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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
(Ordynator: G, Lewin)

W sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa),

(Clag dalszy p. Nr. 27).

Przystqplmy do rozbioru powyzszych przy-
padkow, najpierw drugiego, jako zbadanego sek-
cyjnie. Czy moglismy w tym przyp. rozpoznaé
biataczke ostra na mocy obserwacji klinicznej?
Chory zna]dowal sie w szpitalu w ciagu 15 dni;
drugi i ostatni 6-i0c dniowy okres choroby przebie-
giem swym tak si¢ roznil od poprzedniego 9-io
dniowego, ze sprawial wrazenie nowej choroby
o naglym poczatku. Jak nalezalo ustosunkowaé
sie do stanu klinicznego chorego w ciagu pierw-
szych 9-iu dni pobytu jego w szpitalu? W tym
czasie u chorego stwierdzaliémy nieznaczne zmiany
opukowe i ostuchowe w lewym szczycie pluc. bla-
de obrzekniete dziasla, krwawiace przy ucisku,
silng anemje i stan podgoraczkowy. Ze wzgledu
na dane badania fizykalnego lewego szczytu pluc,
podniesiong t° oraz krwioplucie w wywiadach cho-
rego moglismy rozpoznaé zgeszczenie i niezyt
lewego szczytu pluc. Nie potwierdzaly tego roz-
poznania zdjecia pluc promieniami X, badanie
plwociny na pratki Kocha, oraz wystapienie
mocnego odczynu Pirqueta i Ponndorfa; tem
niemniej rozpoznanie to moglo pozostaé. Nie tlu-
maczylo jednak ono silnej niedokrewnosci, docho-
dzacej do 30% hemogl. i 1.340.000 erytrocytow.
Istnialo wiec, przypuszczalnie, obok tego jeszcze
inne schorzenie, ktére doprowadzilo do wybitnej
niedokrewnosci. Obfite krwawienia z dzigsel, ktore
rozpoczely sie 2 miesigce przed wstapieniem cho-
rego na oddzial i trwaly 6 tygodni, mogly wska-
zywaé¢ na gnilec. Brak bylo jednak momentéw
etjologicznych dla tego schorzenia u naszego cho-
rego; odcien zabarwienia skéry, blon sluzowych,
paznokeci i t. p.,, miast zbliZonego do sinicy, byl
zoltawo-blady; dzigsla, coprawda, krwawily przy

ucisku, byly jednak blade, nie bylo na nich ani
owrzodzen, ani blizn po owrzodzeniach, ani plam
ciemno-granatowego zabarwienia; nie stwierdziliémy
wypadania, wzgl. chwiania si¢ zebow. A przeciei
opisane zmiany na dziaslach niewatpliwie zazna~
czylyby si¢ w przypadku niewyleczonego od 2-ch
miesiecy gnilca, ktory doprowadzil do niezwyklej
niedokrewnosci. Krwawienia z dzigsel mialy wiec
przypuszczalnie inng przyczyne. Normalny czas
krwawienia in vivo i in vitro, brak dziedzicznosci,
ujemny objaw opaskowy i inne dane badania kli-
nicznego czynily przypuszczalne rozpoznania krwa-
wiaczki (haemophilia) oraz choroby Werlhofa
malo prawdopodobnemi. Pochodzenie krwawien
z dziasel bylo wiec niejasne; uzaleznienie =za$
ciezkiej niedokrewnosci od krwawien z dzigsel bylo
malo zadowalajace z przyczyn nastepujacych:
chory w dalszych wywiadach podal, ze choroba
jego, spec. blados¢ i slabosé datuje sie¢ od 7-iu
miesigcy, gdy o zadnych krwawieniach nie bylo
jeszcze mowy, nastepnie krwawienia samoistne
z dziasel ustapily juz od 2-ch tygodni, a stan cho-
rego, miast sie poprawiaé, stale sie pogarszal, po-
zatem stany niedokrewnosci po krwawieniach zna-
mionuje raczej zwiekszenie sie liczby plytek we
krwi obwodowej, liczba zas okoto 50.000 w 1 mm.2
dla tych stanéw jest nieodpowiednia.

Osrodkiem zainteresowania naszego stala sie
wobec tego sama niedokrewnosé, ktora nalezaio
wcielié w ramy ktéregos ze znanych klinicznie ro-
dzajéw niedokrewnosci. Blizsza analiza niedokrew=
nosci w naszym przypadku nie wykazala jednak
cech znamiennych dla okreslonych postaci hema-
tologicznych. Niedokrewnosé zlosliwa typu Bier-
mera mogla tu byé¢ wzieta w rachube z powodu
zewnetrznego wygladu chorego o zoltawem, przy-
pominajacem slomkowo zélte zabarwieniu skory,
wskaznika barwnego powyzej 1.0 w pierwszych
badaniach morfologicznych krwi, powigkszonej
nieco sledziony, urobilinurji i bilirubinemji. Roéow-
niez i dolegliwosci dyspeptyczne chorego od 7-iu
miesiecy mogly przemawiaé za tem rozpoznaniem
(niestety, chory nie zgodzil sie na zglebnikowanie
zoladka, na co zreszta nie nalegalismy wobec
cieikiego stanu chorego). Przeciw temu przypusz-
czeniu przemawial brak zmian Huntera na je-



zyku, brak objawdéw myelitis funicularis i t. p.,
przedewszystkiem za$ obraz krwi z neutrochlonna
leukocytoza, a bez megalocytow i megaloblastow.
Liczac sie jednak z tem, ze niewatpliwe przypadki
zlosliwej niedokrewnosci Biermera przebiegaly
nieraz z nietypowym obrazem krwi (np. przyp.
A. Pappenheima, potwierdzony sekcyjnie, wy-
kazywal za zycia chorego stale: znaczna neutro-
chtonna hiperleukocytoze, zwiekszona liczbe ply-
tek, wskaznik barwny powyzej |, brak megalocy-
tow 1 megaloblastow), z rozpoznania nietypowe]j
niedokrewnosci zlosliwej typu Biermer a narazie
nie zrezygnowalismy. Nalezalo wziaé pod uwage
jeszcze nastepujace schorzenia, przebiegajace z sil-
na niedokrewnoscig, niekiedy ze wskaznikiem
barwnym wiekszym od |, a mogace imitowa¢ k-
nicznie niedokrewnos¢ zlosliwa typu Biermera:
niedokrewnosé, spowodowana brézdoglowcem, leu-
kanemje, zoltaczke hemolityczna, guz zlosliwy,
chorobe Bantiego, intoksykacje, Wywiady i wy-
nik badan klinicznych i laboratoryjnych, ktéresmy
mogli wykonaé, uwzgledniajac ciezki stan chorego,
nie daly nam podstaw do dluiszego zatrzymywa-
nia sie na powyzszych rozpoznaniach (gwoli za-
oszczedzenia miejsca nie bedziemy wyliczali typo-
wych objawéw powyzszych choréb, a ktorych
u naszego chorego nie bylo). Postawienie prawdo-
podobnego rozpoznania w ciggu pierwszych 9 dni
napotykalo wiec znaczne trudnosci. Sklonni by-
lismy jednak uznaé, ze mamy do czynienia z nie-
typowa postacia zloéliw~ej niedokrewnoséci pierwot-
nej, odnoszac stan goraczkowy do zmian plucnych,
wzgl. do niedokrewnosci, oceniajac scepiycznie
opowiadania chorego o wiekszych krwawieniach
z dziasel, ktorych, zreszta, samismy nie obser-
wowali.

Czy zmiany w stanie zdrowia chorego, po:
czawszy od 10 dnia jego pobytu w szpitalu, zbli-
zyly nas do rozpoznania? W ciagu ostatnich 6-iu
dni zycia chorego spostrzegalismy: nagle podnie-
sienie sie t° ciala, poczem wysoka stala goraczke
typu posoczniczego, codzienny spadek ilosci hemo-
globiny o kilka %, az % iloé¢ hemoglobiny w ostat-
nim dpiu choroby rownala sie tylko okoto 10,
codzienne zmniejszanie sie liczby limfocytow az
do 0% w ostatniem badaniu krwi obwodowej i po-
stepujace charlactwo; natomiast w ciagu tego czasu
nie stwierdzilismy jednoczesnego nasilenia zmian
organicznych w narzadach wewnetrznych, procz
pewnego powiekszenia sledziony i wtérnych zmian
w sercu i naczyniach, jakotez nie wystapily za-
sadniczo nowe zmiany chorobowe. Rowniez nie
ustalilismy zwiastunow pogorszenia, wzgl. towa-
rzyszacych mu boéléow napadowych 1 t. p. Nowy
zespo6! objawow chorobowych o tyle posunal na-
przdod rozpoznanie, ze bezwzglednie usuwal z na-
szych rozwazan rézniczkowych gnilec, gdyz niepo-
dobna byloby pogodzi¢ zmniejszenie sie jego oznak,
szczegolnie krwawien z dziasel, z pogorszeniem sie
stanu zdrowia 1 nasileniem sie t° ciala. Réwniez
i poprzednio wylgczone przez nas schorzenia (cho-
roba Bantiego; zéltaczka hemolityczna, w ktorej
obostrzenie choroby nastepuje zwykle po ataku
bolow w okolicy watroby 1 sledziony—,crises hé-
molitiques*—i t. p) nie wchodzily nadal w rachu-
be. Mniej prawdopodobna stawala sie jednak i nie-
dokrewnoé¢ typu Biermera. Typ goraczki, nie-
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zwykly dla tej jednostki chorobowej, staly spadek
liczby limfocytéw az do 0"o w preparatach krwi
obwodowej, zwiekszajaca sie neutrochlonna hiper-
leukocytoza, - wskaznik barwny znacznie mniejszy
od 1.0,—objawy te coraz bardziej oddalaly nas od
rozpoznania pierwotnej niedokrewnosci zlosliwe;j.
Natomiast nagly poczatek nowego okresu choroby,
wzgl, nowej choroby, wysoka goraczka posoczni-
cza, wzmagajaca sie niedokrewnos¢, postepujace
nieprzerwanie charlactwo, hiperleukocytoza, anizo-
cytoza, pojkylocytoza, trombocytopenja, ukazanie
sie we krwi obwodowej myelocytéw, acz w liczbie
niewielkiej—nasuwaly my$l o bialaczce ostrej. Czy
jednak mysl ta znalezé mogla potwierdzenie w ca-
Yoksztalcie schorzenia?

Przedewszystkiem, czy mozemy uznaé¢ 6-io
dniowy okres pogorszenia stanu chorobowego
w naszym przypadku za nowa chorobe, niezaleina
od poprzedniego 7-io miesiecznego schorzenia na-
szego pacjenta? Okres ten istotnie sprawial wra-
zenie nowej choroby, przedewszystkiem posocznicy
ostrej. Nieustalenie punktu wyjscia dla niej, ujemny
wynik badania bakterjologicznego oraz zriany we
krwi, przedstawiajace wlasciwie dalszy ciag zmian
poprzednich,—przemawiely przeciw przypuszczeniu
nowej posocznicy. Ostra za$ bialaczka, ktora kli-
nicznie nie rézni sie od posocznicy 1 za taka jest
przez wielu autorow uznawana, zwykle w przebie-
gu swym nie wykazuie dodatniego wyniku bada-
nia bakterjologicznego krwi, ani tez ustalonego
punktu wyjscia. Do wybitnych oznak klinicznych
bialaczki ostrej zalicza sie, jak wiadomo: skaze
krwotoczna, ciezkie wrzodziejace procesy w obre-
bie jamy ustnej, szybko postepujaca niedokrew-
nosé i charlactwo oraz ilosciowe, a szczegdlnie
jakcéciowe zmiany ,bialaczkowe® liczby i wzoru
biatych ciatlek krwi. Owrzodzen w jamie ustnej
w naszym przyp. nie bylo; pomijamy ten objaw,
jako nie staly dla wszystkich przypadkow biataczki
ostrej. Nie stwierdzilismy rowniez w przypadku
tym objawow skazy krwotocznej -(wybroczyny
krwawe na skorze, na dnie oka, wydluzenie czasu
krwawienia i krzepliwosci i t. p.); pewnego zna-
czenia nabieraja jednak wobec przypuszczalmego
rozpoznania ostrej bialaczki krwawienia z dzigsel,
dla ktérego nie mogliémy znalez¢ odpowiedniego

objagnienia. Krweawienia z dziasel, wzgl owrzo-
dzenia w obrebie jamy ustnej nieraz sa jedyna
oznaka zblizajacej sie ostrej bialaczki; wystepuja

one niekiedy bez innych objawéw bialaczki ostrej—
podniesienia sie t° ciala, objawow skazy krwotocz-
nej i odpowiedniego skladu i obrazu krwi obwo-
dowej—, rozpoznanie jest wtedy prawlie niemo-
zliwe.—W naszym przypadku, o ile chcielibyémy
obstawaé przy rozpoznaniu bialaczki ostrej, mu-
simy te krwawienia uwazaé za wczesny jej objaw.
W takim razie rozpoczela sie ostra bialaczka
w naszym przypadku 2 miesiace przed wstapie-
niem chorego do szpitala; ostatnie 6 dni zycia cho-
rego byly wiec tylko koncowym okresem schorze-
nia. — Chory datowal swa chorobe jednak nie od
2, lecz od 7-iu miesiecy. Czyz wiec poczatku
»ostrej* bialaczki u niego nie nalezy odnies¢ do
okresu czasu wczesniejszego, niz 2 miesiace przed
wstapieniem pacjenta do szpitala? Aczkolwiek
chory podal, ze krwawienia z dziasel zauwazyl
dopiero w 5 miesiecy po zachorowaniuy, lecz wspomi-
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nal o tych krwawieniach, jako o rzeczy pobocz-
nej, zasadnicze za$ jego skargi i okreslenie stanu
zdrowia nie ulegly zmianom w ciagu calych 7-iu
miesiecy. Byly to: dolegliwosci trawienne, bole
w dotku podiebrowym, postepujace oslabienie
ogdlne, bladosé, staly stan podgoraczkowy. Krwa-
wienia z dziasel byly dodatkowym nieprzyjemnym
objawem, lecz zasadniczo nie zmienily charakteru
schorzenia, nowych dolegliwosci nie wywolaly,
spotegowaly jedynie popr7ednie. Przypuszczaé
wiec mozna, ze bialaczka nostra® trwala u naszego
chorego 7 miesiecy, a moze i dluzej. Czy to jest
mozliwe? Wedlug E bsteina, za bialaczki ,ostre”
nalezy uznawaé te, ktore, liczac od poczatku cho-
roby, sprowadzaja w ciagu 2-ch miesiecy zejscie
smiertelne. Inni autorzy przedluzaja nieco okres
trwania bialaczki ,ostrej“. Frankel, a za nim
i inni uwazaja, ze cecha rozniczkowa bialaczki
ostrej nie jest czas jej trwania, lecz naglosé wy-
stapienia i ostry przebieg, jaki spotykamy tylko
w koncu biataczki przewleklej. Z tego punktu wi-
dzenia moglibysmy uznaé 7-10 miesieczny i dluz-
szy okres trwania bialaczki ,ostrej w naszym
przypadku, gdyby nie przewlekXy charakter scho-
rzenia, niczem, zreszta, nie przypominajacy bia-
laczki przewleklej. Przyjmuje sie wprawdzie w pi-
$mienrictwie lekarskiem okres zwiastunéw ostrej
bialaczki w postaci uczucia zmeczenia, powolnego
wychudniecia, niedokrewnosci i nieznacznego pod-
niesienia t’ ciala. Okres zwiastundéw, wedlug tegoz
pismiennictwa, 7 miesiecy trwaé nie moze. RozZni
autorzy zakomunikowali w swoim czasie, ze wi-
dzieli przypadkl ostrej biataczki, powstajace na tle
innego, najczesciej infekcyjnego schorzenia, jako
to: grypy, blonicy, plonicy, zapalenia ropnego gru-
czolow chlonnych, reumatyzmu stawowego 1 t. p.
O gruzlicy, jako o chorobie, poprzedza]ace] bia-
taczke ostra, autorzy nie wspomma]q, w zwiazku
jednak z objawami w szczycie i krwiopluciem
u naszego chorego moglibysmy czes¢ objawow
w naszym przypadku uzalezni¢ od gruzlicy pluc.
Stojac wiec na gruncie rozpoznania bialaczki ostrej
w naszym przypadku, musimy przyja¢ dwie moz-
liwosci: albo czas trwania bialaczki ostrej u na-
szego chorego wynosil 7, wzgl. wiece] miesiecy,
albo bialaczka ostra trwala u niego znacznie kro-
cej (np. 2 miesiace) i powstala na tle gruzlicy
pluc, acz ledwo zaznaczonej. Zwrocmy sie teraz
do 3-go (obok skazy krwotoczne] i owrzodzen
w jamie ustnej) znamiennego objawu bialaczki
ostrej: obrazu morfologicznego krwi obwodowe;.
Pod tym katem widzenia nia moze byé w naszym
przypadku mowy o ostrej bialaczce llmfatyczne],
gdyz nile stherdzlllsmy we krwi ani patologicz-
nych limfocytéw, ani powickszonej liczby normal-
nych limfocytow; wrecz odwrotnie: wzgledna i bez-
wzgledna liczba limfocytow zmniejszala sie powoli,
pod koniec za$ zycia choiego limfocyty wogdle
zginely z krwi obwodowej. Co sie tyczy bialaczki
myeloblastycznej, to ani myelocytow, ani myelo-
blastow w preparatach krwi caly czas nie bylo
wcale (wzglednie, byly pojedyncze, ktére uszly
uwagi badajacego krew), pod koniec zas zycia
naliczono 6% myelocytow, natomiast zupelnie nor-
malnych neutrochlonnych granulocytéw 89", w tem
86” neutrochtonnych leukocytow o jadrze segmen-
towanem. Krew obwodowa nie przedstawiala wiec

morfologicznie caly czas zmian bialaczkowych;
przed s$miercig “chorego zaznaczyly sie pewne
zmiany jakosciowe w obrazie morfologicznym krwi,
nie mozna bylo jednak polozyé ich na karb bia-
taczki, gdyz nieznaczny % myelocytdw moze by¢é
wykryty w rozmaitych stanach chorobowych, a na-
wet (w mniejszym, coprawda, %) 1 u ludzi zdro-~
wych. Badanie morfologiczne krwi nie potwierdzalo
wiec rozpoznania bialaczki ostrej. Nie znalezlismy
rowniez oparcia dla rozpoznania t.zw. ,typowej;“
(zreszta stosunkowo rzadkiej) bialaczki ostrej, zbli-
zonej klinicznie do bialaczki przewlekle), w wigk-
szem powickszeniu gruczolow chlonnych lub $le-
dziony, w bolesnoéci na ucisk dlugich kosci i t. p.
Doszlismy wobec tego do wniosku, Ze ani obraz
kliniczny ani spec. hematologiczny nie przema-
wialy za rozpoznaniem bialaczki ostrej; lecs czy
dawaly one moznos$¢ ustalenia innego rozpoznania?
]uzesmy wyzej wylaczyli w rézniczkowem rozpo-
znaniu szereg choréb o zblizonym do naszego
przypadku obrazie krwi. Gdyby obraz krwi obwo-
dowej wykazywal przewage limfocytow oraz leuko-
penje, moglaby tu byé mowa o niedokrewnosci
ostrej aplastycznej (aleukia haemorrhagica), lecz
i w tym wypadku brak wybltne] skazy krwotocz-
nej przemawialby przeciw niej; tembardziej nie
mogla ona wchodzi¢ w rachube przy zaniku lim-
focytow i hiperleukocytozie. Jakaz wiec nazwa na-
lezalo objaé obraz ostrej posocznicy z nieprzerwanie
i szybko postepujacem niedokrewnoscia i charlac-
twem, nlezwykleml nawet dla przypadkow cu:zkle)
posoczmcy hemolltyczne]? Oto6z, wylania sie wnio-
sek, ze, pomimo braku wielu znamiennych cech
bialaczki ostrej, mysl o niej musiala sie utrzymadé,
gdyz ze wszystkich schorzen, ktorych w tym przy-
padku nie mozna bylo stanowczo wylaczyé, tylko
bialaczka ostra mogla w ogoélnych zarysach daé
analogiczny obraz kliniczny.

