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Niema niezaleznosci Paristwa bez niezaleznego
||. i silnego przemysthu chemicznego!
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I TRZY SEKUNDY
Y  DLA DOBRA PANSTWA

Trzy sekundy tylko potrzeba na dopisanie na recepcle przy
naawle preparatu nszwy firmy poiskiej produkujgcej dany $rodek.

To zablega wydaniu xz aptekl srodka obcego pochodsenia

i sprzyja dalszemu rozwojowi przemyslu krajowego, zwalcza bezrobocie,
poprawia bilans handlowy, ustala walutg i budzi dalsza przedsigbior-
czo$¢ w uniezaleznianiu si¢ od zagranicy.

Jezeliby kazdy lekarz Polak codziennie poswiecit owe trzy se-
kundy, przemys! chemiczno-farmaceutyczny zdzialalby w ciqgu krétkiego
czasu to, co gdzieindziej trwalo dlugie lata.

Liga Samowystarczalnosci Gospodarczej
L —— ——— [ —————— — ———————— ——— "}
Warszawa, ul. Hoza 74. Tel. 126-36.
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Wskazania: ®ozedma ,

Dychawica
oskrzeli, Przewlekle schorzenia sercowo-nerkowe,

Dszelkie wskazania teranji jodowe;.
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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu chorsh wewngtrzrych Szpitala na Crystem
(Ordynator: G. Lewin)

W sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej

podat
Michal SZOUR (Warszawa).

Istota bialaczki ostrej, wyodrebnionej klinicz-
hie po raz pierwszy przez Friedricha w roku
1857, nie jest dotychczas dostatecznie wyjasniona;
ostatnio kwestjonowana jest przez niektorych ba-
daczy przynaleznos¢ jej do grupy bialaczek, przez
innych nawet jej odrebnosé. Niektorzy autorzy
wprowadzaja pojecie nietypowego odczynu szpiko-
wego lub limfatycznego na czynniki infekcyjne,
toksyczne 1 t. p.; usiluja oni (Sternberg, Lu-
barsch, Jagi¢, unas Tempka, FelixiScie-
sinski i inni) utozsamié bialaczke ostra z ciez-
kim nietypowym odczynem szpikowym, wzgl. lim-
fatycznym. Upowaznia ich do takiego wniosku
z jednej strony podobienstwo objawow klinicznych
i anatomo-histologicznych w stanach reakcji ukla-
du krwiotworczego na infekcje do cech znamien-
nych bialaczki ostrej, z drugiej zaé strony roézno-
rodno$é obrazéow chorobowych w postaciach ostrej
bialaczki, czyniaca te postaci klinicznie malo zbli-
zonemli do siebie. Nie podzielamy tego pogladu,
o czem szczegolowo nizej. Ze wskutek wielobarw-
nosci obrazow chorobowych bialaczki ostrej roz-
poznanie jest niekiedy wielce utrudnione, dowodza
ponizsze dwa przypadki, obserwowane przez nas
w sierpniu 1929 r. Szczegdélowy rozbiér tych przy-
padkow i wyprowadzone stad wnioski maja sie
przyczyni¢ do bardziej racjonalnej oceny niekté-
rych niejasnych stanow klinicznych. —

Przyp. l-y. 20.letnia panna Sz., uczenica kurséw aku.
szeryjnych, od 2.ch lat cierpiala, wedlug orzeczen lekarzy, na
katar lewego szczytu pluc i znaczng niedokrewno$é. Gléwne-
mi dolegliwo$ciami byly: prawie stala podgoraczkowa 0 béle
glowy i plecéw, pocenie sig, szczegélnie nad ranem, lekki
kaszel, skapa §luzowa plwocina, stale laknienie, ogélne osla-
bienie, W lecie 1929 r.,, za poradg lekarzy, chora wyjechala
do Otwocka w celu leczenia klimatycznego. Oczekiwana po-
prawa stanu zdrowia nie nastapila; natomiast w koAcu lipca
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10 podniosta sie do 38.00 | wytej, kaszél si¢ wzmdgl, wystq
pito klucie w lewym boku. Chora wrécila do Warstawy, gdzie
wezwani lekarze stwierdzili zmiany zapalne w dolnej ézescl
lewego pluca. Stan zdrowia w ciggu 10 dni pobytu w Warsza:
wie byl zmienny, t9—wahata si¢ miedzy 37.07 i 38.00. W ostat:
nich dniach lekarze orzekli, 2e ogniska zapalne w plucach
zmniejszyly si¢ i rokowali szybki powrdt do zwyklego stanu
zdrowia.

St. ob. (13-Vill 1929 r. w 11-ym dniu choroby). Osoba
éredniego wzrostu, prawidlowo i kszteltnie zbudowana, dobre-
go odzywiania, o jaskrawo-rudych wlosach. Powloki skérne
i dostepne badaniu blony §luzowe — b. blade, na twarzy —
lekki odcien zdltawy, podiéltaczkowe zabarwienie biatkéwek.
Pod szczeka dolng i wzdluz obydwu migéni mostkowo - oboj-
czykowo - sutkowych — do 10 drobnych gruczoléw chlonnych,
twardawych, niebolesnych przy obmacywaniu, nie zrosnietych
z otoczeniem. W plucach — objawy nieznacznego zgegszczenia
i niezytu lewego szczytu pluc, lekkie tarcie lewej oplucny
w bocznej i dolnej czgsci lewego pluca oraz kilks drobnych
ognisk w dolnym placie lewego pluca, nad ktéremi wysluchuje
sie¢ nieliczne trzeszczenia. W innych narzadach wewngtrznych,
w jamie ustnej, w uktadzie nerwowym i t, d. zmian chorobo-
wyvch nie stwierdza sie. — T° okolo 38.0°, tetno okolo 90 na’,
miarowe, d. mickkie. —

Przypuszczalne rozpoznanie: induratio et catarrhus
apicis sinistri, pleuritis sicca sinistra, preumonia catarrhails
lobi infarvioris sin., anaemia secundavie; rozpoznanie to nie
okre$lalo narazie rodzaju ognisk zapalnych (specyficzne?)
oraz pochodzenia wtérnej niedokrewnosci, ktérej natgienie
nie moglo byé objasnione wynikami badania przedmiotowego.
15-VIll — t® — nizsza, samopoczucie lepsze, trzeszczen w
plucach mniej. 16-VIl nag!le znaczne pogorszenie sig stanu
zdrowia. TO 39.5°, tetno — 130-—140 na‘, b. drobne, szybkie
i glebokie oddechy — do 30-40 na', przykre sensacje w oko-
licy serca; powloki skérne i blony §luzowe znacznie bledsze,
niz poprzedniego dnia. W plucach ~ bez wigkszych zmian,
raczej poprews, w sercu nieznaczne rozszerzenie w wymiarach
poprzecznych, szmer skurczowy na wszystkich zastawkach
o charakterze czynno§ciowym, watroba, 3ledziona — niema-
calne; 17-VIll do 23-Vill chora skarzy si¢ na bicie serca, dusze
no$é, zawroty glowy, mdloéci, coraz wigksze oslabienie ogélne.
Goraczka wysoka o typie posoczniczym, bladosé
z z6ltawym odcieniem codziennie znacznie sig na-
sils, szybko postepuje charlactwo, W plucach — zmniej-
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szenie objawéw ogniskowych, w sercu — rozszerzenie granic
przytlumienia opukowego o 2 palce poprzeczne w prawj i le-
wa strone, szmery skurczowe i rozkurczowe czynno$ciowe na
wszystkich zastawkach, czestoskurcz do 130 — 150 i wigcej
na‘, watroba, sledziona, gruczoly chlonne, poza wymienionemi
wyiej — niemacalne. Tetno drobne, do 130 150 na‘, w ostat-
nich dniach niemiarowe. Mo c ¢, kilkskrotnie badany, zawierat
§lad bialka i wyr-Zny urobilinogen; osad -- bez wiekszych
zmian. Plwocina: wlékna elastyczne, Koch — Krew
morfologicznie (z przyczyn, od nas niezaleznych, zbadana
dopiero 2 dni przed $miercig przez d-ra Cygielstreicho-
wa) wykazala neutrochlonng hiperleukocytoze (23.500 leuk.
w 1 mm3, w tem 79%; neutrochlonnych, przewainie segmen-
towanych, 20%, limfocytéw, 1%0 monocytéw i przejsciowych,
0%, eozynochlonnych i tucznych), 850.000 krwinek czerwonych
w 1 mm.3, hemoglobiny okolo 20, wskaznik barwny okolo 1,2,
b. malo plytek o postaciach normalnych, anizo i pojkylocyto-
ze, pojedyncze normoblasty, brek makro—megalocytéw, me-
galoblastéw i patologicznych postaci bialych cislek krwi, —
Czas krwawienia in vivoi in vitro — w granicach normy;
objawy opukowy, opaskowy—ujemne; wybroczyn
krwawych na skérze, blonach §luzowych, na dnie oka — nie
stwierdzono. Owrzodzen w jamie ustnej i innych miejs~
cach—nie wykryto. Badanie mozliwych punktdw wyjsécia
dla zakazenia ogdélnego lub krwotoku wew-
netrznego (réwniez i specjalne ginekologiczne) dalo wy-
nik ujemny. 24-VIll ~ obrzek pluc, zej$cie $miertelne.

Zejscie $miertelne w przypadku tym bylo
wiec wynikiem ciezkiego 7-i0 dniowego powiklania
poprzedniego stanu chorobowego; powiklanie to,
o cechach klinicznych posocznicy, w ciagu krétkie-
go czasu wywolalo cigzkie zaburzenia ukladu
erytroblastycznego szpiku kostnego, objawiajace
sle w nieprzerwanie postepujacej naprzod niedo-
krewnosci bez wyraznych objawéw regeneracji w
preparatach krwi obwodowej, w neutrochlonnej
hiperleukocytozie, maloplytkowosci 1 urobilinurji.
Nie stwierdzono objawow skazy krwotocznej, po-
wiekszenia sledziony, watroby i gruczolow chlon-
nych, poza powiekszonemi na poczatku choroby,
lub zmian wrzodziejacvch na blonie sluzowej jamy
ustnej. Rozpoznanie — ?

Przyp. ll-gi. Chory J. N., lat 30, przyjety na oddzial
choréb wewnetrznych D-ra G. Lewins 14VII 1929 v,
(Nr. 2712 ks, gl. chor.). Wywiady: chory podaje, ie od
7-iu mies:ecy cierpi na béle w okolicy dolka miedzyzebrowe-
go, ktdre wystepujg zwykle w ¥ godz. po spoizyciu pokarméw
i trwajg okolo 1 godziny; jednocze$nie miewa cuchngce odbi-
jania. Jest b. oslabiony, przy najmnieiszych wysilkact odczuwa
silne bicie serca. Od 3-ch lat odczuwa wysychanie w gardle
polaczone z lekkiem kluciem. Kaszle niewiele, w plwocinie
jednak niekiedy ukazuje sie domieszka krwi. Przed 2-ma mie-
sigcami miewal stale krwawlenia z dzigsel; krwawienia byly
d. obfite i trwaly okolo 6-iu tygodni. Od 7-miu miesiecy stale
goraczkuje (od 37.0° do 38.29), miewa poty nocne. Przed 10
laty przechodzil dur plamisty, innych choréb sobie nie przy-
pomina. Alkoholu nie tzywa, nie pali. Zona i dzieci zdrowe,
poronien zona nie misla. Anamneza rodzinna bez znaczenia.
' St. 6b. Budowa prawidlowa, odzywianie mierne. Po-
wloki skérne i blony $luzowe—b. blade. Odcien i6ltaczkowy
skéry na twarzy; podidltaczkowe zabarwienie biaslkéwek.—
Dzigsta blade, obrzekniete, krwawia przy ucisku. Pluca;
nad lewym szczytem wypuk przytlumiony z oddechem za-
ostrzonym; w dolnych plstach pluc—oddech oslabiony. Ser-
c e—w granicach normy. Jama brzuszna normalnie wy.
skl epiona; w okolicy watroby—opér miesniowy, §ledzio-
na wystaje z pod luku zebrowego o 1 palec poprzeczny.

Gruczoly chlonne—niemacalne. Mostek i kosci
dlugie na ucisk nie bolesne. Guzy krwawnicze odbytnicy—
niewielkie, nie krwawia. Uklad nerwowy bez zmian patologicz-
nych. T% 37.6", tgtno drobne, miarowe, 110 na’. Mocz: uro-
bilinogen - +-, pozatem—norms, Kr e w morfologicznie: he-
moglobiny 30%, erytroc. 1.340.000 w 1 mm.3, wskaZnik barwny
okoto 1.1, leukocytéw 13.000 w 1 mm?® w tej liczhie 78%,
neutrochlonnych, 18.5%, limfocytéw. 3.0%, monocytéw i przej-
$ciowych, 0.5%; eozynochlonnych; patologicznych leukocytow
nie stwierdza sig, brak réwniez megalocytéw i megalobla-
stéw, natomiast lekka wielobarwliwo$é czerwcnych clatek
krwi, anizo i pojkylocytoza, sporo normoblastéw; plytek okolo
50000 w 1 mm.J3, patologicznych plytek nie dostrzega sie,
W surowicy krwi--bilirubinemja, Wass.—Czas krwa-
wienia—3, czas krzepliwodci (wedl. Wrighta)—
105 objawy: opukowy, opaskowv — ujemne. Pir-
queti Ponndorf — slabo dodatnie. Badanie laryn-
gologiczne: pbaryngitis sicca atropbicans (wskutek ane-
mji?). Inne badanid kliniczne i laboratoryjne — nic
szczegblnego nie wykazaly. Stan ten z niewielkiemi waha-
niami (réwniez i w skladzie morfologicznym krwi obwodowej)
trwal do dnia 23 VIII, gdy na gle % podniosta sie do 39.0°— 39.5°
liczba uderzen tetna—do 120—130 na’, wystapila dusznoéé—
do 25 oddechéw na’, lewa granica przytlumienfa serca przesu-
ne¢la sie w strong lewa o 1 palec poprzeczny, zjawil sig¢ szmer
skurczowy czynno$ciowy na zastawce dwudzielnej, znacznie
zwiekszyla sie¢ blado$é powlok skérnych i blon $luzowych
nieco wyraZniej zaznaczyl si¢ odcien iéitawy na twarzy., Od
tego dnia codzienne pogarszanie si¢ stanu zdrowia. T'—
do 400" o typie posoczniczym, tetno coraz szybsze,
drobniejsze, w koficu niemiarowe, coraz wieksze rozszerze-
nie serca w prawg i lewa strone, szmery skurczowe i rozkur-
czowe nad wszystkiemi zastawkami, $ledziona nieco wicksza,
niedokrewnos$é z dnia nadzieh corazwybit-
niejsza, postepujacy spadeklimfocytéwx w preparatach krwi
obwodowej, charlactwo; podmiotowo — skargi na dusznosé,
nudnosci, wymioty, przykre uczucie vicia serca, brak laknie-
nia, bezsznno$¢ i szybko postepujgce oslabienie ogdlne. Nie
stwierdzalo sie objawéw skazy krwotoc.nej, ani wrzodzieja-
cych zmian w jamie ustnej lub w innych miejscach. Posiew
krwi:-~-Badanie morfologiczne krwi z dnia 20.VIII
(Dr. Dworecki) dalo wyniki nastgpujace. Liczba bialych
cialek krwi w 1 mm.?—16.000, czerw. c. krwi—810.000, wskaz-
nik barwny—okolo 0.6, hemoglobiny okolo 10%; wzér cialek
bialych: obojetnochlonnych — 959, w tem myelocytéw 6%,
posteci mlodocianych 1%, postaci o jadrze paleczkowatem—
20/, postaci o jadrze segmentowanem 85%, limfocytéw 0%,
monocytéw i przejsciowych — 5%, pozatem anizo | pojkylocy-
toza, wielobarwliwo$é erytrocytéw, sporo normoblastéw, poje-
dyficze makroblasty. Tegoz dnia (29.VIIl 1929 r.) chory zmarl.
Ogledzinypos§miertne(wskréceniu),wykonane
przez D-ra PlofAskiera.

Tarczyca nieco powigkszona, QGardziel blada, aparat
chlonny slabo rozwinigty. Gruczoly limfatyczne klatki piersio-
wej nieco powigkszone, na przekroju szarswe, Oplucna prawa
gladka, w jamie nieco przezroczystego plynu; lewa takaz.
Pluca cigzkie, nie zapadaja sie. na przekroju d. spoiste réw.
nomiernie, zalewaja si¢ b. obficle pienistym plynem. Serce
duze, osierdzie gladkie, w worku okolo 50 cmJ? iéltawego,
przezroczystego plynu, na wewnetrznej powierzchni drobne
wybroczynki. Lewa i prawa komory rozszerzone, migsien z od:
cieniem zéltawym. Watroba duza, wystaje na 4 palce pos
przeczne z pod luku Zebrowego, brzeg zaokraglony, na prze:
kroju rysunek zatarty; odczyn na zelazo-.Sledziona wymiaréw
20 cm. X 10 cm?® X 5 c¢cm.%; torebka napieta, twards; na prze-
kroju $ledziona ciemno-wisniows, migisz przerosly, miekki.
Nerki duze, blade; kora szeroks, granice warstw zatarta. Zo-
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ladek duzy, $luzdwka blada, wygladzona, b. cienka, drobniut.
kie wybroczynki  Gruczoly krezkowe nieco powickszone,
twarde, na przekroju szarawe, ziarniste. Szpik kostny w most-
ku szaro-rézowy, w udach — czerwony w trzonie, w nasadach
26lty z ogniskami czerwonemi. Gruczoly chlonne
nieco powiekszone, spoiste.

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Dila-
tatio et bypertropbia cordis totius. Degeneratio adiposa myo-
cardii. Tumor lienis bypoplasticus, Hepar auctum. Hacmoside:
rosis bepatis. Gistritis atropbicans. Ecchymoses pericardii et
mucosae ventriculi, Oedema pulmonum. Lympbadaenitis univer-
salis gradus levis. Anaemia gravis organorum. Anaemia cerebri.
Medulla ossium partim rubra.

obwodowe

Badanie histologiczne (w skrdceniu).
nym przewaga duzych limfoldalnych elementéw bez reakcji
na oksydaze, d. duzo myelocytéw eozynochlonnych, nieco
mniej neutrochlonnych, wyzszych postaci brak, malo mega-
karjocytéw. W $ledzionie b, duzo myelocytéw, b. duzo komé-

W szpiku kost-

rek typu monocytow(?). W gruczolach limfatycznych b. duzo
limtoidalnych elementéw, nie dajgcych reakcji
nieliczne ziarniste postaci mlode.

na oksydaze:

Rozpoznanie histologiczne: leukaemia myelo-
blastica(?) Znak zapytania powstal z tego powodu, ze wyka-
zane histologicznie nacieki komdrkowe w szpiku kostnym,
§ledzionie i w gruczolach chlonnych skladaly si¢ przewaznie
z elementéw jednojadrzastych wigkszych i mniejszych, o ujem-
nym odczynie na oksydaze. Biorac pod uwage jednak duia
liczbe myelocytéw w szpiku kostnym i w $ledzionie, jak réw-
niez mlode postaci ziarniste w gruczolach chlonnych, a prze-
dewszystkiem neutrochlonny obraz krwi obwodowej z zupel-
nym zanikiem w niej limfocytéw pod konlec Zycia chorego,
nalezy uznaé omawiane jednojgdrzaste postaci za b. mlode
myeloblasty, mogace nie daé¢ odczynu pozytywnego: na
oksydaze.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali 1 pracowm

Ze Stacji opieki nad dzieckiem Zakl. Amun. ,Pocisk® w Rem-
bertowie.

(Kierownik Dr. med. Boleslaw P. Muszkatblat)
i
Ze S:zkoly i laternatu dia glucboniemych dzieci w Warszawie

(Dyrektor Dr, med Leon Zamenhof)

Arsen w praktyce dzieciecej.
podal Boleslaw P. MUSZKATBLAT (Warszawa).

Poza $rodkami zwyklemi, majgcemi gléwnie na
celu wzmozenie laknienia, potegujacemi wchlanianie
i przyé$pieszajacemi trawienie, mamy zwykle do
dyspozycji calv szereg elementéw farmakologicznych,
dzialajacych gléwnie w sensie budowy syntetycznej,
w sensie wzmozenia procesu asymilacyjnego. Te
srodki farmakologiczne w dawkach wysokich dzialajg
na zarédz szkodliwie, powodujgc zwyrodnienie komé-
rek najczesciej tluszczowe i przy$pieszajgc ich rozpad,
czego wyrazem bedzie duza ilo§é azotu pozabiatko-
wego we krwi i moczu.

Dziatanie hudujace lub niszczace jest uwarunko-
wane rozmaitg indywidualnoscia komérki, na czem
tez gléwnie polega tlumaczenie skutecznego lub szko-
dliwego dzialania tych samych elementéw farmakolo-
gicznych w rozmaitych postaciach chorobowych, gdyz,
jak wiemy, w stanach chorobowych zmienia sig¢ takze
i biochemizm komérki.

Nalezy pozatem przyigé pod uwage, ze podobne

cze$ciowo budujgce, czeSciowo niszczgce — cazyli
rozmaite — dzialanie okre$lonych substancyj farma-
kologicznych moze tylko wybiérczo zadzialaé na

pewng grupe wrazliwych tkanck lub organéw lub tez
w ostatecznem zestawiéniu wcale sie nie ujawnié.
Dopiero blizsza obserwacja kliniczna zmian daje
moznoéé utrwalenia pojecia o istocie korzystnego lub
szkodliwego dzialania okre$lonego elementu farma-
kologicznego.

Arsen nalezy do takich substancyj, ktére, poda-

wane w malych ilosciach, zwalniajg utlenianie, sprzy-~
jajg wzrostowi, zwickszeniu wagi ciala, a wiec wy-
wolujg przewage zjawisk asymilacyjnych nad dyssy-
milacyjnemi (dodatni bilans azotowy). Omawiane zja-
wisko jako skutek dzialania arsenu, bylo znane od
dawna hodowcom bydla. Chemik Kopp, pracujac
w laboratorjum nad zwij;zkami arsenu, przypadkowo
stwierdzil sam na sobie przybytek 10 kg. wagi w cig-
gu 2 miesigcy.

Arsen znajduje sie w tkankach ustrojowych w
iflosciach minimalnych (najwieksza ma zawieraé gru-
czol tarczowy), badania wszakie Weiske, Giesse
stwierdzily, ze zwierzeta, kté6rym podawano arsen,
przybieraly szybko na wadze, kosci zwierzat doswiad-
czalnych byly dluisze. Znane jest zjawisko wytwarza-
nia sie Hb i wzrost liczby krwinek czerwonych pod
wplywem malych dawek arsenu. Jako skutek wzmo-
zenia asymilacji stwierdzono réwniez (Weiske,
Imjanitoff) odkladanie sie biatka droga okreslania
bilansu azotowego, ktéry stawal sie wybitrie dodatni.
Ustalono dalej, 2e duze dawki arsenu wywolujg zja-
wiska wrecz przeciwne, mianowicie: spadek wagi, roz-
pad elementéw tkankowych i zahamowanie czynnoéci
ustrojowych. Przejawia si¢ to w postaci niezwyklego
rozpadu krwinek czerwanych (icterus). Z bilansu
azotowego stwierdzamy wéwczas rozpad bialka, zwiek~
szenie przemiany gazowej, w dalszem nastepstwie stlusz-
czenie narzadéw, wystapienie zwiekszonej ilosci
kwasu mlekowego we krwi i moczu, niewydolno$é wa-
troby w sensie niezdolnoéci do przetwarzania cukru
na glikogen i jego magazynowanie.

Zachecony ogloszonemi pracami o stosowaniu
Stowarsolu w kile dzieciecej (Soldin i Lesser,
Oppenheim i inni) postanowilem wypré6bowaé pre-
parat ten nie jako $rodek przeciwkilowy, lecz jako
$rodek potegujacy zjawiska asymilacji w ustroju dzie-
ciecym.

