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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Ź  oddziału ćbotób wewnĄtrzńycb S zp ita la  na C zystem  

(Ordynator :  G. L e w i n )

W sprawie rozpoznawania klinicznego białaczki 
ostrej
p o d a ł  

Michał SZOUR (Warszawa).

Istota białaczki ostrej, wyodrębnionej klinicz­
nie po raz pierwszy przez F r i e d r i c h a  w roku 
1857, nie jest dotychczas dostatecznie wyjaśniona; 
ostatnio kwestjonowana jest przez niektórych ba­
daczy przynależność jej do grupy białaczek, przez 
innych nawet jej odrębność. Niektórzy autorzy 
wprowadzają pojęcie nietypowego odczynu szpiko­
wego lub limfatycznego na czynniki infekcyjne, 
toksyczne i t. p.; usiłują oni ( S t e r n b e r g ,  L u ­
b a  r s c h, J a g i ć ,  u nas T e m p k a ,  F e l i x i S c i e -  
s i ń s k i i inni) utożsamić białaczkę ostrą z cięż­
kim nietypowym odczynem szpikowym, wzgl. lim- 
fatycznym. Upoważnia ich do takiego wniosku 
z jednej strony podobieństwo objawów klinicznych 
i anatomo-histologicznych w stanach reakcji ukła­
du krwiotwórczego na infekcje do cech znamien­
nych białaczki ostrej, z drugiej zaś strony różno­
rodność obrazów chorobowych w postaciach ostrej 
białaczki, czyniąca te postaci klinicznie mało zbli- 
żonemi do siebie. Nie podzielamy tego poglądu, 
o czem szczegółowo niżej. Że wskutek wielobarw- 
ności obrazów chorobowych białaczki ostrej roz­
poznanie jest niekiedy wielce utrudnione, dowodzą 
poniższe dwa przypadki, obserwowane przez nas 
w sierpniu 1929 r. Szczegółowy rozbiór tych przy­
padków i wyprowadzone stąd wnioski mają się 
przyczynić do bardziej racjonalnej oceny niektó­
rych niejasnych stanów klinicznych. —

P r z y p. I-y. 20-letnia panna Sz., uczenica kursdw aku- 
szeryjnych,  od 2-ch lat cierpiała,  według orzeczeń lekarzy, na 
katar lewego szczytu płuc i znaczną niedokrewność.  Główne- 
mi dolegliwościami były: prawie stała podgorączkowa t°, bóle 
głowy i pleców, pocenie się, szczególnie nad ranem,  lekki 
kaszel ,  skąpa śluzowa plwocina,  stałe łaknienie,  ogólne os ła­
bienie.  W lecie 1929 r., za poradą lekarzy, chora wyjechała 
do Otwocka w celu leczenia kl imatycznego.  Oczekiwana po­
prawa stanu zdrowia nie nastąpiła; natomias t  w końcu lipca

t.° podniosła się do 38.0° i wyżej* kaszel si£ wzmógł, wysfą 
piło kłucie w lewym boku. Chora wróciła do Warsżawy,  gdzie 
wezwani lekarze stwierdzil i  zmiany zapalne w dolnej ćzęści 
lewego płuca. Stan zdrowia w ciągu 10 dni pobytu w Warsza­
wie był zmienny,  —wahała się między 37.0° i 38.0°. W ost at ­
nich dniach lekarze orzekli,  że ogniska zapalne w płucach 
zmniejszyły się i rokowali szybki powrót do zwykłego s tanu 
Zdrowia.

S t. o b, (13-V111 1929 r. w 11-ym dniu choroby).  Osoba 
średniego wzrostu,  prawidłowo i kształ tnie zbudowana,  dobre­
go odżywiania,  o jaskrawo-rudych włosach. Powłoki skórne 
i dos t ępne badaniu błony śluzowe — b. blade,  na twarzy —: 
lekki odcień żółtawy, podżóltaczkowe zabarwienie białkówek. 
Pod szczęką dolną i wzdłuż obydwu mięśni mostkowo - oboj- 
czykowo - sutkowych — do 10 drobnych gruczołów chłonnych,  
twardawych,  niebolesnych przy obmacywaniu,  nie zrośniętych 
z otoczeniem. W płucach — objawy nieznacznego zgęszczenia 
i nieżytu lewego szczytu płuc, lekkie tarcie lewej opłucny 
w bocznej i dolnej części lewego płuca oraz kilka drobnych 
ognisk w dolnym płacie lewego płuca, nad któremi wysłuchuje 
się niel iczne trzeszczenia.  W innych narządach wewnętrznych,  
w jamie ustnej,  w układzie nerwowym i t, d. zmian chorobo­
wych nie s twierdza się. — T° około 38.0°, tętno około 90 na’, 
miarowe,  d. miękkie.  —

Przypuszczalne r o z p o z n a n i e :  inJuratio et catarrbus 
apicis sinistri, p leuritis sicca sinisfra, pr.eumonia catarrbalh  
Iobi inferioris sin., anaem ia secundcric ; rozpoznanie to nie 
określało narazie rodzaju ognisk zapalnych (specyficzne;)  
oraz pochodzenia wtórnej  niedokrewności,  której natężenie 
nie mogło być objaśnione wynikami badania przedmiotowego.  
15-VIII — t° — niższa, samopoczucie lepsze,  t rzeszczeń w 
płucach mniej.  16-V1I1 n a g ł e  znaczne pogorszenie się stanu 
zdrowia. T° 39.5°, tętno — 130—140 na ‘, b. drobne,  szybkie 
i głębokie oddechy — do 30-40 na1, przykre sensacje w oko­
licy serca; powłoki skórne i błony śluzowe znacznie bledsze,  
niż poprzedniego dnia.  W płucach — bez większych zmian, 
raczej poprawa, w sercu nieznaczne rozszerzenie w wymiarach 
poprzecznych,  szmer  skurczowy na wszystkich zastawkach 
o charakterze czynnościowym, wątroba,  śledziona — niema- 
calne; 17-VIII do 23-Vlll chora skarży się nab ic i e  serca,  dusz* 
ność,  zawroty głowy, mdłości ,  coraz większe osłabienie ogólne, 
Gorączka w y s o k a  o typie p o s o c z n i c z y m ,  b l a d o ś ć  
z żółtawym odcieniem c o d z i e n n i e  z n a c z n i e  s i ę  n a ­
s i l a ,  szybko postępuje c h a r ł a c t w o ,  W płucach — zmniej*
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szenie objawów ogniskowych,  w sercu — rozszerzenie granic 
przyt łumienia opukowego o 2 palce poprzeczne w prawą i le­
wą stronę,  szmery skurczowe i rozkurczowe czynnościowe na 
wszystkich zastawkach,  częstoskurcz do 130 — 150 i więcej 
na‘, wątroba,  śledziona, gruczoły chłonne,  poza wymienionemi 
wyżej — niemacalne.  Tętno drobne,  do 130 150 na‘, w os t at ­
nich dniach niemiarowe.  M o c z ,  kilkakrotnie badany,  zawierał 
ślad białka i wyrrźny urobil inogen; osad - -  bez większych 
zmian. P l w o c i n a :  włókna elastyczne,  K o c h  —. K r e w  
morfologicznie (z przyczyn, od nas niezależnych,  zbadana 
dopiero 2 dni przed śmiercią  przez d-ra C y g i e l s t r e i c h o -  
w ą) wykazała neut rochłonną hiperleukocytozę (23.500 leuk. 
w 1 mm.3, w tern 79% neutrochłonnych,  przeważnie segmen­
towanych, 20% limfocytów, l°/o monocytów i przejściowych,  
0 %  eozynochłonnych i tucznych),  850.000 krwinek czerwonych 
w 1 mm.3, hemoglobiny około 20%, wskaźnik barwny około 1,2, 
b. mało płytek o postaciach normalnych,  anizo i pojkylocyto- 
zę, pojedyncze normoblasty,  brek makro —megalocytów, me- 
galoblastów i patologicznych postaci  białych ciałek krwi. — 
C z a s  k r w a w i e n i a  in vivoi in vitro  — w granicach normy; 
o b j a w y  o p u k o w y ,  o p a s k o w y  — ujemne; w y b r o c z y n  
krwawych na skórze, błonach śluzowych, na dnie oka — nie 
stwierdzono.  O w r z o d z e ń  w jamie ustnej  i innych miejs­
cach— nie wykryto. Badanie  możliwych p u n k t ó w  w y j ś c i a  
d l a  z a k a ż e n i a  o g ó l n e g o  lub k r w o t o k u  w e w ­
n ę t r z n e g o  (również i specjalne ginekologiczne) dało wy­
nik ujemny. 24-VIII ~  obrzęk płuc, zejście śmiertelne.

Zejście śmiertelne w przypadku tym było 
więc wynikiem ciężkiego 7-io dniowego powikłania 
poprzedniego stanu chorobowego; powikłanie to,
0 cechach klinicznych posocznicy, w ciągu krótkie­
go czasu wywołało ciężkie zaburzenia układu 
erytroblastycznego szpiku kostnego, objawiające 
się w nieprzerwanie postępującej naprzód niedo- 
krewności bez wyraźnych objawów regeneracji w 
preparatach krwi obwodowej, w neutrochłonnej 
hiperleukocytozie, małopłytkowości i urobilinurji. 
Nie stwierdzono objawów skazy krwotocznej, po­
większenia śledziony, wątroby i gruczołów chłon­
nych, poza powiększonemi na początku choroby, 
lub zmian wrzodziejących na błonie śluzowej jamy 
ustnej. Rozpoznanie — ?

P r z y p. Il-gi. Chory J. N., lat 30, przyjęty na oddział  
chorób wewnętrznych D-ra G. L e w i n a  14.V1II 1929 r.
(Nr. 2712 ks. gł. chor.).  W y w i a d y ;  chory podaje,  że od
7-iu miesięcy cierpi na bóle w okolicy dołka międzyżebrowe­
go, które występują zwykle w % godz. po spożyciu pokarmów
1 trwają około 1 godziny; jednocześnie  miewa cuchnące odbi ­
jania. J e s t  fc. osłabiony, przy najmniejszych wysiłkach odczuwa 
silne bicie serca.  Od 3-ch lat odczuwa wysychanie w gardle 
połączone z lekkiem kłuciem. Kaszle niewiele,  w plwocinie 
jednak niekiedy ukazuje się domieszka krwi. Przed 2-ma mie­
siącami miewał stałe krwawienia z dziąseł;  krwawienia były 
d. obfite i trwały około 6-iu tygodni.  Od 7-miu miesięcy stale 
gorączkuje (od 37.0° do 38.2°), miewa poty nocne.  Przed 10 
laty przechodzi ł  dur  plamisty,  innych chorób sobie nie przy­
pomina.  Alkoholu nie używa, nie pali. Żona i dzieci zdrowe, 
poronień żona nie miała. Anamneza rodzinna bez znaczenia.

S t .  6 b. Budowa prawidłowa, odżywianie mierne.  Po- 
iwłoki skórne i błony śluzowe—b. blade. Odcień żółtaczkowy 
skóry na twarzy; podżółtaczkowe zabarwienie białkówek.— 
Dziąsła blade,  obrzęknięte,  krwawią przy ucisku. P ł u c a ;  
nad  lewym szczytem wypuk przyt łumiony z oddechem za ­
os t rzonym;  w dolnych płatach płuc—oddech osłabiony. S e r -  
c e— w granicach normy. J a m a  b r z u s z n a  normalnie wy. 
skl epiona;  w okolicy w ą t r o b y —opór  mięśniowy, ś 1 e d z i o- 
n a wystaje z pod łuku żebrowego o 1 palec poprzeczny.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e — niemacalne.  M o s t e k  i k o ś c i  
d ł u g i e  na ucisk nie bolesne.  Guzy krwawnicze odbytnicy— 
niewielkie, nie krwawią. Układ nerwowy bez zmian patologicz­
nych. T° 37.6°, tę tno drobne,  miarowe, 110 na ’. M o c z :  u r o ­
bil inogen -j j- , poza t em—norma, K r e w  morfologicznie: h e ­
moglobiny 30%, erytroc.  1.340.C00 w 1 mm.3, wskaźnik barwny 
około 1.1, leukocytów 13.000 w 1 mm.3 w tej l iczbie 78% 
neutrochłonnych,  18.5%, limfocytów. 3.0% monocytów i przej­
ściowych, 0.5% eozynochłonnych;  patologicznych leukocytów 
nie stwierdza się, brak również megalocytów i megalobla- 
stów, natomias t  lekka wielobarwliwość czerwcnych ciałek 
krwi, anizo i pojkylocytoza, sporo normoblastów; płytek około
50.000 w 1 mm.3, patologicznych płytek nie dost rzega się, 
W s u r o w i c y  k r w i  -  bi l irubinemja,  W a s  s.— C z a s k r w a-
w i e n i a—3’, c z a s  k r z e p l i w o ś c i  (wedł.  W r i g h t  a )__
10’; o b j a w y :  o p u k o w y ,  o p a s k o w y  — ujemne.  P i r - 
q u e t  i P o n n d o r f  — słabo dodatni e.  B a d a n i e  l a r y n ­
g o l o g i c z n e :  pharyngitis sicca atrophicans (wskutek ane- 
mji?). I n n e  b a d a n i *  kliniczne i laboratoryjne — nic 
szczególnego nie wykazały. Stan ten  z niewielkiemi waha ­
niami (również i w składzie morfologicznym krwi obwodowej) 
trwał do dnia 23 VIII, gdy n a g l e  t° podniosła się do 39.0°- 39,5° 
liczba uderzeń  t ę t n a—do 120—130 n a ’, wystąpi ła duszność  — 
do 25 oddechów na’, lewa granica przyt łumienia serca  p r ze s u ­
nęła się w s t ronę lewą o 1 palec poprzeczny,  zjawił się szmer  
skurczowy czynnościowy na zastawce dwudzielnej ,  znacznie  
zwiększyła się bladość powłok skórnych i błon ś luzowych 
nieco wyraźniej zaznaczył się odcień żółtawy na twarzy.  Od 
tego dnia c o d z i e n n e  pogarszanie się stanu zdrowia.  T°— 
do 40,0'1 o typie p o s o c z n i c z  y m, tętno coraz szybsze, 
drobniejsze,  w końcu niemiarowe,  coraz większe rozszerze­
nie serca w prawą i lewą st ronę,  szmery skurczowe i rozkur­
czowe nad wszystkiemi zastawkami,  śledziona r.ieco większa, 
n i e d o k r e w n o ś ć  z d n i a  n a d z i e ń  c o r a z  w y b i t ­
n i  e j s z a, postępujący spadek limfocytó w w preparatach krwi 
obwodowej,  charłactwo; podmiotowo — skargi na duszność,  
nudności ,  wymioty, przykre uczucie  oicia serca,  brak łaknie­
nia, bezsenność i szybko postępujące osłabienie ogólne.  Nie 
stwierdzało się objawów skazy krwotocznej,  ani wrzodzieją­
cych zmian w jamie ustnej  lub w innych miejscach.  Posiew 
krwi:—.B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i  z dnia 29. VIII 
(Dr. D w o r e c k i )  dało wyniki następujące.  Liczba białych 
ciałek krwi w 1 mm.3—16.000, czerw. c. krwi -  810.000, wskaź­
nik barwny—około 0.6, hemoglobiny około 10%; wzór ciałek 
białych: obojętnochłonnych — 95%, w tern myelocytów 6%,
postaci młodocianych 1%, postaci  o jądrze pałeczkowatem — 
2%,  postaci  o jądrze segmentowanem 85%, limfocytów 0%, 
monocytó w i przejściowych -  5%; pozatem anizo i pojkylocy­
toza, wielobarwliwość erytrocytów,  sporo normoblastów,  poje­
dyncze makroblasty.  Tegoż dnia (29,VIII 1929 r.) chory zmarł. 
O g l ę d z i n y p o ś m i e r t n e  (w s k r ó c e ń  i u),  w y k o n a n e  
p r z e z  D - r a  P ł o ń s k i e r a .

Tarczyca nieco powiększona.  Gardziel  blada,  aparat  
chłonny słabo rozwinięty.  Gruczoły limfatyczne klatki piersio­
wej nieco powiększone,  na przekroju szarawe,  Opłucna prawa 
gładka, w jamie nieco przezroczystego płynu; lewa takaż.  
Płuca ciężkie, nie zapadają się, na przekroju d. spois te  rów­
nomiernie,  zalewają się b. obficie pienis tym płynem. Serce  
duże,  osierdzie gładkie,  w worku około 50 cm.3 żółtawego,  
przezroczystego płynu, na wewnęt rznej  powierzchni  drobne 
wybroczynki.  Lewa i prawa komory rozszerzone,  mięsień z od­
cieniem żółtawym. Wątroba duża,  wystaje na 4 palce po­
przeczne z pod luku żebrowego, br / eg  zaokrąglony, na prze­
kroju rysunek zatarty; odczyn na że t azo+.  Śledziona wymiarów 
20 cm. X  10 cm.3 X  5 cm.3; torebka napięta,  twarda;  na prze­
kroju śledziona ciemno-wiśniowe, miąższ przerosły, miękki.  
Nerki duże,  blade; kora szeroka,  granica warstw zatarta.  Żo ­
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łądek duży, śluzówka blada,  wygładzona,  b. cienka, drobniut  
kie wybroczynki Gruczoły krezkowe nieco powiększone,  
twarde,  na przekroju szarawe,  ziarniste.  Szpik kostny w mo s t ­
ku szaro-różowy,  w udach — czerwony w trzonie,  w nasadach 
żółty z ogniskami czerwonemi .  Gruczoły chłonne obwodowe 
nieco powiększone,  spoiste.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m o p a t o l o g i c z n e .  Dila- 
ta tlo  e t bypertropbia cordis totius. D egeneratio adiposa m yo - 
cardii. Tumor Tenis bypoplasticus. Hepor auctum . Hacmoside- 
rosis bspatis. G jstr itis  atropbicans. Eccbym ases pericardii e t 
m ucosae ventriculi. O edem a pulm onum . Lym phadenitis univer­
salis gradus levis. Anaem ia gravis organorum. Anaem ia cerebri. 
Medulla ossium  partlm  rubra.

Badanie his tologiczne (w skróceniu) .  W szpiku kost ­
nym przewaga dużych l imfoldalnych elementów bez reakcji 
na oksydazę,  d. dużo myelocytów eozynochłonnych,  nieco 
mniej  neut rochłonnych,  wyższych postaci  brak, mało mega- 
karjocytów. W śledzionie b. dużo myelocytów, b. dużo k om ó­

rek typu monocytów(?) .  W gruczołach limfatycznych b. dużo 
l imłoidalnych elementów, nie dających reakcji na oksydazę: 
niel iczne ziarnis te  postaci młode.

R o z p o z n a n i e  h i s t o l o g i c z n e :  leukaem ia myelo- 
b!ostica(?) Znak zapytania powstał z tego powodu, że wyka­
zane  histologicznie nacieki komórkowe w szpiku kostnym, 
ś ledzionie i w gruczołach chłonnych składały się przeważnie 
z e lementów jednojądrzasfych większych i mniejszych,  o u jem­
nym odczynie na oksydazę.  Biorąc pod uwagę jednak dużą 
liczbę myelocytów w szpiku kostnym i w śledzionie,  jak rów­
nież młode postaci  ziarniste w gruczołach chłonnych,  a prze- 
dewszystkiem neutrochłonny obraz krwi obwodowej z zupeł ­
nym zanikiem w niej l imfocytów pod koniec życia chorego, 
należy uznać omawiane jednoj ądrzas te  postaci  z a  b. m ł o d e  
m y e l o b l a s t y ,  mogące nie dać odczynu pozytywnego^ na 
oksydazę.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali i pracowni

Ze S tacji opieki nad dzieckiem  Żaki. Amun. „Pocisk" w R em ­
bertowie.

(Kierownik Dr. med.  Bolesław P. M u s z k a t b l a t )  

i

Ze S zko ły  i Internatu dla głuchoniem ych dzieci w Warszawie 

(Dyrektor Dr, med  Leon Z a m e n h o f ) .

flrsen w praktyce dziecięcej.
podał Bolesław P. MGSZKATBLAT (Warszawa).

Poza środkami zwykłemi, mającemi głównie na 
celu wzmożenie łaknienia, potęgującemi wchłanianie 
i przyśpieszającemi trawienie, mamy zwykle do 
dyspozycji całv szereg elementów farmakologicznych, 
działających głównie w sensie budowy syntetycznej, 
w sensie wzmożenia procesu asymilacyjnego. Te 
środki farmakologiczne w dawkach wysokich działają 
na zaródź szkodliwie, powodując zwyrodnienie komó­
rek najczęściej tłuszczowe i przyśpieszając ich rozpad, 
czego  wyrazem będzie duża ilość azotu pozabiałko- 
wego we krwi i moczu.

Działanie budujące lub niszczące jest uwarunko­
wane rozmaitą indywidualnością komórki, na czem  
też głównie polega tłumaczenie skutecznego lub szko­
dliwego działania tych samych elementów farmakolo­
gicznych w rozmaitych postaciach chorobowych, gdyż, 
jak wiemy, w stanach chorobowych zmienia się także 
i biochemizm komórki.

Należy pozatem przyjąć pod uwagę, że podobne 
częściowo budujące, częściowo niszczące — czyli 
rozmaite —  działanie określonych substancyj farma­
kologicznych m oże tylko wybiórczo zadziałać na 
pewną grupę wrażliwych tkanek lub organów lub też 
w ostatecznem  zestawieniu wcale się nie ujawnić. 
Dopiero bliższa obserwacja kliniczna zmian daje 
możność utrwalenia pojęcia o istocie korzystnego lub 
szkodliwego działania określonego elementu farma­
kologicznego.

Arsen należy do takich substancyj, które, poda­

wane w małych ilościach, zwalniają utlenianie, sprzy­
jają wzrostowi, zwiększeniu wagi ciała, a więc wy­
wołują przewagę zjawisk asymilacyjnych nad dyssy- 
milaoyjnemi (dodatni bilans azotowy). Omawiane zja­
wisko jako skutek działania arsenu, było znane od 
dawna hodowcom bydła. Chemik K o p p, pracując 
w laboratorjum nad zwijzkami arsenu, przypadkowo 
stwierdził sam na sobie przybytek 10 kg. wagi w cią­
gu 2 miesięcy«

Arsen znajduje się w tkankach ustrojowych w 
ilościach minimalnych (największą ma zawierać gru­
czoł tarczowy), badania wszakże W e i s k e ,  G i e s s e  
stwierdziły, że zwierzęta, którym podawano arsen, 
przybierały szybko na wadze, kości zwierząt doświad­
czalnych były dłuższe. Znane jest zjawisko wytwarza­
nia się Hb i wzrost liczby krwinek czerwonych pod 
wpływem małych dawek arsenu. Jako skutek wzm o­
żenia asymilacji stwierdzono również ( W e i s k e ,  
I m j a n i t o f f )  odkładanie się białka drogą określania 
bilansu azotowego, który stawał się wybitnie dodatni. 
Ustalono dalej, że duże dawki arsenu wywołują zja­
wiska wręcz przeciwne, mianowicie: spadek wagi, roz­
pad elementów tkankowych i zahamowanie czynności 
ustrojowych. Przejawia się to w postaci niezwykłego 
rozpadu krwinek czerwonych ( icterus) . Z bilansu 
azotowego stwierdzamy wówczas rozpad białka, zwięk­
szenie przemiany gazowej, w dalszem następstwie stłusz- 
czenie narządów, wystąpienie zwiększonej ilości 
kwasu mlekowego we krwi i moczu, niewydolność wą­
troby w sensie niezdolności do przetwarzania cukru 
na glikogen i jego magazynowanie.

Zachęcony ogłoszonemi pracami o stosowaniu  
Stowarsolu w kile dziecięcej ( S o l d i n  i L e s s e r ,  
O p p e n h e i m  i inni) postanowiłem wypróbować pre­
parat ten nie jako środek przeciwkiłowy, lecz jako 
środek potęgujący zjawiska asymilacji w ustroju dzie­
cięcym.

Obserwacje nasze wykazały, że dzieci znoszą  
arszenik bardzo dobrze, nie należy atoli dzieciom  
podawać arsenu w stanach chorobowych żołądka i je­
lit (ostrych i przewlekłych), w zapaleniu nerek, w cza­
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sie gorączki. Obserwacje pozatem wykazują, że naj­
odpowiedniejszą porą do stosowania preparatu arse­
nowego jest czas po przyjęciu posiłku. Niektórzy pro­
ponują podawanie preparatów arsenowych, rozpuszczo­
nych w wodzie, Ze zjawieniem się pierwszych obja­
wów toksycznego działania (ból w okolicy żołądka, 
rozwolnienie, uczucie ściskania w gardle, zapalenie  
łącznicy, zamroczenie i t. p.) należy natychmiast  
przerwać kurację arsenową.

