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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Powiktania po operacjach na przewodzie
pokarmowym?¥).

Podal
M. SAIDMAN (Warszawa)

Odczyt D-ra Goldmana zacheci! mnie do
omowienia dzisiaj sprawy powiklan po operacjach
na przewodzie pokarmowym. Dziedzina ta, bardzo
zZnana wspélczesnemu chirurgowi, powinna réwniez
zaciekawié¢ interniste i gastrologa, ktorzy b. czesto
stawiaja wskazania do operacji i kieruja swoich
pacjentow do chirurga. Los chorych, z...uszonych
poddaé sie operacji, i powiklania pooperacyjne
czegsto zalezne sa od wczesnego ustalenia wskazan
do zabiegu operacyjnego, t. j. od wczesnego skie-
rowania chorego do chirurga. Chory mniej odpor-
ny, wyniszczony zbyt dlugiem bezowocnem lecze-
niem zachowawczem, gorzej reaguje na zabieg
operacyjny, niz chory, ktorego odpornosé¢ jest jesz-
cze dostateczna.

Operacje na narzadach jamy brzusznej zaj-
muja w chirurgji wspoélczesnej miejsce wybitne.
Podczas gdy w okresie przedaseptycznym chirurg
odwazyl sie interwenjowa¢ w jamie brzusznej tyl-
ko w przypadkach urazowych (perforacjach) lub
w przepukhnach réoznego rodzaju, to obecnie wska-
zania do fzablegow operacyjnych jamy brzuszne;j
rozszerzaja sie coraz bardziej.

Dzieki wprowadzonej aseptyce zmora poope-
racyjnego ropienia zostala opanowana, ulepszona tez
technika operacyjna zmniejsza niebezpieczenstwo
zabiegow do minimum, tak, ze glowne niebezpie-
czenstwo dla chorego operowanego stanowia obecnie
inne powiklania po operac;ji.

Powiklania po operacji mozna podzielié na
trzy kategorje:

1) Powiklania, ktére powstaja tuz po zabiegu
operacyjnym.

2) Powiklania, ktére wytwarzaja sie¢ w okre-
sie leczenia pooperacyjnego.

3) Powiklania, ktéore wystepuja znacznie
pozniej.

Nalezy odrézniaé powiklania natury ogdlnej

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Polskiego Towae
rzystwa Gastrologicznego w marcu 1929 r.

i miejscowej. Do powiklan pooperacyjnych natury
ogo]nej nalezq zaburzenia ze strony narzgdow klat-
ki piersiowej, przedewszystklem zapaleme pluc,
nastepnie ze strony serca i naczyn, a ze strony
jamy brzusznej wymieni¢ chce tylko najglowniejsze,
mianowicie:

1) pooperacyjne porazenie jelit

2) ostre pooperacy]ne rozszerzenie zoladka

3) zrosty i niedroznoséé kiszek

4) zakrzepy i zatory

5) krwotoki zoladkowo-kiszkowe, wreszcie

6) niedomoga watroby po operacjach na dro-

gach zolciowych.

Gléwne niebezpieczenstwo dla chorych bez-
posrednio po operacji na narzadach jamy brzusz-
nej stanowi zapalenie pluc. Przedewszystkiem ma-
my tu do czynienia z zapaleniem pluc zachlysto-
wem (pneumon]a asplracy]na), ktore powstaje z po-
wodu aspiracji podczas uspienia i rozwija sie wczes-
nie, czasami w pierwszym dniu, po wiekszej cze-
§ci w ciagu pierwszych 3-4 dni; nastepnie zapale-
nie pluc, wywolane sama narkoza, to jest wywola-
ne przez toksyczne, draznigce dzialanie srodka
usypiajacego na tkanke plucna.

Do drugiej kategorji zaliczamy zapalenie pluc
opadowe, ktore wystepuje na 7, 8, 9 dzien po ope-
racji, 1 tutaj uspienie odgrywa pewna role, — za-
zaburzenia bowiem cyrkulacyjne w plucach, ta
faktyczna przyczyna tego rodzaju zapalenia pluc,
moga byé nastepstwem uspienia.

Prace doswiadczalne, przeprowadzone przez
réoznych autorow w tym kierunku, wykazuja, ze
po uspieniu, szczegdlnie po dlugotrwale] narkozie
chloroformowej, czesto wyst(:pu]a powazne uszko-
dzenia w samych plucach: mozna znaleié¢ rozsiane
ogniska atelektazy, wylewy krwawe i niekiedy
rozedme brzegéw plucnych. Niektorzy autorzy
stwierdzili u zwierzat, ktore zostaly zabite w 24
godziny lub 48 godzin po uépieniu, ogniska zapal-
ne w plucach, nacieczenia lub tez prawdziwe zapa-
lenie pluc odoskrzelowe. Na podstawie takich fak-
tow anatomopatologicznych mozemy przyjaé, ze
pluco, uszkodzone przez narkoze, staje sie, jako
locus minoris resistentiae, bardzo podatne do in-
fekcji. Wiadomo, ze jama brzuszna i klatka pier~
siowa komunikuja ze soba zapomoca drog chlon-
nych (doswiadczenie Goebla: zastrzykniete do
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sciany jelita drobnoustroje wykryto po uplywie
krotkiego czasu w plucach). Utrzymuje sie przeto,
ze drogami temi przedostaje si¢ infekcja z jamy
brzusznej do klatki piersiowej, 1 w ten sposob
objasnia sie to czeste zjawisko zapalenia pluc po
stronie prawe) po operac;ach na wyrostku robacz-
kowym i na drogach zélciowych i dosé¢ czeste za-
palenia pluc po operacjach wrzodu zoladka. Praw-
dopodobnie odgrywa tutaj pewna role duza sila
chtonna otrzewny, przez wchlanianie drobnoustro-
jow z jamy brzuszne; do krwxoblegu, powstaje
bakter)em)a i mfekc;a mnie] odpornej i uszkodzo-
nej przez uspienie tkanki plucnej (Lichten-
berg) Zapalenia pluc tego rodzaju po-
wstaja droga zatorowa: infekcja tkanki pluc-
nej powstaje droga krwi lub przez drogi chlonne,
zostaje ona wywolana przez zatory lub przez za-
kazone zakrzepy — rozpadajace sie zakrzepy wy-
woluja wtedy przerzuty w plucach, albo tez przez
zakrzepy jalowe, ktére powstaly podczas operacji
z powodu uszkodzenia naczyn lub tez w przebie-
gu choroby.

Nietylko uspienie chloroformowe, lecz i ete-
rowe ma rowniez wplyw toksyczny na tkanke
plucna. Istnieje caly szereg prac doswiadczalnych,
wskazujacych na bezposredni wplyw eteru na drogi
oddechowe; ze eter jeszcze w wiekszym stopniuy,
niz chloroform, wywoluje zmiany w drogach odde-
chowych, jak przekrwienie, wylewy krwawe, a cza-
sami nawet i rozedme tkanki plucnej (rozedma ma
powstawaé¢ nie jako dzialanie miejscowe eteruy,
lecz z powodu toksycznego rozszerzenia naczyn,
jako konsekwencja porazenia osrodka naczynio-
ruchowego). Ozigbienie wdychanego powietrza,
]akle ma miejsce podczas uspienia eterowego, mo-
" ze rowniez byé przyczyna pooperacy]nego zapale-
nia pluc. Ozu:bleme dziala tuta] jako wuraz, i za-
palenie pluc moze sie rozwinaé wskutek autoin-
fekcji pneumokokami, stale znajdujacemi sie¢ w ma-
lych oskrzelach i pecherzykach plucnych. Pozatem
oziebienie, jak wiadomo z fizjologji, bardzo szko-
dliwie dziala na nablonek rzeskowy; w ten sposdb
nalezy przypuszczaé, ze przy uspieniu eterowem
transport zakazonego materjalu wedruje z jamy
ustnej przez wzmozone slinienie w kierunku dol-
nych drég oddechowych, co znowu moze spowo-
dowaé zapalenie pluc. Heine, w celu-zbadania
wplywu oziebienia na pluca podczas uépienia, ob-
lewal eterem kroliki, wywolujac w ten sposdb silne
obnizenie cieploty ciala. W plucach znajdowal
przekrwienie, wylewy krwawe i uszkodzenia na-
blonka pecherzykow plucnych.

Zaburzenia cyrkulacyjne w plucach moga po-
wstaé rowniez niezaleznie od narkozy po operacji
w jamie brzusznej] w znieczuleniu mlejscowem
Jako jedne 2z glownych przyczyn uwazaé nalezy
bole w obrebie rany operacyjnej powlok brzu-
sznych, ktére nie pozwalaja choremu dostatecznie
gleboko oddychaé.

Znaczenie miesni brzusznych dla oddychania
jest z punktu widzenia chirurgicznego bardzo wa-
zne. O ile u zdrowego czlowieka tlocznia brzuszna
bierze staby udzial w akcie oddechowym, to dla
chorego w pozycji lezacej taka “powierzchowna
wentylacja pluc nie wystarcza, azeby uchroni¢ go
od opadowego zapalenia pluc. Pac;ent po operacji
w obtebie jamy brzusznej stara sie oddychaé po-

wierzchownie. Jest to, wedlug niektérych autoréow,
jedna z gléownych przyczyn pooperacyjnego opado-
wego zapalenia pluc.

Czytalem kiedy$ prace, w ktorej autor, opie-
rajac sie na duzym statystycznym materjale kli-
nicznym, stara si¢ uzaleini¢ czestosé zapalenia pluc
po operacji w jamie brzusznej od kierunku cieé
operacyjnych, therdzac, ze tam, gdzie ciecia leza
blizej przyczepu miesni np. w przypadkach prze-
puklm pachwmowych lub tez przy operacjach
w gornej polowne jamy brzuszne], zapaleme phuc
po operacji czgiciej wystepuje, niz w tych przy-
padkach, gdzie ciecia brzuszne leza daleko od
przyczepéw miesni.

Do bardzo powaznych powiktan po operacjach
na narzadach jamy brzusznej naleza zaburzenia
ze strony krwiobiegu, to zn. serca i naczyn. Na
przedostatnim  zjezdzie chirurgow w  Berlinie
T. Rost, méwigc o nowych pogladach w leczeniu
przed operacja i po operacyl, przytoczyl statystyke
$miertelnosci pooperacyjnej, przyczem [0% przy-
padkéw $mierci stanowila medomoga serca. Von
Eiselsberg podaje rowniez 10% s$miertelnosci
z powodu zaburzen ze strony serca po operacjach
na zoladku. Sa to wiec, jak widaé, powiklania
bardzo czeste i bardzo powaine. Sltusznie tez dr.
Goldman w swoim odczycie obszernie oméwil
sposoby badania stosunkéw krizenia, wymienil
caly szereg metod badania czynnosciowego serca
pr7ed operacja w celu okreslenia odpornosci serca
i skonstatowama, czy dane serce wytrzyma plano-
wana operacje. Chcialbym tutaj jeszcze zaznaczyé,
ze nie we wszystkich przypadkach $mierci sercowe;j
przyczyna $mierci jest tylko wylacznie z powodow
sercowych, gdyz ostatnie badania wykazaly, ze
wchodzg tutaj w gre przesuniecia réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej, jako przyczyny narkozy, wstrzasu,
glodu, dalej, ze po kazdem uspieniu stwierdza sie
powigkszenie cukru we krwi, tak, iz istnieje po-
dejrzenie, ze zaburzenia pooperacyjne, ktére do-
prowadzaja do komplikacyj ze strony serca, zale-
zne sa roOwniez od zmian zasadniczych w prze-
mianie materji. W literaturze amerykanskiej opi-
suja caly szereg przy ;padkow, w ktorych kwasica
po uspieniu wywolala cigezkie zaburzenia, a nawet
doprowadzila do $mierci.

Nastepnie do dosé¢ czestych powiklan po ope-
racjach w jamie brzusznej naleza zaburzenia ze
strony ruchow robaczkowych}kiszek, tak zwane po-
operacyjne porazenie jelit. Zwykle takie pora-
zenie kiszek przebiega zupelnie lagodnie i juz
na 3 dzien mija. Niekiedy takie powiklanie
ze strony kiszek moze choremu sprawi¢ bardzo
duzo dolegliwoéci, szczegdlnie wtedy, kiedy nie
znika w pierwszych dniach po operacji, lecz trzyma
sie dlugo i uporczywie. Wiadomo przeciez, ze nie-
kiedy takie uporczywe pooperacyjne porazenie je-
lit moze doprowadzié chorego do zgonu. I tutaj
rowniez, précz ropnego zapalenia blony brzusznej
i ciezkich krwotokéw wewnatrzotrzewnowych,
rozne czynniki zwiagzane z laparotomja, jak mani-
pulowanie w jamie brzusznej, niezbyt delikatne
obchodzenie si¢ z jelitami, ozigbienie lub wysycha-
nie jelit albo podraznienie kiszek srodkami chemi-
cznemi podczas operacji, wywoluja najprawdopo-
dobniej porazenie kiszek. Mozliwem jest, ze i ogolna
narkoza, szczegélnie chloroformowa, przyczynia sig.



27 lutego 1930 r.

do tego. Widzimy przeciez, ze ostre porazenie je-
lit daleko rzadziej wystepuje po laparotomji, wy-
konanej w znieczuleniu miejscowem, niz w uspieniu
chloroformowem

Bardzo mebezplecznq komplxkac;c przedstawna
ostre rozszerzenie zoladka po operacji w;amle brzu-
sznej. Cierpienie to ma duze znaczenie kliniczne,
bo prowadzi niekiedy do bardzo ciezkich powi-
klan, a czesto nawvet do s$mierci. O obrazie kli-
nicznym tego cierpienia moéwié nie bede; kazdy
z gastrologow i chirurgéw, operujacych czesto w ja-
mie brzusznej, zna dobrze i niejednokrotnie obser-
wowal ten obraz. Powiem tylko pare sléw o przy-
czynach i mechanizmie tego pownklama ktore ana-
tomicznie i klinicznie przedstawia sie jako maksy-
malnie rozszerzony zoladek. Przyczyna tego cier-
pienia nie jest jeszcze dotychczas zupelnie wyja-
$niona; w piSmiennictwie panuja roézne poglady
co do. jego etjologji. Niektérzy uwazaja za gléwna
przyczyne wywolulch to cierpienie, nagle wyste-~
pujace przegiecie faldy dwunastniczo- ]elltowe]
(plica duodeno-jejunalis) i sadza, Ze ostre porazenie
zolqdka zalezne jest od mechanicznej przeszkody
w opréznianiu sie z > ladka wskutek ucisku ze strony
tetnicy krezkowe] (Arteriomesenterialer Duodenal
verschluss) ,ze w takich przypadkach po operacji
cala masa jelita cienkiego wraz z kreska i przebie-
gajaca w niej arf. mesaraica sup, opuszcza sie
w kierunku miednicy i to silne pocnqgniecie
za kreska i jelitami wywolu;e przegiecie faldy
dwunastniczo-jelitowej i wytwarza wysoko umiej-
scowiona niedroznos¢ jelit. Inni autorzy uwa-
zaja, ze pierwotnie wystepuje porazenie mies’niéwki
ioladka z powodu mtoksykacn przez uspienie
i przez to silne rozszerzenie i opuszczenie zolqdka
i jelit, co w nastepstwie powoduje zalamanie sie
dwunastnicy. Wiekszos¢ jednak autorow uwaza
pierwotne porazenie zoladka za przyczyne, wywo-
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lujaca to cierpienie; spoér w literaturze toczy sie
tylko o to, czy w zupelnie zdrowym zoladku nar-
koza moze wywolaé takie ostabienie rfuchowe zo-
ladka, aby wystapilo jego rozszerzenie. Doswiad-
czenia réznych autorow z przetokami zoladkowemi
na zwierzetach wykazuja, ze gleboka narkoza albo
przeciecie nerwu blednego lub wspélczulnego od-
biera zoladkowi mozno$¢ oprdzniania sie, ze pod-
czas narkozy mozna za pomoca forsownego wdmu-
chiwania powietrza rozszerzyé¢ zoladek ad maxi-
mum,i gazy nie uchodza nawet pod bardzo duzem
ci$nieniem (sekcla zwierzecia potem zabitego wy-
kazuje przegigciem faldy dwunastniczo-jelitowej),
natomiast bez narkozy maksymalne rozszerzenie
zoladka za pomoca wdmuchiwania powietrza jest
niemozliwe, gdyz gazy znajduja ujscie przez prze-
lyk i dwunastnice. Na podstawie takich doswiad-
czen wszyscy autory dochodzq do wniosku, ze nar-
koza wywolu]e porazenie zoladka, z ta tylko roz-
nica, ze jedni uwazaja, iz naste;pule porazenie od-
ruchu oprézniajacego,a lnnl, ze plerwotme wystepuje
pbrazenie osrodka zoladka, i wreszcie wedlugPayra
uszkodzenie innerwacji automatycznych osrodkow
$cian zoladka i kiszek (splot Auerbacha, Open-
chowski). Mozliwem jest, Ze ostre rozszerzenie
zoladka powstaje rowniez z powodu ograniczonego
zapalenia otrzewny, i w ten sposéb tlomaczyloby
to czeste zjawianie si¢ ostrego rozszerzenia zoladka
po operacjach na drogach zoélciowych. Operacje te
w bliskosci odzwiernika i dwunastnicy latwo wy-
woluja ograniczone zapalenie otrzewny, co znoéw
daje powdd do porazenia czynnoéci zoladka 1 ostre-
go jego rozszerzenia. Najprawdopodobniej wchodzi
tutaj w gre caly szereg szkodliwych momentow:
uspienie chloroformowe, ktore dziala toksycznie
na hamujace odruchy zoladka plus uraz opera-

cyjny.
(Dok. nast).

Z. khnik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Psycbjatrycznej
(Kierownik: + Prof. R. Radziwillowicz)
i z zakladu Patologji Ogélinej
(Kierownik: Prof. S. S. Siengalewicz)
U. 8. B. w Wilnie.

Badanie sprawn»sci czynnosciowej watroby
w padaczce.

Podala
Halina JANKOWSKA (Wilno).

Na ‘Scisla zaleznosé¢ pomiedzy czynnoscia wa-
troby i osrodkowego ukladu nerwowego coraz bar-
dziej przekonywujaco wskazuja z jednej strony
spostrzezenia kliniczne, z drugiej doswiadczenia na
zwierzetach.

Juz w koncu ubieglego stulecia niejednokrot-
nie byly opisywane przypadki, w ktérych w orga-
nicznych schorzeniach watroby wystepowaly za-
burzenia psychiczne (Hammard, Charrin).
Charrin pedaje duza liczbe prac, ktore wskazy-
waly na zwiazek pomiedzy schorzeniami watroby

i zaburzeniami psychicznemi (stany splatania oma-
mowego, majaczenia). Klippel 1 Levy opisuja
przypadki réznycu schorzen watroby, w ktorych
stwierdzano klinicznie 1 anatomicznie zmiany
w osrodkowym ukladzie nerwowym. Ten zwiazek
byl tak widoczny, ze Klippel i jego szkola we
Francji, a Moegeri we Wloszech méwili o ,folie”
lub .delire hepatique”, wzgl. ,psychose epatische”,
ktora K1ip p el charakteryzuje w nastepujacych sto-
wach: ,Delire aigu avec agitation, desordre des
idées, conceptions vaniteuses, s‘acompagnant de
grosses laisions hepatiques et aboutissant en trois
mois a la mort”. Regis w swoim podreczniku
rowniez daje opis licznych objawéw psychozy wa-
trobowej. Spostrzezenia Tardieux stwierdzaja
zaburzenia psychiczne po zatruciu fosforem o cha-
rakterze splatania, konczace sie spiaczka 1 smier-
cia przy objawach niedomogi watroby. W przy-
padkach Hudelo i Ribierre objawy psychicz-
ne wystepowaly rownolegle do zaburzen watroby
i ustepowaly wraz z ustapieniem objawéw niedo-
mogi watrobowej. L. LLavastine spostrzegal
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cbjawy badz otepienia wczesnego, badz splatania
umyslowego w przypadkach gruzlicy z wybitna
niedomoga watroby. Aubel, Targowla i Ba-
donnel wskazywali na objawy niedomogi watro-
by i kwasicy w stanach przygnebienia. Znanga jest
rzecza, ze t. zw. hepatismus Glenarda jest przy-
o zyng réznych rodzajéw neuropatji.

Lévy z posrdd objawdéw psychicznych, towa-
rzyszacych zaburzeniom watroby, rozréznia ciezkie
zaburzenia (accidents nerveux graves), jak spiacz-
ka watrobowa, splatania, konwulsje o charakterze
padaczkowym; objawy te niejednokrotnie lacza sie
ze soba, wystepujac jednoczesnie u tego samego
osobnika. Do lekkich zaburzen (les petits accidents
nerveux) zalicza on zmiany charakteru, ktore wy-
razaja sie w przygnebieniu, drazliwosci, klétliwo-
sci, podejrzliwosci, zmiennosci usposobienia, poza
tem bole i zawroty glowy, i zaburzenia snu; sa to
te same objawy, ktore Glenard opisuje miedzy
innemi, jako cechy t. zw. hepatyzmu.

Objawy psychotyczne w ostrym zéltym zaniku
watroby naleza niemal do obrazu patognomonicz-
nego tej postaci klinicznej i poteguja sie w miare,
jak zmniejsza sie watroba (Mohr-Staehelin).
G. Meyer na podstawie 2 wlasnych przypadkow
i przytoczonej literatury sadzi, ze w wiekszosci
przypadkow ostrego zoltego zaniku watroby mamy
do czynienia z psychoza automtoksykacy)nq, gdyz
)ednoczesne wystepowanie ostre) psychozy i roz-
padu miazszu watroby wylacza tlomaczenie, ze
schorzenie watroby jest tylko czynnikiem, wywo-
Iumcym chorobq, tkwiaca w usposobieniu, a bar-
dziej ]eszcze, ze przyczyna jej jest cholemja. Autor
podaje, ze z poczatku ostrego zoéltego zaniku wa-
troby spotykaja sie napady drgawek, a Leyser
w przypadku swoim i Cramera widzi zespol
objawéw padaczkowych (bez typowych napadow
drgawkowych). Ferraroni, Ballet i Faure
oglaszaja przypadki, w ktorych napady padaczko-
we pojawialy sie w okresach perjodycznie wyste-
pujacej zoltaczki.

o ogélnie znanych spostrzezen klinicznych
jednoczesnego wystepowania schorzen watroby
i osrodkowego ukladu nerwowego, mianowicie ja-
der podstawowych, naleza te, ktoére dotycza cho-
roby Wilsona i Westphal-Strumplla,
a ktére wywolaly ozywiona dyskusje tyczaca sie
zagadnienia, czy schorzenie watroby w tych po-
staciach chorobowych jest pierwotne, czy wtorne
(Meyer, Rumpl, Westphal, Szminke,
Boenheim).