Badania poémiertne, potwierdzajac przypusz-
czalne rozpoznanie, wykazalo dodatkowo znacznie
wieksza $ledzione, niz moglismy sadzié na mocy
badania fizykalnego za zycia chorego, nieznaczna
skaze krwotoczna w postaci wybroczyn na osier~
dziu i $luzéowce zoladka oraz nie wykrytlo gru-
zlicy pluc, wzgl. gruczoléw wnekowych. Trudno
tedy ttumaczyé 7 io miesieczny okres stanow go-
raczkowych giuzlica: siedmiomiesieczny okres nie-
domagania chorego byl zatem juz bialaczka ostra,—
szczegol, do ktorego jeszzze wrdécimy. Nie zastana-
wiajac sie dluzej nad badaniami posmiertnemi—
anatomicznem 1 histologicznem, jestesmy, zdaje
sie, uprawnieni do wyprowadzenia z obserwacji
powyzszego przypadku wnioskow nastepujacych:
trwala przeszlo 7 mie«

1) ostra bialaczka

siecy;

2) w ciagu 7-iu miesiecy przebieg choroby
byl niewyrazny; procz krwawien z dziasel, nie
bylo ani jednego objawu, ktoryby upowaznial do
rozpoznania bialaczki ostre;j;

3) zastanawiajaca jednak byla stale i po-
woli postepujaca niedokrewnos¢, dla ktorej nie
mozna bylo znalezé¢ dostatecznej przyczyny w ba-
daniu przedmiotowem;

4) choroba przebiegala az do konca bez wy-
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raznej skazy krwotocznej, bez owrzodzen w jamie
ustnej lub w innych miejscach, bez wyraznego kli-
nicznie powiekszenia gruczolow chlonnych lub
znaczniejszego powiekszenia sledziony oraz bez
jakosciowych zmian w obrazie krwinek bialych we
krwi obwodowej,—natomiast—z umiarkowana neu-

trochlonna hiperleukocytoza, ze wskaznikiem barw-
nym nzaogdl wiekszym od I;
5) w koncowym okresiz choroby wybitnie

zaznaczone byly tylko: goraczka posocznicza,
szybko postepujace niedokrewnosé¢ 1 charlactwo,
{Dok. nast.).

Z praktyki prywatne]

O stosowaniu konserwowanych preparatow
mlecznych w praktyce dzieciecej.

Podal
Dr. H. KADYSZ (Plock).

Uplyneto 20 lat od czasu wprowadzenia w
uzycie mleka bialkowego przez Finkelsteina
i L. F. Meyera. W ciggu tego czasu mleko bial-
kowe utrwalilo za soba slawe bardzo pewnego
1 skutecznego srodka, ktory, zastosowany w odpo-

wiedniej chwili i w odpowiedni sposéb, czesto daje,

nadzwycza] dobre wyniki. Jednakze stosowanie
jego w praktyce ogdlnej, szczegdlnie u nas, zna-
lazlo male rozpowszechnienie z powodu znacznych
trudnosci, zwiazanych z jego przyrzadzaniem. U nas
stosowanie mleka bialkowego mozliwe jest tylko
w wiekszych miastach, posiadajacych specjalne
kuchnie mleczne, ktére wytwarzaja codziennie
swieze preparaty mleczne. Lekarz na prowingcji
moze, prawda, korzystaé¢ z licznych przepisow, jak
przyrzadzaé¢ mleko bialkowe, lecz nie moze nawet,
przy najlepszej checi, zastosowaé¢ ich w swojej
praktyce, gdyz wskazowki jego nie beda wypel-
niane wcale lub w najlepszym razie bardzo nie-
doktadnie. A przeciez pomyslny skutek leczniczy
w duzym stopniu zalezy od jakosci zastosowanego
preparatu, To samo mozna powiedzieé¢ o maslance,
ktora jest o wiele lzejsza do przyrzadzania, jednak-
ze niemnie] rzadko stosowana.

Wobec powyzszych trudnosci oddawna jest
w uzyciu kondensowane mleko bialkowe a takze
maslanka bez lub z dodatkiem weglowodanow.

Preparaty te, wytwarzane przez rozne firmy
w postaci plynnej lub nawet proszku (maslanka)
przy pewnem doswiadczeniu daja w praktyce dobre
wyniki. Osobiscie stosowalem preparaty, wytwa-
rzane przez 1opfers Milchwerke, Bohlen bei Ratha
in Sachsen. Fabryczny sposéb przyrzadzania daje
rekojmie odpowiedniego 1 zawsze ]ednakowego
sktadu. Atoli u nas preparaty te malo sa w uzy-
ciu, jak sadzié¢ mozna choéby z tego, ze nietylko
w wielu aptekach, ale nawet w niektérych hur-
towniach aptecznych brak tych preparatéw na
sktadzie, oczywiscie. z powodu braku popytu. Ob-
jasni¢ to mozna niechecia wielu lekarzy do stoso-
wania konserw wogdle, jako nie zawierajacych
witamin, a takze brakiem wlasnego doswiadczenia
co do stosowania tych preparatéw.

Bardzo pouczajaca w tym kierunku jest ksiazka
prof. Arona (Nahrschiaden des Kindes, Urban et
Schwarrenberg 1928) #). Autor sam przyznaje, ze

" *) Ksiazks, ]uko bardzo aktualna, powinna by¢, mojem
zdaniem, przyswojona piSmiennictwu polskiemu.

z poczatku zasadniczo czul nieche¢ do konserw,
lecz okazalo sie, ze obawa przed brakiem witamin
jest bezpodstawna, gdyz nauczyliSmy sie uzupel-
nia¢ podobne braki za pomoca odpowiednich do-
datkow, jako to: sokow owocowych, jarzyn i t. d.
Autor w formie bardzo zajmujacej z jednej strony
wytyka najczescie] popelniane przez lekarzy bledy
w odzyw1an1u dzieci zdrowych i chorych, z drugiej
zas na wielu przykladach z wlasne) praktyki, ilu-
strowanych licznemi zdjqciami, krzywemi i tabli-
cami, pokazu1e, mxcdzy mneml, jakie nadzwyczajne
wyniki mozna osiagna¢ przy stosowaniu mleka
bialtkowego i maslanki w puszkach, indywidualizu-
jac w kazdym poszczegélnym przypadku. I wlasnie
w przypadkach trudniejszych stanowczo doradza
opiera¢ si¢ na wyprobowanych i niezawodnych
produktach fabrycznych, ktore daja moznosé spo-
rzadzania zawsze jednakowych mieszanek. Wlasnie
moje doswiadczenie w zupelnosci pokrywa sie
z wnioskami autora.

traktowaniu za-
przytocze nastepujacy

Jako typowy przyklad bezradnosci w
burzefi w odzywianiu u niemowlat,
przypadek.

Zglasze sie¢ do mnie matka z 5 miesigcznem dziec=
kiem, karmionem sztucznie. Dziecko prawie od 2 miesigcy
miewa rozwolnienie | wymioty i znajduje sie w stanie znacz-
nego wyniszczenia (Dyspepsia subacuta, Dystropbia). Jak wi-
da¢ z przedstawionego calego szeregu recept, kaidy lekarz
uwstel zs swoj obowigzek da¢ dziecku najpierw na prze-
czyszczenie, a potem miksture $ciagajagca. O tem, Zie, pomi-
mo choroby, nalezy dziecko przeciez odiywiaé, dajac mu od.
powiednig do jego stanu mieszanke, jeieli nawet kto pomy-
s$lal, to okazuje sie, ze przepisang mieszanke (zwykle mleko
z kleikiem) dziecko wymiotuje,

Matka wobec tego porzuca wszelkie mieszanki i karmi
dziecko rumiankiem no i miksturkami, Skutek jest ten, ze
dziecko znajduje sie w stanie znacznego wyniszczenia.

Po zapisaniu maslanki w puszkach w stop:
niowo zwiekszanych ilosciach, z poczatku beg,
a nastepnie z dodatkiem weglowodandéw, i przejsciu
na mleko bialkowe, dziecko szybko sie poprawia.

W preparatach tych mamy potezna gotowa
bron do walki z zatrwazajaca smiertelnoscia wsrdd
niemowlat. Bron ta moze byé stosowana we wszyst-
kich warunkach nawet w praktyce wiejskiej.

Ze wzgledu na zdrowie, a czesto nawet zycie
naszych niemowlat lekarze powinni w wiekszym
stopniu, niz dotychczas, zainteresowaé sie powyz-
szemi preparatami,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Przychodni dla choréb zolgdka kiszek i wqtroby.
O wartosci rozpoznawczej badania tresci
zolagdkowej.
Podat B. GOLDSTEIN. (Warszawa).

Istota trawienia polega, jak wiadomo na prze~
mianie chemicznej produktéw pokarmowych, pod
wplywem dzialania sokéw trawiennych ustroju,

Proces trawienia rozpoczyna sie wlasciwie ]ak
wiadomo, juz w jamie ustnej. Dopiero ]ednak zo-
Iadek, w ktorym pokarm zatrzymuje SIQ przez
dluzszy czas 1 ulega przemianom, zaréwno fi-
zycznym, jak 1 chemicznym, jest par eczelence
narzadem, nadajacym sie do badania.

Dzieki wymiotom mamy niekiedy moznosé ogla-
dania zawartosci zoladka, a wiec pokarmu, mniej
czy wiece]j zmienionego, w zaleznosci od czasu
przebywania w zoladku oraz innych czynnikéw.
Niekiedy wymiociny nie zawieraja pokarmu, lecz
tylko soki trawienne lub sluz.

Z biegiem czasu poczeto otrzymywaé tresé
bezposrednio z zoladka za pomoca zglebnika gu-
mowego.

Zastosowano przytem uprzednie podawanie
t. zw. jedzenia ,préobnego“, ktore w zaleznosci
od obfitosci posilku lub pory dnia, w jakiej zos-
taje spozywane, otrzymuje nazwe $niadania, obia-
du lub kolacji prébne;.

Zposrod calego szeregu probnych czyli stan-
dartowych posilkdow najbardzie; przyjelo sie
t. zw. $niadanie probne Boas-Ewalda. Sklada
sie ono z 35 gr. czerstwe) bulki pszennej oraz
z 400 cm.® lekkiej herbaty nieslodzouej, wzgl, wo-

dy czystej. Tres¢ nalezy wydobyé po uplywie
45 minut po spozyciu.
Otrzymana za pomoca t. zw. zglebnikowa-

nia tre$¢ poddawano rozmaitym badaniom wnios-
kujac nastepnie o rodzaju sprawy chorobowe;.
zwiazku z powstaniem metody badania
tresci zglebnikowane) powstal caly szereg jednostek
chorobowych, przedtem zupelnie nieznanych: jak
np. choroba Reichmana, achylia gastrica it.p.

W zwiazku z obfitoscia positkow probnych
mnoza sie badania laboratoryjne nad czasem
przebywania poszczegdélnych skladnikow pozywie-
nia w zoladku, nad ich zdolnoécia pobudzania wy-
dzielania zolagdkowego i t. p.

Okres ten mozna é$mialo nazwaé okresem su-
premacji patologji iolqdkowej, ktéra usunela na
bok caly szereg cierpien, w ktore] objawy zolad-
kowo-wydzielnicze byly mniej wyrazone.

Wprowadzenie t. zw. cienkiego zglebnika,
poczqtkowo uzywanego glownie do badania dwu-
nastnicy i jej sokéw, odkrylo nowe horyzonty dla
badania chemizmu zZoladkowego,

Przy stosowaniu zglebnika cienkiego musiano
zaniecha¢ podawania stalych pokarmoéw probnych

ze wzgledu na maly rozmiar otworu zglebnikowego;
zwrdcono sie wiec do plynow czyli do napojow
probnych.

Stosowanie zglebnika cienkiego dalo poza
tem mozno$¢ pozozostawiania go w zoladku przez
dlugi okres czasu, przez szereg godzin, a nawet
dni. W ten sposéb mozna bylo otrzymaé z zo-
tadka szereg probek tresci w rozmaitych okre-
sach czynnosci trawiennej oraz spoczynku czyli
t. zw. okresow miedzytrawiennych.

Powstaly wykresy krzywych wydzielania,
otrzymanych na zasadzie badania wlasnosci cale-
go szeregu ,probek“, pobieranych w prawidlo-
wych odstepach czasu.

Tak naprzyklad, znaleziono specjalne rodzaje

krzywych dla poszczegélnych pokarméw oraz
charakterystyczne krzywe dla pewnych stanow
chorobowych ]ak np. dla wrzodu dwunastnicy

(typ wspinajgcej sie krzywej).

Otrzymano takze ta droga moznoé¢ badania
czynnosci wydalniczej zolqdka przez dodanie barw-
nika do probnego napoju i przez sledzenie stop-~
niowego znikania zabarwienia, z kolejnych pro-
bek tresci.

W ostatnich czasach prébowano stosowac
takze procedure odwrotna, a wiec zastrzykxwano
podskorme barwnik, wydzielajacy sie w zoladku:
i éledzono przebieg jego wydzielania w kolejnych
probkach tresci zoladkowe;.

Dla caloksztaltu wspomnieé nalezy jeszcze
o badaniu wlasnosci fizyczno-chemicznych tresci,
ktéremu niektérzy autorowie przypisuja duze zna-
czenie rozpoznawcze.

W badaniu czynnosci zoladka nastapil jednak
powazny zwrot z wprowadzeniem do metodyki
klinicznej badania rentgenologicznego.

Przez szereg lat rentgeno-djagnostyka byla
uwazana za co$ mniej waznego, dopiero w latach
powojennych rozpoczal sie okres jej gorowania
w dziedzinie choréb przewodu pokarmowego.
W miare doskonalenia tej galezi djagnostyki od-
krywa]q sie nowe pojecia patologiczne, usuwajac
w cien znaczenie badania treéci zoladkowej.

W badantu tresci zoladkowe;j musimy uwzglqd
ni¢ trzy momenty: 1) badanie samej miazgi po-
karmowe] — zmian, zachodzqcych w niej pod
wplywem procesow trawienia; 2) badanie czyn-
nosci wydalmcze] zolqdka czyli t. zw. czynnosci
motorycznej, i wreszcie 3) badanie czynnosci wy-
dzielniczej czyli wlasnosci sokow trawiennych zo-
ladka, otrzymanych dzieki pewnym bodzcom czy
to natury chemicznej, jak pokarmy lub leki, me-
chaniczne) — zaleznej od iloéci wprowadzonego
pokarmu, rozciggajacego scianki, termicznej, elekt-
trycznej czy tez wreszcie psychicznej.

Co si¢ tyczy stanu miazgi, to =zalezy on
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od sily miesniowki
za$ odsily trawiennej
— z drugiej strony.

Badanie tej czynnosci zoladka jest mozliwe,
oczywiscie, tylko przy podawaniu préobnego jedze-
nia stale) konsystencji, 1, co za tem idzie, z ko-
niecznosci uzywama zglebnika grubego. Zresth
nawet przez t. zw, gruby zglebnik przedostaja sig
tylko co najdrobniejsze czasteczki, wieksze nie-
rzadko zatykaja swiatlo zglebnika, — tak, ze
z koniecznosci ten rodzaj badania iolqdka nie
Jest pelny.

zoladka

z jednej strony,
soku

zoladkowego i $liny

O sprawnosci mechaniczej zoladka mozna
natomiast wnioskowaé z innego badania — a mia-
nowicie — rentgenologicznego. Sila miesniowki

odzwierciadla sie w tym wypadku w t. zw. ,tonu-
sie* zoladka, czyli stopniu napiecia $cian zoladka.
Mamy wiec hiper, — orto — hipo — wreszcie
atoniczne zoladki.

Z drugiej strony miazdzenie pokarmu po
czedci idzie w parze z wydzielaniem sokow tra-
wiennych, tak, ze na zasadzie czynnosci wydziel-
nicze] mozna mie¢ pewne pojecie (wzgledne)
o czynnosci mechanicznej zoladka.

Badanie czynnosci wydalniczej czyli moto-
ryczne] bylo do niedawna niezupelnie doklad-
ne — dopoki uzywano zglebnika grubego. Chodzi
o to, ze mozna bylo sprawdzaé tylko co pewien
czas, czy podany pokarm juz opuscil zoladek,
ale 1 tutaj nie mozna bylo uzyskaé¢ zupelnej pew-
noéci. Rzecz prosta, ze sondowania grubym zglebni-
kiem nie mozZna bylo zbyt czesto powtarzaé, Ogra-
niczano sie¢ wiec do stwierdzenia grubszych
zaburzen — czyli po podaniu probnej kolacji
(rodzynki, sliwki i t. p.) badano zrana naczczo zo-
ladek, czy zawiera jeszcze wczorajsza tresé.

I wtym przypadku rentgenodjagnostyka wy-
kazala swoja wyzszos¢, umozlnw1a]qc dokladne
badanie (co do czasu) oprdzniania sie zoladka,
atoli mamy tu do eczynienia nie z rzeczywnstym
pokarmem len z papka kontrastowa, co wszak nie
jest zupelnie réwnoznaczne.

Inny sposéb badania tej czynnosci, mianowi-
cie, zakladanie cienkiego zglebnika i frakcjonowa-
ne zglebnikowanie ma rowniez te sama wade, ze
nie pozwala na uzywanie pokarmow stalych do
proby, stoi wiec poniekad jeszcze nizej od Roent-
gena.

Jezeli w pracowniach przeprowadzano syste-
matyczne badania nad opréznianiem sie zoladka
po spozyciu calego szeregu pokarmow (Rehfuss
i jego szkola), to dla praktykl codziennej — te
metody zastosowania mieé nie moga.

Badanie czynnosci wydzielnicze] zoladka jest
jednym z wazniejszych celéw badania tresci zo-

ladkowej.
Najczesciej przeprowadza sie je przez poda-
nie pewnego pokarmu, wzglednie napoju, ktory

dziala jednoczeénie: chemicznie jako srodek, po-
buclzaja}cy mniej lub wiecej wydzielanie, mecha-
nicznie przez swa objetos¢, termicznie przez swo-
ja temperature i wreszcie nawet psychicznie przez
sam akt spozywania.

Z tych czynnikow najwazniejszy jest pierwszy,
a mianowicie, chemiczny. W zaleznosci od tego
dzialania pokarmy i napoje zostaly podzielone na
silnie i slabo pobudzajace wydzielanie.

Mozna, oczywiscie, wywolaé wydzielanie
takze za pomoca lekow, podawanych doustnie
lup tez pozaustnie. Z tych ostatnich najbardziej
znana jest obecnie‘histamina, jako bodaj najsilniej-
szy bodziec dla wydzielania zoladkowego.

(c. d. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

RAnatomja normalna i patologiczna.