Obserwacje nasze wykazaly, ze dzieci znosza
arszenik bardzo dobrze, nie nalezy atoli dzieciom
podawaé arsenu w stanach chorcbowych zolgdka i je-
lit (ostrych i przewleklych), w zapaleniu nerek, w cza-
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sie goraczki. Obserwacje pozatem wykazuja, ze naj-
odpowiednieijszq pora do stosowania preparatu arse-
nowego jest czas po przyjeciu posilku. Niektérzy pro-
ponuja podawanie preparatéw arsenowych, rozpuszczo-
nych w wodzie, Ze zjawieniem sie pierwszych obja-
wéw toksycznego dzialania (b6l w okolicy zoladka,
rozwolnienie, uczucie $ciskania w gardle, zapalenie
lacznicy, zamroczenie i t. p.) nalezy natychmiast
przerwaé kuracje arsenowa.

Godna jest oddzielnego zaznaczenia niezbedno$é
okresowego kontrolowania moczu (conajmniej co 2
tygodnie), a to celem uniknigcia klebuszkowego za-
palenia nerek, wiemy bowiem, ze arsen opuszcza
ustr6j trzema drogami: droga zélci, jelitowgq i nerko-
wa, wywolujac, jako ciezki metal, podraznienie tych
narzadéw.

Pomijajgc ogélnie znane stosowanie arsenu w
lecznictwie choréb skérnych (eczema, lichen ruber
universalis, luszczyca), plasawicy, nerwobéléw i ner-
wic (dychawica nerwowa), wiadomo, ze najlepsze wy-
niki daje zastosowany jako lek przeciw kile, zimnicy
i innym chorobom pasorzytniczym (lambliosis).

Gl6éwne swe powodzenie terapeutyczne zawdzie-
cza arsen tej okolicznoéci, ze bywa stosowany przy
ogélnie podupadlem odzywianiu, w charlactwie, bled-
nicy, w zaburzeniach rozwoju kosci (krzywica. zmigk-
nienie kosci), w bialaczce limfatycznej i szpikowei.

Stowarsol — kwas acetyloaminooksyfenyloarse-
nowy, ogloszony przez Trefonela, wedlug wskazé-
wek Fournea, jako $rodek przeciwkilowy, moze
byé stosowany, jak to zreszta wynika z ponizszych
spostrzezefi, z zupelnem powodzeniem, jako $rodek
tonizujgcy i ogélnie wzmacniajacy, w tych wszystkich
przypadkach, gdzie stosowano dotychczas Sol. arsen.
Fowleri i t. p. Stowarsol (2 tabletki dziennie a 0,0l
dla dzieci od 1 — 3 |, lub 2 tabletki dziennie a 0,05
dla dzieci od 3 do 14 lat), jako tabletka bardzo latwo
daje sie stosowaé, tembardziej w instytucji opiekusi-
czej przy wielkiej liczbie dzieci, gdzie podawanie
kropel lub mikstur napotykaé moze trudnosci organi-
zacyjne i techniczne z powodu zbyt skomplikowanego
dawkowania.

Przed rozpoczeciem kuracji arsenowej wszystkie
obserwowane dzieci podzielone zostaly na szereg
grup, przyczem og6lem bylo badanych 69 dzieci od
1 roku do 15 lat.

Wedlug schorzen, niezaleznie od ukladu konsty-
tucyjnego, dzieci przedstawialy sie, jak ponizej:

TABLICA L

Krzywica 40,6% Dzieci 28
Blednica 30,49, » 21
Status lymphaticus 217,6% » 19
Lues congenita 1,4% » 1
100.— 69.—

Tabletki podawane byly w ciggu 6 — 8 tygodni
bez przerwy, zwykle po positku: po obiedzie lub
kolacji.

U 17 dzieci z powodu trudnoséci technicznych
badania krwi zaniechano, poprzestajgc jedynie na
wazaniu i kilkakrotnem kontrolowaniu moczu. W kilku
innych pozatem przypadkach przeprowadzano kilka-
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krotne badanie krwi w czasie obserwacji obok kilka-
krotnego badania moczu, o ile bylo podejrzenie w
w kierunku schorzenia lub uszkodzenia drég mo-
czowych.—

W ponizej dolaczonej tablicy (II) uwidocznia sie
stan dzieci przed stosowaniem i po stosowaniu Sto-
warsolu.

Dla lepszego uwypuklenia przyrostu Hb i wagi
przytaczamy specjalng tablice [V. Przyrost, zestawio-
ny na podstawie tablicy Il i lll, wyrazony w odsetkach,
wzgl. w kgl. przedstawia sie w sposSb ponizszy.

Przyrost krwinek czerwonych, jak wynika z na-
szych badafi idzie prawie réwnolegle z przyrostem
Hb. W tem miejscu nalezy nadmienié, e u kazdego
dziecka (tablica II) byly badane réwniez ilosciowo
biale ciatka krwi i rozmazy (przed podaniem i po
podaniu arsenu), jednakie w zakresie leukocytéw
zadnych godnych zaznaczenia zmian nie spotykali§my.

W kilku przypadkach (pacijenci Nr. 6, 7, 11, 18,
22, 39, 43 i 67) waga lub ilo§é¢ Hb nie ulegaly zmia-
nie na korzy$é z przyczyn rozmaitych: z powodu za-
przestania podawania stowarsolu, wskutek wyniklej
choroby (odra, grypa), albo, jak to mialo miejsce
w jednym przypadku, z powodu wystgpienia objawéw
niezytu jelit, a w drugim z powodu objaw6éw podraz-
nienia nerek.

W trzech przypadkach w 4 tygodniu arsenizacji
wystgpil bialkomocz i krwinki. Musieli§my zaprzestaé
podawania preparatu. Kontrola za§ moczu, wykonana
po 2 tygodniach, wykazala zupelnie prawidlowy mocz.

Z zestawien powyiszych wynikaloby, ze stowar-
sol réwnie dobrze dzialal u dzieci krzywiczych,
jak 1 anemicznych lub cierpigcych na skaze limfatycz-
ng. Samopoczucie, taknienie poprawialo sie bardzo
znacznie, co szlo réwnorzednie z podnoszeniem sie
wagi. Nasuwa sie przeto praktyczny wniosek, ze sto-
warsol jest bardzo dogodnym lekiem w instytucjach
o masowem leczeniu (ulatwione dawkowanie w insty-
tucjach opiekuficzych, Kasach Chorych i t. p.), 1ze
daje u dzieci dobre wyniki, jako fonicum i stomachi-
cum, i ze powoduje dajacy sie objektywnie stwierdzié
przyrost Hb, krwinek czerwonych i wagi. Nalezy prze-
ciez wysungé jedno zastrzezenie: jest przeciwskazany
w przypadkach bialkomoczu lub uszkodzenia drég
moczowych.

Wobec znanego dzialania arsenu na pasorzyty
ielitowe, stowarsol moze byé rdéwniez wskazany
u dzieci, czerpigcych na czerwie

Wykonane w szeregu przypadkéw badanie hema-
tologiczne w 6 tygodni po zaprzestaniu podawania
stowarsolu nie wykazalo zmian w zakresie Hb i krwi-
nek czerwonych na niekorzy$¢ — czyli osiggnieta po-
prawa zostala utrzymana.
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TABLICA IL

. .. W A G A & % Hemoglob. Czerwone ciatka krwi )
L. thery imienia i Przyrost wagl
. . Wiek - — B - w klg.
porz. 1 nazwiska
przed: . po: przed: po: przed: po:
1 A. R. 1 L 28,5 J 29,0 63 d 65 3950000 4170000 -+ 0,5
2 M. K. 13 . 29,5 30,5 €9 ’ 72 4390000 5050000 + 1,0
3 C. G. 11, 3025 | 315 70 | 70 4220000 4450000 + 1,25
4 B. G. 13 , 35,0 3625 67 ‘ 71 5020000 . 5000000 + 1,25
5 B. M. 14, 37,0 . 36,25 75 | 73 5060000 | 4300000 przechodzil odre.
6 J. Z. 12, 3075 | 305 63 | 75 4430000 \ 4680000 — 0,25
7 M. G. 7. 20,0 200 73 ; 73 4490000 4590000 =
8 M. B. 13 » 45,25 . 46,0 75 : 76 4610000 4700000 4+ 0,75
9 A, S. 1 . 26,0 | 26,75 65 65 4080000 4270000 + 0,75
10 K. H. 10 28,75 i 29,25 75 : 75 5100000 5140000 + 0,5
1 C. R 1, 36,0 i 36,0 69 75 3900000 4310000 =
12 J. S. 1, 29,0 29,5 69 72 4030000 4560000 + 05
13 A. G. 9., 23,0 . 235 68 ; 73 4320000 5090000 4 05
14 S. C. 12, 28.75 I 29,75 65 ! 75 4020000 4790000 + 1,0
15 K. R. 13 . 32,75 31,75 73 i 717 4560000 5210000 -+ 5,0
16 J. B. 11 . 28,0 28,5 67 i 72 4170000 5100000 + 0,5
17 D. k. 8 ., 25.0 25,75 67 : 72 4310000 4520000 -+ 0,75
18 K. M. 11 . 31,75 31,5 72 ) 80 4320000 4360000 - 0,25
19 A M. 1, 28,75 28,75 71 : 75 4070000 4590000 =
20 R. A. 13 » 40,0 41,25 72 ‘ 80 4010000 4350500 + 1,25
21 R. Z, 7 » 21,0 21,25 69 ‘ 70 4310000 4330000 + 0,25
22 L. N. 11, 34,25 33,75 70 | 70 4460000 4660000 — 05
23 S. wW. 13 . 43,0 43,5 66 : 70 4160000 4320000 + 0,5
24 J. C. 2., 10,500 11,500 60 ; 65 3370000 3800000 + 1,0
25 C. B. 10 , 20,0 ] 20,5 66 | 80 4350000 4450000 -+ 0,5
i Z powodu choroby zakazaej
26 M. R. 7. 22,5 67 ! 3770000 wycofany z pod obserwacji.
27 S. G. 13 . 41,25 43,0 72 | 78 3070000 4850000 + 1,75
28 N. S. 13 33,5 35.0 64 15 3510000 4020000 -+ 1,5
29 N. G, 9, 21,25 21.75 67 i 77 3330000 4290000 + 0,50
30 u. s. 13, 3525 36,5 67 L 10 4230000 4540000 + 125
31 A. L. 12 . 27,25 27,5 63 : 68 3340000 4210000 + 0,25
32 M. H, 15 37,25 38,0 68 ! 72 4390000 4760000 ~+ 0,75
33 L. R 15 » 41,5 49,5 72 ' 75 4120000 4770000 -+ 2,0
34 A G 12 o 27,0 27,5 65 i 75 3740000 3780000 -+ 0,5
35 M. F. 9, 28,25 29,25 68 ! 72 4080000 : 4140000 4+ 1,0
‘ ; Z powodu choroby skérnej
36 S. M. 10 , 30,75 €6 3890000 wycofany z pod obserwacji.
37 S. H. 13 . 48,0 49,75 63 70 4020000 4320000 + 1,75
38 L G. 9, 24,5 26,75 638 73 4400000 4410000 -+ 2,25
39 C. T 7 » 18,75 18,25 66 67 3930000 4270000 — 0,5
40 M. R. 8. 22,75 23,0 70 70 3900000 3895000 0,25
41 H. Z. 9, 21,0 22,0 64 65 3480000 4590000 1,0
42 D, H. 9, 29,0 29,5 70 73 3590000 3920000 4+ 0,5
43 M. S. 9, 20,0 19,5 168 70 4040000 3570000 - 05
44 G, F. 13, 21,5 22,5 65 72 3250000 3750000 -+ 1,0
45 J. F. 8 . 20,5 21,5 70 74 4800000 5100000 :t 1,0
46 H. G. 11 . 29,25 29,5 70 ‘ 72 3730000 3780000 0,25
47 A. D, 15 . 54,5 55,5 80 85 4790000 5000000 4+ 1,0
48 A, J 10 , 28,25 28,5 68 74 3670000 4660000 + 0,25
49 L. G. 10 , 30,0 o 32,25 70 ' 70 4230000 4250000 —+ 2,25
50 C. F. 13 , 28,00 29,0 68 : 72 3960000 4290000 “+ 1,0
51 J. S. 6 . 19,600 | 19,400 65 i 68 3650000 4320000 <+ 0,4
52 Ww. C. 4 1/2 14,300 14,550 65 68 3990000 | 4310000 -+ 0,250 g.
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TABLICA

i

Grupa dzieci, u ktérych badania krwi nie przeprowadzono, poprzestajac na wazeniu
i kontrolowaniu moczu.

i L. Litery imienia Wiek Waga po- Waga Przyrost I
g porz. i nazwiska: e czatkowa koricowa w Kg.
53 I. K. 1 r &,000 9,900 -+ 1,900
54 R. B. 2 L 11,000 11,150 -+ 0,150
55 J. CJi 2 L 10,500 11,500 -+ 1,000
56 Z. UJ 1% r 11,200 11,700 -+ 0,500
57 Cz. H. 4 14,120 15,020 + 0,970
58 E. P. 6 17,000 17,800 -+ 0,800
59 J. K. 6 18,000 18,900 -+ 0,900
60 St. D. 1% 12,000 12,250 - 0,250
61 W. D. 6 17,200 18,000 -+ 0,800
62 K. R. 6 18,000 19.000 - 1,000
63 T. L. 5 16,500 16,800 -+ 0,300
64 K. T. 5% 18,000 18,200 -— 0,200
65 A. B. 6 4 17,000 17,400 + 0,400
66 A. G. 5% 17,100 18,100 -+ 1,000
67 K. C. 4% 16,200 16,000 — 0,200
68 T. S. 6 19,000 19,400 -+ 0,400
69 w. C. 34 14,300 14,550 -+ 0,250
TABLICA WV
przyrostu hemoglobiny i wagi

Przyrost 0% Hb w przypadkach 7 Przyrost 0 kg. w przypadkach 3

1‘/)‘; » ” » 4 " ” ” n O

2% » » 3 0,15 ., . " 1

3% »” ” 7 0s2 ” ” ” 1

4% ,, » 8 025 , » 8

5% " 7 03 , . " ]

60/0 » ”» 5 0’4 ”» » ” 3

%y . 2 0.5 1

8% , ” 2 0,75 4

90'0 » » 0 0!8 ” » ” 2

loo/o ) » 3 0'9 » ” ” 2

110/0 » » ” 1 1’0 » ” ” 12

12% , » 1 1,25 » » 4

130/0 ” 0 lp5 » »” » 1

1 40/0 ” ” 1 1 ’ 75 ” ” 9 2

;A 1’9 ” ” ” 1

|‘ 2v0 ”» ” " 1

;; 2’25 ” ” ” 2

I 50 ., " !

"DZIAEL SPRAWOZDAWC

Y

pod kierunkiem M, GRNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zapobieganie krzywicy i jej leczenie.
Podala

Wanda FRANZOWNA (Warszawa).
(Dokorficzenie p. Nr. 26).

fm' % Od chwili wynalezienia nowych srodkéw prze-,

ciwkrzywiczych wysunela sie mysl mety]ko sku-
tecznego leczenia juz posunietych przypadkow krzy-

wicy, ale przedewszystkiem zapobiegania jej roz-
wijaniu sieg. Krzywnca wplywa niekorzystnie na
przebieg innych cierpien. Wymienié tu nalezy ist-
me]qce dane statystyczne, ktore stwierdzaja zwiek-
szenie $miertelnosci z powodu zapalenia pluc wsrod
dzieci krzywiczych Reiche w Hamburgu i Ro-
senfeld w Wiedniu podaja, iz $miertelnosé z odry
(najczesciej zapalenie pluc) wéréd dzieci proletar-
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jatu jest 13 — 20 razy wieksza, anizeli u dzieci
warstw bogatszych. Wogédle wszystkie sprawy cho-
robowe drog oddechowych, jak krztusiec, grypa
i inne, u dzieci krzywlczych czesto doprowadzaja
do zapalema pluc i zejscia smlertelnego Tloma-
czy¢ to nalezy zmianami klatki piersiowej i zmme]-
szeniem odpornosci. Zapobieganie krzywicy musi
by¢ prowadzone ze wzgledow spolecznych gdyz
osobniki krzyw1cze z powoclu zmniejszenia zdolnosci
do pracy stajg sie ciezarem dla spoleczenstwa.

W miescie istnieja gorsze warunki wykorzy-
stywania promieni pozafiolkowych, zawartych w
powietrzu, niz na wst. Wyréownywane to jest przez
spozywanie artykulow spozyweczych, przywoionych
z miejscowosci podmiejskich, gdzie wystarczajaco
zostaly naswietlane przez promienie pozafjotkowe.
]ednakze wsrod proletarjatu, przept:dza]qcego wiek-
sza czesé dnia w mieszkaniach cmmnych i oclzy-
wiajgcego si¢ taniemi tluszczami i jarzynami ubo-
giemi w ergosteryng, krzywica rozwija si¢ najwie-
cej, i ciezkie postaci krzywicy spotykaja sie czesto.
Na wsi, pomimo wiekszej zawartosci promieni po-
zaf]olkowych w powietrzu, spotyka sie znacznie
wigcej ciezkich postaci krzywicy, niz w miescie.
Tiémaczyé to z]ansko nalezy gorszemi warunkami
higjenicznemi i brakiem propagandy i opieki ze
strony stacy] wsréd ludnosci wiejskiej. Jednym z
najstarszych $rodkéw, stosowanych przeciwko krzy-
wicy, jest tran. Stacje opieki nad dzieckiem prze-
dewszystkiem za pomoca tranu prowadzily walke
z krzywica. Walka ta zadnego wplywu na krzy-
wice, jako chorobe proletarjatu, nie wywarla, mie-
dzy innemi dlatego, ze nie zdolano dotad objaé
opieka wszystkich dzieci, a wsréd dzieci, znajdu-
jacych sie pod obserwacja, czesé¢ zaledwie przyj-
muje tran. Jedna z metod skutecznego stosowania
propagandy tranu jest stworzenie w New-]orku
1 Szwecji orgamzacp siostr, ktore zajmu)a sie od-
wiedzaniem dzieci i osobistem podawaniem tranu.
Tran ma wiele cech ujemnych — dzialanie jego
jest niestale z powodu zmiennej zawartosci ergoste-
ryny, pewna czeéé dzieci wogodle nie znosi tranu
z powodu zlego smaku. Znacznego odsetka wsrod
matek nie mozna naklonié do regularnego codzien-
nego podawania, gdyz wystepujace przypadkowo
oslabienie dziecka wuzalezniaja od tranu i natych-
miast go odstawiaja. Podawanie przez Stacje Opieki
w celach zapobiegawczych istniejacych w handlu
preparatéw ergosteryny okazalo sie niemozliwe
zpowodu niebezpieczenstwa zwiazanego z przedaw-
kowaniem. Stosowanie tych preparatow bedzie
mialo racje bytu dopiero wéwczas, gdy 0,1 mg. er-
gosteryny prodie wystarczajaca do zapobiegania,
bedzle mogla by¢ podawana w odpowiedniej po-
staci, ktora uniemozliwi tak latwe dzisiaj przedaw-
kowanie. Naswietlanie lampa kwarcowa wywiera
swoje dobroczynne dzialanie przez uczynnianie er-
gosteryny, zawartej w skdérze. Zapobieganie pow-
szechne krzywicy tym srodkiem wedlug niektorych
klinicystow jest niemozliwe z powodu braku srod-
kéw materjalnych na stworzenie odpowiednich
stacyj z lampami, nastepnie wiekszod¢ matek nie
przyniesie dzieci, gdy chodzi jedynie o zapobiega-
nie, wreszcie podkreslaja niebezpieczenstwo sze-
rzenia sie choréb zakaznych przy masowem na-
dwietlaniu. Sa tacy jak np. Huldschiasky, kto-
ry pomimo stosowania lampy kwarcowei, spostrzegal

rozwijanie sie krzywicy. Zoelch z kliniki mona-
chijskiej pisze o dobrych wynikach tego rodzaju
zapobiegania w Monachjum. Podkresla jednak ko-
nieczno$é naswietlania kilkomiesigcznego, uwaza,
iz nie nadaje sie ono do przeprowadzenia w ambu-
latorjach, gdyz jak juz wyzej wspomniano, matki
do dluzszego naswietlania nie beda przynosily
zdrowych dzieci. Metoda ta moze liczyé na powo-
dzenie w sanatorjach i klinikach przy systematycz-
nem stosowaniu. Niebezpieczenstwo szerzenia sie
choréb zakaznych przy masowem naswietleniu
uwaza za niezupelnie uzasadnione, spostrzegal bo-
wiem wybuch endemji posréd dzieci, przycho-
dzacych na naswietlanie. Zadaniem stacyj opieki
wedlug Pfaundlera, jest objecie mozliwie wszy-
stkich dzieci 1 zaagitowanie matek w celu szero-
kiego wspoldzialania dla zapobiegania krzywicy.
Sanatorja moga stosowaé w celach zapoblegawczych
wszystkie $rodki lecznicze, na [-em miejscu jednak
stawia Pfaundler leczenie klimatyczne oraz na-
swietlanie lampa kwarcowa, na ll-em miejscu sta-
wia dopiero tran, naswietlane mleko oraz prepa-
raty ergosteryny. Reinach z kliniki monachijskiej
uwaza, iz do zwalczenia krzywicy nietylko powo-
lane sa stacje opieki i lekarze urzedowi, ale przede-
wszystkiem ilekarze domowi i same matki. Zadaniem
stacyj opiekl jest gloszenie zasad higjeny i spo-
sobu odzywiania niemowlat, leczenie zas krzywicy
maja przeprowadzaé lekarze domowi. Zwrdcenie
uwagi szerszych mas na poczatek, przebieg i nie-
bezpieczenstwo krzywicy skloni matki do wczesne-
go i stalego zwracania si¢ do lekarzy. Opieka le-
karzy domowych winna byé mozliwie dlugotrwala,
azeby mozuna bylo dzieci doprowadzié do calkowi-
tego wyleczenia. Nastepnie nalezy usunaé wszelkie
czynniki wywolujace krzywice, i da¢ dzieciom jak-
najwiecej powietrza, $wiatla i slonca oraz wlasciwy
pokarm zaréwno dzieciom, jak 1 matkom karmia-
cym i ciezarnym. Poprawa warunkow mieszkanio-
wych przez budowanie odpowiednich mieszkan,
place zabaw dla dzieci, propaganda karmienia pier-
sia, staranie o sprzedaz jarzyn, owocoéw, nabialu
po cenach mozliwie niskich, wszystko to przyczyni
sie¢ w duze] mierze do zapoblegama rozwijaniu sig
krzywicy. Wreszcie podkresla znaczenie dla celéow
zapobiegawczych wyglaszania odpowiednich odczy-
tow, popularnych pogadanek, wydawania broszurek.

