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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O pewnych zespotach sympatalgicznych oraz
ich leczeniu. ¥)

Podat

J. MACKIEWICZ (Warszawa).

Pomimo olbrzymiego pismiennictwa z dziedzi
ny ukladu wspolczulnego nie posiadamy jeszcze
scislego okreslenia klinicznego zespolow bolowych,
dotyczacych tego ukladu, co w znaczne] mierze
utrudnia rozpoznanie rézniczkowe. Wiemy, ze w
cierpieniu nerwu obwodowego moze powstaé bol
o charakterze neuralgicznym lub neurytycznym. Béle
neuralgiczne w pierwszym rzedzie cechuje napado-
wos¢, scisle umiejscowienie w obrebie okreslonego
przebiegu danej galazki nerwowej, promieniowanie
wzdluz sasiednich galazek, o ile pien nerwowy po-
siada rozgalezienia; dalej, obecnosé punktow bolec-
nych na ucisk w miejscach blisko przylegajacych
do kosci. Znane nam s rowniez objawy wtorne,
jak zaczerwienienie skory lub spojowek, albo wzmo-
zone dzialanie wydzielnicze i t. d., lecz wlasnie te
objawy spostrzegamy w neuralgjach nerwow, obfi-
cie zaopatrzonych we wldkna wspodlczulne (jak na-
przyklad, w nerwobolu nerwu trojdzielnego).

Natomiast bole t. zw. neurytyczne, spowodo-
wane glebszemi zmianami anatomicznemi wldkien
nerwu obwodowego, odznaczaja sie boélem o cha-
rakterze wiecej stalym, bolesnosciag na ucisk wzdhuz
calego przeblegu nerwu obwodowego, bolesnoscia
przy wyciaganiu pnia nerwowego, zaburzeniami
w dziedzinie ruchowej, odruchowej, odiywczej, wy-
dzielniczej 1 naczynioruchowej — zalezno$é od
udzialu w danej sprawie galazek o rozmaitym zak-
resie czynnosci, pomieszanych ze soba w samym
pniu nerwu obwodowego. Towarzyszace objawy ze
strony ukladu wspoélczulnego zalezne sa od wigk-
szej lub miejsze) zawartosci wlokien wspélczulnych
w danym pniu nerwowym. Doswiadczenie trauma-
tologji wojennej wykazalo, ze najwiecej objawow
wspolczulnych spostrzegamy w cierpieniu n. ischia-

*) Odczyt, wygloszony 17 Xll. 1929r, na posiedz.Zrzesz.
Lekarzy Rzecz. Polsk. w Warszawie,

dici i n. mediani, natomiast w schorzeniu innych
nerwow objawy wspolczulne moga wcale nie wys-
tepowad

Jesli przejdziemy do bolu wspoélczulnego czys-
tego (t. zw. sympatalgicznego) — to jakiez sa ce-
chy charakterystyczne tego bolu?

Aby uproscié sobie to zadanie, podamy z po-
czatku obraz urazowego zespolu wldkien wspol-
czulnych dookola naczyniowych. Wojna dostarczy-
!a nam niemalo sposobnosci do tego czystego eks-
perymentu.

Bodle zlaw1a1a si¢ nie bezposrednio po urazie,
lecz Frzewaznie po uplywie 8-10 dni. Jesli rozpo-
czynaja sl¢ wczesnie, to calkowity obraz bolowy
wystepuje w pelni wlasnie po tym przeciagu czasu.

Co do samego charakteru bolu — wykazuje
on wy]quo we nasxleme, powodu]e uczucie parze-
nia, pieczenia, stad nazwa jego kauzalgja, na-
dana przez Weiz-Mitchella. Najciekawszem
zjawiskiem jest fakt, ze ucisk na klasyczne punkty
neuralgiczne nie wywoluje, ani tez nie wzmaga
bolu, juz istniejacego, podobme i ostrozne dotknie-
cie skéry. Natomiast na]wyzsze nasilenie bdlu zo-
staje spowodowane przez pociagniecie palcem lub
innym przedmiotem po skoérze. Dotyczy to wylacz-
nie skory suchej, podczas gdy przeciagniecie
paicem po skoérze wnlgotne] nie wywoluje zadnego
bolu. Spostrz zenie, ze skora wilgotna
zmniejsza stan bélowy, zawdzieczamy
w kazdym poszczegdélnymprzypadkusa-
mym chorym. Juz po pierwszej kapieli lub przy
myciu chory sam robi to donosle odkrycie, ze wo-
da znacznie lagodzi nieznosny jego stan bodlowy,
i od tej chwili chory ten nie rozstaje sie z wilgot-
nemi okladami. Wszyscy chorzy, ktorych spostrze-
galem, przybywali bez wyjatku na porade albo
tez do szpitala z wilgotnemi okladami na chorych
konczynach.

Nastepnym czynnikiem, ktory cechuje ten zes-
pol bolowy, jest wplyw wrazen stuchowych lub wzra-
kowych, jak réwniez stanu wzruszenia na nasilanie
sie bolow: szum, stukanie w pokoju, zamiatanie podlo-
gi obok 16zka chorego—juz wywoluja bol nie do znie-
sienia. Niektorych chorych z tego wlasnie powodu
bylem zmuszony odosobnié¢ w oddzielnym pokoju
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poniewaz pobyt na sali ogdlnej byl dla nich katu-
sza. Niektorzy z nich dochodzili do takiej wrazli-
wosci, ze rozmaicie oddzialywali na dzwieki roéznej
wysokosci.

Jesli w nerwobdlach, jak zaznaczono wyzej,
spostrzegamy nierzadko promieniowanie bélu wzdtuz
sasiednich galazek tego samego pnia nerwowego,
to w sympatalgp stwnerdzamy zjawisko wrecz od-
mienne, a mianowicie: nasilenie bolu bardzo latwo
wywolaé mozna przez dotykanie innych, nieraz bar-
dzo oddalonych miejsc ciala. Co do tego zjawiska,
ktéory nosi nazwe synestezalgji, spostrzegamy dwa
typy chorych: jeden, u ktéorego bol powstaje przy
dotykaniu tej samej polowy ciala, u drugiego za$
typu zjawiska bolowe wystepuja przy dotykaniu
miejsc symetrycznych drugiej konczyny. W jednym
przypadku chory zmuszony byl wszystkie 4 kon-
czyny owijaé mokremi chustkami, poniewaz ina-
czej najlzejsze dotkniecie trzech zdrowych kon-
czyn wywolywalo w chorej konczynie bol nie do
zniesienia. Inny znow chory urzadzil sie tak po-
myslowo, ze, majac chora prawa noge, stale cho-
dzi! w butach, napelnionych woda.

Widzimy tedy, ze powyze] wyszczegolnione
objawy patofizjologiczne oraz warunki, powodujace
nasilenie b6low lub tez ich zlagodzenie, nie sa bynaj-
mniej zjawiskiem odosobionem, lecz wystepuja w spo-
sob zupelme stereotypowy, przyczem nie moze by¢
mowy ani o suggestji, ani tez o autosuggestji, po-
niewaz, jak zaznaczylem, wszyscy chorzy bez wy-
jatku, bez czyichkolwiek wskazowek, sami dla
siebie odnajduja zupelnie te same najlepsze wa-
runki, w ktorych stan bolowy w znacznej mierze
zostaje zlagodzony.

Praktyka czaséw wojennych wykazala, ze ten
wy]qtkowo ciezki zespol bélowy znika niezwlocz-
nie po zabiegu operacy]nym Lerichea. Rzeczy-
wiscie, wymk operacji jest natychmlastowy

swoim czasie, w latach |918—192| spos-
trzegajac caly szereg przypadkéw wymienionego
cierpienia, przystapilem do badan farmakodyna-
micznych, przyczem okazalo sie, ze morfina
w zwyklych dawkachleczniczych zad-
nego wplywu na tego rodzaju bole nie
wywiera, podobnie jak atropina; adrenalina zas
powoduje nieslychane nasilenie bélu, podczas gdy
pilokarpina juz po uplywie I5—25 mi-
nut usuwa boél na przeciag 4 do 6 go-
dzin. Przez dluzszy czas stosowazlem te probe pi-
lokarpinowa w celach - rozpoznania rézniczkowego
miedzy kauzalgja urazowa a urazowem podraznie-
niem pni nerwowych, a to z tego wzgledu, ze ra-
ny postrzalowe dookolanaczyniowe w szeregu przy-
padkéow powodowaly rowniez wieksze lub mniej-
sze uszkodzenie poszczegdlnych nerwéw na kon-
czynach. Jezeli morfina okazywala pozadany sku-
tek, kierowalem chorego do operacji bezposrednio
na samym pniu nerwowym (neuroliza), natomiast
przypadki, ktéore zachowywaly sie opornie wzgle-
dem morfiny, lecz oddzialywaly dodatnio na pilo-
karpine, przekazywalem do zabiegu Lerichea.

Traf chcial, ze jeden chory, ktorego skierowa-
lem do operacji, stanowczo odmoéwil swej zgody
na zabieg chirurgiczny i stale zadal zastrzykiwan
pilokarpiny. Pod wplywem tego leczenia bole szyb-
ko ustepowaly i po 3 tygodniach chory zupelnie
wyzdrowial. Przypadek ten naprowadzil mnie na

mysl, ze pilokarpina, stosowana systematycznie,
moze w skutkach swoich zastapi¢ operacje Leri-
chea. Wyniki spostrzezen tych wraz z pokazami
chorych przedstawilem swego czasu towarzystwom
lekarskim w Charkowie, a w r. 1922 oglosilem je
w ,Neurologji Polskiej* w Ne poswieconym D-rowi
Goldflamowi, w pracy pod tytulem ,O kau-
zalgji i o stosowaniu $rodkéw neurotropowych”.
W r. 1924 prof. Orzechowski w pracy, poswie-
conej temuz przedmiotowi potwierdzil w zupelnos-
ci moje spastrzezenia. Prof. Orzechowski wre-
sumé pisze: ,pilokarpina jest poteznym lekiem
przecwaolowym w kauzalgjach urazowych Ponad-
to moze je ona wprost leczyc, czyniac zbytecznym
zabieg Lerichea“. Dalej jeszcze prof. Orze-
chowski pisze: ,,pilokarpma daje poprawe odrazu.
Tak ,cudownie“ dzialala ona w drugim przypadku,
tak samo szybko usunela bél nerwowy w przypad-
ku czwartym®. Dodajmy, ze prof. Orzechowski
w swej pracy oglosil szereg przypadkow kauzal-
gicznego bolu pochodzenia nieurazowego, w kto-
rych pilokarpina dala bardzo dobre wyniki.

W ciagu ostatnich 8 lat prowadzilem dalej ba-
dania nad zagadnieniem tem i musze zaznaczyé,
ze w calym szeregu cierpien — o ile to dotyczy
konczyn, jak np. w claudicatio intermittens, w cho-
robieRaynauda, w sklerodermji i tp., stosowanie
pilokarpiny zadnego dzialania nie wywarlo.

W sprawie sympatalgji konczyn podaje tylko
jeden przypadek, ktory spostrzegalem w roku
ubieglym, a ktory swiadczy o tem, ze kauzalgja
klasyczna moze byé spowodowana nietylko cier-
pieniem pourazowem wldkien wspolczulnych do-
kolanaczyniowych, lecz moze rozwinaé sie w
sposéb odruchowy po urazach, bardziej obwodowo
umiejscowionych.

Chory lat 23. przed rokiem ulegl zagranica nieszczeéli-
wemu wypadkowi przy pracy, przyczem zostal uszkodzony
ostatni czlonek trzeciego palca prawej reki. Wkrétce wysty-
pil okropny bél, ktéry zupelnie unieruchomil calg koniczyne
gorng. Oprécz unieruchomienia nastgpilo cze§ciowe przykur-
czenie we wszystkich stawach. W ciggu calego roku chory
szukal porady u lekarzy, (rzyczem trzykrotnie dokonano za-
biegu operacyinego na pozostalych czlonkach ¢horego palca
nlestety bezskutecznie.

Przy blizszem badaniu stwierdzilem, ze chory wykazuje
wszystkie cechy klasycznej kauzalgji, i oczywidcie, nie. braklo
tez okladéw wilgotnych, z ktéremi chory nie rozstawal sig
od dluiszego czasu. Systematyczne stosowanie pilokarpiny w
ciggu 10 dni w zupelnosci usunelo nietylko stan bélowy, lecz
i unieruchomienie przykurczeniowe calej konczyny.

Przypadek ten przytaczam ze wzgledu na u-
raz bardziej obwodowy. Unieruchomienie przykur-
czeniowe konczyny wlasciwie nie nalezy do klasycz-
nego zespolu kauzalgicznego i z tego punktu wi-
dzenia winno byé raczej zaliczone do specjalnego
rodzaju ,porazen pochodzenia odruchowego* (pa-
ralysie d‘ordre de réflexe Babin'ski-From-
ment). JednakzelLaignel-Lavastine juz pod-
czas wojny zwrdcil uwage na to, ze w cierpieniu
tem mamy do czynienia z zespolem czysto wspols
czulnym, ktéremu proponowal nadaé nazwe ,dys-
tonies sympathogénétiques®. Przypadek nasz uwa-
zaé nalezy za polaczenie dwuch cierpien wspél-
czulnopochodnych: kauzalgji i dystonji miesni po-
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chodzenia wspélczulnego. Pilokarpina w danym

przypadku bardzo szybko usunela oba te zespoly
jednoczesnie.

Jesli zatrzymalem sie nieco dluzej na zespo-
lach wspdlczulnych konczyn, uczynilem to dlatego,
ze materjal kliniczny, ktérego dostarczyla nam wojna,
1 w dalszym ciagu stale dostarczaja urazy zwykle,

przedstawia sie w sposdb mniej zlozony, anizeli
cierpienia o podobnym podlozu w innych narza-
dach. W przypadkach tych nasze postepowanie

lecznicze (brak efektu po operacji neurollzy, na-
tychmiastowy skutek po zabiegu operacyjnym L e-
richea) przeistoczylo je niemal w przyczynkide
czystego eksperymentu fizjologicznego; i wlasnie
w tych przypadkach, jak widzimy zaréwno
ze spostrzezen prof. Orzechowskiego, jakotez
i wlasnych, pilokarpina wywolywala nie-
tylkoskutek tymczasowy, lecz, przy sy-
stematycznem podawaniu w zupelnoséci
zdolala zastapié operacjg Lerichea.

Przechodzac do bdéléw pochodzenia wspolczul-
nego w innych narzadach, stwierdzamy, ze stosun-
ki tamze sa znacznie bardziej ztozone ze wzgledu
na nader powiklane rozpoznanie rézniczkowe. Rzecz
prosta, ze béle wspolczulnopochodne moga byé umiej-
scowione w najrozmaitszych czesciach ciala, jak np.
w pokrywach skérnych (erythromelalgja, acroparaes-
thesiae i t. p.,) w narzadach trzewnych, w pecherzu
moczowym, w moczowodach i nerkach oraz w na-
rzadach plciowych i t. d. W pracy niniejszej za-
trzymam sie jedynie na sympatalgjach trzewnych.
Sa to sprawy, ktére od czasu do czasu omawiane
sa w pismiennictwie lekarskiem, ktore nierzadko
przychodza na mys$l klinicyscie w obliczu powikla-
nych i niejasnych przypadkow, gdzie, po wyczer-
paniu wszelkich sposobow rozpoznawczych, lekarz
stoi nadal, jak przed zagadka, chory zas, po zasto-
sowaniu wszelkich $rodkéw leczniczych, nie wyla-
czajac zabiegdw chirurgicznych, pozostaje ze swem
wyjatkowo dokuczliwem cierpieniem.

Boéle te oddawna znane w pismiennictwie pod
nazwa neuralg)’, nerwobélu splotu stonecznego
(trzewnego)—solairalgie autoréw francuskich —(neu-
ralgia coeliaca lub neurosis plexus solaris).Mamy caly
szereg prac klinicznych, poswieconych temu zaga-
dnieniu, jak Bichata, Teissiera, Triante-
phyllidis et Francesco Saldi, Mathieu
Fraisin, Schonleina, Romberga, Heno-
cha, Bambergera, Wittmaacka, Pincusa,
Adriana, Lussano et Jugoni, Laboulbi-
ne, Axenfelda, Jolly, Sandres, Eulenbur-
gaiPutmana, Bucha, Feuilleta i Hoff-
manna. Z punktu widzenia semiologicznego pro-
bowano okresli¢ ten rodzaj bolu; jako ,gwozdz
sloneczny” (clou solaire) i usilowano odnalezé spe
cjalne jego siedlisko, ktore jakoby mialo sie znaj-
dowa¢é nieco wprawo od linji $rodkowej, w miej-
scu, gdzie linja ta laczy sie z linja, przeprowadzo-
na na poziomie dziesiatych zeber (Mathieu).
Wedlug Roux, stala nadwrazliwos¢ splotu trze-
wnego moze byé réwniez spowodowana cierpie-
niem ustrojowem: przewleklem zapaleniem wyrost-
ka robaczkowego, kamica zoélciowa, bolesnem scho-

rzeniem narzadéw plciowych, przedewszystkiem
zas—opuszczeniern sie¢ narzadow trzewnych; wszyst-
ko to dotyczy przedewszystkiem o0so6b neuropa-
tycznych., Fraikin zwraca uwage na specjalna
technike badania punktu bolesnego w pozyc'i sto-
jacej. Jaboulay w r. 1900 w monograf]i poswie-
conej chirurgji ukladu wspoélczulnego, opisuje dosé
szczegblowo ten zespol bolowy. Zdaniem tego au-
tora, bdl wy]atkowo zmienny pod wzgledem nasi-
lenia i umiejscowienia jest bardzo trudny do spre-
cyzowania, lecz wyrazy ,bdl rozlany”, _gleboki”,
,,powodu;qcy omdlenie” daja dostatecznie prawdzi
wy obraz jego. Chorzy czesto porownywaja bél ten
z dobrze znana kolka jelitowa. Jest rzecza ciekawa,
ze autor ten przed 30 laty dokonal w dwuch przy-
padkach omawianego cierpienia zariegu chirurgi-
cznego, przyczem mocno rozcieral pomiedzy palca-
mi okolice zwoju wspolczulnego (ganglion semilu-
nare) i na znacznej przestrzeni odslonil tetnice
gléwna brzuszna oraz splot trzewny. W obu tych
przypadkach skutek zabiegu operacyjnego by! bar-
dzo dobry, gdyz bdle zupelnie ustapily. Jednak
scislego okreslenia semiologicznego tego rodzaju
bolu wspolczulnego w znaczeniu rézniczkowo-roz-
poznawczem zardowno Jaboulay, jak i jeden z
najwybitniejszych znawcow patologji ukladu wspél-
czulnego, autor wyczerpujacej monografji, Lai-
gnel lLavastine,~—nie podaja. Ostatni wypowia-
da 31¢, jak nastepuje: ,Jesli tego rodza]u operaCJe
sa nieraz korzystne, to wlasciwie internisci powm-
ni wypowiedzieé¢ sie o wskazaniach do operacji i
scisle okresli¢, jakie podraznienia splotu trzewnego
sa pochodzenia odruchowego lub neurytycznego,
neuralgicznego, albo wreszcie newrotycznego®. Jak
widzimy, orzeczenie takie jest raczej postawieniem
kwestji, anizeli jejrozstrzygnieciem. W r. 1922 zajal
sie specjalnie ta kwestja Avierinos, mianowicie,
zapomoca badan farmakodynamicznych usilowalon
przeprowadzié rozpoznanie rozniczkowe pomiledzy
bélami pochodzenia wspoélczulnego a bélami, spo-
wodowaneml cierpieniami ustrojowemi narzadow.
Autor przyszed! do wniosku ze, podczas gdy anti-
piryna w sposéb wybiorczy koi punkty bolesne
splotu trzewnego, belladonna usmierza punkty bo-
lesne w zoladku i dwunastnicy. W r. 1921 Mou-
thier zwrécil uwage na to, ze omawiane przez
nas bole znacznie si¢ zmniejszaja pod wplywem
ezeryny, ktéora stanowi wyborny lek kojacy dla
ukladu wspélczulnego, a jednoczesnie dziala jako
lek przeciwniczy (antagonista) atropiny w przepi-
sie nastepujacym:

Eserini neutral. salicylici 0,01, Glycerini neutr:
a 28° 3,5, Aq. destil. 1,5, Alcoholi 95% q. s. ad. 10,0.
Zdaniem Laignel Lavastine a, w dobie obe-
cnej czynione sa proby zastapienia ezeryny—geneze-
ryna, nowym alkaloidem, wyodrgbnionym w r. 1919
przez Polonowskiego i Nitzberga z bobu
kalabarskiego. Jest to ezeryna utleniona. Podawana
jest jako sol siarczana w postaci pigulek, zawie-
rajacych % miligr. alkaloidu. Wedlug Lebrai-
nea, w wyjatkowo ciezkich postaciach solaralgji
mozna podawaé do 5 pigulek dziennie.

(Dok. nast)
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Dziecigcej Uniw. Warsz.
(Dyrektor: Prof. Michalowicz)

Badania nad przepuszczalnoscia zapory krwio-
modzgowej dla cial odpornosciowych.

Podala
M. PROKOPOWICZ—WIERZBOWSKA (Warszawa).

Badania, dokonane w ostatnich latach przez
szereg autoréow stwierdzily, iz miedzy krwia a tkan-
ka nerwowa istnieje zapora wybiodrcza, ktéra unie-
mozliwia, wzglednie utrudnia dostep pewnym sub-
stancjom krazacym we krwi, pozwalajac réwno
czesnie innym przechodzi¢ do plynu moédzgowo-
rdzeniowego i do tkanki nerwowej. Zapore te na-
zwali Stern i Gautier barjera krwiomézgowa
(bariere Haematoencephalique) i zaliczaja do niej
glownie splot naczyniasty, wysciotke, ziarna Pac-
chioniego, szyszynke oraz srodblonek naczyn
krwiono$nych. Doswiadczenia Zandowej wyka-
zaly, ze glowna role narzadu ochronnego, t. j. bar-
jery miedzy krwia a ukladem nerwowem, odgrywa
naczynidwka, a w niej komérki ukladu siateczko-
wo-srodblonkowego, t. z. histiocyty, ktore znajduja
si¢ wszedzie, gdzie sie styka uklad krwionosny
z ukladem nerwowym.