W ostatnich czasach badania Bostroema,
Bi chlera stwierdzily zaburzenia watroby w psy-
chozach alkoholowych, Leysera w eklampsji,
a Leyser, Bichler, Meyer-Bisch i Stern,
Runge i Hageman, Scharogorodski
iScheiman w $piaczkowem nagminnem zapa-
leniu moézgowia. Leyser i Bichler rowniez
stwierdzaja, ze niektorym postaciom schorzen wa-
troby (ostry zolty zanik watroby, zéltaczka okre-
sowa) zaburzenia psychiczne towarzysza stale,
a w zoltaczce okresowe] podlegaja rownoleglym
do niej wahaniom; jednoczeénie wystepuja zmiany
anatomo-patologiczne ukladu nerwowego.

Liczne zaburzenia psychiczne i nerwowe, kto-
re spotykamy w przebiegu schorzen watroby, od-
najdujemy niejednokrotnie, obserwujac zachowanie
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sie zwierzat po usunieciu watroby, po zatruciu
jel, lub tez po zalozeniu przetoki Ecka. U zwie-
rzat tych spostrzegamy zmiany charakteru (psy
lagodne staja sie zle), apatje, oslabienie, sennos¢,
astenje, drgawkl ktore to objawy ustepuja po
karmieniu miesem.

Fuchs 1 Pollak przy zatruwaniu kotéow
guamdynq (]eden z trujacych produktow posred-
niej przemiany materji, w stosunku do ktérego
watroba gra role obronna), jak i przy karmieniu
miesem pséw z przetoka Ecka, spostrzegali obja-
wy, przypomma]ace zardwno pod wzgledem kli-
nicznym, jak i anatomo-patologicznym nagminne
$piaczkowe zapalenie moézgu; przy jednoczesnem
wprowadzaniu guamdyny i s.ku watroby Fuchs
objawow tych nie otrzymywal. Kirschbaum
znajdowal zmiany histologiczne w tkance moézgo-
wej, glownie w korze, w zatruciach fosforem, gua-
nidyna i po przewiazaniu tetnicy watrobowe).

Stern i Batelli, wstrzyku]qc do bocz-
nych komér moézgu psa wyciaz z watroby, obser-
wowali napady drgawek, po ktérych zwierzeta
wpadaly w stany podniecenia i przygnebienia.

Z pomiedzy bardzo licznych w tej dziedzinie
doswiadczen szczegodlnie ciekawe sa doswiadczenia
Renauld, Capara i Fischlera. Pierwszy
z nich u pséw z krwiobiegiem: serce —pluca—
moézg, obserwowal szybko wystepujace zawiesze-
nie czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego
z zanikiem odruchéw, po czem po kilku sekun-
dach nastepowala smieré, po wlaczeniu krwiobie-
gu brzusznego uklad nerwowy zaczynal sprawnie
funkcjonowaé. Wlaczenie do krwiobiegu tylko ne-
rek i nadnerczy przediuzalo zycie psa do 4 go-
dzin. Jezeli zas$ procz tego w kwiobiegu brala
udzial 1 watroba, zwierze zylo do 14 godzin.

Po przewiazaniu tylko tetnicy watrobowej
pobudliwo$¢ nerwowa bardzo obniza sie, po go-
dzinie faradyzacja nerwu pachowego nie wywo-
luje reakcji, ktora zjawia si¢ po wlaczeniu watro-
by do krwiobiegu.

e mamy tu do czynienia z jakim$ hormo-
nem watroby, ktéry oddzialywa pobudzajaco na
osrodkowy uklad nerwowy, badacz ten dowidd!
w sposob nastepujacy. Taki czesciowy krwiobieg
ustanowil on u 2 pséw z ta rbéznica, ze pierwszy
pies mial przewiazana tetnice watrobowa, gdy
u drugiego watroba brala udzial w krwiobiegu.
Gdy pierwszy pies wykazuje zupelne zawieszenie
czynnosci moézgowych, zachowywanie sie drugiego
psa jest zupelnie normalne. Po polaczeniu krwio-
biegu obu tych psow pobudliwosé pierwszego psa
powraca. Gdyby przyczyng tych zaburzen mialy
by¢ wytwory przemiany materji, detoksynowane
normalnie przez watrobe, to zastrzykniecie drugie-
mu psu krwi z krwiobiegu pierwszego psa musia-
loby wywolaé u drugiego psa objawy analogiczne
do objawdéw u pierwszego psa. Fakt ten jednakze
nie zachodzi. Natomiast przez wprowadzenie psum
z krwiobiegiem serce—pluca—modzg (przy wyla-
czeniu wqtroby) machh dawek normalnej odwldok-
nionej krwi psiej, mozna przez czas dluzszy pod-
trzymaé pobudliwoéé ukladu nerwowego. Badanie
hlsto]oglczne kory moézgowej takich psow wyka-
zalo, ze w okresie zmniejszone] pobudliwosci na-
stepuje olbrzymie pecznienie komorek zwolowych
(z 12 — 13» — do 18—20p. ) z chromatoliza i waku-
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olizacja, ktéra ustepuje po zdjeciu zaciskow,i wy-
stapieniem normalnej pobudliwosci nerwowe;j.

Doswiadczenia Renauld-Capara zdaja
si¢ przekonywaé nas o wydzielaniu przez watrobe
hormonu, warunkujacego zywotno$é tkanki méoz-
gowej.

Z pomiedzy zas doswiadczen Fischlera
szczegolnie zwrocil moja uwage obraz jego ,.intoxi-
catio glycopriva", ktéra otrzymywal on przy glodze-
niu psow z przetoka Ecka po ewentualnem zasto-
sowaniu florydzyny. Opis tego obrazu przytocze w
doslownem tlomaczeniu:

wW przeciwienstwie do stanu zatrucia mu;sem,
ktore rozwija sie stopniowo, .,infoxicatio glycopnva
wystepuje nagle, jako napad drgawkowy, najczes-
ciej wsrod dcbrego samopoczucia. Nierzadko ]ed-
nak na kilka godzin przed napadem wyst¢pu]q
objawy rozdraznienia: zwnerzqta jeza siersé, wpa-
daja w zlo$¢, gdy podchodzi sie do klatki. Nagle
dosta]a one napadu drgawek, ktére czesto zaczy-
naja sie¢ od okolicy nerwu twarzowego, nastepnie
rozprzestrzeniaja sie na miesnie glowy, karku,
wreszcie drgawki toniczno-kloniczne opanowuja
cale cialo. Trwa taki napad od kilku sekund do
| — 2 minut, po krétkim czasie zwierzeta albo
przychodza zupelme do 31eb1e, tak, ze swem za-
chowaniem nie réznia sie od zwierzat normal-
nych, albo wykazu]q pewien stopien sennosci” . Bra-
ku oddzialywania zrenic w napadzie Fischler
jeszcze z cala pewnoscia stwierdzi¢ nie mogl. Krew
takich zwierzat nie wykazuje wcale albo bardzo
male ilosci cukru. Przy dalszem dzialaniu florydzy-
na, napady wystepuja coraz czesciej, konczac sie
stanem padaczkowym i $piaczka, w przeciwnym
razie zwierz¢ powraca do zdrowia. Wprowadzenie
cukru powodu;e poprawe. U zwierzat tych jednak
wystepuje jednoczesnie caly szereg zmian klinicz-
nych i anatomo-patologlcznych ktore wskazuja na
zaburzenia w przemianie azotowej, i Fischler
sadzi, ze odcukrzenie organizmu jest warunkiem
nienormalnej czynnosci watroby, ktorej skutkiem
na tle zahamowanej czynnosci tego narzadu z po-
wodu przetoki Ecka zachodza zaburzenia i w
posredniej przemianie materji i tworzeniu niezna-
nych jeszcze cial, wywolujacych chorobe.

Banting i Best opisali reakcje hipoglike-
miczng pod wplywem insuliny, ktora Fischler
uwaza za analogiczna do swej ,,Intoxicatio glicopri-
va“, zwlaszcza, ze szereg prac amerykanskich
wskazuje na to, ze insulina posrednio lub bezpo-
srednio wplywa na watrobe.

Laroche, Guy Lelourdy i Bussiere
rowniez spostrzegali drgawki przy hipoglikemji,
wywolane przez insuline i ustepujace przy poda-
waniu cukru,

Wszystkie te przytoczone spostrzezenia kli-
niczne i1 doswiadczalne wskazuja na niewatpliwy
i przemozny wplyw watroby na dzialalnosé mozgu.
Ze spostrzezen tych wynika, ze wplyw ten jest
dwojaki:

1) hormonalny,

2) zalezny od zaburzen przemiany materji,
regulowanej przez watrobe.

Wsréd niezmiernie licznych spostrzezen, doty-
czacych zmian ustroju padaczkowego spotykamy
zaburzenia szeregu czynnnosci, ktoérych regulacja
jest przypisywana watrobie. Naleza do nich zmia-

ny w rownowadze kwasowo-zasadowej (De
Crinis, Wuth, Georgi), w zawartosci fibri-
nogenu (Besta), w krzepliwosci (Tarru-
gl Galdii Silvestri), nastepnie w obnize-
niu cieploty (Besta), wahaniu cisnienia
krwi (Marro), w zwiekszeniuilosci cho-
lesteryny (¢lint Pighini i De Crinis).

Przedewszystkiem jednak moze na droge szu-
kania zaburzen sprawnosci czynnosciowej watroby
w padaczce naprowadza fakt stwierdzonych zabu-
rzen przemiany azotowej.

Wobec wielkiej nieprawidlowosci wahan u-
stroju padaczkowego wogole, stwierdzonych przez
wielu autoréw'w okresach wolnych od napadéw,
ktora wg. Frischa jest jedyna typowa wlasnoscia,
a wg. Meyera jedyna wspolna cecha ustrojow pa-
daczkowych, liczne badania w tym kierunku stoja cze-
sto w sprzecznosci ze soba i utrudniaja jakakolwiek
synteze i wyciaganie wnioskéw. Pomimo to jednak
z posréd wynikow tych badan zwracaja na siebie
uwage dwa zespoly, ktére juz Allers rozgrani-
czyl: jeden to caly szereg zmian chemicznych w
moczu i w krwi, ktore moga by¢ uwazane za bez-
posrednie nastepstwa wzmozone] pracy miesniowe]
podczas napadu, do nich naleza np.:

1) zwiekszone wydzielanie kwasu mlekowego,
antytrypsyny-(Rosenthal) i in,,

zwiekszenie w moczu zwiazkéw azotowych
(Kaufman, Krainski, Haig, Rodhe, Allers,
Tinste man n), zwickszenie ilosci amoniaku krwi
(Rodhe, Kaufman).

Te ostatnie zjawiska potwierdzaja prace
Parnasa i jego uczniow, ktéorzy wykryli, ze pra-
cujacy miesien wydziela amoniak.

Z. posrdéd objawow, stwierdzanych przed na-
padem, jak zmniejszenie wydzielania z moczem
zwiazkow azotowych t. zw. Stickstoffretention,
zwieckszenie ilosci bialka w surowicy krwi, ktora
De Crinis uzaleznia od wahan w cisnieniu krwi
i in. Rodhe znalazl zwiekszenie ilosci amoniaku-
w.noczu, Wykryte przez Jahrlova oraz Bis-
garda i Norwida zwiekszenie ilosci amoniaku
w krwi przed napadem pozwala przypuszczaé, ze
moze byé ono skutkiem zaburzonej czynnosci wa-
troby syntetyzowama amoniaku w mocznik, ktory,
nagromadzajac si¢ w krwiobiegu, wywoluje napad.
Potw:erdza]q te przypuszczenia doswiadczenia
Krainskiego parenteralnego wprowadzenia
kwasnego ammonu karbaminowego i analogiczne
Jelenkiewicza z chlorkiem ammonu, ktorzy
w ten sposéb wywolywali typowe napady padacz-
kowe u zwierzat, a Jelenkiewicz u zdrowego
czlowieka, a ktore nie daja sie wywolaé po wpro-
wadzeniu dustnem. Jelenkiewicz dowiod! przy-
tem, ze napady wywolywal jon amonowy, ktorego
dzialanie drgawkowe w farmakologji bylo znane.
(Napady drgawkowe, przedstawiajace typowy obraz
napadu padaczkowego pod wplywem wprowadze-
nia do iyly ucha kroélika chlorku ammonu, mialam
moznos¢ sama obserwowac) W zgodzie z ta hlpo-
teza stoja rowniez spostrzezema De Crinisa, ze
nadmierna praca miesniowa, a wiec wedlug Par-
nasa nagromadzenie amoniaku wywoluje napad.
Dotad w poszukiwaniach wyjasnienia mechanizmu
padaczki .prawie nie zwracano uwagi na role w
tym wzgledzie watroby. Jedynie Guidi wypowia-
dal przypuszczenia na podstawie swych spostrze-
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zen wywolywania napadéw padaczkowych u epi-
leptykow po doustnem wprowadzeniu kwasnego
ammonu karbaminowego, ze zrédlem zaburzen
przemiany materji w ustroju padaczkowym jest
watroba.

W ostatnich czasach Meyer upatrywal przy-
czyne napadow w zwiekszeniu ilosci cholesteryny
przed napadem, wzglednie w nadczynnosci watro-
by i proponuje zablegl lecznicze w kierunku obni-

zenia czynnosc1 wqtroby Lennox, Willam,
Mc. Cannor i Belling stwierdzaja zaburzenia
alimentarne; hlpergllkem)l w 30 proc. przypadkow

i przew1du)q, ze moze to mie¢ wazne znaczenie
dla wyjasnienia etjologji padaczki. Volland
znajdowal zmiany histologiczne w watrobie pa-
daczkowcow, zmarlych podczas stanu padaczkowe-
go (status epilepticus) (drobne kulki lipoidowe, sku-
plone przewaznie na obwodzie zrazikéw), wdwuch
zas przypadkach zeiscia z powodu samobojstwa w
okresie mu:dzynapadowym nie stwierdzil zadnych
zmian w watrobie,

Gdy przystepowalam do niniejszej pracy,
mysl moja szla w tym kierunku, ze, byé moze,
w padaczce mamy do czynienia z niedomoga wa-
troby w czynnosci syntetyzowania mocznika z amo-
niaku krwi, ktory w nadmiarze wywoluje napad.
Fischlerowska intoxicatio glhcopriva, w ktorej mi-
my przed soba typowy obraz padaczki, stalaby
z tem w sprzecznosci, poniewaz Fischler w tych
stanach obok znacznego obnizenia lub znikniecia
cukru w krwi stwierdzal znaczne zmniejszenie
amoniaku.

Z drugiej strony na podstawie badan R. Ca-
para, Sterna i Batelli (Ascher stwierdzal
pobudzajace dzialanie hormonu watroby na serce),
zgodnie ze spostrzezeniami Meyera mozna przy-
puszczaé, ze moze mamy u do czynienia z zabu-
rzemami wewnetrznego wydzielania watroby, ktore
w nadmiarze daje wzmozenie pobudliwosci, dopro-
wadzajace do napadu drgawkowego w przeciwien-
stwie do otrzymanego przez R. C. zniesienia po-
budliwosci przy braku tego hormonu.

Zaréwno do pierwszej, jak i do drugiej kon-
cepcji nie moglam podejs¢ w swoich badaniach
bezposrednio ze wzgledu na trudnosci natury me-
todycznej i technicznej. Badanie czynnosci wew-
natrzwydzielniczej narzadow okreslaniem w suro-
wicy krwi zaczynow odbudowujacych (Abbaufer-
ment) badz metoda Abderhaldena, badz jed-
ng z_jego modyfikacyj wymaga zbyt wielkiej pre-
cyzyjnosci, a wyniki czesto sa malo miaro-

ajne.

Proby badania czynnosci przemiany azotowe;j
w watrobie nie dostarczyly dotad pewnych metod,
istniejace zas wymagaja pracowni chemicznych
i rowniez nie daja nam jednak wynikow miaro-
dajnych.

Poniewaz nie moglam bezposrednio badaé
tych c¢zynnosci watroby, na ktére byla zwrdécona
moja uwaga, uwzglednilam te, ktorych badanie
jest dostepne, spodziewajac si¢ temi okélnemi dro-
gami otrzymaé wynlkl, ktoreby nasuwajace si¢ hi-
potezy mogly poprzeé lub zachwiaé. Niektorzy ba-
dacze, jak Fi essxnger i Walter podkresla]q,
ze wielorakosé¢ czynnosciowa tego narzadu sprawia,
ze w niedomogach jego (o ile nie obejmuja calego
narzagdu) — zaburzenia réznych czynnosci sa nie-

jednakowo uszkodzone, — ze istnieje asynergja
czynnosciowa. Pomimo to jednak sadza, ze stwier-
dzenie zaburzen szeregu czynnosci watroby dostep-
nych badaniu pozwoliloby z duzem prawdopodo-
bienstwem przypusci¢é niedomoge czynnosci niez-
badanych. Inni badacze (Lepehne) podkreslaja,
ze pojedyncze badadunia nie sa w stanie da¢ wyo-
brazenia o niedomodze watroby, moze to zrobié
jedynie zastosowanie kilku roznych metod.

Dlatego tez przeprowadzilam badanie szeregu
czynnosci watroby, nie zwiazanych bezposrednio
z jej zadaniami przemiany azotowej lub wew-
natrzwydzielniczej, ktére podlug wskazan Lepeh-
na sa uwazane za miarodajne w ocenianiu wydol-
nosci watroby.

Badalam wiec:

1) Przemiane weglowodanowa.

2) Czynnosci regulacji gospodarki wodne;j.

3) Usuwan'e z organizmu cial obcych (chro-

modjagnostyka).

4) Obecnosé w surowicy krwi lipazy odpor-

nej na chine.

5) Probe chinowa (i odczyn hemoklasyczny

Widala).

Chorzy podczas przeprowadzanych badan
pozostawali na djecie mleczno-roslinnej, nie otrzy-
mywall zadnych lekarstw i nie wykonywali ciez-
szej pracy fizycznej.

Czynnos¢ przemiany weglowodanowej bada-
'am za pomoca oznaczania hiperglikemji trawienne;j,
kt::')ra daje cenne wskazania dotyczace tej prze-
miany.

Hiperglikemja alimentarna, jako odczyn orga-
nizmu na wprowadzone weglowodany, nie jest
jedynie wyrazem nadmiaru bezposreamo wprowa-
dzanego cukru do organizmu, zanim nie wchlo-
nie go watroba, lecz i odruchowym odczynem
watroby, ktéra na podraznienie, wywolane w prze-
wodzie trawiennym przez wprowadzone weglowo-
dany, oddzialywa wydzielaniem cukru do krwio-
biegu. Zmniejszenie w ten sposéb zapasow gliko-
genu byloby zjawiskiem celowem, ktore przygoto-
wuje watrobe do przyjecia nowych ilosci cukru
(Pollak). Z wielu sposobéw podawania weglo-
wodanéw w tym celu (dekstroza, glukoza, lewu-

loza, cukier trzcinowy i in.) wybralam za przy-
kladem Szarogorodskiego i Szeimana
miod *), a to z tych wzgledow, ze jako produkt

naturalny latwo jest przyswajany przez organizm;
ze zwgledu na charakter badanych przeze mnie
osob wazny byl warunek, ze produkt ten byl
chetnie przez pacjentéw spozywany, podczas gdy
podawanie chemicznych zwigzkow weglowoda-
nowych mogloby napotkaé¢ sprzeciw z ich strony.

Poniewaz odzywianie, jak to zaznacza
Bang i Traugott, wplywa na przebieg hiper-
glikemji (w stanach glodowania nasila j3), zazna-
cze, Zze stan odzywiania badanych byl przewaznie
dobry, w 2 przypadkach $redni, ze badania zaczy-
nalam pomiedzy 7—8 rano, a ostatni posilek
byl spozywany okolo 7 godz. wieczorem dnia
poprzedniego.

*) Sklad chemiczny: wody 10,15%0, glukozy i lewulozy
70—80%0, cukru trzcinowego 2,5%, zwiazkéw azotowych
1—1,20/4, zwigzkéw barwnikowych, wosku, kwasu mréwczanego
slady, dekstryny 0,06—0,03%0, cial mineralnych 0,25—0,35".
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Podczas badania chorzy byli utrzymywani w
zupelnym SpokO)u flzycznym i psychlcznym, wia-
domo bowiem, ze zaréwno praca miesniowa, jak
i podraznienie psychiczne (Cannon, Bang,
Folin) moga powodowaé¢ hiperglikemje i gliko-

zurje. W dwuch przypadkach tylko 2 i 11 nie
moglam tego warunku osiagnaé calkowicie ze
wzgledu na wlasciwosci charakteru badanych ;

chorzy ci bowiem pomimo wszelkich wysitkow
przeciwdzialania temu po kazdem iukluciu wpa-
dali w krétkotrwaly stan podniecenia; przy oce-
nianiu wiec krzywej chorej Nr. 2 nalezaloby ten
wzglad bra¢ pod uwage, krzywa bowiem chorego
Nr. 11 wogdle nie daje odchylen od normy.

Chorzy otrzymywali naczczo 150 gr. miodu,
ktory popijali 200 gr. wody. Po okresleniu ilosci
cukru (a raczej cial redukujacych) we krwi
naczczo dalsze okreslania przeprowadzalam w
ciagu pierwszych 2 godzin co !/, godziny, w ciggu
nastepnych 4-ch godzin co godzine.

Okreslenia dokonywalam metoda Maec.
[Leana. Przy ocenianiu wynik(')w bralam pod
uwage 3 momenty: czas trwania hiperglikemji,
czas wystapienia najwyzszego punktu krzywe;j,
oraz t. zw. wspolczynnik hiperglikemji czyli sto-
sunek najwyzszej ilosci cukru w krwi po podaniu
miodu do pierwotnej jego ilosci w krwi (Bau-
douin). Normalna krzywa (Staub) przebiega w
ten sposob, ze po 10—15 minutach po spozyciu
cukru zaczyna sie podnosi¢ po 30' rzadziej po |
godzinie, dosiega szczytu po 2 godzinach, rzadziej
po 1!, godz. spada do albo lekko ponizej normy.

ormalny wspélczynnik hiperglikemji waha
sie u réoznych autoréw pomiedzy 1.35 (B au-
douin) i 16 (Frank), (Heteny 1,4, Dressel-
Levy 1,58).