Racjonalng i skuteczna walke z krzywica daje
sie przeprowadzi¢ w specjalnych, temu celowi po-
swieconych zakladach. W Berlinie w dzielnicy
Friedriechshein, najbiedniejszeji najbardziej zalud-
nionej, zbudowano sanatorjum dzienne dla dzieci
tej dzielnicy i oddano do uzytku publicznego
1 sierpnia 1927 r. Do 28 lutego 1929 r. przeszlo
przez sanatorjum okolo 240 dzieci. Dzieci do | roku
zycia bylo 26, od | — 2 roku zycia 65 najwiece;j.
U dzieci tych stwierdzono: lekka krzywice w 75
przypadkach, ciezka krzywice w 109 przypadkach i
bardzo ciezka w 44 przypadkach. Zabudowania
sanatorjum znajduja sie na placu o powierzchni
4000 m?,, 7z tego 2000 m? przeznaczone jest na pla-
ce dla zabaw i werandowania. Sala gimnastyczna,
aparat Roentgena i lampy kwarcowe znajduja
sie na miejscu. Dla unikniecia zakazenia miedzy
dzieémi przeprowadzony byl podzial dzieci na
grupy (okolo 20 dzieci w kazdej grupie). Kazda
grupa ma swoja barwe ubrania i sprzetow, swoj
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wlasny plac do zabaw, oddzielony od innych krze-
wami wysokosci 1,3 m. i osobne werandy, oddzie-
lone szklanemni $cianami. Dzieci przynoszone sa do
sanatorjum przez rodzicow od 6 i pél do 8 i pdl
tano, zabierane sa do domu wieczorem wmiedzy
6 — 7. Zaraz po przyniesieniu rano sa kapane
i otrzymuja ubranko zakladowe —latem kapielowy
kostjum, w dni chlodniejsze ubranko plocienne, w
zimie ciepte. Obuwia dzieci nie zmienialy z powo-
du braku pieniedzy na zakupienie odpowiednie;j
tlosci. Dzieci otrzymuja $niadanie, obiad, podwie-
czorek i kolacje. Przed obiadem maja gimnastykq,
po obiedzie 2 godziny weranduja na powietrzu bez
wzgledu na pogode. Dokladna obserwacja i kapiel
codziennie rano uniemozliwialy przeoczenie choro
by zakazne). Zdarzy! si¢ jeden przypadek odry,
ktory dzieki natychmiastowym celowym zarzadze-
niom, epidemji nie wywolal. Leczenie w zakladzie
polegalo na podawaniu srodkdw przeciwkrzywi-
czych (mleko naswietlane, preparaty ergosteryny,
]ampa kwarcowa) w przypadkach postepujacej krzy-
wicy oraz na przebywanlu na powietrzu i swietle,
na gimnastykowaniu sie i racjonalnem odzywianiu.
W miesigcach od maja do wrzeénia zadnych s$rod-
kéw przeciwkrzywiczych nie podawano. Poprawe

kontrolowano zapomoca rentgenograméw i obser-
wacji stanu ogoélnego. Na zasadzie 2 letniej obser-
wacji kierownicy zakladu dochodza do wniosku, iz
powietrze i swiatlo oraz systematyczna i wlasciwa
dla kaidego wieku gimnastyka, polaczona z lek-
kiemi masazami, wywieraly doskonaly wplyw na
statyke i wiotko§¢ miesni. apiecie miesni wzra-
stalo, zmiany krzywicze klatki piersiowej wyréw-
nywaly sie. Na wadze dzieci przybieraly wzglednie
malo, co nalezy przypisa¢ ¢wiczeniom gimnastycz-
nym. Leczenie zwykle przeciagalo sie do 3 miesie-
cy. Nalezy podkresli¢, iz leczenie to nie wywieralo
zadnego wplywu na zabkowanie (nie przyspieszalo
go) i na obwod brzucha. Tak wiec udawalo sie le-
czyé metylko uklad kostny u dzieci krzywiczych,
ale 1 inne, prawie wszystkie objawy krzywicy.

PISMIENNICTWO:

1) Degkwitz, Ergebnisse der socjalen Hygiene 1929 tom
I 2) Hottinger, Zeitschrift f. Kinderheilhunde t. 47 1929 r. 3)
Kostyal, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 126, 1930 r. 4) Nikolas-
jeff Zimbler. Jahrbuch f. Kinderh T. 126, 1929 r. 5) Ochsenius
Monatschrift f. Kinderheilkunde t 43 1929 r., 6) Opitz, Monat-
schrift f. Kinderh. t. 46 1930 r. 7) Pfsundler etc, Moderne Ra-
chitsbekdampfung —1929 r. 8) Thoene Jahrbuch f. Kinderheik;
t. 126 1930 r. 9) Wieland, Zeitschrift f. Kindereheilkunde 47 1929.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Radjologja

o SIEBERT Werner W. Wolkennamen zur Beschrei-
bung der pathologischen Lungenverschattungen. (12 stron
i 26 rysunkoéw. Naktad Georg Thieme Lipsk 1930).

Celem ujednostajnienia okreslen w orzeczeniach zmian
chorobowych plucnych wprowadza Siebett trzy zasadnicze
postacie, wzorujac sie na 3 rodzajach oblok6w. 1 Stratus-réw-
nomierne, jednolite zacienienie. 2. Cumulus-zacienienie, skla-
dajace sie z szeregu drobnych obloczkowatych cieni. 3. Cirroid-
smugi | pasma. )

Uwzglgdnia on { postacie mieszane, przyczem zaleznie
od tego, ktéra posta¢ przewaza, nazwa jej idzie na pierwszem
miejscu, jak np. Cumulocirroid lub Cirroidocumulus.

Pojecia te uwzgledniajg jedynie forme zmian. Pozosta-
je jeszcze nasycenie, wielkos¢, struktura, ostro$¢ brzegow,
liczba i podzial poszczegblnych czeéci i wreszcie polozenie,
dla ktorych autor uiywa nazw, ogélnie prawie jui przyjetych
w rentgenologji. B. Krynski.

NEMOUIRS-AUGUSTE. O rozpoznawaniu radjologicz-
nem zapalenia woreczka zélciowego pochodzenia nieka-
miczego i zapalenia okoloworeczkowego za pomocg cho-
lecystografji. (Pr. Méd. Ne 28:/1930).

Jako drogi wprowadzania do ustroju zwigzkéw kontia-
stowych, uzywa autor drogi doiylnej, ktéra pozwala unikaé
zaleznosci od innych narzaddw (Zoladka i jelit) i robi¢ zdje-
cia zawsze w tym samym czasie, mianowicie w 8 godzin po
zastrzyknigciu,

Jesli cienn woreczka jest slaby, budzi to podejrzenie je-
go stanu patologicznego. Jesli w 1-1% godzin po podaniu po-
silku Boydena woreczek sie nie opréini, wzglednie clen
sie malo zmieni, dowodzi to istnienia stanu zapalnego wo-
reczka, na co ma autor liczne potwlerdzenia operacyjne.

Normalnie w polozeniu chorego na grzbiecie woreczek
lezy réwnolegle do dolnego brzegu ostatniego zebra, w po-
lozeniu na brzuchu woreczek jest wydiuzony, réwnolegly do
kreguslupa. Brak zmian w potozeniu woreczka przy zmianach
polozsnia chorego dowodzi zapalenia okcloworeczkowego
(pericholecystitis) Henryk Landau.

Lecznictwo

H. WASSERMEYER i A. SCHAFER. O stosowaniu in-
suliny droga nosowg. (Med. KI. 13/1930),

Rutorzy podawall 10—100 jednostek insuliny w proszku
z dodaniem Natr, boric w postaci ,tabaki® do wciagania do
nosa, Badanie cukru we ki i w ciagu 4-ch godzin wykazalo
znaczny spadek.

Zwraca uwage, ze te same dawki insuliny, wstrzykniete
podskoérnie, wywotaly objawy hipoglikemiczne; przy stosowa.
niu insuliny przez nos objawéw tych nie stwierdzono.

Dziatanie insuliny przy podawaniu przez nos jest ogras
niczone: u chorych cukrzyczych a takie u zdrowych wywo-
tuje spadek cukru we krwi, ale duZze dawki insuliny i male
wywolujg ten sam efekt; zwiekszanie dawek insualiny nie
wplywa na znaczniejsze obnizenie poziomu cukru,

Ze wizgledu na czialanie ograniczone metoda ta moze
byé zastosowana tylko w liejszych przypadkach cukrzycy.

M. Segal

M. LEVAL (Wien. kl. Woch.,
Nr. 12/1930).

Insulina dzisla przyspieszajgco na procesy gojenia sie
$wiezych | powolnie gojacych sie ran. Zdaje sig, ze ten hor.
mon dziala wybidrczo na wytworcze elementy pochodzenia
mezenchymalnego, natomiast na epitelizacjg nie wywiera
zadnego lub tez tylko nieznaczny wplyw. Leczenie ran za
pomoca okladoéw Insulinowych okazuje sig zupelnie nieszko-
dliwe dla ustroju, gdyz powierzchnie zlarninujgce wchianisja
tylko nieznaczne ilosci insuliny. Insuling nalezy polewa¢ nie
sama rane, lecz opatruek. Henryk Landau.

Insulina w leczeniu ran.

A. HESS i in. O _leczeniu za pomoca naswietlonej
ergosteryny. (J. Am. Med. Ass, Nr, 9. Tom 93. 1929},

Badania nad dzialaniem nas$wietlonej cholesteryny czy-
li t. zw. ergosteryny wykazaly ie jest ona specyfikiem w spra.
wach, przebiegajacych z odwapnieniem ustroju, jak np. krzy-
wica, tezyczka i osteomalacja.

W ciggu ostatnich lat ustalono sposéb dawkowania
ergosteryny, Dane te nie moga by¢ jednekie sprecyzowane
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ze wzgledu na to, ze poszczegdlne wyroby rozmaitych fabryk
zawlierajg réinie dzialajace preparaty, przyczem pomimo réw-
nej zawartcsci ergosteryny -— stosunek do tranu (potencja)
jest rézny.

U przedwczesnie wyrosnietych dzieci dawkl musza by¢
odpowiednio zmodyfikowane, przyczem za podstawe dawko.
wania nalezy ora¢ wlasnosci przeciwkrzywicze, a nie ilos¢
wagowa ergosteryny. O ile przestrzega sig dawkowania ra-
cjonalnego — objawy szkodliwe nigdy nie wystepuja. Hiper.
kalcemja mozie by¢, zraszta, wywolana takze przez zbyt duze
ilosci tranu.

Naswietlane mleko, szczegélnie w formie sproszkowa-
nej, jest takze bardzo wartosciowym produktem, szczegélnie
jeteli chodzi o profilaktyke. Natomiast naswietlane produkty
maczne sa prawdopodobnie bez znaczenia leczniczego.

Ze wzglgdu naroéznorodnosé¢ zawarto$ci produkty ergo-
sterynowe wiany sie znaleZ¢ pod dokladng kontrolg labora-
toryjna. B. G.

L. BINET i S. STOICESCO. Zastrzykiwania dozylne
hipertonicznych rozczynéw chlorku sodowego, (Paris
Méd. Nr. 49/1929).

Hipochloremje lub chloropenje obserwuje sig w naste-
pujacych sprawach chorobowych: zwezeniu adZwiernika, ostrej
niedroznosci jelit, pewnych przypadkach kwasicy cukrzyczej
i zapaienia nerek, w ktérych wyrioty i biegunka panujg nad
obrazem klinicznym. Specjalnie silng chloropenje spcstrzega
sie¢ w niedroinosci jelit cienkich, w ktérej zawartos¢ chlor-
kéw we krwi moze spas¢ z 600 mgr. %, do 450, a nawet
400 mgr. %, Zastrzyk dozylny 10 ¢cm.3 10%; rozczynu soli ku-
chennej ratuje w tych razach Zycie chorych i umozliwia wy-
konaunie zablegu chirurgiczrego.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazujg, ze szybkie
zastrzykniecie 20 cm.3 10% rozczynu soli kuchenne! psom
pownduje spadek cisnienia krwi, podczas gdy powolne za-
strzykniecie tej samej ilosci soli nie wywoluje zadnego od-
czynu sercowo-naczyniowego. Powolne zastrzykiwanie roz-
czynéw soli kuchennej powoduje bardziej korzystne jej roz-
mieszczenie w ustroju, anizeli szybkie. Stad nasuwa sie wnio-
sek praktyczny, iz zastrzykiwania dozylne hipertonicznych
rozezyndw soli kuchennej nalezy robi¢ bardzo wolno. Hiper-
chloremja, wywotana zastrzykiwaniami rozczynéw soli ku-
chennej zwierzetom, trwa okolo 2 godzin, gdy zastrzykuje
sie¢ po 0,05 g-. chlorku sodowego, z gora trzy godziny — gdy
zastrzykuje sig po 0,1—0,2 gr. NaCl na kilogram wagi. Ruto-
rzy wywolywali $mier¢ zwierzat, zastrzykujac im po 33,5 gr.
chlorku sodu na kilogram wagi w 10%; rozczynie; $mier¢ na-
stepowata wsréd skorczéw i drgawek,

Henryk Landau.

M. CHAVIGNY. Nowa koncepcja leczenia ostrych
zatruc przez spozycie jadu. (Paris Mé1. Nr. 2/1930).

W wielu przypadkach zwykle metody leczenia zatrug,
spowodowanych spozyciem jadu, a wiec: plukante Zoladka,
stosowanfe $rodkéw wymiotnych, okazuja sig niewystarcza-
jace, a nawet szkodliwe. Usuniecie tabletek np. weronalu
z Zoladka za pomoca jego plukania bywa czesto niemoZliwe.
W innych przypadkach wymiociny dostajgq sig do drég odde-
chowych, powodujac odoskrzelowe zapalenle pluc. Autor uwa-
ia za najwlasciwsze w tych razach utworzenie przetoki Zo-
tadkowej (gastrostomia), ktéra pozwala na dokiadne usuniecie
jadu i szerokie miejscowe zastosowanie plynu, odpowiednie-
go dla danego jadu (np. oliwy dla lizolu). W przypadkach,
gdy spoiyty jad naiezy do grupy narkotykéw, pacjent jest
juz jakgdyby przygotowany do zabiegu operacyjnego.

Henryk Landau,
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Choroby zakaZne.

G. B.BADER. O profilaktyce przeciwodrowej. (J. Am
Med. An: Tom 13, N. 9, 1929).

Autor prébowal zastrzykiwaé domigsniowo krew ozdro-
wiehicéw poodrowych trzynastu pacjentom w wieku od 6 do

42 miesiecy.
Krew w ilosci od 20 do 30 cm. sz. byla brana od osob-
nikéw zreszta zdrowych, ktére przebyly odre 2 do 25 lat temu.

Takie podawanie krwi uchronilo 9 oséb od doswiad-
czalnego zachorzenia, za$ u pozostalych odra miala bardzo
lekki przebieg nawet bez objawéw kataralnych. U 8-iu pac.
jentéw byly nieznaczne objawy kataralne. Zposréd calej trzy-
nastki oséb tylko jedna miala typowa odre z plamami
Koplika i wysypka. Cieplota naogél byla podniesiona, okres
wylegania wydluzony. Powiklai nie zauwazono.

Z powyiszego mozna przypuszczaé, ze krew oséb, ktére
wiele lat przedtem przebyly odre, moze sluzyé jako doskonaly
$rodek ochronny przed zakazeniem odrowem.

Jest to szczegélnie wazne w tych przypadkach, kiedy
nie mozna dostaé surowicy krwi od osoby po niedawno prze-
bytej odrze, jak to ma, naprzyklad, miejsce w przytulkach
zakladach, kiedy zapotrzebowanie na tego rodzaju surowice
jest duze, za§ nie kazdy materjal nadsje sig do zastrzykiwa-
nia innym.

Sposéb ten uclironi wiele slabych i wycienczonych dzie-
ci od nastepstw zakaienia odrowego. B. G.

FISCHL. Czy zmienil si¢ obraz kliniczny i zakai-
no$¢ odry. (D. m. W. Ne 37. 1929.)

Spostrzezenia z ostatniej epidemji odry w Pradze
Czeskiej pozwalaja przypuszczaé, 2e zmienil sie charakter
przebiegu odry. W epidemiji tej widywano czgsto odpornosé
wzgledem odry. Liczne przypadki bez wysypki, jedynie
z objawami na blonach $luzowych, oraz przypadki poronne
tlémaczyé nalezy mniejsza zjadliwoécia zarszkéw w poréwna.
niu do lat ubieglych. Surowica ozdrowiencéw po przebytej
odrze, wprowadzona do lecznictwa w celach zapobiegawczych
przez Pfaundlera, w ostatnich czasach jest mniej sku-
teczna ze wzgledu na zmiang ostrosci przebiegu odry.

Wanda Franzéwna

BRUNING, DEGKWITZ, ENGEL, FINKELSTEIN, KLEIN.
SCHMIDT i inni. Czy zmienil si¢ obraz chorobowy i za,
kaZzno$¢ odry? (D. m. W. Ne 38.)

Poruszone przez proi. Fischla zagadnienie znalazlo
tywy oddfwigk w niemieckim $wiecie pedjatrycznym.
W sprawie tej wypowiada sie caly szereg wybitnych kiinicys-
téw. Naogdl panuje zgodno$é, ze wypowiedziane przez pro-
fesora Fischla poglady w sprawie zasadniczej zmiany
w przebiegu odry sa niesluszne, gdyz, poza zwykle spostrze-
ganemi wahaniami nasilenia poszczegélnych epidemiji odry,
nikt z wymienionych pedjatréw nie spostrzegal nowych cech,
podanych przez prof. Fischla. W sprawie wartoéci leczni-
czej i zapobiegawczej surowicy ozdrowiencéw réwniez stano-
wisko prof. Fischla nie znajduje poparcia. Chociaz stoso-
wanie tej surowicy nie moze byé traktowane jako uniwersal.
ny Srodek zapobiegawczy przeciw epidemjom odry, tem nie-
mniej oddaje surowica cenne uslugi.

Wanda Franzéwna.

Choroby serca i naczyn.

o Dr. Conrad SIEBERT und Dr. Ernst WRESZYNSK],
Operationslose Krampfader-Behandlung durch kiinstliche
Verbdung. 2 wydanie, 25 rycin i 1 tablica barwna. Urban
i Schwarzenberg, Berlin i Wiedeh. 1930 r. Cena bez oprawy
RM. 4, w oprawie RM, 5.

Monografja ma za temat rozpowszechnione dzi§ bardzo
leczenie zylakéw konczyn dolny¢h za pomocy wstrzykiwan
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dozylnych $rodkéw, wywolujacych zakrzepowe zamknigcie
gwiatla zyl. Autorzy rozpatruja etjologje i patologje zylakéw,
podstawy leczenia zamykajacego, doswiadczenia na zwierzg-
tach w tej sprawie, wskazania i przeciwwskazania, przebieg
kliniczny po zastrzyknieciu, srodki, uzywane do tego cely,
technike zabiegu, zastosowanie tego leczenia w przypadkach
tylakéw z powiklaniami, wznowy, zapobiejanie zylakom, lecze-
nie zakrzepéw samoistnych. Jezeli weimiemy pod uwage
z jednej strony nadzwyczajng czestosé wystepowania zylakéw
koficzyn dolnych i powa%ne rdinorodne nastgpstwa tego
cierpienia, z drugiej za§—skuteczno$é leczenia ich zastrzyki-
waniami, zwyci¢sko wspdizawodniczacemi ze stara uciagzliwg
i niemila dla chorych metoda operacyjng, musimy przyznaé
ze kazda fachowo i dobrze napisana praca na ten temat jest
chetnie widziani i powinna sie cieszyé zastuzonem poparciem
i szerokiem rozpowszechnieniem w$réd lekarzy praktykéw.
J. R.

H. KERN i L, ANGLE. O chemicznem leczeniu
iylakéw. (J. Am. Med. An. Tom 93, Nr. 8. 1929).

Autorzy uwazaja. ze najlepsza metody leczenia zylakéw
(na nogach) sa zastrzykiwania hipertonicznych rozczynéw, po-
wodujace obliteracje naczynia. Postepowanie to jest nawet
lepsze od chirurgicznego zaréwno pod wzgledem czasu, ktéry
zabiera, jak réwniez rvzyka. v

Istniejy 4 przeciwwskazania do tego leczeeia; 1) czynne
lub utajone zapalenie Zyl; 2) niedroinos$é iyl glebokich;
3) schorzenie tetnic koiczyn, dotknietych zylakami, jak np.
chor. Raynaud czy Buergera; 4) schorzenia serca-
Ciaza, jako taka, nie jest bezwzglednem przeciwwskazaniem.
Jednakie ze wzgledu na to, Ze iylaki po skofczeniu ciazy
znacznie sig poprawiajg samoistnie — lepiej przeczekaé okres
cigzy.

Do zastrzykiwai stosuja autorzy: mieszaning réznych
czeséci 500/0 rozczynu glukozy oraz 300/0 chlorku sodu.

Zastrzykiwania winny byé wykonane, o ile moznosci
w pozycji poziomej.

O ile zyla jest schorzala takie powyiej kolana, nalezy
zastrzykiwania wykonywaé tak, by zaczopowaé caly zchorzaly
odcinek.

O ile zabieg jest dokonywany przez wprawnego

i g -ego oper tora - ryzyko jest minimalne, a wyniki za-
7 «.za1 dohr~, o ile, naturalnie, si¢ uwzgledni - warunki
I dne

B. G.

F. MUNNER. Przypadek zapalenia naczyh chton-
nych, wyleczony diatermja. (Paris Méd. Nr. 4/1930).

W przypadku ostrego zapalenia naczyi i gruczoléw
chlonnych w nastepstwie siczepienia ospy juz pod wplywem
pierwszego seansu diatermji ustapily béle, i goraczka obni-
zyla sig; po nastepnych seansach, bez zadnego innego lecze-
nia, ustapilo zaczerwienienie i obrzek skdry, obrzmienie terv-
torjalnych gruczoléw chlonnych, a temperatura powrécila do
normy. Diatermja wzmaga procesy fagocytozy, a przez to
czyni szybszemi i bardziej aktywnemi sily obronne ustroju.
Jest ona poiyteczna we wszystkich procesach zapalnych,
dzialajac samodzielnie i nie majac przeciwwskazan. Diater-
mja powinna stanowié zasadnicza metode leczenia we
wszystkich przypadkach ostrego zapalenia naczyn chlonnych.

Heénryk Landau

Choroby krwi i narzadow krwiotwoérczych.

A. BRINDEAU i Th, THEODORIDES. CigZowa niedo-
krewno$¢ ztodliwa pochodzenia zimhiczego. (Le Sang
Na 2 1930).

Zimnica moze w pewnych przypadkach wyjatkowych,

w ktorych prawdopcdobnie odgrywaja rolg czynnika sprzy-
jajacego osobiste sklonno$ci (cigza?): wywola¢ typowy zespol
niedokrewnosci Bier mera. Temu zespolowi towarzyszg ce-
chy hematologiczne, ktére sg uwazane za patognomoniczne
dia tej postaci niedokrewncsci. Cudowny wplyw chininy na
przebieg choroby, szybko$¢ odradzania sie krwi wskazujg na
to, ze zmiany we krwi nie sq spowodowane wyczerpaniem
szpiku kostnego. lecz jego wadliwg czynnosdcig. Reagowanie
szpiku kostnego na leczenie watrobowe w t. zw. kryptogene-
tycznych niedokrewnos$ciach potwierdza ten punkt widzenia.
Podawanie watroby wolowej, bedace poteing paljatywng me-
toda lecz:.nia, nie powinno pozwala¢ na niczwracanie uwagi
na przyczyne niedokrewnos$ci zlosliwej, zwanej kryptogene-
tyczna. Jesli chodzi specjalnie o kobiete cigezarna, u ktérej
postawiono rozpoznanie ciezkiej niedokrewnoéci pochodzenia
zimnicowego, to, zanim sig przerwie ciaZe, naleizy przepro-
wadzi¢ leczenie przeciwzimnicze. Wspanlate wyniki, osiagniete
przez autoréw w analogicznym przypadsu, pozwalajg zywié
nadzieje, ze w ten sposob leczona chora moze kontyunowat
ciaze bez przeszkéd.
Henryk Landau.

W. BENSIS i A. CONIOMERCOS. Préba autohemote-
rapji w dwuch przypadkach przewleklej biataczki. (Le
Sang Nr. 1 1930).

W pierwszym przypadku choremu dokuczaly béle
w kogciach, zwlaszcza w okolicy ich nasad, béle olbrzymiej
§ledziony 1 obrzeki stép. Obraz krwi przedstawiel sie naste-
pujaco: liczba czerwonych ciatek wahala sig od 2000000 do
2165000, ilos¢ hemoglobiny 55—£0%, wskaznik barwnikowy
okoto 1,20. liczba bialych cialek 300000 — 360000, z cz-go
leukocytéw obojetnochlonnych 519, leukocytéow kwasochion-
nych 3%, limfocytow matych 3%, metamyelocytéw obojetno-
chtonnych 7%, metamyelocytéw zasadochlonnych 0,25%, pra-
myelocytéw 2,75%,, myeloblastéw 2%, U ch. rego zastosowano
autohemoterapje: zastrzykiwania robiono co czwarty dzien
we wzrastajacych ilosciach od 2 ¢m3 do 20 em3. Odczynéw
nie bylo, chory czul sie o wiele lepiej, rmiat lepszy apetyt,
b6le w kosciach i $ledzionie ustgpily, tak, Ze chory wstal
z l62ka i chodzil o wlasnych silach, liczba bialych cialek
spadla do 168000, lecz wzdr pozostal ten sam. Po zaprzesta-
niu zastrzykiwan liczba bialych cialek w krétkim czasie pod-
niosta sie z powrotem do 320000.