N. KAWATA., Czy komérki nowotworowe posiadaja
szczegdlne powinowactwo do olowiu? (Zieglers Beitrige
R. 1929. T. 82 z. 2 s. 259-268).

Praca doswiadczalna - nad zagadnieniem wymienionem
w tytule, zostala wykonana w zakladzie anat. pat. prof. L.
sc hoffa i zakl fiz.-.chem. prof. G. Hevesdy. W pierw-
szej serji do$wiadczen przeprowadzonych na 18 bislych my-
szach z przeszczepionemi nowotworami, w celu uniknigcia
mozliwych omylek, po wsirzyknigciu podskérnem 1,0 mg. ra-
dioczynnego olowiu okre$lano jego zawarto$¢ niezmiernie
czula metoda wskaznikéw radjoczynnych w guzie nowotworo-
wym i w tkankach narzadéw (watroba, nerki, pluca) po uply-
wie 12, 24, 4872 godzin. W drugiej serji do§wiadczen wstrzy-
kiwano 0,5 mg. bismutu -+ 0,0001 mg. olowiu badZ dozylnie
(2 myszy — zawarto§é Pb w guzie i tkankach okreslano po
24 i 48 godz.) badZ bezposrednio do guza (4 myszy — okres-
lano Pb po 3 godzinach; 2 myszy—to samo po 24 i 48 godz.).

Wyniki obu seryj do§wiadczen wskazuja, Ze w tkankach
nowotworowych zawarto$§é olowiu jest przewainie znacznie
mniejsza, niz w innych tkankach badanych zwierzecia. Autor
nie moze potwierdzié poglgdu niektérych autoréw o szczegél-

nem powinowactwie komdrek nowotworowych do olowiu. Spo*
strzegane czesto niezbyt wyraZne dzialanie metali cigzkich na
tkanke nowotworowa, przypuszczalnie, zalezy od bezposred-
niego dzialania rozczynéw koloidalnych tych metali na uklad
naczyniowy guzéw nowotworowych. Powstajace nastepczo za-
burzenia w krazeniu nowotworu tlumaczg szybciej przebiega-
jaca w nim martwicg. Byé moze, ze w dluiszem stosowaniu
rozczynéw koloidowych olowiu radioczynnego, uszkodzenie
komérek nowotworawych mogloby zaleze¢ od radjoczynnosci
tego preparatu, w %azdym razie nie od jego szczegdlnego
powinowactwa.
W. Czarnocki

P. W. SPESCHILOW. W sprawie budowy sztucz.
nych ziarniakéw czasu wojny. (Frankf. Zeits. fiir Pathol.
R. 1929 T. 38 z. 3 s. 513.317).

Wlasny materjal autora, zebrany w czasie woiny Swia=
towej (1914-1921), obejmuje 51 przyp. Guzy umiejscowialy sie
w okolicy wielkich stawéw, a mianowicie: 1) 31 (61%) staw
skokowy, 2) 12 (23%/0) staw kolanowy, 3) 5§ (10 9/,) staw
nadgarstkowy 4) 3 (6 %) staw lokciowy.?

Mikroskopowo odréznia autor trzy okresy: 1. W obrazie
przewazajg rozmaitej wielko$ci i ksztaltu

jamy, widoczne sg
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komérki olbrzymie i nieznaczny rozwéj tkankilacznej: w $wiet
le jam nierzadko wykazywano cialo obce. ll. Przewaza tkanka
taczna bliznowats, jamy sa nieliczne. Komérki, pochlaniajace
ciala obce, sa niezmiernie rzadkie: 1L} Brak jam”— rozplem
zbitej wldkniste] tkanki lacznej:

Au or_koficzy swa prace nastepujacemi uwagami;

1. Sztuczne nowotwory czasu wojny i doswiadczalne
ziarniniaki u zwierzat sa tworami blizniaczemi i powstaja w
nastepstwie wprowadzenia do tkanki podskdrnej jakiego$ cia-
la oleistego:

2. Skoro po wstrzyknigciu cialo oleiste umiejscowi sig
w poblizu duzych stawéw lub,"co nie jest rzadkoscia, powsta
nie ropowica, sztuczne guzy moga wywola péine zapalenia®
torebki stawowej z nastepczem ograniczeniem®ruchdw.

3. Usuniecie jak najszybsze tych guzéw powstrzymuje
ich wzrost i przywraca utracong !zdolno$é’ do pracy u tych
»nieszczesliwych”.

W. Czarnocki

. WEBER, E. SCHWARZ, R. HELLENSCHMIED. Wro-
dzony nowotwér zlo§liwy watroby wychodzgcy z lo-
Z2yska. (Miinch. med. Woch. Nr. 15. 1930).

Jakkolwiek mozliwe jest teoretycznie przenikanie komé-
rek nowotworowych z matki do plodu przez uprzednie zajecie
nowotworowe lozyska, to jednak doswiadczalnie udaje sig z
trudem. Autorom udalo sie zaobserwowaé podobne zjawisko
na czlowieku. Przypadek dotyczyl kobiety, dotknigtej nowo-
tworem typu melenoma, ktéra urodzila pozornie zdrowe dziec-
ko. Na lozysku stwierdzono liczne guzy nowotworowe. Pacjent-
ka zmarla po 3-ch miesiacach. W 8-ym miesiagcu zycia dziecka
zauwazono u niego powickszona watrobe o powierzchni guzo-
watej. Dziecko zmarlo w 17.ym mies. zycia®}éré6d objawéw
wyniszczenia. Na sekcji stwierdzono naturg nowotworowa
guzéw watrobowych identycznych ze znalezionemi na lozysku
podczas porodu. Pozatem znaleziono przerzuty do pluci than-
ki podskérne;j.

Autorzv sadza, ze przerzuty z ustroju matki do dziecka
mogly nastapié tylko podczas porodu.

F. Turyn.

J. L. RAPOPORT. Rozdwojenie wierzchotka serca
jako objaw niezaleino$ci jego jam. (Med. - Biol. Zurn.
z. 2 (1929).

Autor podaje opis sekcyjny dwuch serc ludzkich z pod-
wéjnemi wierzcholkami, z ktérych jeden 'tworzyla praws, a
drugi lewa komora. Autor cobjasnia te nieprawidlowo$é zabu-
rzeniami w rozwoju plodowym i rozpatruje jg jeko wyraz nie-
zupelnego zrosnigcia sie komér, ktére postepuje od géry ku
dolowi. Jest to poniekad anatomicznym dowodem czynnoscio-
wej niezaleznosci obu komdr.

Henryk Landau

GruZlica.

o SCHULTE.TIGGES. Die Didtetik der Tuberkulose
Berliner HKlinik Heft 415416 Fischers med. Buchhandl
H. Kornfeld. Lipsk 1930 cena 1.50 mk. niem. str. 40.
Usystematyzowanie sposobéw odzywiania chorych na gruzlice
nie jest sprawa latwa. Mamy z pewnej strony djety, oparte
pozornie na podstawach $cisle naukowych (djeta zakwaszajaca
i alkalizujaca), mamy djete Ger s on a, stworzona empirycz-
nie i jednakowo zachwalang, jak i zwalczana, mamy zwykla
djete tuczacy, przewainie jeszcze i teraz zalecang i przesa-
dzang i t. p. Autor stara si¢ w omawianej broszurze bez-
stronnie omdéwié wszelkie mozliwe djety dla chorych gruli-
czych, przytaczajac czesto i dokledny jadlospis. Slusznie za$
podkresla konieczno$é indywidualizowania w katdym wypadku
poszczegblnym. Cytuje tez literature, majaca daé pojecie o

wynikach, ofrzymywanych przez stosujacych ta czy inng djete
specjalna. Zapoznanie sig”’z broszura SchulteTig gesa
dz'$ zwlsszcza w dobie, ‘kiedyTdjecie w leczeniu gruilicy nie-
ktdrzy hlinicyéci gotowi sa przypisaé najwainiejsze znaczenie,
jest bezwarunkowo wskazane.

M. Gantz.

LEERSUM. Tran z fosforem i djeta G. — H, — S. w
leczeniu gruZlicy. (Miinch. med. Woch. Nr. 23, 1930).

Nalezy sprawdzaé, jaka czeéc poprawy winno sie przy-
pisywaé poszczegélnym skladnikom wymienionej djety. L. zba-
dal, ze ilo$é fosforu, rozpuszczonego w ftranie (0,019), po
3-ch tygodniach zmniejsza sie do 65%, a po 6-ciu do 4007,
Witaminy, ktére nie sa trwale, traca swe cechy biologiczne
prey zetknigeiu si¢ z fosforem, Po trzech tygodniach tran, w
ktérym rozpuszczono fosfér, traci prawie polowe witamin D.
Natomiast witaminy A pozostaja bez zmian we wspomnianym
roztworze. Obecnoéé Ph w djecie G. — H. — S. wynika z tra-
dycji leczenia krzywicy polaczeniem Ph, z tranem. Kas s o-
w itz uzywal tranu jedynie jako taniego rozpuszczalnika
dla Ph. Henoch jednak przypisywal juz gléwng role
tranowi. Gerson w djecie swojej uwrglednia jedynie
witaminy.

Dla przekonania sig, ile czynnika leczniczego w gruzlicy
zawiera fosfor, a ile tran, wzgl. witaminy, nalezy podawaé je
oddzielnie.

F, Turyn,

AXMANN. Djetetyczne leczenie gruflicy skoéry.
(Miinch. Med, Woch. Nr, 17 — 1930).

W 55 ciu przypadkach tocznia A stosowal djete G er-
sona i tran, a zamiast soli-mineralogen lub hosal. We
wszystkich prawie przypadkach znikalo swoiste zabarwienie
ognisk, ktére stopniowo bladly, ustepujac miejsca gladkim,
jasnym bliznom, jakich przy innym sposobie leczenia wogéle
si¢ nie uzyskuje. W niektérych przypadkach, opornych nainne
metody leczenia, dopiero zastosowanie djety Gersona
spowodowalo poprawe. Jednoczesnie wystepuje polepszenie
stanu ogélnego, wygladu iiwagi. Szczegélnie dobrze reaguja
na Gzrsonowskie leczenie postacie wrzodziejace.

Obok djety Gersona, zdaniem autora, pomocne byly w
powyiszych przypadkach witaminy, podawane w tranie. A. za-
mierza przej$é do preparatéw ergosteryny naswietlane;.

F. Turyn.

ALEXANDER. Leczenie gruZlicy ptuc djeta matosol-
na. (Miinch. med. Woch. Nr. 23 1930).

Autor stosowal djete bezsolng w modyfikacji Her
mannsdorfera, uwzgledniajagc napoje jarzynowe iowo-
cowe Gersone. Tych ostatnich musial jednak zaniechag,
gdyz zwigkszaly iloSci plwociny u chorych.

W przypadkach cigikich i postepujacych suchot popra-
wy zadnej nie zauwazono. Nie spostrzega sig zatrzymywania
wody, od ktérego niektérzy wuzalezniaja przyrost wagi, Ten
ostatni wogéle jest mierny i wynika raczej z podawaniajtranu.
Mineralogen jest wzglednie bezwarto$ciowy, podnosi tylko kosz-
ty leczenia. Tran dziala tylko tam, gdzie byl stosowany i przed
djeta. U niektérych chorych stwierdza sie pod wplywem djety
obnizenie przemieny podstawowej, ktéra, ,zdaniem autors,
winna byé brana jako wskazanie do leczenia. Niektére przy-
padki wskazuja, Ze ograniczenie soli wplywa redukujaco na
towarzyszace odmie wysieki i poty.

Naogél, wyniki, uzyskane djeta bezsolng, sg nieco lepsze,
niz przy leczeniu dotychczasowem.

F, Turyn.
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HARMS i GRUNEWALD. Djeta bezsolna w leczeniu
gruZliey ptue. (D. m. W. Nr. 7 1930)

Autorzy zaledwie w 10 przypadkach gruzlicy pluc mogli
stnierdzié wplyw djety Sauerbruch — Gerson —
Herrmansdorfera. Wigkszo$é chorych nie znosi tej djety
przez czas dluzszy; brak apetytu oraz czesto pogorszenie sta-
nu ogdlnego zmuszaly do przerywania tego leczenia. Badanie
chemiczne i biologiozne przypadkéw, poddanych temu lecze-
niu, wykazalo zaledwie w kilku przypadkach poprawe na wa-
dze, w Zadnym przypadku nie stwierdzono poprawy w obrazie
rentgenologicznym pluc oraz w przebiegu gruZlicy kodci i in-
nych narzaddw.

Przy4pieszone opadanie krwinek czerwonych po odsta-
wieniu tej djety stalo sie prawidlowe, zawarto$é chloru w su-
rowicy oraz stezenie jonéw wodorowych w moczu nie ulegaly
zmianie. Znaczne pogorszenie, jakie wystapilo w 5 przypadkach,
uzaleiniaja autorzy od podawania djety bezsolnej, ktéra w spo-
s6b nieswoisty wplynela drainigco na sprawe w plucach. Wo-
bec takich wynikéw autorzy przestrzegaja przed stosowaniem
diety Herrmansdorfera. Leczenie ta metoda nie moze
zastapi¢ dotychczasowych metod leczniczych zachowawczych
i operacyjnych.

Wanda Franzdédwna.

Choroby narzgdéw trawienia.

& Prof. Dr. Herman STRAUSS. Die Prokto.-Sigmoskopie.
(2 Auflage) Georg Thieme, Lipsk 1930.

Wybitny klinicysta, znakomity badacz, znany nam
osobiscie ze swych kilkakrotnych wizyt i odczytéw, niedawno
w Warszawie wygloszonych, stat sie najgio$niejszy moie ze
swych fundamentalnych badan rektoskopowych,

Mamy obecnie przed soba ll wydanie jego Prokto-
Sigmoskopiji. Jest to podrecznik, traktujacy o samem bada-
niu, o technice badania z pomocag rektoskopu (metode
badania prof. Strauss nazywa Prokto-Sigmoskopja, ale
Instrument, przez niego ulepszony, nosi nadal nazwe rekto-
skopu Straussa)

Od czaséw najdawniejszych positkowano sie réinego
rodzaju wziernikami do obejrzenia dolnego odcinka kiszki
grubej. Ale sposoby dawniejsze potaczone byly z duZemi
trudnosciami technicznemi i czesto zawodzity, Dopiero wpra-
wadzone ulepszenia, polegsjagce na zmianach w budowie
wziernika (rektoskopu), zmiany w metodzie badania, polega-
jace na zastosowaniu pozycji kolanowo-lokciowej, przyczynily
sig do rozpowszechnienia powyiszej metody. Najwainiejsze
-~ to odpowiednie uloienie chorego podczas badania. U
chorego, uloionego w pozycji kolanowo.lokciowej, miednica
ustawiona jest wyiej od klatki piersiowej i to jest niezbed-
nym warunkiem dcbrego wyniku badaria.

Dzigki tym ulepszeniom Prokto-Sygmoskopja wprowa-
dzona zostata do systematycznych badan ilinicznych w
Europie. (W Ameryce jest ona oddawna popularna).

W Prokto-Sigmoskepji Straussa znajduje czytel-
nik szczegbélowo opracowang metodyke i technike badania.
Dzieki niej moiemy wprowadzi¢ rektoskop do kiszek na
przestrzeni do 30—40 ctm. i w ten sposob rozpoznaé najroz-
maitsze sprawy chorcbowe dolnego odcinka kiszki grubej.

Mamy dzi$ juz obszerng literature tego przedmiotu.
Rozumie sig, Ze do zrozumienia odnoénych obrazéw rekto-
skopowych niezbedna jest znajomo$¢ obrazéw prawidlowych
i calego szeregu kwestyj, zwigzanych z anatomja, fizjologja
od1bytnicy i kiszki esowatej i stosunkiem tych narzadéw do
sasiednich.

Z pomocag Prokto-Sigmoskopji jestesmy w moznosci
wykry¢ na $luzéwce nawet nejbardziej powierzchowne zmiany

chorobowe i
sprawy.

Najczestsze i najwainiejsze ze spraw, rozpoznawanych
z pomocg Prokto-Sigmoskopji, s3: sprawy nieiytowe i za-
palne, owrzodzenia, a ¢c najwainiejsze, wszelkie wysoko
usadowione sprawy «dbytnicy i esicy, niedostepre dla beda-
nia palcem, a wigc: owrzodzenia, polipy i rak. Od ezasu
wprowadzenia Prokto-Sigmoskopji sprawy chorobowe dol=
nego odcinka kiszki grubej nie uchodza tak czesto naszej
uwagi, jak dawniej,

wyrobi¢ sobie pnjgcie o charakterze danej

Dla  orjentacji w obrazach wziernikowych prof.
Strauss dolacza w koncu ksigzki rysunki, zaczerpniete
z drugiej swej ksiazki, wydanej pod tytutem ,Erkrankungen

des Rectum und Sigmoideum” w roku 1922, Rysunki te

wykonane sg z natury reka artysty, a reprcdukcje dosko-
nate. Przy kaidym rysunku jest szkic pojedyaczego
przypadku.

Majac pod reka Prokto-Sigmoskopje Strauss a,

kazdy lekarz szybko doj§¢ moze do dos$wiadczenia i umie-
jetnosci jak w technice, tak i w odczytywaniu obrazow.

Cierpienia odbytnicy i kiszki esowatej stanowig pogra-
nicze, ktére procz internisty interesuje i lekarzy innych
specjainoscl

Proktc - Sigmoskopja stala sie metode kliniczna’
i dlatego ksigzka prof. Straussa winna by¢ stale w re-
kach kaidego lekarza. Byloby tez do iyczenia, by znzlazia
tlomacza na jezyk polski.

Antoni Tuchendler.

O. J. CAMERON. GruZlica Zotadka. (Aan. Int,
Tom 2. Ne 629).

Autor przytacza 2 przypadki gruilicy zclgdka, W 1 z
nich, autor przypuszzza, Ze zakazenie mialo miejsce na-
skut k zaszczepienia materjalu zakaznego z drég oddecho-
wych, wzglednie przy regurgitacji z kiszek, na grunt starego
owrzodzenia trawiennegn. Drugi przypadak dotyczy gruZlicy
uogdlnionej, B. G.

Med

D. A. ‘KOGAN. Strychnina w leczeniu wrzodu
2oladka, (Arch. fir Verd. Kr, Tom 45, Nr. 3/4)

Autor o wyaikach stosowania strychniny
w cierpieniach przewodu pokarmowego szczeg. wrzodu Zolad-
ka. Wyniki sa bardzo dodatnie, a wigc bélerskurcze ustepuja,
krew utajoma znika. Podobnie w przypadkach schorzen ianych
jak skurcz o“fwiernika, zrosty okolotrzewiowe i t.p., strych-
nina usuwa bole i poprawia stolec.

Dawki wynosza ok. 3 mligr. dziennie podskérnie przez
20—25 dni, W potaczeniu z innemi §rodkami leczriczemi od-
daje nader cenne ustugi w sch -rzeniazh przewodu pokar-
mowego.

donosi

B, Goldstein!

H. S, LURJE O stosowaniu diatermji w eierpie-
niach przewodu pokarmowego. (Arch. f. Verd, Kr,
Tom 45, Nr. 3/4).

Dzialanie diatermji na przewéd pokarmowy, a szcze-
golnie na chemizm 2otadka dotychczas nie zostglo ustalone,
Rozmaici badacze ktérzy sie zajmowali ta sprawa donosili
wcigz to o innych wynikach.