Godna jest oddzielnego zaznaczenia niezbędność  
okresowego kontrolowania moczu (conajmniej co 2 
tygodnie), a to celem  uniknięcia kłębuszkowego za­
palenia nerek, wjemy bowiem, że arsen opuszcza  
ustrój trzema drogami: drogą żółci, jelitową i nerko­
wą, wywołując, jako ciężki metal, podrażnienie tych 
narządów.

Pomijając ogólnie znane stosowanie arsenu w 
lecznictwie chorób skórnych (eczem a , lichen ruber 
universalis, łuszczyca), pląsawicy, nerwobólów i ner­
wic (dychawica nerwowa), wiadomo, że najlepsze wy­
niki daje zastosowany jako lek przeciw kile, zimnicy 
i innym chorobom pasorzytniczym ( lam bliosis).

Główne swe powodzenie terapeutyczne zawdzię­
cza arsen tej okoliczności, że bywa stosowany przy 
ogólnie podupadłem odżywianiu, w charłactwie, błęd­
nicy, w zaburzeniach rozwoju kości (krzywica, zmięk- 
nienie kości), w białaczce limfatycznej i szpikowej.

Stowarsol — kwas acetyloaminooksyfenyloarse- 
nowy, ogłoszony przez T r e f o n e l a ,  według wskazó­
wek F o u r n e a ,  jako środek przeciwkiłowy, może  
być stosowany, jak to zresztą wynika z poniższych  
spostrzeżeń, z zupełnem powodzeniem, jako środek  
tonizujący i ogólnie wzmacniający, w tych wszystkich 
przypadkach, gdzie stosowano dotychczas Sol. arsen. 
Fowleri i t. p. Stowarsol (2 tabletki dziennie a 0,01 
dla dzieci od 1 —  3 l., lub 2 tabletki dziennie a 0,05 
dla dzieci od 3 do 14 lat), jako tabletka bardzo łatwo  
daje się stosować, tembardżiej w instytucji opiekuń­
czej przy wielkiej liczbie dzieci, gdzie podawanie  
kropel lub mikstur napotykać m oże trudności organi­
zacyjne i techniczne z powodu zbyt skomplikowanego  
dawkowania.

Przed rozpoczęciem kuracji arsenowej wszystkie  
obserwowane dzieci podzielone zostały na szereg  
grup, przyczem ogółem było badanych 69 dzieci od 
1 roku do 15 lat.

t

Według schorzeń, niezależnie od układu konsty­
tucyjnego, dzieci przedstawiały się, jak poniżej:

T A B L I C A  I.

Krzywica 40,6% Dzieci 28
Błędnica 30,4a; » 21
S ta tu s lym phaticus 27,6% W 19
Lues congenita 1,4X » 1

1 0 0 . -  69.—

Tabjetki podawane były w ciągu 6 — 8 tygodni 
bez przerwy, zwykle po posiłku: po obiedzie lub 
kolacji.

U 17 dzieci z powodu trudności technicznych 1
badania krwi zaniechano, poprzestając jedynie na j
ważeniu i kilkakrotnem kontrolowaniu moczu. W kilku 
innych pozatem przypadkach przeprowadzano kilka- i

krotne badanie krwi w czasie obserwacji obok kilka­
krotnego badania moczu, o ile było podejrzenie w 
w kierunku schorzenia lub uszkodzenia dróg m o­
czowych.—

W poniżej dołączonej tablicy (II) uwidocznia się 
stan dzieci przed stosowaniem i po stosowaniu Sto- 
warsolu.

Dla lepszego uwypuklenia przyrostu Hb i wagi 
przytaczamy specjalną tablicę IV. Przyrost, zestaw io­
ny na podstawie tablicy II i III, wyrażony w odsetkach, 
wzgl. w kgl. przedstawia się w sposób poniższy.

Przyrost krwinek czerwonych, jak wynika z na­
szych badań idzie prawie równolegle z przyrostem  
Hb. W tern miejscu należy nadmienić, że u każdego 
dziecka (tablica II) były badane również ilościowo  
białe ciałka krwi i rozmazy (przed podaniem i po 
podaniu arsenu), jednakże w zakresie leukocytów  
żadnych godnych zaznaczenia zmian nie spotykaliśmy.

W kilku przypadkach (pacjenci Nr. 6, 7, 11, 18, 
22, 39, 43 i 67) waga lub ilość Hb nie ulegały zmia­
nie na korzyść z przyczyn rozmaitych: z powodu za­
przestania podawania stowarsolu, wskutek wynikłej 
choroby (odra, grypa), albo, jak to miało miejsce  
w jednym przypadku, z powodu wystąpienia objawów  
nieżytu jelit, a w drugim z powodu objawów podraż­
nienia nerek.

W trzech przypadkach w 4 tygodniu arsenizacji 
wystąpił białkomocz i krwinki. Musieliśmy zaprzestać  
podawania preparatu. Kontrola zaś moczu, wykonana 
po 2 tygodniach, wykazała zupełnie prawidłowy mocz.

Z zestawień powyższych wynikałoby, że stowar­
sol równie dobrze działał u dzieci krzywiczych, 
jak i anemicznych lub cierpiących na skazę limfatycz- 
ną. Samopoczucie, łaknienie poprawiało się bardzo 
znacznie, co szło równorzędnie z podnoszeniem się 
wagi. Nasuwa się przeto praktyczny wniosek, że sto­
warsol jest bardzo dogodnym lekiem w instytucjach  
o masowem leczeniu (ułatwione dawkowanie w insty­
tucjach opiekuńczych, Kasach Chorych i t. p.), że 
daje u dzieci dobre wyniki, jako tonicum  i stom achi-  
cum, i że powoduje dający się objektywnie stwierdzić 
przyrost Hb, krwinek czerwonych i wagi. Należy prze­
cież wysunąć jedno zastrzeżenie: jest przeciwskazany 
w przypadkach białkomoczu lub uszkodzenia dróg 
moczowych.

Wobec znanego działania arsenu na pasorzyty 
jelitowe, stowarsol może być również wskazany 
u dzieci, czerpiących na czerwie

Wykonane w szeregu przypadków badanie hem a­
tologiczne w 6 tygodni po zaprzestaniu podawania 
stowarsolu nie wykazało zmian w zakresie Hb i krwi­
nek czerwonych na niekorzyść —  czyli osiągnięta po­
prawa została utrzymano.
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T A B L I C A  II.

L. Litery im ien ia
W iek

W  A G A % % H em oglob . C zerw one cia łk a  krw i
Przyrost w agi

porz. i n a zw isk a
przed: przed: przed:

w  klg.
po: po: po:

1 A. R. 11 1. 28,5 29,0 63 65 3950000 4170000 +  0,52 M. K. 13 „ 29,5 30,5 (9 72 4390000 5050000 4- 1,03 C. G. 11 „ 30,25 31,5 70 70 4220000 4450000 +  1,254 B. G. 13 „ 35,0 36,25 67 71 5020000 ! 5000000 +  1,255 B. M. 14 „ 37,0 36,25 75 73 5060000 : 4300000 przechodzi ł  odre.6 J. Z. 12 „ 30,75 30.5 63 75 4430000 4680000 -  0,257 M. G. 7 . 20.0 20.0 73 73 4490000 4590000
8 M. B. 13 * 45.25 46,0 75 76 4610000 4700000 +  0,759 A. S. 11 . 26,0 26,75 65 65 4080000 4270000 +  0,7510 K. H. 10 . 28.75 29,25 75 75 5100000 5140000 4 - 0.511 C. R. 11 - 36,0 ¿6,0 69 75 3900000 4310000

T2 J. S. 11 * 29,0 29,5 69 72 4030000 4560000 4- 0,513 A. G. 9 „ 23,0 23,5 68 73 4320000 5090000 4 - 0,514 S. C. 12 „ 28.75 29,75 65 75 4020000 4790000 +  1,015 K. R. 13 „ 32,75 37,75 73 77 4560000 5210000 4- 5,016 J.  B. 11 . 28,0 28,5 67 72 4170000 5100000 4- 0,517 D. Ł. 8 „ 25,0 25,75 67 72 4310000 4520000 4 -  0.7518 K. M 11 . 31,75 31,5 72 80 4320000 4360000 -  0,2519 A M. 11 » 28,75 28,75 71 75 4070000 459000020 R. A. 13 * 40,0 41,25 72 80 401UOOO 4350000 4- 1,2521 R. Z. 7 „ 21,0 21,25 69 70 4310000 4330000 +  0.2522 Ł. N. 11 . 34,25 33,75 70 70 4460000 4660000 -  0.523 S. W. 13 „ 43,0 43,5 66 70 4160000 4320000 +  0,524 J. C. 2 , 10,500 11,500 60 65 3370000 3800000 4~ 1 »925 C. B. 10 . 20,0 20,5 66 80 4350000 4450000 4-  0,5

26 M. R. 22.5 67
Z powodu choroby zakaźnej

7 „
43,0

3770000 wycofany z pod obserwacji .
27 S. G. 13 „ 41,25 72 78 3070000 4850000 +  1.75
28 N. S. 13 „ 33,5 35,0 64 75 3510000 4020000 - 1,529 N. G. 9 „ 21,25 21.75 67 77 3330000 4290000 - 0,50
30 U. s. 13 . 35 25 36,5 67 70 4230000 4540000 - 1,25
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 4  0,75
33 L. R. 15 . 47,5 49,5 72 75 4120000 4770000 4-  2,034 a . a 12 „ 27,0 27,5 65 75 3740000 3780000 4- 0,5
35 M. F. 9 „ 28,25 29,25 68 72 4080000 4140000 4- 1,0
36 S. M. 30,75 66 3890000

Z powodu choroby skórnej
10 . wycofany z pod obserwacji .

37 S. H. 13 » 48,0 49,75 63 70 4020000 4320000 4- 1,75
38 I. G. 9 „ 24,5 26,75 68 73 4400000 4410000 4 -  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 4- 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 .68 70 4040000 3970000 - 0,5
44 G. F. 13 - 21,5 22,5 65 72 3250000 3750000 b 1,045 J. F. 8 .. 20,5 21,5 70 74 4800000 5100000 - 1,0
46 H. G. 11 - 29,25 29,5 70 72 3730000 3780000 - 0,25
47 A. D. 15 „ 54,5

28,25
55,5 80 85 4790000 5000000 I- 1.0

48 A. J. 10 » 28,5 68 74 3670000 4660000 4- 0,25
49 Ł. G. 10 „ 30,0 32,25 70 70 4230000 4250000 4- 2,25
50 C. F. 13 „ 28,00 29,0 68 72 3960000 4290000 4 -1 ,051 J. S . 6 „ 19,000 19,400 65 68 3650000 4320000 4- 0,4
52 W. C. 4 1/2 14,300 14,550 65 68 3990000 4310000 4* 0,250 g.
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T A B L I C A  III

Grupa dzieci, u których badania krwi nie przeprowadzono, poprzestając na ważeniu
i kontrolowaniu moczu.

I II ■

L. Litery imienia
Wiek:

W aga po­ Waga Przyrost

porz. i nazwiska: czątkowa końcowa w Kg.

53 I. K. 1 r. 8,000 9,900 f  1,900
54 R. B. 2 1. 11,000 11,150 -j- 0 .150
55 J. C.j 2 1. 10,500 11,500 +  1,000
56 Z. U.) 1 xk r. 11,200 11,700 f  0,500
57 Cz. H. 4 14,120 15,020 4  0 ,9)0
58 E. P. 6 17,000 17,800 -b  0,800
59 J. K. 6 18,000 18,900 +  0,900
60 St. D. 1 l 12.000 12,250 +  0,250
61 W. D. 6 17,200 18,000 4-  0,800
62 K. R. 6 18,000 19.000 +  1,000
63 T. Ł. 5 16,500 16,800 - f  0,300
64 K. T. 5 % 18,000 18,200 ' 4 -  0,200
65 A. B. 6 \ 17,000 17,400 4  0,400
66 A. G. 5 \ 17,100 18,100 4-  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. 3 l 14,300 14,550 4 -  0,250

T A B L I C A  IV
przyrostu hemoglobiny i wagi

Przyrost 0% Hb w przypadkach 7 1 Przyrost 0 kg. W przypadkach 3
n  - 99 99 4 i 0,1 99 99 99 0
2% n » 99 3 0,15 99 ii 99 1
3?o . ti 99 7 0,2 99 99 99 1
40/o „ n 99 8 0,25 99 99 99 8
5% „ t t 99 7 0,3 99 99 99 1
6% . w -  19 3 0,4 99 >9 99 3
7% „ »9 » 2 0,5 11
8% „ 19 99 2 0,75 4
9°'° „ 99 '99 0 0,8 99 99 99 2

10% „ 99 n 3 0,9 99 99 99 2

1 1 %  ■ 99 1 1.0 99 99 99 12
12% „ 99 n 1 1,25 99 99 99 4
13% „ 91 99 0 1.5 91 99 1» 1
1 4 %  m

99 99 1 1,75 99 99 99 2
1.9 99 99 99 1
2,0 99 99 M 1
2,25 99 99 2

I 5,0 99 99 99 l

Zapobieganie krzywicy i jej leczenie.
Podała

 ------------------Wanda  FRANZÓWNA (Warszawa).
(Dokończenie p. Nr* 26).

| i  Od chwili wynalezienia nowych środków prze*, 
ciwkrzywiczych wysunęła się myśl nietylko sku­
tecznego leczenia już posuniętych przypadków krzy­

wicy, ale prZedewszystkiem zapobiegania jej roz­
wijaniu się. Krzywica wpływa niekorzystnie na 
przebieg innych cierpień. Wymienić tu należy ist* 
niejące dane statystyczne, które stwierdzają zwięk­
szenie śmiertelności z powodu zapalenia płuc wśród 
dzieci krzywiczych R e i c h e  w Hamburgu i R o ­
s ę  n f e l d  w Wiedniu podają, iż śmiertelność z odry 
(najczęściej zapalenie płuc) wśród dzieci proletar-

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

www.dlibra.wum.edu.pl



3 lipca 1930 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 27 639

jatu jest 13 — 20 razy większa, aniżeli u dzieci 
warstw bogatszych. W ogóle wszystkie sprawy cho­
robowe dróg oddechowych, jak krztusiec, grypa 
i inne, u dzieci krzywiczych często doprowadzają 
do zapalenia płuc i zejścia śmiertelnego. Tłóma- 
czyć to należy zmianami klatki piersiowej i zmniej­
szeniem odporności. Zapobieganie krzywicy musi 
być prowadzone ze względów społecznych, gdyż 
osobniki krzywicze z powodu zmniejszenia zdolności 
do pracy stają się ciężarem dla społeczeństwa.

W mieście istnieją gorsze warunki wykorzy­
stywania promieni pozafiołkowych, zawartych w 
powietrzu, niż na wsi. Wyrównywane to jest przez 
spożywanie artykułów spożywczych, przywożonych 
z miejscowości podmiejskich, gdzie wystarczająco 
zostały naświetlane przez promienie pozafjołkowe. 
Jednakże wśród proletarjatu, przepędzającego więk­
szą część dnia w mieszkaniach ciemnych i odży­
wiającego się taniemi tłuszczami i jarzynami ubo- 
giemi w ergosterynę, krzywica rozwija się najwię­
cej, i ciężkie postaci krzywicy spotykają się często. 
Na wsi, pomimo większej zawartości promieni po- 
zafjołkowych w powietrzu, spotyka 3ię znacznie 
więcej ciężkich postaci krzywicy, niż w mieście, 
rłóm aczyć to zjawisko należy gorszemi warunkami 
higjenicznemi i brakiem propagandy i opieki ze 
stron}' stacyj wśród ludności wiejskiej. Jednym z 
najstarszych środków, stosowanych przeciwko krzy­
wicy, jest tran. Stacje opieki nad dzieckiem prze- 
dewszystkiem  za pomocą tranu prowadziły walkę 
z krzywicą. Walka ta żadnego wpływu na krzy­
wicę, jako chorobę proletarjatu, nie wywarła, mię­
dzy innemi dlatego, że nie zdołano dotąd objąć 
opieką wszystkich dzieci, a wśród dzieci, znajdu­
jących się pod obserwacją, część zaledwie przyj­
muje tran. Jedną z metod skutecznego stosowania 
propagandy tranu jest stworzenie w New-Jorku 
i Szwecji organizacji sióstr, które zajmują się od­
wiedzaniem dzieci i osobistem podawaniem tranu. 
Tran ma wiele cech ujemnych — działanie jego 
jest niestałe z powodu zmiennej zawartości ergoste- 
ryny, pewna część dzieci wogóle nie znosi tranu 
z powodu złego smaku. Znacznego odsetka wśród 
matek nie można nakłonić do regularnego codzien­
nego podawania, gdyż występujące przypadkowo 
osłabienie dziecka uzależniają od tranu i natych­
miast go odstawiają. Podawanie przez Stacje Opieki 
w celach zapobiegawczych istniejących w handlu 
preparatów ergosteryny okazało się niemożliwe 
zpowodu niebezpieczeństwa związanego z przedaw­
kowaniem. Stosowanie tych preparatów będzie 
miało rację bytu dopiero wówczas, gdy 0,1 mg. er­
gosteryny prodie wystarczająca do zapobiegania, 
będzie mogła być podawana w odpowiedniej po­
staci, która uniemożliwi tak łatwe dzisiaj przedaw­
kowanie. Naświetlanie lampą kwarcową wywiera 
swoje dobroczynne działanie przez uczynnianie er­
gosteryny, zawartej w skórze. Zapobieganie pow­
szechne krzywicy tym środkiem według niektórych 
klinicystów jest niemożliwe z powodu braku środ­
ków materjalnych na stworzenie odpowiednich 
stacyj z lampami, następnie większość matek nie 
przyniesie dzieci, gdy chodzi jedynie o zapobiega­
nie, wreszcie podkreślają niebezpieczeństwo sze­
rzenia się chorób zakaźnych przy masowem na­
świetlaniu. Są tacy jak np. H u 1 d s c h i a s k y, któ­
ry pomimo stosowania lampy kwarcowej, spostrzegał

rozwijanie się krzywicy. Z o e l c h  z kliniki mona­
chijskiej pisze o dobrych wynikach tego rodzaju 
zapobiegania w Monachjum. Podkreśla jednak ko­
nieczność naświetlania kilkomiesięcznego, uważa, 
iż nie nadaje się ono do przeprowadzenia w ambu- 
latorjach, gdyż jak już wyżej wspomniano, matki 
do dłuższego naświetlania nie będą przynosiły 
zdrowych dzieci. Metoda ta może liczyć na powo­
dzenie w sanatorjach i klinikach przy systematycz- 
nem stosowaniu. Niebezpieczeństwo szerzenia się 
chorób zakaźnych przy masowem naświetleniu 
uważa za niezupełnie uzasadnione, spostrzegał bo­
wiem wybuch endemji pośród dzieci, przycho­
dzących na naświetlanie. Zadaniem stacyj opieki 
według P f a u n d l e r  a, jest objęcie możliwie w szy­
stkich dzieci i zaagitowanie matek w celu szero­
kiego współdziałania dla zapobiegania kizywicy. 
Sanatorja mogą stosować w celach zapobiegawczych 
wszystkie środki lecznicze, na I-em miejscu jednak 
stawia P f a u n d l e r  leczenie klimatyczne oraz na­
świetlanie lampą kwarcową, na ll-em miejscu sta • 
wia dopiero tran, naświetlane mleko oraz prepa­
raty ergosteryny. R e i n a c h  z kliniki monachijskiej 
uważa, iż do zwalczenia krzywicy nietylko powo­
łane są stacje opieki i lekarze urzędowi, ale przede- 
wszystkiem i lekarze domowi i same matki. Zadaniem  
stacyj opieki jest głoszenie zasad higjeny i spo­
sobu odżywiania niemowląt, leczenie zaś krzywicy 
mają przeprowadzać lekarze domowi. Zwrócenie 
uwagi szerszych mas na początek, przebieg i nie­
bezpieczeństwo krzywicy skłoni matki do wczesne­
go i stałego zwracania się do lekarzy. Opieka le­
karzy domowych winna być możliwie długotrwała, 
ażeby można było dzieci doprowadzić do całkowi­
tego wyleczenia. Następnie należy usunąć wszelkie 
czynniki wywołujące krzywicę, i dać dzieciom jak- 
najwięcej powietrza, światła i śłońca oraz właściwy  
pokarm zarówno dzieciom, jak i matkom karmią­
cym i ciężarnym. Poprawa warunków mieszkanio­
wych przez budowanie odpowiednich mieszkań, 
place zabaw dla dzieci, propaganda karmienia pier­
sią, staranie o sprzedaż jarzyn, owoców, nabiału 
po cenach możliwie niskich, wszystko to przyczyni 
się w dużej mierze do zapobiegania rozwijaniu się 
krzywicy. W reszcie podkreśla znaczenie dla celów  
zapobiegawczych wygłaszania odpowiednich odczy­
tów, popularnych pogadanek, wydawania broszurek.

Racjonalną i skuteczną walkę z krzywicą daje 
się przeprowadzić w specjalnych, temu celowi po­
święconych zakładach. W Berlinie w dzielnicy 
Friedriechshein, najbiedniejszej i najbardziej zalud­
nionej, zbudowano sanatorjum dzienne dla dzieci 
tej dzielnicy i oddano do użytku publicznego 
1 sierpnia 1927 r. Do 28 lutego 1929 r. przeszło 
przez sanatorjum około 240 dzieci. Dzieci do 1 roku 
życia było 26, od 1 — 2 roku życia 65 najwięcej. 
U dzieci tych stwierdzono: lekką krzywicę w 75
przypadkach, ciężką krzywicę w 109 przypadkach i 
bardzo ciężką w 44 przypadkach. Zabudowania 
sanatorjum znajdują się na placu o powierzchni 
4000 m2., z tego 2000 m2. przeznaczone jest na pla­
ce dla zabaw i werandowania. Sala gimnastyczna, 
aparat R o e n t g e n a  i lampy kwarcowe znajdują 
się na miejscu. Dla uniknięcia zakażenia między 
dziećmi przeprowadzony był podział dzieci na 
grupy (około 20 dzieci w każdej grupie). Każda 
grupa ma swoją barwę ubrania i sprzętów, swój
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własny plac do zabaw, oddzielony od innych krze­
wami wysokości 1,3 m. i osobne werandy, oddzie­
lone szklaneini ścianami. Dzieci przynoszone są do 
sanatorjum przez rodziców od 6 i pół do 8 i pół 
rano, zabierane są do domu wieczorem między 
6 — 7. Zaraz po przyniesieniu rano są kąpane 
i otrzymują ubranko zakładowe — latem kąpielowy 
kostjum, w dni chłodniejsze ubranko płócienne, w 
zimie ciepłe. Obuwia dzieci nie zmieniały z powo­
du braku pieniędzy na zakupienie odpowiedniej 
ilości. Dzieci otrzymują śniadanie, obiad, podwie- i
czorek i kolację. Przed obiadem mają gimnastykę, |
po obiedzie 2 godziny werandują na powietrzu bez 
względu na pogodę. Dokładna obserwacja i kąpiel 
codziennie rano uniemożliwiały przeoczenie choro j 
by zakaźnej. Zdarzył się jeden przypadek odry, 
który dzięki natychmiastowym celowym zarządzę- j
niom, epidemji nie wywołał. Leczenie w zakładzie 
polegało na podawaniu środków przeciwkrzywi- j
czych (mleko naświetlane, preparaty ergosteryny, 
lampa kwarcowa) w przypadkach postępującej krzy­
wicy oraz na przebywaniu na powietrzu i świetle, 
na gimnastykowaniu się i racjonalnem odżywianiu.
W miesiącach od maja do września żadnych środ­
ków przeciwkrzywiczych nie podawano. Poprawę

kontrolowano zapomocą rentgenogramów i obser­
wacji stanu ogólnego. Na zasadzie 2 letniej obser­
wacji kierownicy zakładu dochodzą do wniosku, iż 
powietrze i światło oraz systematyczna i właściwa 
dla każdego wieku gimnastyka, połączona z lek- 
kiemi masażami, wywierały doskonały wpływ na 
statykę i wiotkość mięśni. Napięcie mięśni wzra­
stało, zmiany krzywicze klatki piersiowej wyrów' 
nywały się. Na wadze dzieci przybierały względnie 
mało, co należy przypisać ćwiczeniom gimnastycz­
nym. Leczenie zwykle przeciągało się do 3 m iesię­
cy. Należy podkreślić, iż leczenie to nie wywierało 
żadnego wpływu na ząbkowanie (nie przyśpieszało 
go) i na obwód brzucha. Tak więc udawało się le­
czyć nietylko układ kostny u dzieci krzywiczych, 
ale i inne, prawie wszystkie objawy krzywicy.