Z licznych badan wiadomo, iz, o ile opony
znajduja si¢ w stanie normalnym, sa one nieprze-
puszczalne dla pewnych substancyj, wprowadzo-
nych do krwiobiegu, jak: jod, arsen, zelazo, kura-
ra, barwniki zélciowe i inne, przepuszczajac row-
noczesnie inne, jak salicylaty, strychnine, morfine,
wyskok, chloroform, eter, atropine, urotropine, brom
it.d. Ta cecha dotyczy réwniez produktéw sa-
mego organizmu, a wiec wydzielin gruczolow i fer-
mentow,

Stosunkowo niewielu badaczy ustala role za-
pory w stosunku do cial obronnych organizmu, a
wiec do t. z. cial odpornosciowych. Poszukiwanie
przeciwcial normalnych, hemolizyn wykazalo
(Amzléwna 1 Herman) ich brak w plynie
moézgowordzeniowym osobnikéw zdrowych, a zja-
wianie sie w stanach patologicznvch (dretwica kar-
ku, stwardnienie rozsiane, plasawica i t. d.), podo-
bnie jak i w warunkach chorobowych zjawiaja sie
w plynie inne ciala odpornosciowe, np. precypi-
tyny dla meningokokéw w dretwicy karku (Vin-
cent-Bellot), aglutyniny w durze osutkowym,
przymianie w surowicy [;100, za$ w durze brzu-
sznym przyv mianie 1:1000.

Dotychczasowe badania jednak nie wyjasniaja
dostatecznie roli zapory krwiomoézgowej w stosunku
do przeciwcial ochronnych (antytoksyny), wytwa-
rzanych w organizmie zdrowym, badz tez dopro-
wadzanych z zewnatrz. Odpowiedz na to zagadnie-
nie moze posiadaé pewna warto$¢ praktyczna ze
wzgledu na szerokie stosowanie surowic leczniczych,
w szczeg6lnosci zas w stanach chorobowych, w kto-
rych ulega uszkodzeniu przez jady bakteryjne
uklad nerwowy.

Badania, przytoczone ponizej, mialy na celu
oswietlenie powyzszego zagadnienia, przyczem

wzieto pod uwage przeciwciala blonicze, jako naj-
tatwiej dostepne dla dokladnego okreslenia iloscio-
wego. Badanie p /legalo na okredlaniu ilosci prze-
ciwcial bloniczych w surowicy krwi oraz w plynie
moézgowordzeniowem w nastepujacych trzech gru-
pach osobnikow: I-sza grupe stanowily dzieci
z odpornoscia naturalna, a wiec posiadajace prze-
ciwciala w surowicy i dajace ujemny odczyn
Schicka. Il-ga dzieci, uodparniane biernie przez
wprowadzenie surowicy odpornosciowe] domigsnio-
wo, lll-cia dzieci, uodparniane czynnie za pomoca
anatoksyny bloniczej. Okreélanie przeciwcial blo-
niczych wykonano metoda R6mera, t j. miare-
czkujac przeciwciala na skorze swinki morskiej, *)
ktora to metoda pozwala okresli¢ ze znaczna do-
kladnosécia ilo$¢ przeciwcial, zawartych w bada-
nym plynie.

I-sza grupa z odpornoscia

wrodzona (Schick —)
T ,

‘L Surowica _ Plyn m.rdz.
Nr. 5 R.15 mies. : Idiotismus | 1/20 jed. w cm3 —
Nr. 7 S.11 mies. ﬁH;rdro:epb_ 1/30 jed. w cm8 -
Nr. 8 K. 15 mies. Slﬁ?tb::,';s 1/5 jed.wcm3 —
Nr.13 M. 12 lat Epi. 1/2 jed.w cms | -
Nr.18 D. 4% lat | Idiotismus | 1/8 jed. w cm® -
Nr. 1°S. 12 lat. ’:,f;’t;f':’_fg‘ 15 jed.wemd| = 140 j.

Il-ga grupa z odpornoscia bierna.
zastrzyk-.

| niecie | bndt‘:)nie surowica p:é';'e:\n'
| surowicy, P ‘ )
Z. Dipbtheri- . .
Nr. 2 ”s"’nbafi‘” 3000 j. | 2 godz| 1/10 j. —
S. 10 mies. . )
Nr. 3 Di. nasi 2.000 j. | 3 godz.‘ 1/30 j. —
i i
Nr. 4| R, 1—rok 3.000 j. « 24 g:odz.i <1 i -
Lo : . N i
Nr. 6! R. 15 mies. | 3.000 j. 24 godz., 1/5 |. —
. 8 mies.
Nr. 91 Hydroceph. | 4000 j. , 72 godz.| << 3 j. 1/10 j.
i cong. |- ‘
: 72 godz.| 2 .| —
|
Nriz %4 lete 150005 168 2 .| -
‘ - htiea | 288 . |<<2 .| —

*) Metoda Rémera polega na wstrzykiwaniu do skdry
$Swinki morskiej mieszaniny badanego plynu w réznych roz-
cieficzeniach z toksyng dyfterytyczng; przy braku przeciwcial
odpornosciowych (zobojetniajgcych toksyne) w ptynie bada-
nym zastrzyknigcie doskérne wywoluje odeczyn w postaci
zgorzeli,
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[ll-cia grupa z odpornoscia czynna.

Od uodpor- ! 1
“"):T:nf: surowncu’ p:nz.m.
uplyneto
Odczyn
B. 10 lat . .
Nr. 11 L. Schicka! 4 mies. [<< 10 j. 2 j.
" 1| Cretmismus. ey
Nr. 17| B. 14 mies.| dodatni |11 mies. 1 j. |>1/200j.
T ujemny
Nr. 18| D- 4k lat |, surowicy | 10 tyg. 9 j. 1/90 j.
ldiot. Prra
o 1/8 jedn.
Nr.19; B. 2 lata dodatni 2 tyg. 5 j. —
Nr.13| S. 13 lat. ujemny ! 4 mies. 9 j. |44 *
\

Wyniki badan grupy l-szej wykazuja, iz u
dzieci z odpornoscia naturalna w réznym wieku,
przy obecnosci przeciwcial surowicy w ilodci odpo-
wiadajacej 1/30 j. do 1-2 j.antytoksycznej w1 cm.b,
w plynie mézgowordzeniowym przeciwcial brak
(wy,atek stanowi przypadek Nr. l.—ktéry omoéwio-
ny zostanie ponizej).

Dzieciom grupy ll-ej wstrzykiwano surowice
odpornosciowa w roéznych ilosciach i badano plyn
moézgowordzeniowy w roznych odstepach czasu.
Okazalo sie, iz przy wprowadzeniu przeciwcial blo-
niczych do ustroju v ilosciach do 8.000 jednostek
nawet po uplywle kilkunastu ((2) dni przeciwciala
w plyme nie zjawiaja sie. Zaznaczyé przytem na-
lezy. ze kilkakrotnie powtarzane naklucie ledzwio-
we 1 wypuszczanie malych ilosci plynu nie wply-
nelo na zwiekszenie przepuszczalnosci zapory
krwiomézgowe). W przypadku Nr. 9, przy obec-
nosci 3 jednostek antytoksycznych w 1 'em.? surowi-
cy, stwierdzono w plynie antytoksyne w ilosci 1]I0
jednostki, co, byé moze, jest nastepstwem zwie-
kszonej przepuszczalnosci zapory w zwiazku z
istniejacem u dziecka wodoglowiem wrodzonem.

W grupie lll-ej, obejmujacej dzieci, uodparnia:
ne czynnie, zwraca uwage niejednolitosé wynikow.
Przypadki Nr. 17 i 19 dotycza dzieci poprzednio
nie odpornych z odczynem Schicka dodatnim,
ktore po uodpornieniu wytworzyly przeciwciala
jedynie w ilosci odpowiadajacej 1 i 5 jednostkom
antytoksycznymw | cm.% u tych w plynie mézgowo
rdzeniowym przeciwciala nie zjawily sie. Osobniki
Nr. 11 i 18 poprzednio odporne (odczyn Schicka
ujemny) wytworzyly przeciwciala w znacznejilosci,
bo odpowiadajacej 9 i powyzej 10 jednostkom anty-
toksycznym, u tych stwierdzono w plynie przeciw-
ciala w ilosci 1|90 i 2 jednostek antytoksycznych.
Nalezaloby z tego wnioskowaé, iz w przypadkach
tych odgrywa role znaczna koncentracja cial od-
pornosciowych bloniczych w surowicy, ktéra po-
zwala na przenikanie antytoksyny do plynu moz-
gowordzemowego Potwierdzaloby to zdania nie
ktorych autoréw (Bieling i Weichbrodt).
iz zasadniczo niema nieprzepuszczalnosci bezwzgle-
dnej zapory dla zadnej substancji, jedynie wzgle-
dna, zalezna od koncentracji danej substancji
we krwi.

*) badane podczas meningitis tbe.
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Przypadek Nr. | z grupy l-ej i Nr. 13 z grupy
ll-ej wymagaja specjalnego oméwienia. W przy-
padku Nr. 1 dziecko lat 12 badane w okresie gruz-
liczego zapalenia oplucny, wykazalo w surowicy
zawarto$é¢ antytoksyny, odpowiadajaca 115 jednostki,
w plynie zas okolo 1|40 jednostki, stanowilo wiec
wyjatek w grupie dzieci z normalna odpornoscia.
To samo dziecko po przejsciu zapalenia oplucny
uodporniono anatoksyna, przybylo powtérnie do
Kliniki po uplywie 4 miesiecy z objawami prosow-
ki i zapalenia opon mézgowordzeniowych. Badanie
wykazalo wéwczas zawartoé¢ antytoksyn w suro-
wicy w ilosci 9 jednostek, w plynie zas$ w ilosci
4% jednostki., W przypadku tym zwraca uwage
zwiekszona przepuszczalnosé zapory dla przeciw-
cial, co sie daje wytlomaczyé ostra sprawa gora-
czkowa w okresie pierwszego badania (zdaniem
pani Stern, toksyna gruzlicza zwieksza przejscio-
wo przepuszczalnosé zapory w okresach goraczko-
wych) oraz stanem zapalnym opon w czasie dru:
giego badania.

Streszcza)qc powyzsze wynikli badan, mozna
powiedzie¢, iz normalnie przez zapore krwiomodz-
gowa nie przechodza do plynu moézgowordzenio-
wego ciala odpornosciowe blonicze: 1) zawarte w
surowicy w ilosciach, odpowiadajacych odpornosci
normalnej; 2) duprowadzone do organizmu przy
uodparnianiu biernem. Moga natomiast przejs¢ w
ilodci nieznacznej przy uodparnianiu czynnem, jesli
koncentracla ich w surowicy osiagnie znaczniejszy
poziom (w naszych badaniach przy koncentracji.
odpowiadajacej okolo 10 jednostkom antytoksycz-
nym w 1 cm.B). Zaznaczy¢ przy tem nalezy, iz
stany goraczkowe oraz schorzenia opon ulatwiajg
przejscie cial odpornosciowych z surowicy do ply-
nu moézgowordzeniowego.

Badania przytoczone maja pewne znaczenie
z dwuch wzgledsw: 1) teoretyczne, stanowia bo-
wiem przyczynek do badan nad przepuszczalnoscia
zapory krwiomézgowej i uzupelniaja badania nad
zachowaniem sie jej w stosunku do cial odporno-
sciowych, 2) nasuwaja pewne wnioski natury pra-
ktyczne;j.

Nie jest wylaczone, iz niektore stany pato-
logiczne ukladu nerwowego, wystepujace w  prze-
biegu lub po przejsciu ostrej choroby zakaznej,
stoja w zwiazku z istnieniem zapory krw1omozgo-
wej, ktore] cecha jest wybidrczosé, polegajaca na
przepuszczaniu jadéw bakteryjnych, a nie dajaca
dostepu do ukladu nerwowego cialom ochronnym,
znajdujacym sie¢ w krwiobiegu. W pierwszym rze-
dzie wchodzilyby tu w gre nastepstwa zakazenia
blonica, t. z. porazenia poblonicze.

Porazenia poblonicze uwazane byly do nieda-
wna jedynie za sprawe obwodowa; w ostatnich la-
tach jednak szereg autordw zwraca uwage na
zmiany osrodkowego ukladu nerwowego, wystepu-
jace w przebiegu tego schorzenia, uwazajac je
badz to jako sprawe pierwotna, badz-tez nastepcza
w stosunku do zmian w nerwach obwodowych
(uszkodzenia dotyczace przednich i tylnych ko-
rzonkdw, komoérek zwojowych, jader nerwu okoru-
chowego it d. Mende] Preiss, Pierre Ma-
rie i inni). Wiadomo, iz uklad nerwowy latwo
wiaze jady blonicze, ktéorych obecnosé udalo sie
wykazaé w przebiegu porazen dyfterytycznych
w tkance mozgowej (Guillain).
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Przypuszczenie, iz nieprzepuszczalnos¢ zapory
dla ciat odpornoscmwych a tem samem brak ich
w tkance nerwowej stanowi jedne z przyczyn po-
razen pobloniczych, znajduje czesciowo potwierdze-
nie w nastepujacych faktach: 1) wiadomo, iz po-
razenia poblonicze wystepuja pomimo, iz stosowano
surowice w przebiegu blonicy, oraz w wiekszosci
przypadkéw nie ustepuja pod wplywem dalszego
stosowania surowicy domiesniowo, 2) moga wysta-~
pi¢ u osobnikéw, ktore posiadajg nawet znacznag
ilos¢ przeciwcial w surowicy, 3) w przypadkach
porazen pobloniczych stwierdzono brak przeciwcial
bloniczych w plynie mézgowordzeniowym (Lever-
gue 1 Zoeller)

Jesli przypuszccenie powyzsze jest sluszne, to
nalezaloby zen wycm;gnac wniosek praktyczny w
zakresie leczenia porazen pobloniczych przez umo-
zliwienie dostepu przeciwcial swoistych do tkanki
mozgowej za pomoca wprowadzania surowicy droga
podoponowa do kanalu moézgowordzeniowego. Sto-
sowanie surow:cy droga podoponowq byloby wiec
wskazane zaréwno leczniczo juz w czasie istnieja-
cych porazen pobloniczych, jak tez i zapobiegaw-
czo w czasie blonicy, réwnolegle ze stosowanemi
dotychczas zastrzykiwaniami surowicy droga do-
miesniowa. Stosowanie tej metody, jakkolwiek bez
powyzszego uzasadnienia teoretycznego, propono-
wali niektérzy autorowie (F. Ramond i Gran-
diére, Benhamon, Calcatera), jednakovoz
prob na szersza skale nikt nie przeprowadzil.

Niektérzy autorowie (J. Renault Levy,
Bethoux) stosowali leczniczo z dobrym wynikiem
w przebiegu porazen pobloniczych uodparnianie
czynne (wstrzykujac toksyne z antytoksynq) Po-
mys$lne wyniki tej metody moznaby rowniez wy-
tlumaczyc na podstawie przytoczonych badan tem,
iz przy uodparnianiu czynnem i wysoklem mianie
cial odpornosciowych w surowicy czese ich prze-
nika do plynu mézgowordzeniowego i tem samem
do osrodkéw nerwowych.

Zwrécenie uwagi na zachowanie sie zapory
krwiooponowe] w stosunku do przec1wc1a11wypr0s
wadzone stqd wnioski praktyczne moga mieé zna-
czenie réowniez i w innych chorobach, w ktorych
na plan pierwszy wystepuja objawy zatrucia osrod-
kéw nerwowych przez jady bakteryjne, wobec
ktérych terapja naogol jest bezbronna. Zaznaczyé
nalezy, iz Speranski w swych ciekawych pra-
cach o roli plynu mézgowordzeniowego w patoge-
nezie choréb uwaza za wskazane stosowanie suro-
wicy droga podoponowa w chorobach zakaznych,
jak odra i szkarlatyna, wychodzac z zalozenia, iz
choroby te sa pierwotnemi cierpieniami uktadu
nerwowego. Wprowadzajac surowice ozdrowiencow
droga naklucia ledzwiowego chorym na odre, autor
ten otrzymal bardzo pomyslne wyniki lecznicze.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M., GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Zakladu anatomji patologicznej Uniw. Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. Dr. med. L. Paszkliewicz)
Ostra martwica trzustki.

Fodal
Docent Dr. W. CZARNOCKI (Warszawa).

Zmiany, spostrzegane na sekcji w ostrej mar-
twicy _trzustki, niemal w kazdym przypadku sa
inne. Zalezy to nietylko od okresu choroby, w kté6-
rym chory umiera, lecz i od szeregu mnych czyn-
nikéw mniej lub wigcej okreslonych lub tez ‘eszcze

calkowicie nieznanych. Réznorodnos¢ obrazow ana-
tomicznych tlumaczy nam uzywanie rozmaitych
mian dla okreslenia przewaznle jednego i tego sa-
mego cierpienia trzustki, ktére wywoluje pewien
zesp6! mniej lub wiecej charakterystycznych obja-
wow klinicznych i ¢zesto, aczkolwiek nie zawsze,
doprowadza do $mierci. Ogoélnie rzecz biorac, na
obraz anatomiczny skladaja sie zmiany naste-
pujace:

1) Martwica tk. tluszczowej; 2) wylewy krwa-
we; 3) martwica tk. gruczolowej; 4) zapalenie
(wlacznie do ropnego); 5) zgorzel.
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Wzajemny stosunek ilosciowy tych zmian jest
w kazdym poszczegélnym przypadku inny, i na
czolo obrazu anatomicznego wysuwa sie badz
martwica tkanki tluszczowej, badz wylewy krwa-
we, badz martwica samej trzustki, badz wreszcie
zapalenie lub zgorzel. Najpierw omoéwie poszcze-
golne zmiany, a nastepnie postaram sie wykazaé
ich taczno$é¢ przyczynowa, oraz ktéra z tych zmian
nalezy uznaé za istotna, a ktéra za wtorna.

I. Martwice tkanki tluszczowe]j
opisal w 1832 r. Balser. Przez dlugi przeciag
czasu zmianom tym nadawano wieksze znaczenie
patologiczne, niz na to zaslugiwaly. Rozpoznanie
martwicy tk. tluszczowej zaréwno na stole opera-
cyjnym, jak i na sekcyjnym, nie przedstawia w roz-
_ winigtych przypadkach zadnej trudnosci: w okolo-
trzustkowej lub migdzyzrazikowej tkance tluszczo-
wej znajduja sie male ogniska wielkosci lepka
szpilki lub soczewicy (rzadko monety jednogroszo-
wej); barwa ich jest bialawa lub bialozélta; w przy-
padkach z zéltaczka nasigkaja barwnikiem zolci.
Sa one badz miekkie, rozplywajace sie, badz bar-
dziej spoiste, jak stearyna. Bardzo rzadko, niekie-
dy jednak bardzo wyraznie, otacza je czerwony
rabek (zapalenie odczynowe). Rozleglosé i liczba
ognisk jest bardzo rézna. Niekiedy sa one tak nie-
liczne, ze z trudem dostrzegamy je przy przekra-
waniu trzustki, to znoéw sa tak liczne, ze zwracaja
na siebie uwage natychmiast po otwarciu jamy
brzusznej, gdyz umiejscawiaja sie nietylko miedzy
zrazikami trzustki i w jej bezposredniem otocze-
niu, lecz i w tkance tluszczowe;j sieci, krezki po-
przecznicy i za otrzewna; rzadziej zjawiaja sie pod
oplucna scienna, w $rodpiersiu, pod nasierdziem
i w tkance podskérnej przedniej $ciany brzucha,
wyjatkowo za$ w podskornej tkance tluszczowej
konczyn.

Dalsze losy ognisk martwiczych moga by¢
rozmaite:

1) Wskutek rozwoju tkanki ziarninowej i wes-
sania mas martwiczych moga powstaé male tor-
biele w trzustce; 2) ogniska martwicze moga zwap-
nie¢; 3) lub ulec zakazeniu (pratek okreznicy, tan-
cuszkowce, gronkowce) ze wszelkiemi tegoz na-
stepstwami.

Badajac mikroskopowo, stwierdzamy zupelny
brak normalnej budowy tkanki tluszczowej, za-
miast niej widzimy ogniska rozpadlej tkanki lub
skupienia igielkowatych krysztalow kwaséw tlu-
szczowych. Miejsca zmienione barwia sie badz
rozlanie eozyna badz hematoksyling (polaczenie
kwasow tluszczowych z Ca). W okresach pézniej-
szych rozwina¢ sie moze odczyn w tkance otacza-
jacej. Polega on na gromadzeniu sie bialych cialek
krwi i komérek zernych, obladowanych kropelkami
tluszczu  (steatoklasty Reitmanna, uwazane
przez Balsera za bujajace komoérki ttuszczowe).
Obok tych elementéw zjawiaé sie moga: komérki
olbrzymie, liczne eozynochlonne, a w okresach na-
prawy rowniez i fibroblasty.

W ten sposob przedstawiaja sie mikroskopo-
we obrazy martwicy tkanki tluszczowej, z pomi-
nieciem, oczywiscie, obrazéw, ktore mogg rozwinaé
sie¢ w nastepstwie zakazenia wtérnego.

Martwica tkanki tluszczowej powstaje wsku-
tek zadzialania zaczynu trzustkowego — steapsy-
ny — na tkanke tluszczows, przytem tluszcze obo-

jetne zostaja rozszczepione na swe czesci sklado-
we, gliceryne i kwasy tluszczowe (proces analo-
giczny do jelczenia tluszczéw), a wskutek pola-
czenia tych ostatnich z Ca powstaja charaktery-
styczne bialawe lub bialozolte, wyzej wspomniane
ogniska (analogiczna sprawa do przeobrazenia
tluszczowo-woskowego w zwlokach).

Poglad ten wypowiedzial po raz pierwszy
Langerhans, a dzisiaj uznaja go wszyscy.
W ogniskach martwiczych stwierdzono steapsyne
(Flexner).

Drogi
maite:

. Najczesciej dziala ona bezposrednio, t. j.
nasiaka lub

dzialania steapsyny moga byé roz-

2. steapsyna moze by¢ zaniesiona do okolic
odleglych za posrednictwem naczyn chlonnych lub
krwionosnych. (Komoérki trzustki lub zmiazdzone
cale zraziki — wykazali doswiadczalnie Eppin-

ger, Payr i Martina).
Nalezy jednak podkresli¢, ze zaczyn w ko-
moérkach trzustki lub w jej soku musi najpierw

kreslac
gruczo-

ulec uczynnieniu, co omoéwie dokladnie;j,
powstawanie ogniskowe] martvicy tkanki
lowej w trzustce. Teraz wspomne tylko ogolniko-
wo, ze¢ sa to te same aktywatory, ktéore mogg
uczynniac¢ trypsynogen na trypsyne.