Dla pordéwnania przytaczam jedne z dwuch
krzywych normalnych hiperglikemji, ktore otrzy-
malam u dwuch osobnikéow zdrowych, mezczyzna
lat 38 1 kobieta lat 19 (podobne krzywe u 3-ch
zdrowych po podaniu miodu otrzymali rowniez
Szarogorodski i Szeiman)

Oceniajac wyniki moich badan hiperglikemji
alimentarnej u 22 padaczkowcow, mozemy stwier-
dzi¢, ze w |8 przypadkach =zachodzilo wymie-
nione wyzej odchylenie od krzywej normalne;.
Mianowicie, w |2 wskaznik hiperglikemji prze-
wyzszal czasem znacznie najwyzszy wskaznik
(1,6) z podawanych jako granice wysokosci nor-
malne;j krzywe] hiperglikemji. W 5 przypadkach
zmianie tej towarzyszylo przecluzenie krzywe]
hiperglikemji tponad 2 godz.), w dwuch opédznie-
nie podniesienia krzywej (po | godz.). W 6 przy-
padkach widzimy przy normalnym wskazniku
hiperglikemji przedluzenie krzywej ponad 2
godziny, ktéore w 3 z nich wystepuje lacznie z
opozpnieniem szczytu krzywej. Poza tem v 9 przy-
padkach spostrzegamy bardziej lub mniej liczne,
nieraz silnie zaznaczone wahania krzywej w kie-
runku hiperglikemji. Na te wahania zwrécilam
uwage z tego powodu, ze Frank i Melhorn,
badajac krzywq hiperglikemji u dzieci, spostrzegli,
ze wzniesienie krzywe] w tych przypadkach trwa
dluzej 1 daje kilka réwnie wysokich wierzchotkow,
z krotkiemi opadnigciami. Autorzy ci przypisuja
to zjawisko temu, ze u dzieci aparat regulacyjny
nie jest jeszcze dostatecznie rozwiniety.
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Krzywa normalne] alimentarrej hiperglikemji

Podczas okreslania przebiegu hiperglikemji
interesowal mnie réwniez bardzo normalny poziom
cukru w krwi u padaczkowcow  oraz wahanie
zawartosci cukru w krwi w kierunku hipoglikemji
i ewentualny zwiazek tego zjawiska z napadami.
Na zjawisko to zwrocil uwage S. Wladyczko,
a poprzednio Wouth wykazal obnizona ilosé
cukru w okresach wolnych od napadéw. Stwier-
dzenie tego zjawiska, jako stalego momentu, po-
przedzajacego napad, byloby niezmiernie ciekawe
w zestawieniu z doswiadczalnie wywolywanemi

Fischlera

przez napadami i innemi objawami
padaczki u psow z przetoka Ecka w stanach
intoxicatio glycopriva.

Jezeli uwzglednié, ze fizjologiczne ilosci

cukru w krwi podlug réznych autoréow wahaja sie
w granicach 0,070—0,120%, to na 22 epileptykéw
zaledwie 4  wykazalo pierwotne ilosci cukru
w krwi ponizej 0,70% (0,62% — 0,68%). Nato-
miast w 5 przypadkach po spadku krzywej
hiperglikemicznej spostrzegalam do$é¢ znaczne
wzgledne (w stosunku do pierwotnej zawartosci
cukru w krwi) lub bezwgledne (w jednym przy-
padku do 0,32%) spadki krzywej. W zadnym jed-
nak przypadku nie spostrzegalam napadu, ktoryby
mial byé nastepstwem tego zjawiska. Przeciwnie,
dwukrotnie w biegu badania moglam obserwowaé
wystepowanie napadéw, ktérym jednak nie towa-
rzyszylo obnizenie cukru w krwi, przeciwnie, u
jednego z tych chorych mial on miejsce w czasie,
gdy krzywa hiperglikemji nie spadla jeszcze do
normy. W obydwuch przypadkach po napadzie krzy-
wa sie podniosla mniej lub wiecej (wskutek pracy
miesniowe]).
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Ze wzgledu na oszczednosé miejsca podaje
na fig. 2 tylko 2 wykresy alm. hiperglik. —
reszte w cyfrach,

Fig. 2.
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Krzywa alimentarnej hiperglikemji
Przypadek !
———Przypadek 13

Czynnos¢ regulacji gospodarki wodnej w
ustroju, jak to wykazali Lamsen 1 Boca w
doswiadczeniach nad psami z przetoka Ecka,
nalezy do jednej z czynnosci watroby. Na obrazie
rentgenowskim stwierdzili w okresie zatrzymania
wody w ustroju obrzek watroby i tlomaczyli to
barjerowem urzadzeniem (Sperrvorrichtung) zyf
watrobowych, ktore, jak sie potem okazalo, po-
lega na miesniach pierscieniowych w zylach
watroby. Nestepni jednak badacze (Molitor
i Pick, Picki Wagner) zwrocili uwage na to,
ze czynnikiem, regulujacym gospodarke wodna,
sa hormony watroby, wskutek czego przy hormo-
nalnej niedomodze tego narzadu wystepuje zwol-
nione wydalanie wody z organizmu. Adler u
chorych na watrobe wykazal dluzej, niz u zdro-
wych, trwajacy spadek krwinek (wynosil on u
niego przecietnie 300—500 tysiecy, w jednym
przypadku 1,700). W tym samym czasie Politor
i Stolz stwierdzili w schorzeniach watroby
zwiekszenie ilosci ,resztkujacej wody” (Residual-
wasser), ktore okreslali przy pomocy wprowadza-
nia nowasurolu.

Badania
Lepehna w

przeprowadzalam pg. wskazowek
ten sposob, ze chorzy naczeczo w

przeciagu '/, godz.
stabo  ocukrzonej
1, 2, 3, 4 godziny
nek w kamerze
odmierzona ilosé
rych przypadkach
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wypijali 1,500 cm.? leciutkiej,
herbaty. Przedtem oraz w
potem obliczalam liczbe krwi-
Biurkera, a co ', g byla
oddawanego moczu. W niekto-
okreslalam réwniez Hb w krwi

(Hemoglobinometr Sahli), w wigkszosci przy-
padkéw jednak Hb okreslalam w innym czasie —
nie jednoczesnie z liczeniem czerwonych cialek.

Na 21 badanych przypadkéw w 19 po 1 g.
lub w rzadkich przypadkach po 2ej lub 3-ej
godzinie wystepowal spadek liczby krwinek czer-
wonych, trwajacy krocej lub dluzej i siegajacy
nieraz 2 miljonéw; u 2 chorych spadek krzywe;j
nie nastapil.

Fig. 3.

Why W

Krzywa rozwodnienia (liczba cialek czerwonych)
Przypadek 4
—.—.—.Przypadek 18

W 1l-tu przypadkach badania te przeprowa-
dzalam dwukrotnie w odstepach czasu kilkomie-
siecznych. W 7 z nich otrzymalam krzywe czer-
wonych cialek w obu razach bardzo zblizone, w
4 za$ odmienne. Te sama zmiennos¢ zachowania
si¢ zauwazylam przy badaniu rozwodnienia krwi
za pomoca okreslenia Hb. Z 15 badan 3 tylko
byly przeprowadzane jednoczesnie z obliczaniem

krwinek (Nr. 15, 18, 23) i wahania w % Hb.
okazaly sie¢ dosé¢ rownolegle z rozwodnieniem,
okreslanem przy pomocy liczby czerwonych

cialek. Z 12 pozostalych w 3 otrzymalam wyniki
sprzeczne z wynikami badania rozwodnienia,
okreslanego liczba krwinek, w pozostalych zgodne.
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Te rozbiezno$¢ wynikéw w poszczegdlnych przy-
padkach mozna, sadze, klasé¢ na karb tej mepra-
widlowosci ustroju padaczkowego, o ktérej mowia,
ze zmiany zachodza skokami z dnia na dzien, a

|
E

Nie wudatlo

tych zmian

czasem nawet z godziny na godzine.
mi sie bowiem stwierdzi¢ zaleznosci
od napadéw.

(Dok. nast.)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O chorobie papuziej — Psittacosis.
Podal

Henryk LANDAU (Warszawa),

Niemiecka prasa lekaiska poswieca obecnie
duzo uwagi dos¢ licznym przypadkom choroby
papuziej, ktére sie ostatnio wydarzyly w Hambur-
gu, Altonie, Berlinie i innych miastach Europy.
Przypadki obecne nie sa pierwsze w Europie. Po
raz pierwszy opisal dwa przypadki choroby papu-
ziej Jirgensen wr. 1874, po nim w r. 1879/80
J. Ritter 7 przypadkow w Uster (Szwajcarja),
wr 1883 Osti Wolff, w 1884/87 r. Wagner
7 przypadkow, w 1888 r. Finkler 6 przypadkow
w Bonn, w r. 1892-96 byla doi¢ znaczna (49 przy
padkéw) epidemja w Paryzu, opisana przez No-
carda, Sicarda, Gilberta i Fourniera,
w r. 1898 przypadki w Szczecinie, opisane przez
Haedke w r. 1908—3 przypadki w Hannowerze,
w 1. 1910 duza epidemja w Tolbiaku (Zilpich),
opisana przez Bachema, Finklera i Seltera.
Warszawa miala w ubieglym roku dwa przypadki,
podejrzane o chorobe papuzia.

Zarazek choroby papuziej, ktorej Morange
nadal w 1895 r. nazwe psittacosis (psittacus-papu-
ga), nie jest dotychczas ustalony. Przez dlugi czas
za wlasciwy zarazek choroby papuziej uchodzil
wyhodowany przez Nocarda ze szpiku kostne-
go papug niezgrabny lasecznik gramoujemny, lat-
wo rosnacy na zwyklych pozywkach, chorobotwor-
czy dla golebi, kur, myszy, krolikow, swinek mor-
skich i innych ssakow, ktorego nalezy zaliczyé do
grupy duru rzekomegoB (Nocard, Uhlenhuth,
Hibner, Gilbert i Fournier, Thomson,
Santillan, Elkeles). Ten t. zw. lasecznik choro-
by papuziej wykazuje wszystkie cechy bact. para-
typhosum enteritidis Breslau. U ludzi chorych i zmar-
Iych stwierdzono jego obecnosé zaledwie w trzech
przypadkach, w tem Gilberti Fournier zna-
lezli go we krwi serca czlowieka, zmarlego wsku-
tek choroby papuziej. Przeciwko uwazaniu tego
lasecznika za wlasciwy zarazek choroby papuzie;j
wypowiedzieli sie w r. 1910 Bachem, Finkler
i Selter. Ten ostatni z aspirowane] za pomoca
naklucia plucnego piany u chorego z psittacosis
otrzymal czysta hodowle paciorkowcow; znalazl
on tez paciorkowce u zabitych papug, oskarzanych
jako zZrodlo zarazenia. Podczas obecnej epidemiji
berlinskiej i hamburskiej posiew z krwi wykazal
rowniez w wielu przypadkach obecnosé pacior-
kowcow hemolizujacych (Grunwald 1 Meyer,

Embdeni Adamy); w innych jednak przy-
padkach wyniki badania bakterjologicznego byty
odmienne (gronkowce, pneumokoki, odmlemec) Iub
tez ujemne. Wobec tego Elkeles mmema. ze
niema dostatecznych podstaw do uwazania pew-
nych paciorkowcéw za zarazek choroby papuziej.
Gunther wypowiada poglad, ze chodzi tutaj za-
pewne o zyjacy zarazek, ktérego hodowla, podob-
nie jak zarazka ospy, jest dzisiaj niemozliwa. We-
dlug Grunwalda i Meyera mamy do czynie-
nia ze swoistym niewidzialnym zarazkiem, pod-
czas gdy paciorkowce, laseczniki duru rzekomego,
pneumokoki i in. stanowia zakazenie wtorne.

U papug okres wylegania trwa od trzech dni
do kilku tygodni. Pierwsze objawy chorobowe po-
lega]q na niecheci do poruszania sie, utracie lak-
nienia, silnem pragnieniu, drzeniu, potem wystepu-
ja ciezkie biegunki z zéltemi lub zielonemi, cza-
sem krwawemi, cuchngcemi stolcami, zawierajace-
mi klaczki sluzu, — wymioty z6lto-zielona trescia,
apatja, oslabxenle, $mieré nastepuje zwykle po 3-5
dniach wsrod drgawek. Jesli ptak nie umrze na
8.9 dzien, choroba moze przejs¢ w okres podostry
z objawami ze strony drég oddechowych: oddech
staje sie sapiacy i rzezacy. Zjawia si¢ dusznosé,
wyduelma ropna z nozdrzy i pow1ek wsréd char-
lactwa i oslabienia nastepuje $mieré. Smiertelnosé
wynosi u papug 50%. Sekcja wykazuje u ptakow
nastepujace zmiany: wychudeCIe silnego stopnia,
w plucach krwawienia, miejsca niedodmowe, drob-
ne odcinki zrazikowo- zapalne zlewajgce sie cza-
sem w wieksze ogniska; jamy oplucnowe zawiera-
ja czesto wysu;k surowiczy lub surowiczo- -wlokni-
kowy; miesien serca, oplucna, osierdzie i otrzewna
wykazu]q czesto wylewy krwawe; wszystkie narza-
dy jamy brzusznej sa przekrwione, $luzéwka ca-
Iych jelit jest przekrwiona, obrzekla i owrzodziala;
obrzmiala i miekka sledziona, powiekszone watro-
ba i nerki zawieraja na powierzchni i w miazszu
prosowkowe 1 wieksze guzki bialo-szarawe.

Zmiany anatomo-patologiczne u ludzi, niezbyt
jeszcze ustalone wobec niewielkiej liczby przypad-
kéw obdukowanych, sa nieco odmienne. Znajdo-
wano zapalenie migdalkéw, obrzmienie krwotocz-
ne gruczolow szyjnych, wnekowych i przytchawicz-
nych niezyt krtani, niezyt $luzowo-ropny tchawicy
1 oskrzeli, ob]awy srodmiagzszowego (Crunwald
i Meyer) i odoskrzelowego zapalenia ptuc (Gun-
ther, Heymann), czasem krwotocznego (H
gler), rozlegle nacieczenia obu pluc o malej za-
wartoéci wioknika (Embden i Adamy), wlok-
nikowe i wysiekowe zapalenie oplucny, wiotkie
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serce, zmiany zwyrodniajace w nerkach, watrobie
1 sledzionie, rozrost i przekrwienie zakazne s$le-
dziony, niezyt s$luzowki, zoladka i jelit, wylewy
krwawe do sluzéwki zoladka, zmiany woskowe
1 krwiaki mieséni prostych brzucha. Badanie osrod-
kowego ukladu nerwowego wykazalo w przypad-
ku Heglera liczne ogniska rozmiekczenia
w moézgu.

Psittacosis jest choroba wysoce zarazliwa. Za-
razenie odbywa sie przedewszystkiem przez bez-
posrednie zetkniecie sie ze specyficznie choremi
papugami, ale rowniez droga powietrza (zakazenie
kropelkowe), gdyz przez krzyk, plucie i machanie
skrzydlami ptak rozprzestrzenia jakoby =zarazki
w otoczeniu. Materjal zakainy stanowia wydaliny
zwierzat, wydzielina dzioba, nozdrzy i oczu. Po-
zornie zdrowe ptaki moga kryé w sobie zarazki
(utajony okres choroby, nosiciele zarazkow) i przez
to bywaja przyczyna szerzenia sie choroby. Paso-
rzyty zwierzece (pchly, kleszcze i t. p.) moga prze-
nosi¢ zarazki z papugi na czlowieka. Zarazenie
sie¢ zdrowego czlowieka od chorego z pewnem
wylaczeniem kontaktu z chora papuga nalezy do
rzadkosci, ale niewatpliwie istnieje, czego dowodzi
zarazenie sie personelu szpitalnego od chorych
(Hegler, Embdeni Adamy).

Choroba papuzia jest ostra choroba zakazna,
przebiegajaca pod postacia ciezkiego atypowego
zapalenia pluc ze stanem durowym i zaburzeniami
psychicznemi. Okres wylegania trwa u ludzi od 4-
14 dni. Choroba zaczyna sie zazwycza) nagle dresz-
czami, wysoka temperatura do 40° i wyzej, silne-
mi boélami glowy, czlonkéw ciala i krzyza, ogol-
nem oslabieniem, utrata laknienia, silnem mecza-
cem pragnieniem, zaburzeniami psychicznemi, w wy-
jatkowych przypadkach zaburzeniami zoladkowo-
jelitowemi. Rzadziej wystapienie goraczki poprze-
dza przez kilka dni stan ogélnego zlego samopo-
czucia. Aczkolwiek podczas badania zawsze da-
ja sie stwierdzi¢ zmiany w plucach, chorzy nigdy
nie skarza sie na dolegliwosci ze strony narzadu
oddechowego: nigdy prawie niema kaszlu, ani od-
pluwania a, jesli sa, to w bardzo slabym stopniu;
niema tez dusznosci, a skargi na klucia w boku na-
leza do rzadkosci. Wysoka temperatura, silne bole
glowy, meczace pragnienie, zaburzenia psychiczne
utrzymuja sie zwykle 2-3 tygodnie, poczem tempe-
ratura stopniowo opada, i objawy ustepuja. Pra-
wie w trzeciej czesdi przypadkéw wystepuja obja-
wy oslabienia miesnia sercowego, prowadzace do
émierci.

Goraczka wykazuje prawie we wszystkich
przypadkach charakter stalej (continua), utrzymu-
jac sie na wysokim poziomie 39-40° i wyze), wy-
jatkowo ma charakter remitujacy; gdy po 2-3 ty-
godniach nastepuje poprawa, goraczka stopniowo
(per lysim) opada.

Ogolny stan chorych w przebiegu psittacosis
ulega ciezkim zaburzeniom, co sie objawia silnem
oslabieniem miesniowem, dotkliwemi bélami glowy,
zupelnym brakiem laknienia oraz zmianami psy-
chicznemi, wystepujacemi na pierwszy plan. U cho-
rych obserwuje sie sennosé, dochodzaca do $piacz-
ki, glebokie stany zamroczeniowe naprzemian z go-
nitwa myslowa, majaczeniem i bredzeniem, stana-
mi przygnebienia; czasem znéw chorym dokucza
uporczywa bezsennosé.

Opryszczki z reguly w chorobie papuziej nie-
ma, tylko w jednym przypadku Grunwalda
i Meyera oraz Gunthera byla krotkotrwala
opryszczka stabego stopnia na wardze.

Jezyk bywa w niektérych przypadkach za-
palnie zmieniony, bardzo bolesny. Czasen: bywa-
ja zmiany niezytowe, bloniaste, a nawet wrzodzie-
jace $luzowki jamy ustnej, migdalkow i gardzieli,
ale naleza one raczej do wyjatkowych, cho¢ He y-
mann, Grunwald 1 Meyer uwazaja te zmiany
za zasadnicze 1 pierwotne.

W plucach, mimo zupelnego zwykle braku
skarg podmiotowych na kaszel, odpluwanie, klucie
w boku i dusznos$é¢, znajduje si¢ zawsze zmiany,
czestokro¢ rozlegle. Zmiany te umiejscawiaja sie
przewaznie w dolnych platach po jednej lub obu
stronach, czasem w prawym placie srodkowym,
rzadko w gornych. Dadza sie one scharakteryzo-
waé jako pierwotnie pecherzykowe, potem zrazi-
kowe 1 wreszcie platowe procesy bez wspoéludzialu
oskrzeli. Wyniki badania fizykalnego sa, oczywis-
cie, zalezne od rozmiaru zmian plucnych. Przytha-
mienie wypuku moze wystepowac ale moze go i bra-
kowa¢é; intensywnosé jego podlega duzym waha-
niom. Osluchowo oddech moze nosié charakter os-
krzelowy, pecherzykowo-oskrzelowy lub pecherzy-
kowy. Zawsze natomiast stwierdza sie szmery do-
datkowe w postaci trzeszczen, drobnobankowych
rzezen, majacych niekiedy charakter dzwieczny; wy-
jatkowo slyszy sie tarcie oplucnowe. Zmiany w
plucach daja sie réwniez stwierdzié rentgenolo-
gicznie.

W ciezkich przypadkach dochodzi do osla-
bienia miesnia sercowego, prowadzacego o roz-
szerzenia prawej i lewej komory; tony serca staja
sie nieczyste, wystepuje rytm cwalowy, zjawia sie
sinica, tetno staje sie ledwie wyczuwalne, a cisnie-
nie krwi znacznie sie obniza, powodujac zapasé.
Tetno wykazuje w wiekszoéci przypadkow wzgle-
dna bradykardje, jednak Adamy, Grunwald
i Meyer nawet w lekkich przypadkach stwier-
dzali znaczne przy$pieszenie tetna (od 120-160 na
minute), noszacego charakter septyczny, dwubitny.

Ze strony przewodu pokarmowego, poza utra-
ta taknienia, naogo! brak wyrazniejszych objawow.
Czasem chorzy skarza sie na sciskanie w dotku
podsercowym, czasem maja wymioty i béle o cha-
rakterze otrzewnowym. Stolce, w przeciwienstwie
do papug, sa przewainie zaparte, wyjatkowo tyl-
ko bywaja niezbyt uporczywe biegunki. W okoli-
cy przejscia jelit kretych w katnice czesto stwier-
dza sie przelewania i burczenia.

Watroba bywa powigekszona w wielu przy-
padkach, cho¢ bynajmniej nie we wszystkich. W
przypadku He glera byla lekka zottaczka.

ledziona natomiast jest prawie zawsze
wiekszona.

Skéra nie wykazuje naogol zmian; w jednym
tylko przypadku Grunwalda i Meyera
stwierdzono wylewy krwawe do skory, ktore do-
prowadzily do jej zgorzeli.

Uklad nerwowy rzadko wykazuje zmiany; w
przypadku Adamy e go stwierdzono zaburzenia
w zakresie ciala prazkowanego; w jednym przy-
padku Grunwalda i Meyera doszlo do ob-
jawdw ciezkiego porazenia opuszkowego z zabu-
rzeniami mowy i polykania, wséréd ktorych nasta-

po-
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pita Smieré chorego. Zaburzen wzroku nigdy nie
obserwowano. W jednym przypadku wystapily
dlugotrwale ciezkie zaburzenia toksyczne sluchu.