PIŚMIENNICTWO:

11 Degkwitz,  Ergebnisse der  socjalen Hygiene 1929 tom 
1 2) Hottinger,  Zeitschrift  f. Kinderhei lhunde t. 47 1929 r. 3) 
Kostyal, Jahrbuch für Kinderhei lkunde 126, 1930 r. 4) Nikolas- 
jeff Zimbler.  Jahrbuch f. Kinderh T. 126, 1929 r. 5) Ochsenius  
Monatschri f t  f. Kinderhei lkunde t 43 1929 r., 6) Opitz,  Monat- 
schrift  f. Kinderh.  t. 46 1930 r. 7) Pfaundl er  etc,  Moderne Ra- 
chi t sbekämpfunq —1929 r. 8) Thoene J ahrbuch f. Kinderheik;  
t. 126 1930 r. 9) Wieland,  Zeitschrif t  f. Kinderehei lkunde 47 1929.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Radjologja

oo SIEBERT Werner W. W o l k e n n a m e n  zur  B e s c h r e i ­
b u n g  de r  p a t h o l o g i s c h e n  L u n g e n v e r s c h a t t u n g e n .  (12 s t ron 
i 26 rysunków. Nakład Georg Thi tme Lipsk 1930).

Celem ujednos tajnienia  okreś leń w orzeczeniach zmian 
chorobowych płucnych wprowadza S i e b e t  t trzy zasadni cze  
postacie ,  wzorując się na 3 rodzajach obłoków. 1 S tra tu s-rów­
nomierne,  jednol i te zacienienie.  2. Cumu/us-zacienienie,  skła­
dające się z szer egu drobnych obłoczkowatych cieni. 3. Cirroid- 
Smugi  i p asma.

Uwzględnia on i postacie  mieszane,  przyczem zależnie 
od tego,  która postać przeważa,  nazwa jej idzie na p ierwszem 
miejscu,  jak np. Cumulocirroid lub Cirroidocumulus.

Pojęcia  te uwzględniają jedynie formę zmian.  Pozos t a ­
je jeszcze nasycenie,  wielkość,  s t ruktura ,  os t rość  brzegów, 
liczba i podział  poszczególnych części  i wreszcie położenie,  
dla których autor  używa nazw, ogólnie prbwie już przyjętych 
w reritgenologji .  B. K r y ń s k i .

NEMOGRS-AUGUSTE. O r o z p o z n a w a n i u  r ad jo log i cz -  
n e m  z a p a l e n i a  w o r e c z k a  ż ó ł c i o w e g o  p o c h o d z e n i a  n i e k a -  
m i c z e g o  i z a p a l e n i a  o k o ł o w o r e c z k o w e g o  za  p o m o c ą  cho -  
l e cy s to g ra f j i .  (Pr.  Med. N° 28'1930).

J a k o  drogi  wprowadzania do ust roju związków kon t r a ­
stowych,  używa autor  drogi  dożylnej,  która  pozwala unikać 
zależności  od innych narządów (żołądka i jel it) i robić zdję­
cia zawsze w tym samym czasie,  mianowicie w 8 godzin po 
zast rzyknięciu.

Jeśli  cień woreczka jes t  słaby, budzi to podejrzenie je­
go s t anu patologicznego.  Jeśl i  w 1-1% godzin po podaniu po ­
siłku B o y d e n a woreczek się nie opróżni ,  względnie cień 
się mało zmieni,  dowodzi to  istnienia s t anu  zapalnego wo* j 
reczka,  na co ma autor  liczne potwierdzenia  operacyjne.  |

Normalnie  w położeniu chorego na grzbiecie woreczek 
leży równolegle  do dolnego brzegu ost atni ego żebra,  w po ­
łożeniu na brzuchu woreczek jes t  wydłużony, równoległy do 
kręgosłupa.  Brak zmian w położeniu woreczka przy zmianach 
położenia chorego dowodzi zapalenia okołoworeczkowego 
(pericbolecystilis)t Henryk L a n d a u .  i

Lecznictwo
H. WASSERMEYER i A. SCHAFER. O s t o s o w a n i u  i n ­

su l i ny  d r o g ą  n o s o w ą .  (Med. KI. 13/1930).
Autorzy podawali  10—100 j ednos t ek  insuliny w proszku 

z dodaniem N atr. boric w postaci  „ tabaki“ do wciągania do 
nosa. Badanie cukru we kr a/i w ciągu 4-ch godzin wykazało 
znaczny spadek.

Zwraca uwagę,  że te s ame dawki insuliny, wstrzyknięte 
podskórnia ,  wywołały objawy hipoglikemiczne; przy s t o sowa­
niu insuliny przez nos  objawów tych nie stwierdzono.

Dz'ałanie insuliny przy podawaniu przez nos  jest og r a ­
niczone: u chorych cukrzyczych a także  u zdrowych wywo­
łuje spadek cukru we krwi, ale duże dawki insuliny i małe 
wywołują ten sam efekt;  zwiększanie dawek insuliny nie 
wpływa na znaczniejsze obniżenie poziomu cukru.

Ze względu na działanie ograniczone me tod a  ta może  
być zas tosowana tylko w lżejszych przypadkach cukrzycy.

M. S e g a 1.

M. LEVA1. In su l i na  w l e c z e n i u  ran.  (Wien. kl. Woch.  
Nr. 12/1930).

Insulina działa przyśpieszająco na procesy gojenia się 
świeżych i powolnie gojących się ran.  Zdaje się, że ten hor.  
mon działa wybiórczo na wytwórcze e lementy  pochodzeni a  
mezenchy rr a lnego ,  na tomias t  na epi tel izację nie wywiera 
żadnego lub też  tylko nieznaczny wpływ. Leczenie ran za 
pomocą  okładów insul inowych okazuje się zupełnie  nieszko­
dliwe dla ust roju,  gdyż powierzchnie zlarninujące wchłaniają 

tylko nieznaczne ilości insuliny. Insul iną należy polewać nie 
s amą  ranę,  lecz opat ruek .  Henryk L a n d a  u.

A. HESS i in. O j e c z e n i u  za  p o m o c ą  n a ś w i e t l o n e j  
e r g o s t e r y n y .  (J .  Am. Med. Ass. Nr. 9. Tom 93. 1929).

Badania  nad działaniem naświet lonej  choles te ryny czy­
li t. zw. e rgos teryny wykazały że jest  ona specyf ikiem w sp r a ­
wach,  przebi egających z odwapnieniem ust roju,  jak np. krzy­
wica, tężyczka i os t eomalacja .

W ciągu os t atni ch lat us t alono sposób dawkowania 
e rgos teryny.  Dane te nie mogą być j ednakże  spr ecyzowane
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ze względu na to, że poszczególne wyroby rozmai tych fabryk 
zawierają różnie działające preparaty,  przyczem pomimo rów 
nej zawartości  e r g o s t e r y n y — stosunek  do t ranu (pot enc j a)  
jest  różny.

U przedwcześnie wyrośniętych dzieci dawki muszą  być 
odpowiednio zmodyf ikowane,  przyczem za pods t awę  dawko­
wania należy t>rać własności przeciwkrzywicze,  a nie ilość 
wagową ergos teryny.  O ile przes t rzega  się dawkowania r a ­
c jona lne go — objawy szkodl iwe nigdy nie występują .  Hlper-  
kalcemja może być, zresztą,  wywołana t akże  przez zbyt duże 
ilości t ranu.

Naświet lane mleko,  szczególnie w formie sproszkowa­
nej, j e s t  t a k i e  bardzo war tośc iowym produkt em,  szczególnie 
jeżeli chodzi  o profi laktykę.  Natomiast  naświet lane produkty 
mączne są prawdopodobni e  bez znaczenia  leczniczego.

Ze względu na różnorodność  zawartości  produkty ergo-  
s terynowe winny się znaleźć pod dokładną kont rol ą  l abo r a ­
toryjną.  B. G.

L. B1NET i S. STOICESCO. Z a s t r z y k i w a n i a  d o ż y l n e  
h i p e r t o n i c z n y c h  r o z c z y n ó w  c h l o r k u  s o d o w e g o .  (Par is  
Mód. Nr. 49' 1929).

Hipochloremję lub ch loropenję  obserwuje  się w na s t ę ­
pujących sprawach chorobowych:  z wężeniu odźwiernika,  ost rej  
niedrożności  jelit, pewnych przypadkach kwasicy cukrzyczej 
i zapai enia  nerek,  w których wy.T ioty i b iegunka panują nad 
ob razem klinicznym. Specja lnie  silną chloropenję  spost rzega 
się w niedrożności  jelit cienkich,  w której  zawartość chlor­
ków we krwi może  spa ść  z 600 mgr.  °/0 do 450, a nawet  
400 mgr.  °/0. Zast rzyk dożylny 10 cm.3 10% rozczynu soli ku­
chennej  ra tuje  w tych razach życie chorych i umożliwia wy­
konanie  zabiegu chirurgicznego.

Doświadczenia  na zwierzętach wykazują,  że szybkie 
zast rzyknięcie 20 cm.3 10% rozczynu soli kuchennej  p som 
powoduje  spadek  ciśnienia krwi, podczas  gdy powolne za­
st rzyknięc ie  tej samej  ilości soli nie wywołuje żadnego o d ­
czynu se r cowo-naczyniowego.  Powolne  zast rzykiwanie r oz ­
czynów soli kuchennej  powoduje  bardziej  korzystne jej roz­
mieszczenie  w ust roju,  aniżeli  szybkie.  S tąd  nasuwa się wnio- 
s eK  praktyczny,  iż zast rzykiwania dożylne hipertonicznych 
rozczynów soli kuchennej  należy robić bardzo wolno. Hiper-  
chloremja,  wywołana zast rzykiwaniami  rozczynów soli ku ­
chennej  zwierzętom,  trwa około 2 godzin,  gdy zast rzykuje 
się po 0,05 g \  chlorku sodowego,  z gó rą  trzy godziny — gdy 
zast rzykuje się po 0,1—0,2 gr. NaCl na kilogram wagi. Buto-  
rzy wywoływali śmierć  zwierząt ,  zast rzykując im po 3 —3,5 gr. 
chlorku sodu na ki logram wagi w 10% rozczynie;  śmierć na ­
s t ępowała wśród skórczów i drgawek,

H e n r y k  L a n d a  u.

M. CHBVIGNY. N ow a  k o n c e p c j a  l e c z e n i a  o s t r y c h  
z a t r u ć  p r z e z  s p o ż y c i e  j a du .  (Par is  M ó l  Nr. 2 1930).

W wielu p rzypadkach zwykłe metody  leczenia zatruć,  
spowodowanych spożyci em jadu,  a więc: płukanłe żołądka,  
s t osowanie  ś rodków wymiotnych,  okazują  się n iewystarcza­
jące, a nawet  szkodliwe.  Usunięcie tabl etek np. weronalu 
z żołądka za pomocą  jego płukania bywa częs to niemożliwe.  
W innych p rzypadkach wymiociny dos t ają  się do dróg odd e ­
chowych,  powodując odoskrzelowe zapalanie  płuc. Butor  uwa­
ża za najwłaściwsze w tych razach utworzeni e przetoki  żo ­
łądkowej (gastrostom ia), która pozwala na dokładne usunięcie 
jadu i szerokie  miejscowe zas tosowan ie  płynu, odpowiednie­
go dla danego jadu (np.  oliwy dla lizolu). W przypadkach,  
gdy spożyty jad naieży do grupy narkotyków,  pacjent  jest 
już jakgdyby przygotowany do zabiegu operacyjnego.

H e n r y k  L a n d a  u.

Choroby zakaźne.
G. B. BADER. O p r o f i l a k t y c e  p r z e c i w o d r o w e j .  (J. Am 

Med. An: Tom 13, N. 9. 1929).
Autor próbował zastrzykiwać domięśniowo krew ozdro­

wieńców poodrowych trzynastu pacjentom w wieku od 6 do
42 miesięcy.

Krew w ilości od 20 do 30 cm. sz. była brana od o so b ­
ników zresztą zdrowych, które przebyły odrę 2 do 25 lat temu.

Takie podawanie krwi uchroniło 9 osób od doświad­
czalnego zachorzenia,  zaś u pozostałych odra miała bardzo 
lekki przebieg nawet  bez objawów kataralnych.  U 8-iu pac ­
jentów były nieznaczne objawy kataralne.  Zpośród całej t rzy­
nastki osób tylko jedna miała typową odrę z plamami 
K o p l i k a  i wysypką. Ciepłota naogół była podniesiona,  okres 
wylęgania wydłużony. Powikłań nie zauważono.

Z powyższego można przypuszczać,  że krew osób, które 
wiele lat przedtem przebyły odrę,  może służyć jako doskonały 
środek ochronny przed zakażeniem odrowem.

Jes t  to szczególnie ważne w tych przypadkach,  kiedy 
nie można dostać surowicy krwi od osoby po niedawno prze­
bytej odrze,  jak to ma, naprzykład,  miejsce w przytułkach 
zakładach,  kiedy zapotrzebowanie na tego rodzaju surowicę 
jest  duże,  zaś nie każdy materjnł  nadaje się do zast rzykiwa­
nia innym.

Sposób ten uchroni wiele słabych i wycieńczonych dz i e­
ci od następstw zakażenia odrowego. B. G.

FISCHL. Czy zmi en i ł  s i ę  o b r a z  k l i n i czny  i z akaź -  
n o ś ć  od ry .  (D. m. W. JVT2 37. 1929.)

Spost rzeżenia z ostatniej  epidemji odry w Pradze 
Czeskiej pozwalają przypuszczać,  że zmienił  się charakter  
przebiegu odry. W epidemji tej widywano często odporność 
względem odry.  Liczne przypadki bez wysypki, jedynie 
z objawami na błonach śluzowych,  oraz przypadki poronne 
t łómaczyć należy mniejszą zjadl iwością zarazków w porówna­
niu do lat ubiegłych- Surowica ozdrowieńców po przebytej 
odrze,  wprowadzona do lecznictwa w celach zapobiegawczych 
przez P f a u n d l e r  a, w ostatnich czasach jest  mniej sku­
teczna ze względu na zmianę ostrości  przebiegu odry.

Wanda F r a n z ó w n a

BRÜNING, DEGKWITZ, ENGEL, F1NKELSTEIN, KLEIN- 
SCHMIDT i inni. Czy zmi en i ł  s i ę  o b r a z  c h o r o b o w y  i za,  
k a ź n o ś ć  od ry ?  (D. m. W. Ns 38.)

Poruszone przez proi.  F i  s c h l a  zagadnienie znalazło 
żywy oddźwięk w niemieckim świecie pedjatry cznym. 
W sprawie tej wypowiada się cały szereg wybitnych kl inicys­
tów. Naogół panuje zgodność,  że wypowiedziane przez p ro­
fesora F i s c h 1 a poglądy w sprawie zasadniczej  zmiany 
w przebiegu odry są  niesłuszne,  gdyż, poza zwykle spostrze- 
ganemi wahaniami nasi lenia  poszczególnych epidemji odry, 
nikt z wymienionych pedjat rów nie spostrzegał  nowych cech,  
podanych przez prof. F i s c h 1 a. W sprawie wartości leczni­
czej i zapobiegawczej surowicy ozdrowieńców również s t ano­
wisko prof. F i s c h 1 a nie znajduje poparcia.  Chociaż s toso­
wanie tej surowicy nie może być traktowane jako uniwersal ­
ny środek zapobiegawczy przeciw epidemjom odry, tern n ie ­
mniej oddaje surowica cenne usługi.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby serca i naczyń.
oo Dr. Conrad SIEBERT und Dr. Ernst  WRESZYŃSKI, 

O p e r a t i o n s l o s e  K r a m p f a d e r - B e h a n d lu n g  d u r c h  k ü n s t l i c h e  
V e r öd un g .  2 wydanie,  25 rycin i 1 tablica barwna.  Urban 
i Schwarzenberg,  Berlin i Wiedeń.  1930 r. Cena bez oprawy 
RM. 4, w oprawie RM, 5.

Monografja ma za temat  rozpowszechnione dziś bardzo 
leczenie żylaków kończyn dolnyęh za pomocą wstrzykiwań
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dożylnych środków, wywołujących zakrzepowe zamknięcie 
światła żył. Autorzy rozpatrują etjologję i patologję żylaków, 
podstawy leczenia zamykającego,  doświadczenia na zwierzę­
tach w tej sprawie, wskazania i przeciwwskazania,  przebieg 
kliniczny po zast rzyknięciu,  środki,  używane do tego celu, 
technikę zabiegu, zastosowanie tego leczenia w przypadkach 
żylaków z powikłaniami,  wznowy, zapobie4anie żylakom, lecze­
nie zakrzepów samoistnych.  Jeżel i  weźmiemy pod uwagę 
z jednej  st rony nadzwyczajną częstość występowania żylaków 
kończyn dolnych i poważne różnorodne nas tęps twa tego 
cierpienia,  z drugiej z a ś—skuteczność leczenia  ich zastrzyki- 
waniami,  zwycięsko współzawodniczącemi ze s t arą  uciążliwą 
i niemiłą dla chorych metodą  operacyjną,  musimy przyznać» 
że każda fachowo i dobrze napisana praca na ten t emat  jest 
chętnie widziani  i powinna się cieszyć zas łużonem poparciem 
i szerokiem rozpowszechnieniem wśród lekarzy praktyków.

J. R.

H. KERN i L, ANGLE. O c h e m i c z n e m  l e cz e n i u  
ży l a kó w .  (J.  Am. Med. An. Tom 93, Nr. 8. 1929).

Autorzy uważają,  że naj lepszą metodą leczenia żylaków 
(na nogach) są zast rzykiwania hiper tonicznych rozczynów, po­
wodujące obli terację naczynia.  Postępowanie to jes t  nawet  
lepsze od chirurgicznego zarówno pod względem czasu,  który 
zabiera,  jak również ryzyka.

Istnieją 4 przeciwwskazania do tego leczeeia; 1) czynne 
lub utajone zapalenie żył; 2) niedrożność żył głębokich; 
3) schorzenie  tętnic kończyn, dotkniętych żylakami,  jak np. 
chor.  R a y n a u d czy B u e r g e r a ;  4) schorzenia  serca- 
Ciąża, jako taka, nie jest  bezwzględnem przeciwwskazaniem. 
Jednakże  ze względu na to, że żylaki po skończeniu ciąży 
znacznie się poprawiają samoistnie  — lepiej przeczekać okres 
ciąży.

Do zastrzykiwań stosują  autorzy:  mieszaninę różnych
części 50o/o rozczynu glukozy oraz 30o/o chlorku sodu.

Zastrzykiwania winny być wykonane,  o ile możności 
w pozycji poziomej.

O ile żyła jest  schorzała także powyżej kolana,  należy 
zastrzykiwania wykonywać tak, by zaczopować cały zchorzały 
odcinek.

O ile zabieg jest  dokonywany przez wprawnego 
i ę e jn  <>per tora - ryzyko jest minimalne,  a wyniki za- 
 ̂ \ zfłi dób r“, o ile, naturalnie,  się uwzględni warunki 

I Ine
B. G.

F. MUNNER. P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  n a c z y ń  c h ł o n ­
nych ,  w y l e c z o n y  d i a t e rm ją .  (Par is  Med. Nr. 4/1930).

W przypadku ost rego zapalenia naczyń i gruczołów 
chłonnych w następstwie s i czepieni a ospy już pod wpływem 
pierwszego seansu diatermji  ustąpiły bóle, i gorączka obni­
żyła się; po następnych seansach,  bez żadnego innego lecze­
nia, ustąpi ło zaczerwienienie i obrzęk skóry, obrzmienie tery- 
torjalnych gruczołów chłonnych,  a tempera tura  powróciła do 
normy. Diatermja wzmaga procesy fagocytozy, a przez to 
czyni szybszemi i bardziej  aktywnemi siły obronne ustroju. 
Jes t  ona pożyteczna we wszystkich procesach zapalnych,  
działając samodzielnie i nie mając przeciwwskazań.  Diater ­
mja powinna stanowić zasadni czą  me todę  leczenia we 
wszystkich przypadkach ostrego zapalenia naczyń chłonnych.

Henryk L a n d a u.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
fl. BR1NDEAU i Th. THEODORID^S.  C i ą żo w a  n iedo -  

k r e w n o ś ć  z ło ś l i w a  p o c h o d z e n i a  z im n ic z eg o .  (I e Sang 
N i  2 1930).

Zimnica może w pewnych przypadkach wyjątkowych,

3 lipca 1930 r.

w których p r awdopodobn ie  odgrywają rolę czynnika spr zy­
jającego osobis te  skłonności  (ciąża?):  wywołać typowy zespół  
niedokrewności  B i e r m e r a. Temu  zespołowi  towarzyszą ce­
chy hematologiczne,  które są uważane za patognomoniczne  
dla tej postaci  niedokrewności .  Cudowny wpływ chininy na 
przebieg choroby,  szybkość odradzani a się krwi wskazują na 
to, że zmiany we krwi nie są spowodowane wyczerpaniem 
szpiku kos tnego,  lecz jego wadliwą czynnością.  Reagowanie  
szpiku kos tnego na leczenie wąt robowe w t. zw. k ryp togene-  
tycznych ni edokrewnościach potwierdza ten punkt  widzenia.  
Podawanie wątroby wołowej,  będące potężną  pal jatywną m e ­
todą lecz .nia ,  nie powinno pozwalać na niezwracanie  uwagi 
na przyczynę niedokrewności  złośliwej, zwanej kryptogene-  
tyczną.  Jeś l i  chodzi specjalnie o kobie t ę  ciężarną,  u której  
pos t awiono rozpoznani e ciężkiej niedokrewności  pochodzeni a 
zimnicowego,  to, zanim się przerwie ciążę, należy p r zepro ­
wadzić leczenie przeciwzimnicze.  Wspaniałe wyniki, os iągnięte  
przez autorów w analogicznym przypad.su, pozwalają  żywić 
nadzieję,  że w ten sposób leczona chora  może kontyunować 
ciążę bez przeszkód.

Henryk L a n d a u.

W. BENSIS i R. CONIOMERCOS.  P r ó b a  a u t o h e m o t e -  
r apj i  w  d w u c h  p r z y p a d k a c h  p r z e w le k ł e j  b i a ł a czk i .  (Le 
Sang Nr. 1 1930).

W pierwszym p rzypadku cho remu  dokuczały bóle 
w kościach,  zwłaszcza w okolicy ich nasad,  bóle olbrzymiej  
ś ledziony i obrzęki  stóp.  Obraz  krwi przedstawiał  się na s t ę ­
pująco: liczba czerwonych ciałek wahała się od 2000000 do 
2165000, ilość hemoglobiny 55—-0%,  wskaźnik barwnikowy 
około 1,20. liczba białych ciałek 300000 — 360000, z c z-go  
leukocytów oboję tnochłonnych  51%, leukocytów kwasochłon-  
nych 3%,  l imfocytów małych 3%,  metamyelocytów obo j ę t n o ­
chłonnych 7%, metamyelocytów zasadochłonnych 0,25%, pra- 
myelocytów 2,75%, myeloblas tów 2%. Cl ch rego zas tosowano 
autbhemoter ap ję :  zast rzykiwania robiono co czwarty dzień 
we wzrastających i lościach od 2 cm.3 do 20 cm3. Odczynów 
nie było, chory czul się o wiele lepiej,  rniał lepszy apetyt ,  
bóle w kościach i śledzionie ustąpiły,  tak, że chory wstał 
z łóżka i chodził  o własnych si łach,  l iczba białych ciałek 
spadła  do 168000, lecz wzór pozost ał  ten sam. Po zap rze s t a ­
niu zast rzykiwań liczba białych ciałek w krótkim czasie pod­
niosła się z powrot em do 320000.

W drugim przypadku liczba białych ciałek wynosi ła 
78000, z tego leukocytów oboję tnoch łonnych  4%,  leukocytów 
kwasochłonnych 1%, l imfocytów 83%. l imfoblastów 5%,  form 
przejściowych 2%,  monocy tów  4%,  myelocytów obo j ę tno ­
chłonnych 1%. Po zast rzyknięciu 2 cm.3 krwi, wziętej  z żyły 
łokciowej,  wystąpi ła t rwająca kilka dni gorączka,  złe s a m o p o ­
czucie,  zwiększenie liczby biąłych ciałek do 230000; po 6 dniach 
zrobiono zast rzyknięcie 4 cm.3 krwi, po którem t e m pe ra tu r a  
podniosła się do 38.5°, a liczba białych ciałek do 2540C0. Wo­
bec t ego mus iano zaprzes tać  autohemoter ep j i ,  która  wywarła 
na przebieg choroby taki wpływ, jak uderzeni e bicza.

Henryk L a n d a u.
R. LEUCHTENBERGER. R g r a n u l o c y t o z a  i j e j  l e c ze n i e .  

