
czwarty otrucia jadami zwierzecemi i roslinnemi.

Odrebny rozdzial poswigcony jest chirurgji pod zwro-
tnikami. Wreszcie omawiaja autorowie choroby ,kosmopolitycz-
ne“, wystepujace wstrefie gorgcej uwzgledniajac osobliwe od-
miany w ich przebiegu (m. in. gruflica, tyfus, grypa, odra,
szkarlatyna, plonica, teiec, wodowstret, choroby poszczegél-
nych narzadéw).

Literatura uwzgledniona szczegélowo do ostatnich cza-
sow.

M. F.
Biologja.

W. FALTA i F, HOGLER. O odpornosci wzgledem
hormonéw. (K. Woch. Nr. 41 r. 1929).

Jest rzeczg wiadomg, ze reakcje réinych organizméw
na podane odzewnatrz produkty gruczoléw dokrewnych nie sa
zowsze jednakowe, lecz wahajg sie¢ w wielkich granicach, od
wyjatkowego uczulenia na dane ciala u jednych osobnikéw,
¢o zupelnej odpornosci u innych. Ta odpornosé przeciwko
wielu cialom hormonalnym jest dotychczas
zbadana.

Autorowie badali warunki odpornos$ci réznych osobni-
kéw przeciw tyroksynie. Okazalo sig, ze odporno$é taka po-
siadajgiwznaczaym stopniu cierpiacy na chorobe Basedowa.
U chorych tych, u ktérych podstawowa przemiana materji jest
zwigkszona o przeszlo 507, nie wystepuje dalsze jej zwigksze-
nie nawet po stosowaniu duzych dawek tyroksyny. Pozatem
odpornos$é przeciw tyroksynie stwierdzono u cierpigcych na
choroby o$rodkowego ukladu nerwowego (polioencepbalitis,
parkinsonismus). Czy mamy w tych wypadkach do czynienia z
jaka$ przeciwregulacja, czy tez wystepuje tu inny mechanizm,
pozostaje kwestjg otwarta.

Podobna odporno$é spotyka si¢ w wielu przypadkach
przeciw insulinie badZ u djabetykéw, badZ u osobnikéw zdro.
wych. Nawet wielkie dawki insuliny (przeszlo 500 na dzien)
nie wywoluja hipoglikemji i tylko nieznacznie obnizaja po-
ziom cukru we krwi.

malo

Przyczyng tego zjawiska byly w pewnych przypadkach
choroby infekcyjne, w innych wzburzenie psychiczne: osobni-
cy, normalnie reagujacy na insuling, podczas wzruszenia psy-
chicznego stali si¢ czasowo na nig odporni. W niektérych wy-
padkach dala si¢ wykazaé jako przyczyna odpornosdci przeciw-
insulinowej wzmozona kontrregulacja adrenalinowa.

J. K.

P. DELBET. Rola magnezu w zjawiskach biologi-
cznych (Le Maonde Méd. 759/1929).

Powolujac sie na szereg prac innych badaczy i wlasne
spostrzezenia, autor]podkresla znaczenie magnezu dla wszel-
kich zjawisk biologicznych, zwlaszcza dla proceséw starczych
i zaczynowych. Magnez jest skutecznym $rodkiem w leczeniu
choréb skérnych (brodawek, brodawczakéw i t. p.), gruczola-
kéw gruczolu krokowego, polipéw odbytnicy. Poniewaz scho-
rzenia te s3 podlozem dla rozwoju raka (rak rozwija sig tyl-
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ko na zmienionych nablonkach), mozna uwazaé magnez za
§rodek zapobiegawczy przeciw rakowi. Za tem przemawiaja
réwniez dowody natury doswiadczalnej i geograficzne. W do-
$wiadczeniach na myszach o wiele trudniej wywolaé powsta-
nie nowotworu u zwierzat, ktérym uprzednio -zastrzykiwano
przez pewien czas chlorek magnezu, anizeli u zwierzat kon-
trolnych. Pod wplywem magnezu rozwéj pewnych nowotworéw
zatrzymuje si¢ na dluiszy czas. Jako dowody geograficzne
przytacza Delbet nastepujace fakty: 1) w pewnych okeli-
cach Tunisu, gdzie woda zawiera duzo soli magnezowych, rak
jest rzadki, 2) mapa Francji ze §miertelnoscia wskutek raka
poréwnana Z mapa, przedstawiajacg zawarto§¢ magnezuw zie-
mi i wodzie zaskérnej rozmaitych okolic Francji, wykazuje,
ze rak jest rzadki tam, gdzie grunt i woda zawierajq duzo
magnezu, czgsty—tam, gdzie magnezu jest malo. Wzrost cze-
stoéci raka w ostatnich czasach przypisuje autor zmniejszeniu
sle zawartosci magnezu w pozywieniu, co zalezy od trzech
czynnikéw: soli, chleba, pewnych brakéw roinictwa. Uiywana
obecnie biala sél zawiera 0,35—0,45 gr. o/ chlorku i siarczanu
magnezu, podczas gdy szara nieoczyszczona sél, ktérej uzy-
wano przed laty, zawiera 1,70 gr. 0/ tych soli. Najlepsza. t. j.
najbielsza, cukiernicza maka zawiera 8 mgr, proc. czarna —
62 mgr. proc. magnezu. Wreszcie zawarto§é magnezu w jarzy-
nach zaleznie od zawartosci jego w gruncie moze sie¢ wahaé
w duzych granicach np. w marchwi od 1,34 do 7,28 w zie-
mniakach od 1,32 do 13,58 i t. d. Rolnicy, zwracajacy duzo
uwagi na zawarto$§é azotu, kwasu fosforowego i potasu, nie
uzupelniajg zapaséw magnezu w ziemi, ktére przez ciagly u-
prawe stopniowo sie wyczerpuja, wskutek czego sadzone na
takim gruncie jarzyry stajg si¢ coraz uboisze w magnez.
Henryk Landau

PELLATHY i HAINTZ. Zaleino$¢ miedzy anafilaksjq
i rownowaga kwasowo-zasadowa. (Wien. kl. Woch. Nr. 44
1929).

Na zasadzie do$wiadczen na $winkach morskick docho-
dzg autorzy do wniosku, Ze przesuniccie PH krwi w strong
kwasowg pobudza, w strone zasadowa hamuje wstrzas anafi-
laktyczny.

Henryk Landau

Farmakologja kliniczna.i doswiadczalna.

N. GOLD i A. DE GRAFF. O stosowaniu i dawko-
waniu naparstnicy. (J, Am Med. Ass. Tom 92, Ne 17 1929).

Istniejg 2 typy sercowych chorych w odniesieniu do
naparstnicy: jedni reaguja szybko i dobrze, drudzy pomimo
teoretycznego uzasadnienia leczenia poprawy nie wykazuja.
Dzieci naogél zachowujg sig wobec naparstnicy jak doroSli,
jednakze naleza oni przewaznie do kategorji choréb ostrych
serca, ktére sa malo wrazliwe na leczenie naparstnica.

Przypadki przedawkowania wystepujg gléwnie u oséb
slabo reagujacych, gdyz wéwczas tylko lekarz ucieka sie do
duzych lub kumulujacych dawek. Wydalanie leku z ustroju
jest idywidualne, kumulacji mozna unikngé o ile podaje sie
cisle te ilo$é jaka ustréj wydala.

B. G.

P. HANZLIK. O moczopednem dzialaniu rozpusz.
czalnych zwiazkéw bizmutu. (J. A. M. A, tom 92,
Nr. 17, 1929.)

Wiadomo, ze zwigzki bizmutu majg wyraZne dzialanie
moczopedne. Szczegdlnie wybitnem jest to dzialanie w przy-
padkach stosowania soli rozpuszczalnych bizmutu, jak na-
przyklad winianu sodowo-bizmutowego.

Zwiazek ten, zastrzykiwany w ilosciach 0,30 gr., wywo



lywal silng i szybka diureze zaréwno u osobnikéw z obrzeka-
mi jak i bez nich.

Pomimo wyraznego dzialania moczopednego u oséb,
poddanych zastrzykiwaniom bizmufu w celach moczopednych.
nie stwierdzono jakichkolwiek objawéw podrainienia nerek
fub tez innych szkodliwych nastepstw miejscowych w nerkach
czy ogdlnych.

Dzialanie moczopedne winianu sodowo - bizmutowego
w dawce powyzszej jest silniejsze anizeli dzialanie salyrganu
lub theopbylinum natrio-acaticnm, w odniesieniu do tych sa-
mych osobnikéw,

Stosowany zwiazek jest wedlug wytwércéw: cztero
bizmutowym winianem w rozczynie 11/2 0/o, rozpuszczony za$
jest w 289, roztworze glukozy.

Jak widaé z badai autoréw $rodek ten jest lepszy
zaréwno od innych $rodkéw moczopednych jak i sdrodkéw
bizmutowych nierozpuszczalnych.

Wydalanie bizmutu jest szybkie i odbywa si¢ znacznie
sprawniej anizeli w przypadkach soli nierozpuszczalnych
bizmutu. Magazynowanie i nieobliczalne wydalanie bizmutu
jest najwazniejszga przyczyng szkodliwego dzialania bizmutu.

B. Goldstein

N. Z. GIFFIN i N. M. CONNER. O ubocznych dzia-
taniach w leczeniu fenylhydrazyna. (J. Am. Med. Ass. T.92
Nr. 18 1929.)

Zdaniem autoréw, stosowanie fenylhydrazyny u oséb
wymagajacych lezenia w l6zku jest niepoiadane.

Bardzo ostroznym nalezy byé w podawaniu tego leku
osobom starszym ponad 60 lat, z posunigta miazdiyca naczyh
lub duzemi zmianami w narzadach trzewiowych. Mozna
sprébowaé dawki male 0.1 — 0,2 gr. i obserwowaé ich dzia-
lanie. Réwniez pows$ciagliwym nalezy byé u oséb, ktére prze-
byly zakrzepy naczyi krwiono$nych.

Fenylhydrazyna ma tendencje do wywolywania zakrze.
péw Zylnych i z tego powodu nie jest dozwolong u oséb ze
zwolnionem krazeniem.

Przy dawce tygodniowej 0,1 — 03, a ogdlnej od 1,5
do 3,5 gr. wyniki moga byé uwazane za zadawalniajace.

B. G.

P. SAXL. O dzialaniu salirganu na czynno$¢ wa-
troby.'(Wien Arch. f. inn, Med. T. XVII)

Zastrzykujac salirgan i ewentualnie podajac jednoczes-
nie salmiak chorym z marskoscia watroby, obserwowat auto
nastepujace zmiany:

1) Préba na galaktozurje czesto stawala sie ujemna.

2) Z6ltaczka ustepowala.

3) Dzialanie moczopedne salirganu zalezalo od stopnia
dobrze zachowanej funkcji watroby.

Wszystko to dowodzi glebokiego wplywu salirganu na
czynnodé watroby.

Henryk Landau

L. GLAUBACH i H. MOLITOR. Moczopedne dziala-
nie wyciggu watrobowego u pséw z niedomoga nerek.
(Wien. kl. Woch. 45/1929)

Dzigki specjalnej technice udalo si¢ autorom wyodreb-
ni¢ z wyciggu & watroby wolowei frakcje, ktéra w zastrzyk-
nigciu podskérnem i doiylnem wywoluje bardzo znaczne
zwigkszenie si¢ diurezy u pséw z niedomoga nerek, wywota-
na przez zmniejszenie tkanki nerkowej do eczwartej czesci
dzieki przepolowieniu jednej nerki wedlug Allena i Mar.
k aMlub podwiazaniu 3/4 jej tqtniczego doplywu i nastepnemu
usunigciu drugiej.

Natura chemiczna i sposéb dzialania ciala moczoped-
nego, zawartego w tej frakcji, nie s3 dotad znane. Do$wiad-
czenia kliniczne winny rozstrzygnaé, czy otrzymany wyciag
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z watroby nadaje sie do stosowania u.ludzi z zaburzeniami
gospodarki wodnej pochodzenia nerkowego lub innego jako
organopreparat moczopedny.

Henryk Landau

Gruzlica.

@ M, MECKLENBQRQ. Der gegenwaértige Stand der
Schutzimpfung gegen Tuberkulose. (Berliner Klinik, Heft
409. Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld. Leipzig C1—1929,
str, 24, cena mk. 1)

Jest to dos¢ wyczerpujace przedstawienie sprawy, ostat-
nio stale niemal znajdujacej sie na porzadku dziennym zjaz-
dow ftizjologéw. Dazenie do rozwigzania kwestji odpornosci
przeciwgruZiiczej i uodpornienia przeciwko tej chorobie, wy-
$wietlenie caloksztaltu zwigzku, zachodzacego migdzy aller-
gfa tuberkuliczna, zwyklem uczuleniem na biatko, odpornoscia
pozakaZzng i t. p. — oto zagadnienia, ktére nie dajq spokoju
teoretykom i praktykom, pracujacym nad gruzlica. Rutor
uwaia za zasluge Bessaua, Langera, Moro i innych
2e uczynili moizliwg my$§l o uzyskaniu szczepionki z pratkéw
gruzliczych zabitych dzigki swym teoretycznym pracom wtym
kierunku. Jes$li ich wnioski okaig sie stuszne, bedzie to istot-
nie wielka zasluga, — positkowanie sie, bowiem, pratkami
zywemi, chociaz ostabionemi, mimowoli nasuwa szereg za-
strzezen ze sirony lekarzy praktykow. Autor bezstronnie cy-
tuje caly szereg pr6b w tym kierunku na polu pracownianem
i na ludziach, w pierwszej linji na dzieciach. Wym ienia tez
poza wyiej wspomnianymi Seltera z jego prébami stoso-
wania szczepionek zywych na cieletach i dzieciach, Moro,
ktory otrzymywal, jak wiadomo, allergje tuberkulinowa po wpro-
wadzeniu doskérnem tuberkuliny z limfa ospowa. Uhlen-
huta z jego szczeplonka z zywych, niejadowitych pratkéw
typu bydlecego. Za zasluge temu ostatniemu poczytuje autor
zwrécenie uwagi na to, ze dla celéw szczepiennych znaczenie
posiada nietyle zjadliwos¢ pratka, ile jego wlasciwos¢ sprzy-
jania wytwarzaniu sle substancyj odporno$ciowych. Podobnie
rozumuje Calmette, o ktérym, rzecz naturalna, autor,
nie zapomina, cytujac dane z literetury pro i contra. Wreszcie
wspomina autor o dos$wiadczeniach Arima i Ohnawa
a takie Rawa, Rappina i Maragliano., Jednem
slowem, jest to mozliwie dokladne przedstawienie calej spra-
wy szczepien przeciwgruiliczych w jej stanie obecnym
w zwiezle] postaci. Broszura jest poizytecznem ecompendium
dla lekarzy, interesujacych si¢ gruilica, tembardziej za$ za-
sluguje na uwage lekarzy, nieco zdala stojacych od literatury
gruzliczej.

M.Gantz.

L. VRJDA. O powigkszeniu gruczoléw Srédpiersio-
wych u dorostych. (Wien. Kl. Woch 46, 1929,)

Przy moéwieniu szeptem normalnie nad trzonem most-
ka nic nie slychaé, nad rekojescia albo nic nie slycha¢, albo
przy plaskiej klatce piersiowej slycha¢ cichy glos. Odglos
oskrzelowy mowy szeptanej (bronehopbonia) nad rekojescia
mostka | ewentu alnieadérn dgna czescig trzonu jest chrakte-
rystyczny dla powigkszenia gruczoiéw przedtchawicowych,
nad gorng cze$cia trzonu — dla powiekszenia gruczoléw
w rozdwojeniu tchawicy. Objaw ten bywa dodatni czasem
w rozleglych zmianach prawego pluca i guzach $rédplersia.
Jest on czesto pierwszym alarmujacym objawem zakazenia
gruzliczego u dorostych.