W drugim przypadku liczba bialych ciatek wynosila
78000, z tego leukocytéw obojetnochlonnych 4%, leukocytéw
kwasochtonnych 1%, limfocytow 83%, limfoblastow 5%, form
przejsciowych 2%; monocytéw 4%, myelocytéw obojetno-
chlonnych 1%, Po zastrzyknigciu 2 ecm.? krwi, wzigtej z Zyly
lokciowej, wystgpila trwajaca kilka dni goraczka, zie samopo-
czucie, zwiekszenie liczby bialych cialek do 230000; po 6 dniach
zrobiono zastrzykniecie 4 cm3 krwi, po ktdrem temperatura
podniosia sie do 3859, a liczba bialych cialek dc 2540C0. Wo-
bec tego musiano zaprzesta¢ autohémoterapji, ktéra wywarla
na przebieg choroby taki wplyw, jak uderzenie bicza.

Henryk Landzau.

R. LEUCHTENBERGER. Rgranulocytoza i jejleczenie.
(Ther, der Gegenwart Nr. 4/1930).

Sprawa agranulocytozy, a zwlaszcza jej leczenia powin-
na by¢ traktowana bardzo oglednie, gdyz po pisrwsze nie
jest ona jednostka chorobowa o okreslonej etjologji i pato-
genezie, lecz zespolem objawéw, nadomiar niedo$¢ $cisle
odgraniczonym, powtére wiekszo$¢ przypadkow agranulocyto-
zy konczy sie zej$ciem $miertelnem. Jeden objaw musi ist-
nie¢ w kazdym przypadku agranulocytozy: kraficowa leuko-
penja z wiecej lub mniej silnvm zanikiem postaci ziarnistych
(granulocytow).

Postaé, opisana przzz Schultzes, a

l(tllvn'ii
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ostrym poczatkiem z wysoka goraczka, szybkim $miertelnym
przebiegiem. martwicowem zapaleniem migdatkéw, skion-
noscia innych narzaddw(skoéry,zoladka, kiszek, pecherza moczo-
wego, pochwy) do martwicy, z6itaczka, brakiem objawow skazy
krwotocznej, niejedaolitem tlem bakterjologicznem, a na sekcji
brakiem granulocytéw w narzadach wewnetrznych i szpiku
kostnym, Jest jedna, ale bynajmniej nie jedyna postacia agra-
nulocytozy, gdyz bywaja przypadki bez i6itaczki, lub martwi-
cy migdatkéw, a natomiast z objawami skazy krwotocznej
i t. d. Rutor dzieli przypadki na: 1) prosta i 2) powiklang
agranulocytoza oraz 3) przypadki graniczne. Niektéie przy-
padki agranulocytozy wystepujg w zwiazku z przyjmowaniem
amerykanskiego preparatu arsfenaminy lub niemieckiego spi-
rocidu, ktére zawierajq rdzen benzolowy (CéH¢), powodujacy,
jak wiadomo, leukopenje, inne wypadki zn6w sa skutkiem
dzialania pewnych jadéow bakteryjnych.

Wielka $miertelnos¢ przypadkéw agranulocytozy jesjy
dowodem, ze leczenie jej nie nalezy do rzeczy wdzigcznych
Wobec tego za$, ie etjologja jej jest tylko w rzadkich przy-
padkach znana, leczenie nie jest jednolite, przewaznie za$
objawowe.

Giéwny objaw-leukopenja bywa leczony naswietlaniami
szkieletu promieniami Roentgena w dawkach pobudzajgcych
(np. /20 HED); waznem jest jaknajwczesniejsze rozpoczecie
naswietlart i naswietlanie jaknajwigksze] powierzchni ciala
Druga metoda leczenia leukopenji to bezposrednie i posred
nie przetacianie krwi. Trzecia to zastrzykniecia srodkow, wy,
wolujacych feukocytoze (terpentyna, mleko i t. p.). Poza ob.
jawowem leczeniem, zaleznem od postaci agranulocytozy

stosuje sie neosalwarsan miejscowo do leczenia zapalen
i martwic ora: w zastrzyknieciach dozylnych, septojod, omna-

dyne, isotol, preparaty zlota (solganal).

W tych rzadkich przypadkach, gdzie etjologja jest zna-
na (uszkodzenia lekowe), nalezy bezzwlocznie odstawic¢ szkod-
liwy lek, Zapobiegawczo nalezaloby w przypadkach, w ktérych
stosuje siz w celach leczniczych duie dawki $rodkéw z grue
py arseno:benzolowej, robi¢ regularnie dla kontroli hadanie
krwi. Do dziszejszego dnia nieznany jest zaden pewny $ro-
dek przeciw agranulocytozie, a wyleczenia zaleig bardziej
od postaci agranulocytozy i odporno$ci ustroju chorego, ani-
zeli od zastosowanej metody leczniczej.

Henryk Landau

DRIELS. Leczenie krwawigczki preparatem Natein
(D. m. W. Nr. 1 1930).

Preparat ,Natein® daje dobre wyniki lecznicze w przy
padkach krwawiaczki W przypadku spostrzeganym przez
autora po 2 tygodniach podawania lego $rodka w ilosci 30
tabletek dziennie znacznie zmniejszylo sie pekanie naczyn,
czas krzepliwosci z minut 40 zmiejszy! sie do minut 14, krwa-
wienia pourazowe wystgpowaly rzadko, o ile za$ wystepowaly,
to wchlanialy sie po 24 godzinach. Poprawa byta tak znaczna,
ie moina bylo uskuteczni¢ usuniecie zeba. ,Natein” przez
swoje szybkie i dodatnie dzialanie umozliwi leczenia opera-
cyjne przykurczéw, wystepujacych tak czesto w tej chorobie
naskutek latwych wylewéw krwawych do stawdw,

Wanda Franzéwna.

Choroby narzgdow trawienia.

E. L. BORTZ. Opadnigcie trzew. (J. Am. Med. An.
Tom 93, Nr. 1 1929).

Opuszczenie trzew jest jedna z oznak t. zw. konsty-
tucji astenicznej. Jednekie naleiy pamietaé o tem, ze pojecie
opuszczenia trzew jest wzgledne i zaleiy zawsze od konsty-
tucji ogdlnej.

Tak, naprzyklad, Zoladek, siegajacy krzywizng duig do
jinji grzebieniowej (crista ilei) u czlowieka budowy hiperste-

nicznej otylego, moze uchodzié za opadnigty, podczas gdy
u osobnika chudego, astenicznego, nawet 2 cm. poniZej tej
linji nie nalezy uwazaé za wyraZne opuszczenie.

Co do symptomatologji tego cierpiena ktdre nazywa sie
viscaroptosis, to nie jest ona wyrazng 1| naogél przypomina
t. zw. ,skargi nerwowe”.

Leczenie winno dazyé do restytucji poloienia, usunie-
cia ewent. Zrédel zakazenia, oraz ogélnego wzmocnienia ustroju,
szczegélnie ukladu mieéniowego. Wskazane jest wzmoZenie
wydalania przez jelita, nerki, skére oraz pluca.

Spoczynek jest rze:za zasadnicza. W pozycji pionowej
nastepuje pocigganie za krezke, obnizenie wszystkich trzew.
Przy przejéciu do pozycji lezacej — nastepuje ulga. Wskaza-
ny wiec jest spoczynek w pozycji letacej po kaidem je-
dzeniu.

Nie nalezy nigdy przeladowywaé zoladka duzym, obfi-
tym posilkiem. Raczej 5~~6—7 malych posilkéw w krétkich
odstepach czasu ulatwiaja trawienie | opréznianie sig zoladka.
Plyny nalezy przyjmowaé tylko pomiedzy posilkami.

Masaz mieéni brzusznych przyczynia sie do ich wzmoce
nienia a przez to do poprawienia stanu chorego.

Lekarstwa same maja znaczenie male. OdZwiernik zbyt
wrazliwy nalezy uspokoié malemi dawkami belladonny, §lu-
zéwke zoladka — o ile jest w stanie niezytu — leczyé ply-
nami alkalicznemi.

S16d oraz tran — przyczyniaja si¢ do ogélnego wzmoc-
nienia, za§ bromki i pochodne kwasu barbiturowego do uspo-
kojenia nerwdw.

Opaski podtrzymujace na brzuch sa bardzo poiyteczne,
jednak rzadko odpowiadaja swemu przeznaczeniu. Winny one
byé wygodne i unosié opadnigty narzad do jego normalnego
poloienia.

Wskazane jest kontrolowanie od ¢zasu do czasu polo-
zenia pasaiZoladka wezgl. jelit pod ekranem rentgenologicznym.
Ewentualnie nalezy wnosié odpowiednie poprawki do pasa.
Jak tylko napiecie mieéni gladkich oraz pratkowanych (brzu-
cha) sie poprawi, nalezy pas sztywny zemieni¢ na elastyczny.
W okolo 5%, przyp. istnieja zrosty, utrzymujace trzewia w zlej
pozycji; te przypadki nalezy leczyé operacyjnie. W kazdym
razie leczenie zwykle zachowawcze — nalezy wyprébowaé
przed chirurgicznem,

B. Goldstein.

E. EMERY i R. MONROE. Analiza przypadkéw wrzo-
du trawiennego Zotadka. (Arch. Sut. Med. Tom 43 Nr. 6
1929).

Wsréd 556 przypadkéw przewleklego wrzodu zoladka = -
nadkwasnos$é wysigpowala w 50%0. Tylko jeden byl przypadek
bezkwasnosci zupelnej, przyczem rozpoznanie bylo zrobione
na podstaswie badania rentgenologicznego, gdyz objawéw kli-
nicznych nie bylo,

Rentgenologicznie nie wykazano wrzodu trawiennego
w 36 przypadkach. Krwotoki wystapily w 194 przypadkach, za$
w 8-iu byly przyczyna zejicia., W 77 przypadkach krwawienia
sie powtdrzyly. Byly one pierwszym objawem w 52 przypad-
kach. Stosunkowo bardzo czeste w pierwszych 2 latach cho-
roby spotyka sie je péZniej tylko w 23%0 przyp.

Przedziurawienie zdarzylo sie u 38 pacjentdéw, przyczem
11 z nich zmarlo. Zdarzalo sie to gléwnie w péZniejszych
okresach chorobowych.

Raka stwierdzono w 4,4%, przypadkéw wrzodu trawien-
nego, z tych 3 rozwinely sie z owrzodzenia.

Zalegonie stwierdzono w 135 przyp, z tego 92 przypa-
dalo na skurcz odZwiernika.

Klepsydrowsty zolgdek napotkano w 16 przypadkach.

U chorych na wrzéd Zolagdka zakazenie ogniskowe nie
bylo czg¢stsze anizeli w innych chorobach,
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Wrzéd spowodowal §mieré w 42 przyp.,, z tego u 21 po
operacji. Leczenie daje naogél dobre wyniki, a szczegélnie
kuracja Sippy‘'ego. Za$ zespolenia z zawinigciem odZwiernika
jest najlepsza metoda operacyjna.

Leczenie chirurgiczne daje nieco lepsze wyniki chociaZ
o wyleczeniu wlasciwem trudno méwié.

B. Goldstein.

Al, ALTMAN i A. KALLNER. Préba hematoporfiryno-
wa w rozpoznawaniu krwawien utajonych. (Arch. f* Verd.
Krankh. t. 45, Nr. 344).

Wobec tego iz badania na barwniki krwi metoda che-
miczna niezawsze daje pewne wyniki, autorzy radza w watpli-
wych przypadkach uciec si¢ do badania spektroskopowego,
ktére daje o wiele lepsze i przytem pewniejsze wyniki,

B. Goldstein.

Choroby dzieci.

o Prof. Dr. H. BEUMER. Uber die Erndhrung des
Saiiglings. Berliner Klinik 7. 414 r, 1930, str. 26.

Autor jest zdania, ze malo kobiet moze karn.i¢ wylacz-
nie piersig (!) i zwlaszcza przez czas dluiszy. Dlatego sprawa
racjonalnego sztucznego karmienia jest zawsze aktualna. Jako
najlepsza mieszanke dla dzieci od urodzenia do 5 miesiecy
zaleca B. mleko nierozcieticzone, zakwaszone za pomoca
0,590 kwasu mlekowego z dodatkiem 200 maki i 3—6%0 cukru.
Mieszanka ta ma posiada¢ nastepujgce zalety: ilos¢ tluszczu
niezmniejszona, jest kwasna, smaczna, nie uspasabia do dys-
pepsji. Stolce niemowlat, Zywionych ta mieszanka, majg
wszystkie cechy stolc6w niemowlat, karmionych piersig. Nie
nalezy dodawa¢ do mleka kwasu solnego, jak to czynig inni
autorowie, gdyi ten, jako nieorganiczny, powoduje zakwasze-
nie ustroju. Te sama mieszanke zaleca autor dla dzieci, ktére
otrzymuja poiywienie mieszane, W przypadkach dyspepsii
mial autor dobre wyniki przy podawaniu kleiku 10% Bes-
sema i stopniowem wprowadzaniu codziei po jednej porcji
omawianej mieszanki,

Rutor uwaza za postep w nauce o sztucznem karmieniu
wprowadzenie mieszanki Czerny-Kleinschmidt, jako
bogatej w tluszcze; ujemna jej strong jest wytwarzanie obfi-
tych stoleéw oraz czasem uspasabianie do dyspepsji. B. jest
przeciwnikiem podawania mleka rozcieficzonego, zawierajgce-
go za malo tluszczu, ktéry jest niezbedny dla uczucia sytosci
dla dobrego bilansu wodnego, dla wytwarzania odpornosci.
U niemowlgt, karmionych mlekiem rozcieficzonem, stwierdza
sie zle zabarwlenie skéry i brak jedrnosci; nie jest to wynik
sztucznego karmienia, ale nieodpowiedniego, zawierajacego
zbyt mato tluszczu.

Odbiera sie wrazenie, napewno wbrew intencjom auto-
ra, ze ujemna strong sztucznego karmienia nie jest przede-
wszystkiem brak pokarmu kobiecego, a jest nig raczej Zle
przyrzadzona mleszanka, dlatego praca ta, interesujgca dla
doswiadczonego pedjatry, moie by¢ niebezpieczna dla nie-
specjalisty lub poczatkujacego lekarza.

Marta Erlichéwna.

STRELTZNER. Zupa z jajek jako pokarm dla nie-
mowlat. (D. m. W. Nr. 1, 1930).

Mleko kobiece jest pokarmem niewystarczajacym dla
wczes$niakéw oraz dla niemowlat z zaburzeniami w odzywia-
niu. (I wczes$niakéw spostrzegamy czesto rozwijanie sig krzy-
wicy i anemji. Spostrzegamy réwniez takie przypadki, w kto-
rych niemowleta, na czas urodzone, Zle znosza pokarm ko-
biecy | nie przybierajg na wadze. Autor zwraca uwage, iz
podawanie jajek moie zastapi¢ i wyréwnaé braki, wynikajgce
przy podawaniu zaréwno mleka kobiecego, jak i krowiego.
Juz w 1926 r. finlandczyk I1p & prébowal podawa¢ niemowle-

Bz

tom zupe, skladajaca sie z jajka, mleka, pszennej maki i cu-
kru i spostrzegl dobre wyniki w przypadkach ostrych i prze-
wleklych biegunek. Autor podawal zupe z jajek gléwnie
w celach dokarmiania wczes$niakom-niemowletom slabszym
oraz niemowlgtom karmionym sztucznie. Zupa ta zawiera
2% bialka, 2Yo/o tluszczu i 9%, weglowodanéw. Szkodliwego
dzialania nie spostrzegano. W zadnym przypadku przy poda-
waniu tej zupy nie rozwinely sie objawy krzywicy. We krwj
u wszystkich niemowlat stwierdzono prawidlowg zawartosé
Hb i cialek czerwonych.
Wanda Franzdédwna.

BRUHL, Warto$¢ przeciwkrzywicza na§wietlanego
$wieiego mleka. (Med. KI. 14/1930).

Badania do$wiadczalne nad na$wietlanem $wieiem
mlekiem wykazaly, ze pod wzgledem zapobiegawczym i lecz-
niczym w krzywicy dzieciecej nie ustepuje ono dzialaniu lam-
py kwarcowej [ vigantolu. Zawarto$¢ czynnika przeciwkrzywi-
czego jest w mleku tem dostatecznie duia, tak, ie nie po-
trzeba stosowa¢ duiych ilos:i mleka, aby osiagna¢ dzialanie
vigantolu. Szkody naskutek przedawkowania, wzgl. innych
objawdéw ubocznych nie stwierdzono.

W okresach wytycznych u dzieci krzywiczych (tezyczka)
albo w przypadkach cigikich powiklafni (zapalenie pluc,
oskrzeli, koklusz) naleiy wréci¢ do vigantolu albo lampy
kwarcowej, gdyi stosowanie w tych przypadkach wzglednie
duzych ilosci mleka jest przeciwwskazane, szczegdlnie w te-
Zyczce.

Natomiast jako $rodek
$wietlone daje dobre wyniki.

Oczywiscie, ze u oseskéw jako $rodek zapobiegawczy
nie miatby ten spos6éb zastosowania.

zapobiegawczy mleko na-

M. Segal

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

JADASSOHN. Uwagi o wartos$ci odczynu tuberku-
linowego w dermatologji. (The British Journal of Derma-
tolog. and Syphilis. Grudzienn 1929).

Po latach pr6b autor dochodzi do wniosku, ie wartos¢
lecznicza tuberkuiiny jest b. problematyczna. Do celéw roz-
poznawczych najlepiej nadaje sig mas¢ 'Moro, zawierajgca
50%, tuberkuliny. Zdaniem autora, obrazy, uzyskane ta droga,
posiadaja wyjatkowa site kontrastu, wobec czego poréwnanie
odczynéw na skérze zdrowej | chorej nie sprawia zadnych
trudnosci, Inne metody (Pirquet, Mantoux, Trambu-
sti) nie posiadajg tej cennej cechy.

Objawy kliniczne odczynu tkankowego moga mie¢ roz-
maite napiecie, poczynajac od lekkiego zaczerwienienia, az do
martwicy, po ktorej zwykle pozostaje blizna. Zjawisko izomor-
fizmu (Kreibich) nie jest rzadkie: najczesciej spotykamy
sie z niem w lichen scroppulosorum, erythema induraium lub
w tuberculides papulo-necroticae. Rzadziej spotykamy sie z re-
akcjami spoéZnionemi; odczyn meoie wystapi¢ nawet po kilku
dniach. Niewatpliwie chodzi tu o przypadki z cechami anergji
Niekiedy obserwujemy odczyny paradoksalne, gdzie mala ilo$¢
tuberkuiiny wywoluje silng reakcje, duia — odwratnie.
Wreszcie zdarzaja sie spontaniczne odczyny na miejscach
wygasiych ognisk skérnych pod wplywem ponownego szczeie-
nia tuberkuliny; zjawisko takie obserwowane nawet po la-
tach. Autor stwierdza pozatem wplyw pory roku na szybkos¢
wystepowania i sile odczynu tuberkulinowego.

Waito§¢ rozpoznawcza odczynow jest réwniez wzgledna;
obok odczynéw dodatnich w sprawach niespecyficznych spo-
tykamy sie z odczynami ujemnemi w cierpieniach, ktérych
etjologja ma niewgtpliwe powinowactwo do gruzlicy. Tak np,
lupus pernio i sarkoidy dajg niemal stale odczyn ujemny,
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Dodatnie odczyny w promienicy i tradzie, zd2niem au-
tora, moga by¢ wyrazem zakaZenia mieszanegdo, jesli nie li-
czy¢ sie z okolicznoscia, ze katda sprawa o utkaniu gruzet-
kowem moze daé odczyn dodatni.

Wreszcie dla rokowania odczyn tuberkulinowy roéwniez
nie ma wielkiego znaczenia; czesto bowiem spotykamy sig
z faktami, ze przypadki z bardzo silng reakcja lecza sig opor-
nie i odwrotnie,

St. Hirszberg.

DEKKER H. O powstawaniu i!{znaczeniu patogno-
monicznem rozstepéw skoéry. (Minch. med. Woch. Nr. 16-
1930).

Striae distensae powstaja u osob tegich, nad rozciaga-
jacemi skoére guzami, wskutek puchliny brzusznej, w czasie
cigiy. Wynikaja z mechanicznego rozciggnigcia skory. Cza-
sami zjawiajg sig mimo braku cazynnika mechanicznego, ja-
kiem jest naciaganie, w miejscach niezwyklych, np., w okolicy
pachowej, na plecach u osob szczuplych, postgpuja stale na-
przéd, bywaja niezmiernie dlugie. Briinnauer obserwowal
rozstepy u dwuch meizczyzn po przebytej dyzenterji, inni spo-
strzegali tworzenie sie ich po durze, blonicy, zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, anginie, zapaleniu szpiku kostnego, su-
chotach, We wszystkich przypadkach wystepowato uszkodze-
nie tkanki elastycznej, na sekcji stwierdzano rozciggnigcie
skéry, brak zniszczenia naczyn; rozciagnigcie wynikalo wsku-
tek zwyrodnienia elastyny, ktoéra ulegla rozdarciu. Badacze
przypuszczali tlo toksyczne tych zmian, Hermstein
cbserwowal rozstepy skéry u 17-to letniej panny, u ktérej
stwierdzono guz przysadki, zachwianie réwnowagi w czyn-
nosci tarczycy, nadnerczy i jajnikow, Kogoj przypuszcza,
7e w kaidym przypadku podobnych rozstepdéw nalezy przyj-
mowad¢ udzial zaburzen ze strony ukladu dokrewnego. Autor
uwaza, ze pod wplywem jadéw zzewnetrznych lub zwew.aatrzpo-
chodnych podlega uszkodzeniu elastyna, traci swa elastycz-
nos¢, staje sig tamliwa. Wystarczg wtedy nieznaczne wyciaga-
nia skory w jakiemicolwiek miejscu, aby powstaly rozstepy.
W przypadku autors rozstepy zjawily sie w przebiegu dycha-
wicy oskrzelowej, przebiegaly kilkoma pasami po 15 cm. na
plecach, postepowaly stale naprz6d. Leczenie alsrgenami nie-
tylko usunelo napady dychawicy, lecz zahamowalo dalszy roz-
woj rozstepow, nawet wywolato ich cofanie sie.

F. Turyn.

R. MATHIEU i N. VASSEUR. Badania nad prurigo
strophulus i niedomoga pokarmowa w dziecifistwie. (Arch.
des Mal. de ‘App. Dig. N, 3/1930).

Prurigo stropbpulus jest cierpieniem lagodnem, «idre
jedaak moie sig sta¢ powainem, jesli sluzy jako pretekst do
nadmiernych i dlugotrwalych ograniczern pokarmowych. Nie-
$ciste jest twierdzenie, Ze pewne pokarmy, jak: jaja i ryby
wywoluja zawsze wykwity $wierzbigczkowe, podczas gdy po-
karmy maczne nigdy ich nie powodujg. Ten bardzo watptiwy
podziatl bywa przyczyng nadmiernych ograniczen djetetycznych.

Jest rzeczg niewatpliwg, ze dzisci, karmione nadmier-
nemi ilosciami miesa, joj, mleka, moga mieé zaburzenia tra-
wienne, ktérym towarzyszy prurige strophkulus. Lecz pokarmy
te nie sa zawsze szkodliwe,i, jesli wykwity trwaja uporczywie
pomimo zupelnej zmiany djety, nalezy mysle¢ o stanie uczu-
lenia w stosunku do pokarméw macznych: ziemniakéw, fasoli
it p.

Zle zré6wnowatone djety o niedostatecznej ilosci bialek
powoduja dlugotrwele i uporczywe zaburzenia trawienne,
Pierwsze préby poprawienia przemiany bialkowej moga spo-

wodowa¢ chwilowe pogorszenie sie biegunek 7 {vizcu, Ten

zawéd nie powinlen jednak powstrzymaé od zmiany djety
bezwzglednie koniecznej dla zapewnienia dziecku normalnego
roTwoju.