Mocz czesto zawiera bialko w nieznacznej
ilosci (do 1%y), odczyn dwuazowy w pewnych
przypadkach jest dodatni, w innych wypada ujem-
nie; urobilinogen czesto wystepuje w zwiekszonej
ilodci, co Grunwald i eyer uwazaja za
dowéd uszkodzenia miagzszu watrobowego; w osa-
dzie znajduje si¢ czasem zwieckszona liczbe cialek
ropnych, erytrocyty, waleczki szkliste i ziarniste.
W pewnych przypadkach udalo sie wyhodowaé z
moczu paciorkowce hemolizujace; lasecznikéw du-
ru nigdy nie znaleziono.

Krew wykazuje obraz wtornej niedokrewnos-
ci. Liczba bialych cialek zachowuje sie niejedno-
licie: czasem bywa normalna, czasem stwierdza
sie leukopenje (do 3000), czasem umiarkowana
leukocytoze (do 17000); obraz Arnetha jest
zazwyczaj silnie przesuniety nalewo, liczba kwaso-
chlonnych zmniejszona az do aneozynofilji, liczba
limfocytow zmniejszona. Opadanie czerwonych
krazkow bywa przyspieszone, stan ten utrzymuje
si¢ nawet w okresie rekonwalescencji. Posiew ze
krwi czesto wypada ujemnie, w pewnej liczbie
przypadkéw udalo sie wyhodowaé paciorkowce,
Odczyny zlepne ze wszystkiemi znanemi szczepa-
mi wypadaja ujemnie.

W niektéorych przypadkach stwierdzano w
z6lci obecnos¢ paciorkowcow. W kale w zadnym
przypadku nie znaleziono lasecznikéw duru, ani
duréw rzekomych. Plyn moézgowo—rdzeniowy, ba-
dany w niewielu przypadkach, nie wykazuje od-
chylen od normy.

Przecietny czas trwania choroby papuziej
wynosi 2 -3 tygodnie, w lekkich przypadkach
moze ulec redukcji do 6 dni, w ciezkich przecia-
ga¢ sie do 6 tygodni. Smiertelno$é waha sie obec-
nie od 20—35%,, w poprzednich epidemjach do-
chodzila nawet do 70Y%.

Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu kon-
taktu z choremi papugami lub chorymi na psittaco-
sis, na nietypowem zapaleniu pluc oraz na ciez-
kich zaburzeniach psychicznych. Rézniczkowanie
musi uwzgledniaé zapalenie pluc platowe, zapa-
lenie pluc grypowe, postaé plucna duru brzuszne-
go (pneumotyphus): przeciw platowemu zapaleniu
pluc przemawia brak poczatkowych wymiotow,
opryszczki, kaszlu, rdzawej plwociny, klucia w bo-
ku, znaczniejszej leukocytozy, dluzszy naogéd! czas
trwania choroby, lityczny spadek goraczki; przeciw
grypowemu zapaleniu pluc — brak sinicy, dusz-

|
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nosci, kaszlu. ropnej lub krwawej plwociny, ciezkie
zaburzenia psychiczne; przeciw durowi brzuszne-
mu — ujemny wynik badania krwi, zoélci, moczu
i kalu na laseczniki Ebertha, ujemny wynik
odczynéw zlepnych, limfopenja.

Rokowanie nalezy stawiaé¢ oglednie; ze wzgle-
du na ciezkosé schorzenia i na znaczna s$miertel-
no$¢ musi byé ono zawsze powazne.

Zapobieganie polega na zabijaniu chorych
ptakow i wlasciwem ich usuwaniu, dezynfekcji
klatki i pokoju, w ktéorym przebywaly chore papu-
gi, izolowaniu chorych ludzi. Do skutecznego
zwalczania choroby papuziej konieczny jest mie-
dzynarodowy obowiazek meldowania chorych pa-
pug i ludzi, zakaz wwozu papug podczas epidemji
w krajach eksportujacych, obowiazkowa kwaran-
tanna dla papug, zwalczanie przemytu i handlu
domokraznego papugami oraz pouczenie szerszych
warstw o niebezpieczenstwie choroby papuzie;j.

Poki wlasciwy zarazek choroby papuziej jest
nieznany, nie moze by¢ mowy o leczeniu swoistem,
przyczynowem. Leczenie nieswoiste polega na mo-
bilizowaniu odpornosciowych si! ustroju za pomo-
ca zastrzykiwan omnadiny oraz rozmaitych suro-
wic (przeciwgrypowej, przeciwpneumokokowej i t. p).
Ze wzgledu na czeste wystepowanie paciorkow-
cow w roli wtornego zakazenia specjalnie wskaza-
ne s3 surowice przeciwpaciorkowcowe (Streptoserin,
Scarlastreptoserin i t. p.) oraz szczepionki pacior-
kowcowe. Dobre wyniki daje czasem stosowanie
preparatéw chininowych, jak: transpulminy, solwo-
chiny, optochiny. W razie ostabienia miesnia ser-
cowego stosowaé nalezy srodki nasercowe, tlen,
lobeline, preparaty przysadkowe (Pitressin i t. p).
Czesto konieczne jest przetaczanie krwi, oddajace
dobre ustugi. Niedomoge watroby najlepiej zwal-
cza djeta weglowodanowa, podawanie cukru gro-
nowego w lawatywach kroplowych, wlewaniach
podskérnych i dozylnych, ewentualnie stosowanie
insuliny. Duzo troski nalezy poswigci¢ higjenie
ciala, a zwlaszcza jamy ustnej. Pozatem postepo-
wanie jest czysto objawowe: owijania wilgotne,
jako dobry srodek przeciwgoraczkowy i uspokaja-
jacy, srodki nasenne w razie bezsennosci, uspoka-
jajace w stanach podniecenia, dezynfekcja gardla
srodkami chemicznemi (Rivanol i t. p.).

PISMIENNICTWO:

1) Adamy, D. m. W. Nr. 6/1930. 2) Elkeles, M. m.
W. Nr. 4/1930. 3) Embdeni Adamy, M. m, W. Nr. 4/1930
4) Grunwsaldi Meyer, D. m. W. Nr. 5 i 6/1930. 5) G ii n-
ther, KI. Woch. Nr. 5/1930. 6) Hegler, D. m. W. Nr. 4/1930,
7) Heymann, KI. Woch, Nr.5/1930. 8) Kaliebe, D. m. W
Nr. 5/1930.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Lecznictwo.

@ Dr. Wi. MEDYNSKL. O leczeniu elektrycznoscia.
Krétki zarys dla lekarzy-praktykéw. Wydanie drugie, powig-
kszone. Krakéw 1929; nakladem okregowego Zwigzku Kas
Chorych.

Wydany przez ckregowy Zwiazek Kas Chorych krétki
podrec¢znik  elektroterapji WL Medyriskiego wyszedt
w 2-iem wydaniu. Juz ta okoliczno$é, ie 1-e wydanie tej

ksiazki zostalo w czasie tak krétkim, jak na stosunki nasze
wyczerpane, dowodzi, Ze wypelnila ona w pi$miennictwie pol-
skiem lukg powazng i wypelnila ja ku zadowolenlu czytelni-
kéw. W dobie dzisiejszej, gdy leczenie fizykalne zdobywa
coraz wigksza liczbe zwolenntkéw i stalo si¢ czgscia niezbedna
naszego postgpowania lekarskiego, znajdujac zastosowania juz
nietylko w chorobach ukladu nerwowego, ale takze w scho-
rzeniach narzadéw wewnetrznych i we wszystkich niemal
specjalno$ciach, gdy powszechne jest dazenie, aZeby metody
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eczenia flzykalnego, dostepne dawniej li tylko ludziom za-
moznym, staly sie dobytkiem powszechnym, potrzeba pod-
recznika, wyjasniajacego ich podstawy teoretyczne i technike,
nie wymaga blizszego uzasadnienia. Musimy podkredlié, ze
Zwiazek Okreggowy Kas Chorych w Krakowie, wydajac to dzielo
daje dowdd istotnego rozumienia doniostosci rozpowszechnie-
nia leczenia fizykalnego, za co mu sie nalezy szczere uznanie.
Jak wykazuje tytul ksiazki, traktuje ona tylko o jednej czesci
leczenia fizykalnego, o leczeniu elektrycznoécia. Nie ogrenicza
si¢ jednak do wlasciwej elektroterapji, ale obejmuje takie
metody lecznicze, ktérych dzialanie opiera sig na dzialaniu
pradu elektrycznego, lecz innych czynnikéw fizykalnych, wy-
twarzanych przez przyrzady elektryczne, w szczegélnoéci
$wiatlo i cieplo. Natomiast autor nie uwzglednil, Ze takze
czynnik mechaniczny (mechanoterapja. wibracja) moze byé
osiggniety droga elektryczna. W rozmieszczeniu pojedyficzych
rozdzialéw uwazalbym za bardziej racjonalne, a2eby w $lad
za rozdzialem o stosowaniu pradéw o niskiem napigciu poszly
prady szybkozmienne i prady o wysokiem napieciu, potem za$
dopiero rozdzial o leczeniu $wiatlem., Rdéwniez i tytul kslazki
winien byé zmieniony, tak, Zeby odpowiadat istotnej jej trescit
przyczyni sig to niewatpliwie do powigkszania grona jej
czytelnikdw.

W koricu dziela podano krétkie zestawienie wskazah
leczniczych w réinych grupach choréb dla pojedynczych przy-
rzadéw. Dla potrzeb praktycznych, sadze, byloby bardziej ce-
lowe zestawienie w porzadku alfabetycznym chordb, najczesciej
w praktyce spotykanych, i podanie metod leczenia fizykalnege,
ktére sa w nich zalecone.

Wydanie drugie niniejszego dziela zostalo w wielu rozj-
dzialach rozszerzone i uzupelnione. Zastuguje ono w zupelno-
§ci na rozpowszechnianie wéréd lekarzy. Pomozo im niewat-
pliwie w pojmowaniu 1 stosowaniu praktycznem metod leczni-
czych, ktére dotychczas w nauczaniu uniwersyteckiem nie
s3 jeszcze dostatecznie uwzgledniane.

L.E.Bregman.

® Prof. Dr. H. GUNTHER. Ueber ,Konstitutions-
thevapie®. Berliner Klinik. Llpsk 1929,

Latwo domysle¢ sie, o co idzie, Jakkolwiek nazwa nte-
rapja konstytucyjna” do$é jest niefortunna. Autor oczywiscie
ma na my$li terapje, uwzgledniajacq wlasciwosci konstytucyjne
ustroju. A konstytucja? Wedlug definicji Giinthera jest to
zawily wielce kompleks czynnikéw przestrzennych i czasowych,
ktérego w caloksztalcie biologicznym nigdy nie zrozumiemy:
W istocie z pojeciem konstytucji boryka sie medycyna od
czas6w najdawniejszych. PomySlmy choéby o wlasciwosciach
rasowych, o wieku, o szczegélnem usposobieniu, dyspozycji
do pewnych choréb, o tych wszystkich czynnikach, ktére roz-
strzygaja o osobowosci organizmu. Nadwrazliwo$é | podwrazli-
wo$é w najrozleglejszem znaczeniu {ych pojeé — toz to tak
olbrzymi dzial biologji, Ze zaledwie w nieznacznym stopniu
udalo si¢ dotyehczas uchyli¢ rabek zaslony, poza ktéry kryje
sie cala mnogo$é rozlicznych zjawisk. majacych doniosle zna
czenie dla medycyny zaréwno teoretycznej, jak i dla lecznic,
twa.%,Co$ nieco$ badania wspélczesne juz ukazaly nam w tej
dziedzinie. Poszukiwania nad wlasnosciami gruczoléw dokrew-
nych, nad ich korrelacjami; badania nad ukladem nerwowym
autonomicznym; glebsze dociekania hematologiczne; postepy
w dziedzinie serologji i t. d.—to wszystko ma zwigzek niema
najbezposredniejszy z omawianym tu przedmiotem. A bynaj-
mniej na tfem nie wyczerpujemy przedmiotu. To, co nam
w zbyt pobieznym skrécie podaje Giinther jest i dobrze
ujete, i $ciste i prawdziwe. Cech nauki istotnej stad plynie
niewiele. Tyle, zwlaszcza w literaturze niemieckiej, posiadamy
juz materjalu obszerniejszego i dokladniejszego, Ze ten wy-
klad konspektowy nikogo nie zadowoli, nie pouczy. Moze

jednak zacheci do studjéw powazniejszych, do glebszego wni-
kniecia w tre$é rozwazanego tu przedmiotu. Ten cel—przyznaé
nalezy — osigga autor nie bez powodzenia, zwlaszcza, e
w koficu swej pracy przytacza najwazniejsze zré6dla z odnosnej
literatury.

M. F.

BERGMANN. O leczeniu krzywicy i gruZlicy. (D. m,
W. Ne 34. 1929).

Wedlug autora zakres dzialania na$wietlanej ergosteryny,
(witaminy D) stosowanej dotad jedynie w leczeniu krzywicy
musi byé obecnie znacznie rozszerzony. Przedawkowanie tym
$rodkiem wywoluje glebokie zmlany w organiZmie, z ktérych
podkresli¢ nalezy znaczne zwiekszenie sig soli potasowych
i fosforowych we krwi. Dobre wyniki w leczeniu tocznia skéry
djeta Gersona przy jednocze$nie podawanym tranie nasu-
nely autorowi my$l, czy nie zalezy to od ergosteryny, znajdu-
jacej sie w tranie. Réwniez leczenie klimatyczne gruflicy jest
niczem innem, jak leczenlem ergosteryna. Mozna ja bowiem
wykazaé w tkance tluszczowej skéry przy naswietlaniu pro-
mieniami ultrafioletowemi. Jednakze ze wzgledu na latwosé
przedawkowania naleZy si¢ wstrzymaé ze stosowaniem prepa-
ratéw ergosteryny w gruflicy, dokad nie zostang ustalone
wlaéciwe dawki droga odpowiednich bada#.

Wanda Franzéwna.

Choroby zakaine.

GILDEMEISTER. W sprawie zapalenia moézgu po
ochronnem szczepieniu ospy (Badania dos$wiadgzalne).
(D. m. W. = 33. 1929). .

'N ostatnich 6 latach prawie we wszystkich krajach
Europy spostrzegane byly pojedyficze przypadki zapaleti méz-
gu po szczepieniu ospy. Etjologji tej sprawy chorobowej nie
udalo sie dotad ustali¢. Autor na 3 przypadki, obserwowa-
ne przez Hubera, wjednym przypadku w plynie] méz-
gowordzeniowym, pobranym 4.goldnia po szczepieniu, zaalazl

zarazek szczepionki. Réwniez | inni badacze znajdowali za-
razki szczepionki, ale mialo to miejsce zaledwie w kilku

przypadkach, tak, Ze nie mozna do tego przywigzywa¢ wagi.
U krélikéw stwierdza sie zarazki szczepionki we krwi natych-
miast po szczepieniu | w przeciagu dalszych 10 dni. U ludzi
dotad nie ustalono dlugosci czasu, w ktérym =zarazki kraia
we krwi. Miarodajne dla uzaleZniania zapalen moézgu od
szczepienia ospy byloby stwierdzenie zarazkéw szczepionki
w plynie mézgowo--rdzeniowym w przypadkach szczepien,
prawidlowo przebiegajacych, i w przypadkach powiklan, nie-
zaleinych od szczepienia.
Wanda Franzéwnoa.

HUBER. W sprawie zapalenia mézgu po ochron-
nem szczepieniu ospy (Spostrzezenia kliniczne). (D. m. W,
Ne 33. 1929).

Autor spostrzegal 3 przypadki zapalenia moézgu, ktoére
wystapilo po szczepieniu ospy u dzieci. 2 przypadki uzalez-
nia autor bezwzglednle od szczepienia, gdyz objawy mdzgo-
we i oponowe wystapily w jednym przypadku 5-go dnia, w
Il im — 9-go dnia po szczepieniu. W 3-cim przypadku objawy
mézgowe wystapily po 24 dniach i poprzedzone byly przes
kaszel, katar i angine, wobec czego zwigzek ze szczepieniem
zostal odrzucony, Ciekawe dla wszystkich przypadkéw jest
wystapienie po stronie szczepienia cze$ciowego poraienia
konczyni gérnych i dolnych oraz poraienia nerwu twarzowe-
go. Badanie bakterjologiczne plynu mézgowo — rdzeniowego
wykazalo w jednym przypadku obecno$¢ zarazkow szcze-
pionki.

Wanda Franzéwna,
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NATORP. Spostrzeienia kliniczne z epidemji grypy
w r. 1929. (D. m. W. Ne 33. 1929 r.)

Epidemja grypy w Krolewcu w 1929 r. poprzedzona by-
ta przez liczne przypadki zachorowania na szkarlatyne. Autor
spostrzegat podczas epldemji 231 przypadkéw grypy prze-
weinie u osobnikéw w wieku okolo 30 lat. W 28Y, przypad-
kow stwierdzil powtérne zachorowanie na grype, a u pewnej
liczby os6b przebycie choroby kilkorazowe., U /3 chorych
znalazt ograniczone zaczerwienienie podnieblenia migkkiego
i jezyczka, czgsto z obrzekiem blony s$luzowej. W przypad-
kach nlepowiklanych spadek cieptoty byl lityczny. Wzgledne
zwolnienie tetna spotykal jedynie uchorych w wieku podesz-
tym, Cisnienie skurczowe, utrzymujace sig na poziomie
100—90 mm. Hg, czesto nagle spadalo do 75 mm. Hg. Opa-
danie krwinek od poczatku choroby ai do rekonwalescenj
byto przyspieszone. Powikiania dotyczyly przewazinie ukladu
oddechowego (zapalenie pluc) i czesto wystepowaly w okre-
sie, kiedy chorych uwazano za =zupelnie wyleczonych. Ze
strony ukladu nerwowego spostrzegano jeden przypadek po-
razenia polowiczego oraz psychoze. Ze strony narzadéw jamy
brzusznej w 2 przypadkach spostrzegano boéle o charakterze
kolkl. Zapobiegawczo podczas epldemji doskonale wyniki
dawal kolargol.

Wanda Franzéwna.

ROTHENBERG. ,Drosithym“ w leczeniu krztusca
i nietytéw goérnych drég oddechowych. (D. m. W. Ne 35
1929).

wDrosithym®, wyciag z roslin Drosera rotundifolia
i Thymasoerpyllum, daje dobre wyniki w leczeniu krztudca, o
ile zostaje podany na poczatku cierpienia. Ma dzialanie wy-
krztusne oraz uspakajajaco wplywa na napady kaszlu. Dzieci
do 2 lat rano naczczo i wieczorem otrzymuja po kropli tego
$rodka w lyzce wody. Po 3 dniach liczbe kropel sig zwleksza
do 2—3. O ile napady kaszlu nie ustepuja, liczbe kropel
zmniejszamy. Dobre wyniki otrzymywano w przypadkach
ustawicznego kaszlu i innego pochodzenia.

Wanda Franzéwna

Choroby narzadéw trawienia.

E. Z. EGGLESTON. O niezytach jelita grubego typu
skurczowego. (J. A. M. A. Tom 91. Nr. 26 r. 1928).

Z etjologji niezytéw skurczowych jelita grubego naj-
wigcej prawdopodobna jest ta, ktéra sie opiera na zaburze-
niach ukladu nerwowego.

Przypisywanie cierpienia wylacznie zastojowi kalu, jest
niesluszne; nerwowo$§é czesto rozwija sie na tle zaparcia
nawykowego, jednakze nie zawsze.

Istnieje zwiazek pomigdzy niezytem skurczowym okrez.
nicy, a t. zw. colitis mucomembranacea, stanem, ktéry jest
niewatpliwie pochodzenia nerwowego.

Kobiety naogé! czesciej zapadaja na tego rodzaju spra-
wy (75 : 25 w stosunku do mezczyzn). Stoi to w zwigzku z
neuropatycznem usposobieniem, ktére u kobiet jest znacznie
wigcej rozpowszechnione. Szczegélnie ostatnio kobiety, chcac
utrzymaé t. zw. linjg, starnjg si¢ schudnaé, co czesto pociaga
za sobg wyciefczenie fizyczne i nerwowe, a w nastepstwie
niezyty jelita.

Wszyscy niemal chorzy tego rodzaju cierpia na zapar-
cie, ogélne oslabienie i nieco obnizone ci§énienie, bédle dosé
silne umiejscowione wzdluz przebiegu okreznicy, burczenia b-
glo$ne, wzdegcia. Stolce spieczone o ksztalcie oléwka Iub ku-
lek suchych, pokrytych $luzem.!Przy oddawaniu stolca, szcze-
gélnie po Srodkach czyszczacych, silne béle. Stopniowo roz-
wija si¢ bezsenno$é i przygnebienie. Do$é czesto zdarza sie
wyrainy bypotbyreoidismus z obnizong przemiang podstawowa.

Leczenie jest doéé trudne do przeprowadzenia. Zaparcie
jest pierszym momentem wywolujacym, ktéry nalezy leczyé
Dobrze dzialajg lawatywy gorace do 50°C, wprowadzane powo-
li, znosza one, bowiem. skurcz. Ewentualnie wprowadza sig
oliwe -— najlepiej w polozeniu kolankowo-lokciowem. Per os
podeaje sig $rodki rozmigkczajace kal, a wigc agar-ogar lub
semen psylli.

Co do djety, zdania sa podzielone. Jedni polecaja tylko
lagodne pokarmy, nie dajace t."zw. szlakéw. Inni, przeciwnie,
radza dawaé jarzyny, w postaci przetartej, celem pobudzenia
czynnosci ruchowej jelit.

Po ustapieniu ostrych objawéw mozna stopniowo przej$é
do normalnego pozywienia. Niekiedy warto zmienié florg je-
litowq zapomoca lasecznikéw kw. mlecznego i t. p.

Z lekéw podaje sie belladonne, papaweryng, benzylum
benzoicum, ewent. luminal, ktéry jednocze$nie dziala kojgc0
i nasennie. '

Dobrze dzialajg metody fizykalne, jak np. nasiadéwk i
8orace, djatermja, wzglednie arsonwalizacja elektroda rektalna’

Psychoterapja ma bardzo waZne znaczenie.

B. Goldstein.

W. A. BASTEDO. O ,colitis mucosa“ (Am. Med. As.
tom 92, Nr. 8 1929 r.)

Colitis mucosa jest cierpieniem przewleklem, bardzo
uporczywem, trudno poddajgcem sie leczeniu.

