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(Gdy na poczatku r. b.
my$l uczczenia zastug na
Kazimierza Dluskiego wy
numeru pisma, zaproszenie
twa znalazto natychmiast
szy pracy, przyjaciél i by
tuz przed zamierzonem
jubileuszowego ciezka nie
bolesdci. Z dnia na dzien
jubileuszu w nadziei, ze
robe, jak walczyé umial
Mu zycie nie szczedzilo.
nasze: planowane chwile
uroczysto$é zalobna.

Ubyl nam jeden, z najlepszych.

powstala w gronie naszem
ukowych i spolecznych
daniem posdwigconego Mu
nasze do wspélpracownic-
8 odzew $réd Jego towarzy-
- & 1ych asystentéw. Niestety,
wreczeniem Mu  numeru
moc powalila Go na loze
odkladaliSmy $wieto Jego
zwalczy trawigca Go cho-
zZ przec1wnosc1am1, ktérych
Nie zidcily sie nadzieje
radosne zamienily sie w

Odszed! czlowiek $wiatly, w szlachetnych

swych przekonaniach nieugiety, dzielny, uczony i milujacy swéj zawdd lekarz.
wzorowy, szczerze oddany i zastuzony OjczyZnie obywatel.

Pismo nasze traci w Nim wiernego przyjaciela, madrego doradce i gorli-

wego wspdltpracownika, ktéry zasilal je artykulami wielkiej warto$ci naukowe;.

Pograzeni w zalobie, zegnamy dzi§ szczatki $miertelne Kazimierza Dluskiego,
ale Duch Jego $réd nas zyé nie przestanie.
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PRACE ORYGINALNE
Rozprawy

Z Kliniki Chor. Dziaci. Uniw. Warszawskizgo.
(Dyrektor: Pref. M. Michdlowicz2)

Cechy allergiczne w chorobach zakaznych.¥)

Podat
Henryk BROKMAN (Warszawa)

Badania nasze nad patogeneza plonicy,
w szczegolnosci zas nad biologicznemi wlas-
nosciami jadu ploniczego, nasunely nam szereg

wnioskdw natury ogolniejszej. Uwydatnily nam
one caly szereg punktow stycznych istniejacych
pomiedzy jadem ploniczym a innemi ]adaml bak-
tery)nemi z jednej strony, z drugie) zas wyszly
na jaw podobienstwa, istniejace pomiedzy jadem
ploniczym a inna grupa antygendw, tak zwanemi
a]lergenami To tez w zwiazku z naszemi badania-
mi nad plonica podjelismy probe zanalizowania
blologlcznych wlasnosci calego szeregu antygendow,
poczynajac od najbardziej typowych jadéw, kon-
czac za$ na typowych allergenach. W ten sposdb
przeprowadzona analiza pozwolita ujaé zachodzace
tuta) zjawiska w pewien prawidlowy uklad. Nasze
rozwazania oparte zostaly czesciowo na wlasnych
badaniach, czesciowo zas na faktach niewatpli-
wych, wykrytych przez innych badaczy, a stano-
wiacych podstawe wspdlczesnej immunobiologji.

W rozwazaniach naszych poddamy analizie
dzialanie na ustrdj ludzki, wzgl. zwierzecy, jadu
bloniczego, jadu tezcowego, jadu ploniczego, tuber-
kuliny, wreszcie czynnikdéw, dajacych zjawiska
anafilaksji, t. zw. anafilaktogenéw, oraz czynnikéw,
dajacych zjawiska idiosynkrazji, ktére to ostatnie
zgodnie z propozycja Coca bedziemy nazywaé
atopenamil.

. Stosunek antygenow do wrailiwej komdrki.

A. Stosunek allergendow do
wej

wrazli-
komérki.

Jak wiadomo, dwa ostatnie zjawiska (ana-
filaksja oraz idiosynkrazja) naleza do grupy aller~
gicznych. Slowo allergja (innoczynnosé wedlug
Nitscha) pochodzi od greckich slow (allos i er-
geia); t. zn. inne oddzialywanie. W tem pojeciu
miesci sie jedna z najwazniejszych cech zjawisk
allergicznych, polegajaca na tem, iz u osobnika,
znajdujgcego si¢ w stanie allergji, pewien okreslo-
ny bodziec wywoluje odmienne oddzialywanie,
anizeli u osobnika normalnego. Juz klasyczne do-
swiadczenie anafilaktyczne pozwala nam te ceche
ustali¢. Jak wiadomo, swinka normalna jest nie-
wrazliwa na wstrzykniecie surowicy obcogatunko-

i,
e . - P4

*} Czeéciowo wedlug odczytu, wypowiedzianego na po-
siedzeniu Sekcji Klin: Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej (dn.
2311, 1925 r.)

wej. Z chwila jednak, gdy te sama surowice
wetrzykniemy swince poraz wtory. po pewnym
przeciagu czasu, wowczas wystqplq ob]awy wstrzq-
su anafilaktycznego. Ceche te mozemy ustali¢ row-
hiez 1 w zjawiskach atopji (idiosynkrazji). Jak
wiadomo, ludzie normalni nie oddziafywajg na
szereg takich bodzcéow, jak n. p. pylek zbozowy,
$rodki farmaceutyczne, spozywcze, przy zachowas
niu umiarkowanych dawek. Natomiast czlowiek,
znajdujacy sie w stanie idiosynkrazji, na wszystkie
te czynniki oddzialywa w sposdéb bardzo wybitny,
a przytem odmienny, anizeli czlowiek hormalny.
Te same czynniki, o ktoérych dopiero co byla mo-
wa, moga u osobnika wrazllwego wywolaé objawy
astmy, wyprysku, pokrzywki, zaréwno przy wprowa-
dzeniu droga jelitowa, poprzez narzady oddechowe,
jakotez przy bezposredniem zadzialaniu na skoére.
Dla wszystkich tych zjawisk mozemy ustali¢ obec-
nos$é tej zasadniczej cechy, o ktorej
mowa byla wyzej, a mianowicie, odmienne
oddzialywanie osobnika normal-
nego, inne zas$ osobnika, znajdu-
jacego sie w stanie allergji nate
same czynniki.

Glebsza analiza zjawisk allergicznych pozwo-
lita wykryé inna jeszcze zasadnicza cechg Polega
ona na szczegolnie silnem powine-
wactwie antygenu do komérek osob-
nika wrazliwego. Jak wiadomo, typowe ob-
jawy wstrzasu u éwinki morskiej, polegajace na
skurczu miesni oskrzelikow, zaleza od tego, iz an-
tygen dazy do wrazliwych nan komorek miesnio-
wych i, wywolujac w nich zmiany o charakterze
zapewne fizyczno-chemicznym, powoduje ich skurcz.
Wstrzas u krolika polega na tem, iz antygen (np.
surowica obcogatunkowa) dazy do mieéni naczyn
krwionoénych pluc, draznigc te ostatnie. U psa
wstrzas polega na zadraznieniu przez antygen na-
czyn watroby. W kazdymbadz razie we wszystkich
tych przypadkach zjawiska anafilaktyczne polegaja
na tem, iz antygen ze szczegdlna sila dazy do ko-

mérki nan wrazllwe), powodu]qc w niej zmiany,
warunkujace wzmozona czynnosé. Jeszcze kilka-
nascie lat temu sadzono, ze podlozem zjawisk

anafilaktycznych sa zmiany humoralne, odbywajq-
ce si¢g w surowicy. Obecnie jednakze wiemy, ze
warunkiem ich powstania s3 wlasciwosci komorek.

Podobnie ma si¢ sprawa i w dziedzinie idiosyn-*
krazji. Tak w przypadku dychawicy oskrzelowej
mamy do czynienia z zadzialaniem antygenu na,
komérki wrazliwe mieéni oskrzelikéw, w wyprysku
spostrzegamy powinowactwo antygenu do naskor-
ka, w pokrzywce nastepuje wiazanie antygenu
przez glebsze warstwy skory. To powinowactwo
antygenu do komorki spostrzegamy jedynie u osob-

nikéw allergicznych, brak go u osobnikow - nor-
malnych.

Cecha zjawisk allergicznych, dopiero co
omowiona, apolegejaca na powinowactwie antyge-:

nu . do komorki wrazllwej. posnada sWO) negatywy
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wyrazajacy si¢ w braku powinowactwa. Mianowi-
cie, ustroje, znajdujace si¢ w stanie allergji, moga
to powinowactwo z latwoscia zatraci¢ pod wply-
wem calego szeregu bodicow. Ta zdolnosé
do nagtego zatracania wrazli-
wos$ci poprzednio obecne] stanowi ceche
zasadnicza zjawisk allergicznych. Na
niej polega stan antyanafilaksji, powstajacy po
wstrzyknieciu $wince uczulonej dawki surowicy,
nie powodujacej $mierci. Swinka taka przez pe-
wien okres czasu jest niewrazliwa na ponowne
zastrzykniecie surowicy. Rowniez w stosunku do
zjawisk idiosynkrazji panuje poglad, iz za pomoca
wstrzykiwania niewielkich dawek antygenu udaje
sie uczynié ustré] niewrazliwym na zetkniecie sie
'z danym antygenem. Na tej zasadzie, jak wiadomo,
oparte jest leczenie idiosynkrazji,

Nastepna zasadnicza cecha zjawisk aller-
gicznych jest nieswoisty charakter odczynéw, wy-
wolywanych przez poszczegolne antygeny. Tak, za-
rowno w anafilaksji, jak i w idiosynkrazji, cha-
rakter objawéw nie zalezy bynajmniej od tego z
jakim antygenem mamy do czynienia. Wstrzas ana-
filaktyczny u $winki morskiej wystapi zawsze w
jednakowe) postaci niezaleznie do tego, co bylo
przyczyna powstania tego wstrzasu, Podobnie ob-
jawy idiosynkrazji (dychawicy oskrzelowej, wy-
prysku. pokrzywki) moga byc wywolane przez
przerdozne antygeny. Ta lub inna posta¢ idiosyn-
krazji zalezy jedynie od tego, ktore komorki u
danego osobnika sa wrazliwe na antygen. Mamy
wiec tutaj jedynie do czynienia ze swoistoscia lo-
kalizacyjna, nie zas przyczynowa. Tak wiec pod-
kreslona tutaj charakterystyczna cecha zjawisk al-
lerglcznych polega na tem, iz obraz kliniczny
jest calkowicie niezalezny od ja-
kosci antygenu. Ten pewnik posiada pewne
nieznaczne, lecz do$¢ wazne dla przyszlych na-
szych rozwazan zastrzezenie.

Mianowicie, Bl o ¢ h, znawca objawow atopji,
odbywajacej sie na skorze ludzkiej, twierdzi, ze
swolsto$¢ przyczynowa, acz w-nieznacznym stopniu
zaznacza sie 1 tutaj. Twierdzi on, ze doswiad-
czony badacz kliniczny, majac do czynienia n. p.
z wypryskiem, na zasadzie jego wygladu z pewnym
stopniem prawdopodobienstwa moze okresli¢ jego
przyczyne, t. zn. . antygen, ktdry go wywolal.
W kazdym razie zastrzezenie to w niczem nie
kwestjonuje zasadniczego faktu, iz zespol objawow
idiosynkrazji jest niezalezny od zadzialania tego
lub innego antygenu.

B. Stosunek jaddéow pierwotnych

(toksyn) do komodrki wrazliwej.

Po uswiadomieniu sobie zasadniczych cech
allerg]i, postaralismy sie ustali¢ rownolegle wlas-
ciwosci typowych jadéw bakteryjnych. Najtypow-
szym1 przedstawicielami sa jady: t¢zcowy oraz blo-
niczy. Szczegolnie biologja jadu bloniczego zostala
doskonale opracowana, wobec czego omawiamy
go jako pierwowzér jadu.

Dzialanie tego jadu na wustréj zwierzecy
bylo spostrzegane w postaci jego dzialania
$miertelnego, glownie na swinke morsky; poza-
tem u s$winki, jak rowniez u czlowieka

spostrzegamy odczyn skorny, noszacy w ostatnim
przypadku miano odczynu Schick a. Dziala-
nie tego jadu tlomaczono sobie inaczej, anizeli
dziatanie allergenu. Jad ten nosi miano pierwot-
nie toksycznego, t. z., ze dziala on na wszystkie
komoérki bez ich specjalnego przygotowania. Zbed-
ne jest tu uczulenie, ktére warunkuje wrazliwos¢
ustroju na anafllaktogeny Niema te; przepasci, ]a-
ka istnieje pomiedzy ludzmi niewrazliwymi**

i wrazliwymi w zjawiskach atopji. Nie widzimy
réznicy pomiedzy sposobem dzialania antygenu na
osobnika wrazliwego w stosunku do osobnika nor-
malnego. Istnieja jednak pewne wyjatki: nie wszy-
stkie bowiem zwierzeta doswiadczalne sa wrazliwe
na jad bloniczy. Tak n. p. toksyna blonicza nie
wywoluje objawow chorobowych u szczurow, a jad
tezcowy nie dziala na z6lwie. Jednak w obrebie
okreslonego gatunku zwierzecego réwniez nie spo-
strzegamy zrdiniczkowania na wrazliwe i niewraz-
liwe. Tak wiec w stosunku do jadu blo-
nic zego nie udaje sie stwierdzi¢ zasadniczej ce-
chy zjawisk allergicznych, a mianowicie, o d-
miennego dzialania na osobnikéw
wrazliwych wprzeciwstawieniu do
niewrazliwych osobnikdow normal-
nych.

Niewatpliwie powodem stwierdzonego
dopiero co faktu jest odmienny mecha-
nizm dzialania jadu bloniczego, anizeli allergenu.

Wowczas, gdy allergeny dzialaja dopiero w wa-
runkach szczegolnego powinowactwa antygenu do
komorki, ktére to powinowactwo dopiero wytwarza
si¢ przez uprzednie wstrzyknigcie antygenu, k o-
moérka zwierzeca posiada pierwotne
powinowactwo do. jadu bloniczego.
Powinowactwo to, jak z dalszych rozwazan zoba-
czymy, nie jest zbyt wielkie, lecz dostateczne dla
przejawienia wplywu jadu bloniczego na komorki
ustrojowe.

Dzialajac w warunkach normalnego powino-
wactwa do komérki, jad bloniczy naogél nie za-
traca nagle tego powinowactwa. Wyjatki, istniejace
pod tym wzgledem, omowione beda dalej, jednak-
ze w przeciwstawieniu do tego, co$my mowili o
zjawiskach allergicznych, nalezy podkreslié, iz n a-
0g6! nie udaje sie wywolaé sztucz-
nie anergji komodrek do jadu bloni-
czego.

Wreszcie nalezy podkresli¢c jedng wlasciwosé
jadu bloniczego, zasadniczo rézniaca go od aller-
genu. Jad bloniczy wywiera calkowicie swoiste dla
siebie dzialanie zardwno pod wzgledem zmian ana-
tomo-patologicznych, powstajacych w narzadach
zatrutego zwierzecia, jakotez wyrazajacych sie w
postaci typowego dlan odczynu skoérnego. To dzia-
tanie dla siebie swoiste dzieli jad bloniczy wraz z
innemi typowemi jadami (jad tezcowy, botulinus) w
sposo6b dla tych jadow nadzwyczaj charakterystyczny.

(c. d. n.)

*¥) Nie uwzgledniamy w tej chwili niewrazliwos$ci, uwa-
runkowanej obecnoscia antytoksyny, gdyz memy tutaj na
uwadze jedynie wrazliwo$¢ lub niewrazliwo$¢ komérkowa.
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Wyklady kliniczne

O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno-
stycznem i patogenetycznem w chorobach
mozgowych *).