Henryk Landau.

R. ARIMA. Wyniki szczepionki ,AO“ u zagrozonych
gruilica i slabych dzieci. (D. M. W. Nr. 29/1929)

Szczepionka ,A0”, jako S$rodek profilaktyczno-leczni
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czy przeciwkd zakazeniu gruzliczemu’ data dostonale rezulta-
ty i prawdopoiobnie metoda tg uda sie powstrzymac rozwoj
qrazlicy przewleklej. Szczepiznia dokonywans u dzieci i do-
roslych zar5wao u zagrozonych gruflica, jak i u jzakazonych
w okresie utajonym. W wyniku jtego leczenia otrzymano: po-
prawe samopoczucia i stanu ogdlnego, poprawa ap:tytu, wa-
gi, wzrostu, ustepowanie sklonnosci do zazigbiania sie, zmniej-
szanie sie obrzeku ‘gruczoléw limfatycznych, zmiany w rent-
genogramie pluc. Przy stosowaniu tej szczepionki nie stwier-
dza sie zwykle podniesienia cieploty, nle grozi przytem zaka-
zenie ustroju, gdyz drobnoustroje, wchodzace w sklad tej
szczepionki, sg niezywe. W kilku przypadkach przejsciowe.
podniesienie cieploty zalezalo od zbyt duzej dawki ,ARO*,
By¢ moie, ze drogg tych szczepien uda sie zmniejszy¢ cze-
sto§¢ zachorowania na gruZlice.
Wanda Franzowna.

Choroby narzadéw trawienia.

R. BENSAUDE. Modyfikacja techniki ezofagoskopji
(Arch. f. Verd. Kr. Tom. 44 Nr. 516).

Modyfikacja dotyczy stosowania podwdjnej rurki ze-
wnetrznej (Briinings), ktéra si¢ wprowadza do pewnej tylko
odleglosci, oraz wewnegtrznej, ktéra wchodzi do $rodka pierw-
szej i jest jakby jej przedluzeniem. Ta druga rurka jest prze-
suwalna za pemoca specjalnej sprezyny. Spreiyna ta daje
moznod¢ regulowania dlugosci rury.

Modyfikacja Bensaudea sprowadza sie do tego, ze
przy pozostawieniu zasadniczej konstrukcji rurki Briinin g-
s a rurka wewnetrzna zostaje poruszona nie zwyklg sprezyna-
lecz za pomocy trybu zebatego, ktéry pozwala na bardzo do-
kladne i subtelne przesuwanie rury wewnetrzne;j.

Ma to bardzo duze znaczenie w przypadkach ogladania
owrzodzenia i t. p., kiedy chcemy uniknaé zadrasniecia. Sru-
ba pozwala na bardzo dokladne nastawienie rurki ezofagoskopu
tuz przy owrzodzeniu bez jego zadrasniecia na skutek nie-
ostroznoSci. Druga zaleta tej metody jest jej latwo§é — Sruba
bowiem nie wymaga tego nakladu sily, co przesuwanie spre
zyny.

B. Goldstein.

A. OHLY. Kwasota soku zoladkowego w cholecy-
stopatjach. (Arch. f. Verd. Kr. Tom. 45 Nr. 3 4. 1929).

Na zasadzie duzego materjalu autor wykazuje, ze kwa-
sota soku zolgdkowego zachowuje sig w cholocystopatjach
w sposéb rozmaity.

Na poczatku choroby, t. j. w przypadkach stosunkowo
$wiezych -— zdarza sie do$é czesto nadkwasnosé, ktéra sto
w zwigzku z napadami kamicy i odruchowem ich dzialaniem
na uklad autonomiczny.

W okresach péziniejszych, kiedy wysuwaja sie ns plan
pierwszy zmiany zapalne zrostowe kiedy dochodzi juz do na
stepczych zaburzeh ogélnych, mamy do czynienia przewaznie
z podkwasnoscia wzgl. zupelnym brakiem kwasu, na tle roz-
wijajacego sie niezytu zolgdka.

W zaleino$ci od stanu $luzéwki zoladka nalezy tez
ustali¢ djete chorego. Zupelnie zabronione sg wiec wszelkie
tluste migsa, szczeg. wieprzowe, smazone i pieczone, wszel-
kie ostre przyprawy i napoje wyskokowe.

Co do stosowania wdd, to nalezy zwrécié uwage, ze
woda karlsbadzka w przypadkach braku kwasu nie jest sku-
teczna, tutaj raczej nadajg sie Zrédla slone (solanki gorace).

Nalezy poswiecié duzo-uwagi leczeniu okreséw miedzy-
napadowych, gdyz od nich zaleiy przebieg cierpienia Napady
kolki zélciowej powstajg najczesciej w zwiazku z bledem dje-
tetycznym lub po wysitkach fizycznych,

Do czestych nastepstw cholecystopatji nalezy zaliczyé
takze cukrzyce.

B. Goldstein.

H. R.HARTMAN i T. W. BROCKBANK. Leczenie opera-
cyjne raka Zoladka a ilo§¢ hemoglobiny. (Annals Int. Med.
tom 2. Nr. 6. r. 1928).

Badajac bogaty materjal chorych z rakiem zoladka, auto-
rzy mieli moznoéé przekonania sie, ze ilos¢é hemoglobiny
u chorych, ktérzy nie mieli wiekszego krwawienia, nie stoi
w zadnym stosunku do wynikéw operacyjnych. llo§é hemo-
globiny ponizej 40 proc. nie moze byé pretekstem do zanie-
chania zabiegu, nadajacego sie ceteris paribus do operagcji.
W kaidym razie wskazana jest laperotomja prébna.

B. Goldstein.

L. JARNO. Zagadnienie regurgitacji dwunastniczej.
(Arch. f. Verd. Tom 45 Nr. 1/2).

Zwracanie tresci dwunastnicy do Zolgdka bylo donieda-
wna uwaza-e za przypadkowe, i dopiero prace doswiadézalne
Boldyrew'a wykazaly, ze ma ono .miejsce w $cisle okre-
$lonych warunkach, a mianowicie; po spozyciu tluszczdw,
w przypadkach, kiedy kwasota zoladka osiggnie pewng granice
(do$é wysoka) — czyli w przyp. t. zw. autoregulacji kwasoty
zoladka.

Wszystkie te wurunki):'duié;"_ sie przenie$é¢ na warunki
ludzkie. Mianowicie, po spozyciu tluszczéw nastepuje powrdt
tre$ci dwunastniczej do zoladka, by lipazy soku trzustki lepiej
mogly atakowaé } tluszcz. Taksamo po osiggnigciu pewnego
stopnia kwasowosci w zoladku nastepuje powrét tresci z dwu-
nastnicy. Ten stopiefi kwasnoéci, ktéry regurgitacje wywoluje
jest wprawdzie czysto osobniczy, lecz naogél waha sig¢ akoto
0,08 proc. HCL. Ciekawe jest, ze niektére zoladki bezkwadne
wywolujg regurgitacje juz po najmniejszych ilosciach HCL,
czyniac jakby wrazenie, “2e s3 umyslnie nasiawione na bez-
kwasno$é, ktéra chcg za wszelkg cene zachowad.

Wreszcie w przypadkach t. zw. czynnosci czczej—stwier-
dzono, ze zawsze po burczeniach czczego 2oladka moina wy-
dobyé z zoladka zélciowg tre$é, ktérej przedtem nie bylo.
Ciekawe jest to, ze w przyp. wrzodu zoladka lub skurczu
odZwiernika tego zjawiska prawie zupelnie niema. Natomiast
w przyp. achylji, raka zoladka lub cierpief swatroby — odplyw
powrotny ten staje si¢ niemal ciagly.

Autor przypisuje tresci dwunastniczej w Zoladku szczegdl-
nie wazne znaczenie. Z jednej strony — dziala ona, dzieki
zawartosci zélci, antypeptycznie, co ma znaczenie dla ochro-
ny $cian zoladka, z drugiej strony z61¢ wzmaga znakomicie
sile bakterjobdjcza kw. solnego, co jest tem dziwniejsze,ize
261¢ sama jest doskonalg poiywka dla mikrobdw.

Dalsze znaczenie regurgitacji polegaé maYtakzie na re-
gulacji réwnowagi pomiedzy cholesteryng a kwasami zélcio-
wemi, ktére do pewnegojjstopnia dzialajg antagonistycznie.
Regurgitacia ma zwiazek 'z hipercholesterynemija. Blizej te
rzeczy jeszcze nie zostaly zbadane.

B. Goldstein,

Choroby krwi i narzadow krwiotwérczych

W. HUNTER. 3 pokolenia krwi patologicznej. (Ann
Int. Med. Nr.5 r. 1929).

Opisane jest redzinne schorzenie krwi — polegajace na
zmniejszeniu liczby czerwonych cialek, hemoglobiny oraz ist-
nieniu czerw. cialek elliptycznych. 3 pokolenia { w tej samej
rodzinie wykazywaly teYzaburzenia, przyczem dziedziczenie
odbywalo sie przez obie plci. Jeden z czlonkéw rodziny, zba-
dany dokladnie, wykazal znaczng niedokrewno$é o nieznanej
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etjologji, jednakie podawanie wafroby spowodowalo znaczna
poprawe.
B. Goldstein.

R. CATTAN i C. M. LAUR. O obecnosci form ja-
drzastych czerwonych cialek we krwi w streptokokowem
zapaleniu wsierdzia. (Le Sang Nr. 2 rok 1929).

Autorzy wykazuja, 2e w endocarditis streptococcica,
przebiegajacej zaréwno jako endoc. maligna jok i end. lenta
po wiekszej czeséci dadzg sie we krwi odnaleZé w nieznacznej
liczbie mtode formy czerwonych cialek krwi (normoblasty badZ
megaloblasty). Zjawisko to wystepuje nawet wtedy, gdy ogélna
liczba czerwonych cialek krwi nie jest zmniejszona,lecz znaj-
duje sie¢ na poziomie prawidlowym, K

H. GUNTHER. O poliglobulji pochodzenia mézgowe-
go. (Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 165, I. IL.)

Powolujac sie¢ na szereg przypadkéw poliglobulji, wy-
stepujacej w przebiegu wodoglowia wewnetrznego, zapalenia
opon, guzéw przysadki z widocznem na kliszy zniszcze-
niem siodelka, narkolepsji, zapalenia mézgu, autor uwaza za
prawdopodobne istnienie mézgowego oérodka regulacji narza-
déw krwiotwdrczych.

Obserwowany ostatnio przypadek potwierdza niejako
sluszno§é powyiszego przypuszczenia.

Chodzi tu o 26 letniego pacjenta, ktérego wywiady i wy-
niki badania w ogélnych zarysach przedstawiajg si¢ w sposéb
nastepujacy: od 2 lat chory szybko i znacznie tyje (110 kg.),
wystapilo zaczerwienienle twarzy, wypadanie wloséw, zmniej-
szenie libido, napady sennofci.

Matka pacjenta jest otyla. Wybitne otluszczenie (wiszace
platy tluszczu w dole brzucha, na wzgérku lonowym, ledfwiach,
sutkach). Skéra pigmentowana. Tarczyca, siodelko, jadra nor
malne, przemiana podstawowa — 1.3 proc. Wybitna sinica
Objaw opaskowy — $§ledziona niemacalna.
Temp. '_37°C,'RR 120,95 mm"Hg,:tetno 80—100, erytrocytéw
8540000, Hb 120 pr._Oporno$é krwinek—norma.

Odczyn Wassermanna — we krwi i plynie
ujemny, cukier we krwi 0,1 proc., w moczu urobilinogen .
Narkpoleptoidne napady sa zwiazane 2z zaburzeniami od-
dechowemi (Cheyne --Stokes).

W opisanym przypadku mamy wiec nastepujace objawy
1) polyglobulja, 2) adipositas, 3) byposexualitas, 4) cepbalgia
8) Cbheyna-Stokes, apnoé, 6) narkolepsia. )

Caly wymieniony obraz chorobowy staé moze w zwiaz-
ku z uszkodzeniem mdézgowia.

Autor przeanalizowal dokladnie zalezno§é poliglobulji
od kazdego z wymienionych w punktach 2—6 objawéw i wy-
kazal, Ze zadnego stalego patologo—fizjologicznego zwiazku
miedzy zwickszeniem liczby czerwonych krazkéw a resztg
objawéw chorobowych niema.

Dlatego tez nasuwa sie autorowi przypuszczenie, Ze i
poliglobulja jest w danym przypadku pierwotnie mdzgowego
pochodzenia w sensie uszkodzenia hipotetycznego o$rodka,
zawiadujacego hematopoeza.

Czy w wymienionym zespole objawéw nie odgrywa roli
i uklad dokrewny (w szczegélnosci nadnercza) -- trudno sig¢
autorowi wypowiedzied.

H Rasolt,

Jacques ROSKAM. Purpura haemorrhagica i trom-
bopenja. (Le"Sang;Nr. 5. 1929 r.)

Praca niniejsza roztrzasa zagadnienie przyczyny wybro-
czyn krwawych wchorobie Werlhofa i chorobach pokrewnych,
przebiegajacych bez zmian w krzepliwosci krwi. Wedlug auto-
ra przyczyna ta thkwi przedewszystkiem w stanie naczyn krwio-
no$nych (endotbeliitis baemorrpagica,) nie za$, jak przypuszcza

wigkszo$§é autoréw, w zmniejszonej liczbie plytek krwi. Trom-
bopenja moze (ale nie musi) wspomagaé w wytwarzaniu sie
wybroczyn, odgrywa jednak zawsze role przyczyny drugorze-
dnej.

Za takiem ujeciem sprawy przemawiaja nastgpujace
dane:

Autor przytacza przypadki purpura baemorrbogica, prze-
biegajace bez trombopeniji. Przypadki te moga czesto byé ule-
czone za pomocy splenektomji, przyczem zadna zmiana w
liczbie plytek krwi nie zachodzi. Nawet w tych przypadkach, gdzie
liczba trombocytéw jest zmniejszona, nastepuje czesto wyle-
czenie mimo, ze liczba ich sie nie zwieksza.

Czas krwawienia w chorobach omawianych bywa bardzo
rozmaity, zaleznie od miejsca, skad krwawienie pochodzi; wy-
broczyny krwawe, wystgpujace po ucisnigciu ramlenia naj-
czeéciej nie bywajg jednakowe nawet w miejscach symetry-
cznych, i réznia sie od siebie znacznie zaréwno wielkoscig,
jak i ksztaltem. Swiadczy to o tem, e przyczyna tych krwa-
wien nie moze byé czynnik natury ogélnej jakim byloby scho-
rzenie krwi, lecz czynniki miejscowe, jakiemi sg czesciowe
stany chorobowe samych naczyn.

J. K.

Choroby przemiany {materji i gruczotow
wewnatrzwydzielniczych.

H. J. JOHN] Spiaczka cukrzycza. ,(J. Am. Med. Ass.
Tom, 93. N 6. 1929).

O ile si¢ ma pewno$é,*2e ma si¢ do czynienia ze spia-
czka wlasnie nie wolno zwlekaé z podawaniem insuliny. A
wiec nie czeksé na wynik badania krwi lecz najpierw podaé
insuline, a potem badaé krew i t. p. O ile chory ma by¢ prze-
wieziony nalezy mu zastrzyknaé insuling. 40 jednostek przed
wyruszeniem i po 20 jednostek co pél godziny.

Nie nalezy przeoczyé ostrego procesu zapalnego, jak za-
palenie wyrostka lub ucha $rodkowego u dziecka.

Jezeli chory jest odwodniony i wymiotuje, naleiy mu
przeplukaé zoladek i podaé dostateczng ilosé wody do picia,
i podskdrnie.