(Ther.  der  Gegenwar t  Nr. 4/1930).
Sprawa agranulocytozy,  a zwłaszcza jej leczenia powin­

na być t r ak towana bardzo oględnie,  gdyż po pierwsze nie 
jes t  ona jednostką chorobową o okreś lonej  etjologji i p a to ­
genezie,  lecz zespoł em objawów, nadomiar  niedość  ściśle 
odgraniczonym,  powtóre  większość przypadków ag r a nu lo cy to ­
zy kończy się zejśc iem śmier t elnem.  J e d e n  objaw musi  i s t ­
nieć w każdym przypadku agranulocytozy:  krańcowa leuko-
penja z więcej lub mniej  si lnym zanikiem postaci  ziarnistych 
(granulocytów).

Postać,  opis ana  przez S c h u 11 z a, a * < » I t <«
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os t rym początkiem z wysoką gorączką,  szybkim śmie rt e lnym 
przebiegiem,  mar twicowem zapa l en i em migdałków, skłon ­
nością innych narządów(skóry,żołądka,  kiszek,  pęcherza moczo ­
wego,  pochwy) do martwicy,  żółtaczką,  brakiem objawów skazy 
krwotocznej ,  niejednol i tem tłem bakter jologicznem,  a na sekcji 
brak iem granulocytów w narządach wewnęt rznych i szpiku 
kostnym, jes t  jedną,  ale bynajmniej  nie jedyną postacią  agra- 
nulocytozy,  gdyż bywają przypadki  bez żółtaczki,  lub mar twi ­
cy migdałków,  a na tomia s t  z objawami skazy krwotocznej  
i t. d. Autor  dzieli przypadki na: 1) pros tą  i 2) powikłaną
agranulocytozą oraz  3) przypadki  graniczne.  Niektóre przy­
padki agranulocytozy występują  w związku z przyjmowaniem 
amerykański ego  preparatu  arsfenaminy lub niemieckiego spi- 
rocidu. k tór e  zawiera j ą  rdzeń benzolowy (C6H6), powodujący^ 
jak wiadomo,  leukopenję,  inne wypadki znów są skutkiem 
działania pewnych jadów bakteryjnych.

Wielka śmier te lność przypadków agranulocytozy jes ł  
dowodem,  że leczenie jej nie należy do rzeczy wdzięcznych 
Wobec t ego  zaś,  że et jologja jej j es t  tylko w rzadkich przy­
padkach znana,  leczenie nie jes t  jednol i te,  przeważnie  zaś  
objawowe.

Główny objaw- l eukopenja  bywa leczony naświet laniami  
szkieletu promieniami  Roentgena  w dawkach pobudzających 
(np. 1/20 HED); ważnem jes t  jaknajwcześniejsze rozpoczęci e 
naświet lań i naświet lanie  jaknajwiększej  powierzchni  ciała 
Druga me toda  leczenia  leukopenj i  to bezpośr edn ie  i pośred 
nie prze t aczanie  krwi. Trzecia to zast rzyknięcia ś rodków,  wy. 
wołujących leukocytozę ("terpentyna, mleko i t. p.). Poza ob.  
jawowem leczeniem,  za leżnem od postaci  ag ranulocy tozy  
s t osu j e  się neosa lwa rsan miejscowo do leczenia zapaleń 
i mar twic oraz w zas t rzyknięciach dożylnych,  septojod,  omna-  
dynę,  isotol ,  preparaty  złota (solganal) ,

W tych rzadkich przypadkach,  gdzie et jologja jes t  zna ­
na (uszkodzenia  lekowe),  należy bezzwłocznie odstawić s zkod­
liwy lek. Zapobiegawczo należałoby w przypadkach,  w których 
s t osuje  się w celach leczniczych duże dawki środków z g ru ­
py a rs eno-benzolowej ,  robić regularnie dla kontroli  badanie 
krwi. Do dziszejszego dnia nieznany jest  żaden pewny ś ro ­
dek przeciw agranul ccytozi e,  a wyleczenia zależą bardziej  
od post ac i  agranulocytozy i odporności  us t roju  chorego,  an i­
żeli od zastosowanej  me tody  leczniczej.

Henryk L a n d a u

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

P repa ra t  »Natein* daje dobre  wyniki lecznicze w przy 
padkach krwawiączki  W przypadku spos t rzeganym przez 
au to ra  po 2 tygodniach podawania  l ego środka w ilości 30 
tabletek dziennie znacznie zmniejszyło się pękanie  naczyń, 
czas krzepliwości  z minut  40 zmiejszył się do minut  14, k rwa­
wienia pourazowe występowały rzadko,  o ile zaś występowały> 
to wchłaniały się po 24 godzinach.  Poprawa była tak znaczną,  
że można  było uskutecznić  usunięcie  zęba.  „Natein” przez 
swoje szybkie i dodatni e  działanie umożliwi leczenia op e ra ­
cyjne przykurczów, występuj ących tak częs to w tej chorobie 
naskut ek  łatwych wylewów krwawych do stawów.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby narządów trawienia.
E. L. BORTZ. O p a d n i ę c i e  t r z e w .  (J.  Am. Med. An. 

Tom 93, Nr. 1 1929).
Opuszczenie  trzew jes t  j edną  z oznak t. zw. konsty­

tucji astenicznej .  J ednakże  należy pamiętać o tern, że pojęcie 
opuszczenia  trzew jest  względne i zależy zawsze od konsty­
tucji ogólnej.

Tak, naprzykład,  żołądek,  sięgający krzywizną dużą do 
jinji grzebieniowej [crista ilei) u człowieka budowy h iper s t e-

nicznej otyłego, może uchodzić za opadnięty,  podczas gdy 
u osobnika chudego,  astenicznego,  nawet  2 cm. poniżej tej 
linji nie należy uważać za wyraźne opuszczenie .

Co do symptomatologii  tego cierpiena które nazywa się 
visceroptosia, to nie jest ona wyraźną i naogół  przypomina 
t. zw. „skargi nerwowe*.

Leczenie winno dążyć do restytucj i  położenia,  u sun i ę­
cia ewent.  źródeł  zakażenia,  oraz ogólnego wzmocnienia ustroju, 
szczególnie układu mięśniowego. Wskazane jest  wzmożenie 
wydalania przez jelita, nerki,  skórę oraz płuca.

Spoczynek jest  r z e : zą  zasadniczą.  W pozycji pionowej 
następuje pociąganie za krezkę,  obniżenie wszystkich trzew. 
Przy przejściu do pozycji leżącej  — następuje ulga. Wskaza­
ny więc jest  spoczynek w pozycji leżącej po każdem je ­
dzeniu.

Nie należy nigdy przeładowywać żołądka dużym, obfi­
tym posiłkiem. Raczej 5—6 —7 małych posiłków w krótkich 
odstępach czasu ułatwiają trawienie 1 opróżnianie się żołądka. 
Płyny należy przyjmować tylko pomiędzy posiłkami.

Masaż mięśni  brzusznych przyczynia się do ich wzmoc­
nienia a przez to do poprawienia s tanu chorego.

Lekarstwa same mają znaczenie małe.  Odźwiernik zbyt 
wrażliwy należy uspokoić małemi dawkami belladonny, ś l u­
zówkę żołądka — o ile jest  w stanie nieżytu — leczyć pły­
nami alkalicznemi.

Słód oraz tran — przyczyniają się do ogólnego wzmoc­
nienia,  zaś bromki i pochodne kwasu barbi turowego do u spo ­
kojenia nerwów.

Opaski podtrzymujące na brzuch są bardzo pożyteczne,  
jednak rzadko odpowiadają swemu przeznaczeniu.  Winny one 
być wygodne i unosić opadnięty narząd do jego normalnego 
położenia.

Wskazane jes t  kontrolowanie od czasu do czasu poło­
żenia pasa i żołądka wzgl. jelit pod ekranem rentgenologicznym. 
Ewentualnie należy wnosić odpowiednie poprawki do pasa. 
Jak tylko napięcie mięśni gładkich oraz prążkowanych (brzu­
cha) się poprawi, należy pas sztywny zamienić na elastyczny.  
W około 5%  przyp. istnieją zrosty,  ut rzymujące t rzewia w złej 
pozycji; te przypadki  należy leczyć operacyjnie.  W każdym 
razie leczenie zwykłe zachowawcze — należy wypróbować 
przed chirurgicznem.

B. G o l d s t e i n .

E. EMERY i R. MONROE. An a l i z a  p r z y p a d k ó w  w r z o ­
du  t r a w i e n n e g o  ż o ł ą dk a .  (Arch. Sut.  Med. Tom 43 Nr. 6
1929).

Wśród 556 przypadków przewlekłego wrzodu żołądka '  -  
nadkwaśność występowała w 50%. Tylko jeden był przypadek 
bezkwaśności zupełnej,  przyczem rozpoznanie było zrobione 
na podstawie badania rentgenologicznego,  gdyż objawów kli­
nicznych nie było.

Rentgenologicznie nie wykazano wrzodu t rawiennego
w 36 przypadkach.  Krwotoki wystąpiły w 194 przypadkach,  zaś
w 8-iu były przyczyną zejścia. W 77 przypadkach krwawienia 
się powtórzyły. Były one pierwszym objawem w 52 przypad­
kach. Stosunkowo bardzo częste w pierwszych 2 latach cho­
roby spotyka się je później  tylko w 23% przyp.

Przedziurawienie zdarzyło się u 38 pacjentów, przyczem 
11 z nich zmarło. Zdarzało się to głównie w późniejszych 
okresach chorobowych.

Raka stwierdzono w 4,4% przypadków wrzodu trawien­
nego, z tych 3 rozwinęły się z owrzodzenia.

Zaleganie s twierdzono w 135 przyp, z tego 92 przypa­
dało na skurcz odźwiernika.

Klepsydrowaty żołądek napotkano w 16 przypadkach.
U chorych na wrzód żołądka zakażenie ogniskowe nie 

było częstsze aniżeli w innych chorobach,
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Wrzód spowodował śmierć w 42 przyp., z tego u 21 po 
operacji.  Leczenie daje naogdł dobre wyniki, a szczególnie 
kuracja Sippy'ego. Zaś zespolenia z zawinięciem odźwiernika 
jest naj lepszą metodą operacyjną.

Leczenie chirurgiczne daje  nieco lepsze wyniki chociaż 
o wyleczeniu właściwem t rudno mówić.

B. G o l d s t e i n .

Al. ALTMAN i A. KALLNER. P r ó b a  h e m a t o p o r f i r y n o -  
w a  w  r o z p o z n a w a n i u  k r w a w i e ń  u t a j o n y c h .  (Arch. f‘ Verd. 
Krankh. t. 45, Nr. 344).

Wobec tego iż badania  na barwniki krwi metodą che­
miczną niezawsze daje pewne wyniki, autorzy radzą  w wątpl i­
wych przypadkach uciec się do badania  spektroskopowego, 
które daje o wiele lepsze i przytem pewniejsze wyniki.

B. G o l d s t e i n .

Choroby dzieci.
co Prof. Dr. H. BEÜMER. Üb e r  d ie  E r n ä h r u n g  d e s  

Sa i i g l i ngs .  Berl iner Klinik 7. 414 r. 1930, str.  26.
Autor  jes t  zdania,  że mało kobiet  może karmić wyłącz­

nie piersią (1) i zwłaszcza przez czas dłuższy.  Dlatego sprawa 
racjonalnego sztucznego karmienia  jes t  zawsze aktualna.  J a ko  
naj lepszą mieszanKę dla dzieci od urodzenia do 5 miesięcy 
zaleca B. mleko nierozcieńczone,  zakwaszone  za pomocą  
0,5% kwasu mlekowego z dodatki em 2% mąki i 3—6%  cukru. 
Mieszanka ta ma posiadać nas t ępujące  zalety: ilość tłuszczu
niezmniejszona,  jes t  kwaśna,  smaczna,  nie uspasabia  do dys- 
pepsj i .  Stolce niemowląt ,  żywionych tą mieszanką,  mają 
wszystkie cechy stolców niemowląt ,  karmionych piersią.  Nie 
należy dodawać do mleka kwasu solnego,  jak to czynią inni 
autorowie,  gdyż ten,  jako nieorganiczny,  powoduje zakwasze­
nie ust roju.  Tę s amą  mieszankę zaleca autor  dla dzieci, które  
o t rzymują pożywienie mieszane.  W przypadkach dyspepsji 
miał autor  dobre wyniki przy podawaniu kleiku 10°/o B e s- 
s e m a i s topniowem wprowadzaniu codzień po jednej  porcji  
omawianej  mieszanki .

Autor  uważa za pos t ęp  w nauce  o sztucznem karmieniu 
wprowadzeni e mieszanki  C z e r n y - K l e i n s c h m i d t ,  jako 
bogatej  w tłuszcze; u j emną  jej s t roną  jes t  wytwarzanie obfi ­
tych stolców oraz czasem uspasabianie  do dyspepsj i .  B. jest  
przeciwnikiem podawania mleka rozcieńczonego,  z awiera j ące­
go za mało tłuszczu,  który jest  niezbędny dla uczucia sytości» 
dla dob rego  bilansu wodnego,  dla wytwarzania odporności .  
(J niemowląt ,  karmionych mlekiem rozcieńczonem,  stwierdza 
się złe zabarwienie skóry i brak jędrności;  nie jest to wynik 
sztucznego karmienia,  ale nieodpowiedniego,  zawierającego 
zbyt mało tłuszczu.

Odbiera  się wrażenie,  napewno wbrew intencjom au to ­
ra, że u jemną s t r oną sztucznego karmienia nie jest  przede- 
wszystkiem brak pokarmu kobiecego,  a jes t  nią raczej źle 
przyrządzona mieszanka,  dlatego praca ta, i nt eresująca dla 
doświadczonego pedjatry,  może być niebezpieczna dla nie- 
specjalisty lub początkującego lekarza.

Marta E r l i c h ó w n a .

STRELTZNER. Z u p a  z j a j e k  j a k o  p o k a r m  d l a  n i e ­
m o w l ą t .  (D. m. W. Nr. 1, 1930).

Mleko kobiece jes t  poka rm em niewystarczającym dla 
wcześniaków oraz dla niemowląt  z zaburzeniami  w odżywia­
niu. U wcześniaków spos t rzegamy  często rozwijanie się krzy­
wicy i aneraji.  Spos t rzegamy również takie przypadki ,  w któ­
rych niemowlęta,  na czas urodzone,  źle znoszą poka rm ko­
biecy i nie przybierają na wadze. Autor zwraca uwagę,  iż 
podawanie jajek może zastąpić i wyrównać braki, wynikające 
przy podawaniu zarówno mleka kobiecego,  jak i krowiego.  
Już w 1926 r. f inlandczyk l i p o  próbował podawać niemowlę­

tom zupę,  składającą się z jajka, mleka, pszennej  mąki i cu ­
kru i spostrzegł  dobre wyniki w przypadkach ost rych i prze­
wlekłych biegunek.  Autor podawał zupę z jajek głównie 
w celach dokarmiania wcześniakom-niemowlętom słabszym 
oraz niemowlętom karmionym sztucznie.  Zupa ta zawiera 
2% białka, 2%0/ci t łuszczu i 9°/0 węglowodanów. Szkodliwego 
działania nie spostrzegano.  W żadnym przypadku przy p o da ­
waniu tej zupy nie rozwinęły się objawy krzywicy. We krwj 
u wszystkich niemowląt  stwierdzono prawidłową zawar tość 
Hb i ciałek czerwonych.

Wanda F r a n z ó w n a .

BRÜHL, W a r t o ś ć  p r z e c i w k r z y w i c z a  n a ś w i e t l a n e g o  
ś w i e ż e g o  m l e k a .  (Med. KI. 14/1930).

Badania doświadczalne nad naświet lanem świeżem 
mlekiem wykazały, że pod względem zapobiegawczym i lecz­
niczym w krzywicy dziecięcej  nie us t ępuj e  ono działaniu l am ­
py kwarcowej i vigantolu.  Zawar tość czynnika przeciwkrzywi- 
czego jes t  w mleku tern dos tatecznie  duża,  tak,  że nie po ­
t rzeba s t osować  dużych ilości mleka,  aby osiągnąć działanie 
vigantolu. Szkody naskut ek  przedawkowania,  wzgl. innych 
objawów ubocznych nie s twierdzono.

W okresach wytycznych u dzieci krzywiczych (tężyczka) 
albo w przypadkach ciężkich powikłań (zapalenie  płuc, 
oskrzeli ,  koklusz)  należy wrócić do vigantolu albo lampy 
kwarcowej,  gdyż s tosowanie w tych przypadkach względnie 
dużych ilości mleka jest  przeciwwskazane,  szczególnie  w tę- 
życzce.

Natomias t  jako ś rodek  zapobiegawczy mleko na ­
świet lone daje dobre wyniki.

Oczywiście,  że u osesków jako środek zapobiegawczy 
nie miałby ten sposób  zastosowania.

M. S e g a ł.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
JA.DASSOHN. Uwag i  o  w a r t o ś c i  o d c z y n u  t u b e r k u ­

l i n o w e g o  w  de rm a to lo g j i .  (The Brit ish Jou rnal  of De rma­
tolog.  and Syphilis. Grudzień 1929).

Po latach prób au to r  dochodzi  do wniosku,  że wartość 
lecznicza tuberkuiiny jes t  b. p robl ematyczna Do celów roz­
poznawczych najlepiej  nadaje  się maść M o r o ,  zawierająca 
50% tuberkuiiny.  Zdaniem autor a,  obrazy,  uzyskane tą drogą,  
pos iadają  wyjątkową siłę kontrastu,  wobec czego porównanie  
odczynów na skórze  zdrowej  i chorej  nie sprawia żadnych 
t rudności .  Inne metody ( P i r q u e t ,  M a n t o u x ,  T r a m b u -  
s t i ) nie posiadają tej cennej  cechy.

Objawy kliniczne odczynu t kankowego mogą  mieć roz ­
mai te  napięcie,  poczynając od lekki ego zaczerwienienia,  aż do 
martwicy,  po której  zwykle pozostaje  blizna. Zjawisko i zomor ­
fizmu (K r e i b 1 c h) nie jes t  rzadkie:  najczęściej  spo tykamy 
się z niem w lieben scropbulosorum , erytbem a induratum  lub 
w tuberculides papulo-necroticae. Rzadziej spotykamy się z r e ­
akcjami spóźnionemi ;  odczyn może wystąpić nawet  po kilku 
dniach.  Niewątpliwie chodzi tu o przypadki  z c echami  anergj i  
Niekiedy obserwujemy odczyny paradoksalne,  gdzie mał a ilość 
tuberkui iny wywołuje si lną reakcję,  duża — odwrotnie.  
Wreszcie zdarzają się spontaniczne odczyny na miejscach 
wygasłych ognisk skórnych pod wpływem ponownego szczepi e­
nia tuberkuiiny;  zjawisko takie obserwowane nawe t  po la­
tach.  Autor s twierdza poza tem wpływ pory roku na szybkość 
występowania i siłę odczynu tuberkul inowego.

Wartość rozpoznawcza odczynów jes t  również względna; 
obok odczynów dodatnich w sprawach niespecyficznych spo ­
tykamy się z odczynami u jemnemi  w cierpieniach,  których 
e t jologja ma niewątpl iwe powinowactwo do gruźlicy. Tak np., 
lupus pernio i safkoidy dają n iemal  s ta le  odczyn ujemny.
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Dodatnie  odczyny w promienicy i trądzie,  zdaniem au ­
tora, mogą być wyrazem zakażenia  mieszanego,  jeśli nie li­
czyć sie z okolicznością,  że każda sprawa o utkaniu gruzeł- 
kowem może dać odczyn dodatni .

Wreszcie dla rokowania odczyn tuberkulinowy również 
nie ma wielkiego znaczenia;  częs to bowiem spotykamy się 
z faktami ,  że przypadki  z bardzo silną reakcją  leczą się opor ­
nie i odwrotnie.

St. H i r s z b e r g.

DEKKER H. O p o w s t a w a n i u  i ? [ znaczen iu  p a t o g n o -  
m o n i c z n e m  r o z s t ę p ó w  skó ry .  (Miinch. med.  Woch. Nr. 16-
1930).

S tr iae  d istensae  powstają u osób tęgich,  nad rozciąga- 
jącemi  skó rę  guzami ,  wskutek puchliny brzusznej,  w czasie 
ciąży. Wynikają z mechan icznego  rozciągnięcia skóry. Cza­
sami zjawiają się mimo  braku czynnika mechanicznego,  j a ­
kiem jest  naciąganie,  w miejscach niezwykłych,  np., w okolicy 
pachowej ,  na plecach u osób szczupłych,  pos t ępu j ą  stale na ­
przód, bywają niezmiernie długie. B r u n n a u e r  obserwował  
r ozs tępy u dwuch mężczyzn po przebytej  dyzenterj i ,  inni spo­
s t rzegal i  tworzenie  się ich po durzę, błonicy,  zapaleniu wy­
ros tka robaczkowego,  anginie, zapaleniu szpiku kostnego,  su­
chotach,  We wszystkich przypadkach występowało u szkodze ­
nie tkanki  elastycznej ,  na sekcji s twierdzano rozciągnięcie 
skóry, brak zniszczenia naczyń; rozciągnięcie wynikało wsku­
tek zwyrodnienia  elastyny,  która  uległa rozdarciu.  Badacze 
przypuszczali  tło t oksyczne tych zmian.  H e r m s t e i n  
obserwował rozs tępy skóry u 17-to letniej panny,  u której  
s twierdzono guz przysadki ,  zachwianie równowagi  w czyn­
ności tarczycy,  nadnerczy i jajników. K o g  o j  przypuszcza,  
że w każdym przypadku podobnych rozs tępów należy przyj­
mować udział  zaburzeń ze strony układu dokrewnego.  f lutor 
uważa,  że pod wpływem jadów /zewnęt rznych lub zwew.iątrzpo- 
chodnych podlega uszkodzeniu elastyna,  traci  swa e la s tycz­
ność, staje się łamliwa. Wystarczą wtedy nieznaczne wyciąga- 
nia skóry w jakiemkolwiek miejscu,  aby powstały rozstępy.
W przypadku au tor a  rozs tępy zjawiły się w przebiegu dycha­
wicy oskrzelowej,  przebiegały kilkoma pasami  po 15 cm. na 
plecach,  postępowały stale naprzód.  Leczenie alergenami nie- 
tylko usunęło napady dychawicy,  lecz zahamowało dalszy roz­
wój rozs tępów,  nawet  wywołało ich cofanie się.

F. T u r y n .

R. MATHIECJ i N. VflSSE(JR. B ad an i a  n a d  p r u r i go  
s t r o p h u l u s i  n i e d o m o g ą  p o k a r m o w ą  w  d z i e c iń s t w i e ,  (ftrch. 
de s  Mak de l‘App. Dig. N. 3/1930).

Prurigo stropbulus jes t  cierpieniem łagodnem,  które 
jednak może się stać  poważnem,  jeśli służy jako p re t eks t  do 
nadmiernych i długotrwałych ograniczeń pokarmowych.  Nie­
ścisłe jest  twierdzenie,  że pewne pokarmy,  jak: jaja i ryby 
wywołują zawsze wykwity świerzbiączkowe,  podczas  gdy p o ­
karmy mączne nigdy ich nie powodują.  Ten bardzo wątpliwy 
podział  bywa przyczyną nadmiernych ograniczeń djetetycznych.

J e s t  rzeczą  niewątpl iwą,  że dzieci, k a rmione nadmier-  
nemi i lościami mięsa,  jaj, mleka,  mogą mieć zaburzenia t r a ­
wienne,  którym towarzyszy prurigo st rophulus.  Lecz pokarmy 
te nie są zawsze szkodliwe,  i, jeśli wykwity t rwają uporczywie 
pomimo  zupełnej  zmiany djety,  należy myśleć o stanie uczu­
lenia w s t osunku do poka rmów mącznych:  ziemniaków, fasoli 
i t. p.

Źle zrównoważone djety o niedos ta t ecznej  ilości białek 
powodują długotrwałe i uporczywe zaburzenia  t rawienne.  
Pierwsze próby poprawienia  przemiany białkowej mogą  spo­
wodować chwilowe p o g o r s z e n i e  się b iegunek / ;vić,(U. Ten

zawód nie powinien jednak powstrzymać od zmiany djety 
bezwzględnie koniecznej dla zapewnienia dziecku normalnego 
rozwoju.

Henryk L a n d a u .

LACJBER. L e c z e n i e  r ó ż n y c h  s c h o r z e ń  s k ó r y  w iga n -  
t o l em _ i  w a p n i e m .  (Münch.  med.  Woch.  18—1930).

Autor  s tosował  powyższe leczenie początkowo u dzieci 
dotkniętych wypryskiem,  z dobrym wynikiem, co go zachęciło 
do spróbowania wigantolu w podobnych przypadkach u osób 
dorosłych.  E rgos t eryna  wydała się L. wskazana wobec jej 
wpływu na poziom wapnia we^krwi. Wybi tną  poprawę uzy­
skał w dwuch przypadkach wyprysku pokrzywkowego i dwuch 
przypadkach wyprzenia wypryskowego,  których dotychczaso-  
wemi me todami  nie udawało się wyleczyć. W Jednym przy­
padku udało się L. u sunąć  wyprysk na t le  zawodowem u ro­
botnika,  trwający pomimo  leczenia przez lat 13.