(Istota zaburzen w krazeniu krwi w cerebropatjach, psycho-
zach, newrozach i t. zw. nedci$nieniu samoistnem.)
Padat
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokohczenie patrz N 36).

W sprawach nerwowych mézgu kwe-
stja angiospazmé6w jeszcze bardziej stala sie aktual-
na. Nawet w urazach bez widocznego uszkodzenia
mézgu, opon i naczyri spotykano (Staemmler)
liczne drobne ogniska rozmigkczenia w $cianach od-
legtych komér, ogniska, dejgce nieraz okazyjnie przy
wzruszeniu lub hipertonji poine krwawienia (trauma-
tische Spatapoplexie Bollingera). Ogniska te sg
prawdopodobnie réwniez pochodzenia angiospastycz-
nego wskutek odruchu pourazowego.

Jeszcze dalej sie posuwa w tym kierunku Wei-
gelt, ktéry wogéle nie uznaje arterjosklerozy méz-
gu, jedynie u czlowieka notowanej, za chorobe star-
czg, gdyz jej u stuletnich starc6w, naduiywajgcych
nikotyny i napojéw, nie spotykano wcale. Wychodzac
ze stusznej skadingd zasady, e innerwacja naczyn
mézgu i serca jest zupelnie odrebna od obwody,
uwaza on, iz w udarze apoplektycznym pierwotne
jest zachorzenie angiospastyczne tkanki mézgu (biale
rozmiekczenie), za$ wtérny jest udzial §ciany naczy-
niowej czyli angionekroza.

Inni autorzy wyrazajag nawet mniemanie (N eu-
biirger), ze ograniczona biala encefalomalacja bywa
stale nastepstwem angiospazmu i zawdziecza swe
powstanie licznym drobnym krwotokom 2z tetniczek,
ktére same, anatomicznie niezmienione, krwawig przy
wzmozonem ciénieniu. | tu sgdzilbym, ze insult ude-
rza w aparat wazomotoryjny calego mézgu, wywolu-
jac jeno ~ zaleinie od stanu histologicznegu skur-
czonych tetnic — tu ischemje spastyczng, tam krwa-
wienie per diapedesin.

Jak widzimy, znajduje sie jeszcze dotad ponie-
kad w zawieszeniu odcyfrowanie i rekonstrukcja ko-
lejnoéci zmian od pierwszego bodzZca, uderzajgcego
nagle w mury fortecy naczynioruchowej mézgowia,
do koricowego, grubo materjalnego zachorzenia $cia-
ny naczyniowej, normalnej, wzglednie dotknietej uprzed-
nio skleroza lub przewlekla odmiana endarteriitis
obliterans wieku starczego lub mlodzieAczego.

Pytania co do rodzaju samych przejawéw na-
czynioruchowych nie mocen jest rozstrzygaZ morfo-
log czystej krwi bez jednoczesnego wskrzeszenia —
wedlug sléw Rickera — preparatu anatomicznego,
t. j. bez laczenia martwego obrazu anatomopatolo-
gicznego z zywemi faktami kliniki i danemi ekspery-
mentu. Ta wspélpraca anatomopatologa, klinicysty
i eksperymentatora jest wlasnie w dziedzinie przemi-
jajacych, przelotnych angiospazméw niezbedna, kazdy
z tej triady ma swoje prawo do rozstrzygniecia nie-
zaleznie od $wiadectwa samego mikroskopu. Dowéd
po$miertny angiospazmu przyzyciowego udaje sie
wyjatkowo: z napelnienia naczyA w obrazie drobno-
widzowym nie zawsze odwa?y sie morfolog wniosko-
waé o takimze stanie za zycia.

*) Odczyt programowy, wygloszony 4 maja 1930 r. ria
Zebraniu Dorocznem Warsz. Tow. Neurolog.

Moze sluszno$é ma Westphal, ze anemizacja
angiospastyczna wywoluje autolize i rozmiekczenie
tkanki mézgowej, a pézniej dopiero autolize twardej
tkanki czyli naczynia, dajaca wylew. Widzimy wiec,
ze w udarze mézgu, jek w udarze serca, bywa cza-
sem zejScie $miertelne nietylko tam, gdzie jawne
sg objawy organiczne, ale gdzie ich stwierdza sie
znikome $lady, a uciekaé sie trzeba do zaburzen
funkcjonalnych lub do wybitnej przewagi tego kompo-
nentu spastycznego. O ile zzyliSmy sie z tym stanem
w 1-m okresie nadciénienia, o tyle obce nam jest
pojecie i zjawisko zejécia $miertelnego po insulcie
z minimalnemi zmianami w parenchymie lub naczy-
niach.

Z rozwazah powyzszych, ktére koriczeg, zdaje sie
w kazdym razie wynikaé fakt, ze wplyw angiospaz-
méw na substancje mézgowsa jest przemozny, za$
jego wplyw niszczacy na tkanke naczyniowg jest pra-
wdopodobny, acz definitywnie*ieszcze nie ustalony.

*

Jesdli wigc angiospazm funkcjonalny, powracajacy
czesto, moze wreszcie wywolaé schorzenie naczynia,
to rodzi si¢ odwrotne pytanie: czy schorzale naczy-
nie, wykazujgce wyrazne zmiany anatomiczne (endar-

teriitis obliterans, gummosa, diabetica, alcoholica),
moze czasem dzialaé ze swojej strony draZniaco
w kierunku wazomotoryjnym i wywolaé odruchowo

angiospazmy miejscowe.

OdpowiedZ na to pytanie musi wypasé a priori
twierdzaco. Jesli angiospazm moze byé samoistny,
czyli niewiadomego pochodzenia, to dlaczego nie
mégtby byé natury odruchowej, tembardziej, ze liczne
tego przyklady znajdujemy w klinice codziennej. Wi-
dzimy to w kazdym razie tu i owdzie na obwodzie, —
by dla przykladu przytoczyé angina pectoris vera
i endarteriitis obliterans juvenilis cum claudicatione
intermittente, — iz stan zapalny czy degeneracyjny
w mowie bedgcych naczyn drazni posrednio pobli-
skie wiékna i zwoje sympatyczne wewnatrzécienne,
wywolujgc miejscowe cietkie i bolesne napady angio-
spastyczne.

Znane nam sg tez odruchowe skurcze mieéni
gltadkich przetyku, wpustu i odZwiernika zoladka, da-
jace objawy stenotyczne, a wychodzace nawet z odleg-
lych guzéw, owrzodzen i zapalen (oesophagospasmus
prostaticus) droga draznienia zwojéw wspélczulnych.

e to samo ma miejsce prawdopodobnie iw méz-
gu, rozwazaliémy wyzej, méwigc o nowych pogladach
na patogeneze zatoréw, rozmiekczen i wylewéw sa-
moistnych i urazowychk, ale poucza nas o tem i obszer-
na dyskusja lat ostatnich o cierpieniach systemowych
i ukladowych kory, o bioklizie i patoklizie, o elek-
tywnoéci i urazowosci, architektonice i angiotekto-
nice poszczegblnych terytorjéw ukladu osrodkowego
w zwigzku z badaniami — przy podejrzeniu na angio-
spazmy — calego mézgu, nie za§ wylacznie chorej
jego czesci. I na tej linji badan stwierdzono, powie-
dziatbym, pewne mikroskopowe signum cerebri vaso-
motorium, ktére ulatwia rozpoznanie postaci. angio-
spastycznej tym klinicystom, ktérzy nie odnoszg sie
zasadniczo odpornie do calej tej nauki (Aschoff,
Diirck). Uwazaé nalezy za objaw postepu juz sam
fakt, ze sprowadza sie do jednego wspélnego mianow-
nika, do zadzialania na sam narzad wazomotoryjny
to wszystko, co dawniej z wielkiemi trudno$ciami
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w interpretacji przypisywano w cerebropatji i psycho-
zie réznym wplywom toksycznym, toksemicznym,
traumatycznym i t. p.

Przy $cistem badaniu drobnowidzowem chorego
moézgu in foto, nie za§ wylgcznie jego chorej lub
uszkodzonej czeéci, stwierdza sie nierzadko, — co juz
uderzalo przed bardzo wielu laty anatomopatologéw,
ktérzy sie interesowali skapem wielce podlozem pa-
daczki,— zajecie pewnych odcink6w mé6zgu, symptoma-
tnlogicznie drugorzednych, polozonych nieraz w wiel:
kiej odleglosci od samego ogniska chorobowego. Ta-
kiemi miejscami predysponowanemi okazaly si¢ rég
Ammona, jadro zebate, warstwa komérek mézdzko-
wych Purkinjego i t. d. Zwyrodnienie cze$ciowe
lub calkowite tych terytorjéw stwierdza sie zaréwno
.w zatruciach o charakterze wybitnie mézgowym, jak
w urazach czaszki, zar6wno w napadach apoplektycz-
nych jak w ciezkich infekcjach, zaré6wno w padaczce
i mocznicy, jak w ograniczonych sprawach zapalnych
i rozmiekczeniowych, zupelnie odleglych od wspo~
mnianych odcinkéw mézgu i mézdzka.

Slowem, bardzo $ciste badania anatomiczne od-
krywaja zar6wno w mézgach naczyniowo nietknietych
jak w miejscowo arterjosklerotycznych nekrobiozy roz-
siane, ktére nalezy uwazaé jako funkcjonalne, gdyz
brak zupelnie zmian w koncowych rozgalezieniach
naczyn. Sg to wiec ubytki tkanek naskutek miejsco-
wych zaburzen krwiobiegu, nie dajacych sie sprowa-
dzi¢ do materjalnych zmian ani w $cianie, ani w $wie-
tle tetnicy.

Mnozy sie w ostatnich latach — od czasu, gdy
zaczeto blizsza na to zwracaé uwage — liczba miejsc
predestynowanych i usposobionych do wszelakich zwy-
rodnien, liczba skupisk komérek, latwo zniszczalnych
przez wszelakie sprawy pobliskie i odlegle. W ré6i-
nych zakazeniach i intoksykacjach, ucisku i urazach
okazujg si¢ nader wrazliwemi niektére nerwy, jak oko-
ruchowe, sercowe, opuszkowe; w porazeniu postepu-
jacem, zachorzeniu par excellence rozsianem, zrazy
czolowe wykazujg wielokrotnie wieksze zwyrodnienie
od potylicznych; w niemniej ogélnem cierpieniu ele-
mentéw komérkowych, jakiem jest choroba Tay-
Sachsa, zwlaszcza jej postaé mlodziefcza, komérki
mézdzkowe ging wiecej i czesciej od mézgowych;
w licznych innych chorobach degeneracyjnych, zapal-
nych i naczyniowych egzo- i endogennego pochodze-
nia znajdujg sie¢ mocno uszkodzone poza obrebem
ogniska chorobowego lezgce oliwy, w innych 3-cia

warstwa kory i t. p.

* *
*

Patogeneza tych niezwyklych, lokalizacyjnie tru-
dno wyttomaczalnych zwyrodnien poérednich
dlugie lata nie dawala spokoju neuropatologom, kté-
rzy najréznorodniejsze wyrazali domysly wtej materiji.

Tu i owdzie znajdywano podloze w swoistej
budowie tkanki dotknietej, np. w nader sub-
telnej strukturze plazmatyczno-glejowej substancji za-
zadniczej 3-ej warstwy kory (Bielschowsky),
i wten sposéb tlomaczono sobie urazowo$é
wrzekomo-warstwowg (pseudolamelére Vulne-
~rabilitdt). W innych przypadkach, o wiele czestszych,
sprowadzano wszystko do czynnikéw wielce hipote-
tycznych, jak np. do starej koncepcji, stworzonej
jeszcze przed laty 40-tu przez Kahlera i Picka,
a péiniej zmodyfikowanej gruntownie przez Schaef-

fera, t. zw. zachorzefi ukladowych czyli

systemowych; do wrodzonej i dziedziczonej

abiotrofji miejscowej Gowersa lub nabytej
Edingera; do zmniejszonej odpornosci
lub wzmozonej urazowo$§ci poszczegdlnych
terytorjéw mézgowia. Ostatnio lgczono urazowo$é
lokalng wedlug nauki Ehrlicha o haptoforach z gleb-
szem powinowactwem do jad6éw zwewnatrz-
i zzewnatrzpochodnych, lub tez wedlug Vogta
z bio- lub patoklizg, polegajgca na swoistym fic
zykochemiZmie grup neuronowych danego umiejsco-
wienia, jednostek topograficznych (topistische Ein-
heiten).

Kogo zbytnia hipotetyczno$§é wszystkich tych
koncepcyj elektywnosci nie zadawalala, zwracal sie
chetniej do wplywu sok6w i plynéw, bezposrednio
stykajacych sie z tkankami mézgowemi, przedewszyst-
kiem do.plynu mézgowo-rdzeniowego i osocza krwi,
ktére moga wywolaé to niezwykle i tajemnicze zja-
wisko wybiorczoséci w zwigzku z obfitem lub skapem
zywieniem komérek nerwowych.

I istotnie znalazly sie przy blizszych poszukiwa-
niach drogi komunikacyjne toksyn, biorgce swéj po-
czatek od plynu mézgowordzeniowego (,vom Li-
quor aus” Hauptmanna), od rozkladu topogra-
ficznego komér, uchytkéw, zbiornikéw w mézgu
i mézdzku (meningitis basalis, lues cerebrospinalis,
paralysis progressiva, encephalitis infectiosa).

L

O wiele atoli wybitniejszag role od typu urazo-
wosdci plynnopochodnego (typus liguorogenes)
zdaje si¢ odgrywaé typ naczyniopochodny (¢ypus
vasogenes), wazny wedlug szkoly monachijskiej ze
stanowiska nietylko ogélnopatologicznego i patogene-
tycznego, ale i djagnostycznego. Wywolany na dro-
dze odruchowej — toksycznej, infekcyjnej, urazowej,
udarowej — angiospazm ogélny mézgu uszkadza prze-
dewszystkiem i w powazniejszym stopniu odcinki,
uposledzone pod wzgledem unaczynienia, gdzie juz
drobny skurcz chwilowy powstrzymuje prawie zupel=
nie doplyw krwi. Inaczej reaguje miejsce, skapo w na+
czynia Jub w koncowe tetnice zaopatrzone, a inaczej
miejsce z mocno rozgalezionem krgzeniem, inaczej
ogniska z pionowym, za$§ inaczej z uko$nym kierun-
kiem galgzek. Role wiec gra i gesto$é siatki naczymn,
gestosé kollaterali i pozycja, bieg oraz liczba doplywéw
z obocznic, kierunek pragdu i kat rozgalezienia, slo-
wem wszystko to, co wedlug Pfeiffra angioar
chitektonika mézgu zwaé sie zwyklo.

Gdzie endo- lub egzogenne jady w gre wchodza,
tam dolgcza si¢ jeszcze poza, angiospastycznym, czyn-
nik natury toksycznej w zaleznosci od tego, czy jad
dziala wylgcznie na migzsz nerwowy, czy tez i na
naczynia, a jesli, to czy zwezajgco, czy tez rozsze-
rzajgco. Mozliwg wiec jest i taka konstelacja, ze—od*
wrotnie—obfite unaczynienie ulatwia jadowi zniszcze-~
nie tego wlasnie obrebu mézgu. Tem sie tez tloma-
czy, ze np. alkohcl oszczedza jadra blade zwojéw
podstawnych, za$§ gaz $wietlny niszczy pallidum, a nie
rusza w sasiedztwie lezgcego putamen.