Nalezy dbaé o to, by pecherz moczowy nie byl nadmier-
nie przepelniony — i ewentualnie opréini¢ go cewnikiem.

O ile chory jest w zapasci — Zoladka przemywaé nie
nalezy, chyba ze chory ma nadmiernie rozdety zoladek.

O ile nastapi szybko poprawa, nie nalezy mimo to prze-
rywaé leczenia — nawroty w tych sprawach sa czeste, o ile
leczenie zostaje przerwane.

Dopdki niebezpieczefistwo spigczki nie minie, nie wol-
no pacjenta opuszczaé — wzglednie oddawaé w rece niewyk-
walifikowanych oséb.

O ile istnieje stan goraczkowy — nie zapominaé o zba-
daniu bakterjologicznem krwi.

B. G.

E. P. JOSLIN. O leczeniu $pigczki cukrzyczej.
(J. Am. Med. Ass. T. 93, N 1, 1929).

Autor uwaza, ze, z chwilg odkrycia insuliny, zejscia
$miertelne wskutek $pigczki cukrzyczej zasadniczo nie powin-
ny sie zdarzaé. Nalezy przytem pamigtaé o zasadniczych réz-
nicach pomiedzy $piaczka cukrzycza a wstrzasem poinsulino-
wym, ktéry nastepuje zazwyczaj odrazu i nie cechuje sig glgbo-
kiemi oddechami.

Leczenie $pigczki cukrzyczej, nalezy traktowaé zawsze
jako dorazna pomoc. W tym celu nalezy wstrzykiwaé co pét
godziny podskérne od 10 do 40 jednostek insuliny, az do po-
wrotu $§wiadomos$ci, normalnego oddychania i spadku cukromo
czu. Jezeli sie podaje insuling §rédzylnie, to podskérne poda
wanie jest mimo to konieczne,
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Wobec odwodnienia tkanek nalezy natychmiast wprowa.
dzié ok. 1 litra fizjologicznego rozczynu soli podskérnie. W
razie wlewania dozylnego — nalezy je robié bardzo powoli
ze wzgledu na oslabienie serca.

Krazenie nalezy podtrzymaé przez zastrzykiwania kofei-
ny po 0, 5 co godzine przez kilka godzin.

Po przemyciu zoladka nalezy dbaé o dostateczny dowéz
plynéw, najlepiej w postaci soku pomaranczy, piwa lub slodzo-
nej herbaty (ok. 50 gr. weglowodanéw). Insuling nalezy poda-
waé az do zupelnego znikniecia cukru w moczu.

Chorych na cukrzyce nalezy odpowiednio pouczyé co do
ewentualnego zachowania sie ich, wzg, otoczenia, w razie wy-
stapienia $pigczki. W tych warunkach zej$cie niepomyslne jest
malo prawdopodobne.

B. Goldstein

W. FALTA Cukrzyca nerkowa i trzuskowa (insularna)
(Wien. Arch. f, inn. Med, t. XVIII).

Cukrzyca nerkowa cechuje si¢ wydzielaniem cukru gro-
nowego z moczem przy normalnym poziomie cukru we krwi
Nalezy przytem pamietaé, ze poziom cukru we krwi i u osob-
nikéw normalnych zalezy w duzym stopniu od rodzaju pozy-
wienia i stopnia odziywiania. Wszystkie préby obcigzenia
aparatu insularnego trzustki wykazuja w cukrzycy nerkowe)
zupelnie normalng czynnoéé tego ukladu, Inne ,kryterja“
cukrzycy nerkowej jak: niezalezno$é ilo$ci cukru., wydzielonego
z moczem, od dowozu weglowodanéw, brak postepowania
i pogarszania sie sprawy, oporno§é na dzialanie insuliny
mlody wiek, wystepowanie rodzinno-dziedziczne nie maja
zdaniem F alty, znaczenia. Autor odréznia cigzkie, lekkie
i bardzo lekkie postacie cukrzycy nerkowej z komponenta
trzustkowa lub bez niej oraz cukrzyce trzustkowa z kompo-
jenta nerkowa. lIstnieja tez formy przejSciowe miedzy ner-
kowa a trzustkowa cukrzyca. T. zw. cukromocz ciezarnych
jest przemijajaca cukrzyca nerkowg.

Hencyk Landau

J. ST. CORANT i M. SLAVIK. Wplyw insuliny na ci-
$nienie krwi w moczéwce cukrowej. (Med. KI. 45/1929),

U chorych na cukrzyce z niskiem ciénieniem krwi dlu-
gotrwale stosowanie insuliny powoduje wraz z poprawa stanu
przemiany materji podniesienie ci§nienia: po przerwaniu po-
dawania insuliny ci$nienie opada. Insulina nie wplywa na ci-
$nienie krwi chorych na cukrzyce z nadci$nieniem. Krétko-
trwale podawanie insuliny nie ma wplywu na ci$nienie krwi
zaréwno hipertonicznych, jak i hipotonicznych chorych na
cukrzyce,.

Henryk Landau

H. ULRICH. Insulina w cukrzycy akromegalicznel
(Arch. of Int. Medicine Tom 43, N. 6. 1929.)

Autor uwaza, ze insulina ma znaczenie takze djagnos-
tyczne — poniewaz cukromocze natury nie-cukrzyczej — nie
ustepuja pod dzialaniem insuliny. Brak wiec efektu poinsulin
nowego autor uwaza za moment przemawiajgcy za schorze-
niem przysadki.

B. Goldstein.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K. BLUM. Leczenie stanéw poencefalitycznych
i $pigczki nagminnej. (Nervenart. T. 11 2, 8. 1929.)
Terapja w 2adnej prawie chorobie za
dziesigciolecie nie doznala tylu zawoddw

ostatnie
na obszarze

calej kuli ziemskiej, jak w encepbalitis epidemica czyli
§piaczce  nagminne;j. Wszystkie $rodki farmaceutyczne
(rteé, salwarsan, srebro, jod, atropina, skopolamina, hyoscy-
amina, dobuisina, bulbokapnina, banisterina, arszenik
i t. p.), doustnie i podskérnie, domi¢éniowo i dozylnie, do-
ledZwiowo i dokomorowo stosowane okazaly si¢ malo pomoc-
niczemi na dalsza mete¢, nawet jako leki objawowe zawiodly.
Odméwily tezdawne terapje podnietowa, goraczkowa, proteino-
terapja, nowsza-—surowicg konska i ludzka i najnowsza djete-
tyczna, watrobowa i opoterapeutyczna. Wubec parkinsonizmu
zbankrutowaly tez w wigkszosci przypadkéw gimnastyka i ma-
saz, wibracja i d&wiczenia rytmiczne, psycho- i hipnoterapja.
Leczenie wychowawcze mlodych psychikéw poencefalityczych
réwniez nie moze wykazaé sie znakomitemi wynikami.

H. Higier.

P. SALINGER i T. KALLMANN. Wagrowato$¢ mézgu.
(Monatschrift fiir Psych. und Neur. T. 720 Z. 56 1929).

Autorzy na zasadzie wlasnej obserwacji (cysticercus
multilocularis lobi frontalis, parietalis, temporalis, ventriculi tertii,
cysticercus racemosus baseos cerebri, meningitis cysticercosa)
i danych z pi$miennictwa dowodza, e rozlana wagrowato$é
mézgowo — oponowa moze przez swe objawy kliniczne, na-
pady padaczkowate, otepienie afektywno-intelektualne, pleocy-
toze i hiperalbuminoze plynu nietylko nasladowaé w gtéwnych za-
rysach porazenie postepujace, alelnawet prowadzié do typowych
dei wielko$ciowych typowego paralityka.

H. Higier.

N. SZEWELEW. Zaburzenia wegetatywne w cyklo-
rrenji. (Zeitschrift fiir Neurologi T. 120. Z. 4. 1929).

Aufor zwraca uwage na szereg zaburzen wegetatywnych,
zmiennych zaleznie od charakteru i okresu choroby psychicz-
nej i wystepujacych przy stosowaniu adrenaliny i pilokarpiny
u licznych psychikéw. W stanach melancholijnych Sz e we:
le w notuje jednoczesne potegowanie si¢ napiecia w obre-
bie obu ukladéw autonomicznych (neurotonia Guillau mea)
ze znaczng przewaga wspélczulnego, w stanach maniakalnych
przewaza tonus parasympatyczny. (Wrecz odmienne od danych
kliniki leningradzkiej ogloszono niedawno z zakladéw psy-
chjatrycznych Szwajcarji. Referent).

H. Higier.

F. E. FLUGEL. Z djagnostyki choroby Alzheimera.
(Zeitschrift fiir Neurologie T. 120 Z 4. 1929).

Choroba psychiczno-nerwowa, ktéra klasycznie opisal
przed laty 20-tu Alzheimer, a dajaca obok licznych obja-
wéw ogniskowych otepienie ;przedstarcze. istnieje niewatpliwie
jako jednostka chorobowa, acz nielatwo rozréznié sie daje od
zwyklej arterjosklerozy i nowotworu mézgu, atypowego
porazeniu postepujacego, i  psychozy presbiofrenicznej
Wernickego. Autor opisuje z lipskiej kliniki nerwowej przy-
padek rozpoznany za Zycia i za zycia tez potwierdzony histo-
patologicznie przy pomocy punkcji rozpoznawczej mézgowia
i wydostania waleczka istoty mézgu. Czeéc'ej powtarzane na-
klucia kory moglyby wedlug autora pouczaé o dalszych i sto-
pniowo posuwajacych si¢ zmianach histologicznych, gdyby
sig — dodam — okazaly niewinnemi i zupelnie bezpiecznemi
(czemu, jak wiadomo, niektérsy chirurdzy niemieccy, jak
Krause i Heymann, stanowczo zaprzeczajg. Re-
ferent).

H. Higier.
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Wskazowki praktyczne,

Segall zaleca zastrzykiwania domigsniowe Kamillosep-
tu (roztwér rozpuszczelnych lipoidowych czeéci sktadowych
rumianku w oliwieJ-ester kwasu salicylowego) *w zapaieninch
pecherza moczowego i miedniczek nerkowych. Kamillosept !dzia-
la przeciwzapalnie i bakterjobéjczo i okazal sie szczeg6lnie
skuteczny we wspomnianych zapaleniach, wiklajacych rzezacz~
ke: pol-szym lub 2-gim zastrzyknieciu znika parcie na mocz j
czgste moczenie, a sam mocz staje sig przezroczysty. Réwnie
dobrze dziala Kamillosept jw ‘wiklajacych rzezaczke schorze,
niach przydatkéw macicznych i zapobiega w burzliwie przebie.
gajacych przypadkach rzezaczki powiklaniom (2—3 razy ty.
godniowo po 2cm?®).-(Med. Klin. 1929 Nr. 47).

—0—

Nowy Ssrodek przeczyszczajqcy Tresolox (kolaczyki, za
wierajace 0,1 Extract."Rbel. comp, i po 0,05 Extract. Aloés ;
Extroct. Gentiar. fabr. Troponwerke Dinklage et Cie, Kéln—
Miilheim). W ciagu 12 godzin nastgpuje papkowate wypréznie-
nie bez bole$ci i burczenia w brzuchu. Zwykla dawka 1—2 ko-
taczykéw, u poloznic 3 razy dziennie po 2 kolaczyki, w przy-
adkach zapalenia przewleklego z psr:zyku 3—1F kolaczyki

dziennie, nastepnie obnizanie dawki do 1 dziennie. (Med. Klin
1929 Nr. 47).

—0—

Schénenbergerprzypomina stara metode przypalania

owrzodzeii, znamion, plam waqtrobowych za pomoca promieni
slonecznych, przepuszczonych przez lupg. Powstajace blizny sa
miekkie i ladne. (D m. W. 1929 Nr. 40).

—o0—

Przeciwko odlezynom, czyrakom, owrzodzeniom i rozma-
jtym utratom nablonka ma, wedlug Masorskyego, dzialac
skutecznie masé Mowa (fabr. Mowa w Wiesbodenie). w ktérej
skltad wchodzi: Zine. oxydat. Balsam. peruv., Extr. Hamamelis
inne substancje. Wrazie béléw dodatek 10°% anestezyny
(M. m. W, 1929 Nr. 36).

—o0—

Teychopbytia profunda leczy Fid an za wstrzykiwaniami
dozylneml Jodisanu—2cm?® dziennie. Wyleczenie nastepuje na-
wet w ciezkich przypadkach po 10—20 wstrzyknigciach, przy-
czem nie spostrzega sie stwardnien w zylach, jak po plynie
Lugola. (Derm. Wschr. 1929 Nr. 34)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 19 Stycznia 1929 r. (87-e).
(Dokorczenie p. Nr. 46).

4. Sterling. Przypadek pseudosklerozy u dziecka.

Dziewczynka, obecnie 4-letnia, zachorowala jeszcze
przed ukoficzeniem 2 lat. Sprawa rozpoczela sie niepostrze-
zenie bez jakiejkolwiek przebytej uprzednio choroby moézgo-
wej lub zakaZnej,"od drienia lewej koriczyny gérnej. Drienie
to, stopniowo’potequjac sie, ogarnelo w przeciagu kilku mie-
sigcy réwniez muskulature szyi i karku, nastepnie przeszlo
na prawa konczyne goérna — i wreszcie na tutéw i w mniej-
szym stopniu na koficzyny dolne. Réwnoczednie wystapity
zaburzenia przedtem zupelnie normalnie rozwinigtej mowy:
ktora stala sie niewyrazna, nosowa i zamazana. W tym samym
okresie rowniez nastgpito nie tylko zatrzymanie sie, ale na-
wet znaczne cofnigcie sie w rozwoju intelektualnym dotad
zywego pod wzgledem umystowym dziecka. W ostatnich 3
miesigcach wreszcie wystapily znaczne zaburzenia dotad zu.
petnie normalnego chodzenia, a od kilku tygodni pacjentka
2upelnie nie moze chodzi¢ bez podtrzymywania. Przy badaniu
objektywnem objawem najbardziej rzucajgcym sie w oczy jest
drzenie glowy, koriczyn goérnych, tulowia i, w znacznie mniej-
szym stopniu, koriczyn dolnych. Drzenie to jest powolne, ma
charakter rytmiczny i oscylacyjny i najwybitniejsze jest
w mie$niach karku i szyi oraz w konczynach gdrnych, nieco
stabsze w tulowiu, a najmniej intensy wne w konczynach dol-
nych. W stanie zupelnego spokoju i przy zupelnem rozluZnie-
niu muskulatury jest ono zaledwie zaznaczono albo nawet
znika zupelnie, natomiast zwieksza sie natychmiastowo przy
ruchach dowolnych a nawet przy impulsach inerwacyjnych,
za$ przy wszelkich wzruszeniach pokazuje sig w gwattowny
spos6b, nabierajac charakteru ruchéw trzepotania sig ptska
albe ruchéw plywajgcej meduzy, do ktérych przyréwnywat je
Strimpell. Mowa dziecka ma przydZwigk nieco nosowy 1 jest

zamazana i niewyraZna, ze z trudno$cig tylko udaje sig zro
zumieé¢ pojedynicze znieksztalcone wyrazy, przyczem nigdy
nie udaje sie stwierdzi¢ charakteru skandowanego. Naogol
positkuje sie ono bardzo ograniczonym zasobem wyrazéw

co odpowiada znacznemu zaburzeniu wyobrazenlowemu i po-
eclowemu dziecka, ktérego rozwdj inteligencji uprzednio byl
zupeinie normalny.. Chod dziewczynki wykazuje tak znaczne
zaburzenia, ze mozliwy jest on tylko wtedy, jezeli ja przy-

rzymywa¢ za raczke albo jezeli opiera sie ona dwiema re-
kami o $ciane: wtedy widoczne jest, ze chodzi ona chwiejnie
z bardzo szeroko rozstawioneml nogami przyczem tuléw za-

pada ku tylowi a koficzyny dolne wykrecajg sig naprzéd. Ten
wybitnie asynergiczny charakter chodzenia zwieksza sig znacz-
nie przy najdrobniejszej emocji lub przy zagrzestaniu podtrzy-
mywania dziecka cho¢by na krotka chwile. Przy badaniu ru-
chow dowolnych w pozycji siedzacej lub lezacej nie stwierdza
sig nigdy wiasciwych niedowladéw, natomiast od czasu do
czasu daje sie stwierdzi¢ wyraznie dystoniczny charakterru-
choéw dowolnych oraz szereg zjawisk natury amyostatycz
nej. Z objawdw tych stale daje sig stwierdzi¢ przewaga sity sta-
tycznej nad kinetyczng (t. zw. objaw Dyleff) oraz opisany
przez Westphala skurcz paradoksalny., Najciekawsze
wszakie w przypadku niniejszym sa te objawy z serji amy-
ostatycznej, ktére wystepujg okresowo i ktére nadaja mu
zupelnie swoiste pietno. Mianowicie bywaja okresy, kiedy obie
stopy dziecka nabierajg ukladu szpotawo-kornskiego,
z ktorego zreszta z latwoscig moina je wyprowadzié, ale kto-
ry potgquje sig przy préobach chodzenia wtasnie w tym okre-
sie. W innych okresach natomiast, przy ruchach dowolnych
w koniczynach dolnych zwlaszcza dokonywanych z oporem,
wystepuje nagle stezenie muskulatury ud i podudzi w grupach
agonistycznych i antagonistycznych, ktéremu towarzyszy krzy-

owanie koniczyn dolnych w zupelnie analogicznej postaci

jak to widzimy w diplegji cerebralnej lub w chorobie Littla.