Autor przeprcwadzil sam dokladne badania na dosc
duzym materjale i na zasadzie swoich spostrzezen podaje
wyniki nastepujace :

Diatermja nie wplywa na chemizm zoladka w sposéb
widoczny (wolny kwas i ogdlna kwasota),

W wigkszc$ci przypadkow diatermja w; lywa wybitnie
dodatnio na stan chorego, w sensie ulgi subjektywnej.
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Stosowanie diatermji w clerpieniach przewodu pokar-

mowego zastuguje na uwzglednlenie i ma duig przysztose,
— nalezy jednak przeprowadzi¢ dalsze badanie w tym
kierunku.

B. Goldstein.

A. TILGER. O koncentracji jonéw wodorowych
kalu i o prostym sposobie jej okres$lania. (Arch. f. Verd
Kr. Tom 45 Nr. 3/4 1929),

Znane jest oddawuna zachowanie sie odczynu kalu.
w pewnych cierpieniach jelit jak n.p. niestrawnos$¢ fermenta-
cyjna lub ganilna.

Ostatnio okreslano odczyn kalu za pomocg metody
kolorymetrycznej jondéw. W tym celu nalety sporzadzi¢
zawiesing kalu (ok. 10%) w wodzie destylowanej i ewent. jq
przesgaczyé.

Z posréd alkalicznych stolcéw najwyziszy Pu byl 8,2,
za$ nezjbardziej kwasny ok. 60. Bardziej kwasnych stolcow
nia spotykano mozliwie dlatego, ie spotyka sie on wylacznie

w nlestrawnos$ci fermentacyjnej ktdra staje sie ostatnio
coraz rzadsza.
B. Goldstein,
Poloznictwo i choroby kobiet.

G. SCHNAPEK. Leczenie zapalenia gruczolu pier.
siowego omnadyn?y (Wien kl. Woch. Nt 14/1930.)

Dotychczas stosowane metody leczenia zapalenia gru-
czolu piersiowego, a wigc: ssaca metoda Bierai Klappa,
na$wietlanie promieniami Roentgena, stosowanie antivirus
Besredki nie spelnily calkowicie pokladanych w nich na-
dziei, a pierwsze dwie niezawsze i niewszedzie sg mozliwe
do stosowania.

Autorka stosuje polaczenie starej i nowe| metody,
a mianowicie: podawanie solnych Srodkéw przeczyszczajacych,
oklady z zimnego rozczynu Bourowa i zastrzykiwania om-
nadyny. Solne $rodki przeczyszczajgce stosuje sie w wiek-
szych ilo§ciach (lyzka stolowa raz dziennie) tylko przez
pierwsze trzy dni, nastgpnie co drugi dzied daje sig lyzeczke
od kawy, zbyt silne pozbawienie ustroju plynéw mogloby do-
prowadzié¢ do utraty pokarmu przez karmigca. Wazne jest
jak najwczedniejsze rozpoczgcie leczenia zmienionego zapalnie
gruczolu piersiowego. Poprawa, ujawniajaca sie w ustgpieniu
béléw, obawy przed karmieniem, spadku temperatury, znikaniy
zaczerwienienia i naciekéw, wystepuje czesto juz po pierw-
szem zastrzyknigciu omnadyny i bywa zupelna zwykle po
trzeciem — czwartem. Z 14 leczonych w ten sposdb przypad-
kéw tylko w jednym nie udalo sie nie dopuscié do ropienia.
Wobec tego préba z omnadyna jest wskazana w kazdym
przypadku poczatkowego okresu zapalenia gruczolu piersio-
wego. Mozliwe, ze dzieki uzyciu omnadyny, jesli nawet doj-
dzie do ropienia, mozna bedzie robié tylko male naciecia,
choé obej$é sie zupelnie bez niego nie bedzie mozna.

Henryk Landau

J. LOUVEL., O nowej probie bezpieczenstwa w uru-
chamianiu phlegmasia alba dolens (Monde Méd. Ne
770/1930.)

Wyhdér odpowiedniej chwili do rozpoczecia uruchamia-
nia we pblegmasia alba dolens ma neder doniosle znaczenie:

przedwczesne rozpoczecia leczenia fizykalnego grozi zato-
remn, zbyt dlugotrwala bezczynno$é moze doprowadzié do
zanikdw. Wskazéwki do odpowiedniego postepowania daje

krzywa cieploty i zachowanie sie obrzekdw.

Niezbednym warunkiem do przerwania unieruchomienia
jest dwudziestopieciodniowy stan bezgoraczkowy. Niewolno
uruchamiaé koficzyny we pblegmasia alba dolens przed uply-
wem 25 dni od ostatniegs wzniesienia temperatury.

Jesli chodzi o obrzeki, to niezawsze sq one dowodem
czynno$ci sprawy i przeciwwskazaniem do uruchamiania;
bywajg obrzeki bierne, powstajace u oséh, ktérych powloki
utracily sprezystosé, nie bedace przeciwwskazaniem do lecze-
nia fizykalnego. Wielko4é obrzekéw nie §wiadczy o ich czyn-
nem pochodzeniu. Aby rozstrzygnaé kwestje czynnosci lub
biernosci obrzekdw, nalezy zastrzyknaé wsrdédskérnie w udo
chore i zdrowe 0,2 cm? plynu izotonicznego: szybkie (w ciggu
5-10 minut) wessanie sie bgbla dowodzi wodochlonnojci
obrzeku, jego czynnoéci i wymaga $cislego unieruchomienia;
powolne wsysanie sig babla w porédwnaniu ze zdrowg kon-
czyng dowodzi niewodochlonnoéci obrzeku, jego bierno$ci,
pozwalajacej na rozpoczacie leczenia fizykalnego.

Roztropno$é nakazuje powtarzaé prébe w kilka dni po
wyleczeniu: wystgpienia  wodochlonosci moze dowodzié
zaostrzanie sie procesu, ktorego nie zdradza goraczka.

Henryk Landau.

I, PLASCHKES. Zwiazek miedzy kamica Z6iciowa
a mie$niakami i schorzeniaml jajnikéw (Wien. kl. Woch.
Ne 21/1930.)

Autor zwraca uwage na bardzo czeste wspdlistnienie
kamicy Zélciowej z miesniakami i schorzeniami jajnikéw,
ktére nie jest, zdaniem jego, przypadkowe, lecz stoi w zwigz-
ku przyczynowym. Przemawia za tem o wiele czestsze  wy-
stepowanie kamicy u kobiet, ktére nie rodzily, ani nawet nie,
byly w ciaiy, anizeli u mezczyzn.

Wobec tego, ze w katdym prawie przypadku mig$niaka
jajniki sq zmienione, i |2e schorzenia te majg swoisty wplyw
na zaburzenia w przemianie maierji w postaci tworzenia sie
kamieni zélciowych, fakty te przemawialyby za istnieniem
hormondéw mie$niakowych, a wiec: rozrodczych, ktére stoja
w zZwiazku z jajeczkowaniem, somatycznych, {majacych wplyw
na wydzielanie wewngtrzne i przemiang¢ materji, oraz ro$lin-
nych, zwigzanych z wzrostem macicy, pochwy | jajo-
woddw.

Mieéniaki wywieraja wplyw nietylko na jajniki, lecz i na
inne gruczoly dokrewne, zwlaszcza tarczyce (wspdlistnienie
mieéniakdw i wola, znikanie wola po [kastracji).

W niektérych przypadkach mieéniakéw i torbieli jajni-
kowych stwierdza sie hipercholesterynemje, w wigkszosci jed-
nak przypadkéw brak jej.

Czesto stwierdza sie wystepowanie napaddw kamicy
Z6lciowej po operacjach migéniakéw.

Bywaja wprawdzie przypadki mieéniakéw bez dolegli-
woéci kamicowych, ale nie wylacza to istnienia kamicy 26l-
cicwej, nie powodujgcej zadnych dolegliwosci. Oczywiscie’
teorja ta musi uzyskaé potwierdzenie na duzym materjale
klinicznym, a zwlaszcza sekcyjnym.

Praktycznie znajomo$é tych faktéw moze oddaé [pewne
zaslugi w niejasnych bélach w nadbrzuszu i nietypowych
obrazach rentgenowskich: wykazanie mieéniaka lub schorzenia
jajnikéw przemawia w duzym stopniu za kamicy Zéiciowa.

Henryk Landau.

Choroby nerwowe i psychiczne.

« A, SPERANSKI. Rol nierwnojsystiemy w patologji.
Moskwa i Leningrad. 1930, str. 270 in 8°,

Obszerna praca, oparta na licznych dos§wiadczeniach,
zmierza do podkre$lenia wybitnej roli chorobotwdrczej ukladu
nerwowego w cierpieniach, uznawanych dotqd za ogélno-
zakazne, jok np. odra, plonica, blonica, i inne choroby wy-
sypkowe.

Punkt wyjscia
przypadkowy: przygotowujac zwierzeta
wlowa i usuwajgc czgstki kory mézgowej

dla podobnej koncepcji byl calkowicie
do do$wiadczeh Pa-
droga zamrazania,
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Sp. stwierdzil, ze zwierzeta ging przy objawach drgawek, wla-
$ciwiej méwigc, przy nadmiarze ruchéw przymusowych po-
chodzenia podkorowego.

Rozbidr kliniczny zachodzgcych tu zjawisk doprowadzil
autora do przekonania, Ze zamroiony odcinek kory rozpusz-
cza sie w plynie mdzgowordzeniowym, ktéry przez to staje
sie trujacy dla ukladu nerwowego.

Poniewaz zmiany histo-patologiczne w mézgu sa przy-
tem identyczne ze zmianami, spotykanemi w stanach zakaz-
nych, autor s3czi, Ze wszystkie wogdle cierpienia zapalne
mdzgu (ze 3Spiaczka nagminng i w$cieklizng wlacznie) sa ra-
czej toksyczne, niz spowodowane przez sam zarazek.

Dla poglebienia tezy, gloszacej, ze uklad nerwowy de-
cyduje o sprawach ogélno.zakaznych, autor zaczal poszukiwad
innych jeszcze dowodéw. Poniews? w blonicy wyleczenie za
pomoca surowicy swoistej nastepuje szybciej, kiedy barjera
krwio-oponowa jest bardziej przepuszczalna, wiec Sp. wnio-
skuje, Ze zaréwno o chorobie, jak i o wyleczeniu decy-
duje mdézg.

Takie same dowody przytacza Sp.
swych nad czerwonka.

W plonicy, ktérej niepodobna badaé doswiadczalnie na
zwierzetach, Sp. skontrolowal sluszno§é swej koncepcji, le-
czac wprowadzeniem surowicy wprost do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej. llosci surowicy niezbedre do wyleczenia sa
w tym razie znacznie mniejsze, anizeli przy leczeniu dokrew-
nem, Stad wniosek, ze istota choroby tkwi w zakazeniu ukla-
4du nerwowego.

Hipoteza, dotyczaca roli plynu mézgowordzeniowego
w przenoszeniu choroby do ukladu nerwowego, jest przez Sp.
i jego szkole opracowywana bardzo wszechstronnie.

w  konkluzji badaf

Doszli oni do wniosku, ze wypuszczanie plynu, a zwlasz.
cza jego ,pompowanie“ (tak nazywajg oni kilkakrotne wy-
puszczanie i wilaczanie z powrotem do kanalu kregowego),
zwigkszajagc przepuszczalno$é opon, tem samem przyspiesza
przenikanie czynnikéw szkcdliwych po za obreb barjery
ochronnej mézgu.

Tak samo dzialaé ma wzmdienie cisnienia w otoczkach
chionnych nerwdéw obwodowych, stanowigcych zakorczenie re-
zerwuaru plynu mézgowordzeniowego.

Wywolaé je mozna przez prace miesni lub draZnienie

ich pradem faradycznym.

Objawy skdérne (wysypka plonicza, odrowa i t. p.) Sp.
sprowadza do objawéw nerwowych. Znikanie ich pod wplywem
surowicy leczniczej, wprowadzonej doskérnie (objaw wygasa-
nia, Schultz i Charlton) odbywaé sie ma naskutek
przenikania jej wzdluz nerwdw obwodowych do ukladu o$rod-
kowego. .
Ten ostatni decyduje o wygasaniu wysypki w odcinku
skéry uodpornionym, Dowdd sluszno$ci tej koncepcji polega
na do$wiadczeniu, wskazujgcem, iz wysypka wygasa szybciej
na odcinkach cials, polozonych blizej uktadu nerwowego (na
piersiach lub szyi), niz na dalszych (konczynach).

Podobne potwierdzenie daje odczyn Schicka, uod-
parnianie miejscowe metoda Besredki i szereg do$wiad-
czen nad zakazeniem bloniczem.

Wszelkie powiklania ze strony serca w przebiegu cier-
pienn zakainych sq dla Sp. odpowiedzig wlasciwego osrodka
w rdzeniu przedluzonym na zakatenie, biegnace dosrodkowo
wzdluz nerwéw obwodowych.

Na podstawie badafi wyzej wymienionych Sp. podcho-
dzi do zagadnienia zaburzeh odZywczych. Do$wiadczenia na
zwierzetach polegaly na wprowadzaniu do nerwu kulszowego
psa nieco iélci ludzkiej, poczem nerw przecinano na pozio-
mie zastrzykniecia. Po 7—12 dniach zjawialy sie na stopie
gtebokie zmiany odzywrze, a po 14-56 dniach -podobne na
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stopie przeciwlegtej. Caloksztalt procesu naleiy rozumieé
jako uszkodzenie odruchowe danego odcinka rdcenia,

Ostry reumatyzm stawowy ma byé réwniez schorzeniem
ukladu nerwowego. Wyzdrowienie osiaga sie jedynie dzigki
przenikaniu salicylanu sodu w obreb tkanki nerwowej. Dowo-
du sluszno$ci dostarcza klinika; szereg przypadkéw, nie pod-
legajacych wyleczeniu, poprawial si¢ bardzo szybko, o ile do
leczenia salicylanem dolaczano ,pompowanie“ plynumdzgowo-
rdzeniowego.

Takie same rozwazania dotycza spraw zapalnych wo-
Ostre zapalenie otrzewny przebiega inaczej przy nie-
tknigtych nerwach blednych, anizeli przy przecigtych obu-
stronnie. W tym ostatnim przypadku zwierzgta opieraly sig
nawet $miertelnym dawkom zarazkéw. Tlumaczenie tego zja-
wiska polega na twierdzeniu, Ze przeciecie nerwdéw blednych
przerywa luk odruchowy, pomiedzy jama brzuszna a sercem.

Sprawy przewlekle, np. gruzlicze, zalezeé mogg w du-
4ej mierze réwniez od wspdldzialania ukladu nerwowego.

Na poparcie tego pogladu Sp. przytacza nastepujace
doéwiadczenie: psu oslabia sig odcinek rdzenia przediuzonego
(przez wprowadzenie substancyj draznigcych do nerwu bled-
nego na szyi oraz przez nastgpcze wypuszczanie plynu méz-
gowordzeniowego). Po kilku dniach zastrzykuje sig pod skdrg
i do zyly hiodowle lasecznikéw. Po miesigcu pluco po stronie
draznionego nerwu wykazuje zmiany gruzlicze znacznie glgb-
sze, anizeli pluco przeciwlegle oraz pluca zwierzat kontrolnych.

Autor nie pomingl zagadnienia powstawania nowotwo-
réw i udzialu w niem ukladu nerwowego.

Dowiddt, iz raki dziegciowe rozwijaja sie szybciej, o ile
ukliad nerwowy jest oslabiony przez zastrzykiwania tegoz
dziegciu do kanalu kregowego.

Stan nerwéw obwodowych tez ma wybitny wplyw na ra-
ki doswiadczalne., Ishikawa i Kocarew dowiedli juz
dawno, ze przecigcie nerwéw rdzeniowych zatrzymuje rozwdj
raka dziegciowego, za§ przecigcie wspélczulnych—sprzyja mu

Ksigzka Sp. zawiera mndstwo pogladéw ncwych i ory-
ginalnych,

Dotychczas, nie udalo sie¢ nam potwierdzic
jego pogladéw, jak np, o wplywie ,pompowania” plynu mézgo-
wo-rdzeniowego na oslabienie barjery ochronnej oponowej
Tem niemniej prace Sp. stanowia wainy etap w nauce o ukla-
dzie nerwowym i muszq zajaé uwage zaréwno biclogédw jak
i klinicystéw.

géle,

niektérych

N. Zandowa,

o« Handworterbuch der medizinischen Psychologie
wydany przez BIRNBAUMA, Georg Thieme. Lipsk 1930.

Znany psychiatra niemiecki prof. Birnbaum wydal
przy wspdludziale licznego zespolu autoréw obszerng pod-
reczna encyklopedje psychologji lekarskiej. Zaréwn) nazwisko
wydawcy, jak i wspélpracownikéw sa dostateczng rekojmia
powagi i solidno§ci wykonanej pracy. Wlasciwosci te szczegdl-
nie sy wskezane przy opracowaniu dziedziny wiedzy, w ktérej
duzo sie zmienia, duzo jest jeszcze subjektywnych pogladéw
poszczegdlnych badaczy, a ktéra swojemi zagadnieniami teore.
tycznemi i swem znaczeniem dla calej dzialalnogci lekarskiej
wrasta w glab calej medycyny wspélczesnej. W przedmowie
uzasadnia Birnbaum pojecie psychologji lekarskiej i poka-
zuje, w jakiej mierze wyrosla ona dzisiaj poza pierwotne
swoje zaloienia, ktdre okreslal najwyrazniej podtytul pierw-
szej (historycznie) psychologji lekarskiej Lotz e go: fizjologja
duszy. Wéwczas na plan pierwszy wysuwalo sie zagadnienie
zwigzkdw psychofizycznych, ujete za pomoca metod prawdzi-
wych. Obecne momenty zasadnicze psychologji lekarskiej
okre§la Birnbaum trafnie, jako zasada psycholo-
giczna w medycynie z jednej i zasadalekarsk?
wpsychologiji z drugiej strony. Pierwsza stanowi réw n
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dobrze, jak somatologiczna, odrodkowa idee calej medycyny
a w nowoczesnej swej postaci zostala wprowadzona przez za-
jecie si¢ nauki neuroza, jako typowem cierpieniem wspélczes-
nem. Druga oznacza rozwaZanie zwigzkéw pomiedzy zjawi.
skami psychicznemi a calo$cig organizmu, innemi slowy, roz-
wazanie zjawisk psychicznych, jako biologicznych:

Zasady te wiaza si¢ $cidle z dominujgcemi pradami
wspélczesnodci lekarskiej, ktéra od anatomji, anatomji patolo-
gicznej i pogladéw lokalizacyjnych przechodzi do rozwazah
czynno$ciowo-dynamicznych i dochodzi do biologji oso-
bowos$ci.

W opracowaniu i wyborze oddzielnych tematéw i za-
gadnieft ksigzka uwzglednia zaréwno pogranicza lekarskie, jak
i z zakresu poszczegblnych nauk o kulturze, ktére wiaza sie
z psychologja lekarska. W ten sposéb, powstaje obszerny i bo-
gaty przeglad spraw, ktére interesowsé musza dzisiaj kazdego,
dla kogo psychika czlowieka wspdlczesnego jest zagadnieniem
nietylko teoretycznem, ale i praktycznem, to znaczy nietylko
objektem dla badaf ale i dla oddzialywania.