Rozpoznanie opiera sig na charakterystycznych stolcach,
masach §luzowych, im towarzyszacych, czestem przynoszeniu
Przez pacjentéw pasém $luzu w mniemaniu. %e sg to robaki,
wreszcie na stwierdzeniu przez rektoskop obrazu colitis gra-

nulvsa sicca wzglednie mucasa. )
Pacjenci zglaszajgq si¢ atoli nietyle z powodu kolki czy

zaparcia, ile z powodu ogdlnego oslabienia. wyczerpania, sen-
noéci i t, p. objawéw zatrucia jelitowego. Bardzo czesto cho-
rzy tacy wpadajg poprostu w psychoneuroze,

Patologja ‘tej sprawy jest jeszcze bardzo ciemna, w kaz-
dym razie, jak naogdl sie przypuszcza, nie jest to choroba
miejscowa lecz raczej ogélna. Swiadczy o tem m. in. takie
do$wiadczenie L a n e a, «téry choremu usungl operacyjnie cale
jelito grube, laczac ileum wprost z esic3. Pomimo to u cho-
rego w dalszym ciggu odchodzily strzepy $cietego éluzu.

Badania bakterjologiczne dotychczas do Zadnego wyni-
ku nie doprowadzily.

Z objawéw, autor wymienia nastepujace:
krew nie jest objawew stalym, obecno$c jej jest raczejipocho.
dzenia przypadkowego z jednoczes$nie wystepujacych guzkdéw
krwawniczych.

Gorgczka jest raczej objawem, wskazujgcym na zakaze.
nie jelitowe wzglednie pozajelitowe.

Béle sa bardzo czeste. Trwaja one przez czas zmienny
i dos¢ czesto sg brane za objawy cierpienia narzadéw sa-
siednich, powodujac niejednokrotnie zabiegi chirurgiczne zgo-
a zbedne.

Objawy zatrucia jelitowego, o ktérych wspomniano wy-
ej, s3 wspélne dla wszystkich spraw, przebiegajacych z za-
arciem nawykowem.

Objawy nerwowe—dajace sig sprowadzié do do$é cigzkiej

nieraz neurastenji.

Leczenie sprowadza si¢ do dokladnego usuniecia wszel-
kich Zrédel zakazenia ogniskowego (zeby, migdatki i t. p-*
wszelkich zaburzen statyki ustroju, jak np. opadniecia
trzew i t. p.

Djeta musi byé lagodna, niedraznigca, dostosowana’ do
potrzeb innych narzadéw, jak nad-wzg. podkwasnosci. Z cza_
sem nalezy stopniowo przechodzié do djety mniej Scislej,
Dba¢ nalety o to, by pozywienie zawieralo dostateczng ilo$é
witamin,
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W razie braku laknienia nalety podawaé odpowiednie
$§rodki — w postaci goryczek.

O ile na pierwszy plan wysuwaja si¢ objawy zatrucia
i gnicia jelitowego, nalezy przez jaki$§ czas ograniczyé pokar-
my bialkowe, specjalnie za$§ migso. szczeg. t. zw. biale, jaja
oraz straczkowe, szczeg, suszone Niektérzy natomiast chorzy
znosza bardzo dobrze mleko, szczegélnie zsiadle lub fermen-
towane. Nawet po powrocje do djety zwyklej dobrze jest 1—2
dni w tygodniu pozostaé na djecie bezbiatkowej.

Celem zmywania $§luzu, ktéry przylepia si¢ do $cian
jelita, mozna stosowaé lawatywki, lub tez od czasu do czasu
lekki srodek czyszczacy, jak rycyna, kalomel, $rednie sole.

Pamigtaé nalezy jednakze, ze $rodki czyszczace, szcze-
g6lnie z grupy dzialajacych na jelito grube, moga znaczni€
pogorszyé istniejacy stan.

Co do przemywai, to najlepiej je wykonywaé metoda
t. zw. podwdjnej rurki, zuzywajac do$é duzo wody przy wzgled-
nie nie duzem ciénieniu (do % metra). Celem tych irygacyj
jest nie wydobycie kalu, lecz usunigcie Sluzu, przylegajacego
do gérnych odcinkdw jelita, a ktére przy zwyklej defekacji
nie odchodzy. Nalezy pamigtaé dalej o szkodliwo$ci naduzy.
wania tychze lawatyw. Niekiedy latwiej jest usungé $luz za
pomoca $rodka czyszczacego.

Hemoroidy i pekniecia odbytu nalezg do przykrych po-
Wiklaf, ktére naleiy leczyé tak samo, jak zaparcie, ktére po-
wstawaniu tychZe sprzyja.

Pozatem jest rzecza pierwszorzednej wagi leczyé stan
ogélny, a szczegblnie uklad nerwowy. Dajemy wiec z jednej
strony tonica, z drugiej strony $rodki kojace, iak brom, .umi-
nal. Dobrze dzialajq takZe zabiegi hidroterapeutyczne.

B. Goldstein.

A. B. MOORE. O schorzeniach dalszego odcinka
elita grubego. (J. Am. Med. Ass. Tom. 91, Nr. 15 r. 1928)

Dawniejsze_badania radjoskopowe jelita grubego byly
robione przy zastosowianiu barytu per os. Sposéb ten, jako
mniej wygodny, zostal w ostatnich latach wyparty przez rad-
joskopje lawatywy kontrastowej. Przed podaniem takiej lawa-
tywy nalezy jelita opréznié dokladnie.

Zposéréd schorzer dalszego odcinka jelit grubvch wy-
mienié nalezy: uchylki, nowotwory oraz niezyt wrzodziejacy.
rzadsze s3 guzy lagodne, zweienia bliznowate, gruzlica
i choroba Hirschsprunga.

Uchylki zdarzaja sie gléwnie w dolnej czesci zstepnicy
i esicy do$¢ czesto, bo w okolo 5% wszystkich badanych przy-
padkéw,

O ile uchylki sg plytkie i nie s w sfanie zapalenia
to przebiegajq zupelnie bez objawéw. Badanie radjologiczne
wykrywa je przypadkowo. Dopiero, o ile powstaje stan zapal-
ny — zjawiajg sie béle, $ciana jelita grubieje, wystepuja skur”
cze — jednakze wlewanie barytu odbywa sie przewaznie bez
przeszkéd. Przy obmacywaniu—miejsca schorzale wyczuwa sie
jako zgrubialy sznur. Radjoskipowo uchylki sa widoczne w
postaci dodatkéw cieniowych o zarysach lezacych poza obre.
bem $wiatla jelita. Po fopréznieniu jelita z barytu cienie 2
uchylkéw pozostaja.

Uchylki moga nasladowaé takie inne twory patologiczne
jako to: flebolity, zwapniale gruczoly chlonne, kamienie nerko-
we lub moczowodowe. Odpowiednie manipulowanie podczas
przeswietlenia chroni od bledu.

W przypadkach wyjatkowych rozpadajacy sie nowotwér
moze nasladowaé uchylek.

Z drugiej strony uchylki zapalne niezawsze sa widocz-
ne, za§ wyczuwalny guz moze byé interpretowany jako nowo-
twér. Niekiedy nastapié moze zwyrodnienie zlosliwe w obre-
bie uchylka.

Rak jest_stosunkowo czestem zjawiskiem w dolnej cze$
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ci jelita, szczegdélnie w esicy. Radjologicznie imponuie jako
ubytek cieniowy, zweiajacy $wiatlo jelita. Bardzo czgsto do
tego dolacza sig skurcz, ktéry zwigksza jeszcze zwezenie. O ile
takie zwezenie trwa Jo$é dlugo, to ponad niem wytwarza sig
rozszerzenie §wiatla jelita. Zarys nowotworu moze byé nie-
réwny, czasem jednak kontury sa zupelnie gladkie.

Sprawy niezytowe rozpoczynaja sie¢ nisko i posuwajg si¢
w gére jelita. Radjologicznie takie jelito przedstawia si¢ jako
silnie zwezone, wygladzone lub tez podzielone na szereg
segmentéw spastycznych (kielbaski). Przypomina fakie swa
plamistoscia obraz kietbasy na przekroju.

Guzy lagodne daje odpowiednie wyparcia zarysu jelita
Blizny powoduja zwezenia. Gruzlica rzadke umiejscawia sig
w zstepnicy i esicy, daje liczne zwezenia jelit.

Promienica moze niekiedy nasladowaé nowotwdr.

B. Goldstein,

Choroby drég moczowych.

N. A. CHRISTIAN. Nefroza. (J. Am. Med.;Ass, t. 93, Nr. 1
1929)

Autor chce sprecyzowaé pojecie nefrozy zaréwno z pun-
ktu widzenia klinicznego jak [ patologicznego. Nefroza ma
sie charakteryzowa¢ nastepujacemi obfawami:

1) Dlugotrwaly, znaczny deficyt biatkowy we krwi, obrzg-
ki, obnizona ilo§¢ biatka we krwi ze stosunkowem powigksze-
niem czes$ci globulin wobec albumin. Hypercholesterynemja.
Obnizenje przemiany podstawowe;j.

2) Przyczyng utraty bialka ze krwi jest wybitny biatko-
mocz, majacy swe Zrédlo w uszkodzeniu nerek.

3) Czesto zmiany nerkowe umiejscawiajq sig¢ w klgebusz-
kach nerkowych,lecz u pacjentéw, ktérzy ging we wezesnych
okresach nefrozy, (naskutek wtérnego zakaZenia) zmiany
w klebuszkach sq minimalne, natomiast wyrazne zmiany stwier-
dza sie w kanalikach, w postaci zwyradniajagcych zmian ta
kowych

Wedlug autora #rddio biatkomoczu lezy we wzmozonej
przepuszczalnos$ci $cian naczyniowych klebuszkéw dla biatka
Stad tezuwaza nefroze za przewlekia posta¢ choroby Brighta.
Rutor uwaia wiec, ie nazwa nefrozy nie jest odpowiedule
pod wzgledem klinicznym, raczej odpowiada ona pewnemua
obrazowi anatomo-patologicznemu.

Ostatnie poglady na nefroze zalecaja podawanie du-
zych ilosci bialka w pozywieniu, celemn uzupelnienia brakéw
wytworzonych naskutek utraty biatka z moczem.

Nalezy uwzgledni¢ moment etjologiczny w postaci kily
i t. p. cierpien.

B. Goldstein.

J. KELEMAN. Wplyw czynnik6w pozanerkowych na
badania czynno$ciowe nerek. (Med. Kl. 1929 Nr. 48)

Wyniki proby wodnej zaleza, poza funkcjg nerek, od
zdolnoSci pecznienia i odpeczniania komoérek watrobowych,
tam zylnych Molitora—Picka i od rozmieszczenia ply-
néw w ustroju. Rozmieszczenie plynéw zaleiy giéwnie od
sily cigzkosci ktérg normalnie pokonywa serce, dzialajace
fako motor. W przypadkach nledomogi serca, a nawet w ustroju
z sertem konstytucyjaie mniej wydolnem (serce kropelkowe)
juz moga wystepowa¢é zaburzenia préby wodnej, ujawnizjace
sie w réinych wyn kach tej proby w pozycji stojace]i lezacej
chorego, kiedy wydziela on lepiej wprowadzone plyny. Zdol-
no$¢ wydzielania wody przez nerki moina ustali¢ tylko wpo-
ziomem poloieniu badanego, w pionowem odgrywaja wieksza
role czynniki pozanerkowe O wiele ciekawsze | waZniejsze
jest wykonanie préby koncentracyjnej w obu pozycjach. Kon-
centracja jest czystq pracg nerek, Czasem jednak nerkom
oszczedza pracy dowéz do nich wiekszej iloscl plynéw, Przy
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wykonaniu proby ograniczamy dowéz plynéw do nerek z ze-
wnatrz ustroju, nalezy tez moiiiwie ograniczy¢ wewnatrzustro
jowy dowéz plynéw, co najlepiej daje sig osiagnaé¢ w stojycej
pozycji chorego. Dlatego tez azot resztkowy we krwi pobrauej
u chorego z niedomogq nerek i wyré6wnawczg poliurja wpo-
stawie stojacej, jest wigkszy, niz we krwi u tego samego
chorego, ktoéry uprzednio lezal pare godzin. A wigc w niedo-
modze nerek z kompensacyjng poliurja na wydalanie produk=
téw spalania bialtka postawa stojaca wplywa niekorzystnie, co
jest waine ze wzgledéw leczniczych.
Henryk Landau.

Choroby nerwowe i psychiczne;

o Friedrich MANZ. Die Prognostik der endogenen
Psychosen. Georg Thiems (Lipsk 1930 str. 121)

Ksigzeczka ta, niewielka co do swej objgtosci, jest wy-
nikiem duzej pracy i opiera si¢ na materjale, obejmujacym
1500 przypadkéw psychoz endogennych — 1050 przypadkéw
schizofrenji, reszta psychozy manjakalno -depresyjnej. Pocho.
dzaca ze szkoly Kretschmera, praca ta usiluje zuzytko-
waé jego nauke dla ujecia w $cislejsze prawa wieloksztannych
zZjawisk przebiegu psychoz endogennych i stworzenia trwalej
podstawy dla postawienia rokowania. Autor stara sie uwzgled-
ni¢ wplyw na przebieg i prognoze réinorodnych czynnikéw ze-
wnetrznych i wewngtrznych. Oprécz konstytucii psychofizycz-
nej, ktérej ujecie opiers, oczywiécie, na najdokladniejszef ana-
lizie budowy ciala oraz osobowesci, graja tutaj role wplywy ze
wnetrzne, otoczenie i warunki Zyciowe oraz charakter samej
sprawy chorobowej. Co do tego ostatniego, to autor stara
si¢ — opierajgc si¢ w znacznej mierze na innych badaczach —
podkreslié znamienne cechy tzw. procesu, to jest sprawy
schizofrenicznej, organicznej i postepujacej. Ze swego punktu
widzenia stawia on tutaj na pierwszym planie subjektywne

Jesli wolno w tem miejscu ref. uczynié uwage krytyczna
to trudnoby mi bylo zgodzié si¢ bez zastrzezenia na ten po-
glad. Wydaje mi sie, 2e podobnie jak z jednej strony objaw
ten moie wystgpowaé fw sprawach przejiciowych, nie maja.
cych przebiegu procesu, taksamo z drugiej strony widzimy
niewatpliwe procesy, w ktérych brak owego poczucia zagro-
Zenia jazni. Bezwzglgdnie natomiast zgodzié si¢ nalezy
z pogladem autora, wypowiedzianym zreszta juz przez Ble u-
lera, ze objaw ten, taksamo, zreszta, jak kaidy inny objaw
schizofreniczny, wskazuje tem dobitniej na proces organiczny,
im jasniejsza jest Swiadomosé, przy ktérej wystepuje.

Nastepne rozwazania dotycza katastrofy schizofrenicznej,
napadéw (tzw. ,Schub“ franc ,poussée”), sprawy schorzed
paranoidalnych, czynnikéw psycho-reaktywnych, rokowania
procesu i wreszcie defektéw schizofrenicznych. Przytoczymy
tylko niektére z najogélniejszych wnioskéw autora. Sprawy
o charakterze procesu, prowadzacego w przeciggu 2—3 lat
do ostatecznego cigzkiego rozpadu, znajduje on tylko w 150
wszystkich swoich schorzefi schizofrenicznych. Sprawy te
wybuchajq prawie wylacznie miedzy 16-ym a 25.-ym rokiem
Zycia.

Przebieg tych ciezkich proceséw bywa trojaki, i kazdemu
z nich odpowiada okre$lona konstytucja psychofizyczna. W t. zw.
grupie schizokarycznej (rozpad jadra osobowosci) przewazajg
formy 'kraficowo-asteniczne, o charakterze hiperestetyczno-
autystycznym, usposobienia asteniczne z biegunem stenicznym.
W grupie katatonicznej przewazaja typy atletyczne i silne
leptosomiczne, o osobowosci schizoidalnej, ale bez nadmiernej
wrazliwo$ci grupy poprzedniej, natomiast drazliwe, pobudliwe,
kapryéne, sztywne i jednostronne. Wreszcie w grupie hefe-
frenicznej znajduja sig typy dysplastyczne, o osobowosci impul-
sywnej, prymitywnej i popedliwej. We wszystkich tych grupacy

na specjalne podkre$lenie zastuguje zupelny brak typow
piknicznych, ktéra to konstytucja chroni zatem od procesu
rozpadowego. Ta sama konstytucja warunkuje w ,napadzie“
schizofrenicznym zdolno$é do zupelnej restytucji, w przeci-
wiestwie do tzw. konstytucji demertiae praecocis. Ale nawet
i przy tej ostatniej nie maja drugi i trzeci napad koniecznie
charakteru procesu, albowiem i tutaj odgrywaja duzg role
czynniki psychoreaktywne. Poglad ten, z ktérym bezwzglednie
zgodzié sie nalezy, ma duze znaczenie terapeutyczne,

Jednakze trzeci napad jest, jesli chodzi o ostateczne
rokowanie, najbardziej krytyczny. Ogromna wiekszo$é (98%)
ostatecznych otepien schizofrenicznych wystepuje najpézniej
w 3—4 lata po wybuchu choroby.

Dluzsze rozwazania po$wigca autor znaczeniu napadéw
reaktywnych, przyczem wyjowiada poglad, — ktéry mozemy
potwierdzié — e ten ich charakter bynajmniej nie decyduje
jeszcze o dobrem rokowaniu. Wchodza tu w gre inne jeszcze
czynniki. Rozwazania czysto psychologiczne na temat zasad-
niczych komplekséw schizofrenikéw wydajq si¢ nieco”nazbyt

sumaryczne. Za to tem donioslejsze wydaje sie ponowne
i ostateczne rozwazanie rokowania procesu. Czynnikom
wplywajacym na ksztaltowanie si¢ defektu — jako stanu

ostatecznego, poswigcony jest ostatni z rozdzialéw czesci
pierwszej.
Niemniej dokladng analize i wazne wnioski kliniczn

zawiera cz¢$¢ druga, po$wigcona psychozie manjakalno-depre-
syjnej. Praca Man z a nalezy do prac duzego kalibru, do prac
zasadniczych.

G.Bychowski.

C. v. ECONOMO. Encephalomyelitis subacuta diffusa
et Encephalitis lethargica epidemica(Presse médicele, 44-
1929).

Jak wiadomo, walczy od szerequ lat Cruchet
(Paryt) zEconomo (Wieden) o pierwszenstwo pracy
ogloszonej, dotyczacej t. zw. $pigczki nagminnej czyli zapale-
nia mézgu letargiczaego, E ¢ o n ¢ m o dowodzi, ze aczkolwiek
w réznych pismach i réinych jezykach w tym samym czasie
(17 1 27 kwietnia 1917 r.) podali i wydrukawali swoje pierwsze
obserwacje, to sprawa pierwszenstwa wogdle nie wchodzi w
rachube, gdyz on sam opisal to, co sie poOZniej okazalo
wielkg epidemjq encepbalitis lethargica, czyli anatomo-patolo-
gicznie polienceppalitis acuta non baemorrbpagica masencepbali
disseminata, podczas gdy przypadki Crucheta obejmuja
dro_na, dotad niewygasta epidemje encepbalomyelitis suba-
cuta diffusa (Nie jest wylaczone, e tenze lub niece¢ zmo-
dyfikowany drobnoustréj odgrywa role patogenetyczng w oo
wspomnianych postaciach chorobowych. Referent).

H. Higier

MOUZON. Nowy lek na zwalczanie objawu akinezy
parkinsonowskiej. (Pr. Med. 1929 Nr, 67).

Obok alkaloidow znanych (byoscyamus, strammonium)
i stosowanych z dosy¢ dobrym skutkiem u chorych z parkin-
sonizmem L e win stwierdzal ostatnio, iz banisteryna, alka-
loid z rosliny Banisteria Caapl daje bardzo dobre wyniki
jeczricze w przypadkach akinezy.

Wobec trudnodci otrzymania tego produktu zwrécono
sie do Innej ro§liny — Pegamun Harmala, trawy rozpowszech-
nionej w stepach Azji zachodniej i w Afryce péinocnej, z kto-
nej otrczymany alkaloild — harmaline (Goebel 1837)
lub harmine (Fritzsch e 1848) ma wilasnosci iden-
tyczne z wlasnosciami banisteryny., Zastrzyknigta w ilosci
0,02 gr. podskérnie w postaci parmalinium bydrochloricum, sub-
stancja ta zwalnla napiecie migsniowe ichorych niedolginych

stawia na nogi.
N, Z. Z,
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BERIEL i DERIE. Ucisk rdzenia na skutek zapalena
opony twardej w nastepstwie dretwicy karku. (Soc. Med.
Hoép. Lyon. rft. Rev. Neur. 1929).

W 3 mies. po przebytej dretwicy karku rozwinglo sig
poraienie nog ze zniesieniem odruchu RAchillesa, Zabieg chi-
rurgiczny wykazal, ze nastgpilo znaczne zgrubienie opony

twardej na rozmeitych pietrach rdzenia.
N. Z. 7,

Choroby oczu.

BODENHEIMER, KORBSCHL Przyczynek kliniczno-
anatomiczny do teorji wlékien Zrenicznych. (Graef. Arch.
Opht. t. 121 2. 1.1928).

W jednym przypadku nowotworu mozgu, prawe oko
os$leplo z powodu zaniku nerwu wzrokowego po tarczy za-
stoinowej, natomlast oddzialywanie Zrenic bylo zachowane.

Anatomiczne badanie nerwéw wzrokowych, toréw wzro-
kowych i skrzyzowania wykrylo daleko posunigte zwyrod-
nienie cylindréw osiowych i otoczek myelincwych z wtor-
nym rozrostem gleju. Pozostaly jedynie pojedyficze cylindry
oslowe, ulotone w czesciach §rodkowych. RAutorzy przypusz-
~ czajg, ze ta podnieta, ktora jest potrzebna do wywotania od-
ruchu Zrenic, nje wystarcza juz do wywolania wrazenia wzro-
kowego, wskutek czego nawet przy zupelnem ociemnieniu
odruch Zrenicy mozie by¢ zachowany. W przypadku wymie-
nionym podnieta, przechodzaca cosrodkowo przez zachowa-
ne cylindry osiowe, wystarczyla do wywolania cdruchu Zre-
nicy na $wiatlo, lecz nie mogla juz wywola¢ poczucia $wiatla.

W. Arkin.

F. LEIRl. Czy nastawczo$¢ moie odbywac sig bez
soczewki. (Graef. Archiv, f. Ophtalmol. 121 T. 1928)

Podlug L. w akcie nastawczosci odgrywa rele nietylko
soczewka, ale | przesuwanie sie naprz6d :iatkéwkl, co jest
motzliwe jedynie dzieki jednoczesnemu przesunigciu naczy-
niowki.