Co atoli w interesujgcej nas sprawie angiospaz+
moéw najbardziej zaciekawia, to jest okolicznosé,
stwierdzona ostatnio wielokrotnie, ze cytowane wy-
iej, czesto ulegajgce zwyrodnieniu odcinki (oliwki,
corpus dentatum, komérki Purkinjego,sektor S om-
mera rogu Ammona i t. d.) sa wlasnie pod wzgle-
dem angiotektonicznym bardzo mocno upos$ledzone.

Whniosek poboczny wigec z tej urazowoéci naczy+
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niowej slusznie sie nasuwa i wyprowadza, ze we
wszystkich uszkodzeniach wielorakiej natury gtéwna
role odgrywa stan angiospastyczny, dzialajgcy zaré6w-
no na bliskosé, jak odleglo$é, ze angiospazmy naleig
w tej dziedzinie do zjawisk wcale nie rzadkich, i Ze
djagnoza angiospazmu mézgowego przestaje stopnio-
wo istotnie byé ,djagnozg z zaklopotania”, skoro kli-
nicysta moze z obecnosci skurczu naczyniowego do-
my$leé go sie przy l6zku chorego—droga suppozycyj-~
ng — a anatomopatolog moze wyprowadzaé go per
exclusionem — droga dedukcyjng — i rozpoznaé pod
mikroskopem. Takie rozsiane ogniska zanikowe (Ve-
rodungsherde), do niedawna zupelnie lekcewazone,
stanowig powazne poparcie anatomiczne dla pogladu,
ktéry przyjmuje — juz na skutek samego doswiadcze-
nia klinicznego — w hypertonia genuina zaburzenie
innerwacyjne naczyf jako wybitry ezynnik przy po-
wstawaniu tak czestem udaréw.

Gdzie angiospazm zjawia sig¢ raz jeden, tam de-
generacja bywa minimalna, gdzie zjawia sie czesto,
tam anemizacja jest duza i wplyw przylgczajgcego
sie zastoju wybitny. W tych razach uwazalbym wlas-
nie za stosowne moéwié o diathesis angiospastica.
Znam takich pacjentéw i opisalem, u ktérych wysta-
pienie zupelnej hemiplegji zostalo poprzedzone w cig-
gu doby przez kilkanascie przemijajacych napadéw,
a nie obcy mi jest i inny typ chorych, ktérych angio-
spazmy mézgu meczyly przez rok caly w odstepach
niezbyt od siebie odleglych w postaci napadéw za-
wrotu glowy, przemijajgcych afazyj, powrotnych he-
miparestezyj, chwilowych niedowtadéw konczyn i sen-
sacyj jezyka lub twarzy, przy jednoczesnej opacznej
reakcji naczyniowej na wplyw ciepla i zimna oraz
przy duzych wahaniach ciénienia w ciggu dnia i réz-
nicy ciénienia po obu stronach ciala.

* %*
*

Byé motze, ze, gdy sie uda latwiej rozpoznawaé
udary angiospastyczne mézgu, wprowadzimy i tera-
pje racjonalniejszg, przy ktérej bedzie wylgczony
tak czesto i niepotrzebnie w insulcie stosowany upust
krwi, zamienimy przez cieply kompres oklad lodowy,
usuniemy tak naduzywane zastrzykiwania naczynio-
zwezajgcej kofeiny i strychniny, a bedziemy stosowali
obok miesnioporaznej papaweryny i narkotyny naczy-
niorozszerzajgcg nitrogliceryne, acekoling i wodan
chloralu,

Co pozatem przy oinawianych badaniach okazalo
sic wedlug mnie wielkiej wagi ze stanowiska teore-
tycznego i jednoczes$nie praktycznego, jest nastgpu-«
jace. Zupelnie jak na obwodzie w nerwicy wegeta-
tywnej Ruaynauda lub w siatkéwge w migrenie

i mocznicy spotykamy nieraz w mézgu wszystkie
etapy od vasospasmus poprzez vasostasis do vasopa-
ralysis, widzimy zaleznie od dlugotrwalosci i czesto-
§ci angiospazmu okres $wiezej nekrobiozy, okres eli-
minowania substancyj rozpadowych, okres pospiesz-
nej odbudowy i okres obojetnej blizny. | obraz cale-
go mézgu sie zmienia zaleinie od tego, czy przyls-
czajacy si¢ do sprawy zasadniczej mézgu (arterjo-
sklerozy, udaru, wstrzg$nienia) angiospazm jest ostry,
przemijajacy, czy tez chroniczny, powrotny, dajacy
t. zw. labilitas vasomotoria.

Nie wolno niedoceniaé wynikéw tych badaf, jak
nie nalezy z drugiej strony przeceniaé ich ze stano-
wiska czysto djagnostycznego. lIch warto§é lezy wy=
lacznie w plaszczyZnie patologji ogélnej. Widzimy tu-
ta) przy badaniu po$miertnem nie obrazy chorobowe
lecz zespoly, jedynie histopatologicznie i patogene-
tycznie pokrewne. Kto na zasadzie tego obrazu chcial-
by &cisla postawié djagnoze, bylby w wielkim klopo-
cie, zmuszony nieraz wahaé sie miedzy padaczka sa-
moistng a uremja nerkowa, miedzy zatruciem morfi-
ng a gazem $wietlnym, miedzy psychozg arterjoskle«
rotyczng a schizofrenjg, miedzy wstrzg$nieniem a uda-
rem moézgu.

Moze jest to przypadek, méwi Spielmeyer,
ze w cierpieniach, etjologicznie i klinicznie tak zu-
pelnie sobie obcych, klinika odkrywa cechy réznigce,
czyli to, co je rozdziela i rézniczkuje (differentielle),
za$ histologja, co je wigze i lgczy (integrative). Kli-
nicysta musi znaé jedne i drugie, teinbardziej ze on
czesto rozstrzyga, czego anatom nie potrafi (ostra
mocznica eklamptyczna czy chroniczna mocznica wrze-
koma). Patolog wiec z mézgu poznaje nie psychoze
lub padaczke, ani tez ich forme i postaé, lecz jedy-
nie poprzedzajacy je skurcz wzglednie bezwlad na-
czyfi. To nalezy zrozumieé i zapamietaé zgodnie
z tezy: jednakowe obrazy histologiczne nie méwia nic
o pokrewiefistwie przyczyny zachorzenia. Ale i to juz
jest zdobycz powa’na, ktéra wskazuje, ze jeste$my
na drodze do przewarto$ciowania kategoryj, jakiemi
my$l lekarska operowala dziesigtki lat i operuje do-
tad 2ar6wno w dziedzinie nerwéw (np. padaczki), jak
organopatyj (np. udaru).

Cala patogenetyka uswieconych tradycjg organo-
patyj mézgowych wymaga $Scislej rewizji i korektywy.
Powaine miejsce zyskaé musza zaburzenia funkcjo-
nalne, zwlaszcza naczynoruchowe, zaréwno angio-
spastyczne, jak angiodylatacyjne, ktére to ostatnie
$§wiadomie przez caly czas w odczycie swoim prze-
milczalem, jako odgrywajace w mézgowiu o wiele
mniejszg role, niz w sercu i nerkach, przewodzie po-
karmowym i obwodzie,

Z klinik, szpitali 1 pracowni

2 Prosektorium Szpitola S-ga Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedleck a)

Jeszcze o szybkiej metodzie badania histolo-
gicznego (metoda Terryego).
N6z podwéjny do wykonywania skrawkéw.
Podata
A. SIEDLECKA (Warszawa).
W 1929 r. oglosilam spostrzezenia moje *) nad
szybka metoda badania histologicznego w-g Ter-

*) Warsz. Czasop. Lek. Nr. 13, 1929 r,

ryego. Metoda ta polega na nastepujacem.
Z utrwalonych lub nieutrwalonych tkanek sporza-
dzamy odrecznie za pomoca bardzo ostrego noza
skrawki nie grubsze od | mm., pendzlujemy po-
wierzchnie skrawka barwnikiem (polychromes Me-
thylenblau neutral nach Terry, lub blekitem
toluidynowym w-g przepisu Sabrazes i Ma-
grou) i ogladamy w kropli wody pod mikrosko-
pem, zardwno pod powiekszeniem malem, jak
i duzem (100—200-krotnem). Powierzchowne war-~
stwy skrawka zostaja zabarwione, glebsze prze-
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puszczaja $wiatlo 1 sa niewidoczne. Badanie trwa
30—60 sekund. Metoda ta dala mi wyniki dosko-
nale.

Cala trudnoéé¢ badania w-g metody Ter-
ryego polega na wykonywaniu jaknajcien-
szych 1 jaknajrowniejszych skrawkow,
co wymaga duzej wprawy. Aby ulatwi¢ robienie
skrawkéw obmyslitam pewien przyrzad, ktory
usuwa w duzej mierze te trudnosé.

Przyrzad ten sklada sie z nasady, do ktorej
przymocowuje sie dwa noze systemu Gilette (do
golenia), ulozone réwnolegle w odleglosci okolo
| mm. Drewniana raczka jest zakonczona metalowsa
oprawkg (4), do ktorej przyklada sie jeden nozyk
Gilette, pozniej plytke pozadanej grubosci (B),
drugi nozyk nastepnie przykrywa sie plytka C
i umocowuje sie dwiema s$rubkami. Tak =zlozony
n6z przedstawiony jest na rycinie D. Po wyjeciu
nozy nasada ma wyglad E.

Wyjmowanie (do oczyszczania po wykonaniu
skrawka) 1 wkladanie nozy odbywa sie tak, ze
tylko nieco rozluzniamy s$rubki, nie rozkladajac ca-
lego przyrzadu.

Plytek do wkladania miedzy noze powinno sie
mie¢ dwie; jedng—grubosci 0,7 mm. do prepara-
tow nieutrwalonych, miekkich, druga — grubosci
0,5 mm. do bardziej spoistych, dobrze utrwalo-
nych tkanek. Gdy odleglosé miedzy nozami wy-
nosi 0,7 mm., zdawaloby sie, ze i skrawki beda
mialy taka grubosé¢, tak nie jest jednakze; skrawki
sa grubsze, gdyz noze sa sprezyste i rozchylaja
sie nieco podczas krajania. Gdy wktadalam mie-
dzy noze plytke grubosci | mm. otrzymywalam
skrawki zbyt grube, nie nadajace sie do badania
metoda Tarryego.

Zastosowanie nozy Qilette jest bardzo prak-
tyczne. Zwyczajny noéz musi byé bardzo ostry,

——= e e T T e

aby mozna nim bylo wykonaé bardzo cienki skra-
wek: ciagle za$ ostrzenie ogromnie niszczy noze
i zabiera duzo ¢zasu. Noze zas Gilette, nawet
uprzednio uzyte do golenia, sa ostre i w zupelno-
$ci nadaja sie do robienia skrawkow.

Wycinek, z ktdrego sporzadzamy skrawek,
ukladamy na plytce parafinowej lub korkowej
i przytrzymujemy palcami, wzgl. pinceta. Noz
nasz, krajac, przesuwamy ruchem ciagnacym, nie
pilujacym. W ten sposéb otrzymujemy skrawki
rownomiernie cienkie, o powierzchni gladkiej
i rownej, a nie schodkowatej, jak to zwykle ma
miejsce w skrawkach, robionych nozem zwyczaj-
nym; nadaja sie one doskonale do barwienia, na-
wet, gdy sa wykonane z miekkich, nieutrwalonych
tkanek.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod Kkierunkiem M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

2 oddzialu Szp. Sgo Lazarza w Warszawie.
(Ordynator: dr. Wernic).

O trudnosciach rozpoznawczych w kile
pierwszorzedowej i wartosci leczenia
poronnedo.

Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

Poruszajac w ponizszym artykule kwestje
praktycznego zachowania sie lekarza wobec przy-
padkow, gdzie rozpoznanie stwardnienia pierwotne-
go jest kwestja wiecej nizli palaca, i biorac pod
uwage odpowiedzialnosé, jaka lekarz bierze na
siebie w wyrokowaniu o charakterze sprawy, nie
od rzeczy bedzie zastanowié sie blizej nad tokiem
badania oraz zachowania sie ze strony badaja-
cego.

Niewatpliwie kazdy lekarz choréb wenerycz-

nych styszal, niestety, niepozbawione slusznosci za»
rzuty, ze pierwotnie lekarz zbagatelizowal cierpie-
nie i uspil w ten sposéb czujnosé chorego. Dopie~
ro wybuch i ujawnienie sie choroby sprowadza
pacjenta ponownie do lekarza, ktory ze scidnietem
sefcem zmuszony jest wysluchaé slusznych zarzu-
16w, skierowanych pod adresem niefortunnego roz-
poznania jego kolegi.

Tam, gdzie mamy do czynienia z najczestsza
i na]charakterystyczme]szq postacia stwardnienia
pierwotnego, a mianowicie, z ulcus papulo-erosivum,
ktorego obrazu klinicznego, tak dobrze okreslonego,
nie bedziemy tu opisywali, czesto pierwsze uwaz-
niejsze zbadanie decyduje o rozpoznaniu. Trudniej
sprawa przedstawna sie w tych przypadkach, gdzie
do czynienia mamy z kilkoma odmianami zjawiska
pierwotnego. Zaliczymy tu ulcus crustosum lub ec-
thymatosum, usadawiajace sie najchetniej na skorze
poza organami plciowemi (przy czynach lubiez-
nych), ktére moie budzi¢ trudnosci rozpoznawcze



w rozniczkowaniu z poczatkowym okresem liszajca;
dalej ulcus diphtericum, ulcus gangraenosum, ulcus
hypertrophicum giganteum, zblizone do spraw no-
wotworowych; bardzo rzadko spotykana postaé ul-
cus petechlale, wreszcie bodaj czy nie najtrudniej-
sze w sensie rozpoznawczym—ulcus mixtum.

Jesli dodamy, ze naciek u podstawy wykwitu
oraz obrzmienie miejscowych gruczoléw chlonnych
moze mie¢ miejsce przy kazdem banalnem, lecz
wtornie zakazonem uszkodzeniu skéry, ze na cze-
sciach plciowych u mezczyzny sprawe czesto wi-
kta stulejka zapalna, gdzie lekarzowi pozostaje tyl-
ko polegaé na zmysle dotyku — to uswiadomimy
sobie, dlaczego djagnostyka tej dziedziny natrafia
na nieprzezwyciezone trudnosci.

Badajac jakiekolwiek uszkodzenie na cze-
sciach plciowych 1 majac watpliwosci ze strony wy-
wiadu, lekarz winien stale pamietaé, ze procz
stwardnienia pierwotnego i wrzodu wenerycznego
moze mie¢ rowniez do czynienia z owrzodzeniami
gonokokowemi, z banalnemi, lecz zakazonemi nad-
zerkami pochodzenia urazowego, z opryszczka za-
kazona lub leczona srodkami drazniacemi, z owrzo-
dzeniami $wierzbowcowemi, wreszcie z poczat-
kiem nabloniaka. | jesli nawet wszystkie dane
przemawiaja za odrzuceniem kily poczatkowej, nie
wolno zapominaé, ze kazde uszkodzenie moze staé
sie wrotami wejscia dla jadu kilowego, ktory ujaw-
ni sie pozniej. Jezeli zatem chory stykal sie =z ja-
kiemkolwiek podejrzanem zrédlem, nalezy wytlo-
maczyé mu, ze niezbedna jest kontrola lekarska,
podejmowana co 8—15 dni, przynajmniej w ciagu
trzech miesiecy.