1 te uklady wszakze ktére réwniez potequja sig znacznie

pod wplywem emocji, daja sig z latwoscia przezwyciezy¢ w
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spos6éb bierny. Wobec ich charakteru wyraznie okresowego,
ich zaleino$ci od ruchéw dowolnych, braku jakiegokolwiek
istotnego nedowtadu oraz cech zajgcia sziakéw piramidowych
(brak cech spastycznych i objawu Babinskiego) — na-
lezy wytaczy¢ ich pochodzenie diplegiczne i traktowad je
jako ujawniajacy sig w przebiequ pseudosklerozy dziecigcej
zesp6l pseudo-Littlea natury wylgcznie dystoni-
cznej—jako przejaw t. zw. zesztywnienia fiksa"
cyjnego (Fixationsrigiditéat) wsensie For’
stera. W nerwach czaszkowych brak zmian. Reakcja Zre-
nic zywa. Dno oczu normalne. Brak t. zw, pier§cienia rogow-
kowego Kaysera-Fleischera Badanie narzadow
wewnetrznych stwierdzito zmniejszenie teposci watroby, cze-
mu nie moina przypisywa¢ znaczenia rozstrzygajacego.

Analizujgc przypadek niniejszy, autor wylacza przede-
wszystkiem rozpoznanie wodogtowia i nowotwo-
rau mozgu specjalnie za§ moéidiku, ktére powodowac
moga przejawy symptomatycznego Wilsonizmu —
nie tylko ze wzgledu na brak objawéw wzmozonego ci$nienia
Srédczaszkowego, ale przedewszystkiem ze wzgledu na sam
charakter drzenia—wyjatkowo intensywny i postepujacy. Ten
wlasnie postepujacy charakter sprawy, wyjatkowe natezenie
drzenia, zaburzenia mowy, upadek inteligencji tacznie z sze-
regiem zjawisk natury dystonicznej skladajg si¢ ra niewatpli-
wy obraz pseudoskterozy, ktéra wystapila tu w
bardzo wczesnym wieku i ktéra powiklana jest niektéremi
objawami niezwyktemi. Sa to przedewszystkiem tak znaczne
zaburzenia chodzenia, jakie w pseudosklerozie naleig do
wyjatkowych i ktére wykazujg charakter wyraznie asyner-
giczny., Otéz jakkolwiek objawy moézdtkowe bywaly nie.-
kiedy notowane w przebiegu pseudosklerozy (Bostroem
Rausch i Schilder, Hall, Seiz), czemu ana-
tomicznie odpowiada do$¢ czeste zajecie jadra zebatego w
tej sprawie (H6sslin, Aizheimer, A. Westp-
hai, Wimmer i inni), jednakie natezenie, ich nigdy
nie bywa tak znaczne jak u naszej malej pacjentki. To tez
pod tym wzgledem przypadek niniejszy zbliza sie do postaci
klinicznej opisanej przez Hunta pod nazwa zespoiu
jadra zebatego, ktéry sklada sie z dwu komponentow
zasadniczych: drzenia i objawéw mézdzkowych, Omawiajac
nastepnie druga kategorje niezwyklych dla pseudosklerozy
zjawisk, a mianowicie, okresowe stany stqzenia i krzyzowania
koriczyn dolnych — autor wylacza specjalny typ choroby
Littlea, w ktérych Cecylja Vogt stwierdzala zmiany
w jadrach podstawowych ze wzgledu na jego charakter stacjo-
narny oraz t. zw. pseudoskleroze spastyczna opi-
sany przez Jacoba, ktéra zdarza sig tylko w wieku star-
szym, Dlatego tez objawéw powyiszych nie traktuje autor
jako powikiania pseudosklerozy zjawiskami diplegji mézgowe;j,
lecz jako zespo6l pseudolittlowski przynaleiny
u chorej naszej integralnie do obrazu pseudosklerozy i wyni-
kajacy wtérnie z  procesu natury amyostatycznej
i dystonicznej

5. Kuligowski. Hypotbyreosls z rozsianemi zmianami
neurologicznemi.

Drukowane irn extenso w oryginatach Polsk.

Neur.

Dyskusja:

Zandowa. W podobnych wypadkach poprawa trwa
tylko podczas podawania preparatéw gruczolu tarczykowego,
Jesli podawanie przerwaé, to wszystkic objawy wracajg.
W przypadku Zandowej, chory zupelnie siwy odzyskal natu-
ralny kolor wlos6w po pewnym czasie uzywania thyreoidyny.

Higier.
kilowa.

Sterling, Przytacza przypadek, w ktérym podobny

Wyrata przypuszczenie, ie jest to sprawa

kurcz toniczny imitowal tezec. Objawy mézidikowe obserwo-
wal Sterling tylko u dziecl,

Kuligowski. Dodaje, ze podczas pobytu w klinice,
chorej przybyto 10 kg.

6. Neudingowa. Przgpedek zapalenia wie/onerwowa-
go u chorego kitowego.

W. D,, lat 38, dn. I.XI. 38 przy pracy doznal bélu krzy-
za. Nastepnego dnia mrowienia, oslabienia stép i dloni, prze-
stat pracowaé. Na 3 ci dzizii chodzil z trudnoscig, potem wy-.
stapilo porazenie kkg. Po tygodniu porazenie twarzy, zabu-
rzenia tykania. Chrypka. Urynowanie utrudnione. Zaparcie
stolca. Dwojenia nie byto. Rlkoholu nie naduzywal. Przed 9 .
lues, otrzymal wtedy 2 doi\ylne wlewania. Zona w cigie nie
zachodzita.

Klinicznie stwierdzono poraienie obwodowe prawego
n. twarzowego, niedowlad kkg. we wszystkich odcinkach, naj-
bardziej w pasie barkowym. Obustr. ataksja przy piobie
palec-nos. Odr. $ciegnowe i okostnowe kkg. prawe—b. slabe,
lewe—i2ywsze. Sklepienie obu stép wysokie, szczegoélnie pra-
wej. Prkd. podnosi en masse minimalnie, w kolanie nieco
zgina; lkd—podnosi minimalnie tylko w st. biodrowym. Stopa
i palcami ruchy obustr. zniesione. Pnie nerwowe i migénie
kkg. d. bolesne. Drgan wiokienkowych brak. Odr. skérne
i $ciegniste obustr. zniesione. Zaburzenia czucia wszystkich
rodzai na kkg. d. o typie oowodowym. Plyn m. rdzen. wykazal
brak pleocytozy, biatka 0,75%;; N A4 4 Odczyn Langego
ujemny. Wassermann ze krwi i plynu m. rdzen. wybitnie
dodatni. W moczu nic patolog. Badanie elektryczne odczynu
zwyrodnienia nle wykazato, natomiast zmniejszona pobudli-
wod¢ elektryczng na prad farad. i galwaniczny. W kkg. zmian
elektrycznych brak.

Na zasadzie powyiszego u chorego rozpoznaliSmy
sprawe zapalng wielonerwowa, na co wskazuja: poczatkowe
béle, parestezje, bolesno§¢ pni nerwéw i migsni. Porazenie,
ktére w kkd. ma charakter obwodowy. Zniesienie odruchéw
w kkd.,, zmniejszenie ich w jednej kg. Zaburzenia czucia
o typie obwodowym.

Ne szczeg6ing uwage zasluguje, Zze porazenie nie ogra-
niczyto sie do kk., lecz objeto tak7e niektére nn. czaszkowe,
zwlaszeza nn. opuszkowe (zaburzenia lykania, chrypka),
i twarzowe, szezeg. prawy. Zajete sa réwniez w wysokim
stopniu miesnie tulowia, chory nie moze usig¢ ani obréci¢
sig w pozycji poziomej. Zaburzenia urynowania | stolca
wskazuja, ze, prawdopodobnie, précz nerwéw, zaatakowany
jest takie rdzen (myeloneuritis). W tym samym sensie $wiad-
czg pewne cechy porazenia, zwt. w kkg.—przewaga porazenia
w odcinkach blizszych ciala.

Nie mniej wainy jest wynik badania plynu m-rdzen.
Znaczne zwigkszenie zawartosci biatka przy braku pleocytozy
czyli obraz rozszcrepienia biatkowo-komérkowego. Okolicz-
no$¢ ta dowodzi, ze dzialanie czynnika etjologicznego nie
ogranicza sig do nn. obwodowych. Co sig tyczy etjologji to
chory przebyl kilg, a Wassermann dodatni we krwi i plynie
m-rdzen, wskazujg, Ze sprawa kilowa w ustroju chorego ma
cechy sprawy czynnej. Sprawa za§ obecna w ukladzie nerwo-
wym, jak wiemy, powstaé moze na tle etjologji najréznorod-
niejszej, a zwl. w nastepstwie otrucia, jeszcze czesdciej roéi-
nych spraw zakaZznych. W danym wypadku nie mamy zadnych
danych dla otrucia, ani jakiejkolwiek choroby zakaZnej précz
kity.

Nalezy podkresli¢ b, duiq poprawe, jaka zaszla w sta-
nie choreqo od czasu wstapienia na oddzial

Poprawa dotyczy ruchéw kk., parestezyj, zaburzen przy
urynowaniu, zaburzen lykania i porazenia krtani. Tak duza
poprawa, w przypadku b. ciezkim i przy zastosowaniu ener-
gicznego leczenia swoistego, czyni zwiazek etjologiczny po-
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miedzy przebyta kilag a obecnem cierpieniem b. prawdo-
podobny.

Dyskusja:

Bregman. Tylko ex juvantibus mozina w tej sprawie
powiedzie¢, jaki jest stosunek kily do zapalenia nerwéw.

Biro. Podkresla analogje, jaka panuje miedzy za-
paleniem wielonerwowem po chorebach iafekcyjnych i po kile.

Bychowski. Zapytuje o tlo anatomiczne tej sprawy.

Bregman. Trudno przypusci¢, aby ta sprawa rozwi-
jala sie jako perineuritis. Predzej trzeba mysle¢ o procesie
toczacym sie w parenchymie.

7. Herman i Pinczewski. Przypadek migsaka
kosci krzyzowej, laczony pomyélnie promieniami Roentgena.

Chory M. B. L. 27 przybyl na oddzial 12.VIL.28. Od
stycznia 28 r. bdle w kk. poczatkowo w lewej, nastepnie
w prawej, wzdluz nn. kulszowych oraz w okolicy koscl krzy-
towej. Od maja 1928 stale lezy w pozycji na brzuchu, w kaz.
dej innej pozycji oraz przy ruchach—silne béle. Mocz i stolec
prawidlowo oddaje, od 5 miesigcy brak erekcji.

Przedmiotowo., Narzady wewnetrzne—bez
czaszkowe, kk. g.—bez zmian, KK dolne pod wzgledem ru-
chéw, sily migsniowej, napigcia mig$niowego, czucia—bez
zmian, tylko ruch grzbietowy prawej stopy ostabiony. Odr.
Per. Tr. Abd. Cr.—~zachowane. PR, nieco oslabione. AR—O
z obu stron. Podeszwowe—arefleksja. Rossolimo, Men-
del Bechterew — O.

zmian. n.

Kregostup bez zmian, miejscowy obrzek w okolicy ko-
$ci krzyzowej. Bolesno$¢ na ucisk kosci krzyzowej, poslad-
kéw, oraz nn. kulszowych. Przy ucisku na ko$¢ krzyzowag —
b6l w odbycie. Lasé&égue—wybitny z obu stron. Chory wciaz
lezy na brzuchu; w kaidej innej pozycji oraz przy ruchach
silny b6l w posladkach, oraz wzdluz nn. kulszowych.

Wa—we krwi i w plynie—; Badanie elektryczne—zmiany
15§ ciowe w mm. kk. delnych. Roentge n—zniszczenie kosci
krzyzowej; Pl. miedzy VLIv — VLV - plyn bezbarwny, komé

rek O, NA -} 4, miedy VLm — VLN; plyn bezbarwny, ko-

moérek—O, biatko 0,25%w0 NA -+ 1. Cisnienie 180, Queken-
stedt—ujemny (podniosto sie do 350, opadio 180), po wypu-
szczeniu 7 cm. szes¢. plynu — ci$nienie 100. PL miedzy
VL' w-VL”: plyn bezbarwny, 3 limfocyty, NA 4, bialko —

0,25%n. Zdjecie lipjodolowe: lipjodol, wstrzyknigty miedzy
VLl ——-VL" zatrzymal sie w calosci na poziomie.
?

Chory otrzymal cztery serje naswietla® promieniami
X: L 11 VII=23, VIII, 1L 21. IX—1. X. . 26, X—1.XI, IV, 7.
XII—20. XII. okolicy ledZwiowo-krzyzowej kregostupa. Po
trzeciej serji czul sig znacznie lepiej, w koncu grudnia po
czwartej serji chodzil juz sam do§¢ sprawnie o lasce, mégt
eze¢ w kazdej pozycji, béle bardzo znacznie zmalaly.

U chorego dokonano 4 punkcje aspiracyjne kosci krzy-
zowej. Pierwsza punkcja — 17X — w preparacie znaleziono
lliczne gniazda komoérek migsakowatych z komérkami olbrzy-
miemi, druga punkcja — 27Xl — w preparacie pojedynicze,
gorzej barwigce sie, komoérki miesakowate oraz komorki
olbrzymie, czwarta punkcja 15. 2. 29, w preparacie tylko
krwinki oraz barwik krwi.

18.1.29. zdjecie Roentgena wykazalo ponowne wapnienie
kosci krzyzowej w postaci mostSw, laczacych kosci biodrowe.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na
znaczng poprawg po naswietlaniu migsaka kosci krzyzowej
promieniami X. Poprawa ta przejawia sie 1) w ustapieniu
dolegliwosci podmiotowych, 2) w procesach regresywnych
w tk. nowotworowej, oraz 3) w rekalcyfikacji.kosci krzyzowe;j.