Oczywiscie, ze naczvniéwka, nie majgc migsni, nie mo-
te sig¢ przesuwaé, a jedynie ulega zgrubieniu wskutek naply-
wu krwi. Budowa anatomiczna naczyniowkhi, ktors skiada sig
prawie wylacznie z naczyn, potwierdza powyisze przypusz-
czenie. Dla ugruntowania swej teorji L. przytacza kilka przy-
kladéw z dziedziny fizjologji wzroku, miedzy innemi objaw
Plateau (rozszerzanie sie lub zwezanie przedmiotéw, na
ktére patrzymy po dlugotrwalem wpatrywanlu sie w szybko
obracajgcg sle weiownice Archimedesa). Objaw Plateau
byl dotychczas tlomaczony zmiang nastawczosci. L. stwierdzit
objaw Plateau nawet w oku atropinizowanem, wobec cze-
go uwaza, ie akt nastawczos$ci moze sig odbywac bez so-
czewki, Procz tego L. przytacza jeszcze inne przyklady, po-
twierdzajace jego teorje.

Za pomoca swojej teorjl objasnia L. t. zw. objaw Au-
bert-Foerstera (Z 2-ch przedmiotédw, widzianych pod
jednym katem, wiekszym wydaje sig blizszy). Poza tem L.
przytacza na dowdd swej teorji mozliwo$¢ nastawczosci u lu
dzi, pozbawionych soczewki.

W. ARrkin.

K. VELHAGEN jun. ,Napadowe patrzenie ku gérze”
a sen. (KI. Monatspl. fiir Augenheilk sierpien’ 1929.)

Zdaniem V. w miare szerzenia sig epidemji nagminne-
go zapalania moézgu, coraz czestsze sa przypadki porazenia
mig$al ocznych szczegélnie zbieznosci. Précz poraien opisy-
wano réwniez skurcze miesni, przewaznie napadowo wystepu-
jace patrzenie ku gérze, znane w pismiennictwie niemieckiem
pod nazwg ,Schauanfé&lle”, a we franc. ,crises oculo-

sur¢s“. Napadom tym
utrata przytomnosci,
strachu.

V. opisuje 8 przypadkéw, w ktérych spostrzegal nowe
objawy: gdy chory zamykal oczy, lub patrzal sie uwaznie na
jaki$ przedmiot, natychmiast nastepowal gleboki sen z jedno-
czesnym skurczem zbieinos$ci i uniesieniem galek ku gérze.
Mialo sig wrazenie, e fiksacja wywoluje nadmierna zbiezno$é
Te same objawy wystgpowaly podczas hiperwentylacji.

V. uwaia te objawy za katalepsjg. Podlug V. napadowe
pojrzenie wystepuje wskutek wzmocnienia objawu Bella,
co objasnia slg wystepowaniem skurczow po sprawie mézgo-
wej. Chociaz sen mdgl nastepowaé nietylko po spojrzeniu.
ku gorze, jednakie nalezy uwazad, ze nieznaczna nawet inner-
wacja mies$ni ocznych moze sprowadzi¢ sen,

Rutor odrzuca hipotezg o histerycznym pochodzeniu
objawdéw, chociaz w kaidem organicznem schorzeniu moie
by¢ czescig sktadowg schorzenie funkcjonalne. Rutor omawia
teorje snu wedlug nowszych poglaiéw, Os$rodek snu znajdu-
je sie w zwigzku z nerwami mieéni ocznych i wydaje sig, ze
uniesienie galki i zbieino$¢ najlatwiej moga wywotaé sen.
D!a zmienionego chorobg osrodka wystarcza podniety, idace
I z innych miesni. Prawdopodobnie cosrodkowe przewodnictwo
vdbywa sie za posrednictwem n. tréjdzielnego. Dawniej przy-
padki te kladziono na karb histerji, kily, miazdzycy, parkin-
sonizmu. Leczenie powinno by¢ przyczynowe.

W.Arkin.

towarzyszyly zaburzenia psychiczne
zmeczenie, mys$li natretne i uczucie

A. PETERS. Lzawienie a zmiany wystgpujace w na-
btonku mieska 1zowego i w jego sasiedztwie. (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenh. listopad 1928).

%.  Autor w ciagu 4 lat obserwowal 26 przypadkéw, doty-
czacych przewainie mezczyzn w wieku st-rszym. Chodzi tu
o lzawienie bez zmian na spojéwkach i powiekath. W miej-
cu otworka lzowego widoczna jest tylko plaska powierzchnia
Brzegi powierzchni przewaznie suche. W takich przypadkach
pomaga nieraz przeplukiwanie kanalu lub sondowanie, czasem
j.dnak te $érodki zawodza. Badanie mikroskopowe nablonka
mieska lzowego, wykazuje brak komérek $luzowych — nato-
miast gérng warstwe stanowia komérki plaskie zrogowaciale.
Sa to zmiany patologiczne, dzigki ktérym nastgpuje zamknie-
cie ctworkéw lzowych. W ciggu 10 ostatnich lat autor co-
rocznie obserwowal kilka takich przypadkéw, wtedy wycinal
on t. zw. tréjkat Hoffmana w kacie wewngtrznym i znaj-
dowal wyzej opisane zmiany. Stock zajmowal sig réwniez
a sprawg i przyszedl do wniosku, Ze zamknigcie otworkéw
lzowych jest sprawa wrodzona. W wielu przypadkach stwier-
dzil on blepbaritis z wywinieciem powieki, nastepnie w kacie
wewnetrznym brzeg powiek byl zaokraglony — przez to otwo-
rek lzowy traci swa elastyczno$é i zamyka sig. Autor twier-
dzi, ze zapatrywania Stock a odpowiadajg jego tezom —réz-
nica tkwi w tem, ze w przypadkach Stocka stwierdzono
zapalenie powiek. W kazdym razie przypadki Stocka przy.
pominaja przypadki, opisane przez autora.

Mieczystaw Mantinband.

1za JOHN. Zmiany w postaci grvzelkéw na tylnej
powierzchni ,rogé6wki w chorobie Groenouwa. (Zeitsch.
f.?Augenh. lipiec 1928).

Autor opisuje 2 ‘przypadki (siostra i brat), gdzie précz
typowych tworéw gruzetkowych, mieszczacych sie w $rednich
warstwach, stwierdzcno” histologicznie na tylnej powierzchni
rogéwki na obwodzie szaro-zélte plamki. Co sie tyczy podrai-
nienia galtki ocznej, ktére czesto towarzyszy wyzej opisanym
cbjawom — to Fuchs jest zdania, Ze podraznienie to wysie-
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puje zawsze na poczagtku schorzenia; natomiast Groenouw
twierdzi, 2ze ono nie nalezy do obrazu chorobowego. Czulosé
rogéwki bywa uposledzona w pewnych tylko przypadkach. Le-
czenie tuberkuling nie daje polepszenia. W typowych przy-
padkach tylna powierznia rogéwki bywa wolna — i ten wia$.
nie szczegol zasluguje tutaj na uwage. Twierdzenie, Ze opisa-

|

|

J

ne zmiany na tylnej powierzchni rogéwki przedstawiajg sgec-
jalne schorzenie —nie jest sluszne. Co sig tyczy anatomicznej
budowy tych tworéw — to badania w tym kierunku niewiele
wyjasnily; mozliwe ze sa to zmiany szkliste, jakie spotykamy
w blonie Bowmana,

M. Mantinband.

Wskazowk: praktyczne.

Leczenie moczéwki prostej za pomocq proszku z tylnego
platu przysadki, weigganego do nosa, zdaniem Rosenberga
zdobylo sobie trwale miejsce w lecznictwie. Warunkiem nie-
zbednym jest tu prawidlowy stan btony $luzowej nosa, za-
pewniajacy dobre wchlanianie sie proszku. Ze wszystkich
przetworow tego rodzaju najlepszym okazal sie pituigaa sice.

(KI. Woch. 1930 Nr. 4.)

—_—0—

Prosty wzor na okre$lanie dlugosci ciala na zasadzie
wieku dziecka podaje Geldrich; w plerwszym roku iycia
co kwartal, w 2 i 3-im co p6l roku, od 4-go do 15-go co rok
przybywa dziecku 5 cm. W wieku szkolnym wzor przedstawia
sig¢ w sposob nastepujacy: y = 5x - 80, gdzie y oznacza
dlugos$¢ w centymetrach, x— wiek w latach.

(Ki. Woch. 1930. N. 4.)
—0—

Wedlug Taterki i Gold manna szybko$é opadania
winek w ocenle efektu leczniczego w chorobie Basedowa

jest metodq prostsza i pawniejsza, niz okreslanie podstawowej
przemiany materji. Mianowicie w miare postepowania popra-
wy wystepuje zwolnienie opadania kewinek. W hipotyreozach
wystepuje objaw odwrotny, t. ;. w miare poprawy notujemy
przyspieszenie opadania krwinek.

(KI. Woch. 1930 N. 7)

——

Momburgi Rotthaus zastosowali z dobrym wy
nikiem narkoze awertynowq w przypadku tfeica. Zuiyto
w sumie 63,8 gr. awertyny.

(D. m. W. 1929 str. 1164).

—0—

V o gt upatruje niewglpliwy zwiqzek miedzy fuszczycq
(psoriasis) a czynnosciq jajnikéw. Stad wynika, ze w razie
sklionnosci do luszezycy lub jej stwierdzenia nalezy by¢
ostroznym z usuwaniem jajnikéw, a w leczeniu tego cier-
pienia zrobi¢ probeg z zastosowaniem przetworéw jajnikowych

(Mschr. f. Geburtsh. 1929. Nr. 81).

R

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 21 stycznia 1930 r.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 106.

Wprowadzonych gosci 28.

1. Sekretarz Staly, kol. B. Sawicki wyglosil zyciorys
§.p.Kazimierza Zielifiskiego (streszczenie wlasne).
.p, Kazimierz ZielifAski wurodzil sie w roku

1863 na Litwie, w Marjampolu, gdzie ukofczyl gimnazjum.
W r. 1882 wstapil na Wydzial Lekarski w Uniwersytecie War-
szawskim, skad w rok potem byl czasowo wydalony za spra-
we Apuchtinowska. Pomimo to juz w grudniu 1888 r. otrzymatl
dyplom lekarski eximia cum laude. Bezposrednio potem az do
lipca 1890 r. pracuje w roli wolontarjusza na oddziale Dra
Sokolowskiego w szpitalu $w. Ducha, a nastepnie prze-
chodzi na $wiezo otworzong posade lekarza miejscowego
w szpitalu Praskim. Tu, jako pomocnik lekarza naczelnego,
otrzymuje do prowadzenia dwie sale chorych, a pozatem
stwarza i prowadzi przychodnie szpitalng. Gdy w r. 1892 wy-
buchta cholera, §, p. Zielinskiemu poruczaja prowadze-
nie oddzialu cholery¢znego. Stanawszy do konkursu w r. 1898,
§.p. Zielinski otrzymuje stanowisko ordynatora nadetato-
wego, a w r. 1900 -- etatowego. Gdy w r. 1915 wybuchla epi-
demja choréb zakaZznych, Komitet Obywatelski m. Warszawy
powoluje §. p. Zielifnskiego na stanowisko lekarza na-
czelnego szpitala dla choréb zakaznych, a wlasciwie duru wy-
sypkowego, przy ul. Brzeskiej, a pozatem porucza mu zorga-
nizowaé szpital dla chorych na cholere przy ul. Lubelskiej.
Jak sie §. p. Zielinski wywigzal z tego zadania, moga

$wiadczyé jego prace o durze wysypkowym. W r. 1918 po
$mierci §. p. Rauma, Zielinski zostaje mianowany Na-
czelnym lekarzem szpitala praskiego (inaczej Szpitala Prze-
mienienia Pafiskiego). Zaréwno, jako ordynator oddzialu, jako-
tez i na stanowisku lekarza naczelnego §.p. Zielinski polo-
zyl dla szpitalnictwa warszawskiego duze zaslugi. Wytrawny
i sumienny lekarz, nauczyciel taktowny i dbaly o mlodszych
kolegéw, wysoce byl ceniony zaréwno przez chorych, jakotez
i przez licznych swych asystentéw. Niemniej dodatnich stron
swego charakteru ujawnil §. p. Zielinski na stanowisku
lekarza naczelnego. Obowiazki te przypadly na lata powojen-
ne, a zatem na lata strajkéw, walk klasowych, lata duzych
nadziei i zamierzen, ktére smutna rzeczywisto§é rozwiewala.
Odbijalo sig fo na szpitalu Przemienienia Panskiego moze
nawet wigcej, niz na wielu innych, poniewaz szpital ten zu-
pelnie nie byl przygotowany do tych zadan, jakie mu w udzia-
le przypadly. Zamierzano przebudowe tego szpitala na wielka
skale, rozpoczgto roboty, a tymczasem wszystko co chwila
utykalo dla braku $rodkéw. S. p. Zielinski bolal nad tem,
ze robota budowlana stoi, Ze czeéci juz wykonane nieraz
niszczeja, sypia sie wobec niemoznosci odpowiedniego ich
zabezpieczenia. To bylo Zrédlem ciaglych utrapien Zielin -
skiego, lecz jednoczesnie i cigglych staran, zabiegéw, kté-
re choé¢ czesciowo odnosily skutek, Nie sadzone bylo §. p.
Zielinskiemu doczekaé wykohiczenia nawet tego, co on
sam zapoczatkowal. Niemniej praca jego, troski i Starania
nie péjda juz na marne, poniewaz dzieki jego staraniom
znaczng czgs$é robét juz wykonano, Praca lekarska Zielin -
skiego nie ograniczala sie do szpitala i praktyki prywatnej.
W ciggu szeregu lat byl on lekarzem kolejowym, a nadto na-
czelnym lekarzem tramwajéw miejskich, ktére to stanowisko
dobrowolnie opuscit w 1917 r,

Pozatem, ceniac zalety Zielinskiego, jego prawosé,
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rozum, pracg, powolywano go w réznych czasach na rozmaite
stanowiska spoleczne. Wiec w Towarzystwie Higjeniczaem

dlugi czas by! sekretarzem Wydziaiu Szpitalnictwa, péZniej,
gdy w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich utworzono sekcje
szpitalna, §. p. Zielinski byl w niej przewodniczacym.

Pozatem w temze Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich byl se-
kretarzem Zarzadu, a pézniej czlonkiem Komisji balotujacej,
w Zwigzku Lekarzy Polskich przewodniczacym Obwodu War-
szawskiego, w Kole imienia Marcinkowskiego — przewodni-
czacym, w Towarzystwie Internistéw — wiceprezem, czlon-
kiem Rady Szpitalnej przy wydziale Opieki Spolecznej i Szpi-
talnictwa. W niszem Towarzystwie Lekarskiem, zostawszy
czlonkiem czynnym tegoz w r. 1893, piastow2l urzad czlonka
Komisji Rewizyjnej w dwuch kadencjach, poczem byl czlon-
kiem Zarzadu w latach 1921-1923, Wiceprezesem w roku 1924
do 1927 wlacznie i Prezesem w latach 1928 i 1929. Na tych
stanowiskach jak wszedzie wogéle, wyréznial sie pracowi-
toscig i taktem. Przyczynil sie on niemalo do uporzadkowa-
nia zapiséw, w czem byl nieraz pomoca Sekretarzowi Stale-
mu, prof. Gluzifniskiemu. i

W polskiem pismiennictwie lekarskiem pozostawia §.p
Zielihski 32 prace. Przewaznie sa to spostrzeienia kli-
niczne, opracowane dobrze, nieraz wnoszace do patologji lub
terapji nowe szczegdly. Do rzedu takich naleza prace: o cia-
lach obcych w uszach, w drogach oddechowych i pokarmo-
wych, o wodoglowiu u dzieci, o doustnem stosowaniu soli
bizmutowych w ostrem zatruciu s$rodkami Zracemi, o lecze-
niu aurosanem, przypadek zimnicy utajonej i inne. Druga gru-
be stanowia artykuly z dziedziny higjeny, jako to: o konkur-
cie na plany szpitalika prowincjonalnego, o przewozeniu cho-
bach zakaznych ze wsi do szpitali i izolacji otoczenia, o prze-
wozeniu ciezko ' chorych kolejami. Do trzeciej grupy naleza,
Zyciorysy Rauma, Maliszewskiego i Sokolow-
skiego. Wreszcie czwarta grupe, ktéra wladciwie laczy sig
z pierwsza, stanowi 8 prac o durze wysypkowym. Wpyodreb-
niamy te grupe dlatego, poniewaZ stanowi ona pewnga odrgh-
ng calo$é i najbardziej ujawnia indywidualno$é Zielin-
s kie go. Opierajas si¢ na ogromnym materjale 2000 spotrze-
zeh, podaje §. p. Zielinski dokladny obraz tego cierpie-
nia, ktéry slabo byl opracowany zwlaszcza w pedjatrji, a po-
zatem przedstawia swdj sposob leczenia, polegajacy na pod-
skérnych i dozylnych wstrzykiwaniach plynu mézgowordzenio-
wego, otrzymanego od tychie chorych. Dzieki takiemu poste-
powaniu Zielinski mial w swoim szpitalu znacznie
mniejsza odsetke zejéé $Smiertelnych, niz to bylo w innych
szpitalach,

Kohczac niniejsze wspomnienie, musze jeszcze raz pod-
kreslié, i7 ubyl nam pracownik sumienny, cziowiek prawy, ko-
lega umilowany. Strata to wielka zaréwno dla nas, jak i dla
szpitala praskiego, dla calego spoleczefistwa, Lzes¢ jego pa-
migci.

2. Prezes, kol. W. Orlowski, komunikuje zarzadzenia
Zarzadu, zwiazane ze strata, jaka ponioslo Towarzystwo
w zwigzku ze $miercig $. p. K. Zielifiskiego, poczem
oglasza na znak zaloby minutowe milczenie.

3. Kol. Prezes wyglasza przemdwienie (streszcz, wl.)
poczem wrecza dyplomy nawoprzyjetym czlonkom.

W. Orlowski: otwierajgc dzisiejsze posiedzenie po-
czuwam sie do milego obowiazku zlozenia w imieniu nowego
Zarzadu Kolcgom serdecznego pedziekowania za zaszczytne
powolanie nas do kierowania Towarzystwem w roku biezacym.
Nie mam zamiaru wyglaszania przemdéwienia programowego,
holduje bowiem nie stlowom, lecz czynom. Zadania, wlozone
na nas, bedziemy uwazali za spelnione, jeZeli przyczynimy
sie do ozywienia ruchu naukowego, do zespolenia w tej pracy
czlonkéw Towarzystwa i do zacie$nienia wiezéw z Wydzialem
Lekarskim Uniwersytetu Warszawskicgo, jako Wyzsza Uczelnia
Lekarska w Warszawie. Rozumiejac, ze temu zadaniu podolamy
tylko przy czynnym wspéludziale wszystkich czlonkéw Towa-
rzystwa, usilnie proszg o wytezona wspélprace. Z tym apelem
zwracam si¢ réwniez i do tych z Was, ktérzy dopiero teraz
zaciagneli sie do szeregéw Towarzystwa. Stajecie sie teraz
kochani Koledzy, czlonkami Towarzystwa, ktére odegralo wy-
bitna role w rozwoju medycyny poiskiej i zapisalo sie zlote-
mi zgloskami w tym okresie czasu, kiedy na ziemiach polskich
kongresowych pozbawieni bylimy wlasnych wyzszych uczelni
Mamy nadzieje nieplonna, Ze, wstapiwszy do grona Towarzy-
stwa, staniecie si¢ i Wy gorliwymi jego czlonkami i, w mysl
§ 42 Statutu, wszystkich dolozycie starah do jego wzrostu
i chwaly, uczeszczaé pilnie bedziecie na posiedzenia, udzielaé
spostrzezen, do nauk lekarskich odnoszacych sie, wzbogacaé,
o ile mozna, sztuke, staraé sie wyjasni¢ to, co jeszcze wyjas-
nienia i udoskonalenia potrzebuje. My, starsi czlonkowie To-
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warzystwa, przyjmujemy Was z radcscig. Jako symbol tego,
Towarzystwo za mojem poSrednictwem wrecza kazdemu z was
dyplom, Swiadczacy o przynaleznosci Waszej do naszego grona.

4. Protokd! posiedzenia wyborczego z dn. 7. 1. 1930 r.
odczytany przez kol. J. Trzebifnskiego, zostaje przyjety
bez poprawek.

5. Kol. Prezes odczytuje tytuly nadeslanych do Towa-
rzystwa prac oraz oznajmia, iz posiedzenia rozpoczynaé sie
bedag punktualnie o godz. 8 me; (20-tej.).