2. Wylewy krwawe niekiedy stwierdzamy
dopiero pod mikroskopem. Czasami sa one nie-
zbyt liczne i male, innym razem s3 one rozlegle
i tylko wyjatkowo sa tak znacznych rozmia-
réw, ze moga przyczynié sie do $mierci wskutek
skrwawienia. W kazdym razie wylewy krwi nie-
rzadko goéruja nad innemi zmianami, stad tez
i nazwa apoplexia pancreatis (Zenker) Zmiany
powyzsze uwazano za przyczyne smierci wskutek
t. zw. wstrzasu brzusznego (podobnie jak w do-
swiadczeniu Goltza). Poniewaz jednak nie wi-
dywano przepelnienia krwia naczyn jamy brzusz-
nej oraz jednoczesnego niedokrwienia serca, prze-
to dzisiaj S$mier¢ w tego rodzaju przypadkach tlu-
maczymy odruchowem zahamowaniem czynnosci
zoladka, jelita cienkiego, przepony, oddychania,
serca, naczyn i moézgu wskutek podraznienia splo-
tow wspolczulnych — plexus solaris et ganglion se-
milunare (Seitz).

Przyczyny krwotokéw sa takie same, jak
w przypadkach innych. Na szczegoélne podkresle-
nie zastuguja: |. Zmiany w samej $cianie naczy-
niowej, zalezne od alkoholizmu, nadmiernej oty-
Ioéci lub wyniszczenia, gdyz u takich osobnikow
najczesciej spostrzegano ostra martwice trzustki;
2. Moznosé nadtrawiania $ciany naczyniowej przez
uczynniony sok trzustkowy.

W wiekszosci przypadkow sprawa pierwotna
jest martwica tkanki gruczolowej, a krwotoki sa
jej nastepstwem, wyjatkowo zas krwotoki poprze-

zaja martwice (ogolne zastoje: — marskosé, ro-
zedma, niewydolnosé¢ serca prawego).

3. Martwica tkanki tluszczowe]j.
Sadzac ze spostrzezen, poczynionych na stole ope-
racyjpym, martwice trzustki poprzedza ostry obrzek.
Na catej przestrzeni lub tylko w pewnych odcin-
kach trzustka obrzmiewa, jest twarcia, polyskliwa.
Ostry obrzek moze zajmowaé¢ rowniez krezke po-
przecznicy, wskutek tego poprzecznica ulega bardzo
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znacznemu wzdgciu. Mikroskopowo poza obrzekiem
zapalnym zmian mnych nie stwierdzano. Niemal
jednoczednie rozwija sie martwica elementéow miaz-
szowych, badz tylko w miejscu ognisk Balserow-
skich (stwierdza to dopiero badanie makroskopo-
we), badz tez na znacznych odcinkach, a nawet
w calym gruczole. Odcinki obumarle mlkroskopo-
wo wygladaja rozmaicie — ma)q budowt; niewy-
razng, sa twards.e, stqzale i rozmq sie od tkanki
zdrowej odmiennem zabarwieniem Nieco pozniej
wskutek rozpadu tkanki, moga sie one ze soba
zlewaé; ta droga powstaja wicksze jamy w samej
trzustce lub w jej otoczeniu. Mikroskopowo w ognis-
kach martwicy stwierdza sie brak utkania gruczo-
lowego, a nawet rozpad miedzyzrazikowej tkanki
tacznej. W wielu przypadkach, zwlaszcza w okre-
sach wczesnych, wynik badania bakterjologicznego
jest ujemny.

Nalezy podkreslié, ze chorzy z martwica na-
wet znacznych odcinkow trzustki (niemal calej —
przypadki ZBpffela, Kraula) moga wyzclro-
wiec. W kazdym razie przypadkl ostrej martwicy
trzustki na)cz¢8c1e) koncza sie sm1erc1q, czesto sie
zdarza, ze rozpozname stawia sie doplero na sto-
le sekcy]nym W  przypadkach, konczqcych sie
$miercia po nieco dluzszem trwaniu, mozemy prze-
sledzi¢ dalsze losy przeksztalcania sie ognisk mart-
wiczych.

1. Wskutek zlewania sie 1 rozmiekania wspom-
nianych ognisk, moze wytworzyé sie jama ,torbiel
rzekoma”. Lezy ona quz w obrgble samej trzust-
ki, quz tez czesclowo poza nig 1 moze powie-
kszaé¢ si¢ wskutek albo a) utrzymujacego sie dzia-
tania tryptycznego soku trzustkowego, albo b)no
wych wylewow krwawych albo wreszcie ¢) dola-
czajacego sie zakazenia i nastepczego ropienia lub
zgorzeli.

2. W okresie powiekszania sie $ciana jamy
najczescie] peka, a zawarto§é jej moze przedostaé
sie: 1. do torby sieciowej (najczesciej), 2. do wol-
nej jamy otrzewnowej (zapalenie otrzewny), 3. do
przewodu pokarmowego (zoladek i dwunastnica).
W tym ostatnim przypadku nastepuje wyzdrowie-
nie samoistne.

3. Po uplywie dluzszego czasu, zwlaszcza,
gdy powiekszanie sie jamy ustaje, ulega ona coraz
wyrazniejszemu otorbianiu przez tkanke bliznowata.
Pojemno$é¢ tych jam moze dochodzi¢ do dwuch
litrow.

4. Sprawa zapalna lub zgorzelinowa moze
szerzy¢ sie zaotrzewnowo w kierunku ku sledzio-
nie, nerkom i wzdluz jelita grubego ku odbytnicy.

Martwica trzustki jest wyrazem samostrawie-
nia wskutek dzialania soku trzustkowego, zwlasz-
cza jej zaczynu trypsyny. Najtrudniej jednak jest
stwnerdzxc, co powodu]e aktywacje soku trzustko-
wego, t. j. przemiane trypsynogenu w trypsyne.
FleOlOglCZl’lym aktywatorem wydzwhny trzustko-
wej jest sok dwunastnicy, a wlasciwie jego sklad-
nik enterokinaza.
5 Zmiany zapalne i zgorzel. Juz
przy omawianiu ognisk martwicy tkanki tluszczo-
wej lub gruczolowe] trzustki zwracalem uwage, ze
mozemy spotkaé¢ sie z objawaini zapalenia, ktére
uwazamy badz za wyraz odczynu tkanki na zmia-
ny martwicze, badz tez za zmiany zapalne, bedace
nastepstwem zakazenia wtérnego, ktore najczesciej
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przebiega jako zapalenie ropne lub, o ile jedno-
cze$nie przedostaly sie drobnoustroje gnilne, jako
zgorzel. Aczkolwiek w wigkszosci przypadkow za-
palenie ropne jest sprawa wtorna, to jednak w nie-
ktorych, niewatpliwie, rozwija sie ono pierwotnie,
a wtérnie dolacza sie martwica trzustki z jej na-
stepstwami.

Z wyzej przytoczonego krotkieg> szkicu wy-
nika, ze prawidlowe odczytanie zmian, spostrzega-
nych na stole sekcyjnym i wyciagniecie wnioskéw,
ktore ze zmian sa pierwotne, a ktéore wtorne
(martwica, zmiany zapalne, krwawienia) nalezy do
zadan trudnych, w przypadkach za$ zaciagajacych
sie nawet do niemozliwych. Podkresli¢ jednak jesz-
cze raz nalezy, ze ani zmiany zapalne, ani zgo-
rzelinowe, ani martwica Balserowska, ani wy-
lewy krwawe nie naleza do stalych objawow
obrazu sekcyjnego ostre] martwicy trzustki

Zanim przejde do analizy przypadkéw ostrej
martwicy trzustki, chce w krotkosci podkresli¢ naj-
wazniejsze dane ze spostrzezen klinicznych, anato-
mopatologicznych i doswiadczalnych.

I. Spostrzezenia kliniczne wskazuja,
ze ostra martwica trzustki wystepuje: }. Nieco cze-
$ciej u mezczyzn, niz u kobiet; zwykle u oséb
w sile wieku, spostrzegano ja jednak u starcow
i u dzieci. 2. U o0séb zupelnie zdrowych lub nad-
miernie wyniszczonych, najczesciej jednak u alko-
holikébw lub u oséb otylych. 3. Czesto po nad-
miernem spozyciu pokarmoéw lub plynéw wysko-
kowych. 4. Niejednokrotnie stwierdzano kamice
z6lciowa lub zapalenie drég zdlciowych, a wywiady
ustalaly, ze u wielu byly parc- lub kilkakrotne
.napady kolki zélciowe)”. 5. Czasami ostra mar-
twica pozostaje w pewnym zwiagzku przyczynowym
z istniejacym réwnoczesnie wrzodem zoladka lub
dwunastnicy. 6. Rozwdj tej sprawy byl uzalezniany
od tepych urazéw w brzuch, lub od ran postrza-
lowych, klutych, przenikajacych w okolice trzustki.

II. Spostrzezenia sekcyjne wska-
zuja, ze:

1. Prawie zawsze rozwija sie martwica Bal
serowska.

2. Czesto mniej lub wiecej rozlegle krwotoki.

3. Czasami zapalenie ropne lub zgorzel trzustki.

4. W okresach wczesnych ogniska martwicze
przewaznie byly jalowe.

5. Czasami stwierdzano martwice trzustki przy
utrudmonym odplywie zawartosci dwunastnicy (ma
to znaczenie, jezeli glownym przewodem odprowa-
dzajacym jest ductus Santorini).

6. Czasami ostra martwice trzustki stwierdzano
przy uchyltkach dwunastnicy, ktore mogly utrudniaé
lub uniemozliwiaé¢ odplyw soku trzustkowego
(Clairmont i Schintz).

7. Stosunkowo r1zadko stwierdzano wklinowa-
nie kamieni iélciowych a natomiast stosunkowo
czesto cierpienie pecherzyka zélciowego lub drog
zolciowych.

Il Badania doswiadczalne daly na-
stepujace wyniki:

I. Wyjatkowo udawalo sie wywolaé typo-
wa ostrg martwice trzustki:

A) Przez uszkodzenia mechaniczne (zmiazdze-
nia, przeciecia, przewiazania trzustki).

B) Przez zatorowanie lub podwiazanie tetnic
trzustki (Panum, Lépine, Bunge, Guleke).
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C) Po podwiazaniu wszystkich przewodow
trzustki, jezeli trawienie u zwierzecia dosiegalo
w tym momencie szczytu.

Il. Bardzo czesto rozwijala sie ostra martwica
trzustki:

A) Po wstrzykiwaniu do przewodu trzustko-
wego: zawartosci dwunastnicy (P6lya, Seidel),
wyciagdw bl sluzowe] dwunastnicy lub enteroki-
nazy (Lombroso, Seidel, Pélya); czynnego
soku trzustkowego (Po6lya, Seidel); hodowli
bakteryj z sokiem dwunastnicy (Seidel);, zélci,
zakazonej bakterjami jelitowemi (Po6lya); odpo-
wiednio wielkich dawek tluszczu, jezeli zwierze
bylo na szczycie trawienia (Guleke); krwi, jezeli

|

zwierze tuz przed zastrzyknigciem bylo karmione
tluszczem (Eppinger).

B) Po podwiazaniu przewodu trzustkowego,
gdy zastrzyknieto do woreczka zolciowego hodowle
drobnoustrojow jelitowych.

[ll. Wyniki doswiadczalne byly ujemne gdy:

A. Wstrzykiwano do przewodu trzustkowego:
krew (Flexner i Pearce, Guleke); male ilosci
tluszczu (Guleke); same drobnoustroje jelitowe
(Seidel, Polya); jalowa zoté (Pélya);

B. podwiazano przewod Wirsunga (Nord-
mann).

(dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Medycyna Spoteczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

o Dr. E. PIRSECKI
Dzleje wychowania fizycznego.
ilustracjami.

Prof. Uniwersytetu Poznanskiego.
Wyd. drugie str, 262 z 81

Zagadnienie wychowania fizycznego wobec wielkiego
zainteresowania ze strony najroznorodniejszych czynnikéw
wplywowych i wobec Zywiolowego pedu od dolu w calym
kraju jest bardzo na czasie i wymaga prac gruntownych, by
w praktycznem zastosowaniu nie zeszlo na manowce. Wielky
tez jest zasluga prof. Piaseckiego, e ujmuje wysilki
ludnodci na tem polu od najdawniejszych czaséw az po dzien
dzisiejszy w postaci jednolitej a dostepnej dla ogétu lekar-
skiego pracy, traktowanej historycznie i krytycznie.

Autor rozpoczyna od czynnosci samowychowawczych
wérdd zwierzat, dos$¢ szeroko omawia geneze ¢wiczen . ciala
u ludéw pierwotnych (teorja ¢wiczett Groos a), przechodzi
przez réine okresy geologiczne az do czaséw historycznych.
Tu najpierw rozpatruje wielkie cywilizacje Wschodu (Egipt,
Mezopotamja, Indje, Chiny)., w ktérych jeszcze w okresie
przedhistorycznym nastgpit zanik ¢wiczen, jako bezinteresow-
nej rozrywki, a miejsce ich zajgly sztuki najemnych atletow
i akrobatow.

Dalej znajdujemy do$¢ szczegdlowy opis ¢wiczen fizycaz-
nych w gimnazjach i palestrach Greckich, igrzysk, laczacych
sie z kultem religijnym i w Zyciu narodu greckiego odgry-
wajacych role dominujacg, ,Ten z gimnazjum®, {starajgc sie
by¢ ,bogom podobny“, z pogarda patrzac na otoczenie, mial
wielki kult dla ¢wiczen cielesnych i bohateréw igrzysk, ktérzy
imig jego slawili. Ale i tu nastapilo zwyrodnienie, sztukmi-
strze zajeli miejsce amator6w, a zanik zamilowania do ¢wi-
czenn wsréd szerokiego ogolu przyczynit sig do upadku po-
litycznego.

Poprzez Rzym, jego wspaniate cyrki i amfiteatry z wal-
kami dzikich zwierzat, z pojedynkami gladjatoréw, wprowadza
nas autor do wiekéw $rednich, kiedy poza klasztorami,
kultywujacemi asceze, dominujgcy stan rycerski holdowal
tylko rzemioslu wojznnemu. Weszly wigc w uzycie :éwiczenia
barbarzyniskich przodkéw, jak bieg, skok, ciskanie kamieniem:
strzelanie z tuku, rzucanie oszczeperr, robienie broniag, konna
jazda, taniec, jak rowniez hartowanie w znoszeniu glodu,
chlodu i niewygéd wszelkiego rodzaju. Turnieje $redniowecz-
ne takie byly rzemiosiem nawskro$ wojennem,

Nastgpuje humanizm, bioracy Zrodlo w $wiecie staro-
2ytnym, a z nim odrodzenie | wielcy reformatorzy wychowa-
nia: Komensky, Locke, Rousseau, ktérzy zwrdciii
baczng uwage i na zaniedbywang przez stulecia strong fi-
zyczng rozwoju dziecka. Odrodzenie przejawia sig i na
tem polu.

Nowoczesne wychowanie fizyczne rozpoczyna autor od
Gutsmutsaeii Pestalozziego, a nastepnie, dzieli je
wedlug systemow, system angi Iskl (T. Arnold, H. Spen-
cer), system niemiecki (T. Jahn, R, Spjiess), system
s:wedzki (P. Ling, H, Ling). Postepy wychowania fizyczne-
go w tym okresie autor nawigzuje do ogé6lnych reform wye-
chowawczych.

" Na szczeg6lng uwage zastuguje krytyczne rozpatrzenie
wspolczesnych pradow w calej Zachodniej Europie, znane]j
auterowi nietylko z literatury, a i z osobistych kilkakrotnych
podrézy, dokonanyah ostatnio ad boc i, jak prof. £. Piasec-
ki sam wspomina w przedmowie, do 13 krajow. Widzimy
przedewszystkiem wybijajgce sig na czolo systemy skandy-
nawskie (E. Lindhard, E. Falk, E. Bjlirksten
A.Bertram, N. Bukh, J. Thulin), glmnastyke nowo-
niemiecka (Bode, Laban, Mensendieck), ¢wiczenia
naturalne (He b er t—Francja, Gaulhoferi Sheicher—
Austrja i t. d.). Nastepnie idziemy ws$lad za rozwojem meto-
dyki | organizacji gier i sportéw (znowu Skandynawja) i na
dzoru lekarskiego nad sportem.

Polsce, autor poswigca duto miejsca, poczynajac od
najstarszych igrzysk wojennych, ktére wraz ze staremi za-
bytkami kultury przecza tradycyjnym pogladom o wyjatkowe]
lagodnosci stowian. Igrzyska bojowe gedzba, plasy, gry,
i korowody, turnieje, gonitwy przejawialy sig¢ w najrozmaits:ej
postaci, ale o wychowaniu fizycznem az do XVIill stulecia
nie bylo mowy. Dopiero od czaséwreformy Konarskiego
(Collegium Nobilium) zaczyna sie zmiana na lepsze, cho¢
w ograniczonym zakresie, a Komisja Edukecji Narodowej
i na tem pcla kresli godne uznania plany: J. Sniadecki

T.Czacki, L, Biekowski— pionierzy pierwszej polowy
ubieglego stulecia wiele zrobili dla tej sprawy. W drugiej
rolowie XIX stulecia idzie ruch sokolski (A, Durski

E.Cenar, E. Madejski), ruch jordanowski (H. Jordan,
E. Rau), kolonje letnie (S. Markiewicz), reforma gim-
nastyki (H. Kuczalska, R. Skowronskii R Kozlow-
ski i wielu innych), Do$§¢ szczegélowo omawia tez autor
caly wspélczesny stan naszego wychowania fizycznego, ktory
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pomimo krétkich lat istnienia obiecuje wiele i rozwija sig
naogo6t bardzo pomyslnie.

W wielu miejscach autor porusza kwestje stosunku
wychowania fizycznego do sportu. Prof. E. Piasecki jest
przeciwnikiem jednostronnej specjalizacji | wyraznym wro-
giem zawodowego atletyzmu, jako odwiecznego wroga wy-
chowania fizycznego,

Dodajmy jeszcze zalety stylu. Calg prace czyta sig
tatwo, i moze ona bez nadmiernego wysilku z wielka korzys-
cig by¢ przeczytana nietylko przez fachowca, ale i przez
przecietnego lekarza, interesujgcego sie tem zagadnieniem,
a szegOlnie przez lekarza szkolnego, ktéry tam znajdzie
wiele ciekawego bardzo | cennego materjalu, To 2e pierw-
sze wydanie ksigzki prof. E. Piaseckiego rozeszlo sie
w ciagu kilku miesiecy, $wiadczy réwnieZ i o potrzebie tej
pracy i o jej wartosci.

M. Kacprzak,

e Dr. J. H. LEUNBACH. Das Problem der Geburten.
regulung. Broszura 46 str. wyd. G. Thieme, Lipsk 1930.

Autor, sekretarz Wszechswiatowej Ligi Reformy Zycia
Plciowego, jest wyrazicielem pogladéw najbardziej kraficowych
w tej obecnej tak zywo dyskutowanej kwestji i z tego wzgledu
praca jego zasluguje na dluzsza wzmianke.

Wedlug Leunbacha, patrzac na to zagadnienie wy-
lacznie z punktu widzenia zaludnienia i wplywu jego na sto-
sunki spoleczne, mozina przewidzieé trzy mozliwosci: a) brak
jakiejkolwiek $§wiadomej regulacji, i ludno$é, idac za popedem
rozrodczym, mnozy si¢ bez kolica, b) calkowite wprowadzanie
do dziedziny rozmnazania sie¢ prawa samostanowienia, co
obecnie jest przywilejem tylko nielicznych, rewolucyjnych
umysléw, c) znikoma mniejszo$¢é osiggnela mozno$é samosta-
nowienia, liczniejsza mniejszo$¢ zdobywa sie¢ na ograniczenie
potomstwa w wigkszym lub mniejszym stopniu, przewazajaca
wiekszo$é za$ nie jest w stanie ograniczyé rozrodczosci — to
jest stan. najbardziej odpowiadajacy chwili obecnej.

Autor oburza sie, stwierdzajac, ze dla czlowieka o wspdle
czesnym pozomie kultury ponizajacem jest, iz przypadek de-
cyduje o powstaniu nowego istnienia ludzkiego, co gorsze,
przypadek ten bywa czesto réwnoznaczny z nieszczgéciem,
gdy dziecko przychodzi na §wiat wbrew 2Zyczeniu rodzicéws
Nalezy postawié za ideal rozrodczo$é $wiadoma, zgodng z zy-
czeniem, Przeciwko temu idealowi wystepuja trzy sily: kapita-
lizm, klerykalizm i militaryzm. Autor méwi z wyrazna nieche-
cia, lub wprost wrogo o kapitalistycznym ustroju, klasowej
moralnodci i t. d.

Znaczenie regulacji urodzei w zwigzku z zagadnieniem
iycia plciowego autor bierze kolejno w stosunku do dziesigciu
punktéw programu Wszechswiatowej Ligi Reformy Zycia
Plciowego.

1. Malzenstwo. Jako instytucja spoleczna, maliefistwo
ma na celu ochrone praw dziecka i zapewnienie mezczyZnie
wladzy nad kobiety, obarczajac jg plodzeniem i wychowaniem
dzieci, pozostawiajac szczg$cie osobiste na drugim planie.
Przez rozlacz:nie iycia plciowego od plodzenia potomstwa
malzeistwo, a zarazem i cale dotychczasowe pojgcie moral-
nosci plciowej bedzie zachwiane w posadach. Pozatem regu-
lacja urodzei ma wazine znaczenie indywidualne, gdyz czeste
cigze lub obawa przed niemi podkopuja zdrowie wielu za-
meznych kobiet i macaq pozycie malzeRskie.

2. Stanowisko kobiety wsréd spoleczenstwa meskiego-
W dazeniu do zupelnego réwnouprawnienia obu plci samo-
stanowienie kobiety, czy stosunek plciowy ma doprowadzié
do poczecia, bedzie jej ostatecznem zwyciestwem nad prze.
waga mezczyzny. Zatem przeciwnicy réwnouprawnienia musza
tem samem byé przeciwnikami regulacji,

3. Punkt trzeci dotyczy bezposrednio regulacji i urodzes.
Zwolennicy regulacji popieraja rozpowszechnienie $rodkéw
ochronnych, sa natomiast stanowczyni przeciwnikami sztucz-
nych poronien, jako niebezpiecznych dla zdrowia, a nawet dla
zycia kobiety i budzacych, badZ co badZ, odrazajace uczucie
zabijania zarodka przyszlego czlowieka. Jednoczesnie jednak
sq przeciwnikami karalnosci zs spedzanie plodu, gdyz: grozba
kary nie wplynie na zaniechanie spedzenia, kara jest prawem,
krzywdzacem klasy ubozsze, faktycznie dotyczacem zaledwie
1:1000 przestepujacych je, kobiety zamoine zawsze znaj-
duja lekarza, ktéry za wysokie honorarjum dokonywa zabiegu,
mniej lub wigcej pomy$lnie, wreszcie jest to prawo niezgodne ze
$wiadomoscia czlowieka o przynaleznych mu prawach i nie-
zgodne z daieniem do samostanowienia w wydawaniu na
$wiat potomstwa,

4, Eugenika. Zasadniczym warunkiem urzeczywistnienia
zalozeii eugeniki jest regulacja urodzeh i zastapienie bez-
my$lnego rozmnazania sig¢ przez racjonalny dobér., Pomimo
tego spotykamy wsrdd eugenistéw najzawzietszych wrogéw
regulacji. Przyczyna tego jest znéw obawa, %e ograniczaja
potomstwo warstwy, najbardziej o§wiecone, a mniej warto-
Sciowe zywioly rozmnazajq si¢ nadmiernie. Jest to punkt wi-
dzenia ciasny. Nalezy usilowaé skrécié moiliwie okres przej-
$ciowy przez rozszerzenie na najnizsze warstwy ludnosci calej
kuli ziemskiej dobrowolnego ograniczenia liczby urodzeh przez
stosowanie $rodkéw ochronnych, uzupelnione sterylizacjaq dc-
browolna, a w przypadkach idjotyzmu, choréb umyslowych
i psychopatji — sterylizacja przymusowa.