F. T u r y n .

GARNIER. O d y s h i d ro za ch .  (Paris  Medical Styczeń 
1930 r.)

Od roku 1873, kiedy T i 1 b u r y-F o x poraź pierwszy 
opisał  cierpienie skórne  pod nazwą dysidrosis, toczyła się 
w piśmiennictwie polemma,  czy należy uważać je za odrębną  
jednostkę  chorobową,  czy . też chodzi tylko o jednę  z odmian 
wyprysku.  W świet le współczesnej dermatologj i  dysidrosis 
uważana jes t  za zespół  kliniczny, który zależnie od warunków 
może występować w rozmai tych postaciach.  W myśl badań 
au tor a  istnieją 3 typy tego cierpienia:  dysidrosis simplex, k tó ­
rą autor  uważa za zespół idjopatyczny,  oraz dysidrosis infec- 
tiosa  lub eczem a dysidroticum, j ako zespoły wtórne.  Typ 
pierwszy spotyka się najczęściej  w wieku młodym u obojga  
płci, jako cierpienie sezonowe,  przeważnie na początku lata.  
Na kiściach i s t opach obu stron,  a przedewszystkiem na 
bocznych powierzchniach palców powstają  rozsiane,  drobne 
g łęboko osadzone pęcherzyki ,  wypełnione żół tawą pi zezroczy- 
s tą cieczą. Wygląd pęcherzyków przypomina ziarenka sago.  
Tilbury Fox był zdania,  że ciecz ta puwstaie  naskut ek  zatrzy­
mania się wydzieliny potowej  w gruczołknch,  lecz pogląd ten 
szybko został  obalony.  Po 10— 20 dniach zawartość pęcherzy­
ka wsysa się, naskórek  zaś złuszcza się blaszkowato,  obnaża­
jąc różowawo-czerwonawą powierzchnię.  W niektórych przy­
padkach cierpienie to ma tendenc ję  do nawrotów,  w innych 
znów poprzedza  je okres  si lnego świądu.

Najczęstszą przyczyną dysidrosis sim plex  są  grzybki 
z gatunku epidermopbyton. E l i a s c h e f f  wykrywała je w fiO°/0 
przypadków. W myśl badań M i l i a n a ,  kiła wrodzona,  rza­
dziej nabyta,  może być punktem wyjścia podobnych obrazów 
Niektórzy autorzy obserwowali  dysidrosis simplex, jako od ­
czyn skóry po zażyciu salicylu.

Obok dysidrosis sim plex  s po tykamy się z postaciami  
wtórnemi nietypowemi.  Morfologicznie różnią się one ropną 
zawar tością  pęcherzyków, z której  łatwo jes t  wyhodować pa­
ciorkowce i gronkowce.  Eczem a dysidroticum  nie posiada tak 
ścisłego i charakt erys tycznego umiejscowienia,  jak postać 
zwykła; różni się ona pozatem odrębnym rozwojem i dużą 
skłonnością  do nawrotów.

Sposób leczenia zależny jes t  w pierwszym rzędzie od 
etjologji.  Przy pochodzeniu gr zybkowem— l°/0 nalewka jodowa 
lub 1°/0 rozczyn kwasu chryzofanowego w chloroformie  oraz 
oka lne  kąpiele z kali bypermanganicum', leczenie postaci  za­
kaźnej  jest  takie,  jak zwykłej piodermji ,  przypadki  zaś na tle 
kiłowem leczą się specyficznie.

St. H i r s z b e r g .
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Wskazówki praktyczne.
L u t z  poleca arsylen w chorobach skóry, jako  środek p ew ­

nie i szybko działający. Szczególnie sk u teczny  ma być w l i sza ­
ju  czerw onym  ( licben ruber), a  n adew szystko  w derm atitis  
herpetiform is, n a  k tó rą  in n e  prze tw ory  ¡arsenu dzia łan ia  nie 
w yw iera ją .  (Schw. med. Woch. 1929 N. 48).

— o —
W celu pobudzenia ośrodka oddechowego za pom ocą kw a­

su węglowego  poleca S t e r n  sposób n a d e r  pros ty : Na k ran  
do połowy napełn ionego  wodą sodową syfonu n ak ład a  się 
ru rk ę  gumową, k tóre j koniec w olny w prow adzam y do nosa  
osoby chorej, syfon odw racam y  do góry  dnem i o tw ieram y 
k ra n  — z syfonu zaczyna  powoli w ydostaw ać  się kw as węg­
lowy. (M. m. W. 1929 N. 43).

—o —
P o m e t t a  poleca n a s tęp u jąc e  postępowanie  w p rz y ­

padkach  porażenia elektiycznością: Ciało musi być u t r z y m y ­
w ane  w a tm osferze ciepłej za pomocą o g rzew an ia  f laszkami 
z go rącą  wodą, rozgrzanem i cegłami, tkan in am i i t. d. Nie­
zwłocznie należy  p rzy s tąp ić  do pobudzenia  oddychan ia  za 
pomocą zas trzykn ięc ia  lobelliny  a także  d osta rczen ia  kw asu 
węglowego. Środki nasercow e w p rzypadkach  ciężkich powin­

no się zas t rzyknąć  dożylnie  lub dosercowo. Jako  środek s u ­
w eren ny  m a być zas tosow ane  od dy chan ie  sz tuczne , k tóre  
w razie, jeże li n iem a bardzo ciężkich, ś m ie r te ln y c h  u szk o ­
dzeń (z łam an ia  czaszki, bardzo  rozległe  i g łębokie o pa rzen ie j ,  
powinno być  ko n ty n u o w an e  conajm nie j  4—5 godzin. (Schw. 
med. Woch. 1930 N. 4).

— o—

T h i e l  daje  n a s tęp u jące  wskazówki do ratowania to ­
pielców : Po oczyszczeniu  nosa  i u s t  o raz  uw oln ien iu  od wo­
dy  dróg  oddechow ych przez pos taw ien ie  top ie lca  n a  głowie 
i ew en tu a ln e  pociągan ie  za język ,  zas tosow ać  na leż y  s z tu c z ­
ne oddychan ie  (najlepiej m e todą  S i 1 v e s t  r  a  lub S i I v e- 
s t  r  a  - H o w a r  d a), masaż se rca  (według K ó n i g a - M a a s a ) ,  
d rażn ien ie  skóry, pobudzanie  działa lności  se rca  przy pomocy 
z a s t rzyk iw ań  doży lnych  lub dosercow ych  odpow iednich  środ­
ków. W oda z płuc może być u su n ię ta  ty lko  przez wchłonie- 
n ie  do krwiobiegu, k tó ry  w tym  razie j e s t  obciążony  m asą  
wody — dla  odciążen ia  więc krw iobiegu  w sk azany  mógłby 
być może w n iek tórych  p rzy p a d k ac h  u p u s t  krwi. (D. m. W 
1930 N. 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Zrzeszenie Lek. Rzeczyposp. P.

117 posied zen ie  kliniczne z dnia 28 I 1930 r.
Przewodniczy;  ft. F r y s  z m a n ,

Pokazy: 1) D. S z e n k i e r. 2 przypadki krwiomoczu nie­
zw ykłego pochodzenia. Pierwszy przyp. dotyczy 281. mężczyzny 
u którego krwiomocz datuje się od 4 — 5 tygodni .  W osadzie 
moczu  dużo czerwonych ciałek krwi. Zdjęcie R. kamieni  nie 
wykazuje.  Cystoskopja:  krwawi n-erka lewa, czynność jej zu­
pełnie dobia.  Pyelografja wykazuje zmianę zarysów micd- 
niczki w sens ie  braku ś rodkowego kielicha. Operacja wyka­
zuje norma lną  nerkę.  D ecapsulatio renis sin . Od t ego czasu 
chory nie zauważył  ani razu krwi w moczu.  Przy badaniu krew 
w moczu.  P r e l egent  omawia sprawę nepbritidis haemarrho- 
gicae i boem aturiae essentialis oraz  leczniczych skutków 
dekapsulacji .  Drugi przyp. dotyczy 58 1. mężczyzny,  u k tór e­
go krwiomocz datuje  się od 4—5 tygodni.  W osadzie moczu 
masa  erytrocytów.  R o e n t g e n  ąuoad calculos ujemny. Cysto­
skopja:  krwawi nerka prawa, która jes t  znacznie upoś l edzona 
w swej czynności .  Operacja  — nepbrectomia. Ńerka zwinięta,  
o rozmiarach normalnych,  wykazuje dużo rozsianych małvch 
guzków w obu substancjach miąższu nerkowego.  Badanie 
mikroskopowe wykazuje:  fibrom ata  multiplicia renis. P re l egen t  
wskazuje na rzadkość włókniaków nerki.  Krwawienie było 
zape.wne zależne nie od włókniaków, lecz od s tanu zapa lne ­
go miąższu nerkowego i od zmian w naczyniach,

L e w i n s o n  w rozprawie podaje  w wątpl iwość roz p o ­
znanie;  baeniaturia essentialis F r y s z m a n  omawia spr awę j
tej jednostki  t ho r ob  'wej i twierdzi, że w miarę  postępu i
metod rozpoznawczych coraz rzadziej wypada stawiać roz­
poznanie:  boem oturia essent. Krwiomocz w postaci  skrzepów 
przemawia za nepbritis haemorrhogica. H i g i e r przypomina 
o rozpoznawanych dawniej krwiomoczach pochodzeni a histe- |
rycznego; rozpoznania  te t łumaczą się n iedoskonałością  
ówczesnych sposobów badania.

2. H. L a n d a u. Przypadek o tyłości na tle zaburzeń  
czynności gruczołów  dokrewnycb• Chora lat 17 zgłosiła się na 
oddz. Dra G. L e w i n a ze skargami  na bóle głowy, bóle 
brzucha o char ak te r ze  stałym, niezależne od jedzenia,  brak 
apetytu zaparcie stolca. Chora przv wzroście 155 ctm,  waży 
68. klg. Od roku stale tyje. Badanie,  narządów, poza nie­
znacznym powiększeni em tarczycy, zmian nie wykazuje, i
Badanie przemiany podstawowej  wykazało jej obniżenie  j
o 12%, wskaźnik oddechowy naczczo =  0,94; po śniadaniu |

B e r n h a r d t ’ a przemiana  podst awowa była obniżona 
o 11,8 o/o (czyli podniosła się zaledwie o 0,2 o/°), współczyn­
nik oddechowy obniżył się do 0,9, Po obciążeniu chorej
100,0 gr. cukru cukier  we krwi podniós ł  się do 161 mig %  
(przed obciążeniem 107 mig %) .  poczem szybko zaczął 
opadać  i po 2-ch godz. doszedł  do normy.  Obciążenie,  
200,Ogr. cukru i no rma lnem śni adaniem nie wywołało u chorej  
cukromoczu.  Preleg.  wyszczególnia cały szer eg  dodatkowych 
badań (zdjęcia R., nadanie  dna oka,  morfologi czne i che ­
miczne badania  krwi, soku żołądkowego i t. p.) i p r zepro ­
wadza szczegółowe różniczkowanie;  dochodzi  do wniosku,  źe 
przyczyną ot łuszczenia w demons t r .  przyp. jes t  n iedomoga 
przedniego płata przysadki,  tarczycy i nadczynność apara tu 
insułarnego trzustki .

B .  O d c z y t :  P.  G o l d s t e i n .  Leczenie chirurgiczne 
gruźłicy płuc na podstawie ostatnich prac i własnego dośw iad­
czenia  (z przezroczami ) .  Pre l egent  daje krótki  przegląd 
rozmai tych pomysłów operowania  gruźlicy płucnej w wiekach 
17-ym, 18-ym i połowie 19-go; nas t ępn ie  omawia od mę
sztuczną,  pneumol izę w połączeniu z plombowaniem (T u f f i e r, 
B a e r ) ,  przepalanie  zros tów ( J a c o b a e u s ) ,  f r en iko tomję 
frenikoekshaj rezę  ( S t u z t z ) ,  t or akop la stykę.  Podaje  t e ch ­
nikę różnych rodzajów plastyki,  dłużej zat rzymuje się na 
plastyce sposobem S a u e r b r u c h a .  Mówi o s t osowaniu  
plastyki w gruźlicy płucnej ,  powikłanej wysiękami opłucny:.
1) surowiczym lub surowiczo-ropiastym. 2) ropnym lub za in ­
fekowanymi  3) ropno posoczniczym. Pierwszy rodzaj  wysięków 
może być leczony zachowawczo,  w 2-im i 3-im rodzaju należy 

i interwenjować (przepłukiwania i plastyka),  w przeciwnym razie
i chorzy ci bezwzględnie giną. Preleg.  podaje tabelę s t a t ys ­

tyczną torakoplastyk,  wykonywanych przez chirurgów europe j ­
skich, amerykańskich oraz polskich. Wyniki są w przybliżeniu 
jednakowe: od 33 proc. — 40 proc. wyleczeń,  około 30 proc.

I mniejszej  lub większej poprawy i około 30 proc. pogorszenia.  
Zważywszy, że bez zabiegu olbrzymia większość tych chorych 
uległaby niezawodnie swej ciężkiej chorobie,  można ocenić 
wielkie znaczenie lecznicze i społeczne torakoplastyki.  Na 
stępnie wyświetlono 22 przezrocza,  dotyczące zabiegu i jego 
wyników.

W dyskusji zabierają głos: A. G o l d m a n ,  A. B i e-
l e ń k i ,  P e k i e l i s ,  A d e l f a n g  i H i g i e r ,  którzy zas t ana­
wiają się nad wartością danych s tatystycznych o leczeniu 

i gruźlicy oraz nad sprawą ubocznych a odległych skutków 
S torąkoplastyki.
| Sekretarz  M. S z o u r,
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118 p o s i e d z e n i e  k l i n i c zne  z dn i a  18-11 1930 r.

Przewodniczył:  H. H i g i e r.

A. Pokaz: A. W. K a p ł a n :  P r z y p a d e k  peria-
rteriitis nodosas przebiegający pod postacią przewlekłego za~ 
palenia nerek.

Chory mężcz.  43 1. przybył na oddział  D-ra S k ł o d o w ­
s k i e g o  w stanie ciężkiego zatrucia nerkowego. Białkomocz,  
osad,  azotemja,  stałe wysokie ciśnienie,  niska rezerwa alka­
liczna. W przebiegu cierpienia,  które się nie polepszało, dołą­
czyło sią zapalenie płuc. Chory wkrótce zmarł.  Sekcja wy­
kazała nerki normalnej  wielkości z szeregiem wciągnięć klino­
watych — blizny pozawałowe. W nerkach i niektórych odc in­
kach jelit rozsiane zmiany drobnych tętniczek — zgrubienie 
paciorkowafe,  naciek zapalny, idący od przydanki ,  zamknięcie 
światła,  — typowe dla periarteriitis nodosa. Podobne  zmiany 
wykazały również w niektórych miejscach naczynia wieńco­
we serca.

W rozprawie zabierają głos S z o u r i H .  H i g i e r .
B. J. E i s e n f a r b: Badanie porównawcze układu roś­

linnego w przypadku przełom ów  naczyniowych.
Znaczenie  układu rośl innego w powstawaniu nadciśnie­

nia nabiera ostatnio coraz więcej cech prawdopodobieństwa.  
Stwierdzone przez K y l i n a ,  P e l l i s s i e r a  i innych 
zmiany układu rośl innego w »nadciśnieniu samoi s tnem“ nic 
nam nie mówią o mechanizmie jego powstawania.  Tylko po­
równawcze badania podczas normalnego ciśnienia i w nad­
ciśnieniu u jednego i tego samego osobnika z przełomami 
naczyniowemi mogłyby tę kwestję posunąć naprzód.

Chora przedstawiała szereg wielkich wahań ciśnienia 
w związku z napadami kolki żółciowej. Badanie  układu roś ­
l innego w czasie normalnego ciśnienia wykazało: napięcie
nerwów roślinnych — Vagus =  36, S. = 1 0 8 ,  Ca we krwi 110 
mlgr., cboiester. 500 mlgr.; odczyn adrenal inowy normalny.  
Też badania  w okresie nadciśnienia wykazały: Vaq. =  96;
<S. =  144 — byperam pbotonia, Ca we krwi 92 mig., Cboiester. 
750 mig., odczyn adzenal inowy wagotoniczny. Preleg. s twier­
dza na zasadzie swych badań,  że s twierdzone przez Kylina, 
Pel l issiera i in. zmiąny układu roślinnego nie są przyczynami 
nadciśnienia  samoistnemi ,  lecz tylko mu towarzyszą,  będąc 
wraz z niem skutkiem zaburzeń wewnęt rznego wydzielania.

W dyskusji  zabierają glos : A. K a p ł a n ,  F e j g i n,
F. T u r y n, H. L a n d a u, naogół s twierdzając,  że nowsze 
badania i wywody w sprawie nadciśnienia samoistnego,  włą­
czając i wywody prelegenta ,  raczej zaciemniają problem, niż 
go wyświetlają.  — J. E i s e n f a r b  w dłuższej odpowiedzi 
popiera swoje wywody, oponując przeciw upraszczaniu kwestji !
przyczyn nadciśnienia.

G. J a m p o l e r :  Teorja i m etoda Freuda ze stano­
wiska w spółczesnej psychologji (s t reszczenie  własne).

Kilk"naście lat t emu psychologja odrzucała a limine 
feorję i me todę  F r e u d a ,  jako naukow-> bezwartowością;  od 
kilku lat zajmuje wobec niej inne stanowisko; wielu psycho­
logów sili się na wykazanie,  że w psychanalizie niema ani 
jednego twierdzenia lub faktu, któryby już oddawna nie był 
znany psychologji naukowej.

Nowy ten s tosunek psychologji do psychanalizy pozo­
staje w związku z gruntowną ewolucją,  dokonywającą się od 
ki lkunastu lat we współczesnej  psychologji naukowej.  P re l e­
gent  w niewielu słowach charakteryzuje tę ewolucję i przyj­
muje,  — za M u l l e r e m  F r e i e n f e l s e m  — że we 
współczesnej  psychologji ścierają się dwa prądy. J e d e n — kon­
serwatywny — psychologja objaktywna,  drugi — nowy: psy­
chologja subjektywna.  Otóż,  właśnie psychologja subiektywna,  
która zdobywa coraz więcej zwolenników i placówek nauko­
wych, w wielu zasadniczych zapatrywaniach zgadza się z psy- 
chanal izą,  szczególnie z dynamicznem,  genetycznem i całoś­
ciowo - indywidualnem ujmowaniem psychiki ludzkiej.

Autor występuje przeciwko tym psychanalitykom, dla 
których f reudyzm jest ostatniem słowem w nauce,  i dla któ­
rych poza psychanal izą niema prawdy. Tak mają prawo są ­
dzić tylko ludzie,  dla których psychanaliza jest  nie metodą | 
psychoterapeutyczną i poglądem naukowym, lecz wyznaniem 
wiary i poglądem na świat; z nimi też autor niema wcale za- j 
miaru,  ani ochoty polemizować.  Kto jednak wobec f reudyzmu 
nastawiony jest naukowo, ten nie może wobec niego zrzec 
się krytyki, co w/ęcej, dla tego zgóry jasną być musi rzeczą,  
że teorja F r e u d a ,  j a k o  c a ł o ś ć ,  krytyki nie wytrzyma. 
Każdy bowiem system naukowy—a wszak tern jest bezsprzecz­
nie nowa teorja — jest  zarazem sys temem filozoficznym, 
opartvm, jak każda zynteza fi lozoficzna, na ¡racjonalnych 
przesłankach.  Nauka,  pojęta jako suma doświadczenia ludz­
kiego, metodycznie opracowanego,  nie może uznać prąwd os t a­

tecznych,  kry yce rzeczowej niepodlegających,  i nie może przy- 
jąć twierdzeń,  opartych na przesłankach ¡racjonalnych.

Coraz bardziej więc aktualne staje się zagadnienie kry­
tycznego opracowania teorji i metody F r e u d a  dla odróż ­
nienia w niej pierwiastków naukowych od światopoglądowych.  
W Niemczech już zaczęto pracę nad tern zagadnieniem; i na 
naszym terenie należy do niej przystąpić.  Może ona być do ­
konana tylko wspólnym wysiłkiem lekarzy - anali tyków i psy­
chologów. Prelegent  chciałby, aby odczyt jego był pierwszym 
krokiem w tej współpracy.

Referent  przytoczył dużo nowej li teratury, tyczącej się 
omawianych przezeń problemów.

Sekretarz:  M. S z o u r.

Sprostowanie
d o  s p r a w o z d a n i a  ze  116-go p o s i e d z e n i a  k l i n i c z ne g o  
Z rz e s z e n i a  Le ka rzy  Rz. P. (Warsz. Czas.  Lek. Nr. 26 

z dnia 26.V1.1930 str. 623).
Do sprawozdania  z odczytu kol. L. J u s t m o n a :  

„Rola czynników m orfologicznych w schorzeniach przewodu p o ­
karm ow ego“ wkradło się kilka omyłek,  wypaczających treść 
odczytu.  Poniżej podajemy st reszczenie  własne.

Dążenie  do ścisłego ustalenia  rozpoznani a a na tom icz ­
nego w schorzeniach przewodu poka rmowego nie jes t  bynaj ­
mniej  wystarczające do całkowitego poznania istoty danego 
schorzenia.  Składa się na to  wiele czynników, a więc zmien ­
ność i nieuchwytność cech morfologicznych tak zwanych no r ­
malnych narządów, wybitna niezależność i niewspółmlerność  
między obrazem morfologicznym a objawami czynnościowemi  
i podmiotowemi ,  wspólność unerwienia,  układu naczyniowego 
i wspólnota czynnościowa narządów, w wyniku czego zabu­
rzenia różnych narządów mogą powodować identyczny obraz 
kliniczny, i, odwrotnie,  to s amo  schorzenie  narządu może dać 
zupełnie  odmienne zespoły kliniczne.

Do rozwikłania tego zagadnienia  nie wystarczają p r ze ­
słanki morfologiczne — należy ująć cierpienie  dynamicznie ,  
uwzględnić wpływ podłoża u s t ro jowego,  s tanów emocjonalnych 
i innych.  Choroba staje przed nami,  j ako płynna sprawa 
energetyczna,  zachodząca w sens ie  teorji  K r a u s a  w n a ­
szej jaśni głębokiej .  Gjawnia się ona w zmianach czynnościo­
wych i anatomicznych — te  ostatnie  nie s t anowią  istoty 
cierpienia,  ale są jedynie jednym z j ego wyników. Nasze do ­
tychczasowe metody  rozpoznawcze mają na celu głównie 
stwierdzenie  zmian anatomicznych — winniśmy dążyć więc 
do stworzenia nowych metod,  które  obok s tatyki  uwzględnią 
i dynamikę cierpienia.  Zmiany ana tomiczne p rzes taną wtedy 
być nieomal  wyłącznym celem dociekań rozpoznawczych,  
a staną,  jako czynnik dominujący,  bądź współrzędny,  a n i e ­
kiedy nawet  i podrzędny,  obok zaburzeń czynnościowych.

Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towa­
rzystwa Radjologicznego.

XXXVII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d n i a  24 g o  l u t e g o  1930 r' 
P r eze s :  fi M e s z  S e k r e t a r z :  W e r k e n t h i n ó w n a ’

O b e c n y c h  25 
Porządek dzienny:

1) Komunikat bibljotekarza: S t a n k i e w i c z  komun i­
kuje, że P. L. T, R. otrzymało w darze  od Dr-owej G r u ­
d z i ń s k i e j  ki lkadziesiąt  dzieł: podręczników i roczników
pism radjologicznych,  pozostałych po ś. p. Doc. G r u d z i ń ­
s k i m .  Kol. Z a w a d o w s k i  udzielił  bibl jotece prowizorycz­
nego lokalu w pracowni radjologicznej szpitala Ujazdowskiego,  
kol. K o c h a n o w s k i  ofiarował tymczasowe pomieszczenie  
na książki w postaci szafy. Obecnie  prowadzi  się pracę 
nad skatalogowaniem i zainwentarzowaniem książek,  oprawą 
ich i uzupełnieniem roczników. Sprawą pilną jest  nabycie 
kilku zasadniczybh książek, obejmujących całą bibljografję 
radjologiczną. Bibljoteka funduszów własnych nie posiada i nie 
może oczekiwać w-najbl iższej przyszłości  zasiłku od skarbni ­
ka, który rezerwuje fundusze P. L. T. R. na wydawanie P rze­
glądu Radjologicznego.

Wychodząc z założenia,  że, siłą rzeczy, z bibljoteki 
korzystać będą przedewszystkiem członkowie Koła Warszaws­
kiego, bibljotekarz wnosi o jednorazowe opodatkowanie się 
członków Koła w wysokości 10 złotych na rok bieżący. Po- 
zatem prosi o nadsyłanie odbitek z prac kolegów do bibljoteki.