Kiedy si¢ widzi, co wszystko w tej dziedzinie przynosi
piSmiennictwo zagraniczne, trudno nie pomy$leé z zalem
o obojetnosci, z jakg ogdl lékarzy odnosi sig u nas wciaz
jeszcze do zagadnien psychologji lekarskiej, od ktérej od-
dziela sie murem przesadéw materjalistycznych.

G.Bychowski.

A. ELSBERG i J.GLOBUS. Nowotwory mézgu o po-
czatku ostrym i przebiegu szybko postepujgcym. (Arch.
of. Neur. a. Psych. 1929),

Elsberg, jeden z najwybitniejszych neuro-chirurgéw
amerykanskich i Globus, znany jako histopatolog, ktéry
kilka lat temu wyodrebnil wéréd nowotworéw mézgu jednostke
patologiczng (spongioblastoma multiforine) — 2wracajg uwage
na grupe przypadkéw, ktdre odznaczaly sie ostrvm poczatkiem

i wyjatkowo szybkim przebiegiem: w 7 przypadkach $mieré
nastgpila po 40 dniach, liczac od pierwszego objawu klinicz-
nego, w 7 po 60 dniach, w 5- po 80 dniach, w 6 — po 100

dniach trwania choroby, w 6—~po 120, w 4—po 140 i w 2—po
200 dniach choroby. W 32 przypadkach (86%,) nowotwdr byl
umiejscowiony powyzej namiotu mézdzkowego, zas w § przy-
padkach (14%)—w tylnej jamie czaszkowej. Autorzy zazna-
czaja, ze ze statystyki tej zostala juz przez nich wylaczona
grupa nowotworéw, w ktérych ostry przebieg uwarunkowany
byt szybkiem powstaniem wodoglowia zamknigtego, Przy ba-
daniu drobnowidzowem okazalo sig. ze 81%/; tych nowotwordw
stanowily spongjoblastomaty, pozostale zes—lagodne guzy gle-
jopochodne. Z wyjatkiem jednegs przypadku, lagodne te gle-
jaki usadowione byly w mo$cie lub w mézdiku. W 4 przypad-
kach autorzy stwierdzili utworzenie si¢ kilku guzdéw jednocze-
$nie w rozmaitych miejscach: w obu platach czolowych
w ndéice mézgu i w rdzeniu przedluzonym, w iewych platach
skroniowych i ciemieniowych tudziez w prawej pdlkuli mézdz-

kowej. Autorzy zaznaczaja obrzek pdtkuli mézgu po stronie
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Wskazowk:

Treuherz radzi stosowal zastrzykiwania dosylne
trypaflawiny tylko w wyjatkowych, bezwzglednie wymagaja-
cych tego przypadkach i to z zachowaniem duzych ostroi-
noseci, widziat bowiem po zastrzyknieciu 5 cmt.? 29/, roztworu
tego srodka dusznosé, bladosé, brak tetna, wymioty, wstrza-
sajace dreszcze, a w lzejszych przypadkach — nudnosdei i zie-
bienie. (Derm, Wschr, 1930 Nr. 9).

——

Schereschewsky mial w obserwacji meirzyzng,

ktory, pomimo stalego stosunku z syfilityczka w okresie za-

nowotworu, jako objaw, napotykany bardzo czgsto. Rutorzy
zwracaja uwage na fakt kliniczny, iz przy pierwszem badaniu
chorzy o wyzej opisanym typie cierpienia wywierajg wrazenie
jakgdyby dotknietych ostrem cierpieniem zapalnem mdzgu.

Najwicksza trudno$é nastreczaja te przypadki, w kté-
rych brak objawdw zastoinowych na dnie oczu. Zwaiywszy,
szybkie narastanie objawdéw, tatwo jest zrozumieé, ze rozpo-
znanie kroczy w kierunku sprawy naczyniowej. Ostre wysta-
pienie pierwszych objawéw moze byé wytlomaczone, jako sku-
tek krwotoku do nowotworu w ktérejkolwiek ze ,Slepych oko-
lic mézgu”- Z drugiej strony ostre rozszerzenie systemu ko-
morowego nie nale2y do rzadkoéci, w przypadkach, w kidrych
nowotwdr jest umiejscowiony w tylnej jamie czaszkow ej
Obrzek mézgu, zdaniem autoréw, powstaje w guzach nacie-
czeniowych, Nowotwory, usadowione wewnatrz lub w poblizu
plata skroniowego, nierzadko wplywajg na krwiobieg tetnicy
mézgowej Srodkowej jub jednej z jej gléwnych gatezi, skut-
kiem czego na do$é rozleglym obszarze powstaje rozmigk-
czenie mézgu z naglem wystapieniem objawéw klinicznych.
W wiekszoéci opisanych przypadkéw chorzy w poprzedzajacym
okresie zwykli wypowiadaé rozmaite skargi, ktére nie byly
rozpoznawane jako objawy, zwiazane ze zwiekszonem cisnie-
niem wewngatrzczaszkowem,

Zaznaczamy, e praca ta jest wyjathowo bogato wypo-
sazona w mikrofotografje oraz zdjecia mikroskopowe mézgdw,
na ktdrych przecieciu wystepuje stosunek nowotworéw do
otaczajacej jej tkanki. Dodajmy, ze wszystkie fotografje wyka-
zujg zupelnie ostre odgraniczenie nowotworu, na co niedawno
zwrécil uwage referent, jasko na ceche znamienng dla gleja-
kéw zlosliwych.

Co do leczenia tego rodzaju przypadkéw, autorzy przy-
szli do wniosku, ze wyniki tegoz sa, niestety, wyjatkowo malo
pocieszajace. Leczenie zapomoca badZ zastrzykiwaid $rédzyl-
nych rozczynéw hipertonicznych, badZz naklué ledZwiowych
lub komorowych, badZ wreszcie zabiegéw chirurgicznych nie
daje rezultatu pomy$lnego. Naswietlanie promieniami Roent-
gena réwniez nie wywiera wyraznego wplywu na obraz kli-
Spostrzeienie to upowaznilo autoréw do wygloszenia
zdania, ze ogdlny poglad na wyjatkowo dodatni wplyw pro-
mieni R. na nowotwory typu zarodkowo mniej dojrzalego nie
zgadza si¢ w danym wypadku z ich wlasnemi spostrzezeniami
(spongioblastomaty, o ile kiasyfikacja autoré~ jest sluszna,
naleza wlasnie do typu giejakéw niedojrzalych). Wszyscy pa-
cjenci tej grupy, przebywajacy pod diuisza lub krétsza obser-
wacja, byli naswietlani bardzo energicznie, lecz bez zadnego
wyniku, W 6 przypadkach zostala w drodze operacyjnej usu-
nieta znaczna cze$é mas nowotworowych. Chorzy ci zyli od
jednego do 3 miesigcy, skad autorzy wnioskuja, ze zyli dlu-
zej, niz przy innych sposobach leczenia. Wynik dodatni auto-
rzy otrzymali w jednym tylko przypadku, w ktérym chory
czul sie zupelnie dobrze w ciagu 26 miesigcy po operacji

niczny.

Z.Mackiewic z

praktyczne.

razliwym, zaZywajac spirocid (40 pastylek w eciagu 14 dni)
unikngl zarazenia. Obserwacja trwata 50 dni., Na pigty dzien
wystapily jednak objawy zatrucia: bol glowy, apatja, ocie-
zalosé, drzaczke, co nakazuje pewns ostroznosé przy stoso.
waniu zapobiegania za pomocs spirocidu.
(D. m. W. 1930 Nr. 16),
-—0_

Mocno zaznaczone tetnice skroniowe 'u osobnikéw mlo-
dyeh, zdaniem Brogsittera, nie powinny byé uwazane za
objaw przedwczesnej miazdzycy, wystepowanie ich bowiem
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zaleiy od skapej podsciétki tluszezowej lub zupelnego jej
zaniku, W rzadkich przypadkach wzmozonego ciSnicnia w wie.
ku mlodym na tle schorzenia nerek i nadnerczy tetnice skro-
niowe uwydatniajg sie jaskrawo.

(M. m. W, 1930 Nr. 19).

-—-U—
Naskdrne stosowanie kamfory przy pomocy przetworu

Prévalidin poleca Sachs. Pravalidin zawicra: Campbor. titr.,
Bols, Peruy., Ol Eucalypti i Ol. Rosarum i stosowany byl

przewainie jako $rodek zopodiegawczy w przypadkach zabu-
rzedi krqienio, grozacych zapascia.
(Allg. m Zntr. Ztg. 1930 Nr. 2).
— ) —

Odczyn opadunia krwinek polecajg F. Rohr i L. Krie-
ger jako sposOb wezesnego rozpoznawania krztusca, Opa-
danie krwinek juz we wezesnych okresach krztusca jest
zwolnione, o ile niema powiktan, ale nawet i w powiklanych
przypadkach przyspieszenie opadania krwinek jest mniejsze,
niz w braku krztusca. (D. m. W. 1930 Xr, 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 18 marca 1930 roku.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 62, wprowadzonych
godci 45,

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 11 marca
r.b. przyjeto bez zmian.

2. Koledzy Jerzy Modrakowski i Emil Leyko
wyglosili odczyt p.t. ,Tonus serca i dzialanie na niego $rod-
kéw farmakologicznych* (streszcz. wlisne).

Starling dowlodl, ze w preparacie sercowo-plucnym
zuiywanie tlenu przez wlékna migSniowe serca, dostarcza-
jace energji skurczowej, stoi w bezpoirednim prostym sto-
sunku do dlugosci tych wlékien. Na tej podstawie mozna
stosunek energii mechanicznej do calkowitej energji wyzwo-
lonej, oznaczonej przez zuiywanie tlenu, okzeslié jako tonus
serca. Wobec tego, jezeli te sama prace wykonywa serce raz
o mniejszej, a drugi raz o wiekszej objetosci rozkurczowej,
?prawnoéé mechaniczna, t.j. tonus w pierwszym wypadku jest
epszy,

Na tej podstawie prawdziwe ,cardiotonica® winny
zmniejszaé objegtosé rozkurczowa, przy ktérej serce wykonywa
na aparacie Starlinga raz mu zadana, wcigz jednakowa
pracg, w warunkach ustalonych i niezmiennych podczas
calego doswiadczenia.

Przy stosowaniu tego Scislego probierza okazalo sie,
ze tonus serca poprawiajg: glikozydy naparstnicy, po okresie
utajonym, trwajagcym 15—30 minut na dlugi czas; kofeina
réwniez dziala dodatnio na tonus serca i to natychmiast,
choé na krétko, lecz dzialanie to moze byé czesto powta-
rzane. Adrenalina poprawia tonus bardzo szybko, efedryna
i.efetonina nieco wolniej, za to znacznie dluzej od adrena-
liny; na tej podstawie $rodki te musza byé uznane za najlep-
sze cardiofonica, obecnie znane.

Kamfora, hekseton i w nieco wiekszych dawkach takze
koramina rozszerzajg serce i obnizajq tonus, nie moga byé
wigc nadal polecane jako cardiotonica. Tak samo odpada
kardiozol, ktéry zgola niema obwodowego dzialanie na serce.

Z innych $rodkéw, nie uchodzacych za cardiotonica, nie
dziala na tonus serca azotyn amylowy, podczas gdy azotyn
sodowy i chinidyna obnizajy go. Male dawki insuliny popra-
wiajg tonus na dlugi czas, lecz dzialanie to nie daje sie
powtarzaé na tem samem sercu za pomocg ponownego zada-
wania tego hormonu.

Rozszerzenie naczyh wiehcowych, a wiec lepsze odzy-
wianie serca, nie jest jedynym, miarodajnym czynnikiem,
decydujacym o dodatniem lub ujemnem dzialaniu badanych
Srodkéw na tonus serca.

3. W dyskusji kolega W. Orlowski zaznacza, i%
w II Klinice Chordb Wewnetrznych od paru lat byly przepro-
wsdzane badania nad warto$cig dzialania $rodkéw sercowych
na niewydolno$é krazenia sercowego pochodzenia. Badania,
przeprowadzone przez przez D-ra Fidlera i Gore-
ckiego, niezaleznie od siebie, nad koraming i kardiazolem
oraz kofeing i naparstnica, dsly wyniki niezachecajace do
stosowania nowych $rodkéw syntetycznych. Podawanie 5 cm?
koraminy dawalo wynik taki, jak podawanie roztworu fizjo-
logicznego. Kolega Orlowski nie utrzymuje, ze $rodki te
nie dzialaja na niewydolno§é pochodzenia obwodowego;
stwierdza jednak, Zze ani koramina, ani kardiazol nie wply-
waja na szeroko$¢ naczyfi na preparacie Trendelen-
burga. Jezeli majg jaki§ wplyw na naczynia, to tylko przez
o$rodek naczynioruchowy.

Adrenaling w klinice stosujemy w naglych przypadkach

wprost do serca. Kol. O. przytacza przypadek z Kliniki krako-
wskiej, w ktérym po wstrzyknieciu adrenaliny chorej, bedacej
w agoji, ofrzymano wynik bardzo wybitny; chora zyla jeszcze
w ciggu miesigca.

Kolega Moczarski stosowal w swej pracy doswiad-
czalne] na psach kamfore i adrenaline. Adrenalina dawala
wyniki bardzo dobre, podczak gdy kamfora pozostawala bez
wplywu.

4. Kolega E. Apfelbaum wyglosil odczyt p.t.
»Puatogeneza i toksvkologia niedokrewnosci zloSliwej w Swietle
nowych badan“. (Streszcz. wlasne).

Wymieniane do niedawna czynniki etjologiczne w pow-
stawaniu n. z, (kila, brézdoglowiec, nowotwory) malo sg dzi$
brane w rachube ze wzgledu na ich rzadko$é.

Badania ostatniego 5.cio lecia poglebily znacznie
zagadnienie patogenezy n. z. Poczatkowo nadano im kierunek
bakterjologiczny, zw:iacajac szczegélng uwage na obecnodé
pratkéw okreznicy w zoladku i gdrnych odcinkach jelit cien-
kich ludzi chorych na n. z. Badania dalsze wykazaé mialy
wybitnie hemolityczne wlasciwoéci hodowanych z zoladka
pratkéw. Wedlug niektérych autoréw ustréj ma wykazywaé
na szczycie choroby brak swoistych przeciwcial w stosunku
do pratka okreznicy, przeciwcial tych jednakie dotychczas
wogdle nie znaleziono. Prawdopodebnie pratek okreinicy nie
jest czynnikiem swoistym, lecz dodatkowym, majacym wplyw
na czynno$é¢ wydzielnicza i hormonalng Zolgdka oraz na roz-
klad i wchlanianie produktéw przemiany bistkowei. Obok
pratka okreinicy sa obecne w gérnych odcinkach przewodu
pokarmowego laseczniki Welchi, ktére jakoby rdéwniez
posiadaja wlasciwoSci wybitnie hemolityczne; badania w tym
zakresie nie sa jednak daleko posunigte. Znalezione przez
Schillinga swoiste dla n. z. wewnatrz krwinkowe twory,
t. zw. erytrokonty, moga byé, wedlug autora, bakteryjnego
pochodzenia. Najprawdopodobnej jednak jest to patologiczna
wielobarwno$é zatrutych krwinek.

Naogél nie mamy dzi§ prawa twierdzié, 2e n. z, jest
pochodzenia bakteryjnego. Obecno$é flory bakteryjnej w
2olagdku nie stanowi czynnika swoistego, jej wedréwka
z dolnych odcinkéw przewodu pokarmowego w gdre jest
ulatwiona z powodu braku kwasu solnego w zoladku. Dotych-
czasowe niepewne wyniki prac bakterjologicznych nadaly dal-
szym badaniom kierunek biochemiczny. Ostatnio zwrécono
uwage na wazng role bezsoku zolagdkowego w powstaweniu
n. z. Mieso, poddane dzialaniu tresci 2oladkowej czlowieka
zdrowego, nabiera wladciwodci leczniczych w tej chorobie.
Podobnie ma dzialaé wysuszony zoladek $winski, zastepujgcy
u chorych $luzéwke zoladka. Jest prawdopodobne, Ze bezsok
zoladkowy wuniemoziliwia chorym produkcje przez watrobe

hormondéw, wplywajgcych bodZcotwérczo na szpik kostny,
musza one bowiem byé przypuszczalnie aktywowane przez
normalng zawarto$é 2olgdka. Podawana leczniczo watroba

zawiera prawdopodobnie te hormony, zastepujac nieczynna
chorg watrobe.

Jest watpliwe, aby podawana watroba dzialala wylacznie
jako zbiornik witaminowy, gdyZz awitaminowa teorja n. z.
nastrecza wiele watpliwosci, np: 1) djeta witaminowa nie
doprowadza do zwolnienia (remisji), 2) choroby awitaminowe
wywolujg inny typ niedokrewnosci i t.d. Awitaminoza, podob-
nie jak flora bakteryjna, moze by¢é jedynie czynnikiem
dodatkowym, sprzyjajac zanikowi $luzéwki zoladka i jelit,
a tem samem ulatwiajac przedostawanie sie jadéw do
ustroju.

Badanie nad zaburzeniami w czynnoéci watroby
w zakresie nieprawidlowej przemiany bialkowej sa tak skape
i niepelne, ze nie upowaznisjg nas do %sdnych przypuszczen
w tym zakresie. Niewiadomo jest dzi§ zupelnie, skad
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czerpie ustréj
krwinek.

Niezawodnie czyr.nik konstytucyjny odgrywa bodajze
najwybitniejsza role w powstawaniu n. z. Przypuszczalnie juz
zarodkowo zostaje uposledzony szpik kostny i Sluzéwka
zolgdka, ulegajaca wraz ze S§luzéwka jelit zanikowi jeszcze
przed wybuchem choroby. Ta okoliczno$é utatwia jadom
przedostawanie sig przez watrobe do krwiobiegu, a stad do
szpiku, co powoduje jego przewlekle zatfrucie i przeksztal-
cenie czyrnosci.

Szpik kostny, konstytucyjnie
wiony dzialania hormondéw  bodZcotwérczych, wreszcie
stale zatruwany, produkuje krwinki mniej wartoSciowe,
ulﬁgajqce latwemu rozpadowi wskutek krazgcych na obwodzie
adéw.

I 5. W dyskusji zableral gtos kolega A.
(Streszcz. wl.)
Goraczka peruaniska (fiebris del Oroya) panuje wylacz-
nie na zachodnich sklonach Kordylieréw, w Zle przewietrza-
. nych dolinach, przyczem infekcji tej nie spotyka sig nigdy
na wysoko$ciach ponizej 700 m. nad poziomem morza. Co do
czynnika wywolujgcego Scierajg sie 3 poglady: badacze
péinocno-amerykafiscy uwazajg za zarazek swoisty — bacillus
Bartoni autorzy miejscowi rgadzajg sie na powyisze, uwazaja
jedriak, ze jest to nie bakterja, s pierwotniak, nazwany przez
nich  Bartonella bacilliformts  (spokrewniona z Anaplasma
i z GQrabamella). Wreszcie cze$é autoréw francuskich
opowiada sie¢ za zarazkiem przesaczalnym. Infekcja przenosié
sie¢ ma wylacznie w porze nocnej przez owady (Phlebo’omus
verrucarum i Pbalangomyia aebilis). Goraczka peruanska juz
po paru dniach wywoluje bardzo silng niedokrewnodé (dosé
czesto liczba krwinek czerwonych spada do 500000) jednak
przewaznie nie posiada cech niedokrewnosci zlosliwej
(wskaznik barwny niewigkszy od I, neotrofilja 80—85%).