Henryk Landau.

LAUBER. Leczenie réinych schorzen skéry wigan-
tolem_i wapniem. (Miinch. med. Woch. 18—1930).

Autor stosowal powyisze leczenie poczytkowo u dzieci
dotknigtych wypryskiem, z dobrym wynikiem, co go zachecilo
do sprobowania wigantolu w podobnych przypadkach u oséb
dorostych, Ergosteryna wydala sie L. wskazana wobec jej
wplywu na poziom wapnia we_krwi. Wybitng poprawe uzy-
skal w dwuch przypadkach wyprysku pckrzywkowego idwuch
przypadkach wyprzenia wypryskowego, ktérych dotychczaso-
wemi metodami nie udawalo si¢ wyleczy¢é. W jednym przy-
padku udalo sie L. usunaé wyprysk na tle zawodowem u ro-
botnika, trwajacy pomimo leczenia przez lat 13,

F. Turyn.

GARNIER. O dyshidrozach. (Paris Medical Styczen
1930 r.)

Od roku 1873, kiedy Tilbury.Fox poraz plerwszy
opisal cierpienie skdrne pod nazwa dysidrosis, toczyla sie
w piSmiennictwie polemika, czy nalezy uwaza¢ je za odrebng
jednostkg chorobowa, czy tez chodzi tylko o jedne z odmian
wyprysku. W Swietle wspoélczesnej dermatologji dysidrosis
uwazana jest za zespot kliniczny, ktéry zaleznie od warunkéw
moze wystgpowaé w rozmaitych postaciach, W mys$l badan
autora istniejg 3 lypy tego cierpienia: dysidrosis simplex, kto.
ra autor uwesza za zespol idjopatyczny, oraz dysidrosis infec-
tiosa lub eczema dysidroticum, jako zespoly wtérne. Typ
pierwszy spotyka sie najczesciej w wieku miodym u ubojga
pici, jako cierpienie sezonowe, przewaznie na poczatku lata,
Na kisciach i stopach obu stron, a przedewszystkiem na
bocznych powierzchniach ™ palcow powstajg rozsiane, drobne
gleboko osadzone pecherzyki, wypelnione i6ltawa pizezrocay-
sta ciecza. Wyglad pecherzykéw przypomina  ziarenka sago.
Tilbury Fox byt zdania, ie ciecz ta powstaie naskutek zatrzy-
mania si¢ wydzieliny potowej w gruczolkach, lecz poglad ten
szybko zostal obalony. Po 10— 20 dniach zawartos¢ pecherzy-
ka wsysa sie, naskorek zes zluszcza sie blaszkowato, obnaza-
jac réiowawo-czerwonawa powierzchnie. W niektérych przy-
padkach cierpienie to ma tendencje do nawrotéw, w innych
znéw poprzedza je okres silnego $wiadu.

Najczestsza przyczyna dysidrosis simplex sa grzybki
z gatunku epidermopbyton. Eliasche ff wykrywala je w 80%,
przypadkoéw. W my$l badan Miliane, kila wrodzona, rza-
dziej nabyta, moie by¢ punktem wyjscia podobnych obrazéow
Niektoérzy autorzy obserwowali dysidrosis simplex, jako od-
czyn skéry po zazyciu salicylu.

Obok dysidrosis simplex spotykamy sie z postaciami
wtornemi nietypowemi. Morfologicznie réznia sie one ropna
zawartoscia pecherzykow, z ktérej latwo jest wyhodowaé pa-
Cicrkowce i gronkowce. Eczema dysidroticum nie posiada tek
$cislego | charakterystycznego umiejscowienia, jak postaé
zwykts; roini sie ona pozatem odrebnym rozwojem i duza
skionnoscia do nawrotow,

Spos6b leczenia zaleiny jest w pierwszym rzedzie od
etjologji. Przy pochodzeniu grazybkowem— 1%, nalewka jodowa
lub 1% rozczyn kwasu chryzofanowege w chloroformie oraz
okalne kapiele z kali bypermanganicum; leczenie postaci za-
kaznej jest takie, jak zwyklej piodermji, przypadki za$ na tle
kilowem lecza sie specyficznie.

St. Hirszberg.
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Wskazowki praktyczne.

I.utz poleca arsylen w chorobach skéry, jako srodek pew-
nie i szybko dzialajgcy. Szczegblnie skuteczny ma byé w lisza-
ju czerwonym (lichen ruber), a nadewszystko w dermatitis
barpetiformis, na ktorg inne przetwory iarsenu dzialania nic
wywierajg. (Schw. med. Woch. 1929 N. 48).

-_— =

W celu pobadzenia osrodka oddechowego za pomocq kwa-
su weglowego poleca Stern sposéb nader prosty: Na kran
do potowy napetnionego woda sodows syfonu naklada sie
rurke gumows, ktérej koniec wolny wprowadzamy do nosa
osoby chorej, syfon odwracamy do goéry dnem i otwieramy
kran — z syfonu zaczyna powoli wydostawaé si¢ kwas weg-
lowy. (Al m. W, 1929 N, 43).

-_—

Pometta poleca nastepujace postepowanie w przy-
padkach porazenia elektrycznoscig: Cialo musi by¢ utrzymy-
wane w atmosferze cieplej za pomoca ogrzewania flaszkami
% gorgcy wods, rozgrzanemi ceglami, tkaninami i t. d. Nie-
swlocznie nalezy przystapi¢ do pobudzenia oddychania za
pomocs zastrzyknigeia lobelliny a takZe dostarczenia kwasu
weglowego. Srodki nasercowe w przypadkach ciezkich powin.

no si¢ zastrzyknaé dozylnie lub dosercowo, Jako srodek su-
werenny ma byé zastosowane oddychanie sztuczne, ktore
w razie, jezeli niema bardzo ciezkich, $miertelaych uszko-
dzeni (zlamania czaszki, bardzo rozlegle i glgbokie oparzenie),
powinno byé kontynuowane conajmniej 4—5 godzin. (Schw.
med., Woch. 1930 N. 4).

— 00—

Thiel daje nastepujace wskazowki do ratowania to-
pielcéw: Po oczyszézeniu nosa i ust oraz uwolnieniu od wo-
dy drog oddechowych przez postawienie topielca na glowie
i ewentualne pociaganie za jezyk, zastosowaé naleiy sztucz.
ne oddychanie (najlepiej metoda Silvestra lub Siive-
stra-Howarda), masaz serca (wedlugKéniga-Maasa),
draznienie skory, pobudzanie dzialalnosci serca przy pomocy
zastrzykiwan dozylnych lub dosercowych odpowiednich srod-
kéw. Woda z ptuc moze byé usunieta tylko przez wchlonie.
nie do krwiobiegu, ktéory w tym ruazie jest obcigZony masg
wody — dla odecigienia wice krwiobiegu wskazany moglby
byé moze w niektérych przypadkach upust krwi. (J. m, W
1930 N, 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lek. Rzeczyposp. P.
117 posiedzenie kliniczne z dnia 28 1 1930 r.
Przewodniczy; A. Frys zman.

Pokazy: 1) D. Szenkier. 2 przypadki krwiomoczu nie-
zwyklego pochodzenia. Pierwszy przyp. dotyczy 281. mgiczyzny
u ktérego krwiomocz datuje sig od 4—5 tygodni. W osadzie
moczu duzo czerwonych cialek krwi. Zdjacie R, kamieni nie
wyk?fzuje. Cystoskopja: krwawi nerka lewa, czynno$é jej zu-
pelnie dobia, Pyelografja wykazuje zmiane zarys6w micd=
nlgzkl w sensie braku srodkowego kielicha. Operacja wyka-
zuje normalng nerke. Decapsulatio renis sin. Od tego czasu
chory nie zauwaiyl ani razu krwi w moczu. Przy badaniu krew
w moczu. Prelegent omawia sprawe neppritidis baemarrba-
gicae i baematuriae essentialis oraz leczniczych skutkow
dekapsulacji. Drugi przyp. dotyczy 58 . meiczyzny, u ktére-
dgo krwiomocz datuje sie od 4—5 tygodni. W osadzie moczu
masa erytrocylow. Roentgen quoad calculos ujemny. Cysto-
skopja: krwawi nerka prawa, kiéra jest znacznie uposledzona
w swej czynnodci. Operacja — nepbrectomia. Nerka zwinieta,
o rozmiarach normalnych, wykazuje duzo rozsianych malvch
guzkow w obu substancjach migiszu nerkowego. Badanie
mikroskopowe wykazuje: fibromata multiplicia renis, Prelegent
wskazuje na rzadko§¢ wiékniakow nerki. Krwawienie byto
zapewne zaleine nie od wlékniakdw, lecz od stanu zapalne-
do migzszu nerkowego i od zmian w naczyniach,

Lewinson w rozprawie podaje w watpliwo$¢ rozpo-
znanie; baematuria essentialis Fryszman omawia sprawe
tej jednostki chorobwej i twierdzi, ze w miare postepu
metod rozpoznawczych coraz rzadziej wypads stawiaé roz-
poznanie: paemoturia essent. Krwiomocz w postaci skrzepdéw
przemawia za nepbritis baemorrbagica. Higier przypomina
o rozpoznawanych dawniej krwiomoczach pochodzenia histe-
rycznego; rozpoznania te tlumaczg sie niedoskoncloscia
6wczesnych spouscbéw badania,

2. H.Landau. Przgpedek otylosci na tle zaburzei
czynnosci gruczoléw dokrewnych. Chora lat 17 zglosila sie na
oddz. Dra G. Lewina ze skargami na bdle glowy, bole
brzucha o charakterze stalym, niezaleine od jedzenia, brak
apetytu zaparcie stolca. Chora przv wzroscie 155 ctm, waiy
€8. klg. Od roku stale tyje. Badanie narzadéw, poza nie-
znacznym powiekszeniem tarczycy, zmian nie wykazuje.
Badanie przemiany podstawowej wykazalo jej obnizenie
o 129, wskaznik oddechowy naczczo = 094; po $niadeniu

Bernhardt’a przemiana podstawowa byla obnizona
o 11,80 (czyli podniosta sig zaledwie o 0,20/), wspoiczyn-
nik oddechowy obnizyl sie do 0,9, Po obciazeniu chorej
100,0 gr. cukru cukier we krwi podniost sie do 161 mlig %,
(przed obciazeniem 107 mlg %), poczem szybko zaczal
opadaé i po 2-ch godz. doszedt do normy. Obcigzenie,
200,0gr. cukru i normalnem $niadaniem nie wywotalo u chorej
cukromoczu. Preleg. wyszczegé6inia caly szereg dodatkowych
badan (zdjecia R., opadanie dna oka, morfologiczne i che-
miczne badania krwi, soku zoladkowego i t. p.) i przepro-
wadza szczeg6lowe rézniczkowanie; dochodzi do wniosku, ze
przyczyng otluszczenia w demonstr. przyp. jest niedomoga
przedniego plata przysadki, tarczycy i nadczynno$¢ aparatu
insularnego trzustki.

B.Odczyt: P. Goldstein. Leczenie cbirurgiczne
gruilicy pluc na podstawic ostatnich prac i wlasnego doswiad-
czenia (z przezroczami). Prelegent daje krotki przeglad
rozmaitych pomysiéw operowania gruzlicy ptucnej w wiekach
17-ym, 18-ym i polowie 19-go; nastepnie omawia odme
sztuczna, pneumolize w polaczeniu z plombowaniem (Tuffier,
B aer), przepalanie zrostow (Jacobaeus), frenikotomje
frenikoekshajreze (Stiiztz), torakoplastyke. Podaje tech-
nike réznych rodzajéw plastyki, dtuzej zatrzvmuje sie na
plastyce sposobem Sauerbrucha, Méwi o stosowaniu
plastyki w gruzlicy plucnej, powiklanej wysiekami oplucny:. -
1) surowiczym lub surowiczo-ropiastym. 2) ropnym lub zain-
fekowanym i 3) ropno-posoczniczym. Pierwszy rodzaj wysigkéw
moze byé leczony zachowawczo, w 2-im i 3-im rodzaju nalezy
interwenjowaé (przeplukiwania i plastyka), w przeciwnym razie
chorzy ci bezwzglednie ging. Preleg. podaje tabele statys-
tyczng torakoplastyk, wykonywanych przez chirurgéw europej-
skich, amerykanskich oraz polskich. Wyniki sa w przyblizeniu
jednakowe: od 33 proc. — 40 proc. wyleczen, okolo 30 proc.
mniejszej lub wiekszej poprawy i okoto 30 proc. pogorszenia.
Zwaiywszy, ze bez zabiegu olbrzymia wigkszo$é tych chorych
uleglaby niezawodnie swej cigzkiej chorobie, mozna ocenié
wielkie znaczenie lecznicze i spoleczne torakoplastyki. Na
stepnie wyswietlono 22 przezrocza, dotyczace zabiegu i jego

wynikéw.

W dyskusji zabieraja glost A. Goldman, A. Bie-
ledki, Pekielis, Adelfangi Higier, ktérzy zastana-
wiaja sie nad wartoscia danych statystycznych o leczeniu

gruflicy oraz nad sprawa wubocznych a odleglych skutkdw
torpkoplastyki, ’
Sekretarz M, Szour,
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118 posiedzenie kliniczne z dnia 18.11 1930 r.

Przewodniczyl: H. Higier.

A. Pokaz: A.W. Kaplan: Przypadek peria-
rteriitis nodosas przebiegajqcy pod postaciq przewleklego za-
palenia nerek.

Chory mezcz, 431, przybyl na oddzial D-ra Sklodo w-
skiego w stanie cigzkiego zatrucia nerkowego. Bialkomocz,
osad, azotemja, stale wysokie ci$nienie, niska rezerwa alka-
liczna. W przebiegu cierpienia, kfére sie nie polepszalo, dola.
czylo sia zapalenie pluc. Chory wkrétce zmarl. Sekcja wy-
kazala nerki normalnej wielko$ci z szeregiem wciagnieé klino-
watych — blizny pozawalowe. W nerkach i niektérych odcin-

kach jelit rozsiane zmiany drobnych tetniczek — zgrubienie
paciorkowate, naciek zapalny, idacy od przydanki, zamkniecie
$wiatla, — typowe dla periarteriitis nodosa. Podobne zmiany

wykazaly réwniez w niektérych miejscach naczynia wienco-
we serca.

W rozprawie zabierajg glos Szouri H Higier.

B. J. Eisenfarb: Badanie poréwnawcze ukladu ros-
linnego w przypadku przeloméw naczynlowych.

Znaczenie ukladu roslinnego w powstawaniu nadcisnie-
nia nabiera ostatnio coraz wigce] cech prawdopodobienstwa.
Stwierdzone przez Kylina, Pellissiera i innych
zmiany ukladu roélinnego w ,nadci$nieniu samoistnem* nic
nam nie méwia 0o mechanizmie jego powstawania. Tylko po-
réwnawcze badania podczas normalnego ci$nienia i w nad-
ci$nieniu u jednego i tego samego osobnika z przelomami
naczyniowemi moglyby te kwestje posunaé naprzéd.

Chora przedstawiala szereg wielkich wahah ci$nienia
w zwiagzku z napadami kolki Zdlciowej. Bsdanie ukladu ro$-
linnego w czasie normalnego cisnienia wykazalo: napiecie
nerwéw ro$linnych — Vagus = 36, S. = 108, Ca we krwi 110
migr., cholester. 500 mlgr.; odczyn adrenalinowy normalny.
Tez badania w okresie nadcisnienia wykazaly: Vag., = 96;
S. = 144 — pyperampbotonio, Ca we krwi 92 mlg., Cholaster.
750 mlg.,, odczyn adzenslinowy wagotoniczny. Preleg. stwier-
dza na zasadzie swych badah, ze stwierdzone przez Kylina,
Pellissiera i in. zmiany ukladu roslinnego nie sa przyczynami
nadci$nienia samoistnemi, lecz tylko mu towarzysza, bedac
wraz z niem skutkiem zaburzen wewnetrznego wydzielania.

W dyskusji zabieraja glos: A. Kaplan, Fejgin,
F.Turyn H Landosu naogél stwierdzajagc, ze nowsze
badania i wywody w sprawie nadcisnienia samoistnego, wla-
czajac i wywody prelegenta, raczej zaciemniajg problem, niz
go wyswietlaja. — J. Eisenfarb w dluiszej odpowiedzi
popiera swoje wywody, oponujac przeciw upraszczaniu kwestji
przyczyn nadci$nienia. :

G. Jampoler: Teorja i metoda Freuda -e stano-
wiska wspdlczesnej psychologji (streszczenie wlasne),

Kilk-nascie lat temu psychologja odrzucala a limine
teorje i metode Fre ud a, jako nsukow. bezwartowos$cia; od
kilku lat zajmuje wobec niej inne stanowisko; wielu psycho-
logéw sili sie na wykazanie, ze w psychanalizie niema ani
jednego twierdzenia lub faktu, ktéryby juz oddawna nie byl
znany psychologji naukowej.

Nowy ten stosunek psychologji do psychenalizy poze.
staje w zwiazku z gruntowna ewolucja, dokonywajaca sie od
kilkunastu lat we wspélczesnej psychologji naukowej. Prele-
gent w niewielu slowach charekteryzuje te ewolucje i przyj-

muje, — za Miillerem Freienfelsem — ie we
wspdlczesnej psychologji Sciersaja sie dwa prady. Jeden— kon-
serwatywny — psychologja objaktywna, drugi — nowy: psy-

chologja subjektywna. Otéz, wlasnie psychologja subjektywna,
ktora zdobywa coraz wiecej zwolennikéw i placéwek nauko-
wych, w wielu zasadniczych zapatrywaniach zgadzs sie z psy-
chanaliza, szczegélnie z dynamicznem, genetycznem i calo§-
ciowo - indywidualnem ujmowaniem psychiki ludzkiej.

Autor wystepuje przeciwko tym psychanalitykom, dla
ktérych freudyzm jest ostatniem slowem w nauce, i dla kté-
rych poza psychenaliza niema prawdy. Tak maja prawo sa-
dzié tylko ludzie, dla kiérych psychansliza jest nie metoda
psychoterapeutyczng i vogladem naukowym, lecz wyznaniem
wiary i pogladem na $wiat; z nimi tez autor niemas wcale za-
miaru, ani ochnty polemizowaé. Kto jednak wobec freudyzmu
nastawiony jest naukowo, ten nie moze wobec niego zrzec
si¢ krytyki, co wiecej, dla tego zgdry jasnag byé musi rzecza,
Ze teorja Freuda, jako calo$é krytvki nie wytrzyma.,
Kazidy bowiem system naukowy—a wszak tem jest bezsprzecz-
nie nowa teorja — jest zarazem systemem filozoficznym,
opartvym, jak kaida zynteza filozoficzna, na iracjonalnych
przestankach. Nauka, pojeta jako suma doswiadczenia ludz-
kiego, metodycznie opracowanego, nie moze uznaé prawd osta-

tecznych, kry yce rzeczowej niepodlegajacych, i nie moze przy.
jaé twierdzen, opartych na przestankach iracjonalnych.

Coraz bardziej wigc aktualne staje sie¢ zsgadnienie kry-
tycznego opracowan:a teorji i metody Fre ud a dls odréz-
nienia w niej pierwiastkéw naukowych od $wiatopogladowych.
W Niemczech jui zaczeto prace nad tem zagadnieniem; i na
naszym terenie nalezy do niej przystapié. Moze ona byé do-
konana tylko wspdlnym wysilkiem lekarzy - analitykéw i psy-
chologéw. Prelegent chciatby, aby odczyt jego byl pierwszym
krokiem w tej wspéipracy.

Referent przytoczyl duzo nowej literatury, tyczacej sig
omawianych przezen problemdw.

Sekretarz: M. Szour.

Sprostowanie

do sprawozdania ze 116.go posiedzenia klinicznego

Zrzeszenia Lekarzy Rz. P. (Warsz. Czas. Lek. Nr, 26
z dnia 26.V1.1930 str, 623).

Do sprawozdania z odczytu kol. L. Justmana:
wRola czynnikéw morfologicznych w schorzeniach przewodu po-
karmowego® wkradlo sie kilka omylek, wypaczajacych tresé
odczytu. Ponizej podajemy streszczenie wlasne.

Datenie do $cislego ustalenia rozpoznania anatomicz-
nego w schorzeniach przewodu pokarmowego nie jest bynaj-
mniej wystarczajgce do catkowitego poznania is\oty danego
schorzenia. Sklada sie na to wiele czynnikéw, a wiec zmien-
no$¢ i nieuchwytnos$é cech morfologicznych tak zwanych nor-
malnych narzgdéw, wybitna niezaleznos¢ i niewspoétmiernosé
miedzy obrazem morfologicznym a objawami czynnos$ciowemi
i podmiotowemi, wspdlnod¢ unerwienia, ukiadu naczyniowego
i wspolnota czynno$ciowa narzagdéw, w wyniku czego :abu-
rzenia réznych narzadéw moga powodowaé identyczny obraz
kliniczny, i, odwrotnie, to samo schorzenie narzadu mozie da¢
zupetnie odmienne zespoty kliniczne.

Do rozwiklania tego zagednienie nie wystarczaja prze-
stanki morfologiczne — nalezy uja¢ cierpienie dynamicznie,
uwzgledwi¢ wplyw podloza ustiojowego, stanéw emocjonalnych
i innych. Choroba staje przed nami, jako plynna sprawa
energetyczna, zachodzaca w sensie teorji Krausa w na-
szej jasni glebokiej. Ujawnia si¢ ona w zmianach czynnoscio-
wych i anatomicznych — te ostatnie nie stanowig istoty
cierpienia, ale sa jedynie jednym z jego wynikéw. Nasze do-
tychczasovie metody rozpoznawcze majg na celu gidwnie
stwierdzenie zmian anatomicznych — winni$my dazyé¢ wiec
do stworzenia nowych metod, ktére obok statyki uwzglednia
i dynamike cierpienia, Zmiany anatomiczne przestang wtedy
by¢ nieomal wylacznym celem dociekan rozpoznawczych,
a stana, jako czynmk dominujacy, badZz wspéirzedny, a nie-
kiedy nawet i podrzedny, obok zaburzen czynnosciowych.

Warszawskie Koto Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radjologicznego.

XXXVl posiedzenie naukowe z dnia 24 go lutego 1930 r
Prezes: N Mesz Sekretarzz Werkenthindwna’
Obecnych 25
Porzadek dzienny:

1) Komunikat bibljotekarza: Stankie wicz komuni-
kuje, ze P. L. T. R. otrzymalo w darze od Dr-owej Gru-
dzifiskiej kilkadziesiat dziel: podrecznikéw i rocznikéw
pism radjologicznych, pozostalych po $. p. Doc. Grudzin-
skim. Kol. Zawadowski udzielil bibljotece prowizorycz-
nego lokalu w pracowni radjologicznej szpitala Ujazdowskiego,
kol. Kochanowski ofiarowal tymczasowe pomieszczenie
na ksiazki w postaci szafy. Obecnie prowadzi si¢ prace
nad skatalogowaniem i zainwentarzowaniem ksigzek, oprawga
ich i uzupelnieniem rocznikéw. Sprawa pilna jest nabycie
kilku zasadniczybh ksiazek, obejmujgacych cala bibljografje
radjologiczna. Bibljoteka funduszéw wlasnych nie posiada i nie
moze oczekiwaé w.najblizszej przyszlodci zasilku od skarbni-
ka, ktdry rezerwuje fundusze P. L. T. R. na wydawanie Prze-
gladu Radjologicznego. .

Wychodzac z zalozenia, ze, sila rzeczy, z bibljoteki
korzystaé beda przedewszystkiem czlonkowie Kola Warszawas-
kiego, bibljotekarz wnosi o jednorazowe opodatkowanie sie
czlonkéw Kola w wysokoéci 10 zlotych na rok biezacy. Po-
zatem prosi o nadsylanie odbitek z prac kolegéw do bibljoteki.