Niezmiernie czesto, zwlaszcza na poczatku
sprawy, spotykamy sie z przypadkami, gdzie cho-
rzy zglaszaja sie z uszkodzeniami o cechach nie-
okreslonych, niecharakterystycznych lub znieksztal-
conych przez zakazenie dodatkowe. Czasem spoty-
kamy nadzerke bez wyraznego nacieku, kiedyin-
dziej zndow poczatek sprawy robi wrazenie uszko-
dzenia urazowego, ktore, potraktowane przez cho-
rego lapisem lub innym s$rodkiem zrgcym, twar-
dnieje, a nawet sprowadza obrzmienie sasiednich
gruczolow. Innym znéw razem poczatek ma cha-
rakter opryszczkowaty; wykwity wowczas sa liczne,
drobne, lekko nacieczone. W tych przypadkach
nalezy pamietaé o dzialaniu masci kalomelowej,
zalecanej wystraszonemu 1 gotowemu do zwierzen
pacjentowi przez kaidego niemal ,aptekarza. Nie-
kiedy, rozpada]qce sie pod wplywem srodkéow zra-
cych, wegetacje ulegaja wtéornemu zakazeniu i sy-
muluja owrzodzenia zlosliwe. Dodajmy do tego
jeszcze odczyn miejscowy w postaci zaczerwienie-
nia, obrzmienia, bolesnosci i nacieczenia czesci
plciowych, a bedziemy mieli wowczas obraz rozno-
litosci zmian.

W wielu przypadkach typowy wyglad kli-
niczny wystarcza, aby zorjentowaé sie w rozpoz-
naniuy, lecz ilez razy staniemy wobec otwartego
pytania, z czem wlasciwie mamy do czynienia?

I tu doswiadeczenie codzienne wysuwa teze,
ktora kazdy wenerolog winien mie¢ zawsze w pa*
mieci: w obliczu jakiegokolwiek uszkodzenia na
czesciach plciowych zawsze nalezy mysleé o kile.
Musimy zatem szukac¢ cech stwardnienia pierwot:
nego w sposéb systematyczny, poczynajac od do-
kladnego ustalenia okresu wylegania, obrazu ana-
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tomicznego, uwzglednienia ewentualnej infekcji
wtornej, wplywu érodkow draznigcych i t. d. Jesli
okolicznosci pozwalajg, nalezy posluzyé sie meto-
da konfrontacji z osoba, podejrzana o zakazenie.

Przy dzisiejszym stanie metod ana]nycznych
nie jesteSmy zmuszeni czekaé na zjawienie sie
objawéw wtornych, gdyz w badaniach mikrosko-
powych 1 odczynach serologicznych posiadamy
cenne srodki pomocnicze. Odczyn Wasserman-
na jednakze moze mie¢ wartod¢ najwczesnie) w
15—20 dniu od chwili ukazania sie wykwitu pier-
wotnego; w rzadkich tylko przypadkach wczesniej.
Jesli kretki zostana wykryte — wszelkie watpli-
wosci odpadaja. Najlepsze ustugi pod tym wzgle-
dem oddaje badanie w ciemnem polu; przy prawi-
dlowej technice i pewnej wprawie lekarz w sposob
szybkl i precyzyjny ustala rozpoznanie niekiedy
juz przy plerwsze] wizycie chorego Odpownedm
aparacik jest bardzo prosty w uzyciu 1 niekosz-
towny (autor metoda ultramikroskopowa stwierdzat
obecnosé kretkow w 50% podejrzanych owrzodzen).
Jednorazowe badanie z wynikiem ujemnym nie
jest jeszcze miarodajne; nalezy powtorzyé je po
dwuch dniach w warunkach lepszych, a mianowi-
cie, po szeregu kompreséw z fizjologicznego roz-
tworu soli, ktéory oczyszcza dno owrzodzenia, a
jednoczesnie wywoluje wiekszy doplyw cieczy su-
rowicze). Wreszcie, jesli bezposrednie badanie wy-
kwitu pierwotnego zawodzi, mozemy szukaé kret-
kow w plynie, wydobytym droga naklucia miej-
scowych gruczolow chlonnych (Hoffmann).

Badanie w ciemunem polu oraz odczyny sero-
logiczne stanowia wielki postep i pozwalaja czgsto
na rozstrzygniecie zagadnienia, ktore jeszcze do
niedawna pozostawalo otwarte, az do wystapienia
osutki uogolnionej. Lecz byloby niebezpiecznem
mniema¢, ze pracownia przecina radykalnie wszel-
kie watpliwosci; znamy bowiem liczne przypadki,
gdzie wyniki badan, mylnie interpretowane, byly
przyczyna ciezkich bledow. Blad jest tem ciezszy,
ze opiera sie na gwarancjach aktualnej techniki
naukowej. Nie trzeba zdaje sie¢ powtarza¢, zetylko
dane kliniczne, poparte badaniami laboratoryjnemi,
moga wprowadzi¢ lekarza na wlasciwa’, droge. Jesli
badanie drobnowidzowe stwierdza laseczki Duec-
reya, lub czgsty zespol lasecznika wrzecionowa-
tego i banalnych kretkéw, tembardziej nalezy
bacznie szukaé¢ ewentualnych oznak kily. Niewy-
stepowanie odczynu serologicznego nawet w 25 dniu
po zjawieniu si¢ wykwitu pierwotnego nie jest
jeszcze sprawdzianem braku zakazenia, bowiem
nierzadko zdarzaja si¢ przypadki opoznionej re-
akeji.

Pozostaje pytanie, jak zachowaé sig wobec
podobnych niewyjasnionych przypadkow? Jesli po-
nowne badanie daje wynik ujemny, lecz z tytulu
waikich klinicznych i etjologicznych przeslanek
istnieje nadal podejrzenie zakazenia specyficznego,
raczej naleZy natychmiast rozpoczaé leczenie, niz-
li traci¢ cenny czas na grozace uogolnlenle sig
sprawy. Choremu nalezy sytuacje wyjasni¢ i uprze-
dzié, ze bierze na siebie odpowxedzxalnosc i ryzy-
ko dalszego czekania. | tu jeszcze raz trzeba pod-
kresli¢, ze nie wolno przystepowaé do leczenia
bez powaznej krytyki z punktu widzenia kliniczne:
go; winno ono by¢ stosowane tylko tam, gdzie,
pomimo ujemnych bedan pomocniczvch, kila wy-
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daje sie¢ wielce prawdopodobna. Jesli nasze watpli-
woséci nie maja racjonalnych podstaw, nalezy ra-
czej powstrzymaé sie od leczenia specyficznego.
Bezkrytyczne stosowanie leczenia przy lada zmia-
nie na czesciach plciowych jest nonsensem z punk-
tu widzenia lekarskiego. Twierdzenie za$s, ze
wszak leczenie nie moze zaszkodzié, jest oparte
na nieznajomosci rzeczy i braku odpowiedniego
doswiadczenia (crises nitritoides, zoltaczki, wy-
sypki posalwarsanowe).

Lecz posunmy sie dale], z chwila, kiedy cho-
ry rozpocqu leczenie, czujnosé lekarza nie powinna
byé uspiona. Pomimo niewielkich szans znalezie-
nia kretkéw, badanie mozna powtérzyé; w mysl
bowiem niektorych autoréw kretki znikaja ze
stwardnienia pierwotnego juz po pierwszem wlewa-
niu salwarsanu. Wkrotce wykwit zaczyna sie cofaé.
Rodzi si¢ wéwczas ponowne pytanie, czy bylo to
stwardnienie pierwotne, ktore zniklo naskutek le-
czenia specyficznego, czy tez owrzodzenie natury

niekilowej, ktore ustapilo w toku leczenia? [ znéw
odpowiedZz moze byé uzyskana tylko na podstawie
szeregu odczynow serologicznych i poézniejszego
rozwoju klinicznego. Jeéli leczenie bylo pod]e,te
wczesniej i mozliwie energicznie, zjawienie sig
oznak drugorzedowych jest watpliwe. Opieramy
sie wowczas na odczynie serologicznym, ktéry na-
leiy powtarzaé mozliwie czestn, i ktory w wiek-
szoscl przypadkow pozostaje na stale ujemny.

przeciwnym razie na 3-ci lub 4-ty tydzien, a
niekiedy i wczesniej, po zjawieniu sie wykwitu
poczatkowego wystepuje nagle odczyn dodatni,
ktory sprawe rozstrzyga i potwierdza podejrzenia
pierwotne. Lecz bez wzgledu na zachowanie sie
odczynu krwi obserwacja chorego musi trwaé co-
najmniej od 9 do 12 miesiecy, aby wylaczyé i nie
przeoczyé rzadkich wprawdzie, lecz zdarzajacych
si¢ niespodzianek.

% ®

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja.

L. STERN, S. RAPAPORT i A. SCHARIKOWA, O wply-
wie wyciggdéw tkankowych na krazenie wieficowe., (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. 1927. Nr. 16).

W badaniach nad warunkami chemicznemi pracy serca
(wplyw elektrolitéw, stezenie jonéw wodorowych, wplyw réi-
nych hormondéw) nie zwracano dotychczas naogdl wiekszej
uwagi na wspéludzial stanu naczyh wieicowych. Nie ulega
jednak watpliwo$ci, ze krazenie wiencowe odgrywa zasadnicza
role w mechanizmie wplywu réinych czynnikéw na prace
mies$nia sercowego. Z tego wzgledu, badajgc wplyw wyciagéw
z réznych tkanek, autorzy badali réwnolegle dzialanie ich na
serce i na krazenie wieficowe.

W obecnej swej pracy autorzy zajeli si¢ badaniem wply-
wu wyciggéw z tarczycy, jajnika, jgdra, Sledziony, watroby,
mieéni i mézgu na krqzenie wieficowe wyosobnionego serca
kota lub krdlika. Z doswiadczer ich wynika, Ze prawie wszyst-
kie wspomniane wyciggi powoduja zwolnienie kraZenia wien-
cowego, badZ to bezposrednio, badZ po przejSciowem przy-
spieszeniu.

Autorzy sa zdania, Ze w wyciagach tkankowych znajduja
si¢ dwa rodzaje zwiazkéw, z ktérych jedne zwiekszajg napie-
cie naczyh wieficowych, a drugie je zmniejszaja. Dzialanie
substancyj hipotonizujgcych przejawia sie¢ tylko przy wuiyciu
dawek malych i jest pozetem znacznie mniej trwale, niz sub-
stancyj hipertonizujacych.

J. Typograf

L. STERN, S. RAPAPORT i A. SCHARIKOWA. O dzia-
taniu wyciaggéw tkankowych na czynnos$¢ wyosobnionego
serca. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. 1928. Nr. 26).

Stwierdzone przez autoréw dzialanie wyciggéw tkanko-
wych na krazenie wieficowe nie moze. oczywisécie, pozostawaé
bez wplvwu na czynno$é miesnia sercowego. Wynika z tego,
te badajac wplyw okreslonych zwigzkéw chemicznych na mie-
sien sercowy, naleiy usunaé wspélczynnik ich dzialania na
krazenie wieficowe. W obecnym szeregu doswiadczeA autorzy
badali wplyw wyciagéw tkankowych na sercach, calkowicie
pozbawionych kraZenia wieficowego i odiywianych krwig wy-
lacznie z jam sercowych.

Z badai tych, wykonanych na sercach Zabi¢h wynika

2e wyciagi tkankowe za nieliczoemi wyjatkami posiadaja wia-
§ciwo$é pobudzania czynnosci mieénia sercowego. Wydaje sie
z tego wzglegdu malo prawdopodobnem, aby rozchodzilo sig
tu o substancjg swoista lub okreslony hormon, Nie wylacza
to jednak mozliwoSci, aby serce in situ w ustroju Zyjacym po-
zostawalo pod wplywem szczegélnych wytworéw gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych, dzialajgcych badZ to za poérednic-
twem pozasercowego ukladu nerwowego, badZ za posrednic-
twem innych narzadéw, mniej lub wiecej zwigzanych z czyn-
noscia serca,
J. Typogralf

L. STERN, S. RAPAPORT i A. SCHARIKOWA. Bada-
nia nad stosunkiem wplywu wyciggédw tkankowych na
krazeniejwieficowe do ich wplywu na czynno$¢ serca.
(Cmpt, rend. de la Soc. de Biol. Nr. 26. 1928).

Po zbadaniu wplywu wyciagéw tkankowych 2z jednej
strony na krazenie wiefcowe z drugiej za§ na czynno$é wy-
osobnionego serca, autorzy zajeli sig zbadaniem stosunku mie-
dzy zmianami krazenia wiehcowego i czynnosci serca pod
wplywem jednego i tego samego wyciagu. Wchodza tu w ra-
chube dwie mozliwo$ci. Dany wyciag przyspiesza krazenie
wiencowe i dziala pozatem bezpos$rednio pobudzajaco na mie-
sieh sercowy (przyspieszenie rytmu i wzmocnienie skurczéw).
W przypadkach tych wplyw na kraienie, laczac sie z bezpo-
$rednim wplywem na migsien sercowy, powinien w wyniku
ostatecznym daé wzmozenie czynno$éci serca. Podobnie zwol-
nieniu krazenia wieficowego moze towarzyszyé zmniejszenie
pracy miesénia sercowego Druga mozliwo§é polegalaby na tem,
ze zwigzek, przyspieszajacy krazenie wiencowe, powoduje
oslabienie akcji serca lub naodwrét. W tych przypadkach
wplywowi na kraienie przeciwstawialby sie w mniejszym lub
wiekszym stopniu wplyw bezposredni na miesien. Wynik osta-
teczny przedstawialby sume algebraiczng obu jednoczesnych
wplywéw i zalezalby od przewagi jednego Jub drugiego czyn-
nika. (Zwolnienie krazenia ze wzmocnieniem czynnoéci serca
lub przyspieszenie krgzenia z vslabieniem akcji serca).

Badania autor6w nad omawianym jednoczesnym wply-
wem zaréwno na krazenle wieficowe, jak i na sam miesien
sercowy wykazaly, ze niektére wyciagi d:ialaja réwnolegle,
to znaczy badZ pobudzajaco, badZ hamujgco na oba te czyn-
niki, podczas gdy inne wyciagi réwnoleglosci tej w swem
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dzislaniu nie okazuja i dzialaja odmiennie na krazenie wien-+
cowe i odmiennie na miesiefi sercowy.
J. Typograf.

Edgar ZUNZ i Jean la BARRE. O bezposrednim
wplywie pobudzajacym adrenaliny na wysepki Langer-
hansa. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol, Nr. 11. 1928).

Autorzy wykazali, ze dozylne wstrzykiwania adrenaliny
powiekszajq ilo$¢ insuliny we krwi zyly trzustkowej. Ta hiper-
insulinemja poadrenalinowa nie zalezy od stanu nerwu bled-
nego, albowiem dochodzi do skutku réwniez i po przecieciu
nerwéw blednych. Wydaje sie wiec, 2e gwaltowne powigksze-
nie sie ilv$ci adrenaliny we krwi pobudza wprost wytwarzanie
insuling. W obecnej swej pracy autorzy wykezili na psach,
ktérym usuwano trzustke z jamy brzusznej i przeszczepiano
ja pod skére szyi, 2e i w tych warunkach, to znaczy bez ja-
kichkolwiek polqc.;zer'\ nerwowych wstrzykniecie adrenaliny po-
wigksza ilo§é wydzielane] przez przeszczepiona trzustke
insuliny. Powiekszenie to moie w tych warunkach doswiad-
czalnych zalezeé wylgcznie od bezposredniego zadzialania
adrenaliny na wysepki Langerhansa na dredze czy-
sto humoralne;j.

J. Typograf.

R. WILLHEIM i K. STERN. O probie rozbudowy
i analizy cytolitycznej reakcji rakowej. (Wien. k!, Woch.
Nr. 28, 1930).

W surowicy chorych na raka, podobnie jak w badaniach
Freunda i Kamineréwny w surowicy nierako-
wych, znajduje sie substancja, niszczaca komdrki rakowe-
Przyczyna tego, Ze surowica rakowych w warunkach préby
Freunda i Kaminerdédwny nie niszczy komérek
rakowych, tkwi w tem, iz dzialanie tej substancji zostaje spa-
ralizowane przez drugi czynnik, prawdopodobnie przez sub-
stancje, chronigcq komérki Freunda i Kamine-
réowny.