Dyskusja:

Flatau. W danym przypadku mieli§my wplyw pro-
mieni X na same komdrki nowotworowe. Ostatnio, autorzy-

ktérzy dawniej nie uznawali wplywu promieni Roentgena na
komoérki nowotworu obecnie w wiekszodci zmienili zdanie.
W druagim punktacie znaleZliSmy juz nie masy nowotworowe,
a rozproszone komoérki olbrzymie, a w 3=-m punktacie nie
byto juz ani jednej komérki nowotworu. Nadal trzeba jeszcze
kontrolowa¢ za pomoca punkcji. Flatau obserwowat przypa-
dek, w ktérym u chorego nastgpito juz zniszczenie kosci. Po
operacji i naswietlaniu pacjent iyt jeszcze 15-cie lat. Wogéle
ta$ trzeba cze$ciej postugiwac sig punkcjg aspiracyjna.

10. Turyn., O odmianie objawu Laséguea. (brak stre-
szczenia).

(wedl. Neurol. Polskiej.”)

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na Zjezdzie lekarzy francuskich w Montpellier w pai-
dzierniku 1929 Cantacuzene referowal sprawe étjologji,
patogenezy i fizjologji patologicznej plonicy. Zdaniem referen-
ta, w obecnym stanie wiedzy niema metody, ktdéraby z pew-
noscia umozliwiala zrdZniczkowanie paciorkowca ptonicy od
innych gatunk6w paciorkowca. Paciorkowiec plonicy nie po-
siada bowiem 2adnych cech istotnie swoistych. Objaw
Dicka, ktéry uwaiano za przejaw _wrazliwosci czy odpor-
nosci danego osobnika w stosunku do zakaienia ploniczego,
stracit ostatnio duzo na swej wartosci_swoistej. Jest on, jak
sie okazalo, nieprawidlowy i niestaly, zwlaszcza w ciggu zy-
cia danego osobnika. Bardzo duzo istnieje przypadkéw,
w ktorych odczyn pozostaje dodatni mimo przebyta plonice.
Z drugiej strony plonica zdarza sie w znacznym odsetku
u osobnikéw, ktérzy na poczatku choroby maja odczyn
Dicka ujemny. U licznych osobnikéw odczyn ujemny na-
gle ustepuje miejsce dodatniemu. Dziwny jest kontrast, jaki
daje sieljzauwazy¢ [ miedzy niestatoscia odczynu Dicka
a stala niemal odpornosciag po przebyciu ptonicy. Recydywy
sq naogot rzadkie i wynosza 1 do 1%%, gdy tymczasem licz-
ba odczynéw dodatnich Dicka u tych, ktérzy przebyli
plonice, wynosi 25 do 30%,. Wobec powyzszego nie mozna
juz obecnie widzie¢ w odczynie Dick a przejawu wrazliwoscl
na ptonice. Nawet jego swoisto§¢ jest podawana w watpli-
wos¢, skoro jady paciorkowcowe, pochodzace od paciorkow-
c6w nieploniczych, s4 w stanie niekiedy wywola¢ ten odczyn.
Odczyn ten nietyle nalezy uwazaé za przeciwploniczy, ile za
przeciwpaciorkowcowy. Jest on dowodem, ze dany osobnik
w ciagu swego zycia wypadkowo tub stale podlegat dzialaniu
produktéw jadowitych paciorkowcéw, migdzy ktéremi mogly
by¢ i plonicze. Samo zaloienie w ujeciu odezynu Dicka
jest o tyle chwiejne, ie nie dowiedziono dotad, iz czynnikiem
etjologicznym w plonicy jest istotnie paciorkowiec. Nie wy-
trzymuje wreszcie odezyn Dicka poréwnania z odczynem
przeciwbloniczym Schicka, gdyz ten ostatni odczyn od-
znacza sie regularnoscia i staloscia.

Seroterapja plonicy z pomoca] surowicy koni, uodpor-
nionych przeciwko paciorkowcom plonlczym i ich jadom, daje
wyniki dobre w przypadkach naogél lagodnych, $rednich
i w niektérych przypadkach o wysokiej cieplocie. Leczenie
to jest prawie bez wplywu na postacie zloSliwe hipertok-
syczne, ktére zabijaja chorego w 24—48 godzin i ktére dajq
w Rumunji $miertelno$¢ 900/o. W tych wiasnie przypadkach
najlepsze wynlki daje zastosowanies surowicy ezdrowiencow.
pozwalajgce_uratowaé okolo 4/5 chorych. Przemawialby ten
fakt za tem, ze w surowicy koniskiej brak antygenu, ktéry
warunkuje skuteczno$¢ surowicy ozdrowieficow.

Rowniez otwarta jest sprawa szczepledi ocbronnych
przeciwploniczych. Dane statystyczne przemawiaja i na ko-
rzy$¢ tej metody i przeciwko nlej. Wobec powyiej_cytowa-
nych watpliwosci co do interpretacji odczynu Dicka, nie
moze on by¢ uwazany za miernik przy dokonywaniu szcze-
pien.
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Doswiadczenia na ludziach z szczepieniem samego pa-
ciorkowca plonicy a takie wysigeku z migdatka przemawiaja
za tem, ze w doswiadczeniach drugich miano widocznie do
czynienia z jakim$ czynnikiem dcdatkowym, skoro w grupie
drugiej wynik byl o wiele czeg$ciej dodatni.

Udalo sie poza tem u malp-i krélikéw wywola¢ obraz
chorobowy, typowy dla plonicy, przez szczepienie produk-
téw, otrzymanych od chorych z postacia hipertoksycznag
i przesagczonych przez saczki, Nalezaloby tedy przypusci¢

Zjaz

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa
Tarnopolskiego.

W dniach 21—22 paZdziernika r. b. odby! si¢ w Brze-
sanach zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa Tarnopol-
skiego, na ktéry przybylo 16 lekarzy powiatowych.

Po zagajeniu zjazdu przez Wicewojewode Gintowtt-
Dziewaltowskiego powitali zjazd: w imieniu Wladz
Centralnych Pafnstwowej Sluzby Zdrowia Dr. Hryszkie-
wicz, w  imieniu Wydzialu Powiatowego — Starosta K o-
czyhski, a wimieniu miasta — burmistrz Wiszniewski,
dziekujac za wyréznienie Brzezan przez obranie miasta te-
renem zjazdu.

W wykonaniu porzadku dziennego Docent Dr. Gasio-
rowski omawial sprawe walki z durem brzusznym, zwra-
cajac miedzy innemi uwage na okélnik Wojewédztwa Lwow-
skiego co do oczyszczania studzien podchlorynem wapna, przy-
czem proponowal, azeby i sasiednie wojewddztwa wydaly
podobne zarzadzenia w celu ujednostajnienia sposobéw oczy-
szczania wody do picia.

Z kolei Dr. Lawrowski odczytal referat o walce
z chorobami spolecznemi na terenie powiatu Brzezanskiego.
Walke te udalo sie postawié na odpowiednim poziomie dzigki
sumie 58.000 zi, preliminowanej w dwuch latach ostatnich
przez Wydzial Powiatowy na urzadzenie Os$rodkéw Zdrowia
w Brzezanach i Kozowej, oraz 15.000 ziL, otrzymanych od
Rzadu na budowe Osrodka Zdrowia w Koniuchach.

Po referatach uczestnicy zjazdu zwiedzili bardzo dobrze
wyposazony Osérodek Zdrowia, gimnazjum paiistwowe, przed-
szkole Rodziny Wojskowej, burs¢ polskg im. Jakubowicza,
boisko ruiny zamku i kaplice rodziny Sieniawskich, po-
czem autobusem i kilku samochodami udano si¢ na powiat,
gdzie zwiedzono kilka gmin wiejskich, posiadajacych racjo-
nalnie urzadzone obejécia, ustepy i gnojowiska.

Po przerwie obiadowej przystapiono do kolejnego od-
czytywunia sprawozdan lekarzy powiatowych, 2z ktérych wyni-

Krytyka

Poglady Immanuela Kanta na zagadnieania
higieny osobistej.

Sprawy lekarskie oraz religji dotycza kazdego
myslacego czlowieka tak bezposrednio, ze dziwié
sie nie mozna, iz czesto ludzie bez fachowego
przygotowania nietylko o nich rozprawiaja, lecz
pozwalaja sobie nawet na wyglaszame z tej dzie-
dziny wlasnych oryginalnych teoryj i hipotez. Do-
starczali oni niekiedy waznych przyczynkéw na-
ukowych. Wspomne tylko nazwiska Priesnitza,
Schrotta, Rikliego, Zandera, Kneippa
i innych. Dlatego tembardziej nie mamy prawa
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istnienie zarazka przesaczalnego, wspoliyjacego z pacior-
kowcem ptonicy. (Pr. méd. Nr. 88).

W kazdym razie, zdaniem referenta, nalezy studjowa¢
praktycznie zaréwno seroterapje przeciwpaciorkowcowa, jak
i szczepienia zapobiegawcze, udoskonalajgc je, gdyz niewia-
domo, czy, hodujac paciorkowce plonicy, nie hodujemy je-
dnoczesnie owego zarazka swoistego, ktérego istnienie po.
dejrzewamy. (Poréwn. wyczerpujacg prace w tym kierunku
H, Brokmana — Medycyna Dosw. i Spoi. t. 10 z, ).

dy

ka, ze naogdl praca lekarzy powiatowych w dziedzinie akcji
zapobiegawczej i sanitarno-porzadkowe] dala pomy$lne rezul-
taty. W szczegdlnoSci odnotowaé nalezy postep w walce
z gruflica i jaglica, ktéra sie¢ odbywa za pomoca 17 o$rodkéw
zdrowia i 15 przychodni z wykwalifikowanym personelem.
Postapila tez znacznie sprawa badania §rodkéw spozywczych
dzicki 11 wyszkolonym kontrolerom sanitarnym, pobierajacym
préby. W kilku powiatach uruchomiono poradnie sportowo-
lekarskie, gdzie dokonywajg si¢ badania czlonkéw wychowania
fizycznego.

Dotkliwie dajacy sie odczuwaé brak kapielisk doznal
w roku sprawozdawczym poprawy. Przystapiono do budowy
lezni w Jagielnicy (pow. Czortkowski), w Borszczowie i Ky-
dryficach (pow. Borszczowski). Ponadto przeprowadzono re-
mont kapielisk rytualnych w Radziechowie, Buczaczu, Ska-
lacie i Busku.

Stan higjeniczny budynkéw szkolnych pozostawia jeszcze
wiele do zyczenia, lecz stopniowo sig poprawia. Badania
dziatwy szkolnej przeprowadzajalekarze okregowi i powiatowi.

Akcja sanitarno porzadkowa naogél zrobita postepy
i prowadzona jest energicznie wobec zbliZajacego sie¢ terminu
jej zakoficzenia.

Inz. Z. Rudolf zanalizowal wyniki dotychczasowej
akcji sanitarno-porzadkowej w Wojewédztwie Tarnopolskiem
i dawal potrzebne wyjasnienia z dziedziny inzynierji sani-
tarnej.

Z kolei Dr. Salak wyglosil przeméwienie w sprawie
higjeny spolecznej, podkre§lajac dokonané w tej dziedzinie
postepy.

Po przeméwieniu Inspektora Paiistwowej Sluzby Zdro-
wia D-ra Hryszkiewicza, ktéry, skonstantowawszy do-
datnie wyniki pracy lekarzy powiatowych na terenie powie-
1zonych im zadan, wzywal do stalej i wytezonej dzialalno$ci
na polu krzewienia zasad higjeny wéréd ludncsci, zjazd

zamknieto.
D-r. W. H.

ekarska

zbywaé milczeniem pojeé lekarskich takich poteg
umyslowych, jak Leonardo da Vinci, Szeks-
pir, Goethe, Kant i inni.

Na razie pragnalbym poéwigcié pare slow
ideologji lekarskiej K anta, zawartej w rozpraw1e,
wydane) pod tytulem ,O potedze ducha” przez
slynnego klinicyste niemieckiego zeszlego wieku
prof. C. W. Hufelanda w 1797 r. i spolszczonej
przez d-ra Adama Stogbanera. Broszura Kanta
jest to odpowiedz na dzielo tegoz Hufelanda,
wydane pod tytulem ,Makrobiotyka, czyli sztuka,
jak zycie ludzkie przedluzyé”.
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Pojecia higjeniczne Kanta (to co my nazywa-
my obecnie hlg]enq osobista, nazywa on d]etetykq)
juz dlatego powinny nas zainteresowaé, poniewaz
byl on, jak sam nam opowiada, od dziecifstwa
nader watly i slabowity, o zapadniqtej klatce pier-
siowej (,,plers moja jest plaska 1 waska”), a prze-
zy! pomimo nader wytezonej pracy umystowej
80 lat. Sam Kant twierdzi, ze zawdziecza tylko
swoje] djetetyce, konsekwentnie i z zelazna wola
przeprowadzonej, moznosé¢ pracy i swoj wiek se-
dziwy. A zobaczymy, )ak bardzo odbiega ona od
naszych obecnych pojec.

Rozwazmy najciekawsze rozdzialy rozprawy.

I. ,O potedze ducha, czyli: jak panem
byé chorobliwych suczué¢ przez samo tylko posta-
nowienie”. Rozdzial ten, choé pisany 132 lata te-
mu, brzmi zupelnie wspélczesme. Kant uswiada-
mial sobie i1 gleboko pojal wplyw ducha na cialo,
psychicznej wladzy na cielesnos¢, jest ona zdolna
choroby wzniecaé i leczyé je, ba nawet zabija¢ lub
ozywiaé. Jak czesto najciezsze choroby leczono
jedynie tylko przez rado$é, podniesienie i rozbu-
dzenie duchal Wspélczesne pojecia suggestji
i autosuggestji sa mu na]zupelme] znane, a dzigki
nadzwyczaj mocnej i wyéwiczonej woli poslugu]e
sie nia z zupelnym skutkiem w najrézniejszyc
przejawach chorobowych, jak boélach, dusznosci
i innych, na ktére go stabe zdrowie wciaz nara-
zalo. Opanowame chorobliwych uczué przez opa-
nowanie silna wola, przez samio postanow1en1e
przez odwré6cenie uwagi od tego uczucia, ,jakby
mnie ono zgola nie obchodzilo” uwaza Kant za
podstawe wszelkiego samoleczenia. W tem hamo-
waniu przykrych sensacyj i dowolnem kierowaniu
mysli byl sam arcymistrzem. Na bezsenno$é radzi
on: ,wygnaé¢ z glowy wszelkie mysli. Gdy jednak
wracaja, nalezy od tych budzacych sie mysli na-
tychmiast odwrécié uwage.”