Whniosek bibljotekarza o jednorazowem opodatkowaniu
sie w wysokoSci 10 zlotych na rok biezacy zostaje przyjety
przez aklamacjg.
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2) Wybory Komisji Rewizyjnej: Do Komisji Rewizyjnej
zostaja wybrani. Adelfang, Gagdek i Stankiewics.

3) Bruner E. Ovrzadzania skéry popromienne péine.
(Pokaz chorego). Mezc:yzna lat 23. Chory 20 lat dotkniety
jest gruzlicy skdéry oraz kosczi obydwuch kohczyn gérnych.
W roku 1915 byl naswietlany promieniami Roentgena.
otrzymal 4 serje naswietlan. W czasie 4-ej serji w 4 dni po
zabiegu wystapil odczyn pecherzowy. Owrzodzenia, ktére
wskutek tego powstaly, utrzymywaly sie w ciagu 3-ch lat.
Bolesno$é byla bardzo duts; w miesiagcach letnich sprawa
porawiala sie¢ samoistnie. W r. 1918 widzialem chorego po
raz pierwszy i siwierdzitem wtedy caly szereg typowych
owrzodzen popromiennych n» skdrze ramienia i przedramie-
nia lewego wiréd naciekéw i blizn wilkowych. Pod wplywem
nadwietlan miejscowych kwarcéwkami i solluksem wszystkie
owrzodzenia w ciagu roku zagoily sie zupelnie. D~a lata temu
utworzylo sie znéw nieslychanie bolesne owrzodzenie w dol-
nej czesci przedramienia lewego ns granicy z grzbietem
reki. Skdra naokolo owrzodzenia byla wybitnie zanikowa,
$cieficzala, wobec czego warunki dla gojenia przedstawialy
sie jaknajfatalniej. Przystapiono do naswietlah owrzodzenia
oryginalng lampg Finsena z soczewka miskowa. Czas trwa-
nia poszczegélnego seansu wynosi od 1 do 10 minut. Bo-
lesnos$é ustapila bardzo szybko; z wyjatkiem dwuch miejsc
owrzodzenie zaciggnelo sie zupelnie. Chory pozostaje
w dalszym leczeniu.

Dyskusja

Drozdowicz demonstruje na wlasnym palcu zabliZnio-
ne pod wplywem na$wietlan lampa Fi n s e n a przewlekle owrzo-
dzenie, ktdére przedtem nie goilo sig w ciggu pé6ttora roku. Jed.
nakze drugie, znacznie wieksze owrzodzenie na innym pal-
cu, zagojone radem przed 6-iu laty na okres mniej wigrej
roku, pomimo systematycznych naswietlan lampg Finsena,
nie reagowalo zupelnie; owrzodzenie trwa w dalszym ciagu.

Sabat: W polskim stownictwie radjologicznem zjawiaja
si¢ nowe wyrazy i wyrazenia. Nalezy pilnie baczyé i czuwaé,
by wyrazy, nle odpowiadajace duchowi jezyka lub uzyte
w znaczeniu niewla$ciwem. nie wchodzily w uzycie powszech-
ne. Przymiotnik ,popromienny®, uzyty przez Kol. Bru-
nera,ma wprawdzie brzmienie wdzieczne; nie jest jednak
dobry. Przemawiajg przeciw niemu wzgledy jezykowe i wzgle-
dy rzeczowe z puntu widzenia radjologji. Stosunek znaczenia
nowoutworzonego przymiotnika pochodnego ,popromienny“
do znaczenia przymiotnika pierwotnego .promienny“ powi-
nien byé analogiczny do stosunku znaczeh podobnie utwo-
rzonych wyrazéw, bedacych juz w uzyciu powszechnem,
wiec n. p. przymiotnika .pooperacyjny* do ,operacyjny”.
Otéz motemy méwié n. p. ,zakazenie pooperacyjne”, bo
znamy znaczenie wyraienia ,zskaZzenie operacyjne“; ale nie
mozemy moéwi¢ ,uszkodenie popromienne“, bo nie znamy
wyrazenia ,uszkodzenie promienne“. Wyraz “promienny” u e,
znaczenie ustalone i oznac«a to samo, co ,promieniujacy*
w tem znaczeniu mowi sie; .blask promienny“, ,energja pro-
mienna® i t. d.

A jeszcze zarzut z punktu widzenia rzeczowego: Kol. Bru-
ner uiywa wyrazenia ,uszkodzenie popromienne” w znacze-
niu ,uszkodzenie, spowodowane napromienianiem, jednak wy-
stepujgce p6zno”. Nie jest to dopuszczalne, podobnie, jak nie
mozna uzyé wyrazenia ,zakazenie pooperacyjne” w znaczeniu
zakazenia, ktdre nastgpilo w czasie operacji, lecz objawilo sig
pézno. Zakazenie, ktdre nastapilo w czasie operacji, jest ,za-
kazeniem operacyjnem* bez wzgledu na to, czy objawia sie
wczesniej, czy péiniej. Zakazenie za§ ,pooperacyjne“ jest ta-
kie, ktére nastapilo po operacji. Nie moze byé uszkodzen ,po-
promiennych® ani ,promiennych®, tylko bywajg ,uszkodzenia
promieniami“.

Wiec zamiast ,uszkodzenie popromienne” méwmy ,uszko-
dzenie promieniami péZne” lub L,uszkodzenie promieniami,
objawiajace sie pozZno”,

Drozdowicz zgadza sie z Sabatem,
~popromienny” nie jest odpowiedniem okresleniem.

Zawadowski uwaza, ze slowo ,popromienny®
nacza nie nastepstwo w czasie, jak to rozumie Sabat,
poprostu zwiazek przyczynowy, a wiec ,popromienny” znaczy
~wywolany promieniami“, Pozatem slowo to przedstawia sie
korzystnie dZwickowo i ma wszelkie cechy, kwalifikujace je
do przyjecia w jezyku potoczaym naszej specjalnosci.

Adelfang zapytuje, jak sobie tlomaczyé dzialanie
promieni Finsena w jednym przypadku dodatnio, w drugim
ujemnie. Czy prelegent obserwowal przypadki oparzen, ktére
nie daja zadnych objawéw w ciggu pierwszych miesigcy, a

nastgpnie po roku, lub péZniej, wystepuja oparzenia odrazu
cigzkie? '

ze stowo

oz-
lecz

Gadek zaznacza, ze przy omawianiu owrzodzeq péz-
nych trzeba uwzglednié nad vrazliwoéé na pewne czynniki fi-
zyczne w ogdélnosci, a na promienie X i gamma w szczegdl-
noéci. Znamy przyklady z literatury, znamy praypadki z wlas-
nej praktyki, gdzie dawka prawie ta sama — zwlaszcza u dzie-
ci —zupelnie rézng wywolywala reakcje. Przy ocenie leczniczych
wlagciwodci promieni Finsena trzeba uwzglednic biologiczne
przeciwiefistwa promieniowan o réinej dlugosci, ktére .przy
widmie widzialnem zaznaczaja sie juz w zakresie 1/2 oktawy.

Bruner w odpowiedzi Sabatowi i Drozdowi-
czowi zaznacza, ze stowo ,popromienny” zostalo zapropo-
nowane przez grono kolegéw, ostateczny wyrok co do pozos-
tawienia go lub usuniecia zaleiy od lingwisty, ktéry wspétpra-
cuje z komitetem slownikowym. Uszkodzenie, wystepujace
pbézno, oznacza nazva ,uszkodzenie promienne péine®.

W odpowiedzi Adelfangowi B. podkresla, e pod
owrzodzeniem péZnem rozumie nietylko te owrzodzenia, kté-
re wystapily bez uprzednich objawéw ostrego zapalenia rent-
genowskiego skéry, ale i te zmiany, ktére sa nastgpstwem
réznych postaci odczynéw wlasciwych. W przypadku, przedsta-
wionym prz2z B.. owrzodzenie nalezy do tego drugiego typu.
Co sie tyczy dzialania finzenoterapji, to polega ono na wy-
twarzaniu nowej, silnej tkanki lacznej wraz z nowemi naczy-
niami.

Gadkowi B. odpowiada, ze w danym przypadku ana-
filaksja nie odgrywala roli, wystapienie odczynu pecherzowego
najprawdopodobniej spowodowal jakis blad techniczny.

4) Zawadowski W. O pourazowej odnie czaszkowaej.
(Ukaze sie w druku).

5) Zawadowski W. O torbielach zapalnych zebéw
z pokazem przypadku operowanego.

Wytwércze zmiany zapalne okoolwierzchothowe, zawie-
rajace czesto wysepki przyblonkowe, spotykane w ozebnie,
m.g3a naskutek bujania i rozrastania si¢ tych wysepek prze-
mienié sie w torbiele, ktére okreslamy nazwq wierzcholkowych,
Moga one dochodzié do znacznych rozmiaréw, naprzyklad jaja
kurzego, i, rozrastajac sie, wywiera)g ucisk na korzenie sa-
siednich zebéw, ktére przemieszczaja sie i pochylajg sie pod
wplywem tego ucisku. To przemieszczenie i pochylenie korzeni
zebowych jest waing cechg rozpoznawcza torbieli korzon-
kowych.

Tak zwane torbiele zawigzkowe czyli folikularne, w prze-
ciwienstwie do torbieli korzonkowych, powstajagcych na tle
stanu zapalnego, s3 zmianami o charakterze nowotworéw la-
godnych i wystepuia pod kilkoma postaciami, rézniacemi sie
od siebie obecno$cia lub brakiem zeba w swem wnetrzuy,
a takie jedno — lub wielokomorowoscia.

Podczas gdy torbiele zawigzkowe sg do$é rzadkie, z tor-
bielami korzonkowemi czyli zapalnemi spotykamy sie stale.
Dlatego tez ich obrazy radjologiczne sgq dla nas wazne i wazne
jest rozpoznanie rézniczkowe, gdyz z jedne) strony odrézniaé
je nalezy od wiekszych ziarniniakéw, zas z drugiej strony od
prawidlowych szczegéléw budowy szczeki, a mianowicie dol-
nych czesci zatok, ktére nieraz wystgpuja w postaci cieni
okraglych, trudnych do odréinienia od torbieli.

Najwazniejszemi objawami rdzniczkowemi beda — brak
naokolo torbieli cieniutkiej regularnej warstewki zbitej, ktéra
otacza zawsze cien zatoki, oraz odpychanie i przemieszczanie
korzeni sasiadujacych zebéw. Otaczajace niekiedy torbiel ko-
morowa zageszezenie utkania kostnego tworzy zwykle warstewke
grubsza, nieco nieregularna lub poprzerywana.

Prelegent demonstruje szereg przezroczy, na kférych
uwidocznione sa rozmaite postacie spraw zapalnych okolo-
wierzcholkowych, torbiele wierzcholkowe i duza torbiel za-
wigzkowa szczeki dolnej z zawartym w niej zebem madroéci:
pokazuje takZze preparat operacyjny torbieli, ktéra przedsta-
wiona jest na jednem z przezroczy.

Dyskusja

Sabat: Podziat torbieli na zapalne i mieszkowe jest
niewlasciwy. Przeciez torbiel mieszkowa réwniez moze by¢ po-
chodzenia zapalnego. Naukowo uzasadniony i powszechnie
przyjety jest podziai na torbiele korzeniowe (cystes radicula-
res) i torbiele mieszkawe (cystes folliculares).

Zawadowski odroinia torbiele zapalne czyli ko-
rzonkowe, rozwijajgce sie ze zmian zapalnych wierzcholkowyct,
od torbieli zawigzkowych, ktére maja charakter nowotworu
lagodnego,

6) Mesz N. Przypadek raka przelyku powiklany rop-
niem pluca. .

Chora lat 40-kilku zostala przyjeta na oddzial chirur-
giczny D-ra Wertheima. Z powodu gluchoty chorej nie moina
bylo od niej zebra¢ wywiadéw, od rodziny dowiedziano sle,
ze chora wymiotuje od 8-iu miesigcy.
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Stan obecny: Cieplota do 399 Nad dolnym plstem plu-
ca prawego sttumienie, zwlaszcza od przodu, ze zniesieniem
oddechu. Zglebnik bez przeszkody przechodzi przez przelyk
do 2oladka. Naczczo zoladek tresci nie zawiera; po $niadaniu
prébnem kwasota og6lna — 17,5 kwasu solnego wolnego
brak; obecno$¢ kwasu mlekowego, Naklucie probne w 8 em
miedzyzebrzu z tylu vjawnilo obecnosé¢ plynnei masy, ktora,
jak wykazalo badanie drobnowidowe, ckazata sig trescig zo-
tadkowa. Chora zostala skierowana do badania rentgenolo-
giczneqo z rozpoznaniem: przebiecie wrzodu ioladka do jamy
brzusznej z powstaniem ropnia i zbiornika tresci zoladkowej
pod przepona.

Przeswietlanie klatki piersiowej stwierdzilo obecnos$¢
plynu w oplucnie w aiewielkiej ilosci. Masa kontrastowa
przecho jzila czesciowo przez prielyr do zotadka, czesciowo
przez otw6r w przelyku na wysokosci rozwidlenia tchawicy do
jamy w obrebie dolnego platu pluca prawego. W jamie tej,
wiekszej od zoladka, tres¢ kontrastowa zalegala bardzo dlugo,
Rozpoznano raka przelyku na wysokosci rozwidlenia tchawicy
z przebiciem do pluca i pcwstaniem duzej jamy w obrebie
platu dolnego.

Badanie poSmiertne potwierdzilo rozpoznanie renige-
nologiczne.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Lewaditii Liyunan Po na posiedzeniu Rkad, lek.
w Paryzu (Pr. méd. Nr. 40) zdawal sprawe z vrob stosowania
ergosterolu naswietlonego przez usta w gruiiicy przewleklef
u krélikéw. Okozalo sie, je ma to wplyw niewgtpliny na wap-
nienie zmian gruzliczych: tworzyg sig prawdziwe skoruvpy mi-
neralne, zawierajace zmieniore pratki gruZlicze, By¢ bardzo

moze, ze wylwarzanie sie tych skorup wstrzymuje szerzenie
sie zakazenia grufliczego na tkanki oteczajace.

Handuroy na posiedz. kwietn. tow. patologji poréw-
nawczej (Pr. méd Nr, 40) stara sie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy mozina na zasadzle ujemnego wyniku badania pracownia-
nego orizec, ze niema gruilicy, Istniejg cherzy, ktoérych plwo-
cina przy zwyklem barwieniu nie zawiera pratkoéw, lecz ich
ulamki. Plwocina taka, zastrzyknieta $winkom, réwniez czesto
nie daje zwyklego obrazu grutlicy, z czego blednie wyprowa-
dza sie wniosek, Ze nie mamy do czynienia z gruilica.

Naleiy wowczas zaszczepi¢ organy, wzigte z pierwszego
zwierzecia i na pozoér zdrowe, drugiemu, i nieraz dopiero
wowczas stwierdza sie gruzlice. H. przytacza podobny przy-
padek, dotyczacy chorego z podejrzanem cierpieniem nerek.
Mocz, wstrzykniety $wince, nie dat zmian wyraznych, gdy
tvmczasem gruczot pachwinowy tej $winki, przeszczepiony na
druga $minke, dal typowa gruilice,

Ninni (Sekcja badan nauk. nad gruilica Pr. méd.
Nr. 29) twierdzi, ze zastrzyknigcie bezposrednie co gruczoldw
jest najlepszym uwidocznieniem .istnieria zarazka przesqezalnego
gruflicy. Wystarczy wstrzykna¢ malg dawke przesaczu i doszu-
kiwa¢ sie pratkow kwasoodpornych miedzy 8-ym i 15.ym
dniem. W przypadku watpliwym moizna 6w gruczol zaszczegié
drugiemu zwierzeciu.

Na tem samem posiedzeniu,

Waltis, podkreslajgc donioslo$¢ techniki, zalecanej
przez Ninniego, komunikuje, e udato mu sie w pracowni
Zalmettea otrzymaé bodowle zarazka przesqczalnego grus-
licy na specjalnem podiozu o pH=7,8. Na dziesiaty dzien
powierzchnia pozywki staje sie opalizujaca, zmienia barwe —
zjawiajg sie wowczas pratki dlugie kwasoodporne z silng
ziarristoécig Pratki te nie daja zwyktej gruzlicy u $winki,
szczepienie z8$§ doiylne krolikowi wywoluje bardzo silne ob-
jawy toksyczne.

Korespondencja

Vichy dzisiaj jest najwickszem zdrojowiskiem i najpick-

niejsza stacja klimatyczna Franci, dokad, w pelni sezonu
$ciagejg niezliczone rzesze kuracyuszy ze wszystkich stron
Swiata.

Zrédta Vichy,

Zasadnicza cecha wszystkich iréddel Vichy, a jest ich

7gora 15, — jest ich zasadowo$é i bardzo znaczna mineralizs.
cja, okolo 6 do 9 graméw w litrze, w zaleznosci od Zrédla.
Gléwnym skladnikiem wéd jest dwuweglan sodowy — od 5 ciu
do 7 graméw w litrze; pozatem wody te zawieraja dwuwegla-
ny Zelaza, potasu, wapnia i magnezu oraz chlorek,
arsenian sodu, Poza duza zawarto$cia gazowego dwutlenku
wegla wody Vichy zawieraja tak rradkie gazy, jek:

krypton, ksenon, hel, neon etc. Wody te, pite u Zrédla,
rza zespSl leczniczy, ktérego cieplota,
(radjoaktywno$é) i gazy szlachetne, w ilosci niezwazalnej,
warunkuja to zbawienne dziatanie na organizm. Przy wytry
skiwaniu Zrédla Vichy posiadaja temperatury réine, co powo-
duje réznorodne dzialanie fizjologiczne, zalezne od ich odre-
bnej aktywnosci.

siarczan i

argon,
two-
promieniotwdrczosé

Wymieniamy najwazniejsze:

Zrédto Chomel (4296)

Zrédto Grande Grille (41°25)

Zrédlo Hbpital (33%)

Zrédio Célestins (16°7)

Zrédlo Lucas (239

Zrédlo Dome (60°)

Zrédlo Les Lys (58%)

Dzieki rétnorodnoéci skladnikéw, temperatur oraz ich
dzialaniu, zrédla te ¢ slawie $wiatowej, do ktérych nalezy do-
daé Mesdames, Pare i Hauterive, znane sg $wiatu lekarskiemu
ze swych nieocenionych wiasnoéci. To tez znajduje w nich
lekarz nieprzebrane mozliwosci lecznicze przy zastosowaniu
ich wedlug poszczegdlnych wskazan.

Vichy w czerwcu 1930 r.

Wskazania lecznicze.

Wszystkie wskazania lecznicze Vichy i dzialanie leczni-
cze jego wéd wyplywajg bezposrednio z 2 czynnikéw: 1) do-
broczynne dzialanie alkalicznych Zrédet Vichy na czynnosé -
watroby, a wlaéciwie na zaburzenia czynno$ciowe komérki watro-
bnej, niezytéw przewleklych drég zélciowych i pecherzyka
i6lciowego i 2) niemniej dobroczynne dzialanie na blone slu-
zowa, gruczoly, mieéniéwke i skled nerwowy przewodu pokar-

mowego. Dzialanie wéd Vichy na regulowanie czynnosci wa-
troby ustalono gléwnie na drodze badai klinicznych, a cze-
$ciowo i doéwiadczalnie. Wedlug powaznych danych naleiy

przypuscié, ze dwuweglan sodowy, wydziela si¢ przez przewo-
dy zélciowe i zwigksza w ten sposéb rozpuszczalno$é chole-
steryny. Ustalona tez zostala, wedlug prac Bineta i Loe-
pera, warto§¢ antyseptyczna dwuweglanu sodu. Ogromne
do$wiadczenie kliniczne stale i dobitnie wykazuje dobroczynny
wplyw wéd Vichy w schorzeniach watroby. Wszelkie objawy
zwigzane z niedomogg watrobowa, jak migrena, pckrzywka,
wszelkie odmiany anafilaksji, choroba Quinckego, objawy
gastryczne, zwiazane z zaburzeniami w czynnosci watroby —
wszystkie te stany w znacznej mierze ulegajy poprawie, ana,
wet czesto przechodza calkowicie po dwu lub trzykrotnym
pobycie w Vichy.

Cierpiacy na przewlekly niezyt pecherzyka Zdlciowego
i drég zélciowych z Z6ltaczka lub bez niej stanowia kategorje
chorych, ktérym kuracja w Vichy sprawia najwiekszq ulge
Najprawdopodobniej nalezy tu wziaé pod uwage antyseptyczne
i uspakajajace dziatanie wéd Vichy na drogi zéiciowe i $ciany
pecherzyka zélcicweg)r. Précz wplywu uspakajsjacego kuracja
w Vichy ma dla tej kategorji chorych réwniez duze znaczenie
profilaktyczne, elbowiem uregulowanie czynnoéci komérki wa-
trobnej wplywa na zmniejszenie sie wydzielania cholesteryny.
na skutek czego tworzenie si¢ nowych zlogéw w przewodach
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zélciowych i pecherzvka zostaje utrudnione, a nawet zupelnie
wstrzymane.

Wszyscy ¢i chorzy wykazuja nadzwyczajng wrazliwoéé w
ciagu pierwszych dni kuracji, a czasem calkowitego jej prze-
biegu. Wskazana tu jest najbardziej dokladna obserwacja i u
miejetne dawkowanie, gdyz wszelkiemi silami nalezy unikaé
ostrego ataku, uniemozliwiajacego dalsza kuracie na kilka ty-
godni.

Nie nalezy kierowaé do Vichy chorych, o ile nie uplyna
co najmniej miesiac od ostatniego ataku. Nie nadajg sie do
wyslania chorzy, u ktérych regeneracja komérki watrobnej
nie moze nastapié. Tu nalezy wymieni¢ marsko$é watroby
przerostowa lub zanikowa, choé w bardzo wczesnych okresach
choroby moZe kuracja Vichy byé skuteczna.

Liczng réwniez kategorjg chorych, kierowanych do Vichy
stanowia chorzy z wadliwa przemiang materji; do nich zaliczyé
nalezy chorych na otylo$é ze skazg nioczanowa, a gléwnie po-
dagra, oraz cierpigcych na kamice nerkowa. Znaczenie watro-
by w metabolizmie kwasu moczowego i cholesteryny jest do-
brze znane. Sole nagromadzone w organiZmie, daja si¢ zawsze
usunaé duzemi ilo§ciami jakiejkolwiek wody. Aby jednak prze-
szkodzi¢ dalszemu tworzeniu sie zlogéw, nalezy poprawié i
wzmocnié czynno$é watroby, a tu wlasnie wystepuje kuracja
wodami Vichy, jako nsjbardziej racjonalna na plan pierwszy.

Jeszcze stéw kilka o chorych cukrzyczych juz od da-
wien dawna przybywajacych do Vichy. Najlepsze wyniki oslaga
sie u cukrzyczych otylych, a nalezacych do kategorji artry-
tykdw.

Medycyna

Dobroczynne dzialanie wéd Vichy na przewéd zoladko-
wo-kiszkowy przyczyrilo sie do rozpowszechnienia jego slawy
wéréd tego rodzaju chorych. Najbardziej dodatnie wyniki osia-
ga sie u chorych, u ktérych dyspepsja zaleina jest w duze;
mierze od zaburzenia czynnosciowego watroby. Niedokwasnosé
oraz atonja zoladka poprawia si¢ pod wplywem wéd Vichy
niewatpliwie. Daleko lepsze wyniki jednak osigga sie w nad-
kwasnosci. Na poczatku kuracji chorzy odczuwaja nasilenie
wszystkich objawéw chorobowych, po uplywie jednak kilka dni
kuracji wszystko sie normuje, Cierpiacy na chorobe wrzodowa
Zoladka i dwunastnicy moga byé kierowani do Vichy jedynie
w okresie uspokojenia si¢ objawéw chorobowych, a przede-
wszystkiem wymiotéw krwawych lub zwyklych i okresu {krwa-
wienia nawet utajonego. Zazwyczaj technika kuracii polega
gléwnie na stosowaniu zrédel goracych. Zrédla za$ zimne, jako
to: Celestin, Parc i Lucas — stosuja sig gléwnie, jako moczo-
pedne. Dawki wody, zapisywane chorym sa niezbyt duze. Roz-
poczyna si¢ od 200 graméw dziennie, aby doj$é w koncu trzy.
tygodniowej kuracji do 400 — 500 graméw, w rzadkich przy-
padkach do 600—700 gramdw,

Précz wyzej wymienionych chordéb, bardzo dobre wyniki
lecznicze uzyskuje si¢ w Vichy w przewleklych niezytach nosa
krtani oraz oskrzeli, w schorzeniach serca i naczyn, w zabu-
rzeniach narz,déw plciowych, kobiecych, nerek 1 pecherza
A wszystko dzicki wzorowo urzadzonym kapielom kwaso-we-
glowym, zakliadom fizjo i thidroterapeutycznym!