Ta okolicznos$é sklonila autoréw do préby przedstawie-
nia wlasnosci litycznych surowicy w postaci krzywej. Otrzy.
mywano jg w ten sposéb, ze do stalej liczby komérek rako-
wych dodawano wzrastajace iloSci badanej surowicy i okre-
§lanu nastepnie cytolize. Zbadano stosunki 1:1, 1:5,
1:10, 1:20,

Przy uzyciu surowic ludzi bez raka krzywa przebiega
tylko wstepujaco, przy surowicach rakowych prawie zawsze
obserwowano najwyzszy punkt, do ktérego zrazu, az do roz-
cienczenia 1:5 lub 1:70 lityczne wlasnoéci wzrastaly,
aby odtad spadaé i przy rozcienczeniu 1:20 doj$é w wiek-
szosci przypadkéw do linij odcietych. To osigganie maximum
przez krzywa wydaje sig autorom charakterystycznem dla su-
rowic rakowych, a nie ich brak wlasnosci litycznych.

Napotykano tez surowice, nie wykazujace w zadnem
rozcienczeniu wlasnosci litycznych. Nie byly to jednak suro-
wice rakowych, lecz najczesciej pochodzily od ciezarnych w 8—
9 miesigcu.

Autorom udalo sie wykazaé, Ze komdrki adsorbujg za-
réwno substancje lityczna, jak i jej paralizatora, jednak tego
ostatniego w silniejszym stopniu. Dzigki temu udalo sie przez
zwigzanie paralizatora przez komdrki usunaé go z surowicy
rakowych i zamienié¢ ja na dajyca typowa krzywa normalnej
surowicy.

Miedzy surowicami, dajacemi normalne krzywe, nie
bylo zadnej, pochodzacej od rakowego (pomijajac lagodne na-
bioniaki skéry), podczas gdy miedzy krzywemi z maximum
byly surowice, ktérych wlasciciele nie mieli zadnych objawéw
klinicznych raka (129)).

Henryk Landau.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

ADNANOFF i AUSBACHER. Watroba i miedZ. (D.m,
W, 1930 N. 9).

Zastanawiajac sie nad znaczeniem miedzi dla orga.
nizmu ludzkiego, autorzy badali podczas autopsji w Ge-
newie zawarto$¢ miedzi w watrobie. Stwierdzono ilosci
zmienne od 05 — 13 mg na 1 kg watroby; w przypadkach
marsko$ci watroby ilo$¢ miedzi bywa znacznie wieksza, By¢
moze, ze istnieje zwigzek pomigdzy wyiszg zawartoscig mie-
dzi a marskos$cig watroby, udalo sie mianowicte autorowi wy-
wota¢ marskos$¢ watroby u szczurdw przez podawanie siar-
czanu miedzi. Stwierdzono réwniez, iz watroby noworodkéw
i wczesniakéw, podobnie jak u mlodych zwierzat, zawieraja

wieksze ilosci miedzi.
St. Luxenburg.

Josef BLOCH. O wplywie adrenaliny na asymila-
cje galaktozy przez watrobeg. (Kl. Woch. Nr. 37 rok 1929).

Rutor badal tolerancjg na galaktozg u osdb, dotknie-
tych migzszowemi rozlanemi chorobami watroby. Pod wply.-
wem miagzszowych uszkodzenn watroby asymilacja galaktozy
jest obnizona. Po jednoczesnem podaniu galaktozy i wstrzy-
knigciu adrenaliny nastepuje jeszcze silniejsze obnizenie to-
lerancji na galaktoze (ilo$¢ galaktozy w moczu powieksza
si¢). Przyczyna tego zjawiska jest utrata pod wpltywem adre-
naliny przez watrobe glikogenu.

J. K.

SCHRENS. O aktualnej reakcji krwi u chorych
na raka i wplvwie na nig kwasu weglowego. (K!. Woch.
Nr. 38 r. 1929).

Badanie aktualnej reak¢ji krwi u chorych na raka wy-
kazato, zgodnie z przewaing liczbg innych autoréw, prawie
stale przesnnigcie tej reakcji w kierunku zasadowym (prze-
cigtna p  wynosita 7,427 w temp. 379). Natomiast nie zaobser-
wowano prawie zadnego powigkszenia u tych chorych re-
zerw alkalicznych, ktérych liczby byly stale na poziomie nor-
malnym,

Zwiekszenie zasadowosci krwi u chorych na raka zga-
dza sie z faktem, Ze rozwdj nowotworéw w hodowlach in
vitro przebiega najlepiej w reakcji raczej alkalicznej, dalej,
ze jony wapnia, ktére, jak wiemy, przesuwajq reakcje krwi
w kierunku kwasowym, dzialajg réwniez hamujaco na rozwéj
komoérek nowotwaorowych. Tek wiec zwiekszong alkalozeg
krwi, a tem samem zmniejszenie liczby jonéw Ca, nalezy uwa-
za¢, jako korzystne podioze, dla rozwoju raka.

Autor probowat obnity¢ wskaznik p ; przez podawe-
nie chlorku amonu, lecz okazalo sie, Ze otrzymano jedynie
obnizenie rezerw alkalicznych, za$ reakcja krwi pozostata
bez zmiany.

Tem moina wytlomaczy¢ fakt, ze terapja zakwaszajaca
pozostaje naogdl bezskuteczna. Natomiast wyraine obnizenie
p y otrzymano, gdy chorzy oddychali w atmosferze, zawiera-
jacej nadmiar COz (ok. 5%); py spadlo wowczas z 7,45 na
7,31.

Wobec tego powstaje kwestja, jakie znaczenle terape-
utyczne dia raka moze mie¢ oddychanie w atmosferze zawie-
rajacej zwigkszong ilo$¢ dwutlenku wegla.

J.Konorski.

Gruzlica.

o O0.SOKOLOWSKI. Suchoty a gruilica. Wytyczne ich
leczenia. Bibljoteka Okreg. Zw. Kas Chorych w Krakowie
.Lekarz Praktyk.,” Krakéw 1930 str. 40.

Zmiana, jaka zaszla w czasach ostatnich, w pogladach
a powstawanie gruflicy u dzieci i u doroslych, a wieci umiej-
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scowienie niektérych zmian chorcbowych w plucach, musiala
w pewnym stopniu odbi¢ si¢ i na naszej energji terapeutycz-
nej, Celowe stosowanie metody zachowawczej tam, gdzie jest
ona wskazana, za$ szybkie dokonanie tego czy innego zabiegu
operacyjnego w tych przypadkach, gdzie jest on konieczny dla
uzdrowienia chorego — oto zadanie, ktére lekarz — ftizjolog
musi rozwigzaé w obliczu przebiegu choroby. Dobre zrozu-
mienie i zanalizowanie przypadku prowadzi do najlepszego
rozwiagzania. Autor dlatego tez poprzedza wlasciwg tresé bro-
szury rozdzialami, omawiajgcemi pokrét:e ,nowa nauke®, ,su-
choty a gruzlica wedlug Neumanna®, .powstawanie nacleku
wczesnego®, ,rozpoznawanie poczatku suchot“, przechodzac
nastepnie do ,leczenia.rozpatrywanego pod katem nowej nau-
ki“, Odma zwykla i oliwowa,—wyrwanie nerwu przeponowego,
_torakoplastyks i plombowanie, chemo i t. zw. proteinoterap-
ja = znajduja w broszurze krétkie, ale dokladne omdwienie.
Jako ,uzupelnienie“ znajdujemy streszczenie gléwnych prac,
dotyczacych t. zw. ,nowej nauki* o powstawaniu gruflicy.

Oparta na duzem doswisdczeniu sutora i nie pozbawio-
na zdrowego krytycyzmu, praca przedstawia w nalezytem
$wietle gléwne wytyczne leczenia gruflicy. Polecamy ja uwa-
dze wszystkich lekarzy praktykéw, zwlaszcza za$ lekarzy Kas
Chorych, majacych tak czesto do czynienia z chorymi na gruz-
lice pluc.

M. Gantz.

ANDERS. Patogeneza gruzlicy oddzielnych narza-
dow. (Medizin. Klinik 1930 r. Nr. 28).

Autor, przyjmujac koncepcje patogenetyczng gruflicy
Rankego zasluszng i udowodniona, stara sie ja rozsze-
rzyé na gruflice narzadéw u osobnikéw starszych.

Na zasadzie wlasnego materjalu anatomo-patologicznego
oraz obserwacyj klinicznych, gléwnie Ghona i Szméea
ustala nastepujace drogi zakazenia. Punktem wyjscia ma byé
zazwyczaj gruczol chlonny, nelezacy do .zespolu pierwotne=
go." Stad po latach, przy zaostrzeniu, szerzyé sie ziczyna pro-
ces swoisty per continuitatem:a) albo droga wstepujacg wzdluz
gruczoléw okolooskrzelowych i okolotchawicznych do ongulus
venosus, b) albo droga zstepujaca—poprzez gruczoly i naczy-
nia chlonne $rédpiersia. gruczoly krzywizny malej zoladka
i glowy trzustki do przewodu piersiowego. Jeden i drugi
przebieg charakteryzuje si¢ powolnoscia, konczac si¢ jednak
zwykle wysianiem do krwi, a stamtad do jakiego$ narzadu.

Dalsze losy chorego zalezg od intensywnosci wysiania
i sil odpornosciowych organizmu. Przy mniejszem wysianiu
bedziemy mieli do czynienia z gruZlica narzadu, wzglednie
ukladu. Zazwyczaj znajduje sie wéwczas odpowiednie ogniska
i w plucach (zakazenie wtérne zwewnatrzpochodnel), ktére
klinicznie moga nie dawaé niemal zadnych objawéw, a na
obrazie rentgenowskim objawiaé si¢ w postaci przejsciowych
malych plam, odpowiadajgcych anatomo-patologicznie badZ
drobnym wytwérczym ogniskom w tkance plucnej, badZ
czedciej, ogniskom w tkance limfoidalnej podoplucnowej.

Pod wzgledem czestosci, zaatakowane zostaja przede-
wszystkiem: uklad kostny (trzony kregéwil), plciowy, rzadziej
blony surowicze, centralny uklad nerwowy i nadnercza.

R. Higierowa.

A. SONENFELD. Mechanizm dzialania wyrwania
nerwu przeponowego. (Beitr. z K. d. Tuberk. t. 73, 2.3
1930)

W jednostronnej gruZlicy nie nalezy obawiaé si¢ jedno-
czesnego zastosowania wyrwania nerwu przeponowego i odmy
sztucznej przez wzglad na mozliwo§é péZniejszego schorzenia
drugiego pluca. Dwaj pacjenci, u ktérych zabiegi te zastoso-
wano, przebyli platowe zapalenie pluc przeciwnej strony bez
jakichkolwiek powiklan. Pozatem autor przytacza szereg przy:
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padkéw, w ktérych po wyrwaniu nerwu i odmie sztucznej jed-
nostronnej zastosowano odme sztuczng takie po stronie prze-
ciwnej wskutek schorzenia drugiego pluca.

Przy jednoczesnem zajeciu obu pluc, o ile ognisko roz-
padowe w jednem plucu znajduje si¢ w placie dolnym, stosu-
jemy po tej stronie wyrwanie nerwu i odme sztuczng po stro-
nie przeciwnej. Nalezy jednak dokladnie stwierdzi¢ rentgeno-
logicznie, czy jama rozpadowa znajduje si¢ w dalszym placie.

Odme sztuczaa obustronna w odstepach 2--3 tygodnio-
wych wskazana jest w niezbyt rozleglych procesach jamistych
w obu plucach.

W wyniku stosowania wyrwania nerwu, jako metody
samoistnej, otrzymano korzystne wyniki w przypadkach gruz-
licy jamistej gérnoplatowej. O ile nie mozemy zastosowal
odmy sztucznej, nalezy dokonaé wyrwania nerwu, ktére czesto

daje nadspodziewanie dobre wyniki.
M. Segal.

WIRTH, KOHN von JASKI. Do$wiadczenie z 600 ope-
racy) na nerwie przeponowym. (Beitr. z. Kl. d. Tbrk 73B.
1 H. 1929).

Wyrwanie nerwu przeponowego (pbrenicusexbairesis)
(Phr-ex) wskazane jest tylko w tych przypadkach, gdzie dostatecz-
nie dluga obserwacja wykazala, ze leczenie zachowawcze jest
niewystarczajace.

Dla tych samych przypadkéw, w ktérych ustalono wska-
zania do zalozenia odmy sztucznej—mo#emy zastosowal phr-
ex. (z wyjatkiem przypadkéw indicatio vitalis przy niedajacych
sie zatamowaé krwotokach plucnych). Wskazania te dofycza
przypadkéw ze zmianami zaréwno w placie dolnym, $rodko-
wym i gérnym, jak i ognisk serowaciejgcych, zserowacialych
naciekéw pierwotnych, zmian wléknisto-jamistych.

Zabieg Phr.-ex ma przewage nad odma sztuczna z na-
stepujacych wzgledéw: 1. zabieg jest jednorazowy, nie wymaga
dlugoletniego i czesto polaczonego z wielkiemi trudno$ciami
leczenia ambulatorvjnego, jak to ma miejsce w odmie sztucz.
nej. 2. zabieg jest mniej niebezpieczny w poréwnaniu z odma.
3. ze wzgledéw socjalnych: mozliwosé przeprowadzenia lecze-
nia w krétkim czasie, a przedewszystkiem nieprzerywanie pra-
cy zawodowej.

Jezeli po phr-ex w przypadkach gruzlicy jednostronnej
nie stwierdzamy poprawy po dostatecznie dlugim okresie ob-
serwacji, (conajmniej 1—2 miesiecy) — nalezy zalozy¢ odme
sztuczna.

W razie niepowodzenia — naskutek zrostéw, albo przy
niedajacych sig¢ ucisngé jamach, wzglednie tam, gdzie istnieje
przeciwwskazanie do odmy — nalezy wykonaé torakoplastyke.

Odrebng dziedzing wskazan do Phr-ex. stanowia przy-
padki rozstrzeni oskrzeli, ropni pluc, uporczywe zapalenia
oplucny ze stalemi dolegliwosciami, a przedewszystkiem wielka
dziedzina gruflicy pluc obustronnej, gdzie zgéry wylgczamy
mozno$é zalozenia odmy sztucznej i torskoplastyke. Po wyr-
waniu nerwu przeponowego po stronie, bardziej zajgtej,
stwierdzono wyraZng poprawe po stronie przeciwnej, mniej
zajetej.

Phr-ex. jako zabieg nastepczy uzupelniajacy odme sztucz-
na niezupelng na skutek zrostéw w placie dolnym, $rodko-
wym albo gérnym, coraz mniej bywa stoesowany, gdyZz w
przypadkach zrostowych zaczynamy leczenie od Phr-ex.

W przypadkach pyo-pneumothorax i empyema — Phr-ex
przed operacja prowadzi do zmniejszenia jamy przed doko-

naniem plastyki. s ,
M. egal.

Choroby ptuc.

Fritz LASCH. O leczeniu siarkg astmy starczej
(Med. KI. Nr. 22/1930).
Leczenie nieswoiste astmy starczej zastrzykiwaniam
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domie$niowemi siarki wedlug Storm v. Leeuwen— jest
wskazane i daje wyniki podobne do uczulania swoistego aller-
genami bakteryjnemi i grzybkami plesni.