Eugenika w jej znaczeniu pozytywnem, pod ktérem ro-
zumie sie, 2e ludzie z dodatniemi zadatkami dziedziczneml
powinni §wiadomie "plodzié jaknajwiecej dzieci, da sie urze-
czywistni¢é wéwczas, gdy nastapi tak znaczny ubytek ludno-
$ci, 2e dla dziéci ludzi dzielnych i zdajgcych sobie sprawe
z przyjetej odpowiedzialno$ci bedzie dosé miejsca.

5. Wlasciwe okreslenie niezdatno$ci do malzehstwa.
Wszyscy ludzie maja prawo do zaspokojenia przyrodzonego
popedu plciowego, ale nie wszystkim powinno byé dozwolone
rozmnazanie sig. Zakaz wstepowania w zwigzki malzenskie
ludziom, obarczonym dziedzicznie, pozbawiony jest praktycz-
nego ‘znaczenis, gdyz nie zapobiega rozmnazaniu sie i wyda-
waniu na $wiat nieszcze§liwych istot. Srodki ochronne przeciw
poczeciu i wyjalawianie sg jedynym rozwiazaniem tego za-
gadnienia.

6. Tolerowanie wolnej milo$ci. Ten punkt wymaga réw-
niez rozdzialu zycia plciowego od pl.dzenia potomstwa. Pote.
pianie pozamaliefnskich stosunkéw plciowych i plodzenie nie-
§lubnych dzieci jest bezmyslnem okruciefistwem a zarazem
koniecznoécia, dopdki instytucja maliefistwa i moralnosé
plciowa jedynie zabezpieczaja kontrole spoleczng nad wyche-
waniem dzieci i s3 hamulcem nadmiernego rozmnazania sie.
Ten dotkliwy sposéb regulacji urodzen okaie si¢ zbyteczny
przez zastosowanie §rodkéw ochronnych i sterylizacji.

7. Zapobieganie prostytucji i chorobom wenerycznym_
Prostytucja istnieje dla zaspakajania popedéw plciowych
z wylaczeniem rozmnazania sie, uwzglednia jednak tylko po-
pedy meZczyzny, kobiete za§ zmusza do ponizajacego ja za-
robku, Prostytucja moze byé zniesiona przez inne rozwiazanie
zagadnienia, ktérem sa $rodki, zapobiegajace poczeciu.

Co sig tyczy choréb wenerycznych — daje sig¢ czesto
slyszeé zdanje, e regulacja urodzen, dajac wiecej swobody
w stosunkach plciowych, przyczyni sie¢ do rozpowszechnienia
tych chordb. Doswiadczenie wykazuje rezultaty wprost prze®
ciwne. Ogniskiem choréb weneryczrych jest prostytucja i jej
sprzymierzeniec alkohol — pokonajmy ich — a sztuka lekar-
ska zwalczy z latwoscig choroby weneryczne.

8. Zboczenia plciowe, Zboczenia plciowe, jak homo-
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seksualizm i inne anormalne formy stosunkéw plciowych
uwazane za karygodne i potepiane przez spoleczenstwo i przez
kosciél — beda, po rozlaczeniu sprawy rozmnazania sie od
stosunkéw plciowych — objawem naturalnym, w ktérym ani
spoleczenstwo, ani poszczegélne jednostki nie beda mialy
prawa wglada¢ i uwazaé za wystepne i grzeszne.

9. Prawodawstwo karne w sprawach plciowych nie po-
winno wkraczaé w sfere stosunkéw plciowych ludzi dojrzalych.
Powinno sie ograniczaé do tych wypadkéw, gdy jedna strona
z powodu maloletnosci lub defektu umyslowego potrzebuje
opieki prawa, lub gdy w gre wchodza interesy osoby trzeciej—
pozatem zycie plciowe ludzi dojrzalych nie powinno podlegaé
2adnej kontroli.

10. W sprawie wychowania i uswiadomienia plciowego
pozadane jest prz dewszystkiem zzznajamianie sie ze $rod-
kami ochronnemi, ktére zarazem wyprowadzi zagadnienia
plciowe z mrokéw tajemniczoéci na $wiatlo dzienne. Reforma
zycia plciowego i regulacia urodzen sa $ci$le ze sobg zwigzane.
Z tego wynika wazne znaczenie techniki zapobiegania pocze-
ciu. Srodka, dajacego zupelng pewnos$é zabezpieczenia, do-
tychczas niema, w kazdym razie spadek liczby urodzen przy-
pisaé nalezy znanym obecnie metodom, a wigc sa one naogét
skuteczne.

W celu ulepszenia $rodkéw ochronnych powstalo w Ge-
newie wr. 1927 towarzystwo: ,International medical group for
the investigation of hirth control” 2z siedzibg w Londynie
We wrzeéniu r. 1929 towarzystwo zostalo zreorganizowane
i dzialalno$é jego rozszerzona p. n, ,International medica
committee for the scientific investigation of contraception”.

Autor poswieca dluzszy ustep rozpatrzeniu warto$ci
$rodkéw ochronnych, bedacych w uzyciu w réinych krajach—
i daje piarwszefistwo najwiecej rozpowszechnionym: dla megz-
czyzn kondom i coitus inierruptus,dla kobiet pessarium occlu-
sivum, wreszcie zaznacza, e $rodki, bardzo reklamowane
przez ich wytwdrcéw, s3 czesto bezwartoéciowe i nawet szko-
dliwe, i zwraca uwage, ze technike tych §rodkéw powinni ujaé
w swe rece lekarze i rozpowszechniaé ws$réd ludnoéci $rodki
gwarantowane. Wspélzawodnictwo z fachowa reklama kupiecka
jest trudne; punktem wyjscia z tej trudnosci byloby zuzytko-
wanie tej reklamy i zaangazowanie kapitaléw kupieckich na
wyréb i rozpowszechnienie $rodka o niewatpliwej wartoéci
taniego i nieszkodliwego.

W Danji autor staral sig sprawa rozpowszechnienia
$rodkéw ochronnych zainteresowaé $wiat lekarski. Wsréd pro-
fesoré6w uniwersytetu i innych powag lekarskich, jakotez wéréd
ginekologéw napotykal! niecheé, chociaz ci ostatni maja naj.
wigcej sposobnosci do stwierdzenia ujemnych nastepstw
sztucznych poronien lub zbyt czestych ciaqzy dla zdrowia ko-
biety. Jednakowot wigkszo$é lekarzy, a zwlaszcza mlodzi
lekarze, chetnie staneli do wspdlpracy i obznajmiali sie
z tachnika $rodkéw ochronnych. W propagandzie wéréd lekarzy
nalety kla§é nacisk na znaczenie ubezpieczenia od zajscia
w ciaze z punktu widzenia zdrowia kobiety. W propagandzie
wéréd szerokiej publicznosci nie nalezy sie postugiwaé daleko
siggajacemi w przyszlo§¢ argumentami, lecz ograniczaé sie do
wskazania korzysci ekonomicznych dla poszczegdlnych rodzin,

W zakofczeniu autor daje krétki rzuf oka na obecny
stan ruchu w réznych krajach, zaznaczajac tu réznice, chara-
kteryzujace psychologje poszczegélnych narodéw,

Drugi referat dotyczy przerywania cigzy i wyjalawiania
W Daniji.

Danja pod tym wzgledem podobna jest do innych kra-
jéw Eurowy Zachodniej, znajdujacych sie na tym samym po-
ziomie kultury. Prawodawstwo dufiskie przewiduje kare za
przerywanie cigzy tak samo dla kobiety, jak i dla tego, kto
jej okazuje pomoc, choéby ta pomoc byla posrednia, np. wska-

zanie miejsca, gdzie kobieta moze znaleZé poszukiwang przez
nig pomoc. Nuisu;owsza kara przewidziana jest dla tego, kto
uprawia to zawodowo. Pomimo tych rygoréw liczba poronien
rosnie, a zastosowanie kary jest rzadkie. Nieumiejetnie doko-
nywajacy poronieh (akuszerki, pielegniarki i t. p.) od czasu
do ¢ asu sa skazywani na kilka lat wigzienia, kobiety zas, na
ktérych dokonano poronienia zwykle sq zwalniane z napo-
mnieniem. W ciggu okresu zycia calego pokolenia w Daniji
ukarano za przervwanie cigzy tylko dwu lekarzy i to juz bar-
dzo dawno.

Dzisiejszy stan rzeczy jest bardzo niepomyslny dla
warstw ubozszych, gdyz osoby zamozniejsze maja moino$é
dokonania poronienia, jesli nie w kraju, to zagranica. Dlatego
tez twierdzenie, ze lekarze nie uznajg warunkéw spolecznych,
jako tlumaczacych sztuczne poronienia, nalezy braé jedno-
stronnie: nedza nie jest wskaznikiem uwzglednionym, bogactwo
tak. Rzadsze przerywanie cigzy w warstwach niezamoznych
tlumaczy sie gléwnie trudnosciami natury technicznej, i to ca-
lym ciezarem spoczywa na barkach kobiet warstw najubozszych.

W styczniu roku ubieglego delegacja pracujacych kobiet
zlotyla rzadowi na rece ministra sprawiedliwo$ci podanies -
2adajace: 1) zniesienia kary za propagande i rozpowszechnia-
nie §rodkéw przeciw zaplodnieniu, 2) zniesienia kary za prze”
rywanie ciazy, o ile to bylo dokonane zgodnie z postulatami
nauki w szpitalu i odpowiadalo Zyczeniom samej kobiety
brzemiennej.

O wyjalawianiu autor.méwi bardzo krétko, wypowiadajac
tylko swdj zasadniczy punkt widzenia, ze prawodawstwo nie

powinno wcale do tej sprawy si¢ mieszad.
K.

Bakterjologja i Serologja.

M GUNDEL i F., SEEBER. Kliniczne znaczenie en-
terokokéw w przewodzie pokarmowym. (Dtsch. Arch. klin,
Med. t. 164, z. 3 i 4).

Enterokoki sa warjantami streptococcus acidl lacticl, wa*
runkowo chorobotwérczemi dla ludzi. Wystepuja one w prze’
wodzie pokarmowym w dwuch odmianach, miedzy ktéremi ist-
niejag formy przejéciowe. Odmiana AJdaje ciemne, kolonje,
zmienia"nieznacznie buljon z cukrem mlecznym, slabo rosnie
na buljonie z dodatkiem 10% zélci, 30/y cukru mlecznego i 7%
rozczynu lakmusu, nie zmienia”, podloza eskulinowego, jest
malo odporna na dzialanie temperatury (pélgodzinne ogrze-
wanie do 60°) i rzadko bywa chorobotwdrcza dla bialych my-
szy. Odmiana B daje biale kolonje, silnie zmienia buljon
z laktoza, dobrze rosnie na buljonie z 2éicia, cukrem mlecz-

nym i lakmusem, zmienia podloze eskulinowe i jest bardzo
odporna na dzialanie temperatury.
Enterokoki czesto znajduje sig¢ w tresci zoladkowej

i dwunastniczej w schorzeniach przewodu pokarmowego z za-
burzeniami w czynnosci gruczoléw trawiennych, Jzwlaszcza
w niedokwaénym i bezkwa$nym niezycie zoladka. W pewnych
przypadkach schorzei pecherzyka zélciowego odgrywaja one
role chorobotwércza. Czesto bywajg enterokoki przyczyna nie-
zytu kiszek cienkich. W czterech przypadksch nieiytu wrzo-
dziejacego _kiszek grubych znaleziono enterokoki, z tego w
trzech przypadkach otrzymano czysta ich hodowle. W czte-
rech przypadkach ogélnego zakazenia otrzymano z posiewu
krwi czysta hodowle enterokokdw.

Henryk Landa u

HABBE. O drobnoustrojach w przypadkach zapa-
lenia ptuc u ludzi. (D. m. W. Nr. 36. 1929).

W 45/, przypadkéw platowego zapalenia pluc stwierdzal
autor obecno$é pneumococcus mucosus. Jego obecno$é cechuje
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przypadki o wybitnie ciezkim przebiegu. W zapaleniach pluc
nieplatowych spotykany jest bardzo rzadko; przewazajq wdéw-
czas paciorkowce i inne ziarniaki. Wbrew nowoczesnym pogla-
dom, %ze o postaci i cigzkosci przebiegu zapalenia pluc decy-
duje odpornoéé organizmu, w my$l wynikéw badan bakterjo-
logicznvch nalezy sadzié, e jako$Sé zarazka odgrywa niepo-

slednig role.
Wanda Frenzéwna.

Radjologja

© BERG Hans Heinrich. Roentgenuntersuchung am
Innenrelief des Verdauungskanals, (198 stron i 193 foto-
grafje. Nakladem.Georg Thieme 19:0).

Rentgenodjagnostyka schorzen przewodu pokarmowego
idzie duzemi krokami naprzéd. Z okresu ,przypuszczeh”
i ,przemawian“ przechodzimy do danych konkretnych. Dazy-
my w kierunku dostarczenia danych ,bezposrednich”. Dane
te opierajg sie na rentgenologicznem uchwyceniu obrazu
anatomicznego w postaci przébiegu ukladu Sluzéwkowego.

Na zasadzie wynikéw badaii Forsella, kiéry do-
wiédl, iz ruchy $luzéwki sg zjawiskiem autonomicznem, kie-
rowanem przez wlasny mechanizm regulacyjny w podsluzéw-
¢e, niezaleinie od ruchéw mieéniéwki, powstal nowy dzial w
zechnice badania przewodu pokarmowego.

W klinice v. Bergmanna, popierana przez wy-
bitnych chirurgéw niemieckich, powstala pod kierunkiem
Ber ga nowa szkola badania rentgenowskiego przewodu
pokarmowego. Sumienna praca i szczery zapal cechujq wszyst-
kie prace tej szkoly. Zebral je w jedng calo$é Berg w swej
monografji i podal czytelnikowi w dostepnej formie, ilustrujac
ja bogato operacyjnie skontrolowanym materjalem.

Chcac unikngé jednostronnoéci, daje nam B'er g swe-
go rodzaju kompendjum caloksztaltu techniki badania przewo-
du pokarmowego uwzgledniajac oczywiécie szczegdlnie bads.
nia nad ukladem $luzéwki. Racjonalny podzial kazdego dziatu
(stany zapalne, owrzodzenia, nowotwory) na cze$é fizjologicz.
na | patologiczna oraz specjalny dzial, obejmujqcy’ocene kry=
tyczna nowych zdobyczy z punktu widzenia rentgenologji
i kliniki, czyni z monografji tej war‘toéciowy_ podrecznik dla
rentgenologa.

Monografja ta jest tylko pierwszym aktem sztuki badania
przewodu pokarmowego, jest tylko zaczatkiem nowej ery w
rentgenologiji.

Za umozliwienie nam dokladnego $ledzenia rozwoju
tej galezi nauki winnismy Bergowi duzag wdzie-
czno$é.

B. Krynski.

Choroby narzadé w trawicnia.

L. HIRSCHBERG. Wydzielanie Zotadka, watroby i trzu-
stki po wprowadzeniu dodwunastniczem siarczanu ma-
gnezu. (Arch. f. Verd. Kr. Tom. 44 Ne 56),

Kwestja dziatania siarczanu magnezu na 12 ce do ostat-
niego czasu pozostawala sporna, Pierwotnie Lyon przy-
puszczal, ie dzialanie Mg SO4 sprowadza sig do ¢ préinienia
Pecherzyka czyli do wydalenia t. zw. ,ciemnej* z6lci. Poznie;
zauwazono, ze tak prosta sprawa ta nie jest. Ze niekiedy
ciemna z61¢ wydziela sie np. takze po usunieciu pecherzyka
lub te?, ze zwigksza sig wydzielanie i4lci jasnej po wprowa-
dzeniu Mg SO,. ’

Badania nowsze, polgczone z metodg chromodjagnostyki
i rentgenodjagnostyki, wykazaly, 2e po wprowadzeniu dodwu-
nastniczem 30" . rozczytu siarczanu magnezu wystepuje
z Jednej strony oproZnianie sie pecherzyka (widoczre zape-
moca radjografji), oraz w:mozenie wydzielania 26lci prrzez
komdrki watrobowe (co stwierdza chromodjagnostyka_).

Ciekawe jest, Ze wprowadzenie dodwunastnicze goracej
wody (o t? 40 —48)) moze wywola¢ zupelnia podobne objawy
Jo wprowadzenie siarczanu magnewu. Dzieje si¢ to prawdo-
podobnie na drodze odruchowej, tak, ie naleizy przypuszcza¢
7e i dzialanie Mg SO polega¢ musi na wywolywaniu odnosne-
go odruchu.

Jednoczeénie z tem badano zachowanie sie fermentéow
w tresci 12-czej po wlewaniach siarczanu magnezu.

Stwierdzono, ie w t. zw. ciemnej z6lci ilos¢ fermentéw
trzustkowych, a raczej ich sila trawienia jest znacznie wigksza
Nie zalezy to jedynie od koncentracji zolci, gdyi jeszcze
w 1—1Y godziny po wlaniu Mg SO4 sita trawienna fermentéw
jest wieksza, t. j. w czasie, kiedy 20l¢ stala sig zndéw jasna
i mnaiej zageszczona*’.

Wniosek stad, ze siarczan magnezu na drodze dwuna-
stnicze] wywoluje wzmozZone wydzielanie soku trzustkowego,
nawet wieksze, anizeli wlewanie eteru.

Co sie tyczy wplywu dodwunastniczych wlewan siarcza-
nu magnezu na wydzielanie zolgdka, to byl on nastepujacy

Po wlewaniach siarczanu magnezu za pcmoca podwéj-
nego zglebnika wydobywano tres¢ zoladkowa.

Jak sie okazalo, Mg SO4 wywoluje wydzielanie zaréwno
gruczolow sluzowych, jak i prawdziwego soku zoladkowego.

Od wzajemnego ustosunxowania sie obydwu rodzajow
wydzieliny zale?y ostatecznie sklad i kwasowas¢ tredci zoladka.

Rutor uwaza nawet, ie ta metoda oddzialywania na
wydzielanie zolgdkowe z dwunastnicy jest wyisza od innych
dotychczas stosowenych, gdyz nie wprowadza do zolgcdka
2adnego bezposredniego bodZca, za$ caly proces pobudzenia
wydzielania odbywa sie na drodze odruchowej. Ta metoda
ma by¢ metoda przyszlosci.

B. Goldstein,

B. B. V. LYON. O opréinianiu sie pecherzyka z6l-
ciowego. (Arch. of. Int. Med. T. 43. Ne 2. 1929 r.)

W ostatniej] swej pracy nad opréZnianiem sie peche-
rzyka zoélciowego autor oparl sie na danych cholecystogra-
ficznych. Wynika z nich, Ze oproéZnianie pecherzyka odbywa
sig przewaznie naskutek skurczu miesni gledkich §cian, za$
wszystkie inne czynniki, jak np. ruchy i ucisk przepony, ruchy
6ddechowe, zmiany ci$nienia $rédbrzusznego, zmiany napigcia
zwieracza Oddiego, wreszcie ssace dzialanie na przewody
z6lciowe, majq li tylko znaczenie podrzedne.

Dobre probki 26ici pecherzykowej moina otrzymad
przy zgtebnikowaniu i zastrzykiwaniu dodwunastniczem siar-
czanu magnezu, peptonu lub oliwy oraz nie térych innych
substancyj.

Na podstawle w powyiszy sposéb otrzymanego mater-
jalu moina zbada¢ wlasnosci fizyczne i chemiczne 26lci oraz
cytologje mikroskopowg osadu. Oczywiscie, ze w przypadkach
niedroznosci przewodu pecherzykowego idlci pecherzykowej
nie otrzyma sie.

Réiniczkowo wchodzitoby w gre jeszcze kataralne
obrzeknigcie $luzéwki przewod6w z nastepcza niedroinoscia

Wynika stad, ze u pacjentéw o niezatkanych przewo-
dach zélciowych, a przedewszystkiem pecherzykowym, zot¢
B. wyplywa z pecherzyka, i to najwyrazniej moina stwierdzi¢
po froddwunastniczem zastrzyknieciu t. zw. zolciopegdnych
$rodkdw.

B. Goldstein.

T. BARSONY. O t. zw. pecherzyku sfaldowanym.
(Arch. f. Verd. t. 45. Nr, 1/2).,

Najistotniejsza cechg jest to, ie pecherzyk zélciowy-
wykazuje znaczna falde, wystajacg ku $rodkowi (ku wnetrzu):
pecherzykes; falda ta jest okreina lub tez pétksiezycowa.

Przy cholecystografji wida¢ wyrazne wciagnie cle na za
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rysie $ciany pegcherzyka, niedaleko jego dna, przebiegajace
okrgznje lub tez bocznie. O§ podiuina natomiast przerwy nie
wykazuje, wzglednie bardzo nieznaczna.

Opisane zboczenie zdaje sig by¢ najczg$ciej pochodze-
nia rozwoiowego, nie jest jednak wyigczone, %e niekiedy za-
wdzigcza swe istnienie sprawom zapalnym, pozostawiajgcym
po sobie 7rosty, Specjalnego obrazu cherobowego sprawy te
nie daja, to tez autor proponuje dla nich nazwe: pecherzyk
<faldowany,

B. Goldstein.

D. ANTIC. Pé6Zna kila watroby. (Arch. f. Verd. Kr
Tom 45, Nr. 1.2).

Autor rozréinia 2 postacie pézne) kily watroby: rozlang
i ograniczong, wzglednie niekiedy przejSciowa. Moze ona by¢
‘wrodzona lub nabyta. Z wain’ejszych objawéw klinicznych
wymienia: bdle w okolicy prawego podiebrza, goraczke z dre-
szczami, powigkszong $ledzione, niekiedy plyn w jamie brzu-
sznej, rozs.erzenie Zyl przelykowych, i6ltaczka. Odczyny
serologiczne byly w przewainej czesci przypadkéw deodatnie
Obraz krwi nie jest charakterystyczny. Odporno$¢ krwinek
dos¢ niska (0,52—0,4000). Leczenie sprowadza sie do stosc-
wania zwyklych Srodkéw przeciwkitowych, nie wylaczajac ma-
lych dawek neosalvarsaru.