Dr. Goldenstein (Vichy).

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Wrazenia z miedzynarodowej wystawy higjenicz-
nej w Dreznie.

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Stolica Saksonji posiada juz swg tradycje w dzie-
dzinie wystaw higjenicznych. Wprawdzie pierwsza
powszechna niemiecka wystawa higjeny z 1883 roku
odbyla sie w Berlinie, ale nie byla ona przeznaczona
dla szerokiego ogélu. Zwiedzali jg specjaliéci, a te-
matem jej, zgodnie z panujacemi wéwczas pogladami
na higjene, bylo zobrazowanie dodatniego i zgubnego
wplywu, jakie ma otoczenie czlowieka na jego zdrowie.

W Dreznie w roku 1911 urzgdzono pierwszg
wystawe higjeniczna, przeznaczong ,for the man in
the street”, pierwszg wystawe, ktérej zalozeniem
bylo, iz cztowiekowi nie mozna zdrowia podarowaé,
iz tylko on sam wlasnym swym wysitkiem zdrowie to
zdobyé i zachowaé moze. Powodzenie wystawy, kté-
rej projekt byl narazie sceptycznie przyjety, przeszlo
wszelkie oczekiwanie. Wystawe w ciggu kilku miesie-
cy zwiedzito powyzej 5 miljonéw os6b. Takiego wy-
niku nie oczekiwal nawet jej twérca i inicjator August
Lingner, przemyslowiec saski, ktéry po zdobyciu
wielkiej fortuny poswiecil caly swéj czas i majatek
sprawie popularyzacji higjeny. (

Z wystawy 1917 r. powstalo Niemieckie Muzeum
Higjeny (Deutsches Hygiene-Museum). Muzeum podijelo

i prowadzi systematyczng prace nad rozpowszechnia«
niem wiadomosci o zdrowiu. Zdobylo ono sobie
wszechéwiatowa slawe gléwnie swa dzialalnoscig na
polu wystaw ruchomych w Niemczech i poza ich
granicami. Dzislalno§¢ swa muzeum opiera na naste-
pujgcych zalozeniach. Chociaz komunalami staly sie
zdania, iz zdrowie decyduje o szczeSciu jednostki
w zyciu i o sile i potedze panstwa, jednakze czlowiek
przewaznie nie dba o swoje zdrowie. Aby go tego
nauczyé, nalezy go zaznajomié z budowg ciala. zacie-
kawié i wzbudzi¢ podziw dla dzialalnoéci tego nie-
zwyklego mechanizmu, jakim jest organizm ludzk-
i dopiero na tej podstawie uczyé zasad zdrowego iy-
cia. Poniewaz jednak niewielka tylko liczba ludzi bei
dzie mogla i chciala zdobyé potrzebne wiadomo 4c
w tej dziedzinie przez studja, trzeba i§é droga na-
uczania pogladowego przez muzea, pokazy, wystawy,
tak, aby, méwiac stlowami Lingnera, ,kazdy mégl
drogg patrzenia zdobyé wiadomos$ci, umozliwiajgce
prowadzenie rozsadnego i wzmacniajgcego jego orga-
nizm trybu zycia”. Objekty wystawiane powinny byé
tak wykonane i opisane, aby mogly byé zrozumiane
przez kaidego laika. Muzeum winno byé posrednikiem
pomiedzy naukg a szerokiem imasami ludno$ci. Dzia-
lalnosé muzeum zgodnie z zamierzeniami Lingnera
rie miala sie¢ ograniczaé do popularyzacji. Muzeum
mialo doksztalcaé specjalist6w, umozliwisjgc im pogle-
bianie wiadomosci z réznych dziedzin higjeny.

W okresie wielkiej wojny i bezpoérednio po
wojnie muzeum drezdenskie przechodzilo ciezkie ko-
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leje, dzielac losy wielu innych instytucyj naukowych.
Lingner umarl, zapisujac muzeum caly swéj maja-
tek wartosci dziesieciu miljonéw marek, ktére po la-
tach inflacii zredukowaly si¢ do skromnej sumy 150
tysiecy RM. Dzigki jednak wielkim wysitkom wspél-
pracownikéw, ktérzy skomercjalizowali czgs¢ muzeum,
przystepujac do wyrobu i sprzedazy eksponatéw mu-
zealnych, mozna bylo najgorsze czasy przetrwal.

Obecnie na utrzymanie muzeum skladajg sie
rzad Rzeszy, panistwo Saksonja i miasto Drezno. Mu-
zeum posiada 7 wspélpracownikéw naukowych i okoto
200 techniké6w. Wszystkie eksponaty muzeum sg wy-
rabiane we wlasnych warsztatach. Przy muzeum funk-
cjonuje Akademja higjeny. Zadaniem Akademiji higjeny
jest urzadzanie wykladéw i kurséw (przewaznie bardzo
krétkich) dla urzednikéw panistwowych i komunalnych,
nauczycielstwa. pielegniarek oraz innych pracownikéw
na polu zdrowotnoéci publicznej i opieki spolecznej.
Lekarzy akademja nie ksztalci.

Wobec szybkiego rozwoju muzeum trzeba bylo
pomysleé¢ o odpowiedniej siedzibie i otwarcie nowego
gmachu postanowiono uczcié zorganizowaniem nowej
wystawy higjenicznej.

Przyjrzyjmy si¢ troche blizej samej wystawie.
Teren wystawy 1930 r. zajmuje 400.000 m.?, w czem
zabudowanych 46.700 m.%.. Juiz zewnetrznie najbar-
dziej imponujaca jej cze$é stanowi nowe muzeum,
reszta pawilonéw otacza wielki stadjon sportowy oraz
rozpoéciera sie w pigknym parku miejskim i na tere-
nach stalego placu wystawowego.

Wystawe podzielié moina zgrubsza na trzy dzia-
ly: 1) dzial ogélny, 2) wystawg rzadu Rzeszy 11 pc-
szczeg6lnych pafistw, wchodzgcych w sklad Rzeszy,
i miast oraz c) wystawe panstw obcych. Udzial prze-
myslu jest znaczny, i niektére dzialy sa wladciwie
wystawa przemyslu.

Pod wzgledem architektonicznym wystawa przed-
stawia si¢ bardzo jednolicie, moze nawet troche mo-
notonnie. Ton ogélny nadaje muzeum zbudowane
w nowoczesnym kubistycznym stylu, styl ten zostat
utrzymany i w budowie pozostalych pawilonéw. Pro-
blem o$wietlenia wystawy nie zostal pomyS$lnie roz-
wigzany. Co do samej techniki wystawiania zaznaczyé
nalezy, iz nie uderza ona bogactwem pomysiéw.
W poréwnaniu z wystawami, ktére widywalo sie
w Niemczech w ostatnich latach jest to nawet pe-
wien krok wstecz. Uderza moc fotografij, fotomontazu
i napiséw bez konca. Slyszalam zdanie, moze stuszne,
iz ten nadmiar napiséw nie razi Niemcéw, przyzwy-
czajonych od dziecifistwa do napiséw na recznikach
i talerzach. Widza innej narodowos$ci to troche nuzy.

Podstawe dziatlu ogélnego wystawy tworzy mu-
zeum, skladajgce sie z 13 oddzial6w. Najciekawszy
dzial, poswiecony budowie 1 dzialalno$ci ciata ludz-
kiego nosi nazwe ,Der Mensch”. Przedewszystkiem
imponuje tu technika muzealna. Widzimy przed soba
nie martwe okazy, ale 2Zywy pracujacy organizm.
Zwiedzajgcy zapoznaje sie dokladnie z dzialalnoScig
poszczegélnych organéw, potem widzi, jak dzialalnosé
ta wytwarza harmonijng calo$§é, rozumie, jak trudne
technieznie zadania ma do wykonania cialo czlowieka,
i jak po mistrzowsku zadania te zostaly rozwigzane
przez nature. Wezmy pare przykladéw. Oto migsien
zwacz =— jaka prace wykonywa i do czego stuzy?
Mamy wiec przedewszystkiem plastycznie ujety model
glowy z pokazanemi na niej mig$niami — dalej po-
wiedziane jest, iz dla zgryzienia np. orzecha lesnego
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migsiern musi wykonaé tyle pracy, le jej potrzeba do
podniesienia 50 kg. Zaraz obok znajdujemy wagi
z umieszczonym na nich 50 kg. ciezarem. Dalej
mamy aparat do mierzenia sily miesni. Na $cianach
widzimy oéwietlone od wewnatrz przezrocza, pokazu-
jace mieénie przy pracy i w spoczynku.

Wezmy model przekroju skéry. Kto raz zoba-
czyl, jak on wyglada na duzym modelu plastycznym,
przedstawiajagcym poszczegéine warstwy skéry, ko-
mérki tluszczowe, gruczoly potowe i lojowe, wlosy,
nie zapomni tego latwo. WeZmy dzial oddychania —
mamy model klatki piersiowej; za naci$nieciem guzika
widzimy, jak klatka piersiowa wznosi si¢ i opada,
mamy duzy model glowy i tak umieszczone lustro,
aby mozna bylo dokladnie obejrzeé gardlo, memy
szereg modeli, obrazujgcych prace strun glosowych,
i ciekawy rysunek, pokazujgcy sposoby mowy réinych
narodéw.

Przyklady te moznaby mnozyé bez korica. Wspo-
mne tylko jeszcze o tak Zzwanym przezroczystym
cztowieku. Przezroczysty czlowiek daje mozno$é za-
poznania sie ze struktura wewnetrznag ciala ludzkiego
conajmniej réwniz dokladnie, jak przy pomocy pro-
mieni Roentgena. Preparaty sa przygotowane
specjalng metodg prof. Spalteholza, ktéra stano-
wi sekret muzeum i ma za podstawe, iz przedmiot
wydaje si¢ przezroczysty, o ile jego zdolno$é do
przelamywania promieni jest taka sama, jak otaczajg-
cego go plynu.

Z innych dzial6w muzeum na specjalne wyréz-
nienie zasluguje dzial odiywiania, zaopatrzony wyjgt~
kowo bogato. Kierownicy muzeum wychodzili z zalo-
zenia, ze w zadnej bodaj dziedzinie higjeny niema
tylu przesadéw do zwalczania, ile w dziedzinie odzy-
wiania. Na dzial ten skladajg sie: cze$é historyczna
obrazujaca rozwé6j nauki odiywiania, podstawowe

" wiadomo&ci o przemianie materji, wiadomosci o pro-

duktach spozywczych, bardzo bogaty dzial witamin
oraz dane praktyczne, dotyczgce sposobéw gotowa-
nia, jadlospisu przystosowanego do pé6r roku i t. d.
Technika wystawiania bardzo bogata i ciekawa.

Nie da sie¢ powiedzieé tego samego o czesci
muzeum, noszgcej nazwe ,Choroba i zdrowie”, na
ktéra skladaja sie dzialy choréb zakaZnych i choréb
spolecznych (gruzlica, rak, choroby weneryczne), nie
wychodzg one poza poprawny szablon. Mimowoali po-
wstaje pytanie, czy twércy muzeum zwrécili gléwng
uwage na wyposazenie dzialu anatomji i fizjologiji
czy te: przedstawienie i ujecie zagadnien spolecznych
w plaszczyZnie wystawy jest tak trudne, iz, aby spro-
staé zadaniu, powstaé dopiero musza nowe metody
obrazowania tych zjawisk.

Przed opuszczeniem wmuzeum zatrzymamy sie
jeszcze na chwile w dziale nauczania higjeny. Naj-
wiecej miejsca i uwagi poswiecono metodom naucza+
nia higjeny przez szkole, oraz przcdstawieniu réinic
w metodach propagandy, uzywanych w réznych kra-
jach. Zebrano tu sporo rysunkéw, wykonanych przez
dzieci (wyrézniaja sie rysunki szkoly ludowej w Hel-
lerau pod Dreznem), tablic pog.gdowych, napiséw,
wzoréw i rysunkéw, wykazujacych moznosé zaintere-
sowania dzieci i doroslych zagadnieniem higjeny.

Poza muzeum ogélny dzial wystawy sklada sie
z 15 pawilonéw. W najblizszem sgsiedztwie muzeum
wznosi sie¢ duza sala éwiczen fizycznych. Zaczynamy
od historji, zapoznajemy si¢ z rozwojem éwiczen fi-
zycznych na przestrzeni wiekéw i ze stanem obecnym
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sprawy. Haslem tutaj jest: wielka dziedzina é&wiczen
fizycznych jest tak rozmaita, iz pozwala kazdemu, w
w zaleznoéci od wieku, plci, dazen i zdolnosci, do-
braé sobie odpowiednie éwiczenia. Cwiczenia fizycz-
ne sg potrzebne kazdemu, kto pragnie zachowaé do
poZnego wieku zdrowie fizyczne i duchowe oraz zdol-
no$¢ do pracy. Czesé naukowa dzialu stara sie uza-
sadni¢ powyisze twierdzenie, wykazujac wplyw &wi-
czen fizycznych na oddychanie, przemiang mater;j,
krwiobieg, wzrost, postawg i t. d. Technika i metody-
ka éwiczei i sportéw wszelkiego rodzaju zostala
przedstawiona przez zwigzki sportowe niemieckie, mo-
gace naprawde poszczycié sie 8.000.000 czlonkéw
czynnych. Przechodzac wzdluz sali wystawowej, spo-
giadamy wcia’? przez szklang §ciane hali na stadjon,
na ktérym o kazdej porze dnia odbywaja sie jakie$
¢wiczenia fizyczne. Lyczy to teorje z zyciem.

Obok sali éwiczen fizycznych wznosi si¢ gmach,
noszgcy nazwe szpitala. Wilasciwie jest to pokaz wzo-
rowych urzgdzer szpitalnych, wykonanych przez za-
klady przemyslowe pod kierownictwem naukowem spe-
cjalistéw. Zwiedzamy wigc caly szereg pokoi, urza-
dzonych zgodnie z potrzebami szpitala, liczacego od
1.000 do 1.500 lé6zek. Jest tam pokoj przyjeé i pokoje
dla chorych, specjalny typ pokoju dla poloznic,
dla niemowlat, dla chorych zakaznych nawet dla
astmatyka, sale badan, pokoje dla personelu piele-
gniarskiego, kuchnie djetetyczne, pralnia i t. d. Tru-
dno, nie bedac specjelista, oceni¢ warto$é tego po-
kazu. ,Fanok” komitet normalizacyjny publicznych i
prywatnvch zakladéw leczniczych w Niemczech zor-
ganizowal pokaz normalizowanych instrumentéw, bie-
lizny, ubrania dla pacjentéw, $rodkéw dezynfekcyj-
nych, aparatéw i t. d.

Dzial teoretyczno-statystyczny, bardzo ciekawy,
zapoznaje nas z biezgcemi zagadnieniami w dziedzinie
szpitalnictwa. Okazuje sie, ze najbardziej palaca spra-

wg jest zbyt wielkie dazenie Judno$ci do leczenia
szpitalnego. Wysoki poziom szpitalnictwa i to, ze
koszty pobytu w szpitalu sg pokrywane tylko przez

10%° chorych (60 chorych leczy si¢ na koszt kas
chorych, 30% opieki spolecznej) jest przyczyna ogro-
mnego naplywu ludno$ci do szpitali. Dazeniem obec-
nie jest stworzenie calego szeregu instytucyj, jak po-
likliniki, kuchnie djetetyczne, opieka nad chorymi w
domu, ktéreby sprawily, aby tylko ci chorzy dostawali
si¢ do szpitala, kté6rym to leczenie szpitalne jest nie-
zbedne. Jakie dalecy jestesmy od tych czas6w (wpraw-
dzie bylo to w r. 1581), kiedy w DrezZnie temze
kierownikiem szpitala byl grabarz cmentarny, jedyna
pielegniarkg jego zona, a drezderiska rada miejska,
nie troszczac si¢ wcale o zywienie chorych, dostarcza-
la szpitalom od czasu do czasu zepsutego miesa, za-
rekwirowanego w jatkach, jako nie nadajgcego sie do
uzytku ludzi zdrowych.

Duza sala higjeny ogélnej wypelniona jest prze-
waznie stoiskami firm przemyslowych; w czeéci na-
ukowej zgromadzone zostaly eksponaty, wykazujace
konieczno$é odpowiedniego pielegnowania ciala, mo-
dele, rysunki, niektére bardzo pomyslowe, fotografje
i fotomontaze, podajgce szczeg6lowg technike piele-
gnowania skéry i zebéw, duzy aparat demonstrujacy,
jak nalezy spedzaé dzien z pozytkiem dla zdrowia,
wreszcie, jak i we wszystkich innych pawilonach, da-
ne historyczne. Dzial naukowy ma za zadanie prze-
konaé zwiedzajacego, iz cialo ludzkie w miare odda-
lania sie czlowieka od natury wymaga coraz troskliw-
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szej pielegnacji, zwlaszcza mieszkaniec wielkiego
miasta, chcac, zachowaé zdrowie, musi sie nauczyé
zuzytkowaé odpowiednio te krétkie chwile, jakie mo-
ze przeznaczyé dla zdrowia. Pamigtaé réwniez wi~
nien o koniecznosci uwzglednienia réinych potrzeb
ciala, unikajac przesady w jakim$ kierunku, np. w
sporcie.

Z sali higjeny og6lnej przechodzimy bezposred-
nio do dzialu, poswieconego kobiecie w rodzinie i za-
wodzie, wyrézniajacego si¢ bardzo dodatnio pod
wzgledem techniki wystawowej. Haslem dzialu jest:
higjiena jest $rodkiem, przy ktérego pomocy czlowiek
przystosowuje sie do otaczajacych go warunkéw. Za-
stosowanie tego $rodka jest tem koniecznigjsze wte-
dy, kiedy nastepuje napla zmiana w warunkach pracy

bytu jakiej$ grupy, jak to mialo miejsce dla kobiet

w wieku XX. Zagadnieniem chwili jest umozliwienie
kobiecie wypelnienia jej obowiazkéw wzgledem domu,
rodziny i zawodu, bez uszczerbku dla zdrowia. Jest
to zadanie pierwszorzednej wagi dla Niemiec, gdzie
liczba kobiet, pracujacych zawodowo, wynosi obecnie
okoto 11.000.000.

Zgodnie z wyzej wymienionem hastem ekspo-
naty, umieszczone w pawilonie, dajg obraz zmiany,
jaka zaszla w pracy kobiet, oddalajac j3 od domu
i rodziny, wykazuja przyczyny przewaznie natury go-
spodarczej, zmuszajgce kobiete do szukania zarobku,
stwierdzajq konieczno$¢ przygotowania wszystkich ko-
biet do zawodu gospodyfi domu, podnosza wplyw de-
cydujacy kobiety na stan zdrowia rodziny, omawiaja
szkodliwosci dla zdrowia kobiety, wyplywajgce z wy-
konywania réznych zawodéw. Zwraca uwage nacisk
potozony na konieczno$é przestrzegania postulatéw
higjeny pracy, wreszcie potrzeba przyzwyczajania
chlopcéw od malego do pomocy w domu, aby
w przyszlosci razem z kobietag mogli dZwigaé ciezar
pracy przy gospodarstwie.

Znacznie mniej udany jest dzial wystawy, po-
$§wigcony dziecku. Przewija sig przez ten dzial, jako
grozne momento, powazny spadek liczby urodzen
jaki sie zarysowuje w Niemczech w ciggu lat ostatnich.
W r. 1871 wspélczynnik urodzen wynosil 40,6 na
1000 — w 1927 — 18,4. Poza danemi statystycz-
nemi, mamy tu troche tablic, obrazéw i napiséw, po-
$wigconych pielegnowaniu niemowlat i dzieci w wie-
ku przedszkolnym, oraz obszerniejszy dzial higjeny
szkolnej. W dziale tym zostaly ujete z jednej strony
zagadnienia opieki nad zdrowiem dziecka w szkole,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem okresu dojrzewania
i pracy zarobkowej w tym okresie, z drugiej za§ stro-
ny kwestja budownictwa szkolnego, zmierzajgcego do
zaspokojenia glodu, §wiatla i powietrza.

Pawilon higjeny pracy sklada sie z wystawy
przemystu i czeéci naukowej, opracowanej przez nie-
mieckie towarzystwo higjeny pracy. Zorganizowano
dzial naukowy, wychodzac z zalozenia, iz higjena za-
traca coraz bardziej cechy nauki o zwalczaniu réi-
nych sz2kodliwoéci, a staje si¢ coraz wiecej nauka
o zdrowem 2yciu. To tez w dziale naukowym zwré6-
cono nietylko uwage na walke z kurzem, zatruciami,
zabezpieczeniem od wypadku, lecz i na racjonaliza-
cje pracy, majgcg za cel zapewnienie czlowiekowi
précujgcemu optymalnych warunkéw zycia i pracy.
Kierunek ten znajduje swéj wyraz i w czeéci, poswie-
conej bezpieczenstwu pracy, ktérej naczelnym postu-
latem jest: ,przed nieszcze$liwemi wypadkami chro-
nig — lepszy robotnik, lepsza organizacja przemystu
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lepsze urzadzenia fabryczne.“ Wystawa zwigzku celo-
wego ubezpieczen spolecznych, laczgca sie ideowo
z wyzej omawianemi dzialami, wykazuje, ze w Niem-
czech daje sie zauwazyé obecnie silnie zaakcentowa-
ny zwrot w dzialalno$ci Kas Chorych, przechodzacych
od lecznictwa do zapobiegania.

Zagadnienia higjeny ‘umyslowej skoncentrowane
sa w dwu niewielkich dzialach: a) ,higjena psychicz-
na“ i b) ,czlowiek nerwowy“. Dzial higjeny psychicz-
nej daje przedewszystkiem okre§lenie samego poje-
cia ,higjena psychiczna“ zaliczajac tutaj zapobiega-
nie rozrodczosci osobnikéw, ®spolecznie niepozada-
nych, zapobieganie bledom wychowania, ulatwianie
wyboru zawodu, propagande racjonalnego podzialu
pracy, odpoczynku i snu, opiek¢ nad nerwowymi
I umystowo chorymi, ze specjalnein uwzglednieniem

Wiadomosci

— Ruch Stuzbowy w Panstwowej Stuibie Zdrowia.

za miesiagc maj 1930 r.
W Zarzadzie Centralnym:
Mianowani:
Dr. Poplawska Helena, do odwolania
w VII st. sl. dekretem z dnia 21, V. 1930 r.

Prészkowska Ludwika, prowizor. rejestrator w 1X st. sl.,
dekretem”z dnia 27. V. 1930 r.

Kolakowska Wanda, prowizor, rejestrator w IX st. si.,
rejestratorem w 1X st. sl, dekretem z dn. 27. V. 1930 r.

Wiszniewski Ludomil, prowizor. rejestrator w X st. sl,
rejestratorem w X st. sl, dekretem z dn. 27.V. 1930 r.

Przeniesieni:

Dr. Drzewiecki Boleslaw, prowizor, referendarz w VII
st. sl, na stanowisko prowizorycznego lekarza powiatowego
w VII st. sl. w Starostwie w Tucholi, dekretem =z dn. 21, V.
1930 r.

W Panstwowych Zakladach Stuiby Zdrowia:

Mianowani:

Dr. Sochacki Wladyslaw, prymarjusz w VI st. sl. w Pan-
stwowym Zakladzie dla umyslowo i nerwowo chorych w Ko-
bierzynie, dyrektorem Panstwowego Zakladu dla umystowo
chorych w Kulparkowie w V st, sl., dekretem z dn. 30. V
1930 r.