1. I. Korsak. — Die Finalschschirfe hei der operier-
ten Cataracta zonularis. Diss. 1915. — 2. }. Korsak. O dla-
wcu w przebiegu grypy. Odb. 1920, — 3. W Koskowski
J.Dadlez. O wplywie wody a'akalicznej siarkowej ze Zrédla
»Aleksandry” w Niemirowie na wydalanie kwasu moczowego
z ustroju z uwzglednieniem niektérych jej wlasnosci farmako-
dynamicznych. Odb. 1929. — 4. L. Korzeniowski. Przy-
padek uszkodzenia wzgérka wzrokowego. Odp. 1926. — 5. E.
Brakowski. Wydzielanie soku Zolagdkowego a fermenty te-
goz soku w moczu. Odb. 1917. — 6. M. Latkowski. Kilka
uwag 0 zszywaniu ran postrzalowych. Odb. 1926. — 7. M. L a t-
kowski. Szew Sciegnowy. Odb. —8 M. Latkowski. Malo
znany sposdéb przeszczepienia $ciegien. Odb. — 9. M. Lat-
kowski. O uruchomieniu wytwérczem stawéw sztywnych.
Odb. 1924. — 10. M..Latkowski. Reka sztuczna ruchoma
po operacji Krukenberga. -— 11. M. Latkowski. Operacja
wytwércza po odjeciu przedramienia. Odb. 1928. — 12. J. M ac-
kiewicz O nakluciu aspiracyjnem miedzylipiodolowem. Odp.
1929, — 13. J. Mackiewicz. O glejakach. Odb. 1929. —
14. — J. May. Z kazuistyki powiklan przy btonicy. Odb. 1928.—
15. W. Mikulowski. Contribution a I'etude du mecanisme
des hemorragies intestinales dans la fievre typhoide. Extr.
1929. — W. Mikulowski. De I'Affinité clinique épidémio-
logique et prophylactique de la rougeole et de la coqueluche.
Extr. 1929. — 17. Nauka Polska r. 1927 tom. VII, r. 1929,
tom. XI. — 18. J, Piechowska. Z kazuistyki poliglobulji,
Odb. 1928, — 19. J. Piechowska i H . Puszet. Spostrze-
zenia nad azotemja z brakiem chlorkéw. Odb. 1929. — 20 J.
Piltz. Klinika Neurologiczno-Psychjatryczna Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Krakéw 1929.— 21, K. Piotro w-
ski. O warto$ci rozpoznawczej niektérych rézniczkowych
metod barwienia pratkéw mastkowych ilasecznikéw gruzliczych
w moczu ludzkim. Odb. 1912, — 22. K. Piotrow ski. Trzy
przypadki teica leczone surowica swoistg z wynikiem pomysl-
nym. Odb. 1912, — 23. K. Piotrowski. Przyczynek do zej-
$cia $miertelnego z powodu wstrzasu anafilaktycznego. Odb.
1914, — 24. K. Piotrow s ki. W sprawie leczenia plonicy
surowicg swoistg. Odb. 1927, — 25. K. Piotrowski. Przy-
padek pierwotnego zakazenia pratkami Loflera dolnych drég
oddechowych. Odb. 1928. — 26. K. Piotrowski. Dwa przy-
padki koincydencji plonicy i tyfusu brzusznego. Odb. 1928. —
27. A, Rytel i W. Klonowski. Przypadek duru osutkowe-
go powiklanego paradurem C. Odb. 1925. — 28. A. Rytel.
Istota podstawawej przemiany materji i sposoby jej okreslania.
Odb. 1929, — 29. S. Szulec. O T. Zw. Standardysacji czyli
poprawianiu wspélczynnikéw Warszawa, 1929.

(Dok. nast.)

Z towarzystw lekarskich i zagranicznych

Na posiedzeniu lutowem tow. biolog. w Parviu (Pr.
méd. Ne 13) Ukili Thakurta méwili o wlasnodciach lecz-
niczych surowicy ozdrowiericow po cholerze. Stwierdzili oni, ze
surowica takich ozdrowiencéw w 207/, zlepia zwrazek cholery,
w stosunku 1 na 3200, w 45% w stosunku 1 na 600 do 1 : 800,
w 20%, ponizej 1:800 i wreszcie w 15% aglutynacja byla
bardzo staba. Wlasnosci bakterjolityczne surowicy wzrastaja
stopniowo, osiggajac szczyt wdéwczas, gdy wypréznienia juz
nie zawierajq zarazka. Wprowadzenie dozylne 10--15 cm. sz.
surowicy ozdrowiencéw, dawalo lepsze wyniki lecznicze, niz
100 cm. sz. zwyklej sur.wicy, znajdujacej sie w sprze-
dazy.

Na tem samem posiedzeniu Richet (syn), Glly i
Terrenoire demonstrowali kréliki, znoszgce bardzo dobrae
podwdjng odme oplucnowq o dos$é szerokim otworze. Podob-
nie spostrzegali oni wolu, znoszacego odme otwarta z jednej

strony i zamknieta z ci$nieniem dodatniem z drugiej.
Weill —Hallé i panna Papaioannou spostrze-
gali anging i zapalenia krtani rzekomobloniaste, wywolane

przez pneumokoki (paryskie tow.
Pr. méd. Ne 13). Zajecie krtani
obraz chorobowy robil wrazenie

pedjatr. w styczniu 1930 —
wymagalo Intubacji, i caly
blonicy, gdy tymczasem po-
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siew blony i wydzielin z gardzieli wyjasnil, ze miano do czy-
nienia z ziarniakiem zapalenia pluc.

Obecnosé prqtka gruiliczego w plynie modzgowo-rdzenio-
wym u plodu stwierdzili Brindeau, Cartieri Perett
della Rocca, zdajac z tego sprawe na posiedz. lutowem
paryskiej akademji lekarskiej (Pr. méd. Nr. 14). Plodéw 5% —
miesigczny wydostano z lona matki z pomoca cigecia cesar-
skiego po Smierci matki, zmarlej na gruthcze zapalenie opon
mézgowych. Okazalo sig, ze plyn mézgowo-rdzeniowy tego
plodu, zastrzykniety zwierzgciu, wywolal gruzlice. W ten spo-
s6b nietylko organy klatki plersnowe] czy brzucha, lecz i plyn
mézgowo-rdzeniowy moie zawieral zarazek grufliczy, ktory
przedostal si¢ do plodu z ustroju chorej matki.
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Debréi Thiroloix (tow. biolog. parysk. w lutym—
Pr. méd. Nr. 14) zadali sobie cel sprawdzenia, czy istotnie
substancje uodparniajqce przechodzq u czlowicka z ustroju
matki do colostrun;. W tym celu uodparniali matki ciezarne
anatoksyng tgicowa, poszukujac przeciwcial we krwi matki,
we krwi pepowiny, we krwi noworodka i w colostrum. Okazalo
sig, ze u ludzi lozysko przepuszcza przecnw]ady, jak o tem
$§wiadczy ich obecno$é¢ we krwi pepowiny po szczepieniu
w czasie ciazy, jednak krew noworodka zawiera mniej prze-
ciwcial, niz krew matki; natomiast nie mozna bylo stwierdzié
ich obecnosm w colostruni. Nalezaloby wyprowadzié wniosek,
ze droga przenoszenia przeciwcial z matki na dziecko ldzle
poprzez lozysko.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M., KRCPRZRKA

Stan zdrowotny ludnosci na Polesiu*)
Podat
Dr. Edward PRAGIER (Pifisk)

Z.géry sie zastrzec musze, ze temat potrakto-
walem bardziej literacko, niz naukowo, gdyz brak
mi obszernego materjaltu statystycznego, braklo mi
wielu danych do opracowania.

Jezeli jednak zdecydowalem sie wystapi¢ z
referatem o stanie zdrowotnym ludnosci na Pole-
siu na dzisiejszym Zjezdzie regjonalnym, to czynie
to dlatego, by zapoznaé nasza, ze sie tak wyraze,
Macierz Lekarska w Lublinie ze specyficznemi wa-
runkami pracy lekarskiej na Polesiu, by ewentu-
alnie pobudzi¢ niejednego z kolegow do opraco-
wania tematu z szerszem i naukowem ujeciem
sprawy.

Na stan zdrowotny ludnosci bezposredmo
wplywaja warunki zycia mieszkancéw, a te za$
zalezne sa od przyrody, klimatu, rodzaju terenow,
srodkéw komunikacii.

Na tych przeslankach ujawni sie odrebne
oblicze Polesia w poréwnaniu z innemi dzielnica-
mi Polski.

Polesie stanowi wielka potaé¢ kraju, obejmu-
jaca dorzecze Prypeci, geograficznie indywidualna,
w ktérej przyroda zachowala po dzis dzien swoj
pierwotny dziewiczy charakter; jest to wielka nizi-
na, pokryta bagnami, rozciagajacemi sie prawie
bez granic; bagna poleskie nietylko w sasiedztwie
rzek, lecz i w dalszym promieniu sa bardzo roz-
legle, tworza meprze]rzanq zielona plaszczyzne,
ktora lud zowie ,halo”, t.j. gole blota. Wsrdd
tych bagien nizirmych wylaniaja sie, jak z po-
wierzchni morza, suche wyspy, ]edyne miejsca
zamieszkale, wokdlt ktorych grupuja sie osiedla
ludzkie, tuz nad poziomem wody. Osiedla pola-
czone sa nielicznemi drogami kolowemi, ktore
przewaznie prowadza od WYyspy do Wyspy; sa one
jednak nie zawsze ,do przejscia”, zwlaszcza w
porze w1lgotne], drogi te na grzaskich miejscach
wzmacniane sa ktelkami, lezacemi wpoprzek jedna
obok drugle], tworzac plywajace na bagnach po-

*) Odczyt wygloszony na Zjezdzie Regjonalnym Leka-
rzy wojewodztwa Poleskiego w Brzesciu n/B. dn. 28 grudnia
1929 r.

mosty. W dlugie posuchy, kozuchy bagien pod ta
kiemi pomostami wysychaja, wowczas drogi te sta-
ja sie stalsze. Sieé¢ tych drog, prowadzacych przez
mokradla od jedne;j zamleszkale] wyspy do dru-
giej, jest dosyé gesta, nie mozna jednak temi dro-
gami przewozié¢ wiekszych ciezarow ze wzgledu
na ich podatnosé, budowa zas drég bitych z  po-
wodu blotnistosci Polesia natrafia na znaczne
pizeszkody, to tez niektore z nich, blegnqce przez
moczarowate okolice, sa poprzerywane i nie two-
rza ciaglosci. Naogél wiec srodki komunikacji sa
sezonowe. cegluga rowniez ograniczona w duzej
mierze z powodu pokrywy lodowe]. trwajace] w
roku przecietnie od 4 do 5-ciu miesiecy. Zreszta,
odsylam w tej kwestji do pracy Parenskiego
o Prypeci.

Brak odpowiednich $rodkéw komunikacyj-
nych wplywa na odosobnienie czlowieka, blotnisty
zas 1 lesisty charakter tej krainy wywiera wplyw
na klimat wybitnie wilgotny, na s$wiat roslinny i
zwierzecy, a wreszcie i na czlowieka, ktory, zyjac
w odosobnieniu spolecznem, posiada wiele cec
pierwotnych oraz sklonnosci do zabobonow. _

Chlop poleski zyje przewaznie z rzeki i byd-
la, zboza sieje niewiele na jalowych rolach, kosi
Iaki, hoduje bydlo i trudni sie bartnictwem, reszte
czasu spedza na wodzie z sieciami. Brak roli u-
prawnej, czyni byt poleszuka przewaznie nedznym
Ale nietylko nedza stanowi o warunkach zycia
bardziej jeszcze kultura; pojecie o niej u chlopa
poleskiego jest prawie zadne. Wszelkie zarzqdze-
nia admmlstracy]no—samtarne spotyka]q sie z bier-
nym oporem ludno$ci i wywoluja rozgoryczenie i
niezadowolenie. Wiemy, z jaka trudnoscia osiag-
nieto wybudowanie przy kazdej chalupie ustepu,
wiemy rowniez, ze prawie nikt z tych ustepow
nie korzysta, i sa one wyjatkowo czyste.

Chlop mieszka w malych izbach, czestokroé
po 6—7 oséb w jednej, zima nieraz z cielakiem
lub kurami w izbie. Spi razem z rodzina na na-

rach, albo na piecu. Przykrywaja sie wszyscy,
wierzchnia odzieza. Brud panuje niemilosierny.
Robactwo wszelkiego rodzaju pokrywa s$ciany i

odziez. Wszawica jest czestym objawem, a nieraz
przyczyna choroby. Kapieli chlop zazywa malo,
procz mlodmezy, kqp\qce] si¢ latem w rzece; po-
zatem chlop myje si¢ rano, nabierajac wody do
ust, wylewajac ja na rece i wycierajac ta woda
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twarz. Cialo chorych, ktorych widzimy w szpita-
lach, jest pokryte warstwa wieloletniego czasem
brudu, ktory z trudem daje sie zeszczotkowaé. Laz-
ni jest niewiele, ale i do tych chlopi tylko raz na
$wigto wy)qtkowo sie wybiora. Odzywiaja si¢ mar-
nie, przewaznie ziemniakami. Jedza z jednej mis-
ki. O izolacji chorego nie ma mowy; jezeli na wsi
jest ukryty przypadek choroby zakaznej, to bedzie
tych przypadkow wiele. Znachorstwo kwitnie, jak
nigdzie w Polsce. Zabobon jest wszechwladny.
Znanym sposobem na wiele choréb, szczegolnie
na reumatyzm, jest zapuszczenie ,koltuna”.

Koltun — to sklejone woskiem i brudem wto-
sy, nieczesane przez dluzszy czas, nieraz latami,
i hodowane z troskliwoscia wraz z gniazdami
wszy. Jak gleboko jest zakorzeniony ten obyczaj,
niech przykladem bedzie, ze czasem ludzie inteli-
gentni tez probujg nim si¢ postugiwac.

Brak kultury, brak zreszta w niektorych po-
rach roku komunikacji z miastem prowadzi nieraz
do fatalnego zaniedbania przypadkéw chrobowych.
Tak zaniedbanych chorych nie widzi pewnie za-
den z kolegow w szpitalach innych wojewodztw.
Widzielismy chorego, ktory w przepuklinie, siega-
jacej nizej kolan, nosil wszystkie wnetrznosci brzu-
cha, i to od wielu lat, i nie zglosilby si¢ do szpi-
tala, gdyby nie odlezyna w dolnej czesci przepu-
kliny, ktéra mu bardzo dokuczala. Widzieliémy
pacjentke, ktérej przy porodzie bhabka zostawila
glowke w macicy, i ktora zglosila sie do lekarza
po trzech, czterech miesiagcach juz po to, by ko-
sci czaszki plodu wyjaé jej z pecherza moczo-
wego.

Warunki zycia w miasteczkach nie odbiegaja
wiele od poprzednio nakreslonych. Ludno$é miej-
ska, przewaznie rzemieslnicy i robotnicy, zyje w wa-
runkach nie wiele lepszych od ludnosci wiejskie;j.

Szczegé]nie wsrod zydow malomiasteczko-
wych panuje nedza, brak kultury i zrozumienia
higjeny.

Po tym pobieznie narzuconym wstepie }atwiej
nam bedzie zrozumieé odrebnosé¢ zdrowotnosci na
Polesiu.

Trudno w ramach zamierzonego referatu przed-
stawié wyczerpujaco statystyke wszystkich chordb
na Polesiu. Moim zamiarem jest zapoznaé pp. ko-
legow ze specyflczneml cechami stanu zdrowotne-
go na Polesm i rozwojem choréb w zwiagzku z od-
miennemi warunkami terytorjalnemi, klimatycznemi
i bytu.

Bardzo ciekawa jest tablica stanu zdrowotne-
go poborowych jednego z rocznikow w powiecie
Pinskim. Tego rodzaju statystyka jest bardzie)
miaroda‘na, gdyz obejmuje cala ludnos¢ pewnej
kategorji i wieku, i odzwierciadla faktyczny stan
zdrowia w odnosnym okregu. Z tablicy wynika,
iz zupelnie zdrowych bylo 21—22 proc. badanych.
Stabe; budowy — 18 proc., czyli tylko 40 proc.
zdrowych. Chorych na pluca, a wiec przewaznie
gruzlicy czynnej (czy nieczynnej)—1322
proc. wsérod chrzescian i 6 proc. wsrdéd zydow —
odsetek powazny. Rozszczepien kanalu pachwino-
wego, wzglednie przepuklin — 8,4 proc. wsrod
chrzesécian, 4 proc. wsrod zyddéw. Choréb serca —
4,83 proc. wsérod chrzescian, 7,3 proc. wsréd zydow.
Chorob wzroku—4,11 proc. wsréd chrzescian, 10,2
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proc. wérod zydow. Choroby umyslowe — 1,2 proc.

badanych.

Co do przepuklin, zwraca uwage przewaga
procentowa u chrzescian, choé¢ wiemy, ze zydzi
naogo! choruja czesciej na rozszczepienia kanalu
pachwinowego. Tlomacze to sobie zwyczajem chlo-
pow na Polesiu wioslowania na stojaco i to od
wczesnego dziecinstwa, co przez dzialanie tloczni
brzusznej uspasabia do przepuklin. Choroby umy-
slowe stanowia wzglednie znaczny odsetek. Jezeli
przyjaé¢ odsetek 1,2 za miarodajny, wypadnie dla
powiatu pinskiego 1,600 chorych umyslowo, zas
dla Polesia conajmnie;j kilka tysiecy. Przypuszczam-
ze liczba ta bylaby przesadzona. Wiemy ]ednak
ze liczba chorych umystowo jest znaczna, i budot
wa szpitala dla umystowo-chorych na Polesiu jes,
kwestja palaca.

Przejdzmy do statystyki choréb zakaznych.
Przypuszczaé nalezy, zs statystyka urzedowa nie
odzwierciadla stanu faktycznego scisle, gdyz wiele
przypadkow zachorowan jest nierejestrowanych,
ale i bez tych przypadkéw uderza przewaga pro-
centowa zachorowan na Polesiu w stosunku do
innych wojewodztw.

Co przedewszystklem zwraca uwage nasza,
to gruzlica. Polesie zajmuje podlug statystyk jedno
z pierwszych miejsc, a bodaj czy nie pierwsze co
do ilosci procentowej chorych na gruzlice.

Statystyka urzedowa z roku 1927 wyznacza
powiatowi Pinskiemu pierwsze miejsce co do licz-
by zachorowan na gruzlice w Polsce — 433 na 150
tysiecy ludnosci, zas Polesiu — trzecie miejsce.
Naogél jak z tablic widaé, czarny kolor, oznacza-
jacy gruzlice, wszedzie przewaza w stosunku do
innych choréb, jedynie grypa lub plonica w cza-
sach epidemji dominuje liczba zachorowan. Gru-
zlica w najrozmaitszych postaciach, gruzlica pluc,
krtani, gardzieli, gruzlica kosci, zolzy u dzieci,
spetyka sie czesciej, niz gdzieindziej. Zle warun-
ki zycia, klimat kontynentalny i wilgotny uspasa-
biaja ludnos¢ do gruzlicy., Brak kultury rozpo-
wszechnia te chorobe w zastraszajacy sposéb. Wi-
dzi si¢ nieraz rodziny, gdzie kazde nowo-narodzo-
ne dziecko umiera na gruzlice jedynie z powodu
lekkomyslnego nieizolowania jednego z domowni-
kow, bedacego roznosicielem zarazkow. Nietyle
sklonno$¢ do gruzlicy ile brak kultury i zrozu-
mienia prymitywnych zasad higjeny stanowi o licz-
bie zachorowan. Przytem groza gruzlicy wsréd
chlopow, obawa przed ta choroba jest tak wielka,
ze wytwarza na Polesiu typ neurastenika, chorego
z urojenia na gruzlice. Takich chorych kazdy z nas
czesto miewa w ambulansach. Chory, zwykle omi-
jajacy lekarza, w tym wypadku z bylejakim obja-
wem wqdru;e od lekarza do lekarza w przekona-
niu, Ze ma, ]ak sie wyraza, ,czachotke“, —nie
wierzy zapewnieniom o swem zdrowiu, sprzedaje
krowe i konia, by dale;j SlQ leczyc, wpada w apa-
tje, przestaje pracowaé i wreszcie w nedzy na-
prawde zapada na gruzllcq Naogél widuje sie
wiele histerji i neurastenji wsréd chlopow pole-
skich. Koledzy, ktorzy przybyli z innych woje-
wodztw, potwierdzaja ten objaw.

(Dok. nast.)
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Odcinek

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysack, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7)

Frangois Xavier Bichat

Urodzil sie¢ w r. 1771 w Thoirette, zmarl wr.1802.
O ile w Niemczech wiek 18-ty i poczatek 19-go prze-
szty niemal calkowicie na kierunku naturalistyczno-
filozoficznym, we Francji sztuka lekarska, uwolniwszy
si¢ z witalistycznych spekulacyj probleméw Liologicz-
nych, stanela juz mocna stopg na gruncie pozytywi-
stycznym. Na czele medycyny wcigz stala szkola
w Montpellier, wydajac w wieku 18-ym znakomite-
go badacza w osobie Franciszka Bichat, ktéry roz-
wingl w dalszym ciggu kierunek, zapoczgtkowany przez
Morgagniego, uzalezniajac  klinike  nietylko
od anatomji, lecz réwniez od fizjologji. W swej pracy
»Anatomie générale appliquéeala physio-
logie eta la médecine” zalozyt podwaline pod na-
uke o patologji tkanek. Nie posiadajgc mikroskopu, t adat
zmiany anatomiczne makroskopowo i doszedl do ory-
ginalnego wniosku, ze choroby bynajmniej nie sg za-
lezne od lokalizacji zmian w narzadach, lecz od ich
specyficznosci.

Bichat zyl kr6tko. Pomimo to pozostawil po
sobie wiele cennych i oryginalnych prac. Précz wy
zej wymienionej anatomji ogélnej, oglosil dwie inne,
przelozone na wiele jezykéw: ,Traité des mem-
branes” i ,Recherches sur la vieetla
mort”. Bichat uosabial kierunek medycyny racjo-
nalistycznej. Jego jasny umysl utorowal droge do no-
wych zrédel, ktére tu i owdzie zywszem $wiatlem za-
czely rozpraszaé resztki dogmatycznych mrokéw.

Franois-Joseph-Victor Broussais

Urodzil sie¢ w r. 1772, zmarl w r. 1838. Nastep-
ca Bichat, dlugoletni lekarz marynarki i szpitali woj-
skowych, jako delegowany, pracowal w lazaretach Ho-
landji, Wloch, Austriji, Hiszpanji. Wreszcie zostal pro-
fesorem w akademji wojskowej w Val de Grace
i na fakultecie paryskim. Twérca kierunku znanego
w medycynie pod nazwg ,Broussaizmu”.Brou-
ssais usilowal polaczyé w swej teorji pozytywizm
Bichata =z teorja szkota Browna, gloszac, ze
zdrowie — to rezultat umiarkowanych wplywéw
zewnetrznych, ze zmniejszenie lub wzmozenie tych
wplyw6éw sprowadza chorobe. Poczatek kazdej choro-
by B. widziat w zaburzeniu lokalnem, ktére nastepnie
drogg ukladu sympatycznego rozchodzi sie po calym
organizmie, a przechodzac przez serce, powoduje
podniesienie cieploty. Gl6wny punkt wyjscia w cho-
robach gorgczkowych Broussais upatrywal w zo-
Yadku i najblizszym odcinku jelit cienkich, w slynnem
w owym czasie ,gastroenteritis”. Teorje swa usilowal
udowodnié danemi anatomo-patologicznemi, a iriano-
wicie, stwierdzeniem w kazidym przypadku obrazu nie-
zytu zoladka i kiszek. To, co dzi§ uwazene jest za sta-
ly objaw pos$miertny, Br. traktowal jako zasadnicze
zjawisko kazdej choroby goraczkowej i zgodnie z tym
pogladem stosowal swoja energiczng kuracje przeciw-

zapalng, znang w historji medycyny pod nazwa wam-
piryzmu w postaci larga manu stosowanych pijawek
na okolice epigastrium.