B. Goldstein.

OCHLER. W sprawie martwicy trzustki., (D. m. W,
Nr. 21),

Choroby trzustki wystepuja gléwnie pod dwiema poste-
ciami: 10 ciqzka sprawa martwicza, ze $miertelnoscia do 920/0
zaczyna si¢ nagle silnemi bolami w gdrnej polowie brzucha
i grozneml objawami ze strony otrzewny. Anatomopatologicz-
nie stwlerdza sie wylewy krwawe, martwice tkanki tluszczce
wej i objawy zapalne, mniej lub wigcej wyraine. Czasami
w moczu wystepuje cukier,

20 lekkie, mniej ostre zapalenie trzustki, ze $miertel
noscig do 23"0. W wigkszoéci przypadkéw tej grupy sprawa
chorobowa daje objawy kamicy zélciowe], ktérej jeden z ata-
kéw, zbyt przeciagajacy slg, charakteryzuje sig bolami w le-
wej gornej czesci brzucha i mala sklonnoscia do cofania sie;
cukru w moczu nie stwierdza sig. Leczenie w jednym i drue
gim przypadku operacyjne.

St. Luxenburg.

Choroby kobiet i poloznictwo.

ZIMMERMANN, O leczeniu skurczu br:dawki sutko-
wej. (D. m. W. Nr. 34. 1929).

Juz w 1923 r. opisal autor zespo6l objawéw u poloznicy,
charakteryzujacy sig stwardnieniem, stawianiem sie i zbled-
nieciem brodawki sutkowej oraz napadoweml klujacemi bola-
mi w sutce, wystepujacemi jakoby pod wplywem zimna-
W literaturze w ostatnich czasach kilka takich przypadkéw
zostalo opisanych i to zar6wno u cigzarnych, jak i u dziew-
czat. Etologja tej sprawy chorobowej jest dotad nieznana
i nieujednostajniona. Autor uzaleinia wystepowanie tejsprawy
chorobcwej od skurczu gladkich mieéni brodaw i, przeno-
szgcego sig nastgpnie na mie$niowke calego griczolu sutko-
wego. Leczenie tego zesrolu objawéw ma donioste znaczenie
ze wzgledu na karmienie oraz na pizebieg samej ciazy.
U cigzarnych stosowal autor miejscowo mas$¢ atropinowg do
wcierania, cieplo oraz zwigzki potasowe do wewnatrz Dobre
wyniki otrzymywane byly przez autoréw przy podawaniu chi-
niny w me'ych dawkach, ktérej podczas cigiy stosow:i¢
nie naleiy.

Wanda Franzdwna.

A. HERMSTEIN. Badania nad zastepczem krwawie-
niem z nosa i sprawa miesigczki zastepczej. (Z., f/
Geburtsh. 1929 r, N. 96).

Kobieta ze zboczeniem narzadéw rodnvch i brakiem
miesigczkl miala co 3 tygodn'e krwotoki z nosa w ciagu 3 4
dni. Z tego wyprowadza autor wniosek, Ze okreslenie krwa-
wienie zastepcze jest niesciste, Krwawienie z nosa jest tylko
objawem autointoksykacji ustroju przez menotcksyny. Kobie-
ty z taklem krwawieniem zastepczem znajdija sig, jak aulor,
sie wyreza, w stalyrn okresie przedmiesigczkowyn’, a krwotok.
z nosa jest tylko usitowaniem wyeliminowania menctoksyn,
co sie jednak ustrojowi nie udaje.

S.

H. SIEBKE. Leczenie niewydolnosci jajnikowej .za
pomocg hormonu plciowego, (Miinch, med. Wschr.
1929 r. str. 1752).

Z badatt autrra nad dzielaniem leczniczem hormonu
jajnikowego wynika, ze do leczenia tego nadajq sig tylko te
przypadki, w ktérych brak normonu jest przyczyna dolegli-
woéci pacjentek. W przypadkach zboczen na tle schorzeén
wielogruczolowych, jak brak miesiaczki, towarzyszacej oty-
losci i infantylizmowi, leczenie hormonowe jest bezskuteczne.

S.

Choroby dzieci.

Béla STEINER. Przyczynek do chemizmu plynu
mézgowo-rdzeniowego.(Jahrb. fiir Kinderh. 74 tom 3 4 zeszyt).

Autor okreslal w 35 przypadkach zapalenia opon méz-
gowych i 15-fu kontrolnych zawarto§é cukru i fosforu nieor-
ganicznego w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Jak wiadomo, zmniejszenie zawarto$ci cukru jest pew~
nym i wczesnym objawem zapalenia opon mézgow~ych. Djag-
nestyczna ocena ilo§ci cukru w plynie mézgowo rdzeniowym
napotyka dwojaka trudno$é: po pierwsze przy drgawkach napo-
czatku choroby iloéé cukru moze nie byé obnizona, po drugie«
przy otrzymniu cyfry 50 mg 0/ zachodzg watpliwoéci, czy jest
to zmniejszenie iloScl cukru, czy tez dolna granica normy,
W tych tez przypadkach uslugi wielkie oddaje badanie zawar-
toSci nieorganicznego fosforu.

Zawarto§é nieorganicznego fosforu w plynie mdzgowo-
rdzeniowym waha si¢ miedzy 1,42 1,6 mg. 0. W zapaleniu
opon mézgowych autfor otrzymywal ilo§ci wieksze od 1,7-3,0
mg. 0 0. W przypadkach watpliwych badanie to dopomagaslo do po-
twierdzenia, bad? wylaczenia rozpoznania meningitis; w przy«
padkach guza mézgu i w zapaleniu mdzgu ilo§é fosforu nie-
organicznego w plynie mézgowo rdzeniowym jest zmniejszona.
Spostrzezenie to nabiera znaczenia z tego wzgledu, Ze inne
badania chemiczne moga w powyiszych przypadkach daé wy-

nik ujemny.
M. Stopnicka.

E. GLANZMANN. Przyczynek do klinikii hematologji
goraczki gruczolowej. (Jahrb. fiir Kinderh. 74 tom 5 6 zeszyt).

Autor spostrzegal w pazdzierniku 1928 r. w Bernie epi-
demije goraczki g uczoloweji mial mozno$é dokladnego przesle-
dzenia wszystkich przypadkéw pod wzgledem hematologicznym-

Materjal obejmuje 70 przypadkéw sporadycznych i 45
w 16-tu rodzinnych epidemjach. Autor podsje szczegéléwg
symptomatologje tego cierpienia i podkre§la roznorodno$é
spotykanych objawéw. Wspélnem. ogniwem, laczgcem rozma-
ite obrazy chorobowe, jest) schorzenie juktadu, chlonnego i pa-
tognomoniczny ob.az krwi. We krwi znajdujemy przewainie
juz w pierwszych dniach ckoroby znaczng liczbg moronuklea



réw, dochodzaca do 80—90",. Patologiczna mononukleoza skla-
da sie z trzech mastepujacych elementéw:

limfoblasty z jasnem jadrem i de-
liczbie

1. Postaci b. mlode,
likatng siatkg chromatynowa spotykane w wigkszej
w poczatku choroby,

2. Komérki limfocytoidowe b. duze z bogatem w chro-
matyne jadrem, protoplazma niekiedy zasadochlonna.

3, Komérki monocytoidowe b. du7e z jasnem, ubogiem
w chromatyne jadrem o ksztalcie podkowiastem badZ platowem,
protoplazmg jasny, stzklista | jednocze§nie zasadochlonna
W niektérych przypadkach nonocytoidy przewazajy, autor
spostrzegal do 44%,.

Z innych zmian autor spostrzegal czesto eozynofilje.
Czerwone cialka krwi i plytki zmian nie wykazywaly.

Zmiany obrazu krwi utrzymuja sig tygodniami i miesia-
cami nawet przy dobrem samopoczuciu. Pierwsza oznaka po-
prawy jest zwickszenie sigliczby normalnycb limfocytéw. Et.
jologja goraczki gruczolowej jest nieznana. Préby autora zasz.
czepienia §wince morskiej moczu z przypadkéw powiklai ner-
kowych goraczki gruczolowej nie daly zadnego wyniku.

M. Stopnicka.

Ernst FAERBER. Spostrzeienia kliniczne o drgaw-
kach wstepnych w wieku dzieciqcym.':(Jahrb.fiir}__Kinderh'
74 tom 3/4 zeszyt).

Zdaniem autora drgawki wstepne, inaczej goraczkowe,
wystepujace u niektérych dzieci na poczatku choroby goracz-
kowej w okresie szybkiego podnoszenia sig¢ cieploty, niezaw-
sze mozna uwazaé za réwnowcznik{ dreszczéw i traktowaé je
jako objawowe. Obserwujac przez dluzszy czas 10-ro dzieci,
u ktérych wystepowaly drgawki wstepne, stwierdzil, ze 8-ro
z nich pochodzilo z rodzin, w ktérych zdarzaly 'si¢ drgawki
wszelkiego rodzaju, a wiec i epileptyczne, pozatem u dwojga
z wyzej _wymienionych dzieci po pewnym czasie rozwingla
st¢ padaczka,

Autor
2 grupy.

D> I-ej wigkszej grupy naleiq dzieci, ktére si¢ potem
prawidtowo rozwijaja.

odréinia wéréd dzieci z drgawkami wstgpnemi

Spostrzegane u nich drgawki wstepne nalezy zaliczy¢
do objawowych.

Do Il-ej grupy naleza dzieci, u ktérych drgawki wstep-
ne maja zwigzek z padaczka. Sg to albo osobniki, ktére w jaki$
czas po drgawkach wstepnych dostaja prawdziwych napadéw
padaczkowych, badZ tez epileptycy, ktérzy na gorgczke reagu-
ja prawdziwemi drgawkami, spostrzeganemi w czasie gorgcz-
ki, a padaczka wymaga jeszcze dalszego wyjaénienia.

M. Stopnicka.

Choroby kosci i stawow

TATERKA i BORCHARDT. Duze dawki salicylanéw w
leczeniu ostrego, i,  przewleklego gos$éca stawowego,
(D. m, W, Nt 35 1929).

Leczenie god$éca stawowego zbyt duzemi dawkami pre.
paratéw salicylowych (15 gr. dziennie), jak proponuje Peters,
czesto daje objawy zatrucia i zapasci, nawet zej$cie $mier-
telne. Autorzy podajg ma poczatku leczenia u mezczyzn 6 gr.,
u kobiet za$ 4 gr. salicylanu sodu dziennie, péZniej stopniowo
zwickszaja do 8 gr. u mezczyzn, do 6 gr. u kobiet i pod:j
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przez czas dluzszy, nawet po ustapieniu objawéw klinicznych—
Dwuweglan sodu podajy dopiero po wystapienia objawéw
ubocznych. Dobre wyniki otrzymywali przy stosowaniu obok
salicylanéw—surewicy paciorkowcowej wielowarto$ciowej w
iloci 50—100 cm3 domigsniowo, wstrzykujac w miarg poirzeby
kilka razy.

Wanda Franzéwna.

H. J. LAUBER i CH. RAMM, Rokowanie i leczenie
artbropathia ovaripriva. (Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1930).

Omawiane zmiany stawowe wystepuja najczesciej w okre-
sie menopauzy, po zupelnem usunigciu operacyjnem jajnikéw;
zmiany ustepuja po leczeniu substytucyjnem jajnikami. Funkcja
jajnikéw zalezy od cislka zéltego, a ten zespél gruczolowy
jest regulowany wydzieling przedniego plata przysadki. Gléwna
jednak role w powstawaniu klimakterycznych zmian stawowych
przypisuja zmniejszonej czynno$ci jajnikéw. Dolegliwoéci zaczy-
najg sig od silnych béléw malych stawéw palcéw, nadgarstka
i $rédrecza, uczucia mrowienia i darcia. Objawy te wynikaja
ze skurczéw raczyniowych, wywolanych warunkami cieplnemi.
np. pracy w zimnej wodzie. Dlatego spotyka sie je czesciej
u sluzacych, wiele rzadziej u praczek (dawne arthritis
pauperum).

Chore stawy sa znacznie zgrubiale i obrzmiale. Ruchy
czynne i bierne sy ograniczone i bolesne. Zgrubienie stawdw
wynika z obrzmienia torebek stawowych. We wczesnych okre-
sach stwierdza si¢ przy pomocy promieni Roentgena
zgrubienie torebek stawowych; kosci, ani chrzastki zmian nie
wykazuja. Zmiany te powstajq wskutek skurczéw naczyniowych
wywolujacych zwyrodnienia w tkance okolostawowej. Naskutek
tych skurczéw uszkodzenia chrzastek.

Racjonalne leczenie polega na podawaniu preparatéw
jajnikowych, jodowych, na stosowaniu kapieli zmiennych, ktére
zwalczajg skurcze naczyniowe. Rokowanie w okresach wczes-
nych jest dobre.

F. Turyn.

A. SCHANZ. Spondylitis deformans, arthritis defor-
mans i bole. (Miinch. med. Woch. Nr. 3. 1930.)

Autor zastanawia si¢ nad patogeneza béléw w spond.
def., ttumaczy ich brak i wystepowanie Léléw bez tow-rzysza-
cych im zmian.

Béle w spon. def. sa wyrazem zaburzenia réwnowagi
statycznej kregoslupa. Wtedy mogg powstaé charalkterystyczne
zmiany w kregostupie, ktére podtrzymuja jego réwnowage
statyczna.

Czasami zmiany te wystepuja b. wybitnie, mimo Ze nie
towarzyszg im zadne béle. Réwnowaga takiego kregosltupa jest
nietrwala, najmniejszy uraz moze jg zburzyé: wtedy wystapia
charakterystyczne béle.

Bywa réwniez, ze mimo trwajacych béléw zadnych zmian
w kregoslupie sie nie stwierdza. W tych przypadkach istnieje
tak samo zachwianie réwnowagi, lecz organizm nie jest w
stanie jej wyréwnaé przez wytworzenie zmian spond. (aste-
nicy).

Artbr. def. jest chorobg ze zuiycia. S. uwaza, ze zgru-
bienia w stawach w arthr. def. maja na celu powigkszenie
powierzchni stawowych dla ulatwienia funkcji tego stawu. Béle,
o ile wystepuja, sa wyrazem zaburzenia sprawnosci czynnos-
ciowej stawéw. O ile zuzycie stawu odbywa sig¢ bez upoéledzenia
jego réwnowagi czynnosciowej, arthr. def. rozwija sie bez bé-
16w. Najmniejsze zachwianie tej réwnowagi wywoluje béle.

F. Turyn.
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Wskazowk: praktyczne.

A Stein rozcdinia 3 typy blu krzyza: wywolany cier-
pieniami ginekologicznemi, zaleiny od zboczen kregoslupa,
plaskiej stopy i t. p. i typ zakaZny, w ktérym ognisko za-
kaZzne miesci sie gdzies w okolicy odlegtej (zeby, migdalki,
zatoki nosowe i t. d.) (Americ. J. Surg. 3, 259),

-—o—

Wedlug P. Rulle najczestszgq przyczyna bdlu krzyza
u kobiet sa zlogi kwasu moczowego w miesniach | tkance
lacznej podskornej okolicy krzyzowej, zlogi, ktére przy sta-
rannem badanlu moina wymaczaé. Zmeczenie, opuszczenie
trzew, oslabienie mie$ni moga powieksza¢ bol. Jako leczenie
zaleca Rulle: Litpii brom. lub carb. albo jodat 0,5, Antipyrin
0,4, Ext. Belladonn. 0,07, na Y szklanki wody 2 razy dziennie,
(Rev, mens. Gynéc, et. Obstétr, 18, Nr. 5).

—o0—

Kobietom cigzarnym zaleca L. Bauer zaiywanie prze-
tworu soli mineralnych Silmin, zawierajacego kwas krzemowy
w trojakiej poslaci, a précz niego jeszcze prawie wszystkie
inne sole mineralne. Poziom soli mineralnych i wapnia
w tkankach przy regularnem zazywaniu Silminu (po 1-2 pasty-
lek 2-3razy dzieanie) podnosi sig, wepolczynnik soli mineral-
nych, a zwlaszcza wapnia osiaga poziom prawidlowy. (Med.
Welt. 1930 Nr. 3).

Knépfelmacher zwraca uwage, iz w jego mater-
jale zapalenie mézgu, przypisywane szczepleniu ospy, wystepo-
walo v jednakowym odsetku u dzieci szczeplonych i nie-
szczepionych; zaleze¢ musialo od nagminnego schorzenia
osrodkowego ukladu nerwowego. ktére panowalo w okresie
szczepienia ospy. Knépfelmacher zacheca do badania
neurologicznego dziecl nieszczepionych w okresie masowego
wystepowania zapalenie mézgu po szczepleniu ospy. (W. kl.
W. 1930 Nr. 4).

Wedlug Falty dziatanie Zrédel radjoceynnych jest nie-
watpliwe: wplyw na przemiang materji w sensie podraznienia
przemiany podstawowej, na uruchomienie kwasu moczowego
jest najzupelniej pewny, Klinicznie dowiedzione jest dzialanie
pomysine emanacji radowej na czynnosci serca, na gruczotly
plciowe i na ukiad nerwowy. Wigksze dawki wywolujg silniej-
szy odczyn, w dnie lepiej dzialaja mniejsze dawki. Wskazania
do stosowania Zrodel radjoczynnych stanowig: przewlekte
choroby stawow, dna, przewlekle cierpienia mie$ni, nerwoboéle
i zapalenie nerwdw, oraz przewlekie sprawy zapalne narza-
dow rodnych i objzwy starzenia sie. (W, m, W, 1930 Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Patologéw Polskich (Sekcja
Poznanska).

5 posiedzenie dnia 13 grudnia 1929 r,
Przewodniczacy: Prof. L. Skubiszewski
Obecnych 26.

1) Przyjecie protokélu posiedzenia z dnia 26 kwietnia
1929 r.

2) Prof. L. Skubiszewski wyglasza odczyt p. t.
» O istocie zmian przeiostowych w sercu.“

Wobec tego, ze wskaZnik sercowy do 5 go roku zycia
jest jednakowy u plci meskiej I zenskiej, a od tego czasu
wskaznik zefski zmniejsza sig¢ i jest mniejszy w przyblizeniu
o 8% od meskiego, i ze waga serca, wedlug Miillera po-
wieksza sie a¢ do 70 roku 2ycia, odrazu powstaje sluszne
przypuszczenie, iz ocena fizjologicznego przerostu serca na-
lezy do zagadnien trudnych i to tembardziej, ie poznania
istoty przerostu patologicznego nie moina uwazaé za wy-
czerpane.

Po oméwieniu prac Rindfleischa, Forstera,
Facilidesa, Zielonki, Letullea, Goldenberga,
Tenzla, Hasenfelda, Romberga, Standleras,
Albrechta i Neubera referent przedstawil rozbiezno$é
w pogladach na istote przerostu migénia sercowego. Rozbie:-
noéé ta, zdaniem referenta, wynika z doboru materjalu bada-
niowego, prace bowiem wymienionych autoréw byly wykonane
na patologicznych sercach przerostowych. Zmiany te rozwi-
nely sie pod wplywem niedomykalnosci zastawek tetnicy gléw-
nej. Niedomykalnodé w sercach ludzkich byla spowodowana
procesem zapalnym, a u zwierzat byla wywolywana sztucznie.
W obu tych odmianach niedomykalnosci sam czynnik wywo-
lujacy niewatpliwie mial wplyw na migsien sercowy, stad tez
naturalng rzecza bylo, ze Albrecht w sercach przerosto-
wych stwierdzal zwyrodnienie migsszowe. Stan ten niewat-
pliwie utrudnial ocene wielko$ci komérek migsnych w sercach
przerostowych. To samo da sie powiedzieé o tkance lacznej
podécieliskowej. Nie mozra watpié, Ze te czynniki chorobo-
twércze, ktére spowodowaly niedomykealnosé zastawek tetnicy
gléwnej, byly obojetne w stosunku do tkanki lacznej podscie-
liskowej serca.

Z przytcczonych uwag wynika, Ze naturalnem wymaga=

niem w okre§leniu istoty przercstu serca jest usunigcie prze-
dewszystkiem tych ciezkich zmian, ktére zawsze wspéltowa-
rzysza niedomykalno$ci zastawek tetnicy gléwnej. Natura sama
dostarcza nam odpowiedniego materjalu do badai i peznania
istoty zmian przerostowych, ussakéw bowiem i ptakéw praca
mieéni jest miarodajna dla oceny wielkosci serca (Bollin-
ger, Bergmann i Perrot), Majac na wzgledzie niniej-
szy fakt, Prof, L. Skubiszewski przeprowadzil badanie
na sercach zwierzat jednego i tego samego gatunku, ale znaj-
dujacych si¢ w odrebnych warunkach, oraz sercach zwierzat,
filogenetycznie ze sobg spokrewnionych, ale pedzacych odmien-
ny tryb Zycia. Do oadah tych prelegent zuzytkowal materjal
Ogrodu Zoologicznego w Poznaniu, dzigki uprzejmosci Prof,
Lubicz-Niezabitowskiego.

MATERJAL BADANIOWY,

Kréliki, na wolno$ci wychowane . . 8
Kréliki, w klatkach wychowane . . 7
Zsjace. . . ) . . 4
Sarny pospolite w klatce . . . 2
Sarny pospolite na wolnodci . . . 3
Jelen . . . . . . . 1
Malpy . . . . . . 10
Strus$ . . . . 1

Razem 36

Do tego dolacza sie 26 przypadkéw serc przerostowych
ludzkich.

Na podstawie badai pomiarowych referent doszedl! do
nastepnych wnioskdw:

1) Réwnorzednie z powigkszeniem sie wieku, przybo-
rem ogélnej wagi mieéni szkieletowych ma tez miejsce przy-
bér masy serca, przybér, ktéry wynika z powiekszenia si¢ ko-
mérek miesnych serca w kierunku poprzecznym,

2) O przyborze masy sercowej migsnej i réwnoleglem
zwiekszaniu komérek miesnych w wymiarze poprzecznym naj-
lepiej §wiadcza serca t,ch zwierzat, ktére, nalezac do jedne-
go i tego samego gatunku, zachowujg odrebny tryb zycia,
Zmiany te tem jaskrawiej wystepuja w tych przypadkach, kie-
dy odmienny tryb tycia zachowany jest przez kilka pokoles.

3) Na ptakach stany przerostowe ilustruje nam wymowsa
nie zachowanie si¢ prawego serca, ktére wymiarami i mas-
niekiedy dochodzi to wielko$ci lewego serca.
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4) Przerost prawej komory serc ludzkich jest zwigzany
ze znacznem powiekszeniem przecietnej szerokosci komdérek
migsnych w poréwnaniu z wléknami serc niezmienionych.