Il. Stoicyzm w zyciu uwazal Kant za
wazna zasade higjeny, bo ,djetetyka nie powinna
byé¢ obliczona na wygody; bo takie szanowanie sil
swoich 1 uczué¢ jest zniewiescialoscia, to znaczy
skutkiem jego jest slabowitosc, bezsilnosé i powol-
ne wygasanie sily zyciowej z powodu braku ¢wi-
czenia, a znowu wyczerpanie z powodu zbyt czg-
stego 1 wytezonego jego uzywania”. Stoicyzm swoj
doprowadzal do tego stopnia, ze troskliwq piele-
gnacje niechorego uwaza za rozpieszczenie przez
wygode, ze gani on zbyt dlugie spanie. Robi przy-
tem filozoficzna uwage: ,rzecz to dziwna — pra-
gnaé¢ dlugiego zycia, by je potem w wiekszej czesci
przespa¢”. ,Lozko jest kolebka mnéstwa chordb”.
Zgodnie ze swoim $wiatopogladem Kant wymaga
przesadnego hartowania, radzac, by wbrew utarte-

Medycyna

mu zwyczajowi utrzymywaé glowe i nogi chlodno
brzuch natomiast cieplo i to wlasnie ,przez staru-
nek, by sie nie przeziebié.” Zaleca on nogi kapaé
nawet zima w wodzie prawie lodowatej. Przeciwko
tym herezjom zaprotestowal w swoich uwagach
nawet sam wydawca Hufeland. Kant wyraza
tez watpliwo$¢ co do utartego pogladu, ze stan
malzenski ma przedluzaé¢ zycie.

llI. O jedzeniu i piciu. ,Gdy zdrowie
sluzy, a szczegélnie w mlodosci, najstosowniejsza
radzié sie apetytu (glodu i pragnienia), co do uzy-
wania, czasu 1 iloéci; ale gdy sie staro$é¢ ze swo-
jemi stawi slabos’ciami, tedy dlugiemu zyciu naj-
bardziej sprzyjajaca zasada d]etetycznq jest pewne
przyswojenie sobie sposobu zycia juz doswiadczo-
nego 1 za zbawienny uznanego; a mianowicie, by—
jak sie jednego dnia zachowalo — tak samo za-
chowaé sie co dnia; atoli pod tym warunkiem, ze
to karmienie dozna nalezytych wyjatkow wowczas,
gdy apetyt si¢ wzdraga.“ Wzbrania on bowiem na
staro$¢ obfitodci plynow (picia zup lub wiekszej
ilosci wody); wymaga natomiast strawy grubszej
i napitkéw bardziej pobudzajacych (np. wina).
Ludziom starszym nie zaleca Kant, zwl. wieczo-
rem, pi¢ w duzej ilosci plyndow, zwl. wody, ,nie
$pi sie tak dobrze, a przynajmnie; tak gleboko.
gdyz cieplota krwi zostaje przez to zmniejszona“
Kant radzi mlodym jada¢ tylko jeden raz na do-
be .tak jak na 24 godziny tylko jeden sen®, star-
szym za$ dwa positki w ciagu dnia.

IV. O chorobliwem wuczuciu, plyna-
cem z mys$lenia nie w pore. Djeta wmy-
sleniu na tem polega, by przy pracy flzyczne], na
przechadzce, podczas i po jedzeniu nie myslec.
Nalezy umieé nie tylko mysleé, lecz tez nie mysled,
kiedy nie nalezy.

V. Wielkie znaczenie higjeniczne przypisuje
Kant umiejetnemu oddychaniu przez
nos, dzieki czemu umial usuwaé dusznosé, kaszel
i inne dolegliwosci, utrudniajace zasypianie. Brzmi
i to najzupelniej wspolczesnie.

VI. Dobierajac druk i papier ksia-
zek, nalezy pamigtaé o oczach. Jako
| czlowiek nauki, ktory bardzo duzo czasu poswiecal
| na sleczenie nad ksiazkami, Kant przypisywal
i wielkie znaczenie drukowi, jba, nawet samemu ga-
| tunkowi papieru. O ile san eodpow1edme szkodza
| wedlug niego metylko wzrokow1, lecz 1 mézgowi.
i Nalezy ,raczej zawiesi¢ w takim wypadku nad
i drukarzami przepisy policyjne®.

‘ Dla braku miejsca podalem tylko najwazniej-
. sze poglady i cytaty higjeniczne z wvmienione;j
i rozprawy Kanta.

| Aleksander Simon (Warszawa)

spoteczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Dozér nad zywno$ciag w Polsce i jego rozwoéj.

Podala
Leokadja KARPF (Warszawa),
(Dokoriczenie patrz. Ne 48)

Rownolegle z praca organizacyjna prowadzona
byla, w tym pierwszym okresie, praca legislacyjna.

Wobec tego, ze palaca sprawa surogatow wyma-
gala jaknajszybszego uregulowania, w 1918 r. juz
opracowano przepisy ,o nadzorze nad wyrobami
i sprzedaza artykulow zastqpczych — surogatow
produktow spozywczych i przedmiotéw uzytku pu-
blicznego”, opublikowane jako dekret Naczelnika
| Panstwa z dn. 14 lutego 1919 r. (Dz. Pr. str 14 poz,
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161). Wprowadzona jednoczesnie w zycie przez
Ministerstwo Zdrowia Publicznego Zasadnicza
Ustawa Sanitarna z dn. |19 lipca 1919 r. (Dz. Pr.
P. P. Nr. 63 poz. 371) dala podstawe do dzialania,
oddajac w rece Panstwa ,nadzor Sanitarny nad
srodkami zywnosci i przedmiotami uzytku, wspol-
dzialanie w sprawach odzywiania sie ludnosci,
Zaklady badania produktéw spozywczych” (art. 2
p. 9), pozostawiajac natomiast w rekach Samorza-
du ,wspéldzialanie zwladzami rzadowemi w spra-
wach nadzoru nad produktami spozywczemi, spo-
sobem ich przechowywania i przyrzadzania oraz
ich sprzedaza” (art. 3 p. 11). Na tej ustawowej
podstawie wydano szereg rozporzadzen wykonaw-
czych jako to przepisy w przedmiocie:

a) organizacji Panstwowych Zakladéw bada-

nia zywnosci i przedmiotéow uzytku,

b) badania zywnosci 1 przedmiotéw uzytku,
c) taksy za badanie zywnosci 1 przedmiotow
z dnia. |. VIL. 1920 r. (D2
. 6. VL 1921 r. (,
o 22, X 1921 v, (
” 8. VII.L1922 r. (
. 4. XIL 1922 x. (.,
» 29 VIL1923 r. ( ,
. 24 XL 1923 r. (
Ministra Spr. Wewn. o 7.V, 1924 1 ( ,
(W te] same) sprawie) ., 27. XIL 1925 r. ( .,
, 221X, 1926 r. (.,

Nad wszystkiemi wyszczegolnionemi pracami
Wydzialu, pozniej referatu, gorowala wciaz dalej
prowadzona praca nad ustawa. Bowiem, mimo
uchwalenia, juz w r. 1918, projektu przez Rade Mi-
nistrow, wydanie ustawy, w drodze dekretu, na-
potkalo nieprzezwyciezone trudnosci. Pracowano
wiec dalej nad ustaleniem jej redakcji i uzgodnie-
niem z czynnikami zainteresowanemi: w listopadzie
1920 r. przedlozono ja na ankiecie, powolanej przez
Ministerstwo Zdrowia Publicznego z udzialem sfer
zainteresowanych, czynnikéw fachowych i rzeczo-
znawcow; ankieta przyjela projekt nieomal bez
zmian. W ciggu r. 1921 przedlozono ja pod obrady

Rady Lekarskiej, a wkoncu tego roku — komisji
Miedzyministerjalnej, na ktorej ustalono przere-
dagowanie przez Ministerstwo Sprawiedliwosci

przepisow karnych dla dostosowania ich do znie-
sienia ustawy oraz do ogélnych ram prawno-
panstwowych; pozatem tekst jej zostal przyjety.
Po zespoleniu Sanitarjatu z Ministerstwem Spraw
Wewnetrznych nalezalo temat organizacji dozoru
dostosowaé do caloksztaltu administracji panstwo-
wej 1 zcali¢ ja z ta administracja.

Tak wykonczonemu projektowi nadano, w kon-
cu r. 1927, forme rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej, ktore, w trybie ustalonym dla tego
radzaju rozporzadzen, weszlo w zycie jako ,Roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dn. 22 marca 1928r. o dozorze nad
artykulami zywnoéci i przedmiotami
uzytku* (Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343) z mo-
ca obowiazujaca od dn. 25 czerwca 1928 r.

ytyczne, wykreslone w pierwotnym projek-
cie ustawy, znalazly swé) wyraz i w rozporzadze-
niu Prez. Rzecz.; zasadnicze momenty: sanitarny
i ekonomiczny uwydatnione sa calkowicie w scis-

165

uzytku w Panstwowych Zakladach zyw-
nosci i przedmiotéw uzytku — opublikowa-
ne jako rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Publicznego z dn. 28 lipca 1919 r. (Dz.
Ust. R. P. nr. 71, poz. 420, 421, 422) oraz
instrukcje o pobieraniu préb do badania—
dalej rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Publicznego w sprawie:

ograniczenia przywozu fasoli z dn. 1 kwiet-
nia 1921 r. (Dz. Ust. nr. 32 poz. 197),
urza}dzenia 1 utrzymania piekarn i sklepow
z pieczywem oraz wypieku chleba z dn.
26 lutego 1921 r.(Dz. Ust. nr. 26 poz. 151);
uzywania domieszek do maki i chleba z dn.
7 marca 1921 r. (Dz. Ust. Nr. 29 poz. 167);
zmiany taksy za badanie zywnosci i przed-
miotow uzytku w Panstwowych Zakladach.
badania Zywnosci i przedmiotéw uzytku.

d)

e)
f)

g)
h)

. Ust. Nr. 62 poz. 409)
» ” 70 ” 468)
w w4, 23z 1922)
b w69 . 622)
.. 106, 1062)
. oW 94, 751
. oW 126, 1029)
»w w935 ,  556)
, 28 173)
» o 104

" 607) dla b. dzielnicy pruskie;j.
lych definicjach produktow ,szkodliwych dla zdro-
wia“, ,zepsutych“, ,podrobionych* ,sfalszowanych*
»falszywie oznaczonych* — ktére to definicje,
w ustawodawstwie europejskiem tego dzialu nie
spotykane byly do tej pory. Znajduja one swoje
Sciste odpowiedniki w sankcjach karnych,
wiacych dopelnienie wprowadzonych pojeé.
ykonawstwo dozoru spoczywa w
Panstwa, w pierwszym rzedzie Ministra
Wewnetrznych, dalej wladz administrac;ji
wojewddzkich i powiatowych, oraz,
zleconym, organoéw komunalnych.

Do wspélpracy z wladzami dozoru powclane
sa: Panstwowe Zaklady badania zywnosci i przed-
miotow uzytku, komunalne pracownie badania zyw-
nosci i przedmiotéow uzytku (w gminach powyzej
50.000 mieszkancéw) oraz kontrolerzy zywnosci
(w gminach miejskich). Organami kontrolnemi sa-
funkcjonarjusze Zakladow i pracowni oraz facho-
wo wyszkoleni kontrolerzy, utrzymywani przez
gminy. Zaklady oraz pracownie sa temi instancja-
mi, na podstawie orzeczen ktérych przekroczenia
przepisow rozporzadzenia kierowane sa do wladz
wymiaru sprawiedliwosci. Poza technicznem wyko-
nywaniem badan Panstwowe Zaklady zajmuja sie
w szczegolnosci: szkoleniem fachowego personelu
dozoru, opracowywaniem metod badania, kontrolo-
waniem dzialalnosci pracowni i organéw komunal-
nych oraz czuwaniem nad caloksztaltem spraw,
objetych funkcjami dozoru.

Wprowadzenie w zycie rozporzadzenia o do-
zorze stanowi moment epokowy dla tego dzialu
administracji, dla ktérego od lat 10-ciu przygoto-
wywany byl grunt i fundamenty przyszlej budowy.
Wobec ramowego charakteru rozporzadzenia Prez.
Rzecz. nalezalo przystapi¢ bezzwlucznie do rozwi-

stano-

rekach

Spraw
ogdlne;j
w zakresie



1166

niecia jego tez w formie rozporzadzen wykonaw-
czych. Do konca r. 1929 opracowano rozporzadze-
nie Ministra Spraw Wewnetrznychz dn.8 VI 1928 r.
o Radzie do spraw dozoru nad artykulami zywnos-
ci i przedmiotami uzytku (Dz. Ust. Nr.66 poz. 631)
oraz projekty rozporzadzen o

a) organizacji dozoru nad artykulami zywnos-
ci i przedmiotami uzytku, (82. Ust. Nr, 64,

poz. 645);

b) optatach za badanie artykuléw zywnosci i
przedmiotow uzytku w Panstwowych Za-
kladach badania zywnosci i1 przedmiotow
uzytku; (Dz. Ust. Nr. 78 poz. 584);

c) stosowanie barwnikéw do barwienia arty-
kulow zywnosci i przedmiotéw uiytku,

d) przepisach sanitarnych dla miejsc wyrobu
i miejsc sprzedazy mleka i jego przetwo-
row oraz dla wyrobu i,obiegu mleka i
jego przetworow;

e) przepisach dla wyrobu, przywozu z zagra-
nicy i sprzedazy tluszczow i olejow jadal-
nych oraz dla miejsc wyrobu i miejsc
sprzedazy tych produktéow.

Poza tem opublikowane zostaly:
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z
dn. 31-X 1927 o stosowaniu mechanicznych urza-
dzen do przesiewania maki, mieszania i zagniata-
nia ciasta w piekarniach, cukierniach i innych
zakladach przemyslowych, wytwarzajacych pieczy-
wo (Dz. Ust. Nr. 112 poz, 894) i rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 lutego 1929r.
o obowiazku dodawania oleju teramowego do mar-
garyny i do innych sztucznych tluszczéow jadalnych

(Dz. Ust. Nr. 25 poz. 217) — obydwa wywolane

potrzebami chwili i koniecznoscia uregulowania
spraw niemi objetych.
Pierwsze — wiazalo sie $cisle z intensywnie

prowadzona akcja uporzadkowania piekarn i do-
prowadzema tych wytworni do stanu, wymaganego
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia Pu-
blicznego z dn. 26 lutego 1921 r. Obowiazek me-
chanizacji tych warsztatow pracy byl dalszym kro-
kiem w kierunku uzdrowienia przemyslu piekars-
kiego. Réwnoczesnie prowadzona byla intensywna
praca kontrolna i badawcza nad mqkq i pieczy-
wem, w zwiazku z akcja Rzadu, zmierzajaca do
calkowitego pokrycia zapotrzebowania maki na
rynku wewnetrznym — zbozem wlasnem — a to
droga podwyzszenia %;wosci przemialu. Praca
badawcza przypadla Panstwowym Zakladom, kto-
re w pierwszem jej stadjum walczyé musialy z du-
zemi trudnosciami z powodu braku standartow
typéw maki, koniecznych przy przeprowadzaniu
badan scistych; typy te wkoncu 1928 r. dopiero
wypracowane zostaly.

Drugie—mialo na celu ujecie w karby rozpo-
wszechnionego falszowania masta tluszczami sztu-
cznemi. Rozporzadzenie to przyczynilo sie w znacz-
nym stopniu do ukrécenia tych falszerstw, zwlasz-
cza na terenie b. zaboru rOSy)sklego na ktorym
brak bylo wszelkiego rodzaju ograniczen, chromq-
cych ludno$é przed wyzyskiem i oszustwem; w in-
nych' b. zaborach sprawa ta zdawna juz byla
uregulowana.

Dzialalno$¢ Panstwowych Zakladéw badania
zywnosci i przedmiotéow uzytku, w tym pierwszym
okresie systematycznie prowadzone] akcji dozoru,
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wskazuje, w zestawieniu danych statystycznych’
na stopniowy 1 niemal ciggly wzrost liczby prze-
prowadzanych badan oraz na réwnolegle do niego
idace stopniowe i1 niemal ciagle obnizanie sie licz-
by zakwest]onowan Dane te sa, z jednej strony,
najwymowniejszym wskaznikiem pracy, wykonane;j
przez te zaldady, z drugjej za$ strony — celowos-
ci akcji, przez nie prowadzonej.

Rok Liczba préb Liczba prob ¢

zbadanych zakwestjon.