Wniosek bibljotekarza o jednorazowem opodatkowaniu 
się w wysokości 10 złotych na rok bieżący zostaje przyjęty 
przez aklamację.
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2) Wybory Komisji Rewizyjnej: Do Komisji Rewizyjnej 
zostają wybrani.  A d e l f a n g ,  G ą d e k  i S t a n k i e w i c z .

3) B r u n e r  E .  O wrzodzenia skóry poprom ienne późne. 
(Pokaz chorego).  Mężczyzna lat 23 Chory 20 lat dotknięty 
jest gruźlicą skóry oraz kości obydwuch kończyn górnych.
W roku 1915 był naświet lany promieniami  R o e n t g e n a ,  
otrzymał 4 ser je naświet lań ^  czasie 4-ej serji w 4 dni po 
zabiegu wystąpił odczyn pęcherzowy. Owrzodzenia,  które 
wskutek tego powstały, utrzymywały się w ciągu 3-ch lat. 
Bolesność była bardzo duża; w miesiącach letnich sprawa 
porawiała się samoistnie.  W r. 1918 widziałem chorego po 
raz pierwszy i stwierdzi łem wtedy cały szereg typowych 
owrzodzeń popromiennych n» skórze ramienia i p rzedramie­
nia lewego wśród nacieków i blizn wilkowych. Pod wpływem 
naświet lań miejscowych kwarcówkami i sol luksem wszystkie 
owrzodzenia w ciągu roku zagoiły się zupełnie.  Dva  lata t emu 
utworzyło się znów niesłychanie bolesne owrzodzenie w dol­
nej części przedramienia lewego na granicy z grzbietem 
ręki. Skóra naokoło owrzodzenia była wybitnie zanikowa, 
ścieńczała,  wobec czego warunki dla gojenia przedstawiały 
się jaknajfatalniej.  Przystąpiono do naświet lań owrzodzenia 
oryginalną lampą F i n s e n a  z soczewką miskową. Czas trwa- 
nia poszczególnego seansu wynosi od 1 do 10 minut.  Bo­
lesność ustąpiła bardzo szybko; z wyjątkiem dwuch miejsc 
owrzodzenie zaciągnęło się zupełnie.  Chory pozostaje 
w dalszym leczeniu.

D y s k u s j a
D r o z d o w i c z  demons truje  na własnym palcu zabliźnio­

ne pod wpływem naświet lań lampą F i n s e n a  przewlekłe owrzo­
dzenie.  które przedtem nie goiło się w ciągu półtora roku. J e d ­
nakże drugie,  znacznie większe owrzodzenie  na innym pal­
cu, zagojone radem przed 6-iu laty na okres mniej  więcej 
roku, pomimo systematycznych naświet lań lampą F i n s e n a ,  
nie reagowało zupełnie; owrzodzenie trwa w dalszym ciągu.

S a b a t :  W polskim słownictwie radjologicznem zjawiają 
się nowe wyrazy i wyrażenia.  Należy pilnie baczyć i czuwać, 
by wyrazy, nie odpowiadające duchowi języka lub użyte 
w znaczeniu niewłaściwem. nie wchodziły w użycie powszech­
ne. Przymiotnik „ p o p r o m i e n n y “, użyty przez Kol. B r u - 
n e r  a ,m a  wprawdzie brzmienie wdzięczne; nie jest  jednak 
dobry. Przemawiają przeciw niemu względy językowe i wzglę­
dy rzeczowe z puntu widzenia radjologji.  Stosunek znaczenia 
nowoutworzonego przymiotnika pochodnego „popromienny“ 
do znaczenia przymiotnika pierwotnego „promienny“ powi­
nien być analogiczny do s t osunku znaczeń podobnie utwo­
rzonych wyrazów, będących już w użyciu powszechnem, 
więc n. p. przymiotnika „pooperacyjny* do „operacyjny".  
Otóż możemy mówić n. p. „zakażenie pooperacyjne",  bo 
znamy znaczenie wyrażenia „zakażenie operacyjne“; ale nie 
możemy mówić „uszkodenie popromienne“, bo nie znamy 
wyrażenia „uszkodzenie promienne“. Wyraz “promienny* <> e, 
znaczenie ustalone i oznacza to samo,  co „promieniujący“ 
w tern znaczeniu mówi się; „blask promienny“, „energja pro­
mienna“ i t. d.

A jeszcze zarzut  z punktu widzenia rzeczowego: Kol. B r u ­
n e r  używa wyrażenia „uszkodzenie popromienne” w znacze ­
niu „uszkodzenie,  SDOwodov/ane napromienianiem,  jednak wy­
s tępujące późno”. Nie jest to dopuszczalne,  podobnie,  jak nie 
można użyć wyrażenia „zakażenie pooperacyjne” w znaczeniu 
zakażenia,  które nastąpiło w czasie operacji,  lecz objawiło się 
późno. Zakażenie,  które nastąpiło w czasie operacji,  jest „za­
każeniem operacyjnem“ bez wżg[ędu na to, czy objawia się 
wcześniej ,  czy później .  Zakażenie zaś „pooperacyjne“ jest ta- | 
kie, które nastąpiło po operacji.  Nie może być uszkodzeń „po­
p romiennych“ ani „promiennych“, tylko bywają „uszkodzenia 
p romieni ami“.

Więc zamiast  „uszkodzenie popromienne* mówmy „uszko­
dzenie  promieniami późne” lub „uszkodzenie promieniami ,  
objawiające się poźno”,

D r o z d o w i c z  zgadza się z S a b a t e m ,  źe słowo 
„popromienny* nie jest  odpowiedniem określeniem.

Z a w a d o w s k i  uważa,  że słowo „popromienny“ oz­
nacza nie następstwo w czasie,  jak to rozumie S a b a t ,  lecz 
poprostu związek przyczynowy, a więc „popromienny“ znaczy 
„wywołany promieni ami“. Po^atem słowo to przedstawia się 
korzystnie dźwiękowo i ma wszelkie cechy, kwalifikujące je 
do przyjęcia w języku potocznym naszej specjalności .

A d e l f a n g  zapytuje,  jak sobie t łomaczyć działanie 
promieni  F i n s e n a  w jednym przypadku dodatnio,  w drugim 
ujemnie.  Czy prelegent  obserwował przypadki oparzeń,  które 
nie dają żadnych objawów w ciągu pierwszych miesięcy,  a 
następnie po roku, lub później, występują oparzenia odrazu 
ciężkie?

G ą d e k  zaznacza,  że przy omawianiu owrzodzeń póź­
nych trzeba uwzględnić nadwrażl iwość na pewne czynniki fi­
zyczne w ogólności,  a na promienie X i gamma w szczegól ­
ności. Znamy przykłady z l i teratury,  znamy przypadki z włas­
nej praktyki, gdzie dawka prawie ta sama — zwłaszcza u dzie­
c i —zupełnie różną wywoływała reakcję.  Przy ocenie 1 eczniczych 
właściwości promieni F i n s e n a  t rzeba uwzględnić biologiczne 
przeciwieństwa promieniowań o różnej długości,  które przy 
widmie widzialnem zaznaczają się już w zakresie 1'2 oktawy.

B r u n e r  w odpowiedzi  S a b a t o w i  i D r o z d o w i -  
c z o w i  zaznacza,  że słowo „popromienny“ zostało z ap ropo­
nowane przez grono kolegów, ostateczny wyrok co do pozos­
tawienia go lub usunięcia zależy od lingwisty, który współpr a­
cuje z komi tetem słownikowym. Uszkodzenie,  występujące 
późno, oznacza nazwa „uszkodzenie promienne późne“.

W odpowiedzi  A d e l f a n g o w i  B. podkreśla,  że pod 
owrzodzeniem późnem rozumie nietylko te owrzodzenia,  k tó ­
re wystąpiły bez uprzednich objawów ost rego zapalenia r e n t ­
genowskiego skóry, ale i te zmiany, które są na s t ęps twem 
różnych postaci  odczynów właściwych. W przypadku,  p rzeds ta ­
wionym prz i z  B.. owrzodzenia należy do tego drugiego typu. 
Co się tyczy działania finzenoterapj i ,  to polega ono na wy­
twarzaniu nowej,  si lnej tkanki łącznej  wraz z nowemi naczy­
niami

G ą d k o w i  B. odpowiada,  że w danym przypadku ana- 
fi laksja nie odgrywała roli, wystąpienie odczynu pęcherzowego 
najprawdopodobniej  spowodował jakiś błąd techniczny.

4) Z a w a d o w s k i  W. O pourazowej odmie czaszkow ej. 
(Ukaże się w druku).

5) Z a w a d o w s k i  W. O torbielach zapalnych zębów  
z pokazem  przypadku operowanego.

Wytwórcze zmiany zapalne okoołwierzchnłko^e,  zawie­
rające często wysepki przybłonkowe,  spotykane w ozębnie ,  
m ,gą naskutek bujania i rozrastania się tych wysepek p r z e ­
mienić się w torbiele, które określamy nazwą wierzchołkowych.  
Mogą one dochodzić do znacznych rozmiarów,  naprzykład jaja 
kurzego,  i, rozrastając się, wywierają ucisk na korzenie  s ą ­
siednich zębów, które przemieszczają  się i pochylają się pod 
wpływem tego ucisku. To przemieszczenie  i pochylenie korzeni  
zębowych jest ważną cechą rozpoznawczą torbieli korzon­
kowych.

Tak zwane torbiele zawiązkowe czyli fol ikularne,  w p rze ­
ciwieństwie do torbieli korzonkowych,  powstających na tle 
s tanu zapalnego, są zmianami o charakterze nowotworów ł a ­
godnych i występują pod kilkoma postaciami,  różni ącemi  się 
od siebie obecnością lub brakiem zęba w swem wnętrzu,  
a także jedno — lub wielokomorowością.

Podczas gdy torbiele zawiązkowe są dość rzadkie,  z tor­
bielami korzonkowemi czyli zapalnemi spotykamy się stale.  
Dlatego też ich obrazy radjologiczne są dla nas ważne i ważne 
jest rozpoznanie różniczkowe, gdyż z jednej  st rony odróżniać 
je należy od większych ziarniniaków, zaś z drugiej st rony od 
prawidłowych szczegółów budowy szczęki,  a mianowicie do l ­
nych części zatok, które nieraz występują w postaci cieni 
okrągłych, t rudnych do odróżnienia od torbieli .

Najważniejszemi objawami rćżniczkowemi będą  — brak 
naokoło torbieli cieniutkiej  regularnej  warstewki zbitej, która 
otacza zawsze cień zatoki, oraz odpychanie i przemieszczanie 
korzeni  sąsiadujących zębów. Otaczające niekiedy torbiel ko- 
morową zagęszczenie utkania kostnego tworzy zwykle warstewkę 
grubszą,  nieco nieregularną lub poprzerywaną.

Prelegent  demons tru j e  szereg przezroczy,  na których 
uwidocznione są rozmai te  postacie spraw zapalnych około- 
wierzchołkowych,  torbiele wierzchołkowe i duża torbiel  za- 
wiązkowa szczęki dolnej z zawartym w niej z ębem mądrości:  
pokazuje także preparat  operacyjny torbieli,  która pr zeds t a­
wiona jest  na jednem z przezroczy.

D y s k u s j a
S a b a t :  Podział  torbieli  na zapalne  i mieszkowe jest  

niewłaściwy. Przecież torbiel  mieszkowa również może być po­
chodzenia zapalnego.  Naukowo uzasadniony i powszechnie  
przyjęty jes t  podział  na torbiele  korzeniowe ( cystes radicula­
res) i torbiele mieszkowe (cystes foUiculares).

Z a w a d o w s k i  odróżnia torbiele zapa lne  czyli ko ­
rzonkowe,  rozwijające się ze zmian zapalnych wierzchołkowych,  
od torbieli  zawiązkowych,  które mają charak t er  nowotworu 
łagodnego.

6) M e s z  N. P rzypadek raka przełyku  pow ikłany rop­
niem płuca.

Chora lat 40-kilku została przyjęta na oddział  chirur­
giczny D-ra Wertheima.  Z powodu głuchoty chorej  nie można 
było od niej zebrać wywiadów, od rodziny dowiedziano się, 
że ęhora wymiotuje od 8-iu miesięcy.

www.dlibra.wum.edu.pl



3 lipca 1930 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKÀRSKIË — M> 27 _ 649

Stan  obecny:  Ciepłota do 39°. Nad dolnym płatem płu­
ca prawego st łumienie,  zwłaszcza od przodu,  ze zniesieniem 
oddechu.  Zgłębnik bez przeszkody przechodzi przez przełyk 
do żołądka.  Naczczo żołądek treści nie zawiera; po śniadaniu 
próbnem kwasota ogólna — 17,5 kwasu solnego wolnego 
brak; obecność  kwasu mlekowego.  Nakłucie próbne w 8 em 
międzyżebrzu z tyłu ujawniło obecność  płynnej masy,  która,  
jak wykazało badanie drobnowidowe,  ckazał a się treścią żo­
łądkową.  Chora została skierowana do badania r en tgenolo­
gicznego z rozpoznaniem:  przebiecie wrzodu żołądka do jamy 
brzusznej  z powstani em ropnia i zbiornika treści żołądkowej 
pod przeponą.

Przeświet lanie klatki piersiowej stwierdziło obecność  
płynu w opłucnie w niewielkiej ilości. Masa kontrastowa 
przechodzi ła częściowo przez przełyK do żołądka, częściowo 
przez otwór w przełyku na wysokości  rozwidlenia tchawicy do 
j a m /  w obrębie  dolnego płatu płuca prawego.  W jamie tej, 
większej od żołądka,  treść kont ras towa zalegała bardzo długo. 
Rozpoznano raka przełyku na wysokości  rozwidlenia tchawicy 
z przebiciem do płuca i powstani em dużej jamy w obrębie  
płatu dolnego.

Badanie pośmie r t ne  potwierdziło rozpoznani e  r en tge ­
nologiczne.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

L e w a d i t i  i L i y u n a n  P o  na posiedzeniu Akad, lek. 
w Paryżu (Pr.  mód.  Nr. 40) zdawał sprawę z urób stosowania 
ergosterolu  naśw ietlonego p rzez usta w gruźlicy przew lekle} 
u królików. Okazało się,  że ma to wpływ niewątpl iwy na wap- 
nienie zmian gruźliczych: tworzą się prawdziwe skorupy mi­
neralne,  zawierające zmienior e  prątki  gruźlicze. Być bardzo

może,  że wytwarzanie się tych skorup wstrzymuje szerzenie 
się zakażenia gruźl iczego na tkanki  otaczające.

H a n d u r o y  na posiedź,  kwietn.  tow. patologji porów­
nawczej (Pr.  mód Nr. 40) s tara się odpowiedzieć na pytanie,  
czy można na zasadzie ujemnego wyniku badania pracownia­
nego orzec, że  niem a gruźlicy. Istnieją chcrzy,  których plwo­
cina przy zwykłem barwieniu nie zawiera prątków, lecz ich 
ułamki.  Plwocina taka,  zast rzyknięta świnkom, również częs to 
nie daje zwykłego obrazu gruźlicy, z czego błędnie wyprowa­
dza się wniosek,  że nie mamy  do czynienia z gruźlicą.

Należy wówczas zaszczepić organy,  wzięte z pierwszego 
zwierzęcia i na pozór zdrowe,  drugiemu,  i nieraz dopiero 
wówczas s twierdza się gruźlicę.  H. przytacza podobny przy­
padek,  dotyczący chorego z podej r zanem cierpieniem nerek.  
Mocz, wstrzyknięty śwince,  nie dał zmian wyraźnych,  gdy 
t ymczasem gruczoł pachwinowy tej świnki, przeszczepiony nn 
drugą śminke,  dał typową gruźlicę.

N i n n i (del icja badań nauk.  nad gruźl icą Pr. mód. 
Nr. 29) twierdzi, że zastrzyknięcie bezpośrednie do gruczołów  
je s t najlepszym  uwidocznieniem istnienia zarazka przesączalnego  
gruźlicy. Wystarczy wstrzyknąć małą dawkę przesączu i doszu­
kiwać się prą tków kwasoodpornych między 8-ym i 15-ym 
dniem. W przypadku wątpliwym można ów gruczoł zaszczepić 
drugi emu zwierzęciu.

Na tem samem posiedzeniu.
W a I t i s, podkreś lając donios łość techniki,  zalecanej 

przez N i n n i e g o, komunikuje,  że udało mu się w pracowni 
Z a l  m e t t e a  otrzym ać bodowlę zarazka przesączalnego g ruź­
licy na specjalnem podłożu o pH=7,8.  Na dziesiąty dzień 
powierzchnia pożywki s taje się opalizująca,  zmienia barwę — 
zjawiają si r  wówczas prątki długie kwasoodporne  z silną 
ziar r i s tośc ią  Prątki te nie dają zwykłej gruźlicy u świnki, 
szczepienie  zaś dożylne królikowi wywołuje bardzo silne ob­
jawy toksyczne.

K o r e s p o n d e n c j a
Vichy w czerwcu 1930 r.

Vichy dzisiaj jest największem zdrojowiskiem i najpięk­
niejszą stacją kl imatyczną Francji,  dokąd,  w pełni sezonu 
ściągają niezl iczone rzesze kuracyuszy ze wszystkich s t ron 
świata.

Ź r ó d ł a  Vichy.
Zasadniczą cechą wszystkich źródeł  Vichv, a jest ich 

/ górą 15, — jest  ich zasadowość i bardzo znaczna mineral iza­
cja, około 6 do 9 gramów w litrze, w zależności od źródła.  
Głównym składnikiem wód jest  dwuwęglan sodowy — o d 5 c i u  
do 7 gramów w litrze; pozetem wody te zawierają dwuwęgla­
ny żelaza, potasu,  wapnia i magnezu oraz chlorek, siarczan i 
arsenian sodu.  Poza dużą zawartością gazowego dwutlenku 
węgla wody Vichy zawierają tak rzadkie gazy, jak: argon,
krypton, ksenon,  hel, neon etc.  Wody te, pite u źródło,  two­
rzą zespół  leczniczy, którego ciepłota,  promieniotwórczość 
(radjoaktywność)  i gazy szlachetne,  w ilości niezważalnej,  
warunkują to zbawienne działanie na organizm. Przy wytry 
skiwaniu źródła Vichy posiadają temperatury różne,  co powo­
duje różnorodne działanie fizjologiczne, zależne od ich odrę­
bnej aktywności.

Wymieniamy najważniejsze:
Źródło Chomel  (42°6)
Źródło Grande  Grille (41°25)
Źródło Hôpital (33°)
Źródło Cćlest ins  (16°7y 
Źródło Lucas (23°)
Źródło Dome (60°)
Źródło Les Lys (58°)
Dzięki różnorodności  składników, t empera tur  oraz ich 

działaniu,  źródła te c sławie światowej,  do których należy do ­
dać Mesdames ,  Pare  i Hauterive,  znane są światu lekarskiemu 
ze swych nieocenionych własności.  To też znajduje w nich 
lekarz nieprzebrane  możliwości lecznicze przy zastosowaniu 
ich według poszczególnych wskazań.

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e .

Wszystkie wskazania lecznicze Vichy i działanie leczni­
cze jego wód wypływają bezpośrednio z 2 czynników; 1) do ­
broczynne działanie alkalicznych źródeł  Vichy na czynność 
wątroby, a właściwie na zaburzenia czynnościowe komórki wątro- 
bnej,  nieżytów przewlekłych dróg żółciowych i pęcherzyka 
żółciowego i 2) niemniej  dobroczynne działanie na błonę ślu­
zową, gruczoły, mięśniówkę i skład nerwowy przewodu pokar­
mowego. Działanie wód Vichy na regulowanie czynności wą­
troby ustalono głównie na drodze badań klinicznych, a czę­
ściowo i doświadczalnie.  Według poważnych danych należy 
przypuścić,  że dwuwęglan sodowy, wydziela się przez przewo­
dy żółciowe i zwiększa w ten sposób rozpuszczalność chole- 
steryny. Ustalona też została,  według prac B i n e t a  i L o e -  
p e r a ,  wartość antyseptyczna dwuwęglanu sodu.  Ogromne 
doświadczenie kliniczne stale i dobitnie wykazuje dobroczynny 
wpływ wód Vichy w schorzeniach wątroby. Wszelkie objawy 
związane z niedomogą wątrobową, jak migrena,  pokrzywka,  
wszelkie odmiany anafilaksji,  choroba Q u i n c k e g o ,  objawy 
gastryczne,  związane z zaburzeniami w czynności wątroby — 
wszystkie te stany w znacznej  mierze ulegają poprawie,  a na, 
wet często przechodzą całkowicie po dwu lub trzykrotnym 
pobycie w Vichy.

Cierpiący na przewlekły nieżyt pęcherzyka żółciowego 
i dróg żółciowych z żółtaczką lub bez niej s tanowią kategorję 
chorych,  którym kuracja w Vichy sprawia największą! u Ig§ 

Najprawdopodobniej  należy tu wziąć pod uwagę antyseptyczne 
i uspakajające działanie wód Vichy na drogi żółciowe i ściany 
pęcherzyka żó lckwegł .  Prócz wpływu uspakajającego kuracja 
w Vichy ma dla tej kategorji chorych również duże znaczenie 
profi laktyczne,  albowiem uregulowanie czynności komórki wą- 
frobnej wpływa na zmniejszenie się wydzielania cholesteryny.  
na skutek czego tworzenie się nowych złogów w przewodach
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żółciowych i pęcherzyka zostaje utrudnione,  a nawet  zupełnie | 
wstrzymane.

Wszyscy Ci chorzy wykazują nadzwyczajną wrażliwość w ! 
ciągu pierwszych dni kuracji,  a czasem całkowitego jej prze- j 
biegu. Wskazana tu jest najbardziej  dokładna obserwacja i u i 
miejęfne dawkowanie,  gdyż wszelkiemi si łami należy unikać | 
ost rego ataku, uniemożliwiającego dalszą kurację na kilka ty- 
godni.

Nie należy kierować do Vichy chorych,  o ile nie upłyną i 
co najmniej miesiąc od ostatniego ataku.  Nie nadają się do | 
wysłania chorzy, u których regeneracja komórki wątrobnej  j 
nie może nastąpić.  Tu należy wymienić marskość wątroby 
przerostową lub zanikową, choć w bardzo wczesnych okresach ! 
choroby może kuracja Vichy być skuteczna.  !

Liczną również kategorję chorych, kierowanych do Vichy 
stanowią chorzy z wadliwą przemianą materj i;  do nich zaliczyć 
należy chorych na otyłość ze skazą moczanową,  a głównie po­
dagrą, oraz cierpiących na kamicę nerkową. Znaczenie  wąt ro­
by w metabolizmie kwasu moczowego i choles teryny jest  do­
brze znane.  Sole nagromadzone w organizmie,  dają się zawsze 
usunąć dużemi ilościami jakiejkolwiek wody. Aby jednak p r ze­
szkodzić dalszemu tworzeniu się złogów, należy poprawić i 
wzmocnić czynność wątroby,  a tu właśnie występuje kuracja 
wodami Vichy, jako najbardziej  racjonalna na plan pierwszy.

Jeszcze słów kilka o chorych cukrzyczych już od d a ­
wien dawna przybywających do Vichy. Najlepsze wyniki osiąga 
się u cukrzyczych otyłych, a należących do kategorji  artry- 
tyków.

3 lipca 1930 r.

Dobroczynne działanie wód Vichy na przewód żołądko- 
wo-kiszkowy przyczyriło się do rozpowszechnienia  jego sławy 
wśród tego rodzaju chorych.  Najbardziej  dodatni e wyniki osią­
ga się u chorych,  u których dyspepsja zależna j e s t  w dużej 
mierze od zaburzenia  czynnościowego wątroby.  Niedokwaśność 
oraz atonja żołądka poprawia się pod wpływem wód Vichy 
niewątpliwie.  Daleko lepsze wyniki jednak osiąga się w nad-  
kwaśności .  Na początku kuracji chorzy odczuwają nasi lenie 
wszystkich objawów chorobowych,  po upływie jednak kilka dni 
kuracji wszystko się normuje,  Cierpiący na chorobę wrzodową 
zołądka i dwunastnicy mogą być kierowani do Vichy jedynie 
w okresie uspokojenia się objawów chorobowych,  a przede-  
wszystkiem wymiotów krwawych lub zwykłych i okresu ¡krwa­
wienia nawet  utajonego.  Zazwyczaj . technika kuracji polega 
głównie na s tosowaniu źródeł  gorących.  Źródła zaś zimne,  jako 
*o: Celest in,  Pare  i Lucas — stosują się głównie, jako moczo '  
pędne.  Dawki wody, zapisywane chorym są niezbyt duże.  Roz­
poczyna się od 200 gramów dziennie,  aby dojść w końcu trzy­
tygodniowej kuracji  do 400 — 500 gramów, w rzadkich przy­
padkach do 600—700 gramów.