W paryskim laboratorjum parazytologji podawano wy-
ciagi z zywych tegoryjcéw dwunastnicy i otrzymywano badZ
klasyczny obraz niedokrewnoéci zloSliwej, badZ tez niedo-
krewnos$é niedobarwna (liczba krwinek czerwonych niezmie-
niona przy znacznem obnizeniu %y hemoglobiny).

Niedokrewno$é w beri-beri wystepuje niestale, zaleinie
od postaci choroby. Wleasne obserwcje kol. F. odmiany
»sercowej* beri-beri wykazywaly prawie z reguly liczbe
krwinek czerwonych ponizej 2 miljondéw.

W posta:i ,nerwowej* schorzenia — wigkszych zmian
we krwi nie znajdowano.

Posiedzenie zamknieto o godz. 9 m. 25.

materjal  budulcowy dla tworzacych sig

uposledzony, pozba

Freyd

Prezes:

- Sekretarz doroczny:
Witold Orlowski.

Jan Roguski.

Towarzystwo Patologow Poliskich (Sekcja
Poznanska) i Wydziat Lekarski
Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

Wspblne posiedzenie z dnia 23 maja 1930 roku.

Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki.
Obecnych 51.

1) Dr. J. Zeyland pokazuje preparat wggra w IV ko-
morze mdzgu. Chory lat 43 zmarl w klinice neurologicznej
U. P. z objawami wzmozZonego ucisku $rédczaszkowego. Bada-
nie posmiertne wykazalo okragly guzek wielkosci grochu, lekko
26lty, polaczony za pomoca krétkiej szypuly z dnem IV komo-
ry. Wskutek tego ulczenia gézek mogl zamykaé, jak wentyl,
wodocigg Sylwjusza i wywolad objawy wzmozonego ucisku
mézgowego z chwila, gdy chory podnosil sie. Badanie mikro-
skopowe malego wycinka guzka wykazalo tudowe wagra w
stanie martwicy i czeSciowego zwapnienia,

Dyskusja;

Prof. Borowiecki zwraca uwage, ze wagry mdzgu
nawet IV komory moga nie dawaé zadnych objawdéw klinicz-
nych. Smieré nagla zdarza sie czgsto przy wagrach komory IV.
Co sie tyczy przypuszczenia kily mdzgu, to podejrzenie to
opieralo sie gléwnie na badaniu plynu mdzgowo rdzeniowego
(krzywych koloidowych) i braku wyraznych objawéw kli-
nicznych.

Dopiero dluzsza obserwacja i ewentualne probne lecze-
nie swoiste moglyby jg wylaczyd.

2) Dr. L. Konkolewski omawia przypadek zupelne-
go i odpowiedniego odwrdcenia trzew, dotyczacy meiczyzny
24.letniego, gruZlika, u ktérego anomalje te rozpoznano juz
za #zycia. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej, przed-
stawione w calos$ci, wykazuja nieprawidlowe ulozenie w sensie

zupelnego situs iuversus. Na szczegélna uwage zasluguje ser-
ce, ktérego budowa wewnetrzna i stosunek do naczya duzych
wykazuje obraz dekstrokardji w 4cislem tego slowa znaczeniu.
Tego rodzaju odmiana rozwojowa, polegajaca na odwrotnem
ulozeniu wszelkich narzadéw nieparzystych, zaznacza sig juz
we wczesnym okresie rozwojowym. Przyjmuje sie, ze odwré-
cenie trzew wystepuje w nastepstwie nieprawidlowego uloze-
nia jednego z gléwnych nerzgdéw ustroju we wczesnym okre-
sie rozwoju zarodka. Takim pierwotnym narzadem, wplywaja-
cym decydujaco na uklad trzew, ma byé wedlug jednych pier-
wotny przewdd sercowy, wedlug Innych przewdd jelitowy lub
watroba. Jezeli sie przyjmie, ze w odwrotnym kierunku odby-
lo sig skrzywienie pierwotnego przewodu sercowego, to przy-
czyra tego ma byé anomelja pierwotnego krazenia, polegajaca
na zachowaniu prawostronnych naczyi Zylnych tarczy zarod-
kowej, a n.ianowicie, prawej zyly zdltkowo-jetitowej i prasej
iyly pepkowej. W zwyklych warunkach lepiej rozwiniete sa
wspomniane naczynia zylne,po stronie lewej, prawostronnie
ulozone zyly z czasem zupelnie zanikej3. O ile nastepuje od-
wrécenie tych stosunkéw, to znaczy, ze prawe zyly sa silniej
rozwinigte, a lewe zanika g, zmieniony kierunek pradu krwt
mialby spowodowaé skrecenie petli sercowej w odwrotnym
kierunku; w dalszym rozwoju wynikaé z tego majg zmiany w
ulozeniu trzew, ktére okreslamy jako situs inyersus.

Dr. A. Barlik przedstawia zmiany mikroskopowe w
obrgbie naczyit mézgu w przypadku porazenia postgpujgcego
leczonego zimnicq.

Mezczyzna lat 41, wskutek por. progr. szczepiony zimni-
cg, zmarl 6 dni po ostatnim ataku goraczkowym wskutek odo-
skrzelowego zapalenia pluc. Sekcyjnie stwierdzono m. i. zmia-
ny zapalne pluca, zmleczenie wielomiejscowe opon miekkich,
mesaortitis luetica.

Badanie m:kroskopowe: w oponach miekkich rozrost
tkanki lacznej; w tkance mdzgowej rozrost gleju, zanik komé-
rek piramidalnych wokolo naczyA mézgu szerokie nacieki z
komérek limfoidowych. W Swietle naczyh zakrzepy szkliste lub
zatory pseudomelaniny. W watrobie duza ilo§é pseudomelani-
ny, zwigzanej z komérkami Kupffer-Browicza, ktire
widaé réwniez w Swietle naczyR wolno lezace. Pozatem dro-
bne kilaki w stanie rozpadu. Jest to zatem typowa postaé
paralizu postgpujacego z naciekami w mézgu malo swoistemi
dla kily, charakterystycznemi tylko swojem rozmieszczeniem.

Posrednia przyczyna zejscia $miertelnego jest wobec
tego zanik wysokowarto$ciowych skladnikéw i zastapienie ich
przez tkanke glejowa o charakterze rozrostu astrocytéw, jak
to wykazu'a preparaty srebrzone, powstawanie w naczyniach
mézgu wielomiejscowych zakrzepéw szklistych i zatoréw pseu-
domelaniny oraz nieodpornoéé organizniu, wycieficzonego dlu-
gotrwalym procesem chorobowym, na zabieg leczniczy, jakim
byto szczepienie zimnica.

Dyskusja:

Prof- Borowiecki przemawia parg stéw o obronie
leczenia malarja.

4) Prof. L. Skubiszewski wyglasza odczyt p. t.:
sHistogeneza procesu zapalnego z uwzglednieniem wzafemnych
stosunkéw pomiegdzy tkankq lgcziq a ciatkemi krwi i $rédblon-
kami naczyii krwiornosnych.”

W ustroju doroslego osobnika niema widocznego stosun:
ku pomiedzy komdrkami krwi tkanki lacznej i $rédblonkami
naczyfi krwiono$nych, Brak widocznego zwiazku, gdy chodzi
o norme, jest powodem sztucznego rozgraniczenia, ktdre juz
dlatego nie moze ostaé sig, ze krew, tkanka Iaczna i $rédblo-
nek naczyh krwionosnych pochodzg z mezenchymy. Précz te-
go podpora do nierozdzielnosci bedgcych w mowie skladnikéw
jest nauka o histogenezie zarodkowej krwi, tkanki i naczyi
krwionosnych oraz cala nauka o zapaleniu w tkance lacznej
i niemniej p.czynione juz dzisiaj spostrzezenia nad hodowlg
tkanek. Z tego tez wzgledu Maksimow twierdzi, ze odgra-
niczenie, jakie sie tworzy pomiedzy krwia i tkanka lauzna,
jest sztuczne.

W nauce o zagadnieniu histogenezy zapalenia juz cd-
dawna wylonily s'e dwa kierunki: jeden uzasadnia pochodze-
nie wysickowych skladnikéw komdrkowych, powstawanie tkan-
ki ziarninowej i wreszcie tkanki lacznej bliznowatej z miejs-
cowych komérek stalych — kierunek tkankopochodny; drugi
przypisuje wszystkie sprawy, jakie powstajg w miejscu za-
palnem, bialym cialkom krwi, ktére wywedrowujg z naczyh
krwiono$nych — kierunek krwiopochodny. Nie brak fez auto-
réw, ktérzy zajmujg stanowisko posrednie, bedac zdanis, ze
w przehiegu procesu zapalnego biorg czynny vdzial miejscowe
komdrki tkanki lgcznej i biale cielka krwi, ktére wywedrowaly
z naczyh krwionosnych,

Juz w roku 1890 na Miedzynarodowym Kongresie w
Berlinie Marchand, Ziegler i Grawitz wypowiedzieli
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sie ujemnie o roli leukocytéw co do udzialu ich w tworzeniu
tkanki zapalnej. Potem Marchand w pracy o wgajaniu sie
cial obcych (gabka, miekisz bzu, pluca) w jamie brzuszne|
oraz w obszernej monografji ,Der Prozess der Wundheilung”
dowodzil, ze mloda tkanka laczna powstaje wskutek rozmna-
zania sie tubylczych sikladnikéw komdérkowych tkanki lacznej.
Marchand szczegdlna role przypisuje komdrkom ,adwenticjal-
nym” malefikich naczyfi krwionosnych, z ktérych to na drodze
podzialu powstaja mealefikie komérki, podobne do limfocytéw.
Poglady Marchanda znalazly potwierdzenie w pracach
Zieglera, Grawitza, Reinkego, Nikiforoffa,
Ebertha Bardenheurs, Hammerla, v. Biingners,
Herzoga. Kierunkowi temu Marchand pozostal wierny
do korica zycia, bedac skrajnym zwolennikiem tkankowego
pochodzenia skladnikéw komdrkowych tkanki ziarninowej.

Kierunkowi temu przeciwstawil sie juz w 1902 roku
Maksimow, ktéry wykonal doswiadczenia, wprowadzajgc
szklane i celoidynowe komory, wypelnione agarem, do tkanki
luznej podskdrnej i migdzymigéniowej krélikom, psom i go-
lebiom. Maksimow doszed! do wniosku, ktéry podtrzymuje
i w ostatniej pracy, oglaszonej juz po jego $mierci, ze w obre-
bie miejsca zapalnego spotyka sie przedewszystkiem trzy ro-
dzaje komoérek, ktérym ,jednakowe koleje przemian nadaja
réznym okresom tego przebiegu charakterystyczne znamig”.

Pod wplywem bodZca zapalnego wywedrowuja specjalne
ziarniste leukocyty (u czlowieka wieloplatowe obojetnochlon-
ne leukocyty). Komdrki te ostatecznie gina.

Drugim rodzajem komérek sg fibroblasty, ktére w prze-
biegu procesu zapalnego wczesnie poczynaja si¢ rozmnazad,
wrastajg i przenikaja do komdr i tworza ostatecznie tkanke
laczna. Trzecim rodzajem sg t. zw. komdrki okragle pelzako-
wate, ktérym Maksimow nadal miano ,poliblastéw”. W to-
ku rozwoju procesu zapalnego poliblasty wystepuja w ogrom-
nej liczbie juz w pierwszych godzinach. Biorg one bardzo
wybitny udzial w walce obronnej, niszczac, po uprzedniem
przerobieniu przez specjalne leukocyty, obce tworzywa i ciale,
jak mikroby i martwe resztki komdrkowe, martwe leukocyty.
Normalna tkanka laczna, zdaniem Maksimowa, zawsze za-
wiera tylko co opisane komdrki wedrujace, chociaz w niewiel-
kiej liczbie. Komérki te wywedrowaly z naczyh do tkanki w
przebiegu 2ycia pozaplodowego w ustroju lub tez znajduja sie
w tkance laczrej z okresu 2ycia rozwojowego, jako jedno-
jadrzaste leukocyty, wzglednie limfocyty lub jako klazmatocy-
ty i komérki adwenticjalne w otoczeniu naczyn krwionosnych.
Poliblasty pochodza w przewadze z naczyn, a czesé znikoma
zaledwie z tkanki miejscowej. Te ,poliblasty”, ktére przedo-
staly sie do wnetrza celoidynowych komdr, moga ulec znacz-
nemu powiekszeniu, przerostowi i moga tez rozmnazaé sie
i moga niekiedy byé materjalem-twérczym dla tkanki lacznej.
Borst, Wlassow i Seep, Rosenberg, Herzog nie
potwierdzili pogladéiw Maksimowa, 8 Neumann, Wej-
stphal, Minot, Zieler, Fischer, Weidenreich,
Schridde, Tschaschin potwierdzili poglady Maksi-
mowa, wypowiedziane w 1902 r., i w nastepstwie rozleglych.
péZniejszych badan, zdawalo sie, biorac pod uwage prace wy-
szczegélnionych autoréw, iz poglady co do pochodzenia skiad-
nikéw w rozwoju wypociny zapalnej zostaly okreslone zgodnie
przynajmniei w tym zakresie, %e obojetnochlonne leukocyty
wieloplatowe wywedrowuja z nsczyn krwiono$nych. Tymcza-
sem stary i dawno zarzucony spér o powstawaniu bialych
cialek krwi znowu nabral sily i znaczenia i zostal wysuniety,
jako zagadnienie nowe, dzigki pracom wv. Méllendorffa
i jego nczniéw. Z bedai kontrolnych jakie zostaly przeprowa-
dzoneprzez Fis¢her-Wasselss, Silberbergai Orze-
chowskiego, Gerlacha, Falks, Fuchsa i uwzgled-
niajagc poglady wyrazone na zjeZdzie Patologéw Niemieckich
w Gdansku, wynika, ze dowiedzionych faktow nie naleiy za-
czepiaé. W rozwoju procesu zapslnego obok wywedrowywania,
kiérego nie umial zaprzeczyé v. Méllendorff i nie zdo-
1al udowodnié wedrowania leukocytéw ziarmistych i rozrostu
fibroblastéw. ktére tworza przewazing cze$c tkanki ziarninowej,
poliblastom w procesie zapalnym przypsda najwigksza rola.
Cze$é poliblastow powstaje na drodze bezposredniego prze-
istaczania sie z miejscowych komérek wedrujacych, lub histio-
cytéw wolnych, lub tez na drodze uruchomienia histiocytéw
stalych miejscowyeh, lub komérek wedrujacych w spoczynku.
Przewazna cze$é poliblastéw pochodzi z limfocytéw i mono-
cytéw krwi, ktére, zdaniem M ak simowa, przechodza przez
$ciane naczyn i powiekszajg sie z nadzwyczesjng szybkoscia
w ognisku zapalnem,

Typowe fibroblasty daja poczatek tylko tkance lacznej.

Rola $rédblonkéw, wyscielajacych serce, naczynia krwio-
noéne i chlonne w toku proceséw zapalnych jest ograniczona:
pozostaja one tem, czem sa, i dajg poczatek nowym naczy-
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niom wlosowatym lub tez .izoluja sig, ijak twierdzi Maksi
mow, i przeistaczaja si¢ w fibroblasty”.
(autoreferat)
W dyskusji zabiera glos Dr. Kwas$niewski.

(—) F. Labendzinski

(=) J. Zeyland
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.

Sekretars T. Pat. P.
(sekcja poznanska).

Zwigzek Przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dnia 27 marca 1930 r.

Obecni:

Prof. Franciszek Krzysztalowicz Dr, Jan Adam-
ski, Dr. Leon Wernic, Dr. Henryk Szczodrowskj,
Dr. Jerzy Reise, Dr. Marjan Wowkonowicz, Dr, Wik-
tor Borkowski.

1) Przyjeto Protokél posiedzenia z dnia 30 stycznia
1930 r.

2) Przyjeto do Zwigzku Przeciwwenerycznego w charak-
terze Czlonke Warszawskie Chizeicijanske Towarzystwo
Ochrony Kobiet,

3) Sekretarz odczytal sprawozdanie z [dzialalnosci Za-
rzadu Zwigzku za lata 1928 i 192930,

4) Skarbnik odczytal sprawozdanie kasowe”za lata 1928
i 1929/30.

5) Sekretarz przedloizyl projekt planu dzialalno$ci Za-
rzadu na rok 1930 31

6) Skarbnik przedlozyl projekt preliminarza budzetowego
na rok budzetowy 1930/31.

7) Wobec niewybranis Karisji Rewizyjnej przez pier-
wsze Walre Zebranie Delegatéw Zwigzku Przeciwweneryczne-
go uchwalono zwréci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych (Departamentu Sluzby Zdrowia) z prosba o skontrolowa-
nie dotychczasowej gospodarki finansowej 1 Zaizgdu Zwigzku
Przeciwwenerycznego.

8) Uchwalono nabyé dla celéw propagandy przeciwwe-
nerycznej film pod tytulem ,O czem sig nie méwi”, wzglednie
inny film o charakterze propsgandowo-przeciwwenerycznym.

9) Uchwalono zwolaé Walne Zebranie Delegatéw Zwiaz-
ku Przeciwwenerycznego w dn. 11 maja r. b. w Warszawie.
o godz. 9.ej rano w gmachu Kliniki Dermatologicznej.

Przewodniczacy:
(—) Prof. Fr. Krzysztalowicz.
Sekretarz:

(—) Dr. W, Borkowski.

Z Posiedzen Towarzystw Lekarskich
zagranicznych.

Na posiedzeniu tow, studiéw nauk, nad gruzlica w Pa-
ryzu (Pr. méd. N 46) Génevzier demonstrowal serje rad-
jogramow, wykazujacych jak w ciggu 3 tygodni bardzo geste
nacieczenie z rozpadem w $rodku (jama) moze prawie .upelnie
znikngé pod wplywem wyrwania narwu przeponowego., Dzieki
elastycznosci tkanki zdrowej i daznosci do kurczenia sig tkan-
ki chorej pluco uwolnione u podstawy, osiaga minimum swej
objetosci, gléwnie na korzys¢ tkanki chorej, poniewaz kur-
czenie sig¢ wlokniste przewaza sily elastycznosci tkanki
zdrowej,

Lambini Steenhoudt omawiali na posiedzeniu
czerwcowem tow. lek. szpit, w Paryiu (Pr. méd Ng48) préby
leczenia niedokrewno$ci zlosliwej prepuratami z wysuszonega
z2olgdka. Castle zauwazy}, Zze podanie takim chorym migsa
wolowego, traktowanego uprzednio in vitro ludzkim sokiem
ioladkowym normainym sprowadzato poprawe kliniczna, gdy
tymczasem traktowanie suprzednie pepsyng i kwasem solnym
pozostawalo bez rezultatu. Nalezato wnioskowa¢, ie w nor-
melnym soku Zoladkowym jest co$ szczegolnego, co akiywuje
zwykie pokarmy. Autorzy przeprowadzili badania z wysuszo-
nym zolgdkiem u chorej z nirdokrewnoscig zlosliwa. Okazalo
sie, ze wyniki lecznicze zaleza od djety i czasu przyjmowania
preparatu. Poza djetz miesng wynik jest zaden. Natomiasi
dziatanie watroby jest niezaleine od djety.