5) W ustroju ludzkim stan przerostowy wystepuje w spo-
s6h niezaprteczalny juz dla zwyklego oka, a w badaniach
mikrometrycznych komérkj migsne dosiggeja rozmiaréw prze-
rostowych lewego serca w tych przypadkach, kiedy zwezenie
prawego ujScia tetniczego ma miejsce tut po porodzie albo
nawet w okresje rozwojowym.

6) Tkanka laczna w przerostach fizjologicznym serc nie
bierze czynnego udzialu, W przerostach patologicznych obec-
no$é tkanhi lacznej nalezy pojmowaé jako wyraz zaburzeh
w tkance lacznej podscieliskowej na skutek dzialania badZ czyn-
nikéw zapalnych lub tez nastepstwa zaburzeh w krazeniu
w obrebie mie$nia sercoweygo.

9) Wiékna kratkowe wykazuja na podstawie pomiaréw
poréwnawczych niejednakowa grubosé, ktéra wzrasta réwno-
miernie do grubosci poprzecznej wlékien migsnych.

(autoreferat).

W dyskusji zabierajg glos Dr. Zeyland, Prof. Sku-
biszewski.

8). Dr. J. Czy zak przedstawia:

a) Przypadek sloniowacizny wargi wigkszej u kobiety 26
letniej.

Prawa warga sromowa jest wielkosci 112 dloni, brak
owrzodzen,

Narzad usunigto zspomoca amputacji.

Pod mikroskopem widaé niezbyt szeroki pas nablonka
plaskiego, odgraniczonego falista linja, lecz wszedzie ostra od
bjony podstawowej. Tu i owdzie widaé nieliczne gruczoly lo-
jowe. Pod nabtonkiem rozpo§ciera si¢ tkanka laczna. Poszcze-
gélne wldkna jej sa obrzekle i porozsuwane, w szczelinach
mieéci sie jakby drobnoziarnisty pylek (Sciety plyn bialkowy).
Miejscami, przewaznie ogniskowo, wida¢ liczne naczynia lim-
fatyczne otoczone duzg liczba limfocytéw. W ich otoczeniu
rzucajg sic w oczy ulozone przewaznie w ugrupowaniach ko-
mérki olbrzymie o 3,4, a nawet kilkupasiu jadrach,

Uklad jader wskazuje zarazem na geneze komdrek, po-
chodza one z §rédblonka naczyh limfatycznych. Niewiadomo
z jakich przyczyn podzial komérek nie doszed! do wlasciwego
kofica, pudzialowi ulegly tylko jadra, gdy pierwoszcze tworzy
jedng wielka bryle. Obrazy mikroskopowe wraz z obrazem kli-
nicznym upowszniajg do rozpoznania sloniowacizny. Przyczy-
ny tego schorzenia nie zdolano wykryé. Mozna bylo wylaczyé
kile i gruzlice, ktéra podawano czesto jako przyczyne tego
schorzenia. Dalsze losy chorej sa nieznane, poniewaz nie sta-
wila sie do ponownego badania.

b). Lympbangioma retroperitoneale u 34 letniej wieloréd-
ki. Guz wielko$ci gléwki dzieckae, lezgcy pozaotrzewnowo, w
jego otoczeniu liczne zrosty z siecia i jelitami. Guz sklada
si¢ z grubo$ciennej torbieli, z licznemi komérkami rdéznej
wielkosci, odgrodzonych od siebie szerszemi lub weZszemi
przegrodami oraz bialemi ogniskami, wypelniajacemi czgsciowo
przestrzenie miedzy przegrodami.

Preparaty mikroskopowe wykazuja sieé przegrédek
lacznotkankowych, wyslanych srédblonkiem, zawierajacych plyn
bialkowy (chlonke) oraz gléwnie limfocyty w najréiniejszych
okresach rozwoju. Bialawe ogniska przedstawiaja si¢ jako
martwica, powstala na skutes $cigcia sie za zycia chlonki
wraz z elementarnemi komérkami. W tej okolicy gléwnie spo-
strzega sie obficie komdrki olbrzymie z licznemi jadrami.

4) Dr. A, Barli'k przedstawia:

a) Lympbosorcomad primarium periton¢i ¢ 22-letniego
mezczyzny. ' ' ’ ’

Po oméwieniu spcstrzezef, zebranych w klinice, gdzie
litrami wypuszczano plyn jasny za pomoca punkcji jamy
brzusznej, przedstawia referent wynik sekcji: Odzywianie
bardzo liche, obwéd brzucha 200 cm. Sieé wielka wazy 3100
grs, jest zajeta przez guzy réznej wielkosci, czeSciowo uszy-
pulowane, biale, narozkroju biale, 0 budowie jednolitej. Otrzew=
na $cienna oraz jelit usiana takiemiz guzami, tylko mniej-
szemi, W janiie brzusznej plyn przezroczysty bursztynowy w
ilodci kilku litréw. Przepona od strony jamy brzusznej usiana
gesto guzami bialemi,-poczesci zlewajgcemi sig, ktére nacie-
kajg §ciane przepony tak, ze o wiasciwym jej obrazie makro-

skopowo méwié nie mozna. Gruko3ié jej wynosi od 1,5 cm. do-

2 ¢m. Blona surowicza wszystkich narzadéw -~ jamy brzusznej
usiane wyzej opisanemi guzami, ktére niekiedy, jak n. p. w
okolicy-nerki prawej oraz miednicy malej, posiadajg wielko$é
glowy dziecka. Nalezy podkreslié, ze guzy sieci wielkiej usa-
dowione s przewaznie miedzy jej listkami. Narzady klatki
piersiowej bez zmian nowotworowych. Badanie histologiczne
wykazuje typowa budowe miesaka ukladu chlonnego, Punktem
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wy;§cia nowotworu jest sie¢ wielka, a reszta guzéw jamy
brzusznej — to przerzuty inokulscyjna.

b) Cialo wolne blony wlasciwej prawego jqdra u mez-
czyzny 76-letniego.

W mosznej cialo okragte, wielkoéci orzecha laskowego,
spoistos$ci chrzastkowatej, powstale wskutek odsznurowania
sie czeSci skladowej przepukliny mosznowej.

c¢) Dwa ciala obce pecherza moczowego u 1eiczyzny
59.letniego.

W pecherzu moczowym dwa cienkie druciki miedziane,
kazdy dlugodci 3 cm., oblozone solami kwasu moczowego,
wprowadzone do pecherza samowolnie. W dyskusji biora
udzial: Dr. Zeyland, Dr. Winter. Dr. Barlik.

5) Dr. S, Winter przedstawia:

a) Hypernepbroma malignum atypicum renis sin. u cho-
rej lat |7,

Referent przedstawia dane klinlczne i obszerniej
omawia wynik sekcji, ktéra wykazala: W jamie brzusznej
plyn przesigkowy w malej ilosci. Jelita wobec obecnosci
guza, lezacego zaotrzewnowo i zajmujacego calg potowe
jamy brzusznej, oraz wobec powieks:enia watroby, zupelnie
ucisnigte w obrebie prawej dolnej polowy jamy brzusznej.
Guz, lezacy w miejscu lewej nerki, wielkosci duzej glowy
czlowieks, udalo sie latwo wyluszczy¢. Guz ten na przekroju
wykazywal barwe szarawo - czerwonawg bez wyrainebo
utkania, przyczem w wielu miejscach widoczne byly ogniska
rozplywajace sie; spoisto$¢ guza miejscami ciastowata nao-
gol dos¢ twarda. Caly guz otoczony dos¢ grubo torebka
tacznotkankowa. W watrobie oraz w plucach | gruczolach
stwierdzono rozlegle ogniska przerzutowe, dochodzgce n. p.
w watrobie, do wielkosci jablka, szarawe, o budowie wspol-
$rodkowej, dos¢ twarde. Pozatem w iyle préznej dolnej
w miejscu ujscia Zyly nerkowej lewej znaleziono wielki
podluzny czop barwy szarawo-z6ltawej, siegajacy réwniez do
$wialla zyly nerkowej lewej, dos¢ luzno ulozony w stosunku
do $ciany naczynia. Ukladu kostnego, ani jamy czaszkowej
nie sekcjonowano.

Badanie mikroskopowe guza nerki wykazalo nastepur
jgce utkanie: przedewszystkiem na plan pierwszy wysuwaja
sig w preparatach rozlegle ogniska martwicy rozplywnej oraz
ogniska krwotoczne. Samo wlasciwe utkanie sklada sie z ko-
moérek dos¢ duzych, wielobocznych, posiadajacych liczne
wypustki, przez co tworza jakby siatke, w ktérej komorki sa
zanurzone, Komérki ukladaja sie réznie, w niektérych miej-
scach ukladajgq sie do$¢ luZzno, przez co na plan plerwszy
wysuwa sie rysunek siatki, w innych miejscach znowu ukla-
daja sie zupelnie zbito. Komorki te sa do$¢ duie, zawieraja
duie jadra, przez co zaznacza sie tylko waski rabek proto-
plazmy, barwig sie réwr.omiernie, przyczem w wielu miej-
scach zauwaiy¢ moina figury nieprawidlowego podziatu
jalra. W komorkach tvch widoczne sg pozatem wigksze
i mniejsze oczka, ktére przy barwieniu na tluszcze dajq
odczyn dodatni, liczba tych kuleczek tluszczowych jest nie-
rownomierna, w niektérych komdrkach widzimy ich bardzo
mato, w innych znowu zajmujq prawie calg przestrzen
komoérki. Cato4¢ utkania guza jest tak chaotyczna i nieregu-
larna, ie o jakim$ typie utkania nie moze by¢ mowy, los¢
podScieliska lacznotkankowego minimalna, jedynie podtoreb-
kowo znajdujemy wigksze pasma tkanki lacznej Prawie
zupelny brak naczyn krwiono$nych tlumaczy obecnosé¢ licz-
nych ognisk martwiczych,

Podobne utkanie stwierdzamy we wszystkich ogniskach
przezutowych innych narzadéw. Na podstawie tego obrazu
drobnowidowego rozpoznano sprawe nowotworowg o charak.
terze wybitnie zlosliwym, dajaca bardzo szybko przerzuty do
innych narzgdow droga naczyn krwionos$nych.

b) Gruczolako--raka zo0lqdka z do$¢ rzadkiem tworze.
niem przerzutdw przez ciagly rozrost poprzez narzady sasied-
nie az do powlok zewnetrznych jamy brzusznel u kobiety
44-letniej.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono w jamie
brzusznej wielki guz, w ktérego zakres wchodzily: Zotadek,
poprzecznica wr.z z siecig i przednig $ciang jamy brzusznej.
Guz pozatem wykazywal do$¢ Sciste zespolenie z podloiem,
lKonieczne wobec tego bylo czedéciowe wycigcie zoladka
i poprzecznicy wraz z siecig, potzem wykonano zespolenie
ioladka z jelitem cienkiem i boczne polaczenie okreZnicy.
Chora z powodu znacznego wyniszczenia nowotworowego
i wyczerpania miesnia sercowego zmarla na drugi dzien po
zabiegu. Caly wycigty guz, obejmujacy zoladek, poprzecznice
i $ciane jamy brzusznej, wykazywal na przekroju guzowaty
rozrost, w obrebie $§ciany zoladka, przechodzacy nastepnie
bocznie na przednig $ciang poprzecznicy, powodujac jedynie
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zwezenie nieznaczne jej $wiatla i $cisle zespolenie ze $clang,
przerastajac ja az do skory wlasciwej,

Badanie mikroskopowe wykazalo budowe typowag dla
adeno—carcinoma.

6) Dr. L. Konkolewski przedstawia przypadek
obustronnego zwyrodnienia torbielowatego nerek u kobiety
54-letniej.

Obie nerki prawie dwukrotnie powiekszone, skladaja
sig z licznych tworéw torbielowatych, roznej wielkosci, two-
rzacych konglomerat przesirzeni jamistych, wypelnionych
trescig przezroczysta, plynug lub galarstowatg. W prz:gro-
dach miedzy torbielami wida¢ skape resztki miaiszu ner-
kowego.

Miedniczki nieznacznie rozszerzone. Moczowody droz-
ne. Histologicznie na pierwszy plan wystepuja twory torbie-
lowate ovaz rozrost tkanki lgcznej. Charakterystyczne sg
obrazy malych torbieli, powstajacych badZ z rozszerzonej
przestrzeni w obrebie torebki Bowmana, badZ z cewek
moczowych. Zmian zspalnych dostrzega sie zaledwie $lady.
Co do sposobu powstania, to obrazy mikroskopowe prze-
mawiajq caltkowicie za tlumaczeniem w my$l pogladéw
Hornowskiego.

Sekretarz (—)J. Zeyland

Z towarzvsiw lekarskich zagranicznych.

Wartosé i trwalo$é odpornoéci, uzyskanej przez szczepie-
nie anatoksyny bloniczej jest, wedlug Raniore, Debré,
Mozera i Joanny Pichot (Akad. Lekarska luty 1930 — Pr.

méd. Nr. 18), bardzo znaczna, skoro u 90,1 proc. (ze 105)
dzieci, uodpornionych anatoksyna przed 1—S5 laty, wartosé
antytoksyczna przewyzszala 1/10 jednostki, zas w 96 proc.

przewyzszala ¥/3) jednostki. W poréwnaniu z innemi sposoba-

Krytyka
Jeszcze stowko o jezyku naszych prac
naukowych,

W n. 45 ,Warsz. Czasopisma Lek” autor pod-
pisany literami M. F. (czy nie moge domyslaé sie
w nim kochanego Kolegi Ma. Fl.), poruszyl wazna
sprawe¢ naszego jezyka prac naukowych, ktéry
czesto pozostawia bardzo wiele do zyczenia i nie-
watpliwie do rozpaczy doprowadzaé musi redakto-
ra i korektora, o ile ci istotnie dbaja o czystosé
naszej mowy literackiej. | trzeba wyznaé, ze pod
tym wzgledem daleko pozostalismy w tyle poza
wymaganiami, jakie stawiano pracom, oglaszanym
w czasopismach naukowych za czaséw zaborczych
we wszystkich trzech zaborach. Dzisiaj jezyk pol-
ski w pracach naszych naukowych (z licznemi zresz-
ta wy]qtkaml) kaze nam niejednokrotnie zalowaé,
ze niema juz Znatowiczow i innych podob-
nych pracowmkow, do ktérych musze zaliczyé nie-
zapomnianej pamieci Redaktora Gazety Lekarskiej,

Wlad. Gajkiewicza.

Ml]a wlagnie lat 50 od czasu napisania mojel
plerwsze] pracy chemlczno-lekarskle] Badanie jodu-
bromu i ozonu w powietrzu tezni Ciechocinskich.
Wychowany w szkole rosyjskiej, czytalem wpraw-

|
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mi uodporniania anatoksyna daje o wiele lepsze wyniki. Poza-
tem okazalo sig, ze surowice bogata w anatoksyne stwierdzo-
no w 95 proc. u dzieti, szczepionych przed 4 laty, w 95 proc,
u dzieci, szczepionych przed 3 laty, w 89 proc. u dz'eci
z przed 2 lat i w 82 proc. u dzieci, szczepionych przed ro-
kiem. Sa to dowody, ze odporno$é jest stala i nie slabnie,
z biegiem czasu.

Zdaniem Tricoirea (Paryskie tow. biolog., luty 1930.—
Pr. méd. Nr. 18) szczepienie $wince produktow, zawierajqcych
prqtki gruzhcze, powoduje wyraine zmaiejszenie liczby krqzkéw
czerwonych i bialycb do ¥3 i ¥ normy. Ma to byé tak stale,
swoiste, wczesne i trwale, Ze pozwala na wypowiedzenie sig
co do wynikéw szczepienia po uplywie 15—20 dni obserwacji.

O dzialaniu sercowo naczyniowem niektérych pochodnych
choliny, wprowadzonych doustnie, komunikoweli na posiedaz.
lut. parysk. tow. biolog. (Pr. méd. Nr. 18) Willaret, Jus-
tin-Besaagon i Cachere. Podawanie eteru acetylo-
wego alfa metylcholiny doustnie powoduje nagly spadek cisnie-
nia wskutek rozszerzenia t&tnic, bez objawéw sercowych. Spa-
dek ten trwa godzinami, nie powodujac objawéw zatrucia
zwlaszcza bradykardji. Bromek bromocholiny wywoluje réw-
niez znaczny spadek ci$§nienia, lecz nie tak gwaltowny.

Na posiedzeniu styczniowem tow. laryngologéw parysk.
(Pr. méd. Nr. 18) Miégeville opisal na podstawie 10 przy-
padkéw zespd! gardzielowy, zalezny od pneumokokéw. Poczatek
choroby jest nagly z cieplota 40° | trwajacy przez dni oém
powyzej 39°, Objawy ze strony nosa sg naogé!l niesnaczne,
migdalki obustronnie w stanie zapalnym z bialemi nalotami,
zmieniajacemi sie¢ z dnia na dzien, — poza tem béle w uszach.

rodki przeciwgoraczkowe pozostajg bez efektu. Badanie bak-

terjologiczne wykrywa przewage pneumokokéw. Na dziewigty
dzien nagly spadek cieploty z wielomoczem i szybki powrét
do zdrowia.

ekarska

dzie dosyé duzo ksiazek polskich, nie tyle jednak,
azeby moj styl byl wolny od mnéstwa rusycyzmow.
Cdym otrzymal odbitke mej pierwszej pracy, zdu-
miony bylem czystoscia stylu, i ja sam i moi zna-
jomi starsi, ktorym, jako student medycyny, ofiaro-
walem te moja prace. Gdym w drukarni zobaczyl
swoj rekopis, spostrzeglem, ze prawie wyraz po
wyrazie zostal przerobiony reka pracowitego Re-
daktora, ktéry mial zapewne nietylko te jedna mo-
ja elekubracje do przetlomaczenia na literacki je-
zyk polski. Istotnie niejednokrotnie widzialem poz-
nie] wdrukarni Kowalewskiego rekopisy nie-
wiele lepsze od mojego. Na przyszlos¢ postuzylo
mi to jednak o tyle za nauke, azeby nie obarczaé
redakcji niepotrzebna korekts, ze moje prace sam
poprawialem uwaznie i dawalem je czesto do
przejrzenia i poprawienia pod wzgledem jezyko-
wym i stylistycznym innym, bardziej odemnie
kompetentnym ludziom. W ten sposéb doszedlem
powoli do stylu, ktéry juz nie razil tak bardzo,
a wreszcie stal sie mozliwy.

To samo doradzam i teraz moim mlodszym
istarszym (o ile jeszcze =3!) Kolegom.

O. Bujwid (Krakow)

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

W sprawie Kas Chorych %)
Podal
Dr. C. SZABAD (Wilno)
Pow%racajac do budzetu Ministerstwa Pra-
cy 1 Opieki Spolecznej, zatrzymam sie na obo-

" %) Z przeméwienia Senatora D-1a C. Szabada w Komi-
sji Skarbowo-budzetowej Senackiej Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej w dniu 18-go lutego 1930 roku,

\
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wiazkowem ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby, t. j. na kasach chorych.
Chce moéwié o tej sprawie ze stanowiska lekarsko-
spolecznego, jako delegat lzby Lekarskiej Wilen-
sko-Nowogrodzkiej do Naczelnej Izby Lekarskiej
Bezwqtplenla instytucja Kasy Chorych ma donios-
le znaczenie spoleczne i ekonomiczne, i sama idea
oparta jest na zdrowych podstawach. lnstytuc;a ta
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winna bylaby zdobyé sympatje wszystkich warstw
ludnosci, a jednak do dzis dnia znaczna czesé lud-
nosci odnosi sie do niej z niechecia, a inna czesé
z nieufnoscia. Trzeba przyznaé, ze skladki sa dla
naszych biednych stosunkéw ekonomicznych za
wysokie i zbytnio obciazaja platnikéw. Aczkolwiek
dwie trzecie skladki placi pracodawca, a ubezpie-
czony tylko jedna trzecia, to jednak w calosei
w rezultacie ciezar ten spada na ubezpieczonego
albo w formie obnizenia placy, albo tez w postaci
podrozenia produkcji. A gdy te skutki nie naste-
puja, to mozemy z cala pewnosciag twierdzié, ze
przy obecnym ciezkim stanie gospodarczym, zwlasz-
cza na Kresach, wysokie oplaty na rzecz kasy cho-
rych doprowadzily niejedno przedsiebiorstwo do
ruiny. Sekwestrator Kasy Chorych nie jest przez
ludno$é¢ bardziej lubiany, anizeli sekwestrator Urze-
du Skarbowego lub Magistratu. Szczegdlnie ciezko
odczuwaja wysokosé¢ sktadek do Kas Charych na-
sze zydowskie instytucje spoleczne, kulturalne i fi-
lantropljne, ktore pracuja z deficytem i sa dluzne
swoim nauc&yc1elom i pracowmkom place za sze-
reg miesiecy. Przyznaje otwarcie. ze zaleglosc tych
naszych instytucyj w samem Wilnie siega dziesiat-
kéw tysiecy zlotych, i nie wiem doprawdy, kiedy
sie z tego uiszcza. Prawdopodobnie ma to miejsce
rowniez i w innych miastach.