Odczyn goraczkowy i bolesnos¢ sa nieznaczne; lecze-
nie moze byé przeprowadzone ambulatoryjnie.

Efekt wystepuje szybko. Pierwsze zastrzykiwania de-
cyduja o powodzeniu leczenia: o ile po pierwszych zastrzy-
kiwaniach poprawa nie wystgpuje — nie nalezy jej oczekiwad
od dalszego leczenia.

Przypadki astmy o typie napadowym z okresami
wzglednie wolnemi od napadéw — dajg wyniki lepsza, anizeli
przypadki o charakterze dusznos$ci stalej z okresami nasile-
nia dusznosci,

Siarkeg stosuje sig w zastrzykiwaniach domig$niowych
jako sulf. praecipjt. 0,25 w 100 gr. ol. olivarum co 3—4 dni,
0Ogélna liczba zastrzykiwan — 10; pierwsze osiem po 1,0 kai-

dorazowo, cstatnie po 0,75 gr. i 0,5 gr.
M. Segal

L. WAJDA. Stosowanie chlorku manganu w lecze-
niu niezytéw oskrzeli. (Wien. kl. Woch. Nr. 23|1930).

Mys$l zastosowania chlorku manganu w leczeniu prze-
wleklych niezytéw oskrzeli nasunely autorowi spostrzeienis,
dotyczace pewnego chorego z-gruilica pluc i towarzyszacym
nieiytemn oskrzeli, ktoéry otrzymywal z powodu gruilicy za-
strzykniecia chlorku manganu; pod wplywem tych zastrzy-
knig¢ towarzyszacy niezyt oskrzeli w krotkim czasie zupeinie
ustapil,

Rutor stosuje dwa razy tygodniowo zastrzykiwania
wsérodzylne 19, rozczynu chlorku manganu w ilo$ci 1% cm.?
za pierwszym razem, 2 cm. w dalszych zastrzykiwaniach.
Waine jest, by rozczyn nie dostal sie poza Zyle, gdyz powo-
duje on bolesne zapalenia. Bezposrednio po zastrzyknieciu
wystepujg czasem objawy naczynioruchowe w postaci zaczer-
wienienia twarzy, uczucia gorgca w glowie, zawrotéw glowy,
ktore jednak po uplywie 1—2 minut zupeklnie znikaja.

Wyniki, otrzymane za pomoca chlorku manganu, sa
najzupelniej zadawalajace. Najlepsze wyniki osiaga sig w nie-
zytach oskrzeli, wystepujacych po-grypie, dalej w zawodo-
wych i gruiliczych, stabsze, ale wyraine poprawy w roze-
dmowych niezytach oskrzeli.

Henryk Landau.

NISSEN v. KERN. Ipekopan w leczeniu rozstrzeni
i przewleklych stanéw zapalnych oskrzeli. (D. m. W, Nr. 6.
1930).

Ipekopan nie posiada dzialania ubocznego jask proszek
Dovera. Po 3 dniach pndawania w przypadkach rozstrzeni
wystepowalo latwiejsze odkrztuszenie i zwiekszenie {losci
wydzieliny. Stosowano 3 X 2 tabletki w odstepach 1/,—% go-
dziny po jedzeniu. Nudnosci i wymioty wystepuja przy poda-
waniu tego $rodka naczczo.

W uporczywych przypadkach dobre wyniki daje uprzed-
nie stosowanie nagrzewania (szafki elektryczne). W ostrych
stanach zapalnych ukiadu oddechowego réwniez wystepowata
poprawa przy podawaniu tego preparatu,

Wanda Franzéwna.

K. DIETL. Przemijajace cienie wnekowe u dzieci
z ujemnym odczynem tuberkulinowym. (Wien. kl. Woch.
Nr. 27. 1930).

Autor opisuje cztery przypadki, w ktérych u dzieci
z zupelnie ujemnym odczynem tuberkulinowym, lekkiemi
objawami niezytu oskrzeli, z goraczka lub bez niej stwler-
dzano trojkatny cien wnekowy, ktéry znikt w stosunkowo
krétkim czasie. Zmiany te sg prawie niemozliwe do odréi-
nienia o4 przemijajgcych cieniéw wnekowych u dzieci z ¢p-

tuberculosis; naleiy je rozpatrywac jako poronne procesy za-
palne, przebiegajace we wnece plucnej.

Henryk Landau.

Choroby serca i naczyn.

KUTSCHERA — AICHBERGEN. Przyczynek do pato-
genezy dusznicy bolesnej. (D. m. W. Nr. 17. 1930.)

Teorja Wenkebacha o nadmiernem rozciagganiu na-
czyi wieficowych podczas napadéw dusznicy bolesnej znajdu-
je potwierdzenie w wykonywanych pomiarach przekroju po-
przecznego naczyh. Zmiany miazdzycowe w naczyniach wien-
cowych (pierwotne rozcigganie mig$nidwki, oraz wtérne zgru-
bienie blony wewnetrznej) wylaczajg mozliwo$é skurczu. Uza-
leznianie wigec dusznicy bolesnej od skurczu zmienionych na-
czyh wiehcowych jest sprzeczne z obrazem anatomo-patolo-
gicznym tych naczyh,

Wanda Franzéwn a.

M. S. SCHWARZMANN. Leczenie chiomania prze-
stankowego wyciggam{ z mieéni._ (Miinch. med. W och
18 — 1930).

Schwarzmanan wprowadzil leczenie dusznicy bole-
snej wyciggami z migéni prazkowanych. Wychodzgc z analo-
gii miedzy dusznicg bolesng i chromaniem przestankowem
(angina pectoris-angina crurils), polegajacej na jednskowem
powstawaniu i ustgpowaniu napadéw, zastosowal autor wycig-
gi migsniowe w kilku przypadkach chromania przestankowego
i uzyskal poprawe trwalg, badZz czasowa.

) F. Turyn.

Ch.§ FINCK. Cisnienie tetnicze a insulina. (Pari$
Med. Nr. 4. 1930).

W przypadkach nadci$nienia tetniczego, w ktérych cho-
rzy skarzg sig na duszno$é, bole glowy, béle poza mostkiem,
skurcze, a przedmiotowo stwierdza sig¢ zmniejszone napiecie
CO2 w pecherzykach plucnych, nacieczenie cholesterynowe
gérnej wargi, silne zaciemnienie tetnicy gléwnej, insulina
wywiera nader dobroczynny wplyw: dolegliwos$ci podmiotowe
ustepuja, cisnienie obniza si¢ na stale, intensywno$é cienia
tetnicy gléwnej zmniejsza sig, a w przypadkach, gdzie nie wy-
czuwalo si¢ tetnienia tetnic piszczelowych, powraca ono.
Mozna z tego wnioskowaé o usuwaniu zlogéw cholesteryny
przez insuline.

W drugiej grupie przypadkéw, gdzie nadcisnienie jest
bodaj jeszcze wigksze, ale dolegliwosci podmiotowe sprowa-
dzaja sig tylko do rzadkich okresowych skarg na dusznos$é i
bicie serca, napigcie pgcherzykowe CO2z jest prawie normalne,
a ciefi tetnicy gléwnej wykazuje prawie normalne natezenie,
insulina powoduje bardziej nagle spadki cisnienia, niz w gru-
pie pierwszej, ale nie sa one trwale, i ci§nienie wkrétce wra-
ca do poprzedniego poziomu. Zmniejszanie si¢ lepkosci krwi,
zwigkszanie liczby kwasochlonnych, a zwlaszcza charakter
skurczéw serca w tych razach nadsjq spadkowi cinieaia krwi
taki charakter, jaki nosi on we wstrzasie peptonowym.

Hipercholesterynemja, stanowigca prawidlo w obu gru-
pach przypadkéw, ulega pod wplywem insuliny 2mniejszeniu.
Insulina wywiera wigc wplyw nietylko na gospodarke weglo-
wodanowa, lecz i tluszczowa.

Henryk Landa u.

JUNKER. O konstytucjonalnem podci$nieniu (hipo-
tonji) i jego znaczeniu réiniczkowem w stosunku do
gruzlicy, (D. m. W, Nr. 38))

Niskie ci$nienie u osobnikéw z budowa asteniczng i o-
gélnemi niedomaganiami zwraca nasza uwaze przedewszy-
stkiem w kierunku gruzlicy. Autorowi udalo sie skontrolowaé
pewng liczbe przypadkéw, u ktérych pa szczegélowem kilka
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krotnem badaniu zadnych zmian gruzliczych w organizmie nie
znaleziono; stale za$ utrzymujace sie niskie cisnienie obok
typowych skarg podmiotowych, wystepujacych zwykle u tych
chorych, pozwolilo rozpoznaé zespél konstytucjonalnego pod-
ci$nienia. Istota tej jednostki chorobowej jest dotad niezna-
na. Z objawéw podmiotowych podkreslié naleiy latwe mecze-
nie sie, czeste bdle i zawroty glowy, béle nieckreslone w brzu-
chu, piersiach i plecach. Rentgenogramy czesto wykazuia ser-
ce lezace. W pewnej liczhie przypadkéw eozynofilja we krwi.
Obok mylnie rozpoznawanej gruzlicy czesto stawiamy falszywe
rozpoznanie neurastenji. Dokladne zbadanie -chorego w ka-
2dym przypadku niskiego cisnienia, wylaczenie gruzlicy, neu-
rastenji i innych spraw chorobowych, ma nadzwyczajne zna-
czenie dla samopoczucia chorego, jak i dla instytucyj ubez-
pieczeniowych,
Wanda Franzéwna,

S. DEDIC.
kregoslupa — cardiopathia kyphotica.
coeur Nr. 1/1930).

Przytaczajac przypadek, w ktdSrym ne skutek przebytej
sprawy gruzliczej kregostupa rozwinal si¢ garb, a w 35 roku
zycia wystapily zmiany w sercu (umiarkowany przerost, akcent
na [I tonie tetnicy plucnej, duszno$é wysilkowa), autor wyra-
za poglad, ze przyczyng zmian sercowych nie sg niesprzyja-
jace warunki w malem krazeniju, lecz niepodatnosé klatki pier-
siowej, ucisk przepony i niedostateczno$é jej ruchéw w cza-
sie skurczéw i rozkurczéw. Zaburzenia oddychania utrudnia-
ja doplyw krwi z obwodu do prawego serca, nie pozwalajg
na spadek cisnienia w plucnych naczyniach wlosowatych, ktd
ry ulatwia prace skurczowa prawego serca, utrudnieja posrednio
doplyw krwi z tetniczek obwodu do Zy! pustych.

Jesli chory mégl mimo to cigzko pracowaé, zawdziecza
to bardziej wytezonej pracy serca; lecz i ono wreszcie uleglo
oslabieniu, i wystapily objawy jego niedomogi. Dla wytléma-
czenia niedomogl serca niema wiec w danym przypadku po-
trzeby przyjmowania zwyrcdnienia migénia sercowego.

Caerdiopatbia kypbotica jest wiec wiérnem schorzeniem
serca, spowodowanem zaburzeniami mechanizmu oddecho-
wego.

Zmiany serca w skrzywienin tylnem
(Arch. des Mal. du

Henryk Landau.

Choroby przemiany materji i gruczotéw
wewnagtrzwydzielniczych.

LOREY. NaSwietlanie promieniami
chorobie Basedowa. (D. m. W. Nr. 7. 1930).

Statystyki amerykanskie i niemieckie wymieniaja wyle-
czenie w 820, w chorobie Basedowa po naswietlaniu pro-
mieniami Roentgena. Do statystyki nalezy braé jedynie
przypadki cietkie. Za kryterjum w tym kierunku obok stopnia
zaburzenia przemiany materji sluzy caly zespél objawdéw kli-
nicznych. Naswietlania nalezy rozpoczynaé jaknajwczesniej
i wéwczas mamy lepsze szanse wyleczenia. Naswietlanie przy-
padkéw przedawnionych efektu nie daje. Leczenie operacyjne
szybciej daje poprawe, niz naswietlanie, i czesto ze wzgledéw
ocjalnych nalety je przeprowadzaé, ale jest bardziej niebez-
pieczne ($miertelnosé w 5%;). Przy dobrej technice naswie-
tlah nie spostrzegano przypadkéw $mierci. W przypadkach,
w ktérych zawodzi naswietlanie, stosujemy zabieg chirurgiczny.
Wedlug Boraka brak poprawy przy 4 miesieccznem na-
$wietlaniu decyduje o koniecznosci zabiegu. Dotad nie mamy
danych o dzialaniu promieni radu w parédwnaniu do promieni
Roentgena. By¢ motie, iz promienie radu bedy mogly do-
prowadzi¢ do poprawy te przypadki, w ktérych Roentgen
zawodzi.

Roentgena w

Wanda Franzdéwn s,

K. NARBESHUBER. Acetonemiczne wymioty w nad-
czynnosci tarczycy. (Wien. kl. Woch. Nr. 8. 1930).

Czasem u kobiet, u ktorych zaledwie od kilku tygodni,
naiwyzej za$ od kilku miesiecy wystapily objawy nadczynno-
$ci tarczycy w postaci spadku wagi, wypadania wloséw, bicia
serca, nerwowodci i t. p.,, pod wplywem jakiego§ bodZca (np.
przebytej grypy, zapalenia migdalkéw, naswietlania jajnikéw
i t. p.), wystepuja nagle uporczywe, nie dajace sie powsciag=
naé wymioty z jednoczesnem silnem wydzielaniem acetonu
w moczu i intensywnym zapachem acetonu w wydechanem
powietrzu. Je§li wymioty trwajg krétko i po kilku dniach tak
samo nagle ustepuja, jak wystapily, sprawa konczy sie szcze-
$liwie tylko na znacznej utracie wagi (3—4 kg. w ciagu tygo-
dnia), ktéra zostaje szybko wyréwnana. Jeéli jednak wymioty
trwaja dluzej, ustréj ubozeje w wode, nastepuje jego wyczer-
panie, stopniowo rozwija sie charlactwo; chorzy nie moga sie
poruszyé, goraczkuja do 38° i wyzej, obok cial ketonowych
zjawiajg sig¢ w moczu duze ilodci urobilinogenu, watroba sie
powigksza, i nastepuje §mieré w obrazie ciezkiej intoksykacji
z i6ltaczka i wzmagajacym si¢ czestoskurczem. Obok upor-
czywych wymiotéw w obrazie tym uderza ketonurja.

Autor uwaza, e zespdl powyzszy jest spowodowany
ostrem zaburzeniem w przemianie materji, na co wskazuje
ostre zwiekszenie sie¢ wytwarzania acetonu, ktérego nie mozna
wobec tego polozyé na karb glodzenia ustroju. Sprawa ta jest
analogiczna do cyklicznych wymiotéw acetonemicznych u dzie-
ci. Przyczyne ketonemji i ketonurji upatruje autor w niedo-
modze czynnosciowej watroby wskutek wyczerpania sig jej
zapas6w glikogenu i w szybkim i wzmozonym rozkladzie cial
tluszczowych, ktéry czesto wystepuja w nadczynnosci tarczycy.
Wymioty sa skutkiem “stanu podniecenia ro$linnego ukladu
nerwowego, $ciSle zwiazanego z czynno$cia tarczycy.