Prócz wyżej wymienionych chorób,  bardzo dobre wyniki 
lecznicze uzyskuje się w Vichy w przewlekłych nieżytach nosa  
krtani oraz oskrzeli,  w schorzeniach serca i naczyń,  w zabu ­
rzeniach narządów płciowych, kobiecych, ne rek i pęcherza 
A wszystko dzięki wzorowo urządzonym kąpielom kwaso-wę- 
glowym, zakładom fizjo i jhidroterapeutycznym!

Dr. G o l d e n s t e i n  (Vichy).
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M e d y c y n a
pod kierunkiem

Wrażenia z międzynarodowej wystawy higjenicz- 
nej w Dreźnie.

Podała
Stanisława ADAMOW1CZOWA (Warszawa).

Stolica Saksonji posiada już swą tradycję w dzie­
dzinie wystaw higjcnicznych. Wprawdzie pierwsza 
powszechna niemiecka wystawa higjeny z 1883 roku 
odbyła się w Berlinie, ale nie była ona przeznaczona 
dla szerokiego ogółu. Zwiedzali ją specjaliści, a te­
matem jej, zgodnie z panującemi wówczas poglądami 
na higjenę, było zobrazowanie dodatniego i zgubnego  
wpływu, jakie ma otoczenie człowieka na jego zdrowie.

W Dreźnie w roku 1911 urządzono pierwszą 
wystawę higjeniczną, przeznaczoną „for the man in 
the Street”, pierwszą wystawę, której założeniem  
było, iż człowiekowi nie można zdrowia podarować, 
iż tylko on sam własnym swym wysiłkiem zdrowie to 
zdobyć i zachować może. Powodzenie wystawy, któ­
rej projekt był narazie sceptycznie przyjęty, przeszło  
wszelkie oczekiwanie. Wystawę w ciągu kilku m iesię ­
cy zwiedziło powyżej 5 miljonów osób. Takiego wy­
niku nie oczekiwał nawet jej twórca i inicjator August 
L i n g n e r, przemysłowiec saski, który po zdobyciu 
wielkiej fortuny poświęcił cały swój czas i majątek 
sprawie popularyzacji higjeny.

Z wystawy 1911 r. powstało Niemieckie Muzeum 
Higjeny (Deutsches Hygiene-Museum). Muzeum podjęło

s p o ł e c z n a
W. KACPRZAKA

i prowadzi systematyczną pracę nad rozpowszechnia- 
niem wiadomości o zdrowiu. Zdobyło ono sobie 
wszechświatową sławę głównie swą działalnością na 
polu wystaw ruchomych w Niemczech i poza ich 
granicami. Działalność swą muzeum opiera na nastę­
pujących założeniach. Chociaż komunałami stały się 
zdania, iż zdrowie decyduje o szczęśc iu  jednostki 
w życiu i o sile i potędze państwa, jednakże człowiek  
przeważnie nie dba o swoje zdrowie. Aby go tego 
nauczyć, należy go zaznajomić z budową ciała, zacie­
kawić i wzbudzić podziw dla działalności tego nie­
zwykłego mechanizmu, jakim jest organizm ludzk-

i i dopiero na tej podstawie uczyć zasad zdrowego ży­
cia. Ponieważ jednak niewielka tylko liczba ludzi bęi 
dzie mogła i chciała zdobyć potrzebne wiadomo śc  
w tej dziedzinie przez studja, trzeba iść drogą na­
uczania poglądowego przez muzea, pokazy, wystawy, 
tak, aby, mówiąc słowami L i n g n e r a, „każdy mógł 
drogą patrzenia zdobyć wiadomości, umożliwiające  
prowadzenie rozsądnego i wzmacniającego jego orga­
nizm trybu życia”. Objekty wystawiane powinny być 
tak wykonane i opisane, aby mogły być zrozumiane 
przez każdego laika. Muzeum winno być pośrednikiem 
pomiędzy nauką a szerokiem imasami ludności. Dzia­
łalność muzeum zgodnie z zamierzeniami L i n g  n e r a  
nie miała się ograniczać do popularyzacji. Muzeum 
miało dokształcać specjalistów, umożliwiając im pogłę­
bianie wiadomości z różnych dziedzin higjeny.

W  okresie wielkiej wojny i bezpośrednio po 
wojnie muzeum drezdeńskie przechodziło ciężkie ko-
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leje, dzieląc losy wielu innych instytucyj naukowych. 
L i n g n e r  umarł, zapisując muzeum cały swój mają­
tek wartości dziesięciu miljonów marek, które po la­
tach inflacji zredukowały się do skromnej sumy 150 
tysięcy RM. Dzięki jednak wielkim wysiłkom współ­
pracowników, którzy skomercjalizowali część  muzeum, 
przystępując do wyrobu i sprzedaży eksponatów mu­
zealnych, można było najgorsze czasy przetrwać.

Obecnie na utrzymanie muzeum składają się 
rząd Rzeszy, państwo Saksonja i miasto Drezno. Mu­
zeum posiada 7 współpracowników naukowych i około 
200 techników. Wszystkie eksponaty muzeum są wy­
rabiane we własnych warsztatach. Przy muzeum funk­
cjonuje Akademja higjeny. Zadaniem Akademji higjeny 
jest urządzanie wykładów i kursów (przeważnie bardzo 
krótkich) dla urzędników państwowych i komunalnych, 
nauczycielstwa, pielęgniarek oraz innych pracowników 
na polu zdrowotności publicznej i opieki społecznej. 
Lekarzy akademja nie kształci.

Wobec szybkiego rozwoju muzeum trzeba było 
pomyśleć o odpowiedniej siedzibie i otwarcie nowego  
gmachu postanowiono uczcić zorganizowaniem nowej 
wystawy higjenicznej.

Przyjrzyjmy się trochę bliżej samej wystawie. 
Teren wystawy 1930 r. zajmuje 400.000 m.2, w czem  j  
zabudowanych 46.700 m.2. Już zewnętrznie najbar­
dziej imponującą jej czę ść  stanowi nowe muzeum, 
reszta pawilonów otacza wielki stadjon sportowy oraz 
rozpościera się w pięknym parku miejskim i na tere­
nach stałego placu wystawowego.

Wystawę podzielić można zgrubsza na trzy dzia­
ły: 1) dział ogólny, 2) wystawę rządu Rzeszy 11 po­
szczególnych państw, wchodzących w skład Rzeszy, 
i miast oraz c) wystawę państw obcych. Udział prze­
mysłu jest znaczny, i niektóre działy są właściwie  
wystawą przemysłu.

Pod względem  architektonicznym wystawa przed­
stawia się bardzo jednolicie, m oże nawet trochę m o­
notonnie. Ton ogólny nadaje muzeum zbudowane  
w nowoczesnym kubistycznym stylu, styl ten został 
utrzymany i w budowie pozostałych pawilonów. Pro* 
blem oświetlenia wystawy nie został pomyślnie roz­
wiązany. Co do samej techniki wystawiania zaznaczyć  
należy, iż nie uderza ona bogactwem pomysłów.
W porównaniu z wystawami, które widywało się 
w Niemczech w ostatnich latach jest to nawet pe­
wien krok wstecz. Uderza moc fotografij, fotomontażu 
i napisów bez końca. Słyszałam zdanie, m oże słuszne, 
iż ten nadmiar napisów nie razi Niemców, przyzwy­
czajonych od dzieciństwa do napisów na ręcznikach 
i talerzach. Widza innej narodowości to trochę nuży.

Podstawę działu ogólnego wystawy tworzy m u­
zeum, składające się z 13 oddziałów. Najciekawszy 
dział, poświęcony budowie i działalności ciała ludz­
kiego nosi nazwę „Der M ensch”. Przedewszystkiem  
imponuje tu technika muzealna. Widzimy przed sobą 
nie martwe okazy, ale żywy pracujący organizm. 
Zwiedzający zapoznaje się dokładnie z działalnością  
poszczególnych organów, potem widzi, jak działalność 
ta wytwarza harmonijną całość, rozumie, jak trudne 
technicznie zadania ma do wykonania ciało człowieka, 
i jak po mistrzowsku zadania te zostały rozwiązane 
przez naturę. W eźm y parę przykładów. Oto mięsień 
żwacz —  jaką pracę wykonywa i do czego służy? 
Mamy więc przedewszystkiem plastycznie ujęty model 
głowy z pokazanemi na niej mięśniami — dalej po­
wiedziane jest, iż dla zgryzienia np. orzecha leśnego

mięsień musi wykonać tyle pracy, le jej potrzeba do 
podniesienia 50 kg. Zaraz obok znajdujemy wagi 
z umieszczonym na nich 50 kg. ciężarem. Dalej 
mamy aparat do mierzenia siły mięśni. Na ścianach  
widzimy oświetlone od wewnątrz przezrocza, pokazu­
jące mięśnie przy pracy i w spoczynku.

Weźmy model przekroju skóry. Kto raz zoba­
czył, jak on wygląda na dużym modelu plastycznym, 
przedstawiającym poszczególne warstwy skóry, ko­
mórki tłuszczowe, gruczoły potowe i łojowe, włosy, 
nie zapomni tego łatwo. Weźmy dział oddychania —  
mamy model klatki piersiowej; za naciśnięciem guzika 
widzimy, jak klatka piersiowa wznosi się i opada, 
mamy duży model głowy i tak umieszczone lustro, 
aby można było dokładnie obejrzeć gardło, mamy 
szereg modeli, obrazujących pracę strun głosowych, 
i ciekawy rysunek, pokazujący sposoby mowy różnych 
narodów.

Przykłady te możnaby mnożyć bez końca. Wspo­
mnę tylko jeszcze o tak zwanym przezroczystym  
człowieku. Przezroczysty człowiek daje możność za ­
poznania się ze strukturą wewnętrzną ciała ludzkiego 
conajmniej równie dokładnie, jak przy pomocy pro­
mieni R o e n t g e n a .  Preparaty są przygotowane 

j  specjalną metodą prof. S p a l t e h o l z a ,  która stano­
wi sekret muzeum i ma za podstawę, iż przedmiot 
wydaje się przezroczysty, o ile jego zdolność do 
przełamywania promieni jest taka sama, jak otaczają­
cego go płynu.

Z innych działów muzeum na specjalne wyróż­
nienie zasługuje dział odżywiania, zaopatrzony wyjąt­
kowo bogato. Kierownicy muzeum wychodzili z zało­
żenia, że w żadnej bodaj dziedzinie higjeny niema 
tylu przesądów do zwalczania, ile w dziedzinie odży­
wiania. Na dział ten składają się: część  historyczna 
obrazująca rozwój nauki odżywiania, podstawowe  
wiadomości o przemianie materji, wiadomości o pro­
duktach spożywczych, bardzo bogaty dział witamin 
oraz dane praktyczne, dotyczące sposobów gotowa­
nia, jadłospisu przystosowanego do pór roku i t. d. 
Technika wystawiania bardzo bogata i ciekawa.

Nie da się powiedzieć tego samego o części  
muzeum, noszącej nazwę „Choroba i zdrowie”, na 
którą składają się działy chorób zakaźnych i chorób 
społecznych (gruźlica, rak, choroby weneryczne), nie 
wychodzą one poza poprawny szablon. Mimowoli po­
wstaje pytanie, czy twórcy muzeum zwrócili główną 
uwagę na wyposażenie działu anatomji i fizjolog ji 
czy też przedstawienie i ujęcie zagadnień społecznych  
w płaszczyźnie wystawy jest tak trudne, iż, aby spro­
stać zadaniu, powstać dopiero muszą nowe metody  
obrazowania tych zjawisk.

Przed opuszczeniem muzeum zatrzymamy się  
jeszcze na chwilę w dziale nauczania higjeny. Naj­
więcej miejsca i uwagi poświęcono metodom naucza­
nia higjeny przez szkołę, oraz przedstawieniu różnic 
w metodach propagandy, używanych w różnych kra­
jach. Zebrano tu sporo rysunków, wykonanych przez 
dzieci (wyróżniają się rysunki szkoły ludowej w Hel- 
lerau pod Dreznem), tablic poglądowych, napisów, 
wzorów i rysunków, wykazujących możność zaintere­
sowania dzieci i dorosłych zagadnieniem higjeny.

Poza muzeum ogólny dział wystawy składa S’ę  
z 15 pawilonów. W najbliższem sąsiedztwie muzeum  
wznosi się duża sala ćw iczeń fizycznych. Zaczynamy 
od historji, zapoznajemy się z rozwojem ćwiczeń fi­
zycznych na przestrzeni wieków i ze stanem obecnym
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sprawy. Hasłem tutaj jest: wielka dziedzina ćwiczeń  
fizycznych jest tak rozmaita, iż pozwala każdemu, w 
w zależności od wieku, płci, dążeń i zdolności, do­
brać sobie odpowiednie ćwiczenia. Ćwiczenia fizycz­
ne są potrzebne każdemu, kto pragnie zachować do  
późnego wieku zdrowie fizyczne i duchowe oraz zdol­
ność do pracy. Część naukowa działu stara się uza­
sadnić powyższe twierdzenie, wykazując wpływ ćwi­
czeń fizycznych na oddychanie, przemianę materji, 
krwiobieg, wzrost, postawę i t. d. Technika i metody­
ka ćwiczeń i sportów wszelkiego rodzaju została  
przedstawiona przez związki sportowe niemieckie, mo­
gące naprawdę poszczycić  się 8.000.000 członków j 
czynnych. Przechodząc wzdłuż sali wystawowej, spo­
glądamy wciąż przez szklaną ścianę hali na stadjon, j 
na którym o każdej porze dnia odbywają się jakieś 
ćwiczenia fizyczne. Łączy to teorję z życiem.

Obok sali ćwiczeń fizycznych wznosi się gmach, 
noszący nazwę szpitala. Właściwie jest to pokaz wzo- j
rowych urządzeń szpitalnych, wykonanych przez za- I 
kłady przemysłowe pod kierownictwem naukowem spe­
cjalistów. Zwiedzamy więc cały szereg pokoi, urzą­
dzonych zgodnie z potrzebami szpitala, liczącego od 
1.000 do 1.500 łóżek. Jest tam pokój przyjęć i pokoje |
dla chorych, specjalny typ pokoju dla położnic, 
dla niemowląt, dla chorych zakaźnych nawet dla 
astmatyka, sale badań, pokoje dla personelu p ie lę­
gniarskiego, kuchnie djetetyczne, pralnia i t. d. Tru­
dno, nie będąc specjalistą, ocenić wartość tego  po­
kazu. „Fanok” komitet normalizacyjny publicznych i 
prywatnych zakładów leczniczych w Niemczech zor­
ganizował pokaz normalizowanych instrumentów, bie­
lizny, ubrania dla pacjentów, środków dezynfekcyj­
nych, aparatów i t. d.

Dział teoretyczno-statystyczny, bardzo ciekawy, 
zapoznaje nas z bieżącemi zagadnieniami w dziedzinie  
szpitalnictwa. Okazuje się, że najbardziej palącą spra­
wą jest zbyt wielkie dążenie ludności do leczenia  
szpitalnego. Wysoki poziom szpitalnictwa i to, że  
koszty pobytu w szpitalu są pokrywane tylko przez 
10C/0 chorych (60n/o chorych leczy się na koszt kas 
chorych, 300/o opieki społecznej) jest przyczyną ogro­
mnego napływu ludności do szpitali. Dążeniem o b ec­
nie jest stworzenie całego szeregu instytucyj, jak po­
likliniki, kuchnie djetetyczne, opieka nad chorymi w 
domu, któreby sprawiły, aby tylko ci chorzy dostawali 
się do szpitala, którym to leczenie szpitalne jest nie­
zbędne. Jakże dalecy jesteśmy od tych czasów (wpraw­
dzie było to w r. 1581), kiedy w Dreźnie temże  
kierownikiem szpitala był grabarz cmentarny, jedyną 
pielęgniarką jego żona, a drezdeńska rada miejska, 
nie troszcząc się wcale o żywienie chorych, dostarcza­
ła szpitalom od czasu do czasu zepsutego mięsa, za 
rekwirowanego w jatkach, jako nie nadającego się do 
użytku ludzi zdrowych.

Duża sala higjeny ogólnej wypełniona jest prze­
ważnie stoiskami firm przemysłowych; w części na­
ukowej zgromadzone zostały eksponaty, wykazujące 
konieczność odpowiedniego pielęgnowania ciała, mo­
dele, rysunki, niektóre bardzo pomysłowe, fotografje 
i fotomontaże, podające szczegółową technikę p ie lę ­
gnowania skóry i zębów, duży aparat demonstrujący, 
jak należy spędzać dzień z pożytkiem dla zdrowia, 
wreszcie, jak i we wszystkich innych pawilonach, da­
ne historyczne. Dział naukowy ma za zadanie prze­
konać zwiedzającego, iż ciało ludzkie w miarę odda­
lania się człowieka od natury wymaga coraz troskliw­

szej pielęgnacji, zwłaszcza mieszkaniec wielkiego  
miasta, chcąc, zachować zdrowie, musi się nauczyć 
zużytkować odpowiednio te krótkie chwile, jakie mo­
że przeznaczyć dla zdrowia. Pamiętać również wi­
nien o konieczności uwzględnienia różnych potrzeb 
ciała, unikając przesady w jakimś kierunku, np. w 
sporcie.

Z sali higjeny ogólnej przechodzimy bezpośred­
nio do działu, pośw ięconego kobiecie w rodzinie i za­
wodzie, wyróżniającego się bardzo dodatnio pod 
względem techniki wystawowej. Hasłem działu jest: 
higjena jest środkiem, przy którego pomocy człowiek  
przystosowuje się do otaczających go warunków. Za­
stosowanie tego środka jest tern konieczniejsze w te­
dy, kiedy następuje nagła zmiana w warunkach pracy 

bytu jakiejś grupy, jak to miało m iejsce dla kobiet 
w wieku XX. Zagadnieniem chwili jest umożliwienie  
kobiecie wypełnienia jej obowiązków względem domu, 
rodziny i zawodu, bez uszczerbku dla zdrowia. Jest 
to zadanie pierwszorzędnej wagi dla Niemiec, gdzie  
liczba kobiet, pracujących zawodowo, wynosi obecnie  
około 11.000 000.

Zgodnie z wyżej wymienlonem hasłem ekspo­
naty, umieszczone w pawilonie, dają obraz zmiany, 
jaka zaszła w pracy kobiet, oddalając ją od domu 
i rodziny, wykazują przyczyny przeważnie natury g o ­
spodarczej, zmuszające kobietę do szukania zarobku, 
stwierdzają konieczność przygotowania wszystkich ko­
biet do zawodu gospodyń domu, podnoszą wpływ d e ­
cydujący kobiety na stan zdrowia rodziny, omawiają 
szkodliwości dla zdrowia kobiety, wypływające z wy­
konywania różnych zawodów. Zwraca uwagę nacisk 
położony na konieczność przestrzegania postulatów  
higjeny pracy, wreszcie potrzeba przyzwyczajania 
chłopców od małego do pomocy w domu, aby 
w przyszłości razem z kobietą mogli dźwigać ciężar 
pracy przy gospodarstwie.

Znacznie mniej udany jest dział wystawy, po­
święcony dziecku. Przewija się przez ten dział, jako 
groźne momento, poważny spadek liczby urodzeń 
jaki się zarysowuje w Niemczech w ciągu lat ostatnich. 
W r. 1871 współczynnik urodzeń wynosił 40,6 na 
1000 — w 1927 —  i 8,4. Poza danemi statystycz-
nemi, mamy tu trochę tablic, obrazów i napisów, po­
święconych pielęgnowaniu niemowląt i dzieci w w ie ­
ku przedszkolnym, oraz obszerniejszy dział higjeny 
szkolnej. W  dziale tym zostały ujęte z jednej strony 
zagadnienia opieki nad zdrowiem dziecka w szkole, 
ze szczególnem uwzględnieniem okresu dojrzewania 
i pracy zarobkowej w tym okresie, z drugiej zaś stro­
ny kwestja budownictwa szkolnego, zmierzającego do 
zaspokojenia głodu, światła i powietrza.

Pawilon higjeny pracy składa się z wystawy 
przemysłu i częśc i  naukowej, opracowanej przez nie­
mieckie towarzystwo higjeny pracy. Zorganizowano 
dział naukowy, wychodząc z założenia, iż higjena za­
traca coraz bardziej cechy nauki o zwalczaniu róż­
nych szkodliwości, a staje się coraz więcej nauką 
o zdrowem życiu. To też w dziale naukowym zwró­
cono nietylko uwagę na walkę z kurzem, zatruciami, 
zabezpieczeniem  od wypadku, lecz i na racjonaliza­
cję pracy, mającą za ce l zapewnienie człowiekowi 
pracującemu optymalnych warunków życia i pracy. 
Kierunek ten znajduje swój wyraz i w części, poświę­
conej bezpieczeństwu pracy, której naczelnym postu­
latem jest: „przed nieszczęśliwemi wypadkami chro­
nią — lepszy robotnik, lepsza organizacja przemysłu
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lepsze urządzenia fabryczne.“ Wystawa związku ce lo ­
wego ubezpieczeń społecznych, łącząca się ideowo  
z wyżej omawianemi działami, wykazuje, że w Niem­
czech  daje się zauważyć obecnie silnie zaakcentowa­
ny zwrot w działalności Kas Chorych, przechodzących  
od lecznictwa do zapobiegania.

Zagadnienia higjeny umysłowej skoncentrowane  
są w dwu niewielkich działach: a) „higjena psychicz­
na“ i b) „człowiek nerwowy“. Dział higjeny psychicz­
nej daje przedewszystkiem określenie samego poję­
cia „higjena psychiczna“ zaliczając tutaj zapobiega­
nie rozrodczości osobników, - społecznie niepożąda­
nych, zapobieganie błędom wychowania, ułatwianie 
wyboru zawodu, propagandę racjonalnego podziału  
pracy, odpoczynku i snu, opiekę nad nerwowymi 
i umysłowo chorymi, ze  specjalnem uwzględnieniem

kwestji trybu życia tych chorych i umożliwienia im 
drogą pracy powrotu do normalnego życia. P o szcze ­
gólne częśc i wystawy odzwierciadlają te wszystkie  
zagadnienia.

D zia ł „człowiek  nerw ow y“ przeładowany jest  
napisami. Na w stęp ie  spotykamy określen ie  nerw o­
wości ,  jako zakłócenia stosunku p om iędzy  w ym ogam i  
indywidualnemi a przym usem  rzeczyw istośc i .  S tąd  
SDołeczne zn aczen ie  nerw ow ośc i i k on ieczn ość  z w a l­
czania tych objawów. D la  św ia d o m e g o  uregulowania  
życia psych icznego  n iezbędn e jest  r o z p o w sz ec h n ie n ie  
w iad om ośc i o procesach , zach od zących  w naszej  
p sych ice .  Na znajom ośc i tych p ro ce só w  opierać się  
winni ci, którzy ch cą  w ych ow yw ać  i le c z y ć .  Kto 
ch ce  teg o  d ok on ać  winien p rzedew szystk iem  u porząd­
kować sw e  w łasne życ ie  p sych iczne .

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e

— Ruch Służbowy w Państw ow ej Służbie Zdrowia.
za miesiąc maj 1930 r.

W Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m :
M i a n o w a n i :
Dr. Popławska Helena,  do odwołania r ef erendarzem 

w VII st. sł. dekre t em z dnia 21. V. 1930 r.

Pruszkowska Ludwika, prowizor,  re jes t ra tor  w IX st. sł., 
d ek re t em ' z  dnia 27. V. 1930 r.

Kołakowska Wanda,  prowizor,  re j es t r ator  w IX st. sł., 
r e j es t r ator em w IX st. sł., dekre t em z dn. 27. V. 1930 r.

Wiszniewski  Ludomił,  prowizor,  re jes t ra tor  w X st. sł., 
r e j es t r ator em w X st. sł., dekre t em z dn. 27.V. 1930 r. 

P r z e n i e s i e n i :
Dr.  Drzewiecki Bolesław, prowizor,  referendarz  w VII 

st. sł., na stanowisko prowizorycznego lekarza powiatowego 
w VII st. sł. w Starostwie w Tucholi,  dekre tem z dn. 21. V. 
1930 r.
W P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a :  

M i a n o w a n i :
Dr. Sochacki  Władysław, prymarjusz w VI st. sł. w Pań-  |

stwowym Zakładzie dla umysłowo i nerwowo chorych w Ko- I
bierzynfe, dyrektorem Państwowego Zakładu dla umysłowo 
chorych w Kulparkowie w V st. sł., dekre t em z dn. 30. V 
1930 r.