Dr. Sporzynski Tadeusz, do oiwolania asystentem w VIl
st. sl. w Panstwowym Zakl. Hig. w Warszawie, dekretem z dn
23.V. 1930 r.

Zwolnieni:

Dr. Bednarz J6zef, przeniesiony w stan nieczynny dy-
rektor w V st, sl. w Panstwowym Zakladzie dla umystowo
chorych w Kulparkowie, na zasadzie postanowien art. 56 usta-
wy z dn. 18. II. 1922 r., dekretem z dn. 22. V. 1930 r.

We Wladzach Il Instanciji:

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Siemaszko Zygmunt, inspektor lekarski w VI st sk
w Urzedzie Wojewddzkim w Bialymstoku, na wlasng prosbe
z dniem 31. V. 7930 r.

We Wiladzach I Instancji:

Mianowani:

Dr. Talikowski Jan, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej
lekarzem powiatowym w VIl st. sl. w temze starostwie, dekre-
tem z dnia 16. V, 1930 r.

referendarzem

kwestji trybu zycia tych chorych i umozliwienia im
droga pracy powrotu do normalnego zycia. Poszcze~
gblne czesci wystawy odzwierciadlajg te wszystkie
zagadnienia.

Dzial ,czlowiek nerwowy“ przeladowany jest
napisami. Na wstepie spotykamy okres$lenie nerwo-
wosci, jako zaklocenia stosunku pomiedzy wymogami
indywidualnemi a przymusem rzeczywisto$ci. Stad
spoleczne znaczenie nerwowosci i konieczno$é zwal-
czania tych objawéw. Dla §wiadomego uregulowania
zycia psychicznego niezbedne jest rozpowszechnienie
wiadomos$ci o procesach, zachodzgcych w naszej
psychice. Na znajomosci tych proceséw opieraé sie
winni ci, ktérzy chcg wychowywaé i leczyé. Kto
chce tego dokonaé winien przedewszystkiem uporzad-
kowaé swe wlasne zycie psychiczne.

biezace

Dr. Fekecz Stanislaw, kontraktowy pracownik w VII gru-
pie uposazenia p. O. lekarza powiatowego w Starostwie powia-
towem Wilensko-Trockiem, ‘do odwolania lekarzem powiato-
wym w VII st. sl. w temze Starostwie, dekretem z dn. 27. V.
1930 r.

Dr. Wysokiniski Jézef, prowizor. lekarz powiatowy w VII
st. sl. w Starostwie powiatowem Kostopolskiem, lekarzem po-
wiatowym w VII st. sl. w temze Starostwie, dekretem z dnia
27. V. 1930 r.

Dr. Rakowiecki Tadeusz, prowizoryczny lekarz powiato-
wy w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Nowogrddku do
odwolania referendarzem w VII st. sl. w Zarzadzie Centralnym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, dekretem 2z dn. 19. V.
1930 r.

Przeniesieni:

Dr. Jurkowski Leopold, prowizor, lekarz powiatowy
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem Wilejskiem, na takiez
stanowisko i w dotychczasowym stopniu sluzbowym do Sta-
rostwa powiatowego w Lancucie, dekretem z dnia 24. V.,
1930 r.

Dr. Walczak Maurycy, prowizor, lekarz powiatowy w VI
st. sl. w sterostwi: powiatowem Krasnostawskiem, na takiez
stanowisko i w dotychczasowym stopniu stuzbowym do Sta-
rostwa morskiego w Wejherowie, dekretem z dnia 30.V.1930r.

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Gierszewski Jézef, lekarz powiatowy w VI st. sl
w Starostwie powiatowem w Tucholi, na wlasna prosbe z dniem
30, V. 1930 r.

Dr. Panek Franciszek, lekarz powiatowy w VI st. st
w morskiem Starostwie w Wejherowie, na zasadzie ustawy
emerytalnej art. 29, z dniem 31. V. 1930 r,

— Okélni k Ministerstwa Spraw Wewnetrznych do
Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy
i Pana Komisarza Generalnego Pzeczypospolitej Polskiej
w CGdansku w sprawie nowego wzoru kart
porad.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oznajmia, iz na sku-
tek porozumienia sie 2z Najwyisza Izba Kontroli wprowadza
w zycie z dniem 20 czerwca 1930 r. nowy wzdér kart porad.

Sposdéb uzytkowaaia oraz wypelniania kart porad {ustala
sie jak nastepuje.

Karty porad beda wydawane urzedom w bloczkach
po 50 sztuk.
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Kazda karta porady ma trzy odcinki, z ktérych jeden
bedzie pozostawal w urzedzie, wydajacym karte porady, przy
grzbiecie bloczka, dwa za§ pozostale odcinki beda przez

powyiszy urzad wydewane zglaszajgcemu si¢ o pomoc
lekarska.

Lekarz, udzielajacy pomocy,
odcinkach rodzaj choroby,
w odnosnych

bedzie zaznaczal na obu
date kazdorazowej porady oraz
rubrykach swoje uwagi, zatrzymujac u siebie
.odcinek dla lekarza”, a pozostawiajac leczacemu sig ,odcinek
dla pracownika®,

Po ukonczeniu leczenia

pracownik obowiazany be-
zwréclé swdj odcinek

dzie temu urzedowi, ktéry mu go

wydal.

Urzad za$ bedzie musial wpisaé w odcinku grzbietowvm
liczbe udzielonych porad, odnotowanych w zwréconym od-
cinku.

Grzbiety bloczkéw zuzytych lacznie z odpowiedniemi
wodcinkami dla pracownikéw* wlasciwy Urzad winien zwrécié
powiatowej wladzy administracji ogdlnej przy zapotrzebowaniu
na nowe bloczki, urzad za$ powiatowy przekazuje je woje-
wddzkiej wladzy administracii ogélnej.

Powyisze zechce Pan Wojewoda (Pan XKomisarz Rzadu)
do wiadomosci wszystkim P. P. Starostom swego
Wojewédztwa (m. st, Warszawy) celem zapoznania sie oraz
pouczenia urzedéw co do $cislego
prsepiséw.

podaé
stosowania sie do nin,

Dr. Piastrzyhnski
Dyrektor Departameutu Stuiby Zdrowia

—Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nyc’h do Pandw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie spisulekarzy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w zasadzie corocznie
wydaje Urzedowy Spis lekarzy, uprawnionych do wykonywania
praktyki lekarskiej w P:hstwie Polskiem, dla uiytku zaréwno
wladz sanitarnych, jek i informacji aptek, instyfucyj handlo-
wych, przemyslowych i t. p.

Ze wzgledu na to, e materjaly dla spisu lekarzy opra-
cowuje’sie na podstawie danych, nadsylanych przez wojewddz-
kie wladze administracji ogélnej, a te ostatnie nie przywiazuja
dostatecznej wsgi do naleiytego ich ujecia i szczegélowego
sprawdzenia, co w nastepstsie, jak stwierdzono, powoduije, ze
nazwisko jednego lekarza figuruje w kilku spisach, nadesla-
nych przez (réine terytorjalne Urzedy, oraz przez wzglad na
koniecznoéé z jednej strony zobrazowania w spisie faktyczne-
go stanu lekarzy w Paiistwie. Polskiem, z drugiej 7a$ ulatwie-
nia redakcji zwigzanej z tem pracy, Ministerstwo Spraw Wew-
netrznych zarzadza co nastgpwje:

1) Szczegélowy wykaz lekarzy, uprawnionych do wyko
nywania praktyki lekarskie] w Pafistwie Pol.kiem, winien by¢
przedlozony Ministerstwu Spraw Wewnelrznych przez poszcze-
gélne wojewddzkie wiadze administracji ogélnej w nieprze-
kraczalnym terminie do dnia 15 paZdziernika kazdego
roku kalendarzowego;

2} wykaz lekarzy _winien obejmowaé imig i nazwisko
lekarza, rok urodzenis, rok otrzymania dyplomu, miejsce otrzy-
mania dyplomu, specjalnoéé i dokladny adres;

3) wykazll. karzy skladaé sie winien z trzech czesci:

a) wykazu {ekarzy urzedowych,

b) wykazu lekarzy samorzadowych,

c) wykazu tekarzy velrpradnluzeych,

Nalezy przytem kazdego lekarza umiescié tylko w jed-
nej grupie, biorac za podstawe klasyfikacji zajecie podstawowe.
Za lekarzy rzadowych lub samorzadowych naleiy braé lekarzy,
zajmujacych pewien etat, chocby dany lekarz byl na tem sta-
nowisku urzednikiem prowizorycznym lub kontraktowym.

Wykaz lekarzy wolnopraktyku,acych obejmowaé musi
wszystkich lekarzy, uprawnionych do wykonywania praktyki
w ramach art. 2 i 3 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem
(Dz. U. Nr. 105 poz. 762), oraz l:karzy, wykonywajacych
praktyke lekarska z mocy tymczasowych pozwoleR, udzielo-
nych w ramach art. 4. powolanej powytej ustawy. Przy naz.
wiskach tych ostatnich winna byé zrobicna specjalna adnotacja,
wskazujaca niestaly charakter praktyki.

4) Wykaz lekarzy obejmowaé winien nazwiska wszystkich
lekarzy, zamieszkalych wzglednie wykonywajgeych praktyke
lekarska na obszarze danego Wojewédztwa w/g poszczegélnych
powiatéw, poszczegdlne powiaty natomiast wedlug alfabetu.

5) Wykaz lekarzy winien byé sporzadzony wedlug stanu
na dzien 30 czerwca kazdego roku kalendarzowego i nie po-
winien zawieraé zadnych zmian, zas:ych po tym terminie.

6) Celem nalezytego skontrolowania prawidlowosci spi-
su nalezy przeprowadzaé poréwnanie wykazéw ze spisami Izb
Lekerskich z danego okregu; spis bcwiem czlonkéw izb Le-
karskich w zwiazku z przymusem przynaleZnojci,
art. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie
dzialania Izb Lekarskich (Dz. U. Nr. 105 poz. 763), obejmo-
waé powinien wykaz wszystkich lekarzy z danego okregu, wy-
konywajacych praktyke zawodowsa, i jako taki moze byé bar-
dzo pomocny do wspomnianej powyzej kontroli prawidlowosci
spiséw, zestawionych przez wladze administracji ogélne;j.

okre$lonym

Wszystkie powyziej podane normy przy uwzglednieniu
zmian, wynikajacych z p. 3 a i b oraz p. 6, stosowaé ralezy
przy zestawieniu spiséw lekarzy dentystéw, uprawnionych do
wykonywania praktyki w ramach rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej (Dz. U. Nr. 54 poz. 476). Spisy lekarzy
dentystéw przedkladaé nalety Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych réwnoczesnie ze sp'sami lekarzy.

Wykonanie postanowien niniejszego zarzadzenia zwalnia
od obowiazku przedkladania danych w tej materji we wszyst.
kich innych wykazach sprawozdawczych.

Dyrektor Departamentu Sluiby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznychdo PanéwWojewoddéw i Pana
Komisarza Rzadum. st Warszawy wspra-
wie manca przy przerébce sSrodkéw odu-
rzajacych,

Przy wykonywaniu koutroli rozchodu $rodkéw odurzaja-
cych & aptekach i fabrykach p. Inspektorowie Farmaceutyczni
napotykaja trudnoéci w ustaleniu, jahie mance tych Srodkéw
nalezy uwazaé za usprawiedliwione.

Wobec powyiszego nizej
jakich manco to nie powinno
uzywanych przetworach:

podaje sie przecietne normy,
przekraczaé przy najczesriej

1) przy rozwazaniu na dewki lekarskie manco moze
wynosi¢é od 2 do 3%, zaleinie od tego, czy dawki byly
wieksze lub mniejsze.

2) Przy wyrobie ampulek z 1 litra plynu otrzymuje sie’
700 ampulek teoretycznie po 1 ccm,, jezeli ampulka zawiera
faktycznie 1,2 ccm., 160 smpulek teoretycznie po § ccm., jezeli
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ampulka " faktycznie zawiera 5,5cm., i 85 ampulek teore-

tycznie po 10 ccm., jezeli ampulka fakiycznie zawiera
10,5 cem.

Liczba ampulek, ktdrych faktyczna zawarto$é jest wiecej
zblizona do oznaczonej na etykiecie teoretycznej zawartoici,
powinna byé odpowiednio wieksza.

3) Z 1 kilograma m:kowca otrzymuje sie: 900 graméw
nalewki zwyczajnej badZ szafranowej oraz od 360 do 380
gramdéw wyciggu.

Dr.Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, iz
na posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. D.ra Wactawa
Meczkowskieg o, przyznana zostala nagroda profesorowi
D-rowi med. Wladyslawowi Szenajchowi za prace p.t.

»Szpital im. Karola i Marji dla dzieci. Budowa, organizacja
dzialalnosé*,

Frof. Cr. med. B. Sawicki
Sekretarz Staly

—KomunikatPolskiegloTowarzystwa
7walczania Go$éca w Polsce.

Na walnem zgromadzeniu organizacvyinem w dn. 29 maja
r. b. postanowiono przeksztalcié dotychczasowy Polski Komitet
Zwalczania Reumatyzmu na Polskie Towarzystwo
Zwalczania Go§éca (reumaf(yzmu) wPol-
s c e z siedzibg w Warszawie.

Do zarzadu wybrano: prof. Dr. Orlowskiego, prof. Dr
Kcrczyiiskiego. prof. Dr. Renckiego, prof. Dz Orzechowskiego,
prof. Dr. Jezierskiego, prof. Dr. Januszkiewicza, Doc. Dr.
Sabatowskiego, Dr. Kluszyfiskiego, Dr. Br. Nowakowskiego
Dr. Raszeja, Dr. A. Landaua, Dr. Kunickiego, Dr. Bujalskiego,
Dr. Babeckiego, Dr. Burchardta, — na zastepcéw: Dr. Skawih
skiego, Dr. Beldowskiego, Dr. M. Goldbauma. — Do Komisji
Rewizyjnej wybrano Dr. Medynskiego i inz. Radziejow-
skiego,

Zarzad zebral si¢ na pierwsze konstytucyjne posiedzenie
w dn. 13 czerwca 1930 r. i dokonal wyboru prezydjum
w skladzie: przewodniczacy prof. Dr. Orlowski, zastepca
przewodniczacego Dr. Kluszynski, sekretarz Dr. B. Nowakow-
ski, skarbnik pplk. Dr. Babecki.

Praca Towarzystwa rozpocznie sie jesienig r. b.

Tymczasowy adres Zarzadu, dokad nalezy zwracaé sie
po informacje: Ogdlno-Painstwowy Zwigzek Kas Chorych-
Warszawa, Lwowska 13 — p. Dr. Kluszynski.

—2Zarzad Gléwny Zwigzku Lekarzy
Stowiafiskich w Polsce otrzymal od Komitetu

Jugoslowianskiego nastepujacy programlill.go Zjazdu

WszechslowianskiegoZwigzkulLekarzy.

2.go pafdziernik u zrana zebranie w Zagrzebiu.
W tym dniu uczestnicy sg go$émi Zagrzebia. W nocy po ko-
lacji, odjazd do Suszaku specjalnymi wagonami.

3-go paZdziernika — $niadanie i ogladanie Su-
szaku, potem wsiadanie na statki ,Kumanovo* i ,Karadjordje*
(czytaj Karad£jordZje). Przed poludniem statki ida do Crkve-
nicy, wysp Krku i Raba. Obiad i kolacja na statku.

4-g0o pazdziernika — 2rana odjazd do Splitu
Caly dzieh ogladanie Splitu i okolic. Wieczorem kolezerskie
zebranie w celu zapoznania sig - na tarasie hotelu ,Bel evue®
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5.g0 psfdziernika — O godz. 10-tej rano uro-
czyste otwarcie Zjazdu w teatrze. Popoludniu obrady w sek-
cjach.

6-go i7-go pafdz Przed i popoludniu obrady
w sekcjach i zamknigcie Zjazdu. Sekcje pracuja od godz. 8
p6t do 11 i pél przed poludniem i od godz. 15-tej i pét do
19-tej popoludniu. Od godz. 11-tej i p6l do godz. 15-tej wyciecz-
ki statkami na sgsiednie wyspy i pobrzeza: Hvar, Solta, Ma-
karska, Trogir i t. d. W czasie wycieczki obiad na statkach

8-go pazdz. o godz. 2-giej rano odjazd ze Splitu
do Korczuli i do Dubrownika (statkiem). Caly dziei oglgdanie
Dubrownika i okolic: Locruma (wyspa), Kupari, Cavtat i t. d-
Wieczorem raut w domu oficerskim.

9 go pafdi. -— zrana cdjazd: jedna partja (wedlug
wyrazonej checi) automobilamijedzie do zatoki Kotorskiej przez
Herceg-Novi, Rizan, Perast, i Kotor, nagére Lovezen i'do Cetyn-
je. Nazajutrz powrdt t3 sama droga do Dubrownika. Druga
partja jedzie statkiem do zatoki Kotorskiej oglada te miejsco-
wosci i jedzie do Petrovic, Budvu i Ulcynj. Powrdt na zajutrz
10-go pazif. do Dubrownika, gdzie sig zbieraja obie partje.
Wieczorem kolac a na statkach, a po kolacji wsiadanie do
specjalnych wagonéw i odjazd do Mostaru i Sarajeva.

11-pazdZ Ogladanie Sarajeva i Banje llidze (miej-
scowo$é kapielowa), Obiad w Sarajevie, kolacja w llidze i tam
nocleg.

12-go pazdZ zrana tymi samymi sypialnymi wa-
gonami jedzie sie dalej z Sarajeva przez Viszegrad, Uzyce,
Czaczak i Obrenovac do Belgradu. Pewna liczba oséb, na
2adanie, moze jechaé do Belgradu przez ,Vrnjacke Banje*
{miejsce kapielowe).

13-go pazdz. Zwiedzania Belgradu. W Belgradzie,
uczestnicy sg gosémi kolegéw Belgradzkich gminy.

Cala droga ta od Zagrzebia do Belgradu z kosztami

jazdy i utrzvmania ma wynie§¢ okolo 450 do 500 zh tych od
osoby,

Do tego dochodza naturalnie koszty drogi i utrzymania
do Zagrzebia w tamta strone i z Be'gradu (z powratem), koszt
paszportu wiz i t. p.

— Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowyeh
w Ciechocinku w scistem porozumieniu z Zarzadem
Zdrojowiska, Komisjg Zdrojowa oraz Gming po uzyskaniu
aprobaty Departamentu Sluzby Zdrowia M. S. W. organizuje
wzorem lat poprzednich Il trzydniowy Ilekarski kurs
doksztalcajgey w dniach 31, VII[ 112, IX. r. b,

Do wygloszenia odezytéw zaproszeni zostalis

Dr. med. R. Bernhardt (Warszawa), prof. St. Borowiec-
ki (Poznan), Minister Dr. W. Chodzko (Warszawa), Doc. Dr.
A, Elektorowicz (Warszawa), Doe. Dr, W. Czarnocki (Warszawa)
prof. W. Jasinski (Wilno), prof. K.Jonscher (Poznan), Dr. med,
M. Latkowski (Warszawa), Dr. med. Wi Osmolski (Warszawa)
Doc. Dr. Z. Monsiorski (Warszawa), Prof, Z. Radlinski (War-
szawa), Prof, dr. M. Semerau-Siemianowski (Warszawa), Dr
med. C Wroczynski (Warszawa).

Wszyscy prelegenci wyrazili swa zgode na wspéludzial
w kursie w charakterze prelegentow.

Uczestnicy Kursw majg zapewnione mieszkanie (bez-
platne) w zdrojowisku oraz zwykle t. zw, kuracyjne ulgi
kolejowe.

Komitet projektuje szereg rovzrywek i wycieczek pod-
czas trwania Kursu.

Doktadny program bedzie rozeslany we wlasciwym
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czasie wszystkim lekarzom zamieszkujgecym Rzeczpospolita.
Organizacja Kursuispoczywa w rekach — prof. E. Lot-

ha (przewodniczgcego) Doc. D.ra L. Lorentowicza, D-ra P’
Rudzkiego, (zastepcéw przewodniczgcego), D-ra 1. Dembic-
kiego, lekarza zakladowego i D-ra C. Hoppego, sekretarza
Komitetu. ‘

— W dniu 23 b. m. o godz. 8-mej rano w Uniwersytec-
kiej Klinice Dzieciecej p. Prof. Jonschera otwarty zostal
kurs informacyjno-doksztalcajgcy dla leka-
rzy kasowych z wojewdédztw poznanskiego
i pomorskiego. Kurs obliczony jest na 6 dni przy 6 do
7 godzinach dziennej pracy. Przedmiotem kursu jest medycy-
na zapobiegawcza w najszerszem tego slowa znaczeniu.

Zwiazkowi Kas Chorych, ktdry jest organizatorem kursu,
udalo sie zaprosié na prelegentéw najwybitniejszych lekarzy,
poswigcajacych sie tej dziedzinie pracy.

Migdzy innymi wykladsjq p. p. Prof. Jonscher, Dr.
Wroczyfiski iinni. Otwarcia Kursu dokonal w imieniu
Zwiazku Kas Chorych Komisarz tegot Zwiazku p. Nacz. Wil-
czyfiski w obecnodci przedstawicieli Wladzy Nadzorczej
oraz zaproszorych gosci.

W przeméwieniu swem p. Nacz. Wilczyfiski pod
kreslil znaczenie kursu i jejo zadania, kohczac #yczeniem
owocnej pracy.

3 lipca 1930 F.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27

Przemawiali jeszcze p. Prof. Jonscher oraz p. Dr
Wroczynski, z Warszawy.

— Nr. 12-ty ,Dziecka i Matki” przynosi nastepujace
artykuly: Z. A. Wolowskiej .Poczucie nizszosci u dziecka”,
M. Benislawskiej ,Ojciec i Matka”, J. Kiewnarskiej ,tamanie
charakteréw”, J. Pisarczykéwny ,Jak urzadzié letniska dla

dziecka“, Dr. M. Klosinskiej
Dr. P. Luniewskiej ,Oznaki i czas trwania cigzy“,
Biehler ,Szczepienie Ochronne®.

Dzial ,Wazne drobiazgi“ omawia sprawy: ogrzewania
sloficem wody do kapieli, letnich sukienek, uprzedzanie do
jedzenia, snu, mleka, oraz leczenia niektérych schorzei.

-Kapiele powietrzno-$wietlne®,
Dr. M

W dziale ,Rodzice miedzy sobg“ dyskutowana jest spra-
wa dobierania towarzystwa dla dzieci i przypadlosci 2oladko-
wych, Dzial méd i odpowiedzi Redakcji obfituja w szereg
praktycznych wskazéwek. — Numer oZywiaja liczne fotografje
dzieci czytelnikéw.—~

ZMARLL

Edward Zebrows ki, kiecownik | kliniki wewnetrznej
Uriwersytetu Warszawskiego.

Stanistaw Trzebifiski, prof. historji i filozofji mady-
cyny Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie,

TRESC: M. SZOUR. W sprawie rozpoznawania klinicznego bialaczki ostrej. — B. P. MUSZKATBLAT. Arsen w praktyce
dziecigcei. — W. FRANZOWNA. Zapobieganie krzywicy i jej leczenie. (Str. zbior. Dok)) — Streszczenia pojedyficze i oceny ksia-
tek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — St. ADAMOWICZOWA. Wrazenia
z miedzynarodowej wystawy higjenicznej w Dreznie. — Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Sur le diagnostic chinique de la leukaemie aigué. — B. P. MUSZ-

KATBLAT. L‘arsenic dans la pratique infantile. — W, FRANZ. La prophylaxie du rachitisme et. son traitement,

(Rev. gén. fin.)

— St. ADAMOWICZ. Impressions sur I* exposition internationale d‘ hygiéne & Dresde.

WARUNKI

PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—, pol str. zt. 160.—, é¢wieré zl 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pé! str. zl.

80 zl.—, osma czesé str. zl. 50.—

150.—, ¢wieré str

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400. —

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

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie ina prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

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

Drukarnia ,SILA“

Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