1919 28.662 13.501 47.1
1920 66.343 39.070 58.8
1921 66.013 29.143 44.1
1922 70.616 25.349 35.8
1923 71.702 30.932 43.1
1924 70.286 22.974 32.6
1925 65.253 15.795 24.2
1926 78.772 19.096 24.2
1927 79.062 17.379 219
1928

Prace nad organizacja dozoru, w zwiazku
z wykonaniem rozporzadzenia Prez. Rzecz. z dn.
22.111.28 r., wysunely na pierwszy plan koniecznosé
stosowania nowych Zakladow badawczych dla
obstuzenia tych terenéw, do ktorych istniejace Za-
klady siegna¢ nie sa w stanie. Zapoczatkowano
wiec utworzenie w Wilnie filji Zakladu War-
szawskiego, jako zaczatku przyszlego Zakladu,
ktérego dzialalnos$é winna objaé wojewodztwa wi-
lenskie i nowogrodzkie, oraz zaprojektowano utwo-
rzenie we Lwowie filji Zakladu Krakowskiego
dla obsluzenia wojewodztw: lwowskiego i wolyn-
skiego. Pozatem rozpoczeto starania o rozciagnie-
cie polskiej ustawy zywnosciowej na teren woje-
wodztwa Slaskiego oraz o zwigzane z ta spra-
wa upanstwowienie Zakladu badania zywnosci
w Pszczynie. Zrealizowanie tych organizacyj-
nych projektéw w najblizszej przyszlosci ma dla
sprawy dozoru znaczenie pierwszorzedne, gdyz
utworzenie Panstwowych Zakladéw badawczych
w gléwnych centrach poszczegolnych dzielnic jest
rzecza nieodzownie konieczna. Chociaz bowiem
rozporzadzenie Prez. Rzecz. przewiduje utworzenie
komunalnych pracowni badawczych we wszystkich
gminach powyzej 50.000 mieszkaﬁc()w. to jednak,
dzialalnosé tych pracowm, jako ograniczona tere-
nem, byna]mme] nie rozwiazuje sprawy dozoru nad
zywnoscia; poza terenem tych gmin pozostaja od-
logiem lezace olbrzymie obszary, na ktorych do-
z6r ten nalezy do ustawowych obowiazkéw Pan-
stwa. By dozér nad zywnoscia mog! byé celowo
i faktycznie przez Zaklady wykonywany, nalezy,
by teren dzialalnosci kazdego Zakladu obejmowal
nie wiecej, niz dwa wojewodztwa, nalezyte wiec
postawienie sprawy, w nastepnym okresie pracy,
osiagniete bedzie przy liczbie Zakladow 8, wzgl.
9, liczac dla Warszawy, jako stolicy Par'lstwa,
Zaklad centralny. Ze sprawa ta w1qze sie
réwniez koniecznoéé¢ nalezytego wyposazenia za-
rowno istniejacych, jak nowopowstajacych zakla-
dow w odpowiednie warsztaty pracy, w pierwszym
rzedzie lokal, inwentarz, aparature, bibljoteke i dos-
tatecznie liczny personel fachowy.

Dalszym problemem, do ktérego rozwiazania
nalezy przystapi¢ natychmiast i ujaé go w ramy



5 grudnia 1929 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 49

1167

jaknajszersze — to szkolenie fachowego personeluy,
ktory ma byé powolany do pelnienia funkcji do-
zoru. Obowiazek utrzymywania tego personelu
ciazy na wszystkich gminach miejskich; wobec
duzej ich liczby zastep tych funkcjonarjuszy bedzie
niezmiernie liczny, a praca w kierunku wykonania
tego zadania — olbrzymia.

Wobec wyplywajacej z obowigzkéw ustawo-
wych oraz zwymogdéw zycia koniecznosci szerokiej
rozbudowy aparatu dozoru, wobec koniecznosci jak-
najszybszego wypelnienia luk, istniejacych w pol-
skiem ustawodawstwie zywnosciowem — sprawa
rozwiniecia referatu dozoru nad zywnoscia do ram
Wydzialu, obsadzenia tego Wydzialu nalezycie

Odeci1

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 48.)

Miguel Serveto (Michael Servetus)

urodzil sie¢ w r. 1511 w Villanneva w Hiszpanji, zmarl,
spalony na stosie w r. 1553.

Jeden z wielkich meczennikéw nauki i przeko-
nafi z epoki Renesansu. Z powolania teolog, zajmo-
wal si¢ gorliwie réwniez medycyng., Studja swe po-
$wiecil zagadnieniu 0 malym krwiobiegu i przemianie
gaz6w w plucach. Badajgc anatomje Galenowska,
doszed! do wniosku, ze duzo bylo w niej fantazji,
zwlaszcza w opisie serca, w ktérem krew miala prze-
plywaé z prawej komory do lewej. Servetodokladnie
opisal maly krwiobieg i w zwigzku z tem zmienil do-
tychczasowy poglad na role zastawek zylnych. To je-
go epokowe odkrycie, jako teologa, $ciggnelo na nie-
go srogie prze$ladowania ze strony wladz ko$cielnych
tembardziej, ze byl on antytrynaryuszem (t. j. prze-
ciwnikiem tréjcy) Dzigki intrygom Kalwina zostal
on wtrgcony do wiezienia, Wigziony w meczenskich
warunkach, nie wyrzekl si¢ jednak ani swej teorji, ani
swych przekonan i zgingl na stosie.

Jak cierpial ten meczennik wiedzy, §wiadczg po-
zostale po nim listy, pisane z wigzienia do magistratu
Genewskiego. ,,Pchly gryza cialo moje, ubranie po-
darte jest w strzepy, nie mam nawet koszuli na so-
bie. Zimno poteguje moje cierpienia, wzmaga béle
i powoduje szereg dolegliwosci, o ktérych krepuj¢ sie
tu wspomnie¢”. Zadal, aby wtragcono do wigzienia
réwniez Kalwina, jego przeciwnika, 6wczesnego dy-
ktatora ko$cielnego, zeby na mocy prawa odwetu
(jus talionis) przeszedl te same meki az do chwili,
kiedy nauka rozstrzygnie, kto z nich zasluzy! na
$mieré. ,Prosze Was, panowie, o sprawiedliwo$é,
sprawiedliwo§¢ i sprawiedliwosé!” Listy te, pisane
w wiezieniu genewskiem, noszg date 22 wrzesnia 1533

Genewa odkupila hanbe tego mordu przez wznie-
sienie pomnika skruchy w r. 1903 na placu de Cham-
pel. Az tylu lat trzeba bylo, aby ludzko§é zrozumiata
popelniony przez siebie grzech, kiedy jednoczeénie
ludziom, sytym slawy, stawia si¢ przepigkne upomniki
jeszcze za ich zycial

wykwalifikowanemi silami fachowemi — staje sie
sprawa palaca 1 niecierpiaca zwloki. Tradycje b.
Wydzialu dozoru nad zywnoscia, $ uwidocznione
w olbrzymiem archiwum, zjawiajace sie wciaz
nowe problemy zycia gospodarczego i ekonomicz-
nego Panstwa, $cisle zwiazane z akcja dozoru nad
zywnoscia, wreszcie samo wykonanie ustawy, ktorej
kazdy niemal przepis wymaga odrebnego, szcze-
golowego opracowania — wszystko to przemawia
1 wprost domaga sie¢ rozszerzenia szczuplych ram

dotychczasowego referatu i nadania akcji tej
takiego rozmachu, jakiego prawo i zycie
wymaga.
nek

Jacobus Sylvius (Jaques de Bois).

Urodzit si¢ w Amiens we Francji w r.
zmarl w Paryzu w r. 1555.

Jeden z wybitniejszych anatoméw swej "epoki.
Slawe zdoby! sobie przez odkrycie klap zylnych, opis
wodociggu i br6zdy mézgowej (aquaeductus et fo-
ssa Sylvii). Karjer¢ medyczng rozpoczal bardzo péz-
no. Lecz slawe¢ anatoma zdobyl sobie wczeénie, na
dlugo jeszcze przed otrzymaniem dyplomu. Wyklady
jego cieszyly sie tak olbrzymiem powodzeniem, ze
fakultet paryski zmuszony byl zabroni¢ mu ich, za-
zgdawszy od niego zlozenia®egzaminu. 50-letni Syl-
vius udal si¢ tedy do Montpellier i dopiero w 59
roku zycia zoital czlonkiem fakultetu paryskiego.
Znakomity profesor, utalentowany wyktadowca, oglo-
sit liczne dziela klasyczne, miedzy innemi nawet gra-
matyke francuska. Pod wzgledem charakteru atoli
pozostawial duzo do zyczenia. Z powodu jego bez-
przykladnego skapstwa pozostalo o nim wiele,charak-
terystycznych anegdot.

omimo niezwyklego powodzenia swych wykla-

déw Sylvius dlugo nie mégl zdecydowaé si¢ na
nabycie dyplomu doktorskiego jedyniz ze wzgledu na
zwigzane z tem koszty. W olbrzymiej sali wyklado-
wej w Triquet — Collége, ktéra miescita 500 stucha-
czy, kazdy oplacal miesigcznie 15 sous zgéry. Je-
zeli ktokolwiek zalegal, S. grozit wstrzymaniem wy-
kladéw | w ten spos6b zmuszal innych sluchaczy do
pokrycia zaleglosci kolegéw. Zywil si¢ suchym chle-
bem. W sali wykladowej bylo zawsze zimno. Slucha-
cze siedzieli w paltach, futrach, nogi rozgrzewali
sprowadzonemi przez siebie wlasnemi piecykami. Gdy
jednak podczas wielkich mrozéw palenie w piecu by-
Yo nieuniknione, Sylvius zalatwial te czynno§¢ sam,
dzwigajac wegiel i drzewo 2z piwnicy i zachwalajac
ten system, jako najlepszy do wytwarzania ciepla.
Kiedy by! bliski zgonu, kazal ubraé si¢ kompletnie
i oczekiwal $mierci w swym fotelu. Zartowano z te-
go powodu, ze Sylvius dlatego_wlozyl buty przed
$miercig, aby przebyé Acheron, nie oplaciwszy prze-
jazdu. Pozostal po nim nastepujgcy epigramat.

Sylvius hic situs est, gratis qui nil dedit unquam

Mortuus et gratis quod legis ista dolet,

(Tu lezy Sylvius, ktéry nigdy’ nic darmo nie dal,
teraz boleje niezywy, ze czytasz to darmo).

Sylvius byl zazdrosny o stawe i walczyl na-
migtnie ze swoimi wspélzawodnikami. Zwlaszcza ha-

1478,
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niebnic spisal si¢ w stosunku do swego ucznia An-
drzeja Vesala, ktérego rosngca slawa nie dawala
mu spokoju. Z walki tej pozostaly $lady w postaci
dokumentu pod tytulem: ,Vesani ejusdam calum-
niarum in Hippokratis QGalenique rem anatomicam
depulsio”, ktéry jest przykrem $wiadectwem nieetycz-
nej konkurencji, na jakq pozwalali sobie nawet ludzie
tej wiedzy, jakim byl Sylvius. Oto, jak okresla S.
swego ucznia: ,w nauce nic niewiedzacy, oszczerca
najklamliwszy, badacz bez do$wiadczenia, zbieg, bez-
boinik, niewdzigcznik, potworny ignorant (monstrum
‘gnorantiae), ktéry swym morowym tchem zatrul calg
Europe*.

Ten jedrny wzorek polemiki naukowej przyta-
czam bynajmniej nie celem zachety do nasladow-
nictwa. Trzeba przyznaé, ze, co jak co, ale szydlo
konkurencji naukowej nauczyli§my sie chowaé nieco

glebiej...
BAndreas Vesal.

Urodzit sie w r. 1514, zmar! w 1561, uczen Ja-
k6ba Sylviusa. Mozna go nazwaé ojcemracjo-
‘nalnej anatomji, Juz od najmlodszych lat po-
$wigcal sie studjom anatomicznym, a w 23 roku zy-
cia powolany zostal na katedr¢ w Padwie, jako pro-
fesor chirurgji. Jego slynne dzielo: ,Corporis humani
fabrica”, przepigknie ilustrowane przez ucznia Tycja-
na — lohana vyon Kalkara, bylo momentem
zwrotnym w dziejach anatomiji. Z taktem i wielkiem
uwielbieniem dla genjuszu Galena wykazal on ble
dy jego anatomji, ktérej ocene krytyczng zapoczat-
kowal juz Serveto. Bledy te, zdaniem jego, wyply-
waly stad, ze Galen opieral swe badania nie na
ludzkich, lecz na malpich cialach.

Jak wszyscy wielcy reformatorzy owego czasu,

Vesal narazil sie na przesladowanie ze strony
wladz, a nawet wspélczesnego mu $wiata lekarskiego.
W zwigzku z tem kursowaly o nim liczne anegdoty,
ktére gléwnie usilowaly podwazyé jego lojalno$é wo-
bec prawa $wieckiego i religijnego. Opowiadano o
nim, ze, szukajac wszedzie materjalu anatomicznego
dla swych studjéw, wykradal trupy skazancéw i prze-
chowywal je u siebie. Pewnego razu, przechodzgc
obok placu stracenia, zauwazy! jakoby na rusztowaniu
wisielca, ktéry tak zostal sp.eparowany przez ptaki
drapiezns, ze pozostal po nim tylko szkielet z wieza-
mi. Zachwycony tym preparatem, korzystajagc z ciem-
nej nocy, Vesal zdjgt go i ukry! u siebie w pra-
cowni. Kiedy sprawa stala si¢ glosna, Vesal usilo-
wal ttomaczyé sie tem, ze szkielet ten sprowadzil so-
bie z Paryza.

Podczas pobytu w Wenecji zawarl jakoby z pew-
nym sedzig umowe, na kt6rej mocy mial otrzymywaé
zwloki skazanych na $mieré. W Padwie oskarzono go
nawet, ze wykradal! trupy z grobow. Oto z jakiemi
trudno$ciami torowala sobie droge nauka nawet w epo-
ce wolnego Renesansul!

Vesal na podstawie tych oszczerstw zostal
skazany na $mieré. Ulaskawiony przez papieza, zmu-
szony byl jednak odbyé pielgrzymke do Jerozolimy.
Pod koniec zycia wybaczono mu jego ,przestepstwa"
i nawet powolano go na nastepce Fallopia, jego
ucznia. Nie sadzone mu bylo jednak powrécié do
kraju. Okret, na ktérym jechal do ‘Wloch, rozbil sie
przy wyspie Zante,iVesal zapomniany przez wszyst-
kich, zmarl na obczyZnie w nedzy, majac zaledwie
lat 47.

Pmbroise Paré.

Urodzi! sie we Francji w r. 1510, zmarl w r.
1590, réwniez uczen Jakéba Sylviusa. Epoka Rene-
sansu, wydZwigngwszy medycyne z mgiel zabobonu
$redniowiecza, przywrécila réwniez godnosé chirurgii,
dopusciwszy ja do $wigtyni oficjalnej nauki. Amnbro-
zy Paré byl jej chrzestnym ojcem. Rozpoczal on
swoja karjere, jako skromny cyrulik. Dzigki niezwyk-
lym zdolnosciom technicznym i naukowym zdolal
zwrécié uwage 6wczesnego $wiata Jekarskiego na te
zaniedbang dotychczas galaz medycyny.

Paré uchodzi za wielkiego reformatora ogélnej
chirurgji. Gl6wna jego zasluga polega na wprowadze-
niu nowej metody konserwatywno-antysep-
tycznego leczenia ran na miejsce poprzedniego
systemu brutalnych przyzegan. On udoskonalil sposo-
by amputacji, wprowadzil racjonalne leczenie zlaman
kostnych i zwichnigé oraz liczné udoskonalenia tech-
niczne i pierwszy oglosil w naukowem ujeciu wiele
cennych prac chirurgicznych, zpos$réd kt6:ych naj-
glosniejsza pod tytultem ,Pie¢é ksigg chirurgji®
ukazala si¢ w wielu wydaniach i przetlomaczona zo-
stala na wiele jezykéw.

A. Paré dzieki swym niezwyklym zaslugom zdo-
byl najwyzsze stanowiska wér6d wspélczesnych przed-
stawicieli medycyny i powolany zostal na chirurga
przybocznego kréla Karola IX.