O Broussais z powodu jego krwiozerczej te-
rafji opowiadano, ze po Robespierze byl to dru-
gi czlowiek, ktéry przelal najwiecej krwi we Frangiji.

Kierunki w medycynie, kopryéne, jak moda,
czgsto powracaja. Wampiryzm, choé niepewnym, nieco
zazenowanym krokiem znowu zaczyna 2zdobywaé
wzgledy, zwlaszcza wéréd najéwiezszych pokolen le-
karskich, oczywiscie, nie bez odpowiednio naukowo
nowocze$nie umotywowanej racji.

Guillaume Dupuytren

Urodzil sie w Pierre Buffiere w r. 1717, zmarl
w r. 1835. Zdaniem Dieffenbacha byl to ,naj-
wybitniejszy chirurg nietylko we Francji, lecz w ca-
lym $wiecie i nietylko w jednej galezi, lecz w calej
chirurgji”. Maz nauki, o olbrzymiej wiedzy i intuicji,
technik genjalny, kté6remu chirurgja zawdzigcza pierw-
szorzedne zdobycze na polu djagnostyki i metodyki
operacyjnej. Przez dlugie lata byl profesorem chirur-
gji na fakultecie paryskim, naczelnym lekarzem w szpi-
talu ,Hoétel Dieu” oraz nadwornym chirurgiem Ludwi-
ka XVIII i Karola X. Oglosit wiele cennych prac,
zposréd ktérych ,Ogélna chirurgja operacyj-
na” oraz ,Médecine operatoire, jako pod-
reczniki klasyczne stuzyly kilku pokoleniom chirurgéw
nietylko francuskich, lecz calego §wiata. Da historiji
Dupuytren przeszedl jako cjciec nowoczeshej chi-
rurgji. Miasto Pierre Buffiere w dow6d uznania wy-
stawilo mu pomnik na jednej z gléwnych ulic. Na
mocy zapisu cze$§é olbrzymiego majatku, zdobytego
na praktyce, byla poswigcona na muzeum jego jmienia.

Genjalny jako lekarz, Dup uytren,jako czlowiek,
pozostawial bardzo duzo do zyczenia.

Ten sam Dieffenbach, ktéry glosil jego zas-
lugi w medycynie i po $mierci jego wzywal wszystkich
lekarzy calego éwiata, zeby choé na jeden dziefi ok-
ryli sie¢ zaloba, opowiada o nim, e byl to czlowiek,
znienawidzony przez wszystkich, bez przyjaciél, gdyz kaz-
dy, kto znat go blizej, unikal go, jak wroga, nie wylgcza-
jac nawet jegn najblizszych uczniéw. Tak nie$miertel-
ny w sztuce, nie mial Zadnych przekonan ani politycz-
nych, ani moralnych. Stosownie do okolicznosci badz
udawal $wietoszka z ksigzka do nabozenstwa w rekuy,
badz wolnomysliciela.

O Dupuytrenie pozostalo mnéstwo wspo~
mnieri i anegdot, ktére choé $wiadcza o jego niezwyk-
lym dowcipie, traca cynizmem.

Pewnego razu, po nieudanej operacji jakiego$
bogatego pacjenta, zwrécil sie do niego spadkobierca
zmarlego i w serdecznych slowach usilowal wyrazié
mu swoje podziekowenie za opieke nad wujem...
D. przerwal mu brutalnie: ,Poco az tyle czulosci?
Czy jestem panu potrzebny do jeszcze jednego wuja?”

Dupuytren lubil wyzyskiwaé sytuacje. Pewne-
go razu leczyl znanego bankiera Rotszylda, kté-
ry po skoriczonej kuracji przyslal mu znaczna sume
pieniedzy z podziekowaniem. D. przyjal pieniadze, nie
pokwitowawszy nawet z ich odbioru. Zdziwiony tem
Rotszyld, skorzystal z okazji spotkania go na balu
i zapytal ostroZnie, czy zostal zadowolony z otzyma-
nego honorarjum. Dupuytren potwierdzil otrzyma-
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ng sume, przyczem wyrazil zdziwienie, Zze Rotszyld
réwniez placi ratami.

Pomimo genjalnosci Dupuytrena najwidocz-
niej wyniki operacyjne w tej dobie przed Listerow-
skiej nie byly zbyt imponujace, jezeli Lisfranc,
wspolczesny D. chirurg, nazwal go ,rzeznikiem Sek-
wany“, a ten, odwzajemniajgc sig, tytulowal go
mordercg z Charite”.

René Théofile Laénnec

Urodzit w Quimper w r. 1781,
anec w r. 1826.

Przed 3 laty $wiat lekarski obchodzil wspomnie-
niami 100-g3 rocznice $mierci jego jako wynalazcy
stetoskopu. Wynalazek ten byl znakomitem uzu-
pelnieniem metody perkusyjnej Auenbruggera,
popieranej wéwczas przez Corvisarta, nauczyciela
Laénneca. Pomimo calej swej prostoty konstruk-
cyjnej stetoskop odegral w medycynie niezmiérnie
wazng role, gdyz wraz z perkusjg zalozyl podwaline
pod gmach nowoczesnej djagnostyki klinicznej.

Niezmiernie inferesujgce sg okolicznosci, kté-
re nasunely L. pomysl zastosowania stetoskopu. Musi
wydaé si¢ dziwnem, dlaczego na te¢ mys$l, tak prosta,
wpadl dopiero pierwszy Laé&nnec. Przeciez juz wéw-

zmarl w Kerlou

Wiadomosci

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | {9/-251 | 26/-1'l | 21811 | 91-151
Dzuma . P 0 0 l 0 ! 0
Ospa . . . . .. 0 0 0 2 ()
Cholera . . . . . 0o 0 0 H 0
Dur brzuszny . . |1284(21) %)1277 (27)||216 (18) . 254 (17)
Dur rzekomy . . . 0 0 0 | 0
Dur osutkowy L 96 (D 52 (8) 81 (1) | 51(4)
Dur powrotny . . . 0 0 10) I 4 (0)
Czerwonka 4 (1) 5@ | 50 8 (1)
Plonica . . £10 (38, || 526 (23) | 494 (25) || 465 (22)
Blonica . . 384 (28) | 429 (25)' 389 (26) || 411 (20)
Zapal. op, mézg. 12 (5) | 15 () 19 (6) | 16 (5)
Odra .. 1228 (9) ;1518 (9) 1740 (141668 (1)
Réza 91 (5) || 79 (4) | 03 (3) | 85 (15)
Krztusiec . . . . .| 244 (13)] 254 (9 '291 (25)! 148 (13)
Malarja . . . , . 0 3 (0) [ i 2 (0)
Posoczn. polog. . .|| 23 (6) 33 (3) I 27 (4) \ 38 (6)
Trad. . . . . . . 0 o | \ 0
Jaglica 277 (0) | 379 (0) | 332 (0) | 306 (0)
Waglik 0 o | 2 (0) |\ 0
Nosacizna . .. 0 0 I 0
Wloénica . . . . .| 2 (0) 1 (0) . 0 \ 2 (0)
Wscieklizna 0 0 i\ 0 \[ (2)
Zatr. jad. kielb, oo 0 {100 ;} 0
Chor. Heine-Medina . '~ 0 2 (1) o | 0
Inne choroby zakaZne ‘ 217 (9% |135 (12) | 155 (8) % 193 (7)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Czlonek redakciji ,Warsz. Czasop. Lek.” asystent Il kli-
niki chirugicznej, kol. Jerzy Rutkowski, habilitowal sie
jako docent chirurgji U, W.
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czas badano stan serca i pluc drogg wystuchu? Rzecz
te wyja$nia nam sam L. w swej pracy: ,Traité del
auscultation médicale". ,Zostalem wezwany”,
méwi on, ,w r. 1816 do pawnej mlodej kobiety cho-
rej na serce, u ktorej badanie za pomoca palpacji
i perkusji ze wzgledu na jej tusze i tiersi nie dalo mi
zadnych rezultatéw. Wiek i pleé nie pozwalaly mi na
auskultacje bezposrednig“. 1 oto w tem klopotliwem
poloZeniu Laénnec wpada na pomysl zastosowania
czego$ w rodzaju rury sluchowej, ktéra skonstruowal
sobie na poczekaniu z papieru i ze zdumieniem prze-
konal sie, ze tg droga tony serca wysluchuja sig jaséniej,
niz nieuzbrojonem uchem.

A wiec ten doniosly pod wzgledem praktycznym
wynalazek zawdzigcza swoje powstanie pruderji 6w-
czesnych lekarzy, ktérym skromno$é nie pozwalala
przykladaé bezposrednio ucha do piersi pacjentek! Nie-
zwykle rzadki przvpadek cnoty, jako matki wynalazku!

Zastugi Laénne ca nie ograniczyly sie jednak
tylko do przypadkowego odkrycia. Dzigki swej meto-
dzie zaslynal on réwniez, jako wybitny klinicysta, gléw-
nie w chorobach serca i pluc. Sam po dluzszej cho-
robie zmar! na gruZlice.

(c. d. n.)

biezace.

—Dnia 15 lutego r. b. wlokalu Ogélno-Panstwowego Zwia
zku Kas Chorych odbyto sie pod przewodnictwem B. Ministra
Dra Chod#ki zebranie Polskiego Komitetu
Walki z Reumatyzmem z nastepujacym porzadkiem
dziennym:

1) Sprawy organizacyjne (Dr. Raciazek).

2) Sprawy mianownictwa (Dr, Landau, Dr. Held).

3) Walka spoleczna z reumatyzmem na terenie migdzy-
narodowym (Dr. Kluszynski).

4) Sprawa Zjazdu przeciwreumatycznego w
clawiu.

Inowro-

Szczegéblne zaciekawienie wzbudzil referat D-ra Klu-
szyfiskiego, nad ktérym wywigzala sie obszerna dysku-
sja, wzieli w niej udzial Prof. Dr. Rencki, Prezes Dr, Dy-
dynski, Dr. G.Dembecki, Dr. Dgbrowski, Dr. Rot-
statd, Dr. Hunnel, Dyr. Szczerbinski, Dr. Brat-
kowski, Dr. Raszeja, Dr. Bogdanowicz Dr. Gold-
baum i inni. W wyniku dyskusji przyjeto z nieznacznemi
poprawkami wnioski referenta gtéwnego, D-ra Kluszyri-
skiego, w nastepujagcem brzmieniu:

Wnioski;

1) Polski Komitet do walki z reumatyzmem, chcac
wszystkie zainteresowane czynniki pociagnaé¢ do wspdélnej
akcji, przeistacza sig w Towarzystwo do walki z reumatyz-
mem, celemn uzyskania prawnych podstaw dla swej dzialal-
nosci i moznos$ci zaobycia funduszéw.

2) Polskie Towarzystwo dc walki z reumatyzmem skie-
ruje swoje usilowania dla zdobycia cyfr chorobowos$ci na re-
umatyzm w Polsce, a zwlaszcza a) w_instytucjach ubezple-
czen spolecznych, b) kolejnictwie, ¢) armii, d) wsréd urzed-
nikéw paristwowych.

3) W Kilinikach i S:zpitalach utworzy¢ choéby w skrom-
nych rozmiarach oddzialy dla reumatykéw,
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4) W wiekszych Kasach Chorych (Warszawa, L6dZ, So-
saowiec, Krakéw, Lwow, Wilno Poznafi) winny byé¢ zorgani-
zowane specjalne ambulatorja dla schorzen reumatycznych,
tak, jak sie tworzy specjalne przychodnie przeciwgruilicze,
Metodyka badann chorych reumaty<6w winna byé analogicz-
na do przeprowadzanych badann w klinikach i szpitalach,

5) W klinikach, szpitalach i ambulatorjach wigkszych
Kas Chorych i innych instytutach badawczych, ktére ewentu-
alnie powstana, winny by¢ badania przeprowadzone wedlug
zalecern miedzynarodowej ligi do walki z reumatyzmem, uzu-
petnionych wedlug naszych potrzeb i wymagarn,

6) Polskie Towarzystwo do walki z reumatyzmem da-
zy¢ bedzle do stworzenia instytutéw badawczych nad reuma-
tyzmem szczegolnie w zakiadach kapielowych panstwowych
i prywatnych, przedewszystkiem w Krynicy, Busku i Ciecho-
cinku, ktéreby staly w $cistym kontakcie z klinikami i prze-
prowadzaly u chorych, leczgqcych sie w tych zakladach, pewna
$cisle okreslong prace badawcza, majqca nacelu wyswietlenie
istoty te] choroby.

7) Stworzenie instytutu badawczego w porozumieniu
z jedna z klinik krajowych w zakladzie leczniczym dla reu-
matykéw w Inowroclawiu, nalezacym do Ubezpieczalni Po-
znaliskiej, jakotez stworzenie takiego instytutu w zakladzie
leczniczym dla 70 chorych w Busku, zorganizowanym przez
Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Warszawie i ewentualnie
w przyszlym zakladzie leczniczym w Iwcniczu, majacym by¢
utworzonym przez Ogoélno-Panistwowy Zwigzek Kas Chorych
w Polsce.

8) Przeprowadzenie procpagandy o znaczeniu reumatyz-
mu drukiem | przez radjo,

9) Organizowanie kursow dla wyszkolenia w plerwszym
rzedzie fachowych sit iekarskich, nastepnie sil pomocniczych
w zakiesie masaiu, gimnastyki i fizykalnych metod leczenia,
ktére stanowig podstawowa cze$¢ lecznictwa przeciwreuma-
tycznego.

10) W kaidem mlescie uniwersy eckiem i wigkszej Ka-
sie Chorych naleiy utworzy¢ centralng stacje orzecznictwa ¢o
do rozwoju schorzenia reumatycznego, zdolnosci lub niezdol-
nosci do pracy, wskazari leczniczych, zwleszcza w zakresie
balneoterapji i zréiniczkowanja rzeczywistych schorzen reu-
matycznych od pseudo-reumatyzmu u osobnikéw z konstytu-
cja neuropatyczna.

— Do Zarzadu Wilefiskiego Kota Towa-
rzystwa Internistéw Polskich na rok 1930 we-
szli: Prezes prof, Dr. R.Januszkiewicz; wice prezes Dr. Al Ru-
dzinski; Sekretarz — Dr. M. Swida; Skarbnik—Dr. J. Kiukow-
ski; Komisja rewizyjna: Dr. W. Badzynski, Dr. M. GojdZ
i Dr. A. Kaptan.

— Program kursu o chorobach za-
wodowych dia lekarzy zorganizowa-
nego przez Wydziat Zdrowia m Lwowa-

1) Dr. Eugenjusz Dolinski— Naczelny lekarz
. Lwowa, Przepisy o zapobieganiu chorobom w Polsce i ich
zwalczaniu 1 godz.

2) Doc. Dr. Antoni
i obowigzki Kas Chorych w
1 dodz,

3) Prof. Dr. Witold Nowicki — Choroby zawo,
dowe, a nowotwory 2 godz,

4) Prof. Dr. Wtodzimierz Koskowski=—
wsp6lnie z Drem Dadlezem — Srodki powodujace
zatrucia zawodowe: a) cze$é chemiczna 2 godz. b) czesé
dynamiczna 2 godz,

Sabatowski Rola
zwalczaniu choréb zawod.

5) Prof. Dr. Teofil
na narzgd stuchowy 3 godz.

6) Dr. Zdzistaw Tomanek,
wewn. — Pylica, a gruZlica pluc 1 godz.

Zalewski -- Wplyw hatasu
asyst. Kliniki choréb

7) Dr. Aleksander Domaszewicz Prymarjusz
Szpitala powszechnego — Choroby nerwowe nabyte wskutek

pracy zawodowej (u telefonistek, sygnalistow, muzykéw
it p.) 2 godz,

8) Doc. Dr. Witold Lipitaiski, Prym. Szp
powsz. — Choroby zakaZne jako zawodowe 3 godz.

9) Doc. Dr. Wiktor Reiss — Choroby oczu

I ich przydatkéw: zadma szara, ocroplas i praca zawodowa
z bliska tacznie 2 higjenag szkolng 2 godz.

10) Doc. Dr. Henryk Hilarowicz — Choroby
zawodowe chirurgiczne 1 godaz.

11) Prof. Dr. Jan Lenartowicz LuZne
rozdzialy z zakresu uszkodzan skéry w zawodzie 1 przemysle
4 godz.

12) Doc.Dr. Henryk Sochanski— Zmiany
chorobowe o charakterze gosécowym u gérnikéw, murarzy,
praczek, robotnikéw ziemnych i t.,p. 1 godz,

13) Dr. Witold Grabowski, asyst. Kliniki
chor, wewn. -- Uszkodzenia zawodowe energja promienng
1 godz,

14) Prof. Dr. Juljusz Marischler —

Kliniczne objawy spotykane w niektérych zatruciach zawodo-
wych 2 godz.

15) lospektor Okregowy Pracy Inz. Arnulf
Nawratil — Dzialalno$¢ inspekcji pracy w ochronie
pracownikéw przeciw nieszczg$liwym wypadkom i szkodli-
wosciom zdrowia 2 godz. ewent. 4 godz.

16) Doc. Dr, WlodzimierzMozolowski—
Fizjologja znuzenia przemystowego 2 godz.

Powyiszy kurs bedzie trwal od dnia 29 marca do 9
kwietnia 1930 r. wigcznie, a wyklady beda sie odbywaly réw-
nocze$nie z uzupetniajacym kursem dla lekarzy zorganizo-
wanym przez Uniwersytet J. K, nie beda jednak z sobg
kolidowaly, tak, ze mozliwem bedzie wystuchanie obu kurs6w,
Zgloszenia na kurs przyjmuje Miejski Wydzial Zdrowia przy
pl. Dabrowskiego L. 3, I p. w godzinach urzedowych i wydaje
karty uczestnictwa, ktére uprawniajgq do bezplatnego korzys-
tania z wykladéow i demonstracji, do otrzymania znizek
w hotelach wskazanych przez Zarzad kursu, do 50 proc,
znizki kolejowej w drodze powrotnej i do otrzymania urze-
dowego poiwiadczenla z odbytego kursu. Zauwaia sie, 7Ze
PP. Lekarze Kas Chorych i Lekarze fabryczni moga uzyska¢
od swoich Wiadz platny urlop, zwrot kosztéw podréiy i sty.
pendjum na czas trwania kursu.

We Lwowie, dnia 11 lutsgo 1930 r,
Dr.E,Dolinski
Naczelnik Miej. Wydzialu Zdrowia

— Kursy doksztalcajace dla leka-
rzy w klinice Oto-ryno-laryngolo-
gicznej prof. G, Portmanna w Bordeaux.

I. Kurs o nerwach czaszkowych — od 17 lutego
1930, wyklady 2 razy w tygodniu do dn. 15 marea.

II.  Kurs broncho-ezofagoskopji — od 24 marca do

3 kwietnia 1930 r. Wykiady kliniczne i zajecie praktyczne na
trupach, psach i chorych.

Il. Kurs anatomji patologicznej z dziedziny oto-
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laryngoioji od 5 maja do 24 maja 1930 r. pod kierunkiem
prof, Port mann a. Zajgcia praktyczne i wyktady.

IV. Kurs uzupetniajacy dla laryngologow w jezyku
francuskim — od 30 czerwca do 14 lipca 1930 r. Program
szczegdlowy bedzie ogloszony pdZniej.

V. Kurs uzupetnigcy w jezyku angielskim — od 21
lipca do 23 sierpnia 1930 r.

KALENDARRZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17. 1. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Polskich.

. K. Rachoni H. Rasolt. W sprawie bloku arbo
ryzacji. 2. A.Landau, M. Fejgin i l.Lewicki. Przy
czynek do mechanizmli powstawania sinicy i do oznaczania
rzutu minutowego i jednorazowego serca. 3. M. Landsberg,
Przypadek rozlicznych uchytkéw okreznicy (diverticulosis coli).
4. J.Fliederbaum i H. Landau. Przypadek zo6ltaczki
hemolitycznej, leczony prom. Roentg. oraz preparatem z Zo-
tadka. 5. A. Landau, T. Goliborska i M. Markson.
Przypadek policytemji Vaqueza, leczony przy pomocy fe-
nylhydrazyny z oznaczeniem iloéci krwi krazgcej. 6. J. Mus z-

27 lutego 1930

katenblit. Dwa przypadki choroby Biirgera (endarteriitis
obliterans juvenilis), leczone insuling. 7. A. W. Kaptan.
Przypadek periarteriitis nodosa przebiegajacy pod postacia
przewleklego zapal. nerek.

25. Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. J. Wegierko. Zachowanie sie cukru substancji
suchej we krwi w przebiegu leczenia insulinowego cukrzycy.
2. W. Szumowski. Wahania we wspdiczesnej medy-
cynie.

27. 1l. Polskie Towarzystwo Oté-laryngologiczne

1. Demonstracja chorych. 2. Karb o wski. a) przyp
operacyjnego otwarcia obu zatok klinowych z usunigciem prze-
grody migdzy zatokami; b) przyp. nowotw. przysadki, leczo-
ny radem, po dwuletniej obserwaciji; ¢) przyp. ropn. schorze-
niu ucha wewn. w przebiegu ropnej przewlekl, sprawy ucha
$rodkow. z przejsciow. paraliz. n, twarz, w okresie ;poopera-
cyjnym; d). Odczyt: poréwnawcza anatomja wodociggu slima-
kow. i stosun. wodociagu dv przestrzeni podoponowych.
4. Chorazycki. Pokazy z dziedziny kosmetyki nosa.

5. Lubliner. Przyp. ropnia mézgu 6. Komunikaty Zarzadu.
7. Wolne wnioski.

TRESC: M. SRIDMAN. Powikiania po operacjach na przewodzie pokarmowym. H. JANKOWSKRA. Badanie sprawnosci czyn-
nosciowej watroby w padaczce. H. LANDAU. O chorobie papuziej—Psittacosis (Str. zbior.). Streszczenia pojedydi:ze ioceny ksia-
zek, Wskazéwki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. E. PRAGIER. Stan zdrowotny ludnosci na Polesiu. L. ZAMEN-
HOF. Dzieje medycyny (c. d.). Wiadomosci biezgce. Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SAIDMAN. Complications aprés les opérations sur les voies digestives,

H. JANKOWSKA. Examen de la fonction du foie dans I'épilepsie.

H. LANDAU. Sur la psittacose (Rev. gén.). E. PRAGIER

L'état sanitaire de la population de Polesie. L. ZAMENHOF. L'’histoire de médecine (suite).
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