Armand-Delille | nanna Develay zdawaiilna
tem samem posiedz2niu sprawe ze spostrzeganego przez
siebie przypadku dekstrokardji z rozstrzeniq oskrzeli skutkiem
stwardnienia pluc. Rzecz dotyczyla 11-letniego dziecka, 1 kidrego
stwierdzano objawy rzekomo-jamiste pod prawym obojczykiem
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i bicie serca po stronie prawej.
nie calej prawej potowy klatki piersiowej z wybitnem skrzy-
wieniem tchawicy w prawo. Lipjodol uwldocznil rozszerzenie
oskrzeli na wysokosci rozwidlenia tchawicy., Pluco prawe bylo
tedy zupetinie niedrozne skutkiem catkowitego stwardnienia.
Najprawdopocobniej tlem jest gruZlica.

Medycyna

i
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Zdjecie wykazato zaciemnie- Dumas, Bernay i Baucomont (tow.
lek. szpit. w Lyonie ~ Pr, med N¢ 48) spostrzegali przypa-

dek wspdlistniania zmian gruzliczych dyskratnych w plucu wraz
ze ztodliwq ziarnica Hodgkina.
wany przez czas dluiszy
$miertnem,

Przypadek byt obserwo-
i skontrolowany badaniem po-

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Wrazenia z miedzynarodowej wystawy higjenicz-
nej w Dreznie.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).
(Dokoniczenie: p. Ne 27),

Z pozostalych grup dzialu ogélnego wystawy
chcialabym wspomieé jeszcze o pawilonach odzywiania
mieszkania i osiedli oraz ubrania. Ta cze$é wystawy
urzadzona zostala pod hastem, jak otrzymaé maksy-
malne wyniki przy minimalnych stratach. R wiec za-
daniem dzialu odzywiania jest uzgodnienie wspélczes-
nych wiadomos$ci o konstytucji i przemianie materji,
ze znizona stopg zyciowa. W zrozumialej formie na
kilkudziesieciu tablicach i za posrednictwem rozma-
itych eksponatéw podane zostaly wiadomosci, doty-
czace wartosdci fizjologicznej r6znych 4rodkéw spo-
zywczych. Wyplywajg stad wskazéwki dla celowe-
go wyboru, i przygotowywania potraw. Wystawiono
wtym dziale réwniez szereg §rodkéw spozywczych,zabro-
nionych skutek przeciwwskazan zdrowotnych lub ekono-
micznych (produkty zafalszowane, zepsute i t. d.).
Poza dzialem naukowym pawilon odiywiania zawiera
bogata wystawe przemyslows.

Dzial ubrania stara sie przekonaé widza, iz mo-
dy nie nalezy sztucznie wytwarzaé, ale przystosowy-
waé do stylu i tempa zycia kazdej epoki. Zwré6cono
tu réwniez uwage na wielki postep w dziedzinie re-
formy ubrania kobiecego od 1911r, oraz na brak
jakiegokolwiek postepu w dziedzinie stroju meskiego.

Na wystawe higieny mieszkan i osiedli skladaja
sie 2 grupy: a) zdrowe mieszkanie i b) zdrowe miasto.
Higjena mieszkania posiada dzial teoretyczny oraz po-
kazy praktyczne. Cze$é¢ naukowa poswiecona jest
nastepujacym zagadnieniom: trudne warunki mieszka-
niowe w Niemczech (kazda 8 rodzina to sublokatorzy),
oraz sposoby rozwiazywanie réznych zagadnien higjeny
mieszkan: ogrzewanie, o§wietlenie, wentylacja.

Pokazy praktyczne sg to ciekawe préby rozwia-
zania poszczeg6lnych zagadnien. Wybudowano na te-
renie wystawy model domku dla gruzlika, zamieszku-
jacego razem z rodzing, dla inwalidy wojennego, dla
zamoznej rodziny, posiadajgcej szescioro dzieci, do-
mek o o$wietleniu poludniowem, wreszcie szereg do-
méw dwu, trzy — i czteroosobowych.

Na pokaz zdrowego miasta sklada sie szereg
planéw, dajacych obraz przyszlego zdrowego osiedla.

Wielkie miasto nie jest idealem, ale w czasach
terazniejszych stalo sie koniecznoscig i powinno byé
tak zmienione, aby odpowiadalo wymogom zdrowia,
celowo$ci i poczuciu piekne. Miasto winno posiadaé
zdrowe dzielnice mieszkalne, cze$é handloway i prze-
myslowa. Wiele uwagi poswiecone zostalo zielericom,
parkom, wreszcie matym ogrédkom przy domach

mieszkalnych. Ciekawy jest plan idealnego miasta
z miljonowa ludnoscia.

Konczac ogladanie ogélnej czesci wystawy, wste-
pujemy do pawilonu ,Zabobon i zdrowie“. Na wste-
pie uderza nas hasto ,Aberglaube schlimmert auch
in modernsten Menschen“. Zdaniem organizatoréw
tego dzialu zabobony, wiara w zjawiska nadnaturalne,
mistyczne wzmogly sie¢ bardzo po wielkiej wojnie,
i rzeczywiécie, zgromadzony materjal zdaje si¢ po-
potwierdzaé to mniemanie. Dzial zabobon6w ujety jest
historycznie, prowadzac widza od pojeé starozytnych
poprzez éredniowiecze do czaséw najnowszych. Zapo-
znajemy sie z zabobonami Babilonu, Grecji i Rzymu,
z alchemja i jej wiarg w jedyny pierwiastek, leczacy
wszelkie schorzenia, a utajony w kamieniu medrcéw
lub tajemniczei kwintesencji, z astrologja. tlumacze-
niem snéw, zaklinaniem djabléw i czarownic. Potem
przechodzimy do czaséw obecnych. Zabobony, dotad
spotykane, , wprowadzajg w podziw swa réznorod-
no$cig. Czegéz tam bowiem niema: zaréwno na wsi,
jok i w miescie uzywa sie dotad przepowiadania
z kart, z reki, z gaszczu kawy, zamawiania, zakopy-
wania celem leczenia choréb, lania ofowiu lub mie-
rzenia dla rozpoznania choroby. Dotad jeszcze bazy-
liszki, wampiry, czarownicy wystepuja, jako przyczyny
zaslabnieé.

Zabobon stroi sie czasem w szaty wiedzy, wy-
stepuje w postaci magnetyzmu, spirytyzmu, mazda-
znanu, frenologji, jasnowidzenia, wiedzy chrzescijan-
skiej (Christian Science) i t. d. Wiara w ludzi, obda-
rzonych cudowng moca uzdrawiania, snuje si¢ od
Cagliostry do Rasputina i Zeileisa, operujgcego spe-
cjalnie skonstruowang rurka djagnostyczng i zawdzig-
czajacego swa slawe masowym momentalnym uzdro-
wieniom. Jest to dzial zabobonu mistycznego, -— nie
brak jednak na wystawie przykladéw i zabobonu ra-
cjonalistycznego. A wiec mamy tu s6l biochemiczna,
usuwajgcag wszelkie cieipienia, indyjskie owoce
pieczone, przywracajgce mlodoéé, aparaty, rozsiewa-
jace promienie slonca i fale eteru, wreszcie $rodki
odtluszczajace, a jednoczesnie przywracajgce zdrowie
i sity w ciggu 7 dni. Nie brak tez eksponatéw, ilu-
strujgcych zle skutki uzywania tych réznych srodkéw,
dramatycznych nieraz wynikéw cudownych kuracyj,
przyznaé jednak nalezy, ze eksponaty tego typu ging
jako§ w calosci tego bogatego, a nawet trochg prze-
ladowanego dzialu. Po zamknigciu wystawy drez-
deniskiej dzial ,zabobon i zdrowie® ma byé zamie-
niony na wystawe ruchoma. Powstaje pytanie, dla-
czego Niemcy tak sie interesuja tem zagadnieniem.
Ot6z Niemcy majg obecnie 49.000 lekarzy i 16.000
zarejestrowanych znachoréw. W rzeczy samej tych
ostatnich jest napewno wigcej. Nic nie krepuje ich dzia-
lalnosci, poniewaz, zgodnie z ustawa 1869 roku, leczy¢
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moze w Niemczech kazdy, nie potrzebuje sie legity-
mowaé ani dyplomami, ani $wiadectwami.

Wystawe Rzqdu Rzeszy i poszczegélnych panstw
trudno nazwaé wystawa w zwyklem znaczeniu tego
wyrazu. Jest to préba ujecia calego zakresupoczynaf
publicznych i prywatnych w dziedzinie zdrowotnoéci
publicznej, w rozwoju historycznem za przecigg 100
lat. Wywiazala sie niemiecka sluzba zdrowia ze swe-
go zadania znakomicie zaréwno pod wzgledem treéci,
jak i formy pokazu.

W sali honorowej, urzadzonej z duzem poczu-
ciem smaku barw i linij, umieszczony jest jeden tylko
model. Model ten przedstawia duze kolo, podzielone
na 20 trojkatéw, kazdy tréjkat poswiecony jest spe-
cjalnemu zagadnieniu. Przedstawiono na nim w wapi-
sach rozwéj opieki nad zdrowiem w danej dziedzinie,
najwazniejsze daty, wypadki, wreszcie na zakonczenie
wyszczegéblnione sgq zagadnienia ch.wili biezacej. Dalsze
dzialy wystawy rzadowej przedstawiajg jakgdyby opra-
cowanie szczeg6lowe kazdego z 20 zagadnien, poczy-
najac od dokladnegon okreslenia i sprecyzowania te-
matu. Zagadnieniami temi s3: panstwowa opieka nad
zdrowiem, spoleczna opieka nad zdrowiem, komunalna
opieka nad zdrowiem, ubezpieczenia spoleczne, walka
z chorobami zakaZnemi, odzywianie, opieka nad zdro-
wiem robotnika, walka z gruzlica, z chorobami wene-
rycznemi, z alkoholizmem, opieka nad matka i dzie-
ckiem, higjena szkolna, opieka nad mlodzieza, nad
kalekami, nad slepymi i gluchoniemymi, nad nienor-
m.lnymi, eugenika, propaganda higjeny, walka z ra-
kiem, personel leczniczy i opieki spolecznej.

W dziale tym, ktéry nie jest przeznaczony dla
laika, mozina si¢ bardzo wiele nauczyé, zdaé sobiz
dokladnie sprawe, jak sie przedstawia calo§é sprawy.
gdzie sle jest w chwili obecnej, co pozostalo do zro-
bienia. Uderza przytem umiar w okregleniu zagadnien
na dzié. Nie spotykamy tu wcale poboznych zyczen,
dlugiej listy tego wszystkiego, coby sig dalo pomyslesé,
méwi sie tylko o tem, co rzeczywiscie mozna obecnie
wykonaé. Wezmy, naprzyklad, sprawe popularyzacji
higjeny. Zagadnienia na dzi§ sprowadzajg si¢ do 3-ch
postulatéw: 1) wprowadzenia nauczania higjeny do
szk6l, 2) przyciagniecia do tej pracy prasy, radia
i filmu, 3) rozbudowa pracy na wsi.

Wystawa poszczégélnych pafistw niemieckich
miala za zadanie pokazaé to, co dla danego terytor-
Jum jest najbardziej charakterystyczne w dziedzinie
opieki nad zdrowiem. A wiec Prusy zobrazowaly
dzialalno$é swych 3-ch najwigkszych instytutéw nau-
kowych: instytutu choréb zakaznych im. R. Kocha
w Berlinie, instytutu terapji doswiadczalnej we
Frankfurcie nad Menem oraz pruskiego instytutu
higjeny wody, gleby i powietrza w Berlin — Dahleim.
Wystawa Bawarji, wyrézniajaca sie pod wzgledem
artystycznym, daje na przykladzie Norymbergi cieka-
wy obraz pracy zwigzkéw celowych, powstajacych dla
skoordynowania pracy w dziedzinie zdrowotnosci pub-
licznej czynnikéw urzedowych i spolecznych. Na wy-
stawie Saksonji umieszczono ciekawe dane o dzialal-
noéci pierwszej w tym rodzaju w Niemczech, a zda-
je sie i wogéle na §wiecie, stacji doswiadczalnej ba-
dafi zagadnieft pracy na wsi w Pommritz pod Drez-
nem, powstalej w roku 1920. Turingja, ojczyzna Fry-
deryka Frobla, pokazala to, co robi dla zdrowego
wychowania mlodego pokolenia i t. d,

Miasta niemieckie urzadzily wspélng wystawe,
ktéra, nie bedac pokazem wyjatkowym, stwierdza
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jednak, iz zagadnienia zdrowotne stanowig powazna
cz¢$é zagadnien komunalnych, i dzial ten moze byé
ciekawy dla specjalisty.

Przejdziemy teraz do ostatniego dzialu wystawy,
ktéry sprawil, iz nosi ona miano Miedzynarodowe;j.
Wzigl w niej udzial caly szereg panistw (19) oraz
organizacja higjeny Ligi Narodéw i Migdzynarodowe
Biuro Pracy. Polska, niestety, nie jest wcale repre-
zentowana w Dreznie,

Wystawe Miedzynarodowa trudno uwazaé za
udang. Caloksztaltu pracy w dziedzinie sluzby zdro-
wia nie przedstawilo zadne panstwo. Zreszta, w roli
wystawcéw wystepowaly przewaznie nie panstwa, ale
poszczegblne instytucje naukowe, spoleczne lub
wreszcie firmy przemyslowe. Rozmaito$¢ pod tym
wzgledem byla olbrzymia. Szwajcarje reprezentowaly
pokazy kliniki dr. Rollier w Leysin i prof. Quer-
vain w Bernie (zagadnienie wola); Stany Zjedno-
czone Ameryki Pélnocnej zaktady przemystowe ,,Dairy
Products* w Nowym Yorku, dajac model mleczarni,
zaopatrujacej w mleko Nowy-York; Anglje reprezen-
towalo Lekarskie muzeum historyczne w Londynie
ktére wystawilo troche pamiatek po Listerze
i Jennerze; Danje — instytut Finsena w Ko-
penhadze. Wystawa japoriska mieécita sporo zjdeé
totograficznych i troche wykreséw statystycznych. W
pawilonie austrjackim znajdujemy ciekawy dzial ubez-
pieczenn spolecznych, opracowany przez wiedenskie
muzeum gospodarcze i izbe robotniczo - prawnicza
W szeregu wyobrazen graficznych, w ktérych techni-
ce celuje to muzeum, dazac do ich normalizacji
i stwarzajac swéj styl, muzeum przedstawilo doklad-
ne dane, dotyczace organizacji i zasiegu ubezpie-
czefi spolecznych w Austrji zaréwno od choroby,
jak i od nieszczesliwych wypadkéw, opieke spolecz-
n3 nad dzieckiem i mlodzieza oraz propagande hig-
jeny. Obok dzialu naukowego posiada pawilon austr-
jacki obszerny dzial przemyslowy, malo lub wecale
nie zwigzany z zagadnieniami higjeny.

Najobszerniejszy program posiadaja dzialy: ro-
syjski, litewski i czechostowacki. Dzial rosyjski, pod
wzgledem techniki wystawowej bardzo nowoczesnie,
ale niezbyt szczedliwie pomy$lany, zawiera duzo ma-
terjalu, obrazujgcego stan sanitarny Rosji ze szczegé-
fowem uwzglednieniem warunkéw pracy w przemysle,
Litwa dala troche wiadomo$ci z kazdej dziedziny pra-
cy na polu zdrowotnoéci publicznej. To samo Czecho-
slowacja.

Srodek pawilonu narodéw zajmuje wystawa
Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, obrazujgca dziatalnosé
genewskiej stuzby informacyj epidemjolegicznych, oraz
prace Komitetu Higjeny, wykazujac znaczenie miedzy-
narodowe i warto$¢ praktyczna poczynan.

Na zakonczenie nie od rzeczy bedzie wspom-
nie¢, iz Niemcy, umiejacy planowaé na daleka mete,
juz obecnie zadajg sobie pytanie, jaki bedzie program
nastgpnej wystawy higjenicznej. Jako zagadnienia,
ktére przypuszczalnie wysuna sie na ¢zolo, stawiaja
oni spadek liczby urodzen, a co zatem idzie, koniecz-
no$¢ utrzymania przy zyciu mozliwie wiekszej liczby
noworodkéw, oraz zmiany w skladzie ludno$ci wedtug
grup wieku. Z przedluzeniem przecietnego wieku
ludzkiego zadaniem naczelnem stanie sie zachowanie
czlowieka jaknajdluzej w okresie zdolnoéci do pracy
twérczej, rozumiejgc pod ta zdolnoscig zaréwno
sprawno$¢ ciala, jak i zywoéé umyshly, zdolno$é do
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przyjmowania wrazefi, wreszcie zdolno§é do poswie- nieczno$¢ wyréwnania powstajacych stad szkéd  (fi-
cen. To przyszle spoleczenistwo starych ,Volk der zycznych i psychicznych) przez celowe zuzytkowanie
Alten” wymagaé bedzie przedewszystkiem rozwoju wolnego czasu.

higjeny psychicznej. Bedzie to nowy okres zdrowot-
nos§ci publicznej, jakim bylo w swoim czasie stulecie
dziecka. Poza tem, wzrastajace wcigz uprzemyslowie-
nie i racjonalizacja pracy, pociagajaca za soba coraz
wicksze zmechanizowanie czynno$ci, spowoduje ko-

O d c

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w iyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 26)

Teodor Billroth

Uredzil sie¢ w Bergen na Rugji wr. 1829, zmarl
w Abbazji w r. 1894

Studja rozpnczal w Getyndze. Przez dlugi czas
byt uczniem Langenbecka. W r. 1860 otrzymal
klinike i katedre chirurgiczna w Zurychu, a od r.1867
osiadl na stale w Wiedniu na stanowisku profesora
chirurgji.

Byla to jedna z piekniejszych postaci w dziejach
chirurgji, ktéra obok Malgaignea we Francji
i Dieffenbacha w Niemczech bedzie zawsze wzo-
rem dla wszystkich pokolen chirurgéw. Haslem jego
bylo: ,prawda w nauce, moralnosé¢ w sztuce“. Byl to
lekarz, ktéry mial odwage wypowiedzenia o swoim
fachu calej prawdy bez ogrédek i zdawania uczciwie
sprawozdania nietylko ze swych powodzen lecz i nie-
powodzen. Pozostawil po sobie kilka listéw, w kt6-
rych w pigknej formie szczerze wyglasza swe poglady
na poslannictwo lekarza. Niejednemu z dzisiejszych
mistrzé6w noza moga sie one wyda¢ wytworem prze-
sadnego sentymentalizmu, nielicujgcego z powaga no-
woczesnego chirurga. Billorth obok bezwzg'ednego
po$wiecenia sie swej sztuce, trzymal sie zasady, ze
lekarz przedewszystkiem powolanv jest d> sluzenia
choremu. ,Tylko czlowiek dobry”, powtarzal on za
Nothnaglem ,moze byé dobrym lekarzem”. W jed-
nym z listéw do swego przyjaciela Volkmanna
radzi mu, aby syna swego nie kierowal na droge
medycyny, gdyz zawéd ten wymaga wiele wytrzyma-
losci i poswiecenia. ,Ciezka to praca”, méwi on,
sPelna znoju, rzadko wdzieczna i bardzo powoli pro-
wadzaca do samodzielnosci. Kiedy uprzytamniam sobie,
ilu utalentowanych mlodych ludzi studjowalo razem
ze mna i jak malo osiggnelo swéj cel, to musze przy-
znaé, ze jestem szcze$liwym wyjatkiem. W karjerze
lekarskiej mniej odgrywa role wiedza, ktéra musi cod-
porzadkowaé sie warunkom vatury osobistej. Wdzigcz-
no$é ze strony pacjentéw jest zjawiskiem nader rzad-
kiem. Jedyna satysfakcjg lekarza zazwyczaj bywa
badZ poczucie spelnionego obowigzku, bgdZ rado$é
z powodu szczesliwie przeprowadzonego leczenia.