W leczeniu kladzie autor gléwny nacisk nie na podawa-
nie jodu i naswietlanie tarczycy, jak to czynia J. Bauer
i Curschmann, lecz na stosowanie insuliny (2- 3 razy
dziennie po 10 jednostek inculiny) i cukru gronowego (1000-—
1500 cm.3 5% rozczynu glukozy w lawatywach kroplowych),
ktére zwiekszajg zapasy glikogenu w watrobie i przez to czy-
nig ja bardziej wydolna. Dopiero po wzmocnieniu watroby na-
lety naswietlaé tarczyce promieniami Roentgena i poda-

wa¢ jod w postaci rozczynu Lugola.
Henryk Landau

J. A. BEJLIN. Badania nad wymiang gazowg u ner-
wowo chorych. (Med. Biol. Zurn. Z. 1. 1929).

U trzydziestu chorych z zaburzeniami gruczolu tar-
czowego wspélczynnik oddechowy okazal sie obnizony w przy-
padkach nadczynnosci tarczycy; to obnizenie wspélczynnika
oddechowego przebiega réwnolegle do ciezkosci schorzenia.
W niedomodze tarczycy wspélczynnik oddechowy jest zwiek-
szony. W zapaleniu mdzgu wspdlczynnik oddechowy bywa pa-
telogicznie zmieniony: zwiekszony lub zmniejszony; patolo-
giczne cdchylenia sg przytem niezalezne od cietkosci przy-
padku. Z 18 przypadkéw otylosci w 12 okazal sie wspdlczyn-
nik oddechowy obnizony. W padaczce i akroasfiksji wspdl-
czynnik oddechowy bywa przewaznie zwiekszony. ,

Przemiana podstawowa w nadczynnoéci gruczolu tar-
czowego jest zwiekszona, W padarzce i akroasfiksji przemiana
podstawowa jest raczej nizsza, niZ normalnie. W otluszczeniu
przemiana podstawowa bywa zwigkszona. Na zasadzie swych
127 przypadkéw stwierdza autor, e w schorzeniach gruczolu
tarczowego zachodza miedzy wspélczynnikiem oddechowym
a przemiang podstawowa odwrotne stosunki, f.j. przy zwiek-
szonej przemianie podstawowej wspélczynnik oddechowy jest
obnizony i odwrotnie. We wszystkich innych przypadkach
wspélczynnic oddechowy albo przebiega réwnolegle do prze-
miany podstawowej, albo jest od niej zupeinie niezalezny.

Henryk Landau



M. LEVAL. O wplywie depresyjnym insuliny na
sfere plciowa. (Med. KI. Nr. 9. 1930).

Pomiedzy gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem ist-
nieje niewatpliwie skomplikowana korelacja, ktéra moze ulec
zaburzeniom przez wprowadzenie do ustroju znacznej ilosci
hormonu trzustkowego.

U pacjenta 37-letniego przeprowadzono kuracje tuczaca,
z przybytkiem na wadze 12 klg, w ciagu 6--7 miesigcy; po
pewnym czasie wystapila impotencja, przyczem badanie nie
wykrylo innego Zrédla powstania tego cierpienia. W 2 przys
padkach stosowania kuracji insulinowej u kobiet — wystapila
amenorrhea; po przerwaniu kuracji wystapil po pewnyui czasie
perjod. U krélikéw udawalo sig wyvy‘olaé czasowa nieplodno$é
przez dlugotrwale stosowanie insuliny.

Mechanizm powstawania tych objawéw nié¢ daje sie do-
tychczas wytlomaczyé; w kazdym razie stwierdzono, %e insu-
lina dziala niétylko na przemiane materji, ale na caly uklad
wewnatrzwydzielniczy,

M. Segal

BRATUSCH A. Cholosulin i doustne leczenie cu-
krzycy. (Miinch. Med. Woch. Nr. 17.—1930).

Na podstawie kilku obserwacyj cukrzycy u dzieci stwier-
dza B., ze preparat cholosulin (polaczenie insuliny z kwasem
dezoksycholowym) nie wywiera dostrzegalnego wplywu na to-
ierancig weglowodanowa i w tej postaci nie moze jeszcze
mieé znaczenia praktycznego. Lepsze wyniki, ktére uzyskal
Stephan, tlumaczy autor poprawa, jaka ccgsto obserwuje
sie u djabetykéw w szpitalach pod wplywem unormowania
djety. F. Turyn.

Choroby narzadéw trawienia.

W, LAMBRET. Leczenie chirurgiczne opadniecia
zoladka. (Pr. Med. 99/1929).

Jedynie skutecznem leczeniem opadniecia Zoladka jest
umieszczenie go na wlasciwem mriejscu, t. j. leczenie chirur-
giczne. Zaproponowana przez autora operacja nie przedsta-
wia zadnych niebezpieczenstw: w 28 przypadkach, w ktérych
ta operacja byla wykonana, nie bylo ani razu najmniejszych
komplikacyj. Poprawa wyraza sig przy badaniu radjologi-
cznem w znacznem podniesieniu sie Zoladka ustapieniu ob-
jawdéw jego zwiotczenia i stalem cofaniu sie zaburzen opro-
Zniania sie zoladka i dwunastnicy. Poprawa kliniczna byla
we wszystkich 28 przypadkach znakomita: béle zoladkowe
znikaly calkowicie bezpodrednio po zabiegu. W paru tylko
przypadkach operowani skarZyli sie od czasu do czasu na
uczucie ciezko$zi. Znikaly calkowicie objawy pseudokami-
cowe, zaparcie, bedace skutkiem opadnigcia kiszek grubych,
objawy ogoélne, jak: zawroty i bole glowy, oslabienie oraz
stan depresji psychicznej. Powrécily apetyt, che¢ do pracy,
dobry humor. Chorzy przybierali na wadze.

Henryk Landau.

O. PORGES i O. STERNBERG. Badania Kkliniczne i
doswiadczalne nad powstawaniem zgagi. (Wien. Arch. f.
inn. Med,, t. XVIIL.)

Uczucie zgaal jest wywotane przez wspoéldzialanie wie-
u czynnikéw. Najwazniejszym z nich jest dzialanie plynu,
drainigcego tkanki, na $luzéwke dolnego odcinka prze-
tyku; plynem tym jest zwykle kwasna tres¢ zioladkowa, rza-
dziej zasadowa tres¢ jelitowa. Dalej musza istnie¢ patologi-
lezne ruchy zoladka, ktére wpedzajg tres¢ zoladkowa do dol-
nej czesci przelyku i przyczyna ich jest najczgsciej niezyt zo-
ladka i zweienie odiwiernika. Trzecim czynnikiem jest nie-
tyt sluzéwki przelyku (oesopbagitis), wywolany przez Zrace
dzialanie tresci zoladkowej lub przez inne szkodliwe czynni
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ki. Leczenie polega na podawaniu soli ziem alkalicznych, a
w zgadze, wywolanej przez zasadowag treé¢ jelitowa, kwasu
krzemowego (Sol. ac. silicici 1,0/700,0).

Henryk Landau.

E. WIECHMANN i J. ELZAS. O zmniejszonem wy-
dzielaniu kwasu solnego przez %oladek w moczédwce
cukrowej. (D. Arch, f. kl. Med. t. 164, z. 3 i 4.)

U chorych z moczéwka cukrowa bardzo czesto, bo
w 40 proc. przypadkéw stwierdza sie niedokwas$no$¢ lub zu-
pelny brak wolnego kwasu solnego; niema przytem rdinicy
w zachowaniu sie obu plci. Poniewaz moczowka cukrowa
czesto kombinuje sie ze schorzeniami pgcherzyka zdlciowe-
go (cholecystopatbia), ktérym towarzyszy achylia gastrica,
przypuszczaja autorzy, ie zapalenie woreczka io6lciowego
prowadzi do zapalenia naczyn chlonnych trzustki, a to do
$rddmigiszowego zapalenia trzustki, dajacego objawy cukrzy-
cy. Dlatego niektére przypadki niedokwasnos$ci lub bezkwa-
$nosci w cukrzycy nalezy polozy¢ na karb wspélistniejacego
schorzenia drég zolciowych. Dolegliwosci, spowodowane za-
burzeniami w stosunkach wydzielniczych Zoladka, najlepiej
usuwajag preparaty trzustkowe, a tylko w razie uporczywych
biegunek pochodzenia zolagdkowego naleiy podawaé¢ kwas
solny. Stwierdzenie niedokwasnoéci iub bezkwasnos$ci w cu-
krzycy przemawia w watpliwych przypadkach za istnieniem
zwigzku przyczynowego miedzy moczéwka cukrowg a scho-
rzeniem pecherzyka z6tciowego.

Henryk Landau

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

o0 JOLTRAIN Edouard. Les urticaires. (Collection
des actualites de médecine pratique. Ne Xll. str, 417 in 160,
1930. Fres. 40. Wyd. Gaston Doin et C-ie. Paryz).

Od klasycznych prac Widala i jego szkoly nad kol-
loido—1i hemoklazja napadows nie zjawilo sie nic zbiorowego,
przegladowego i krytycznego w pi$miennictwie francuskiem
w tej sprawie, tak, iz nalely stwierdzi¢, ze praca Joltraina,
dyrektora W id alowskiego Instytutu badan przy szpitalu
Cochin, wypelnia poniekad luke powaina.

Po krétkim wstepie historycznym o przetlomach hemo-
klastyeznych zostaje ,zespol pokrzywkowy® analizowany ze
wszelkiemi szczegélami, dotyczacemi licznych jego odmian,
pod punktem widzenia wspélnej fizjognomji etjologicznej
(dermatoses de desensibilisation):

Urticaires alimentaires (po jajkach, rybie,
mleku, czekoladzie, chlebie pszennem, piwie, winie).

Urticaires médicamenteuses (po antypiry-
nie, bismucie, rteci, insulinie, salicylu, pytkach drzewnych).

Urticaires proteino-toxiques ou micro-
biénnes.

Urticaires physiques (po cieple, zimnie, pro-
mieniach $wietlnych, wplywach etmosferycznych).

Oryginalnie opisana jest pokrzywka z przemeczénia
fizycznego i z wzruszenia emocyjnego, jako ciekawy przyczy-
nek do fizjopatologji pracy i do psychologji eksparymen
talne;j.

Pod wzgledem opisowe-1 orfologicznym utrzymany zo-
stal znany podzial na: Urticaria papulosa, vesiculosa, bullosa’
baemorr bagica, tuberosa, gigaatica, oedematosa, pseudopbleg-
monosa, gangraenosa, pigmentosa, dermograpbica w odmianie
ostrej, przewleklej i nawrotowej.

Dosy¢ dobrze uwzglednione sg postaci zastgpcze, row-
nowazne i skombinowane pokrzywki (choroba posurowicza
dychawica oskrzelowa, coryza spasmodica, pryszczyca napa-
dowa, kamica 26iciowa, pokrzywka w cigzy, w endokrinozach
padaczce, kile, zimnicy, hematozach, psychozach) w zwiazku
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z jednoczesnemi zmianami napadowemi i ponapadowemi we
krwi, surowicy i osoczu.

Patogeneza, djagnostvka i terapja nie wiele dajg no-
wego. W tej ostatniej uwzglednione sa obok swoistych i ogél-
nych metod desensybilizacji narzadowej autohemo-, autosero-,
neurotono- i opoterapja.

Bibliografja zajmuje cale 35 stronic z podkresleniem
tych monografij, gdzie dawne pi§miennictwo zostalo naleiy-
cie zebrane i wyzyskane,

Praca sumienna i wyczerpujaca po$wiecona zostala
przez autora nauczycielowi swojemu, mistrzowi Vidalowi,
ktérego szkic biograficzny zajmuje cale 50 stronic, a uwzgled-
nione w nim zostaly 3 gléwne dziedziny, w ktorych istotnie
krélowal Vidal: sero- i cytodjagnostyka, hemoklazja i ano-
filaksja, klasyfikacja i patofizjologja choréb nerkowych.

Pozwolg sobie uzupelni¢ w biografji skromne i skape
dane z anamnezy rodzinno-dziedzicznej, ktére brzmia naogét
dos¢ sucho: ,Issu d’une ligne médicale, Fernand Vidal est
né le 9 mars 1662 en Algérie”,

Kto zna blizej historjg lekarzy $redniowiecza, nie mo-
ie nie dostrzec w niej rodziny Widaloéw, slynacej od sze-
regu stuleci z inteligentéw i o$wiatowcéw oraz Igngcej w po-
waznym stopniu do medycyny (ligne médicale).

Maestro de Burian Widal, lekarz iydowski
w d’Arles, stolicy prowansalskiej, zostawia w 13 stuleciu
ksiegi lekarskie. Widal Hasefardiki z Tolozy two-
rzy w Katalonji  hiszparniskiej w 14 wiekua dziela filozoficzne
i komentarze do ksiag lekarskich, Talmudu i do dziel me-
dycznych zydowskiego filozofa i lekarza Majmonidesa.
Bolson Widal, popularny na calej Sycylji lekarz, ucieka
po przepedzeniu masowem Zydow w r. 1492 do Reggio de
Calabria, gdzie tworzy w teorji medycyny. Don Profiat
Widal, poeta prowansalski, koresponduje w 13 stuleciu ze
slynnym lekarzem Rbrahamem Bedersi z Bezier w spra-
wach rozwoju medycyny. W ubleglem stuleciu taz rodzina Wi-
dalow liczy glosnych w Rlzacji francuskiej rzezbiarzy i kom-
powytoréw, artystéw i powiesciopisarzy, lekarzy i znawcow
judaistyki, Ojciec Widalta, lekarz znany, inspektor armji
francuskisj, dziekan fakultetu medycznego w Strasburgu,
oraz sam Widal, 3-ch imion George-Fernand-lIsidor, uro-
dzony w Dellis, malej miescinie algierskiej, a péZniejszy czlo-
nek honorowy Akademji Paryskiej i Akademji Nauk, od naj-
mlodszych lat wykazywali dziedziczne zamilowanie do medy-

cyny, jako nauki i sztuki,
Higier.

MAYR. O przemianie wodnej w chorobach skéry.
(Miinch. med. Woch. Nr. 26.—1930).

Zwraca uwage, ie wydalanie plynéw jest niezupelne
w dermatozach ogélnych, bez wzgledu na ich etjologie i pa-
togeneze. Podanie $rodkéw moczopednych zwieksza nieznacz-
nie tylko i w sposéb niewystarczajacy djureze. Krzywa wagi

nie odpowiada pozornej retencji wody, przeciwnie, w niekté
rych cigzszych schorzeniach opada. W okresie zdrowienia
ilos¢ moczu jest wieksza i wraca do normy, nie przekraczajac
ilosci pobranych plynéw.

Obserwujac chorych z rozleglemi zmianami skéry, M
zsuwazyl znaczne wzmozenie parowania, dochodzace do 2000
gr. dziennie. Chorzy ci nie zatrzymujq wigc wody w tkankach
wydalanie wody odbywa sie u nich w znacznej czeéci poza-
nerkowo.

Podobnie zatrzymywanie chlorkéw jest réwniez pozorne
Sole te wydzielajg sie wraz z woda przez skére, czasami na-
wet w nadmiarze, tak, Ze moiliwe jest zubozenie organizmu
w chlorki. Zwlaszcza wybitnie obserwuje si¢ powyisze zmiany
w pecherzycy i rozleglych wysigkowych sprawach skdry.

F. Turyn,

Th. NOGIER. Leczenie promieniami Roentgena
przerostu gruczolu krokowego. (Monde Méd. Nr. 768.—1930).