Z drugiej strony rowniez i ubezpieczeni w ka-
sach chorych nie sa zadowoleni. Nie otrzymuja
tam pomocy lekarskiej tak szybko, jakby ja mogli
otrzymaé u lekarzy wolno-praktykujacych. Kolejki
w ambulatorjach sg tak duze, ze do niektérych,
bardziej wzietych lekarzy lub specjalistow trzeba
zapisywacl sie na jeden lub dwa tygodnie naprzéd.
Azeby otrzymad potrzebna pomoc lekarska, trzeba
niekiedy tracié¢ caly dzien, a czasem i wiccej. Dla-
tego tez spora cze$¢ zajetych i pracownikow, jak
rowniez i sluzba domowa, nie ma wprost moznos-
ci korzystania z ambulatorjéw kas chorych. Musze
jeszcze dodaé, ze liczba ,chorych”, wlasciwie mo-
wiacliczba osob, zwracajacych sie¢ o pomocle-
karska, a w rzeczywistosci niepotrzebujaca jej tak
nagle, zwieksza sie z powstaniem instytucji kasy
chorych z dnia na dzien. Nie twierdze, azeby to
byli symulanci, ktérzy chca uzyskaé zasilek na
wypadek choroby, ale sa to poprostu neuraste-
nicy, ktérzy, im latwiejsze jest dla nich uzyskanie
pomocy lekarskiej, tem czesciej ida do lekarza.
W klasycznym kraju kas chorych, w Niemczech,
ten ujemny objaw zostal juz dawno stwierdzony.
To samo widzimy réwniez w Polsce. Nalezy row-
niez zauwazy¢, ze czesto ubezpieczaja sie w Ka-
sach Chorych chorzy nieuleczalni, jedynie w celu
wyzyskania pomocy. Daje sie to rowniez zauwa-
zyé w powiatowych Kasach Chorych, ktore na wy-
padek wyslania chorego do miasta, np. celem do-
konania zdjecia rentgenowskiego, wyplacaja im
koszty podrozy. Otéz to wszystko obciaza budzet
kas chorych i uniemozliwia rzeczywistym chorym
uzyskanie pomocy. Celem zmniejszenia liczby ni-
czem nieuzasadnionych zglaszan sie po porade le-
karska, utrudniajacych niepomiernie tak prace le-
karska, jak 1 dostep rzeczywiscie potrzebujacych
opieki lekarskiej, zaproponowal delegat lzby Lekar-
skiej Wilensko-Nowogrodzkiej na konferencji -przed-
stawicieli Izb Lekarskich w dniach 24 i 25 listopa-
da 1929 r. w sprawie lecznictwa w Kasach Cho-
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rych wprowadzenie, jako czynnika psychologiczne-
go, pobierania chociazby drobnych optat,
np. od 5 — 15% kosztow wizyty chorego w Ka31e,
od kategorn ambulatoryjnych, zglaszajacych sie po
raz plerwszy, od chorych zas, zglaszajacych sie
ponownie, pobierania oplat o 50% nlzszych Nale-
zaloby jednoczesnie — proponowal éw delegat —
obnizyé¢ skladki, wplacane przez ubezpieczonych.
Od chorych obloznie i od wypadkéow naglych
oplata nie powinna by¢ pobierana. Nie chce wkra-
czaé w szczegély, jakie nalezy zastosowaé s$rodki
dla sanacji dotychczasowego stanu w Kasach Cho-
rych Swiat lekarski jest bardzo wdzieczny p. mi-
nistrowi Prystorowi, ze zwolal specjalna konferencje
lekarzy, ,aby wspolnie radzi¢ i wspolnie wydaé
opinje, jak brakom i niedomaganiom Kas Chorych
zaradzi¢”. Na tej konferencji wysluchano szeregu
opinij autorytatywnych. Chce tu tylko uczyni¢ jedne
uwage. Dotychczas jak mi wiadomo, Kasy Chorych
nigdzie nie maja wlasnych szpitali i umieszczaja
swoich chorych przewainie w szpitalach miej-
skich, przyczem nie placa pelnych kosztéw utrzy-
mania chorego, lecz tylko polowe. Uwazam to pol-
torakrotne opodatkowanie ludnos$ci miejskiej na
rzecz szpitalnictwa za krzywde dla miast. Nie na-
lezy zapominaé, ze na | czerwca 1929 r. liczba
o0s6b, obowigzkowo ubezpieczonych w Kasach
Chorych, wynosila 2.472.191, liczba zas rodzin, ma-
jacych prawo korzystania ze $wiadczen, wynosila
w koncu Ill-go kwartalu 1929 r. 2.697.888 osdb; ra-
zem wiec okolo 17% ludnosci. W miastach oczy-
wiscie procent ten siega od 50—60. Wynika z tego,
ze prawie cala ludnosé miejska, przeciez rowniez
pracodawcy wplacaja skladki do Kas Chorych,
oprocz tego, ze placi podatki komunalne, z kto-
rych spora czes¢ idzie na szpitalnictwo, jeszcze
raz placi za kuracje ubezpieczonych w szpitalach.
Odpowiednia w tej materji rezolucje zglosze.
Musze juz skonczyé. Pozwole sobie tylko po-
wiedzie¢ pare slow o komisarzach w Kasach
Chorych. Wysoka Komisjo! Podkreslilem juz wiel-
kie braki w Kasach Chorych, ale oskarzaé o to
tylko zarzady i przypisaé¢ to okolicznosci, Ze po-
chodza one z wyboréw — nie mozna. Oczywiscie,
mozna narzekaé na partyjnictwo zarzadow, ale
przedewszystkiem — jak to wskazywali uczestnicy
wspomnianej konferencji — szkodzilo to, ze lekarz
naczelny byt podporzadkowany zarzqdowi i nie
byt mezalezny w swojem postqpowamu lekarskiem.
Ale to przeciez da sie latwo zmieni¢ przez nowe-
lizacje ustawy, a nawet przez Okoélnik Minister-
stwa, Zasada byé¢ winno oparcie dziatalnos-
cikas chorych na czynnikulekarskim,
ale nie mozna wszak przeczyé, ze pracodawcy
i pracobiorcy, z czyich pieniedzy wylacznie utrzy-
mywane sa Kasy Chorych, maja prawo sami

niag zarzadzaé. Byé moze, ze w niektérych
Kasach Chorych mialy miejsce takie naduzycia,
ktore wymagaly ingerencji wladz 1 mianowania

komisarzy. Moze sie cos podobnego zdarzyé i w
samorzadzie miejskim. Ale, jak wiadomo, w wielu
wypadkach nie bylo tak powaznvch przyczyn, kto-
reby az wymagaly odwolania juz wyznaczonych
wyboréw i mianowania komisarzy. W Wilnie np.—

jak mi wiadomo —- nie bylo tak waznych powo-
déw, chyba, ze Pan Minister uwazal za przestep-
stwo fakt, ze ogloszenia Kasy Chorych byly dru-
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kowane nietylko w jezyku polskim, lecz réowniez
w jezyku zydowskim. W Wilnie, gdzie ludnosé
zydowska wynosi 36%, nie bylo to uwazane za
przestepstwo. Wodz naczelny Jéozef Pilsudski
i general Zeligowski w swoim czasie rownie7
wydawali odezwy do ludnosci w jezyku zydow-
skim.

Jesli w innych miastach do mianowania Ko
misarzy sklonily podobne pobudkl, to te fakty zasz-
czytu Ministerstwu nie przysparzaja.

Teraz co do gospodarki Komisarza

Chorych w Wilnie.

Juz od samego poczatku zaczal p. Komisarz
wilenski tak traktowaé Naczelnego Lekarza, ze ten
by! zmuszony kategorycznle zrzec sie wspolpracy
z Komisarzem i wreszcie podal sie do ymlS]l
Proklamowana przez Komisarzy ,,oszczcdnosc wy-
raza sie tem, ze Komisarz pobiera pensje i rozjez-
dza samochodem Kasy Chorych, podczas gdy czfon-
kowie rozwiazanego zarzadu pracowali bezintere-
sownie. Pozniej doszlo prawie do awantury z kie-
rownikiem gabinetu rentgenologicznego. Wlasnie
przed wyjazdem do Wiina wice- Mimstra, generala
D-ra Hubic klego, ukazala sie w miejscowym
dzienniku ,Slowo” $mieszna notatka p.d takim
tytulem:

Kasy

+Komisarz Kasy Chorych dziala.
Ujawnienie potajemnej nauki w gabinecie roentge-
nologicznym Kasy Chorych.”

Kierownik gabinetu Dr. M. nadestal redakcji
sprostowanie; ta odméwila wydrukowania go, gdyz
~wedlug wiadomosci, zasiegnietych w Kasie Cho-
rych, Dr. M. w swojem rzekomem sprostowaniu
gruntownie rozmija sie z prawda”. Wtedy
zmuszony byl ingerowaé Zarzad Izby Lekarskiej
Wilensko-Nowogrodzkicj ktory zazadal od Komi-
sarza, by albo nadeslal fakty, stwierdzajace zarzu-
ty, albo zeby ze swej strony sprostowal je. Po
dlugiem oczekiwaniu otrzymala Izba Lek. proto-
koty, stwierdzajace rzekome zarzuty dziennika.

Odci

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 9)
Frangois Magendie.

Urodzil sie w r. 1783 w Bordeaux, zmarl w r. 1855
w Sannois pod Paryzem.

Znakomity fizjclog, klinicysta, toksykolog, farma-
kolocg i anatomopatolog, twérca nowej szkoly do-
§wiadczalno-klinicznej nalezal Margendie
obok Bichata i Dupuytrena do przedstawicieli
najwigkszych genjusz6w medycyny francuskiej wieku
18 go i poczgtku 19-go. Dzigki ich pozytywistycznemu
kierunkowi mysli zostaly podwazone panujgce jeszcze
wéwczas teorje ontologiczne, klinika oparla sie na
kierunku materjalistyczno~de$wiadczalnym,
nowa racjonalna terminologja, a wraz z nig i caly

powstala -

O ile zarzuty te byly uzasadnione, moze stwierdzié
uchwala lzby Lekarskiej, z ktérej przytaczam
punkty pierwszy, czwarty i szosty :

1) Zarzut, postawiony Dr-owi M., stworzenia
w pracowni rentgenowskiej Kasy Chorych zakon-
spirowanej szkoly, niema zadnych podstaw.

4) Sprostowanie, przeslane przez Dra M.
i wydrukowane w Kurjerze Wilenskim z dnia 24
XII 1929 r, a nie przyjete przez redakcje ,Stowa”,
odpowiada istotnemu stanowi rzeczy.

6) .. Zarzad Wilensko- Nowogrodzklej [zby
LekarskleJ postanowil przeslac powyzsza uchwalq,
zgodnie z art. | punkt ,a” i art. 25 punkt ,h” usta-
wy z dnia 2 XII, 1921 r. o ustroju i zakresie dzia-
tania Izb Lekarskich do Okregowego Urzedu
Ubezpieczen w Warszawie z prosba o spowo-
dowanie, aby Zarzad Kasy Chorych m.
Wilna sprostowal w prasie wilenaskiej
nieodpowiadajace rzeczywistosci fak-
ty, podane przez redakcje ,Slowa” w dn. 19 i 21
grudnia 1929 r.

Nie jest mi wiadomem, czy Okregowy Urzad
Ubcezpieczen spelnil prosbe Wil. Izby Lekarskie;j,
sadze jednak ze Pan Minister i Wysoka Komisja
przyznaja mi slusznosc, ze takie postepowanie Ko-
misarza nie przyczynia sie ani do prestizu wladzy,
ani nie przynosi korzysc1 ubezpleczonym

Zglaszam wiec nastepujaca rezolucje:

Senat wzywa Ministra Pracy i Opieki Spo-
lecznej, aby czempredzej rozpisal wybory do Za-
rzadow Kas Chorych zgodnie z ustawa, przyczem
nalezy uwzglc;dmc, by cala organizacja lecznictwa
znajdowala sie w rekach zespolu lekarzy, pracu-
jacych pod kierownictwem Naczelnego Lekarza
Kas Chorych, ktéory powinien byé uniezalezniony
od Zarzadu w granicach budzetu.

Dokladniejsze opracowanie regu]ammu pracy
lekarskiej. w Kasach Chorych powinno byé¢ doko-
nane, zgodnie z obietnica p. Min. Prystora, przy
udziale przedstawicieli Korporacyj Lekarskich.

nek

szereg nowych samodzielnych specjalnoici, jak choro-
by skéry i weneryczne (Ricord), urologja, orto-
pedja i t. p.

Claude Bernard w swych wykladach zawsze
wspominal o Magendie, jako o klinicyscie, kt6ry
szukal rozwigzania zagadnienia wszedzie, gdzie tytko
si¢ dalo, nie wigzgc sie zadnemi dogmatami. Sam
Magendie méwil o sobie: ,Kaidy por6wnywa
siebie z czem$§ wyzszem, jeden z Archime-~-
desem, drugiz Newtonem, inny z Galile-
uszem lubKartezyuszem, Ludwik XIVna-
wet ze storicem. Co do mnie jestem znacznie skrcm-
n‘ejszy. Uwazam siebie za galganiarza, ktéry,

poslugujgc sie¢ hakiem w reku i koszem na plecach,
obchodz: wszystkie podwérza wiedzy i zbiera to, co
sie da”.

Warto zaznaczyé, ze ten wybitny klinicysta, far-
makolog, entuzjastyczny wyznawca nauki lekarskiej,
zachowywal si¢ bardzo krytycznie w stosunku do zbyt
gorliwej farmakoterapji i w wykladach swych zawsze
mitygowal swych stuchaczy, méwigc: ,sprébujcie nic
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nie stosowaé, przekonacie sie, ze ten sposéb w 80
przypadkach na 100 daje dobre wyniki”.

Z jaka ulgg widzialoby sie te slowa wypisane
na ksiggach naszej madrosci lekarskiej, jako hasta
towarzystw naukowych, zwlaszcza w dobie dzisiejszej
specyfikomaniji, kiedy nietylko fabrykanci kon-
kurujg ze soba wypuszczaniem na rynek coraz no-
wych preparatéw, lecz i lekarze z gorliwoscia godna
lepszej sprawy, staraja sie¢ nawzajem zdystansowacd
wypisywaniem najnowszych srodkéw, o ktérych nietylko
konkurenci jeszcze nie wiedzg, lecz i apteki jeszcze
nie styszaly! Obledna ta gonitwa w mroku musi do-
prowadzié do otrzezwienla! Bodajby to nastapito, jak-
najpredze;j!

Johann Lucas Schoenlein

Urodzil sie
w r. 1864,

Pozytywistyczny kierunek medycyny francuskiej
nie mégl pozostaé bez wplywu na szkole niemiecks,
opanowang wéwczas przez prady filozoficzno-natura-
listyczne. Kompromitacja M essm er a, nieufnosé
do Hahnemanna musialy obudzi¢ pewien kryty-
cyzm w umyslach przedstawicieli medycyny niemiec-
kiej, ktorzy, usilujac wyzwolié sie z romantycznej
fantastyki i djalektyki wieku 18-30, zwrécili wzrok na
zachéd ku Frangji.

Takim byl Schoenlein, wybitny klinicysta
profesor uniwersytetu Zurychskiego, a nastepnie
Berliniskiego, znany jako odkrywca pasorzyta
perchu. Lecz w odkryciu tem tkwi zaledwie cze$é
jego wielkich zastug dla medycyny. Griesinger,
jeden z jego najzdolniejszych uczniéw z okresu Zu-
rychskiego, tak sie o nim wyrazil: ,On wszystko zda-
wal sie wiedzie¢, wszystko umieé przy t6zku chore-
go”, a Billroth w r 1876 w swoich wspomnie-
niach o nim wypowiedzial sie temi slowy: ,Co wzbu-~
dzalo dla niego najwigekszy podziw — to jego ency-
klopedyczne wyks:ztalcenie w dziedzinie nauk przy-
rodniczych, fizjologji i medycyny ogélnej“.

Z punktu widzenia dzisiejszej skribomanji musi
wydaé sie zupelnie niezrozumialem, dlaczego ten
uczony, uosabiajacy enkcyklopedyczng skarbnice wiedzy,
précz dwuch niewielkich prac, z ktérych jedna do-
tyczyla odkrycia pasorzyta parchu, nic wigcej w druku
po sobie nie zostawil? Jak skromny musi sie wydaé
biedny Schoenlein wobec dzisiejszych niezmor-
dowanych producentsw artykuléw, ktérych same tylko
tytuly moglyby stanowi¢ ciesto bardzo pokaZaych
rozmiaréw broszurkil :

Na szczescie historja umie odréinié¢ ziarno od
plewy i o prawdziwych zaslugach nie zapomina,
Klasyczne wyklady Schoenleina zostaly pieczo-
lowicie opracowane i wydane przez jego uczniéw pod
tytulem: ,Spezielle Pathologie und
Therapie”. W wykladach tych Sch. wprowadza
nowe typy patologji, mianowicie: morfologicz~
ny, hematologiczny ineurologiczny.
Byl to $mialy odskok od panuiacych wéwczas fantas-
tycznych pogladéw ontologicznych, Schoenlein
swych teoryj nie wyglaszat na podstawie rozwazani
apriorystyczno-spekulacyjnych, lecz na mocy danych
pozytywistycznych, opartych na anatomji i fizjo-
logiji.

Ten zasluzony maz wiedzy,

w Bamberg w r. 1793, zmarl tamie

choé w zyciu byl

!
|
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bardzo skromny, mial ambicje osobista nie dopusz-
czajagca do kompromiséw. '

Podczas ostatniej choroby kréla Fryderyka Wiel-
kiego, ktérego Schoenlein leczyl wraz z radca
tajnym Weissem, krolowa wobec cigzkiego stanu
malzonka zaproponowala sprowadzié do pomocy D-ra
Nixa zMonachjum. Schoenlein zaprotestowal
kategorycznie, wyraziwszy si¢ przytem dowcipnie
nastepujgcym kalamburem:

»Es ginge doch nicht, dass die Bulletins unter-
schrieben werden: ,Schoenlein, Weiss,
Nix”.

Johannes Miiller

Urodzil sie¢ wr. 1801 w Koblencji, zmartw r, 18358
w Berlinie. Jeden 2z najwigkszych umystéw wsré6d
przedstawicieli medycyny niemieckiej na poczatku
wieku 19-go. Uchodzi za twérce fizjologji nowo-
czesnej. Jego mistrzowska metodyka i genjalna spo-
strzegawczo$¢ skupily dokola niego najzdolniejszych
uczniéw, ktérzy pod jego kierunkiem zainicjowali
pierwsze archiwum medyczne pod nazwg ,Archiv
fiir physiologische Heilkunde,” w ktérem
oglaszano wszystkie wybitniejsze prace 2z dziedziny
kliniki, fizjologi, patologii oraz terapji nietylko z lite-
ratury niemieckiej, lecz réwniez francuskiej i angiel-
skiej.

Z -zycia Miillera nie pozostalo duzo wspom-
nien osobistych. Kiedy pewnego razu zwrécili sie dof
jego uczniowie z prosbg, aby napisal swg autobio-
grafie, odrzekl: ,O zyciu czlowieka, pracujacego na-
ukowo, poza wymienieniem jego prac, nalezy wspom-
nieé tylko o dniu jego urodzin i $mierci”. Jako syn
szewca pochodzenia katolickiego, otrzymal wychowa-
nie teologiczne. W 18-ym roku zycia przerzucil sie
na medycyne. Bedac jeszcze studentem, otrzymal na-
grode za prace o oddychaniu plodu. Po krétkiej do-
centurze w Bonn zostal mianowany nadzwyczajnym
profesorem tego uniwersytetu, a w r. 1833 zwyczaj-
nym profesorem anatomji i fizjologji oraz dyrek-
torem teatru anatomicznego. O wysokim poziomie
stworzonej przez niego szkoly §wiadcza jego wszech-
$wiatowej slawy uczniowie, jak Schwann, Henle,
Briicke, du Bois-Raymond, Virchow,
Helmholtz, Remak i wielu innych. Jego slynny
podrecznik fizjologji do dnia dzisiejszego pozostal
rodzajem biblji dla fizjologéw.

Du Bois-Raymond, opowiadajgc o zwycza-
jach tego wielkiego meza nauki, méwi o nim, ze
nigdy nie poruszal kilku tematéw jednoczesnie i w
wyktadach swych trzymal si¢ zawsze jednego przed-
miotu. Pewnego razu kto§ zagadnal go podczas wy-

kladu fizjologji na temat anatomji, Miiller odpo-
wied.ak -,0 tem wiem tylko zima, dzi§ jest lato,
wykladam co innego”.

J. Miiller nie lubil dymu tytuniowego i nie

znosil go nawet w prosektorjum, choé tam oficjalnie
palenie nie bylo wzbronione. Kiedy M. spostrzegal
studenta z cygarem w ustach, stawal przed nim i tak
dlugo przypatrywal mu sie, az student odkladal cy-
garo na strone. Wéwczas M. bral je do rak i koricem
od ust zaczgl dotykaé r6znych miejsc na trupie, wy-
pytujac studentéw o nazwy dotykanych czesci ciala.
Studenci, nie chcac nietylko tracié-swych cygar, lecz
réwniez narazaé sie na tenniezawsze latwy egzamin,
w obecno$ci M. woleli nie palié. Miiller byl wielce
dumny ze swego pomyslu.
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Philippe Pinel

Urodzil sie w St.-Paul w r. 1755, zmarl w 1826
w Paryzu. Syn lekarza, z poczgtku poswiecit sie teo-
logji i dopiero od 30-go roku Zycia zaczgl studjowaé

medycyne w Tuluzie i nastepnie w Montpellier. Wy-
bitny klinicysta, zdobyl sobie slawg twércy no-
woczesnej psychjatrji. Do zajecia sie tg
specjalnoscig sklonita go choroba jednego =z jego

najblizszych przyjaciél oraz grozna epidemja obledu
w okresie rewolucyjnym. Zdarzeniem, ktére wstrza-
snelo nim do glebi byl widok egzekucji, dokonanej
na Ludwiku XVI, przy ktérej zmuszony byl asystowaé
w charakterze oficera z ramienia rzadu narodowego.
W liscie, w ktérym opisuje calg te scene, z bélem
wspomina, ze wynalazcg tego straszliwego narzedzia
$§miercl — gilotyny byl, niestety, lekarz (Guillotin).
Psychika Pinela od tego czasu zmienita si¢ grun:
townie. Pos§wiecil si¢ sprawie oblgkanych, jako naj
nieszcze$liwszych. Przez dlugie lata byl kierownikiem
szpitala Salpétriére i na stanowisku tem dokonal
jednego z najwznio$lejszych czyné6w — nadania wol-
nosci nieszcze$liwym ofiarom obledu. Pinel glosik:
njednym z najwiekszych przesagdéw ludzko$ci jest
twierdzenie, ze obled Jest chorobg nieuleczalng”. Dg-
zenie do traktowania humanitarnego ¢chorych umyslo-
wych widzimy wprawdzie juzuParacelsa, Weyera
w wiekach 15 ym, 16-ym, lecz byl to tylko objaw

Wiadomos

— Okélnik Ministersitwa
wnetrznych.

Spraw We-

Do Panéw Wojewodéw i Pana®Komisarza Rzadu m, st.
Warszawy w sprawie wykazu osrodkéw zdrowia
za r. 1929,

Wzorem roku ubieglego (patrz Nr. Z. H. 226529 z dnia
2.V.29) Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Shui-
by Zdrowia) pragnie zebraé dane, dotyczace wszystkich in-
stytucyj, prowadzacych calo$é akcji higjeniczno-zapobiegaw-
czej w walce z chorobami, czyli Osrodkéw Zdrowis, ktére
byly czynne na terenie Rzeczypospolitej w dniu 1.1.1930, Przy.
tem zaznacza sie, Ze instytucja, okre$lona jako Osrodek Zdro-
wia, 1) powinna obejmowaé conajmniej dwa dzialy (np. walke
z gruflica i walke z jaglicg) pod jednem kierownictwem
i 2) powinna posiadaé wsréd personelu higjenistke-wywia-
dowczynie.