Billroth odznaczal sie niezw klemi zaletami,
nietylko jako uczony i lekarz, lecz réwniez, joko kie-
rownik i wychowawca mlodego pokolenia. Zwlaszcza

Sa to zagadnienia jednakowo bliskie wszystkim
narodom (spadek urodzen dla nas nie jest jeszcze
aktualny), i trzzsba mieé nad:ieje, ze na przyszlej wy-
stawie polska my$l higjeniczna wypowie sie we
wszystkich tych sprawach.

n e k.

pochwaly godzien byl jego stosunek do asystentéw,
ktérym po$wiecal oprécz czasu i pracy réwniez duzo
serca. Cieszyl sie z ich stawy rosngcej, nie bedgc
bynajmniej zazdrosny o wlasng. W jednym ze swych
listéw wyraza si¢ z zachwytem o swym najulubien~

szym uczniu Mikuliczu nazywajac prace jego
epokowemi.
Pomimo wielkiego powodzenia w praktyce

Billroth nie wyzyskiwal jej materjalnie i zawsze
byl cziowiekiem niezamoznym.

Nie do uwierzenia wydaje sie nastepujacy ustep

w jednym z jego listéw. ,Jestem wyczerpeny, jak
zmeczona mucha, na podr6z do Wloch nie mam
pieniedzy, do Berlina nie mam poco jechaé”. List

ten bynajmniej nie byl pisany w jego latach mlo-
dziericzych, lecz w r. 1879, t. j. w 50-ym roku jego
zycia, podczas najwickszego powodzenia!

Zaiste mial racje Billroth, nazywajac siebie
wybranficem szczescia, jezeli nawalnica zyciowa nie
uprzatnela go z tego wyjatkowego jego stano-
wiska..!

Jan Mikulicz

polak, urodzil sie w r. 1850 w Czerniowicach. Nauki
gimnazjalne pobieral w Pradze Czeskiej, w Wiedniu
i Czeiniowicach. Medycyne studjowal od r. 1869
w Wiedniu, gdzie w r. 1875 otrzymal dyplom lekar-
ski. Od pierwszej chwili poswiecil sie chirurgji, z po-~
czgtku, jako uczen Billr o th a, nastepnie, jako jego
asystent. W r. 1880 habilitowal si¢ jako docent
chirurgji w Wiedniu, a w r. 1882 zostal mianowany
profesorem zwyczajnym i dyrektorem kliniki chirur-
gicznej na Wszechnicy Krakowskiej. Wkrétce jednak
potem przenisst sie do Krélewca, a stad do Wroc-
fawia, gdzie pozostal na stanowisku profesora do
konica zycia..

Niezwykle utalentowany,
jednoczesnie mezem nauki, oglaszajac kilka epoko-
wych prac  klinicznych 1 anatomopatologicznych
o twardzieli, torbielach szczeki dolnej, genu valgum
i inne. Byl on pierwszym i najwiecej cenionym
asystentem Billrotha. Okolicznosci tak sie zlo-
zyly, 2&¢ Mikulicz cho¢ byl polakiem, wieksza
cze$é swego zycia i karjery naukowej spedzil zegra-
nicg. Praktyka jego niemaljednak wylacznie skladala
sie z obywateli polskich, zwlaszcza narodowosci zy-
dowskiej, ktérzy darzyli go nieograniczonem zaufa-
niem. Wspomina o tem w swych zapiskach S triim-
pell i czyni z tego tytulu humorystyczne i bardzo
trafne uwagi.

»Poczekalnie jego”, méwiS., ,byly zawsze prze-

jako chirugr, byl on
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pelnione zydami w ich wschodnich narodowych stro-
jach. Czesto wyczekiwali oni swojej kolejki cierpliwie
calemi dniami“. Podziwiajac te ich cierpliwosé, S.
dodaje, ze do tak dlugiego wyczekiwania mogg byé
zdolni tylko zydzi, przyzwyczajeni do czekania na
prz;jécie Mesjasza od wielu tysiecy lat”.

Uwagi Strimpla,przyzwyczajonego do innych
stosunkéw na zachodzie, byly zupelnie trafne. Coby
jednak powiedzial on, gdyby blizej zajrzal do stosun-
kéw naszych na miejscu, gdzie ci sami cierpliwi pa-
cjenci czekajg nietylko calemi dniami, lecz nawet
tygodniami... Przyzwyczailismy sie do tego zjawiska
i traktujemy je jako zupelnie normalne, a jednak jest
ono nietylko niezwykle, lecz i szkodliwel

oKolejka“ stala si¢ dzi§ marzeniem kazdego
lekarza. Publiczno$é wbrew wlasnym interesom idzie
tam, gdzie jest ona najdluisza.

Mimo woli sami stajemy si¢ najwigkszymi pro-
tektorami znachoréw, ktérzy wyzyskali ten atut
doskonaloéci, kazac czekaé na siebie swoim klijentom
juz nie tygodniami. lecz miesigcami, wychodzac
z tegosamego zalozenia, Ze jestto niezwykle wazny
czynnik psychiczny!

Mikulicz wogéls znal znakomicie nastroje

Wiadomosci

—QOko6lnik MinisterstwaSpraw Wewnetraz-
nych do Pandw Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. :t.
Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stui-
by Zdrowia) otrzymuje z wielu Zrédel iyczenia, aby w roku
biezacym powtérzy¢ «urs dla lekarzy — kierowni-
kow OS$rodkéw Zdrowia, ktéry sie odbyl w roku
1929 w Panstwowej Szkole Higjeny. Uznajac
catkowicie potrzebe takiego kursu i liczac sie z powodzeniem
kursu zeszlorocznego, Ministerstvo Spraw Wewnetrznych
(Departament stuzby Zdrowia) w porozumieniu z Panistwowg
Szkolq Higjeny urzadza w r. b. kurs analogiczny 3-tygodanio-
wy, dla lekarzy, ktdrzy bgdZ sg juz kierownlkami Osrodkéw
Zdrowia, badZ tez zamierzejg takie stanowisko objgé.

Kurs wedlug programu, przeslanego w zalaczeniu, roz-
pocznie sie 8 wrzesnia r. b. i bedzie trwal do 27 wrzeénia
r. b. wlacznie. Pierwszenistwo przyjecia na kurs bedg mieli
lekarze, delzgowani przez samorzady i organizacje spoleczne
Wpisowe wyniesie 10 zi., koszt pobylu i utrzymania w bursie
Panistwowej Szkoty Higjeny  — 650 z! dziennie od osoby.
Zgloszenia bedaq przyimowane w Sekretarjacie Parnstwowej
Szkoly Higjeny (Warszawe, ul, Chocimska 24) do dnia 15
sierpnia r. b.

Uprasza si¢ Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzgdu),
aby dane powyisze zechcial poda¢ do wiadomosci zaintere-
sowanych tg sprawg z tem, Zeby odpowiedni kandydaci —
lekarze byli skierowani do Paristwowej Szkcly Higjeny.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

Prorgam
lekarzy kierownikoéw
wia.

kursu instrukcyjnego dla
Osrodkow Zdro-

Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy kierownikéw
O$rodkdéw zdrowia w zagadnienia, zwigzane z kierownictwem
takich instytucyj. Wyktadowcy mejg za zedanie zapozna¢
sluchaczéw z technika pracy we wzorowym Osrodsu Zdrowia

swych pacjentéw, umiejgc oddzialywaé na ich psy-
chike po mistrzowsku, Strimpell opowiada
o nim, ze mial on znakomity spos6b na wypadek, gdy
pacjenci usilowali targowaé si¢ o cene za operacje.
»Owszem*“, odpowiadal wéwczas, ,moge zrobié ta-
niej, lecz wezme w takim razie gcrsze i tepe
narzedzia®,

Mikulicz byl bardzo muzykalny. Wraz
ze swoim mistrzem Billrothem czesto przebywal
w domu Brahmsa i nieraz na cztery rece grywal
z nim na fortepianie. Przewidujac $mieré swoija,
gdyz cierpial na raka trzustki, w testamencie wyjawil
zyczenie, aby pochowano go skromnie, a natomiast
w kilka tygodni po $mierci w jednym z koscioléw
odegrano za dusze jego requiem Brahms a.

Uroczysto$é ta stosownie do jego zyczenia od-
byla si¢ w kilka tygedni po jego zgonie. Str ii m-
pell wspomina o niej jako o najpodnioslejszej chwi-
li, ktéra przezyl w zyciu. Na uroczystoéci tej byli
obecri najwybitniejsi przedstawiciele nauki i sztuki —

wszyscy najblizsi przyjaciele zmarlego. Uroczys-
tos¢ ta odbyla sie w Scheitning w kosciele
luteranskim.

(D. c. n)

biezace

w poszczegdlnych dzialach, zwracajgc specjalng uwage na
strong organizacyjng i wykonawstwo, a sprowadzajac strone
teoretyczng zagadn'enia do najniezbedniejszego minimum,

1. Medycyna zapobiegawcza w dzielalnosci lekarza 1 goidz.
2. Zasady ogolne organizacji i dziatalnosci Osrodka

Zdrowia 4
3. Rola pielegniarki w O$:/odku Zdrowia 2 .
4. Administracja i biurowo$¢ Osérodka Zdrowia 2 .
5. Zasady regestracji (statystyka) 2 .,
6. Osrodek Zdrowia a opieka spcleczna 3 .,
7. Organizacja i dzialalno$¢ posz¢zegolnych diialéw:

a) Dzial higjsny otoczenia 4
b) Dzial walki z chorobami zaksZnemi 4
¢) Dz:ial walki z chorobami spotecznemi 8 .
d) Dziat opieki nad matkg i dzieckiem 4
e) Dziat higjeny szkolnej 3
f) Dzial propagandy i popularyzacji higjeny 2
8. Seminarjum dyskusyjne 6

Razem 45 godz

Kurs ma trwad trzy tygcdnie, czyli 18 dni. Godziny .
ranne (9—12) majg by¢ po$wigcone wykladom, z wyjatkiem
trzech dni, przezaaczonych na wycieczki z dzialu pieleg-
niarstwa i higjeny otoczenia. Wobec tego wyklady zajmg
(18—3) X3 =45 godzin. Od 14-ej d6 18 ej przewiduje sig
prace w poradniach i w Oérodkach Zdrowia.

—Okoélnik MinisterstwaSpraw Wewnetrz-
nych do Panédw Wojewodow, Pana Komisarza Rzadu m. st..
Warszawy i Pana Komisarza Generalnego R. P. w Gdansku.

Wobec potrzeby mozliwie najoszczedniejszego dyspo-
nowania kredytami tegorocznego budzetu pafistwowego
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wolewode
o zwiekszenie nadzoru miedzy innemi réwniez i nad wydal-
kami, zwizzanemi z udzielaniem panstwowej po-
mocy lekarskiej funkcjonarjuszom panstwo-
wymna rachunek Skarbu Panstwa.

W szczegolnosdci zechce Pan Wc eveds pelec € veiys
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kim na terenie swego Wojewddztwa lekarzom urzedowym
i uméwionym do udzielania panstwowej pomocy lekarskiej
oraz wiadzom, wydajacym karty porady, i personelowi urzed-
niczemu $cisle stosowa¢ sie przy wykonywaniu przepisow
rozporzadzenia Pady Ministréw z dnia 4.VIIl.26 (Dz. U. R. P.
Nr. 95 poz. 555) do nastgpujacych wskazéwek:

ad §l powolanego rozporzadzenia:

Przy wydawaniu ,kart porady“ nalety dokladnie spraw-
dza¢, czy deny chory, dia ktorego ma by¢ wystawiona ,karta
porad*., ma prawo do korzystania z paiistwowej pomocy
lekarskiej, a wiec czy nie jest to np. fukcjonarjusz pafstwo-
wy, przeniesiony w stan spoczynku na podstawie art. 29 p,
aid, art.30 ust. 1 i art. 98 ustawy emerytalnej z dnia
11.X1, 1923 r. (Dz. U. Nr. 6 poz. 46 i Nr, 18 p. 178 z r. 1924),
umystowo chory emerytowany funkcjonarjusz panstwowy,
umieszczony w zakladzie dla umyslowo chorych na pod-
stawie art, 42 wyZej wymienionej ustawy emerytalnej
it p.

Ad § 6.

Przestrzegaé¢, by zgodnie z rozporzadzeniem pozwolenia
na przeswietlanie promieniami Roentgena udzieiane byly
jedynie w tych przypadkach, gdy przedwietlanie masig odby¢
scisle w celach chirurgicznych. a wiec nie dla zbadania

zaciemnienia szczytéw, stanu gruczolow okolooskrzelo-
wych i t. p.
Ad § 7.

Chorych funkcjonarjuszéw i czlonkéw ich rodzin, wy-
magajacych leczenia szpitalnego, kierowa¢ wylacznie do szpi-
tali i zakladéw, uznanych przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych, przytem nalezy doktadnie wypisywad klase, na
ktérej chory faktycznie przebywal w zakiadzie lecz.
niczym.

Ad § 12.

Przestrzega¢, by zapisywane byty jedynie lekarstwa
niezbedne, a wigc pie wolno zapisywa¢ na rachunek Skarbu
Pafistwa odzywek (jak malton, ovomaltina), solf do kapieli,
wadd i pastylek wod mineralnych, a co do specyfikéw zagra-
nicznych nalezy do nich zaliczy¢ rowniez takie preparaty,
jak ,Ciba*, Famel®,

Ad § 14.

Uwzglednia¢ tylko niezbedne przejazdy chorych obloz-
nie i lekarzy do chorych.

Przekroczenia powyzszych wskezan bedg pociagaly za
sobg dochodzenia dyscyplinarne | pokrywanie ewentual-
nych strat Skarbu Panstwa przez tych, ktérzy te straty
spowoduja.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia
Dr. Piestrzynski

— Okdélnik Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych do Panéw Wojewoddw.

Wobec koniecznosci uregulowania rozdzialu kred y-
téwna zwalczanjie jaglicy w biezagcym roku budze-
towym Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) prosi Pana Wojewode o niezwloczne nadeslanie:

a) wyrachowania z kredytéw, otrzymanych w dz. 3 rozdz.

1 par, 12 w 1929.30 r,, t. j. podanie -ktérym samorza-

dom i instytucjom spolecznym orez na jaki cel zostaly

przyznane zapomogi w roku ubieglym, i

b) wniosku w sprawie wysoko$ci kredytéw, niezbednych na
prowadzenie akcji zwalczania jaglicy na terenie woje-
wédztwa w biezacym roku budzetowym, z wyszczegél-
nieniem instytucyj, wysokosci proponowanej zapomogi
oraz jej przeznaczenia.

Whnioski w sprawie kredytéw na udzielanie zapomdég
samorzadom i instytucjom, ktére korzystaly juz w roku ubieg-
iym z subwencyj, o ile wysoko§C proponowanej zapomogi nie
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jest wyzsza niz w roku ubieglym, moga byé przedstawiane
bez zalgcznikéw; natomiast jesli zamierzone jest podniesienie
wysoko$ci zapomogi (np. na rozszerzenie dzialalnosci istnie-
jacej lub zorganizowanie nowej przychodni przeciwjagliczej),
to w takim wypadku nalezy dolaczyé w mysl okélnika L.Z.Z.
687-29 z dnia 1.11.1929 r. umotywowane zdanie interesowane-
go samorzadu lub instvtucji.

Nadmienia sig wreszcie, ze w zwigzku z krytyczng sy-
tuacjy gospodarcza Pahstwa Wojewédztwo zechce dazyé do
obnizenia wysoko$ci zapomdég, dawniej przyznanych, i stoso-
waé jak najwieksza powsciagliwo$é w stawianiu wninskéw na
podniesie wysokosci zasitkdw lub udzielenie nowych, rezer
wujac to na przypadki, rzeczywiScie zaslugujace na uwage
tak ze wzgledéw na potrzebe faktyczng (czeste wystgpowanie
jaglicy i brak przychodni przeciwjagliczej), oraz ze wzgledéw
budzetowych (obcigzenie finansowe danego samorzadu).

Dyrektor Depsrtamentu Sluzby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski

—Uzupelniajgce Kursy Lekarskie

Dla unikniecia kolizji ze zjazdem lekarzy slowianskich
majacym sig odbyé w Splicie migdzy 4 a 8 paidziernika b. r.
termin k'ursu dla lekarzy, urzgdzanego przez
Wydzial Lekarski Uniwersytetu Jagiellof-
skiego w Krakowie, musial byé przelozony na czas mig-
dzy 9-ym a 19-ym grudnia. Otwarcie kursu odbedzie si¢ w II
Klinice wewnetrznej U, J. ul. Kopernika 15, dnia 9 grudnia
o godz. 8-ej. Blizszych wiadomo$ci w sprawie kurséw udziela
Dr. Edward Mrdz, asystent Kliniki Pedjatrycznej Uniw. J.
Krakéw ul. Strzelecka 2.

— Ukazala sig w druku obszerna broszura p. t. ,Pre-
paraty, wyd. V.“, zawierajaca dwa dzialy, z ktérych pierwszy
stanowi wykaz wszystkich specyfikéw i przetworéw leczni.
czych, produkowanych przez Zaklady Chemiczne
Ludwik Spiess i Syn, z oznaczeniem skladu che-
micznego, dawkowania, wskazai leczniczych i stosowania oma-
wianych lekéw, drugi dzial obejmuje — Przewodnik
terapeutyczny. —

Broszura ta niezawodnie ulatwi kolegom stosowanie
krajowych lekéw, zastepujacych wytwory zagraniczne, co przy-
czyni sie niezawodnie do podniesienia przemyslu farmsceu-
tycznego w kraju, jak réwniez wplynie na podniesienie sig
naszego bilansu handlowego.

—~ Migdzynarodowa Wycieczkanauko-
wa lekarzy do Turcji i Azji Mniejszej.

Dzieki inicjatywie prymarjusza D-ra Fryderyka Bar a-
cha (Wieden), wybierajaq sie lekarze austrjaccy 20 sierpnia
r. b. do Konstantynopola. Uczestnicy zobacza Bukareszt,
Gisrgin, Konstanee, Konstantynopol (z okolicg) i zwiedza tam-
tejsze zaklady lecznicze, miedzy innemi takze stacjg termalng
Kura, ktéra to miejscowo$é znang juz byla w starozytnosci
(Pythia). Z Konstantynopola nastapi wyjazd do Azji Mniejszej.
Uczestnicy zamierzaja dotrzeé do Angory. '

Koledzy (z wszystkich krajdw), ktérzy prag-
ng sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne
zapytania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen,
Wiedeh (Wien, Austrja) I, Biberstrasse 11, 1 st., albo Medi-
zinisch-Pharmsazeutische Rundschau Wien I Heiligenkreuzerhof:

— Kol. Br o k man prosi nas ozaznaczenie, ie prace
nad ospa, wymienione w jego artykule zamieszczonym

w Ne 26 pisma, zostaly wykonane razem z kol. Bus-
slem i Mayznerem,.

ZMARLL:

Kazimierz Noiszewski, prof. okulistyki, dyrextor

kliniki ocznej U. W, redaktor ,Kliniki Ocznej — w Warszawie
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