Jak dalece ceniono =zaslugi Paré, za dowéd

moze sluzyé nastepujgcy epizod z jego zycia.
. Nalezal on do partji hugonotéw. Podczas nocy
Sw. Bartlomieja przypadkowo znalazl sie¢ u kréla
ki6ry, pomimo ze sam byl katolikiem, ukryl go wswem
wlasnem t6zku. Kiedy zapytano pézniej kr6la dlacze-
go to uczynil, gdy jednoczesnie wlasnoreczaie z okien
swych tylu wystrzelal hugonotéw, odpowiedziat:
Jtak latwo mozna bylo uratowaé zycie jednego czlo-
wieka, ktéry tylu innych uratowal od $miercil” Kiedy
po tym fakcie kr6l w nagrode za swéj czyn zazadal
od Paré powrotu do katolicyzmu, ten odrzekl: ,za-
pomina Jego Krélewska Mo$é dane mi w swoim cza-
sie¢ przyrzeczenie niezmuszania do czterech rzeczy:
powrotu do lona matki, uczestniczenia w bitwach,
opuszczenia sluzby krélewskiej i chodzenia na msze“.
Podobno na skutek tej rozmowy kr6l nastepnego
dnia wstrzymal prze$ladowanie hugonotéw.

Na pomniku Ambrozego Paré w Laval wypisa-
ny jest nastepujacy dwuwiersz, wyjety z jego kano-
néw :

sLe chirurgien a la face piteuse.

Rend & son malade la playe yenimeuse”.
Ojciec chirurgji racjonalnej zadal od swych kolegéw
po fachu przedewszystkiem umiarkowania i wspél-
czucia dla chorego. Dzisiejszym mistrzom noza
warto przypomnieé o tym drobnym, lecz charakte-
rystycznym szczegéle.

Frangois Rabelais.

Urodzil si¢ w Chinon w r. 1483, zmarl w Paryzu
w r. 1553. Do 47 roku spedzil zycie w klasztorach,
poéwiecajac si¢ teologji i naukom filozoficznym.
W roku 1530 udal sie¢ do Montpellier, gdzie rozpo-
czgl nauke medycyny i tu wykazal takie wybitne
zdolnosci, 2e juz po uplywie péltoramiesiecznych
studjéw dopuszczono go do stopnia bakatarza, gdy
zazwyczaj wymagane byly na to trzy lata. Pierwsza
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jego pracg z dziedziny medycyny byly komentarze do
dziel Hippokratesa i Galena. W r. 1537 Ra-
belais otrzymal doktorat w Montpellier i wyglosil
szereg wykladéw 2z anatomji, ktére cieszyly sie
ogromnem powodzeniem. Byl on jednym z pionieréw
sekcjonowania zwlok, na ktérych demonstrowal swe
wyklady.

Do historji Rabelais przeszedl jednak nie
jako lekarz, lecz jako literat-satyryk, ktérego Ch a-
teaubrland w swoich ,Pamietnikach
zza grobu” nazywa twércg literatury francuskiej.
Jego slynny utwér  satyryczny sGargantua
iPantagruel” zapewnil mu mesmlertelnq slawe
nietylko w literaturze francuskiej, lecz i wszech$wia-
towej, jako perla satyry polityczno-spolecznej. Zostal

Wiadomosci

— W dniach 24 i 25 listopada r. b. z inicjatywy zarzadu
Naczelnej Izby Lekarskiej odbylazsie w sali Rady Miejskiej
konferencja przedstawicieli Izb Lekarskich z nastepujacym
programem: 1). Przeméwienie Pana Ministra Pracy i Opieki
Spolecznej. 2) Przeméwienie Prezesa Naczelnej lzby Lekar-
skiej. 3) Oparcie dzialalnoéci kasy chorych na czynniku le-
karskim. 4) Podniesienie kwalifikacyj fachowych lekarzy Kas
Chorych. 5) Powigkszenie zaufania ubezpieczonych do lecznic-
twa kasowego i udostegpnienie pomocy lekarskiej ubezpieczoi
nym., 6) Nawiazanie wspdlpracy Kas chorych z Wydzialami
lekarskiemi i Zakladami leczniczemi.

Na konferencje przybylo okolo 800 lekarzy, z posréd-
ktérych wielu wypowiadalo dezyderaty, majgce na celu reformy
w prowadzeniu Kas Chorych. Dezyderaty te maja byé wziete
pod uwage przez odpowiednie wladze.

—- D. 28 b. m. odbylo sie¢ uroczyste posiedzenie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej, poswiecone pamigci prof,
Rafala Radziwlitlowicza, ktéry byl zalozycielem i pierw-
szym prezesem wymienionego Towarzystwa. Wyglosili przemé-
wienia: p. Andrzej Strug—O caloksztalcie dzialalno$ci Rafala
Radziwillowicza, i kol. Wilhelm Knappe — O Radziwillowiczu
jako. prezesie Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

Przeméwienia te pomiescimy w jednym z najblizszych
numeréw.

— JAnatomija, patologja i klinika ukladu
siateczkowo-$Srédblonkowego“ w opracowaniu pro-
fesoré6w Uniw. Warsz. L. Paszkiewicza, Fr. Venuleta
M.Semerau-Siemianowskiego oraz ,Ciénienie
krwi i jego zaburzenia“ w opracowaniu profesoréw,
Uniw. Warsz. J Modrakowskiego, Uniw. WileAsk. A.
Januszkiewicza | docenta tegoz Uniwer. H. Sochafi-
skiego ukazaly si¢ w druku w 3-im zeszycie Vll-ego tomu
Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Pozostale nie-
liczne egzemplarze sa do nabycia w Administracji P. A. M. W.
w Warszawie przy ul. Zérawiej 4a.’ m. 12.

— Pafistwowa szkotla Higjeny. Pro-
gram l-go  kursu doksztalcajacego dla
lekarzy szkolnych, zorganizowanego z inicjatywy i przy
poparciu Ministerstwa Wyznan Religijnych i Ofwiecenia Pub-
licznego, od dnia 9 do 22 grudnia 1929 roku
L. Organizacja.

Stan obecny opieki higjeniczno-lekarskiej nad szkolami

w Polsce. Dr. St. Kopczynski. 1 godz.

Organizacia pracy lekarza szkolnego w szkole po-

wszechnej. Dr. Miklaszewska. . . 1

.

on przelozony na wszystkie jezyki europejskie.
Przeklad polski wyszedl z pod znakomitego pi6ra
Boya—Zelenskiego, ktéry w mistrzowski spo-
s6b odtworzyl wszystkie subtelnosci tej wiecznie
aktualnej i ciekawej satyry.

Nie bylo rzeczq latwg w owym czasie fana-
tyzmu wystepowaé publicznie przeciw 6wczesnym
wladcom i rzagdom. Stefan D ol e t, przyjaciel i wy-
dawcadziel Rabelais, zgingl na stosie, Klemens
Marot zmarl na wygnaniuu Rabelais jednak
pomimo wszystko znalazl sobie poteinych obron-
c6w, ktérzy umieli ocenié jego niezwykly talent i po-
godny humor,

(d.c .n)

biezace.

Organizacja pracy lekarza szkolnego w szkole

éredniej Dr. J. Leskiewicz. . | I
Organizacja pracy lekarza szkolnego w seminar-
jum nauczycielskiem Dr. A, Jurjewiczéwna 1 .

Wspélczesne budownictwo szkolne ze stanowiska
techniki, higjeny i pedagogiki Inz. F. Eychhorn 4
Zagadnienia pedagogiczne w szkole Prof. dr.

B. Nawroczynski . . . . 2 ,
1L Klinika wieku szkolnego.

Konstytucja i fazy rozwoju dziecka Dr. J. Bogda-

nowicz . 2 .

Psychopatologja wneku szkolnego Prof Dr. J Piltz

(Krakéw) . . . 4

Schorzenia gérnego odcmka drég oddechowych
w wieku szkolnym Prof. dr. Szmurlo (Wilno) 2

Zaburzenia mowy w zwigzku z cierpieniami gér-
nego odcinka drég oddechowych Prof. dr. Szmurlo

(Wilno) . . . . . 1 .,
Zaburzenia wzroku i cierpienia oczu w wieku
szkolnym Doc. dr. H. Melanowski . 2 .,
GruZlica wieku szkolnego.—Rozpoznawanie, lecze-
nie i zwalczanie Dr. K. Dabrowski . 4
Stomatologja w szkole Dr. L. Brennejzen 2
Ortopedja w szkole Doc. dr. W. Lapifiski )
Organizacja lecznictwa szkolnego dr. M. Rosz-
kowski . . . . . 1
II. Higjena wieku szkolnego.
Propaganda higjeny w szkole i przez szkole
Dr. K. Mitkiewicz . 5 .
Metodyka nauczania higjeny w szkole Wiz, K Czer-
winski . 2 ,

Djetetyka dzneoka szkolnego Doc. dr G. Szulc 2 .
Wspélczesne metody zwalczania choréb zaka.

nych Dr. M. Kacprzak . 6
Zagadnienie plciowe wieku szkolnego Dr. H. Szczo- -
drowski . . . . 2 .
Zwalczanie ulkohohzmu w szkole Redaktor J.
Szymanski . . 2 .,
Przeciazenie w szkole i )ego zwulczume Dr. St.
Kopczynski . 1 .
Wazniejsze zagadnienia z duedziny hlg]eny wy-
chowawczej Prof. dr. W. Baley . 1 .

IV. Wychowanie fizyczn'e
Nowoczesne poglady na wychowanie fizyczne
Pputk. dr. WL Osmélski . 6
Fizjologja i higjena éwiczen Por. dr J. Mazurek 4
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Kontrola lekarska éwiczacych Por. dr. J. Mazurek 2
Metody biometryczne w zastosowaniu do badan
kontrolnych w wychowaniu fizycznem i sporcie

Kpt. dr. Z. Szydlowski . . . 4
V. Pokazy.
Lekcia pokazowa metodyki nauczania higjeny

w gimnazjum im. E. Plater Dr. Matusewiczéwna.

Lekcja pokazowa metodyki nauczania higjeny

w gimnazjum im. Reya. Prof. Szaniawski.

Szkola tramwajéw miejskich.

Gimnazjum im, Stefana Batorego.

Warszawska Szkola Pielegniarstwa.

Panstwowa Szkola Higjeny.

Centralny Instytut Wychowania Fizycznego.

Osrodek Zdrowia w Mokotowie.

Poradnia ortopedyczna.

Zaklad psychotechniczny.

— Kuratorja Okregéw Szkolnych i Slaski Urzad Woje-
wédzki otrzymaly od Min. W.R.i O. P. nastepujacy Okélnik:

Ze wzgledu na konieczno$é podniesienia stanu zdro-
wotnego dzieci miejskich w wieku szkolnym, — wsréd ktérych
zwlaszcza w wielkich miastach, szerzy si¢ w sposéb zastra.
szajacy gruzlica, — Ministerstwo uwaza za celowe rozpoczecie
prac nad zbadaniem mozliwoé§ci zorganizowa-
nia w wiekszych miastach szkél! powszech-
nych podmiejskich na otwartem powietrzu
przeznaczonych przedewszystkiem dla dzie
ci sklonnych do gruzlicy lub znajdujacych
sig w pierwszym, niezarazliwym okresie
tej choroby. — Ten typ szké! poczal si¢ juz rozpowszech-
nia¢ w wigkszych os$rodkach miejskich Europy i dal bardzo
dodatnie wyniki.

W zwiazku z tem zechce Kuratorjum (Urzad Wojewdédzki)
zbadaé w porozumieniu z odpowiedniemi instytucjami samo-
rzadowemi, czy i w jakich miastach Okregu mozliwe byloby
uruchomienie szk6! omawianego typu, — Ministerstwo uwaza
za wskazane zwrécenie uwagi przedewszystkiem na nastepu-
jace miasta: Warszawa, Bialystok, LédZ, Katowice, Krélewska
Huta, Lwéw, Krakéw, Czestochowa, Poznah, Wilno, Lublin.
Réwno.

Ministerstwo oczekuje w tej sprawie sprawozdania Ku-
ratorjum (Urzedu Wojewddzkiego) z dolaczeniem konkretnych
wnioskéw,

Dyrektor Departamentu
(=) WL Zlobicki.
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— Rozstrzygnieciekonkursuim, Pira-
mow i ¢ za. Komitet konkursu im.Grzegorza Piramowi
cz a wyloniony przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla na
grodzenia najlepszej pracy z jakiegokolwiekbadZ dzialu higjeny
szkolnej, wydanej lub nadeslanej Towarzystwu w roku 1929,—
przyznal nagrode d-rowi Kazimierzowi Zgdérskiemu
ze Lwowa za wydany w roku biezacym podrecznik Higjeny
dla szké! $rednich.

Komitet podkreslil umiejetne ujecie przedmiotu z na-
stawieniem ucznia, jego umyslu, uczucia i woli, na wykonywa-
nie praktyk higjenicznych — co stanowié winno gléwny cel
nauczania higieny.

Sad konkursowy stanowili; Wiceprezes Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego prof. dr. L. Paszkiewicz —
ofiarodawca konkursu dr. St. Kopczynski — delegat
od Zarzadu Stowarzyszenia nauczycleli szké! srednich i wy2-
szych dyrektor P. Sosnowskii delegatka od Zarzadu
Zwiazku nauczycielstwa szké! powszechnych p. A. Dargie-
lowa.

— Przedstawicielstwa Fabryk Przemyslu Chem.-Farma-
ceutycznego Asmidar nadeslaly nam, z prosba o wydru-
kowanie, nastgpujace wyjadnienie.

W dniach ostatnich pojawily si¢ w Polsce na lamach
prasy codziennej artykuly o nowym preparacie, wyrabianym
przez firme ,Laboratoire des Proxytases® w Paryzu p. n. An-
gioxyl.

Poniewa2 artykuly te maja posmak sensacji i niezgodne
sa z prawda, niniejszem — jako przedstawiciele powyzszej
firmy —, korzystajac z laskawej goscinnosci wydawnictwa
~Warsz. Czas. Lek.”, spieszymy wyjaénié, iz nie mamy nic
wspélnego z caly ta kampanja reklamowa i wobec czego nie
przyjmujemy zadnej odpowiedzialnoici za podawane przez
pras¢ codzienng wiadomo$ci.

Dla $cislo$ci pozwalamy sobi¢ zaznaczyé, i2 Angioxyl
nadejdzie wkrétce do Warszawy i zostanie przez nas oddany
do wyprébowania Klinikom Uniwersyteckim i Szpitalom.

ZMARLIL

Szczepan Mikolajski, naczelnik Urzedu Zdrowia
wojewédztwa lwowskiego, niegdy$ zalozyciel i redaktor ,Glosu
Lekarzy“ we Lwowie.

TRESC: M. SZOUR. O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych wielogruczolowych (C. d.). — A. LANDAU, M. FEJGIN
i B. JOCHWEDS. Spostrzezenia kliniczne nad bradykardja. Przypadek rzadkiego tetna pochodzenia zatokowego, powiklany zespo-
lem Hornera. — Z. SWIDER. O djetetycznem leczeniu gruzlicy (Str. zbior. Dok.). —— Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — A. SIMON. Poglady Immanuela Kanta na zagadniénia
higjeny osobistej. — L. KARPFOWNA. Dozér nad zywnoscia w Polsce i jego rozwéj (Dok.). — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny

(C. d.). — Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Sur les maladies endocrines pluriglandulaires (suite). — M. LANDAU,
M. FEJGIN et B. JOCHWEDS. Observations cliniques sur la brodycsrdie. — Z. SWIDER. Traitement diététique de la tuberculose
(Rev. gén. fin.). — A, SIMON. Les opinions d’Immanuel Kant concernant 'hygiéne personnelle. — L. KARPF, Le contrdle des
aliments en Pologne e. son développement (fin). -- L. ZAMENHOF. L’histoire de la médecine (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl, kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILk A“ Warszawa, Marszalkowska 71, tel.:—334-4§‘.