W tym celu prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza
Rzadu) o przeslanie zalaczonego wzoru wszystkim kierowni-
kom Osrodkéw Zdrowia, dzialajacych na terenie podleglym
Pank, z tem, by wzér ten zostal wypelniony i zwrécony Panu
Wojewodzie (Komisarzowi Rzadu). Otrzymane w ten sposéb
sprawozdania prosze sprawdzié, zauwazone bledy i braki spro-
stowaé i oryginaly wypelnionych wzoréw przestaé Minister-
stwu Spraw Wewnetrznych (Departamentowi Sluzby Zdrowia)
w terminie do 1.1V,1930 r.

(=) Dr. Piestrzyiiski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

Osrodek Zdrowia.

1) Kto utrzymuje O$rodek Zdrowia? powiat,
miasto, Kasa Chorych, Czerwony Krzyz oo

|
|
|
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wsp6lczucia, bez blizszego zrozumienia istoty choroby.
Pinelowi nie latwo przyszto wprowadzenie
swych pogladéw w czyn. Byl to okres rewolucji sza-
lejgcej, ktéra wszedzie weszyla tylko zdrade. W obla-
kanych dopatrywano sie czesto obludnikéw zdrajcéw.
Sam Pinel uchodzil za arystokratg, posgdzanego
o wspéludzial z kontrrewolucjg. Przeszkody te jed-
nak nie zrazaly meznego Pinela, ktéry nieustrasze-
nie wystepowal przed Konwentam z zgdaniem prze-
prowadzenia reform w psychjatrji. Po jednem z takich
wystgpien cztonek Konwentu Couthon odpowiedzial
mu: ,Obywatelu, jutro odwiedz¢ cie¢ w szpitalu w
Bicétre; biada, jezeli okaze sig, ze§ mnie oszukal,
kryjgc pomigdzy swymi oblgkanymi wrogéw ludu!l”
astgpnego dnia Couthon istotnie przybyl
do szpitala. Gdy jednak znalaz} si¢ pomiedzy wyja-
cymi z bélu i obledu nieszcze$liwcami, z ktérymi na-
prézno usilowal porozumieé sig, zwrécit sie do P i-
nela ze stowami: ,Obywatelu, zapewne jeste§ sam
glupi, jezeli chcesz nadaé wolno$é temu bydlu. Oba-
wiam sig, Zze zostaniesz ofiarg swych przesadéw”.
Nastepnego dnia Pinel otrzymal zezwolenie od
Konwentu na wprowadzenie swych reform. Zaczgl od
tego, ze przedewszystkiem uwolnil nieszczesliwych od
kajdan i odseparowal ich zupelnie od przestepcéw,
z ktérymi dotychczas przebywali razem. Wielki czyn!
Tem wigkszy, ze dokonany zostal przez jednego czlo-
wieka i w warunkach najmniej sprzyjajgcych!

(C. d. n)

biezace.

2) Jakie dzialy sq prowadzone w Oérodku
Zdrowia? gruzlica, jaglica, ¢horoby weneryczne, dzlec-
ko, matka, biuro sanitarne, alkoholizm, higjena szkol-
TMB.  eereoesssosssmeesessisesssaesssetsseesEE LR memeR SRR RS rA SRR 50

3 Personel:

a) Lekarze (wyliczenie 2z podaniem przygotowania

specjalnego):

b) Pielegniarki (wyliczenie i kwalifikacje):

c) Kontrolerzy sanitarni (wyliczenie i kwalifikacje):

d) Inni pracownicy (wyliczenie j zatrudnienie):

4) Pomieszczenie: Budynek wlasny, wynajety. Liczba

pokoi oo Wystarczajace, niewystarczajace. (Po-
zadany odreczny plan). Czy jest: waga -....oooees mikros-
kop e , lampa kwarcowa ... , aparat projek-
¢yjny: latarnia ... , epidiaskop ... , kinema-
tograf -............, aparat Roentgena ..o

5) Budzet: Wysoko$é wydatkéw w roku 1929 : k
jakiej

Z jakich zZrédel pochodza wplywy roku 1929 i w
wysoko$ci? ... =) 1
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— Pierwszy
w Warszawie.

Zjard Lekarzy Szpitalnych

Dnia 2-go marca rb. odbyt sie¢ w Warszawie(T-wo Higje-
niczne, ul. Karows 31) pierwszy Zjazd lekarzy szpitalnych
z calego kraju. Zjazd zorganizowal Zwiazek Lekarzy Parstwa
Polskiego (Chmielna 58), za$ bodicem do zwolania Zjazdu

bylo biiskie juz zastosowanie przepiséw nowej ustawy szpi-
talnej, méwiac $cisle — rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dn. 22 marca 1928 o zakladach leczniczych.

Zanim bedq ogloszone przepisy wykonawcze do tej
nowej ustawy, $wiat lekarski chcial wypowiedzie¢ o niej
swoje zdanie.

Zjazdem
szpitalnych,

Referaty gléwne brzmialy:

1) Nowa ustawa szpitalna | rozwdj szpitalnictwa —
dr. B. Jakimiak — Warszawa, (nowa ustawa szpitalna);
prof. drr. M. Rutkowski— Krakéw, (Nowa ustawa
szpitalna a kliniki uniwersyteckie); prof, dr. A. Karwo w-
s k | — Poznan, (Nowa ustawa szpitalna, a szpitale, zwlaszcza
w Polsce zachodniej).

2) Dr. M. Moszyhntski, Wilno — Zadania pedago-
giczne oddziatéw szpitalnych.

3) Dr. B. Jakimiak, Warszawa — Uposaienie
lekarzy szpitalnych i ich ubezpieczenia.

Zjazd trwal przez caly dzien 2 marca od godz. 10 do
godz. 20-ej z 2 g>dzinng przerwa na $niadanie.

Kierownictwo Zjazdu objgla Giéwna Komisja Szpitalna
Zwiazku, za§ gospodarzem Zjazdu lekarzy szpitalnych byt
Obwéd Warszawski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Uczestnicy Zjazdu mieli zabezpieczone znizki kolejowe.

Uchwaly i rezolucje Zjazdu beda podane do publicznej
wiadomosci.

— Program ogélnego kursuuzupelniaja-
cegodlalekarzy, zorganizowanego przez Wydzial Lekar-
ski Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie,

1) Medycynawewnetrzna. A) Wyklady. 1) Doc.
Dr. Czarnecki: Przewlekle i utajone zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, 1 godz. — 2) Prof. Dr. Franke: Przemiana gazowa
w schorzeniach tarczycy, 1 godz. —3) Prof. Dr. Grek; a) Wrzéd
zoladka i jego leczenie, 1 godz. b) wspélne z Dr. Tysz-
ka: Sztuczna odma piersiowa powietrzna i olejowa w gruflicy
pluc, 1 godz. — 4) Prof. Dr. Rencki: a) Niedokrwisto§é z!.$li-
wa, rozpoznawanie i leczenie, 1 godz. b) Niedomoga serca i
jej leczenie, 1 godz. ¢) wspélnie z Dr. Czyzowska: Cukrzyca
i je] leczenie, 1 godz. — §) Doc. Dr. Sabatowski: Wskazania
do leczenia zdrojowego w chorobach wewnetrznych, 1 godz.
— 6) Doc. Dr. Sochanski: O otylosci i jej leczeniu, 1 godz.
— B) Cwiczenia. 1) Dr. Grabowski; Cwiczenia w rozpoznawaniu
obrazéw Roentgenowskich, 2 godz.— 2) Dr. Tomanek, Dr. Jan-
kowski, Dr. Olszewski. Cwiczenia w badaniu krwi, wydzielin
i wydalin, 2 godz. — 3) Dr. Tyszka: Cwiczenia w zakladaniu
i dopetnianiu sztucznej odmy piersiowej; 4 godz.

1) Choroby wiekudzieciecego. 1) Prof. Dr.
Groér: a) Goraczki u dzieci, 1 godz. b) Krzywica-patogeneza.
rozpoznawanie i leczenie§1 godz. c¢) Zagadnienie plonicy-
(Sczepienie ochronne i lecznictwo) 1 godz. — 2) Doc. Dr.
Progulski: Zaburzenia w odzywianiu u niemowlat, 2 godz.

i) Chirurgja. A) Wyklady. 1) Doc. Dr. Gruca: a)
Gruflica chirurgiczna, 1 godz. b) Zylaki i ich leczenie, 1 godz.
— 2) Doc. Dr. Hilarowicz: Ostre schorzenia chirurgiczre jamy
brzusznej, 1 godz. — 3) Doc, Dr. Laskownicki: Rozpoznawanie
i leczenie zapalein pecherza moczowego i miedniczek nerko-
wych, 2 godz. — 4) Prof, Dr. Ostiowski: Kamica zélciowa ze
stanowiska chirurg., — 5) Prof. Dr. Schramm: Schorzenia chi-
rurgiczne oplucny, B) Cwiczenia: 1) Doc. Dr. Gruca: Cwicze-
nia w zakladaniu opatrunkéw ustalajgcych, 1 godz. — 2) Doc.
Dr. Hilarowicz: Cwiczenia w znieczulaniu miejscowem i usy-
pianiu. 1 gocz,

IV) Poloznictwoichoroby kobiece; A) Wy.
klady. 1) Prof. Dr. Bochenski: a) Postepcwanie w przypad-
kach $ciesnien miednicy, 1 godz. b) Leczinie loiyska przodu,
jacego, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Maczewski: a) Leczenie

zainteresowaly sie najszersze kota lekarzy

spraw
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zapalnych przydatkéw macicy, 1 godz. Leczenie uplawéw,
1 godz. — 3) Doc. Dr. Wiczyfskis Przyczyny i leczenie nie-
prawidlowodci kri-awien miesiecznych, 1 godz. — B) Cwicze-
nia. 1) Prof. Dr. Bochefnski: Rozpoznawanie i leczenie raka
macicy, 2 godz. b) Prowadzenie porodu prawidlowego.

V) Dentystyka. 1) Prof. Dr. Cieszyhski: a) Rozpoz-
nawanie choréb zebéw i okolicy przyzebnej, 1 godz. b) Wyj-
mowanie z¢béw i znieczulanie, 2 godz.

V)Dermatologja. 1) Prof. Dr. Lenartowicz: a) Za-
pobieganie i leczenie kily wrodzonej, 1 godz. b) Wczesne roz-
poznawanie choréb grzybkowych skéry i ichleczenie, 1 godz. ~

2) Prof. Dr Leszczyhski: Leczenie gruflicy skéry, 1 godz.
VIl) Laryngologija. 1) Doc. Dr. Dobrzaniski: Poste-

powanie przy clalach obcych w gérnych drogach oddechowych
i przelyku, 1 godz. — Prof. Dr. Zalewski: a) GruZlica gér-
- nych drég oddechowych, rozpoznawanie i leczenie, 1 godz.
b) Twardziel gérnych drég oddechowych rozpoznawanie i le-
czenie, 1 godz.

Vill) Neurologja. 1) Prof. Dr. Halban: a) Parkinso-
nizm i sprawy pokrewne, (schorzenia jader podstawowych
mézgu), 2 godz. b) Badanie nerwowo-chorych, 2 godz. — 2)
Prof, Dr. Rothfeld: a) Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze
naklucia ledéwiowego, 1 godz. b) Wykonywanie naklucia leds-
wiowego i badanie plynu mézgo-rdzeniowego, 2 godz.

IX) Okulistyka. 1) Prof. Dr. Bednarski: a) Rozpoz-
nawanie i leczenie jaglicy, 1 godz. b) Wczesne rozpoznanie
i leczenie jaskry, 1 godz. — 2) Doc. Dr. Reiss: Badanie dna
oka w praktyce, 2 godz.

X) Medycynasadowa. 1) Prof. Dr. Sieradzki:
Sekcja i orzeczenie sgdowo-lekarskie, 2 godz.

XI) Anatomja patologiczna, 1) Prof. Nowicki:
Patogeneza i anatomja patologiczna twardzieli, 1 godz.

Powy#szy kurs bedzie trwal od dnia 29 marca do 7
kwietnia 1930 r. wigcanie, a wyklady i éwiczenia beda si¢ od-
bywaly w budynkach Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu i Szpi-
tala Pahstwowego lwowskiego. Karty uczestnictwa | szczegé-
lowy program kursu wraz z podzialem godzin otrzymaja u-
czestnicy kursu za zlozeniem S50 zlotych w biurze Dziekanatu
Wydzialu lekarskiego U. J. K. w godzinach od 9 do 14 (nowy
gmach Uniwersytetu, Ulica Marszalkowska 1), poczawszy od
dnia 27 marca 1930 r. lub z dniem rozpoczecia kursu w klini-
ce choréb wewnetrznych (ulica Pijaréw 1. 4) u asystenta kli-
niki Dr. Grabowskiego.

Réwnocze$nie z powyiszym kursem uzupelniajacym w
godzinach wieczcraych w budynkach Wpydzialu lekarskiego
U. J. K. beda sie odbywaly wyklady kursu choréb za-
wodowych, zorganizowanego przez Wydzial Zdrowia Mia-
sta Lwowa.

—~ 1l Migdzynarodowy Kongres Pedjatréw
w Stockholmie w sierpniu 1930 r.

Biuro Kongresu komunikuje, ze termin Kongresu zostal
o jeden dzief przesunigty. — Kongres odbedzie sig w dniach
od 18 do 26 sierpnia 1930.

Ustalono nastepnie trzy tematy gléwne:

1) Wplyw biologiczny posredniego i bezposredniego na-

$wietlania promieniami pozafjotkowemi.

2) Fizjologja i patologja ukladu grasiczochlonnego.

3) Psychologja i psychopatologja wieku dzlecigcego

z punktu widzenia nauki pedjatrycznej i pracy spo-
leczno-lekarskiej.

Nezwiska poszczegblnych referentéw, jak i uczestnikéw
dyskusji, zgloszonych przez odpowiednie Komitety Narodowe,
bedg w swoim czasie podane do wiadomosci.

Poza powyiszemi trzema tcmatami gléwnemi beda wy:
gl.szone i inne referaty, zgloszone za posrednictwem Komite-
téw Narodowych do dn. 1-go kwietnia r. b. i przyjete przez
Biuro Kongresu.

Wpisowe na Kongres wynosi zl. 50 od osoby, ew. el. 25
od kazdej osoby towarzyszace]. Wpisowe proszeg nadsylaé jak-
najwczesniej pod adresem Pol. Komitetu Narodowego dla
Kongresu w Stockholmie — Dr. Med. Tadeusz Kopeé, War-
szawa, ul. Mokotowska 39 m. 3, Uprasza sig o bardzo wy-
razne pisanie imienia, nazwiska oraz adresu, najlepiej na
maszynie. Listg uczestnikéw oraz wpisowe przesle do Stock-
holmu Pol, Kom. Narodowy.

Nadsylajac wpisowe, trzeba zaznaczyé, czy dana osoba
wybiera si¢ ladem, czy morzem, czy prosi o zarezerwowanie
mieszkania dla siebie w Stockholmie i podaé $cisle — jakiego
mieszkania, np. czy jednego pokoju o dwuch lézkach, czy
dwuch pokoi o jednem léiku kazdy.

Koledzy, zyczacy sobie jechaé morzem, zechcy sie zwra-
caé w tej sprawie do prof. M. Michalowicza, Warszawa. ul. Li-
tewska 16, Klinika Choréb Dzieci U. W., ktéry organizuje wy-
cieczke statkiem. ~ Sprawa paszportéw i mieszkah bedzie dla
nich sama przez sie zalatwiona.

Dla tych Kolegéw, ktérzy wybierajg si¢ ladem, Komitet
musi zaméwi¢ mieszkania w Stockholmie, Co si¢ dotyczy dla
nich paszportéw ulgowych, Komitet zloiy ogélnikowe podanie
do Ministerstwa Wyznai Religijnych i Oswiecenia Publicznego
z prosba, by Ono zezwolilo poszczegdlnym Wojewédztwom wy-
dawaé w tym celu paszporty ulgowe, Indywidualnych podan
paszportowych, jak réwniez starah o ulgi kolejowe w kraju, czy
zagranica Komitet skladaé ani popieraé nie moze.

Po Kongresie sq przewidziane dla Zyczacych trzy wy.
cieczkis Jedna — Stockholm —Dalarno(Falun, Siljansee) — Go-
tenburg albo Stockholm, dwudniowa, cena 120 koron szw,
Druga — Jdmtland-Trondheim-Stockholm, trzy i pél dnia
cena 225 kor. szw. Trzecia — droga powietrzng Stockholm-
Visby-Stockholm, jednodniowa, cena 150 kor. szw, Na wy-
ciectki trzeba zapisaé sie do dn. 1-go czerwca i przeslaé za-
datek w wysoko$ci 50 kor. szw. po zapisaniu si¢ na Kongres,
wprost do Biura w Stockholmie.

W czasie Kongresu odbedzie sie¢ Wystawa rzemios!
i sztuki dekoracyjnej w Stockholmie.

—IilZjazd Instytucyj Ratunkowych w Pol-
sce odbedzie sie d. 23. lll. r. b. o godzinie 10-ej rano w sa-
li Rady Miejskiej m. st. Warszawy.

— Polskie Tow. Eugeniczneurzadza cykl
wykladow o dziedzicznos$ci. Przemawiad bedq:
14, I, Prof. Dr. Skalinska M, Zasadv genetyki (dwa wy-
klady). 21. ll. Kacprzak M. O zasadach metody statys.
tycznej. Prof. Dr. Neyman J. Statystyczne metody badan
dziedzicznosci. 28, lll. Dr. Szymanski J. Geneazlogiczne
metody badan dziedzicznoscl, Doc. Dr. Mydlarski J. Dzie-
dziczenie cech fizycznych. 4. IV. Prof. Dr. Hirszfeld
L. Dziedziczenie grup krwi. Dr. Wilczkowski E. Dzie-
dziczenie cech psychicznych. 11. IV, Dr. Szymantiski J,
Dziedziczenie konstytucji fizycznej w patologji. Dr. Brun o-
w a M. Dziedziczenie konstytucji psychicznej i choréb psy-
chicznych. 25. IV. Doc. Dr. Mydlarski J. Zagadnienie do-
boru naturalnego u czlowieka, Eugenika praktyczna. 2. V,
Doc. Dr. Mydlarski J. Zagadnienie badari eugenicznych
w Polsce.

Wstep wolny. Poczgtek o godz. 8-ej wieczorem,

ZMARLL

Witoslaw Dabrowski, lekarz naczelny szpitala S-go
Stanistawa na Woli, prezes Warszawskiego T warzystwa Hi-
gienicznego — w Warszawie.

Ireneusz Wierzejewski, prof. Uniwersytetu Poznan-
skiego, dyrektor kliniki ortopedycznej — w W arszawie.

NADESEANO DO REDAKCJIL

Edward Bruner., A propos du traitement des Mala-
dies de la peau par les rayons ,Limités” dr. Bucky.
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Odb. z .Journ. de Radiol. et d'Electrol,” 1929 Nr, 11.

Adam Grosglik. Hauterscheinungen im Verlaufe ei-
ner chronischen myeloischén Leukdmie entstanden unter dem
Einfluss des Rontgenstrahlen. Beitrag zur Pathogenese des
Leukdmie. Odh. z ,Strahlentherapie® 1929. T. 2.

Sprawozdanie z konferencji przedstawicieli Izb Lekar-
skich w dn. 24 i 25 listop. 1929 r. w sprawie lecznictwa w
Kasach Chorych. Wydano staraniem i naklad. Nacz. Izby Lek.
Warszawa 1929.

Adam Grosglik. Dwa rzadkie przypadki z dziedziny
choréb krwi. Odb. z ,Polsk. Przegl. Radjol.

M. Grzegorzcewska. Gluchociemni. Odb. z ,Szkoly
specjeln.* T. IV, N 1, 3, 4. 1927-1928.

Wiadyslaw Sterling. Dziecko psychopatyczne. Odb.
ze ,Szkoly specjaln.“ T. IV, Nr. 3-4, 1927-1928,
Wladyslaw Sterling. Dziecko histeryczne. Odb. ze

»Szkoly specjaln.® T, IV, Nr. 1-4. 1927-1928.

Leonard. Odb. ze ,Szkoly specjaln.* T. IV. NeNe 1, 2.
1927.28.

Tytus Benni. Czytanie z ust dla pgluchlych w wieku
péZniejszym w $wietle psychologiji i fizjologji mowy. Odb. ze
»Szkoly specjaln.” T. 1. NeNe 2, 3. 1926-27.

M Grzegorzewska. lloraz inteligencji w szkole
Bineta i jego znaczenie djagnostyczne. Bibljot. pedagogikilecz-
niczej Nr. 1. 1925,

Marja Grzegorzewska, Struktura psychiczna czy
tania wzrokowego i dotykowego. Odb. z ,Polsk. Arch. Psychol *
T. [. Nr. 11 2,1926-1921.

M. Wawrzynowski. Program i metody nauczania

w szkole dla uposledzonych umyslowo. Bibl. pedag. leczn.
Nr. 9. 1927.

M. Grzegorzewska. Struktura wyobrazei suroga-
tywnych u niewidomych. Odb. z ,Polsk. Arch, Psychol* T, I.
Nr. 4. 1926-1927.

10 lat Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznejna P.W.K.
w Poznaniu — Warszawa 1929,

Ludwik Hirszfeld, Wanda Halberdwna i Jozef
Laskowski. Badania serologiczne nad nowotworami czlo-
wieka. Odb. z ,Med. Do§wiadcz. i Spol." 1929. Z. 5—6.

Prof. Ludwik Hirszfeld. Kika uwag w sprawie re-
formy nauczania higjeny na uniwersytetach. Odb. z Polsk.
Gaz. Lek.” 1929 Nr. 44,

Doc, Dr.Szczesny Bronowski. I.O ostrem i przewlek-
lem skrytem zapaleniu wsierdzia o1az o jego leczeniu. ll. Le-
zenie w lézku jako metoda lecznicza. Bibl. Okregow. Zwiazku
Kas Chorych w Krakowie ,Lekarz. praktyk“. Krakdw, 1929.

Doc. Dr. January Zubrzycki. Przepisy zabezpiecza
jace przed zakazeniem w czasie zabiegéw chirurgicznych. Bibl.
Okreg. Zw, Kas Chor. w Krakowie ,Lekarz praktyk®. Kra-
kéw 1929.

Henryk Higier. Wrodzone i we wczesnem dzlecin-

stwie nabyte stany otepienia umyslowego oraz klasyfikacja
ich. Odb. z ,Polsk. Gaz. Lek.” 1929 NN 37 i 38.

Heirrich Higier. Der Arzt und die Heilkunst.
z ,Zbornik po psychonewrologji“.

Odb.

B —

Prof. Wiktor Grzywo-Dabrowski. Uwagi lekarza
sadoweo do projektu kodeksu karnego. Odb. z ,Glosu sadow-
nictwa“, 1929. Nr. 10 i 1930 Nr. 1.

Dr. Jézef Spira. Higijena ucha i gérnych drég odde-
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