Dr. Sporzyński  Tadeusz,  do odwołania asys tentem w VIII !
st. sł. w Państwowym Zakł. Hig. w Warszawie,  dekre t em z dn ¡
23. V. 1930 r. j

Z w o l n i e n i :  ¡

Dr. Bednarz Józef,  przeniesiony w stan nieczynny dy- j
rektor  w V st. sł. w Państwowym Zakładzie dla umysłowo I
chorych w Kulparkowie, na zasadzie postanowień art.  56 usta- j
wy z dn. 18. II. 1922 r., dekre t em z dn. 22. V. 1930 r. |

j
W e  W ł a d z a c h  II I n s t a n c j i :  j

P r z e n i e s i e n i n a e m e r y t u r ę :  j

Dr. Siemaszko Zygmunt,  inspektor  lekarski w VI st. sł. |
w Urzędzie Wojewódzkim w Białymstoku,  na własną prośbę j
z dniem 31. V. 1930 r. j

W e  W ł a d z a c h  I I n s t a n c j i :
M i a n o w a n i :

I
Dr. Talikowski Jan,  prowizoryczny lekarz powiatowy 

w VII st. sł. w Starostwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej 
lekarzem powiatowym w VII st. sł. w temźe starostwie,  dek re ­
tem z dnia 16. V. 1930 r.

' Dr. Fekecz Stanisław, kontraktowy pracownik w VII g ru­
pie uposażeni a p. O. lekarza powiatowego w Starostwie powia­
towem Wileńsko-Trockiem, do odwołania lekarzem powiato­
wym w VII st. sł. w temże Starostwie,  dekre t em z dn. 27. V. 

i 1930 r.
! Dr. Wysokiński Józef,  prowizor,  lekarz powiatowy w VII

st. sł. w Starostwie powiatowem Kostopolskiem, lekarzem po­
wiatowym w VII st. sł. w temże Starostwie,  dek re t em z dnia 
27. V. 1930 r.

Dr. Rakowiecki Tadeusz,  prowizoryczny lekarz powiato­
wy w VII st. sł. w Starostwie powiatowem w Nowogródku do
odwołania r ef erendarzem w VII st. sł. w Zarządzie Centralnym 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych,  dekre t em z dn. 19. V. 
1930 r.

P r z e n i e s i e n i :
Dr. Jurkowski  Leopold,  prowizor,  lekarz powiatowy 

w VII st. sł. w Starostwie powiatowem Wilejskiem, na takież 
stanowisko i w dotychczasowym stopniu służbowym do S t a ­
rostwa powiatowego w Łańcucie,  dekre t em z dnia 24. V. 
1930 r.

Dr. Walczak Maurycy, prowizor,  lekarz powiatowy w VII 
st. sł. w starostwi* powiatowem Krasnostawskiem, na takież 
stanowisko i w dotychczasowym stopniu służbowym do S t a ­
rostwa morskiego w Wejherowie,  dekre t em z dnia 30. V. 1930 r. 

P r z e n i e s i e n i  n a  e m e r y t u r ę :
Dr. Gierszewski Józef,  lekarz powiatowy w VI st. sł. 

w Starostwie powiatowem w Tucholi ,  na własną prośbę z dniem 
30. V. 1930 r.

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

— O k ó l n i  k Ministerstwa Spraw Wewnętrznych do 
Panów Wojewodów, Pana Komisarza Rządu m. st. Warszawy 
i Pena  Komisarza Genęralnego Pzeczypospol i tej  Polskiej  
w Gdańsku w s p r a w i e  n o w e g o  w z o r u  k a r t  
p o r a d .

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych oznajmia,  iż na sku ­
tek porozumienia się z Najwyższą Izbą Kontroli wprowadza 
w życie z dniem 20 czerwca 1930 r. nowy wzór kart  porad.

Sposób użytkowaaia oraz wypełniania kar t  porad ¡ustala 
się jak następuje.

Karty porad będą wydawane urzędom w bloczkach 
po 50 sztuk.
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Każda karta porady ma trzy odcinki,  z których jeden ^
będzie pozostawał  w urzędzie,  wydającym kartę porady, przy I
grzbiecie bloczka, dwa zaś pozostałe odcinki będą przez |
powyższy urząd wydawane zgłaszającemu się o pomoc j
lekarską. j

Lekarz, udzielający pomocy, będzie zaznaczał  na obu !
odcinkach rodzaj choroby, datę każdorazowej porady oraz 
w odnośnych rubrykach swoje uwagi, zatrzymując u siebie 
„odcinek dla lekarza”, a pozostawiając leczącemu się „odcinek 
dla pracownika“.

Po ukończeniu leczenia pracownik obowiązany bę ­
dzie zwrócić swój odcinek temu urzędowi,  który mu go
wydał.

Urząd zaś będzie musiał  wpisać w odcinku grzbietowvm 
liczbę udzielonych porad,  odnotowanych w zwróconym od­
cinku.

Grzbiety bloczków zużytych łącznie z odpowiedniemi
„odcinkami dla pracowników“ właściwy Urząd winien zwrócić
powiatowej władzy administracj i  ogólnej przy zapotrzebowaniu 
na nowe bloczki, urząd zaś powiatowy przekazuje je woje­
wódzkiej władzy administracj i  ogólnej.

Powyższe zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rządu) 
podać do wiadomości  wszystkim P. P. Staros tom swego 
Województwa (m. st, Warszawy) celem zapoznania się oraz 
pouczenia urzędów co do ścisłego stosowania się do nin. 
prsepisów.

Dr. P i a s t r z y ń s k i  
Dyrektor Depar tameufu Służby Zdrowia

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z -  
n y c’h do Panów Wojewodów i Pana Komisarza Rządu m. st. 
Warszawy w s p r a w i e  s p i s u  l e k a r z y .

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych w zasadzie corocznie 
wydaje Urzędowy Spis lekarzy, uprawnionych do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, dla użytku zarówno 
władz sani tarnych,  jak i informacji aptek,  instytucyj handlo­
wych, przemysłowych i t. p.

Ze względu na to, że materjały dla spisu lekarzy opra- 
cowujejsię na podstawie danych,  nadsyłanych przez wojewódz­
kie władze administracj i  ogólnej, a te ostatnie nie przywiązują 
dostatecznej  wagi do należytego ich ujęcia i szczegółowego 
sprawdzenia,  co w następstwie,  jak stwierdzono,  powoduje,  że 
nazwisko jednego lekarza figuruje w kilku spisach, nadesł a­
nych przez ' r óżne  terytorjalne Urzędy, oraz przez wzgląd na 
konieczność z jednej strony zobrazowan:a w spisie faktyczne­
go stanu lekarzy w Państwie. Polskiem, z drugiej zaś ułatwie­
nia redakcji związanej z tern pracy, Ministerstwo Spraw Wew­
nętrznych zarządza co następuje:

1) Szczegółowy wykaz lekarzy, uprawnionych do wyko 
nywania praktyki lekarskiej w Państwie Pohk iem,  winien być 
przedłożony Ministerstwu Spraw Wewnętrznych przez poszcze­
gólne wojewódzkie władze administracj i  ogólnej w n i e p r z e ­
k r a c z a l n y m  terminie do dnia 15 października każdego 
roku kalendarzowego;

2) wykaz lekarzy ' .winien obejmować imię i nazwisko 
lekarza, rok urodzenie,  rok otrzymania dyplomu, miejsce otrzy­
mania dyplomu, specjalność i dokładny adres;

3) wykaz£Lkarzy składać się winien z trzech części:

a) wykazu lekarzy urzędowych,
b) wykazu lekarzy samorządowych,
c)  wykazu I cki r sy v c l i  1 1  1 1  1 ij 1 i  ,'e c j  < h .

Należy przytem każdego lekarza umieścić tylko w j e d ­
nej grupie, biorąc za podstawę klasyfikacji zajęcie podstawowe.
Za lekarzy rządowych lub samorządowych należy brać lekarzy, 
zajmujących pewien etat,  chocby dany lekarz był na tern s t a­
nowisku urzędnikiem prowizorycznym lub kontraktowym.

Wykaz lekarzy wolnopraktykujących obejmować musi 
wszystkich lekarzy, uprawnionych do wykonywania praktyki 
w ramach art. 2 i 3 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w p r zed ­
miocie wykonywania praktyki lekarskiej  w Państwie Polskiem 
(Dz. U. Nr. 105 poz. 762), oraz lekarzy, wykonywających 
praktykę lekarską z mocy tymczasowych pozwoleń,  udzie lo­
nych w ramach art. 4. powołanej powyżej ustawy. Przy naz­
wiskach tych ostatnich winna być zrobiona specjalna adnotacja,  
wskazująca niestały charakter  praktyki.

4) Wykaz lekarzy obejmować winien nazwiska wszystkich 
lekarzy, zamieszkałych względnie wykonywających praktykę 
lekarską na obszarze danego Województwa w g poszczególnych 
powiatów, poszczególne powiaty natomias t  według alfabetu.

5) Wykaz lekarzy winien być sporządzony według stanu 
na dzień 30 czerwca każdego roku kalendarzowego i nie po­
winien zawierać żadnych zmian,  zaszłych po tym terminie.

6) Celem należytego skontrolowania prawidłowości spi­
su należy przeprowadzać porównanie wykazów ze spisami Izb 
Lekerskich z danego okręgu; spis bcwiem członków Izb Le­
karskich w związku z przymusem przynależności ,  określonym 
art. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ust roju i zakresie 
działania Izb Lekarskich (Dz. U. Nr. 105 poz. 763), obe jmo­
wać powinien wykaz wszystkich lekarzy z danego okręgu,  wy­
konywających praktykę zawodową, i jako taki może być bar ­
dzo pomocny do wspomnianej  powyżej kontroli  prawidłowości 
spisów, zestawionych przez władze administracj i  ogólnej.

Wszystkie powyżej podane normy przy uwzględnieniu  
zmian,  wynikających z p. 3 a i b oraz p. 6, s t osować r ależy 
przy zestawieniu spisów lekarzy dentystów,  uprawnionych do 
wykonywania praktyki w ramach rozporządzenia  Prezydent a 
Rzeczypospolitej  z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu 
praktyki dentystycznej  (Dz. U. Nr. 54 poz. 476). Spisy lekarzy 
dentystów przedkładać należy Ministerstwu Spraw Wewnęt rz­
nych równocześni e ze sp ;aami lekarzy.

Wykonanie postanowień niniejszego zarządzenia zwalnia 
od obowiązku przedkładania  danych w tej materj i  we wszyst ­
kich innych wykazach sprawozdawczych.

Dyrektor Depar tamentu  Służby Zdrowia.
Dr. Piestrzyński .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  We -  
w n ę t r z n y c h d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  
K o m i s a r z a  R z ą d u  m.  s t .  W a r s z a w y  w s p r a -  
w i e  m a n c a  p r z y  p r z e r ó b c e  ś r o d k ó w  o d u ­
r z a j ą c y c h .

Przy wykonywaniu koutroli rozchodu środków odurzaj ą­
cych a  aptekach i fabrykach p. Inspektorowie Farmaceutyczni  
napotykają t rudności  w ustaleniu,  jakie manco tych środków 
należy uważać za usprawiedliwione.

Wobec powyższego niżej podaje się przeciętne normy,  
jakich manco to nie powinno przekraczać przy najczęściej  
używanych przetworach:

1) przy rozważaniu na dawki lekarskie manco może 
wynosić od 2 do 3%, zależnie od tego, czy dawki były 
większe lub mniejsze.

2) Przy wyrobie ampułek z 1 litra płynu otrzymuje się" 
700 ampLłek teoretycznie po 1 ccm., jeżeli ampułka zawiera 
faktycznie 1,2 ccm., 160 ampułek teoretycznie po 5 ccm., jeżeli
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ampułka faktycznie zawiera 5,5cm., i 85 ampułek t eor e­
tycznie po 10 ccm., jeżeli ampułka faktycznie zawiera 
10,5 ccm.

Liczba ampułek,  których faktyczna zawartość jest  więcej 
zbliżona do oznaczonej  na etykiecie teoretycznej  zawartości,  
powinna być odpowiednio większa.

3) Z 1 kilograma makowca otrzymuje się: 900 gramów
nalewki zwyczajnej bądź szafranowej oraz od 360 do 380 
gramów wyciągu.

Dr. P i e s t r z y ń s k i  
Dyrektor  Depar tamentu Służby Zdrowia

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia,  iż 
na posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. D ra Wacława 
M ę c z k o w s k i e g  o, przyznana została nagroda profesorowi 
D-rowi med.  Władysławowi S z e n a j c h o w i  za pracę p. t. 
„Szpital im. Karola i Marji dla dzieci. Budowa, organizacja 
dz ia ł alność“,

Frof.  T r. med.  B. S a w i c k i  
Sekre t arz  Stały

— K o m u n i k a t P o l s k i e  g"o T o w a r z y s t w a  
Z w a l c z a n i a  G o ś ć c a  w P o l s c e .

Na walnem zgromadzeniu organizacyjnem w dn. 29 maja 
r. b. postanowiono przekształcić dotychczasowy Polski Komitet 
Zwalczania Reumatyzmu na Polskie T o w a r z y s t w o  
Z w a l c z a n i a  G o ś ć c a  ( r e u m a  Uy z m u) w P o 1- 
s c e z siedzibą w Warszawie.

Do zarządu wybrano: prof. Dr.  Orłowskiego,  prof. Dr
Kcrczyńskiego.  prof. Dr. Renckiego,  prof. Dr. Orzechowskiego,  
prof. Dr. Jezierskiego,  prof. Dr. Januszkiewicza,  Doc. Dr. 
Sabatowskiego,  Dr. Kluszyńskjego,  Dr. Br. Nowakowskiego 
Dr. Raszeja,  Dr. A. Landaua,  Dr. Kunickiego, Dr. Bujalskiego, 
Dr. Babeckiego,  Dr. Burchardta ,  — na zastępców: Dr. Skawin  
skiego, Dr. Bełdowskiego,  Dr. M. Goldbauma.  — Do Komisji 
Rewizyjnej wybrano Dr. Medyńskiego i inż. Radziejow­
skiego.

Zarząd zebrał się na pierwsze konstytucyjne posiedzenie 
w dn. 13 czerwca 1930 r. i dokonał  wyboru prezydjum 
w składzie: przewodniczący prof. Dr. Orłowski,  zastępca
przewodniczącego Dr. Kłuszyński,  sekretarz  Dr. B. Nowakow­
ski, skarbnik ppłk. Dr. Babecki.

Praca  Towarzystwa rozpocznie się jes ienią r. b.

Tymczasowy adres  Zarządu,  dokąd należy zwracać się 
po informacje: Ogólno-Państwowy Związek Kas Chorych-
Warszawa,  Lwowska 13 — p. Dr. Kłuszyński.

— Z a r z ą d  G ł ó w n y  Z w i ą z k u  L e k a r z y  
S ł o w i a ń s k i c h  w P o l s c e  otrzymał od Komitetu 
Jugosłowiańskiego następujący p r o g r a m  Ill-g o Z j a z d u  
W s z e c f i s ł o w i a ń s k i e g o Z w i ą z k u L e k a r z y .

2 - g o  p a ź d z i e r n i k u  zrana zebranie w Zagrzebiu.  
W tym dniu uczestnicy są gośćmi Zagrzebia.  W nocy po ko­
lacji, odjazd do Suszaku specjalnymi wagonami.

3 - g o  p a ź d z i e r n i k a  — śniadanie i oglądanie S u ­
szaku,  potem wsiadanie na statki „Kumanovo“ i „Karadjordje" 
(czytaj Karadźjordźje).  Przed południem statki idą do Crkve- 
nicy, wysp Krku i Raba. Obiad i kolacja na statku.

4 - g o  p a ź d z i e r n i k a  — Zrana odjazd do Spli t  u 
Cały d zień oglądanie Spli tu i okolic. Wieczorem koleżeńskie 
zebranie w celu zapoznania się — na tarasie hotelu „ B e l e v u e “

5 ■ g o p a ź d z i e r n i k a  — O godz. 10-tej rano uro* 
czyste otwarcie Zjazdu w teat rze.  Popołudniu obrady tv s ek ­
cjach.

6 - g o  i 7 - g o  p a ź d ź .  P rzed  i popołudniu obrady 
w sekcjach i zamknięcie Zjazdu. Sekcje pracują od godz. 8 

pół do 11 i pół przed południem i od godz. 15-tej i pół do 
19-tej popołudniu.  Od godz. 11 -tej i pół do godz.  15-tej wyciecz­
ki statkami na sąs iednie  wyspy i pobrzeża: Hvar, Solta,  Ma- 
karska,  Trogir i t. d. W czasie wycieczki obiad na statkach

8 - g o  p a ż d z .  o godz. 2-giej rano odjazd ze Spli tu 
do Korczuli i do Dubrownika (statkiem).  Cały dzień oglądanie 
Dubrownika i okolic: Locruma (wyspa),  Kupari, Cavtat  i t. d- 
Wieczorem raut  w domu  oficerskim.

9 go paźdź.  — zrana odjazd: jedna partja (według
wyrażonej chęci) automobilami jedzie do zatoki Kotorskiej przez 
Herceg-Novi,  Rizan, Peras t ,  i Kotor, nagórę Loyczen i ’do'Cetyn- 
je. Nazajutrz p jwrót  tą samą drogą do Dubrownika.  Druga 
partja jedzie s tatkiem do zatoki Kotorskiej  ogląda te miejsco­
wości i jedzie do Petrovic,  Budvu i Ulcynj. Powrót  na zajutrz 
10-go paźiź .  do Dubrownika,  gdzie się zbierają obie partje.  
Wieczorem kolac a na statkach,  a po kolacji wsiadanie do 
specjalnych wagonów i odjazd do Mostaru i Sarajeva.

1 1 - p a ź d ź. Oglądanie Sarajeva i Banje Ilidże (miej­
scowość kąpielowa), Obiad w Sarajevie,  kolacja w Ilidże i tam 
nocleg.

1 2 - g o  p a ź d ź .  zrana tymi samymi sypialnymi wa­
gonami jedzie się dalej z Sarajeva przez Viszegrad, Użyce, 
Czaczak i Obrenovac do Belgradu.  Pewna liczba osób,  na 
żądanie,  może jechać do Belgradu przez „Vri:jacke Banje" 
(miejsce kąpielowe).

1 3 - g o  p a ź d z .  Zwiedzania Belgradu.  W Belgradzie,  
uczestnicy są gośćmi kolegów Belgradzkich gminy.

Cała drogą ta od Zagrzebia do Belgradu z kosztami 
jazdy i utrzymania ma wynieść około 450 do 500 zh tych od 
osoby.

Do tego dochodzą  naturalnie koszty drogi i utrzymania 
do Zagrzebia w tamtą s t ronę i z Belgradu (z powrotem),  koszt  
paszportu wiz i t. p.

— S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  
w C i e c h o c i n k u  w ścisłem porozum ieniu  z Zarządem 
Zdrojowiska, Komisją Zdrojową oraz Gminą po u zy sk a n iu  
aprobaty  D epartam en tu  Służby Zdrowia M. S. W. organizuje  
wzorem la t  poprzednich  III t rzydniow y lekarsk i k u r s  
d o k s z t a ł c a j ą c y  w dn iach  31. VIII 1 i 2. IX. r. b.

Do w ygłoszen ia  odczytów zaproszeni zostali:

Dr. med. R. B ernliard t (Warszawa), prof. St. Borowiec­
ki (Poznań),  Minister Dr. W. Chodźko (Warszawra), Doc. Dr. 
A. Elektorowicz ^Warszawa), Doc. Dr. W. Czarnocki (Warszawa) 
prof. W. Jas ińsk i (Wilno), prof. K. Jo n sch e r  (Poznań),  Dr. med. 
M. Latkow ski (W arszawa), Dr. med. Wł. Osmolski (Warszawa) 
Doc. Dr. Z. Monsiorski (Warszawa), Prof. Z. Radliński (W ar­
szaw a), Prof. dr. M. Sem erau-Siem ianow ski (W arszaw a) , Dr 
med. C Wroczyński (W arszawa).

Wszyscy pre legenci wyrazil i  sw ą  zgodę n a  współudział 
wr kursie w ch a rak te rze  prelegentów'.

U czestn icy  Kursu, m ają  zapewmione mieszkanie (bez­
p ła tn e )  w zdrojowisku oraz zwykłe t. z w. k u racy jn e  ulgi 
kolejowe.

Komitet p ro jek tu je  szereg  rozryw ek i wycieczek po d ­
czas trw?an ia  Kursu.

Dokładny p rogram  będzie rozes łany we właściwym
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czasie  w szystk im  lekarzom  zam ieszkującym  Rzeczpospolitą.
Organizacja  Kursuj;spoczywa w rękach  — prof. E. Lot-

ha  (przew odniczącego) Doc. D-ra L. Lorentow icza, D-ra P ’ 
Rudzkiego, (zas tępców  przewodniczącego),  D-ra I. Dembic- 
kiego, lekarza  zakładowego i D-ra C. Hoppego, sek re ta rza  
Komitetu. j

— W dniu 23 b. m. o godz. 8-mej rano w Uniwersyt ec­
kiej Klinice Dziecięcej p. Prof. J o n s c h e r a  otwarty został 
k u r s  i n f o r m a c y j n o-d o k s z t a ł c a j ą c y d l a  l e k a ­
r z y  k a s o w y c h  z w o j e w ó d z t w  p o z n a ń s k i e g o  I 
i p o m o r s k i e g o .  Kurs obliczony jest  na 6 dni przy 6 do 
7 godzinach dziennej  pracy. Przedmiot em kursu jest  medycy- j 
na zapobiegawcza w najszerszem tego słowa znaczeniu.

Związkowi Kas Chorych,  który jest  organizatorem kursu.  ■ 
udało się zaprosić na prelegentów najwybitniejszych lekarzy, \ 
poświęcających się tej dziedzinie pracy.

Między innymi wykładają p. p. Prof.  J o n s c h e r ,  Dr.  ! 
W r o c z y ń s k i  i inni. Otwarcia Kursu dokonał  w imieniu 
Związku Kas Chorych Komisarz tegoż Związku p. Nacz. W i 1- 
c z y ń s k i  w obecności  przedstawicieli  Władzy Nadzorczej 
oraz zaproszonych gości.

W przemówieniu swem p. Nacz. W i l c z y ń s k i  pod­
kreślił znaczenie kursu i je^o zadania,  kończąc życzeniem 
owocnej pracy.

3 lipca 1930 i*.

Przemawial i  jeszcze p. Prof.  J o n s c h e r  oraz p. Dr 
W r o c z y ń s k i ,  z Warszawy.

— Nr. 12-ty „Dziecka i Matki” przynosi następujące 
artykuły: Z. A. Wołowskiej „Poczucie niższości u dziecka”,
M. Benisławskiej  „Ojciec i Matka”, J. Kiewnarskiej  „Łamanie 
charakterów”, J. Pisarczykówny „Jak urządzić letniska dla 
dz iecka“, Dr. M. Kłosińskiej „Kąpiele powietrzno-świet lne“, 
Dr. P. Łuniewskiej  „Oznaki i czas t rwania ciąży“, Dr. M 
Biehler „Szczepienie  Ochronne“.

Dział „Ważne drobiazgi“ omawia sprawy: ogrzewania 
słońcem wody do kąpieli,  letnich sukienek,  up rzedzani e do 
jedzenia,  snu,  mleka, oraz leczenia niektórych schorzeń.

W dziale „Rodzice między sobą“ dyskutowana jest  sp r a­
wa dobierania towarzystwa dla dzieci i przypadłości żołądko­
wych. Dział mód i odpowiedzi  Redakcji  obfitują w szereg 
praktycznych wskazówek. — Numer  ożywiają liczne fotografje 
dzieci czytelników.—

ZMARLI.

Edward Ż e b r o w s k i ,  kierownik I kliniki wewnęt rznej  
Uniwersytetu Warszawskiego.

Stanisław T r z e b i ń s k i ,  prof. historj i  i filozofji medy­
cyny Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

WARSZAWSKIE CZAŚOP1SMO LEKARSKIE — Nr. 27

TREŚĆ: M. SZOUR. W sprawie rozpoznawania kl inicznego białaczki ostrej.  — B. P. MUSZKATBLAT. Arsen w praktyce 
dziecięcej.  — W. FRANZOWNA. Zapobieganie krzywicy i jej leczenie.  (Str.  zbiór. Dok.) — St reszczenia  pojedyńcze i oceny ksią­
żek. — Wskazówki praktyczne.  — Posiedzenia  Towarzystw Lekarskich.  — Korespondencja.  — St. ADAMOWICZOWA. Wrażenia
z międzynarodowej wystawy higienicznej w Dreźnie.  — Wiadomości bieżące — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Sur  le diagnostic chinique de la leukaemie aiguë. — B. P. MUSZ­
KATBLAT. L'arsenic dans la prat ique infantile.  — W, FRANZ. La prophylaxie du rachi t i sme et. son t rai tement .  (Rev. gén, fin.)
— St. ADAMOWICZ. Impressions sur  1‘ exposi t ion internat ional e d'  hygiène â  Dresde.
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