Leczenie zachowawcze przerostu gruczolu krokowego
tak dlugo wchodzi w rachube, péki chory moze oddawaé mocz
bez cewnikowania; od tej chwili wkracza w swe prawa chirur-
gia. lIstnieje jednak bezkrwawa metoda leczenia, nietylko po-
wstrzymujaca rozwdj przerostu, ale zmuszajaca go do cofnie-
cia sie. Metodg ta jest wlasciwie prowadzone naswietlanie
promieniami Roentgena; uiywaé naleiy jedynie twar-
dych promieni. Najlepsze wyniki osigga sie w przeroscie gru-
czolowym, gorsze w przerostach mieszanych, najgorsze w prze-
rostach laeznotkankowomiesniowych. Wyniki s3 tem lepsze:
w im wcze$niejszym okresie choroby rozpoczyna sie leczenie
Nie nalezy nawietlaé gruczoldéw krokowych, w ktérych przy
badaniu przez odbytnice stwierdzono torbiele lub stwardniale
ogniska, gruczoléw rakowych oraz w przypadkach, skompliko-
wanych silnem zapaleniem pecherza. Jako droge naswietlania
wybral autor droge kroczowa, wstepujaca, do czego okazal sie
pomocny specjalnie w tym celu skonstruowany przezei aparat
»kon“, pozwalajgcy na naswietlanie chorych w pézycii siedza-
cej i zabezpieczajacy zarazem jadra. od promieni. Leczenie
sklada si¢ z czterech seryj po trzy seanse; seanse trwajg po
45 minut i odbywajg sie codziennie, serje sa oddzielone od
siebie przerwami, trwajgcemi 30—35 dni. Wyiqikowo (w 5%,
przypadkéw) uzupelniano te serje 2—3 naswietlaniami ponad-
lonowemi.

Wyniki anatomiczne polegaja na zmniejszeniu sie wszyst-
kich wymiaréw gruczolu krokowego oraz jego spoistosci. Wy-
niki czynno$ciowe wyrazajq sie w ulatwieniu oddawania mo-
czu, silniejszym i walcowatym jego rzucie; zmniejsza sig
réowniez czesto§¢ mikcyj. W przerostach gruczolowych liczba
wyleczeir stanowi 60%, w przerostach ze stwardnieniem
tylko 20,

Henryk Landau

Wskazowki praktyczne.

Pod nazwa Eu-Med wyrabia firma D-ra Tell et Cie
pastylki nastepujacego skladu: Coffein. 0,05; Phenacetin., Pyraz:
pbenyldimetbyl., Dimetbylaminopbenocon aa 0,15, Wedlug
Biischa pastylki te obok dzialania przeciwgorgczkowego od-
znaczaja sie takze wlasnosciami przeciwhdlowemi i stosowane
byly z powodzeniem w bolesnych zapaleniach stawéw pocho-
dzenia rzeigczkowego, w uporczywych migrenach, po zabie-
gach chirurgicznych w celu usmierzenia boléw, w stanach
gorgczkowych, w gos€cu obok przetworéw salicylowych.
(Med, Klin. 1930. Nr, 35.)

—_ 0 -~

Okres wylegania zimnicy szczeplonej jest tem krotszy,
im wieksza ilo§¢ krwi zostala zaszczepiona. Naimniejsza
ilo§¢ powinna wynosi¢ 30 ctm® Przynalezno§¢ do tej samej
grupy krwi wplywa réwniez na skréocenie okresu wylegania,
ktéry_w tym razie rzadko przekracza 5 dni; jezeli grupy krwi
sa niejednakowe, to okres ten trwaé¢ moze do dni 21. (M. m.
W. 1930. Nr. 32).

—-— o —

Albargine, jako Srodek zapobiegawczy i poronny w rze-
2qczce, stosowal Kaufmann W celach zapobiegaw-
czych naleiy rozpocza¢ kuracje najpdiniej w 10 godzin po
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podejrzanym stosunku piciowym. Leczenie poronne powinno
trwa¢ 4 dni, po ktérych zastrzykuje sie mleko lub szczepion-
ke gonokokows w celach prowokacyjnych. Prowokacje te
powtarza sie po 2.ch dniach, i, jezeli i tym razem wypada
ujemnie, leczenie poronne uwaza¢ mozna za udane. (Med.
Welt, 1930. Nr. 1).

-_— Q -

Kofler poleca jako dobry przetwdr jodowy nowy

$rodek Jodex (firma Dr. Klopfer w Dreznie) w postaci
plyncej i jako masé, Kofler stosowal jodex w rozmai-
tych stanach chorobowych gérnych drég oddechowych, po-
laczonych z tworzeniem sig strupdéw, a wiac w niezytach
zanikowych gardzieli, krtani, tchawicy i nosa w postaci roz-
pylan, pendziowan i tampon6éw. W zapaleniu szyjnych gru-
czolow chionnych stosowana byla mas¢ jodexowa.

Jodex zawiera 1%, jodu w oleju rodlinnym. (W, m. W,

1930 Nr. 36).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia lekarzy szkolnych

Posiedzenie z d. 20 marca 1930 r.

Oséb obecnych 70. — Przewodniczacy Dr. St. Kop
czyhnski — sekretarz dr. Jurjewiczéwna,

Przewodniczgacy informuje, ze kartki do wykona-
nia pomiaréw mlodziezy szkolnej bedy rozeslane wszystkim
szkolom w dniach najblizszych. — Nastepnie odczytuje pismo
Polskiego Zwigzku Przeciwgrusliczego, zawierajace prosbe do
lekarzy szkolnych o kierowanie do Przychodni Przeciwgruz-
liczej dzieci dotknietych nietylko gruZiica pluc, ale nawet ze
zmianami gruczoléw przyoskrzelowych.

Dr.Szczawjinska prosi o rozestanie do szkél spisu
i adresdéw wszystkich Przychoani na terenie Wielkiej
Warszawy.

Dr. Grzywo=Dabrowska zapytuje, czy uczeszcza-
nie mlodziezy do plywalni zimowej Kasy Chorych przy ulicy
Wolskiéj nie przedstawia niebezpieczenstwa poed wzgledem
zdrowotnym.

Przewodniczacy wyjasnia, ze woda w zbiorniku
jest chlorowana il ciggle cyrkuluje, oczyszczajac sie w fil-
trach, — pozatem co tydzien ma byé calkowicie zmieniana.

Dr.Surawska bylaby za wprowadzeniem badan
specjalistéw na miejscu mlodziezy, aby calkowite 100%; ko-
rzystajacej z basenu byly zabezpieczone od zakazenia.

Dr. Szczawinska podnosi waznos$¢ udostepnienia
mlodzieiy Zenskiej kapieli — wanien w zakladach kapielowych
miejskich przez znaczne obniZenie -cen wanny., Przewod-
niczqcy obiecuje ingerowaé w tej sprawie.

Dr. Trenkner podnosi trodnosci techniczne, zwia-
zane z przeprowadzeniem pomiaréw, zaleconych przez Mini-
sterstwo, i chcialby mie¢ mozno$é dokonania pomiaréw pew-
nej tylko liczby uczniéw.

Prz ewodniczgcy wyjasnia, e liczba badanych za-
lezna jest od warunkéw, w jakich lekarz pracuje.

Obecni proszg o wydanie przez Ministerstwo okdlnika,
pociaggajgcego Dyrekcje szkét do czynnej pomocy lekarzom
przy wykonywaniu pomiaréw i zwlaszcza wpisania dat pomia-
réw na kartkach.

Dr. H. Szczodrowski wyglasza referat p. t. ,Wy-
chowanie seksualne mlodziezy* — (ktéry w calosci jest wydru-
kowany w Nr. 7-9. ,Wychowania Fizycznego“. — Poznah, ulica
Chelmonskiego Nr. 8.).

Poczem nastepuje dyskusja:

Dr. Zaluski solidaryzujesie z Foersterem w po-
gladach na wychowanie seksualne mlodziezy i koniecznodé
wychowania woli ipielggnowania wstydliwosci. Mdwca stwier-
dza, ze Srodowisko zyciowe wspdlczesne zbyt wczesnie odzie-
ra mlodziez z poczucia wstydliwosci. Mlodziez w wieku chlo-
piecym nalezy zainteresowaé wznioslemi zagadnieniami, od-
wracajac jej usage od kwestji seksualnej, mlodziez dorasta-
jaca nalezy traktowaé inaczej, ukazujgc jej zadania wspdi-
twérczosci z Bogiem i wanioslo§é przystosowania do stanu
]malieﬁskiego. Zasady wychowania musza plynaé z re-
igji.

Dr.Szczawinska kwestjonuje wiek mlodziezy (12
lat), ktéry uwaza Foerster za najodpowiedniejszy do roz-
poczecia poruszania i nalezytego oswietlenia sprawy seksu-
alnej. Mdwczyni stwierdza fakt oddzialywania niepozadanego
na s.ebie dwuch plci w 7.ym i 8-ym oddziale szkél powszech-
nych, oraz fakt glodu mieszkaniowego i braku kultury obycza-
jowej, ktére w sposéb brutalny wywoluja uswiadomienie mlo-
dziezy, a wlasciwie dzieci, co poprzedza proponowany przez
prelegenta okres wieku, Opierajac sie na danych Miedzyna-
rodowego Zjazdu Zwiazku lekarek.,, mdéwczyni komunikuje,

ze w Szwajcarji istnieja oficjalne wyktady w szkolach, traktu-
jace sprawe seksualng. (Dr. Szczawinska w wykladach
swych w Seminarjum naucz. Gospodarsiw uwzglednia budowe,
czynnodci i higjene narzaddéw kobiecych),

Ks. Sobczyk przypomina encyklike PiusaXl, w ktd-
rej wypowiedziano sie przeciw u$wiadamianiu zbiorowemu.

Dr. Grzywo-Dagbrowska podkre$la, ze nie moina
odrzucié catkowicie uswiadomienia zbiorowego, gdyz uswiado-
mienie dzieci i mlodziezy zakre$lilo bardzo szerokie kregi,
i w klasach szkolnych potrzebne jest podnoszenie i wyjasnia-
nie mlodziezy kwestyj, ktére dzieci same pomiedzy soba roz«
wigzuja.

Dr. Szokalski uwaza, ze nie jest mozliwe3kroczenie
jednemi wspélnemi drogami, litylko religijnemi; nalezy prze-
dewszystkiem zwalczaé zblazowanie wéréd mlodziezy i wyjas-
niaé jej szkodliwosci wczesnego rozpoczecia zycia plciowego
oraz budzi¢ zainteresowanie spoleczne, czy sportowe.

Dr. Trenkner stwierdza, Ze kwestja seksualna jest
najtrudniejsza do rozwiazania, tak dla wychowawcy, jak dla
lekarza szkolnego; nalezy jg rozdzieli¢ na 2 czesci: 1) lekarz
powinien wujgé ja dostatecznie powaznie i naukowo w rozmo-
wach, pogadankach. 2) wzmacnianiem kierunku i wplywu
wychowawczego ogélnego, wychowaniem woli i idealizmu.

Dr. Szczodrowski, odpowiadajac, powtarza: aby
okielznaé rozhukany poped plciowy, naleiy wyrobié wole.
Uswiadomienie nalezy wczesniej rozpoczaé tam, gdzie grozi
u$wiadomienie uboczne, z brudnego Zrédla. W znacznym stop-
niu nalezy ubiec okres onanizmu u chlopca.

Zebranie skonczylo sie o godzinie 10 wieczér.

Posiedzenie z dnia 22 maja 1930 roku.

Przewodniczacy — dr. K. Mitkie wicz.— Sekretarz -—
dr. Rauch-Sobolewska, Oséb obecnych 40.

Po odczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia
przewodniczacy komunikuje, ze w sprawie Plywalni
Kasy Chorych porozumiewal sie z p. d-rem Zameckim,
ktéry oznajmil, ze chlorowanie wody juz sie odbywa, ale apa-
rat do chlorowania wykazuje jeszcze braki, dopiero wigc po
wakacjach rzecz cala bedzie doprowadzona do porzadku. Na-
tomiast bedzie dostepna dla szkdl Plvwalnia Legii, znajdujgca
si¢ na otwartem powietrzu na ulicy Lazienkowskiej. O warun-
kach, na jakich mlodziez bedzie mogla z plywalni korzys-
taé, bedg powiadomione szkoly juz w dniach najbliz-
szych.

Nastepnie przewodniczacy podaje do wiadomosci
zebranych, ze w marcu 1930 r. ofrzymaly wojewddztwa i sta-
rostwa okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, wydany
w porozumieniu z Ministerstwem Os$wiaty, na mocy ktérego
lekarzom szkolnym przysluguje prawo egzakwowania mandatéw
karnych za powazine uchybienia sanitarne, zauwazone przy
wizytacji szkél. Tego rodzaju egzekutywa moze daé lepsze
rezultaty w reku lekarza powiatowego, anizeii w reku lekarza
szkolnego. Rozporzadzenie to odnosi sie przedewszystkiem
do szkél na prowincjl, natomiast w Warszawie, gdzie katda
stzkola wa swego lekarza, ingerencja czynnikéw zewnetrznych
bylaby zbyteczna, w wyjatkowych przypadkach. gdy chodzi
o éuze braki sanitarne, moze sie lekarz szkolny zwrécié do
lekarza sanitarnego, a gdyby to nie odnioslo skutku, to do
lekarza powiatowego. (Warszawa ma 3 powiaty).

W dalszym ciagu przewodniczacy komunikuje,
ze w czasie od dnia 5-go do 18 czerwca r. b, odbedzie sie
w Dreznie kurs p. t. ,Higjena i szkola“, ktéry z uszczuple-
niem strony tcoretycznej, bedzie obejmowal duZo zaje¢ prak-
tycznych, pokazéw, lekcyj i t. d.
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Przewodniczgcy informuje, Ze wyszed! juz 3-4
numer ,Przegladu Sportowo-Lekarskiego®. Pismo to zawiera
duzo ciekawych wskazdwek, a cena przystepna umozliwia pre-
numerate ,Przegladu® w szkolach. — Na zapytanie
dr. Korsakéwny, odpowiada przewodniczacy,
ze tkoszty prenumeraty mozina pokrywaé z funduszu gier
i zabaw.

Nastepnie przewodniczgcy podaje do wiadomosci,
ie szkoly otrzymaly plakaty z uwidoczniong siecia szkolnych
schronisk wycieczkowych noclegowych, ktére zapewniaja wy-
cieczkom szkolnym w réZnych punktach pied & terre. Lekarze
szkolni moga przy sposoknoéci urzadzenia dalszych wycieczek,
zachecaé do korzystania z tych schronisk, narazie malo wy-
zyskiwanych.

Dr. Babski zapytuje, czy maja byé w sprawozdaniu
tegorocznem obliczane przecigtne wzrostu, wagi i t.d. —
Przewodniczacy objes$nia, ze przetietne nie beda
w przyszlo$§ci uwzgledniane w sprawozdaniach rocznych —
ustali je Urzad Statystyczny na podstawie pomiaréw, dokona-
ngch w kwietniu 1930 r., ktérych wplynelo okolo 650.000.
W dalszym ciggu przewodniczacy przypomina, Ze obli-
czenia staty styczne”majg byé robione wedlug klas, a nie we-
dlug wieku, na co o$wiadcza dr. Ulinski, ze Sekcja Higje-
ny Szkolnej poleca w szkolach miejskich robié statystyke na-
da)l wedlug wieku.

Dr. Aleksandra Stepowska wyglasza re-

ferat p. t. ,Apbasia associativa® -~ (Zaburzenia mowy
u mlodziezy w wieku szkolnym. — Jakanie).
o~

»Mowa jest procesem psychofizycznym, powstzlym
w swoim komponencie fizycznym przez skoordynowanie trzech
funkcyj: oddychania, fonac)i oraz artykulacji. Tor oddechowy
spoczynkowy ulega zasadniczej zmianie z chwily, gdy czlowiek
zatzyna mowic;

W stanie spoczynkowym, w warunkach fizjologicznie
prawidlowych wdech réwna si¢ prawie wydechowi, zaréwno co
do czasu trwania, jak i nasilenie;

w czasie mdéwienia wdech staje si¢ plytki i krétkotrwa-
ly, — wydech glebszy i trwsigcy 15 do 18 sekund u dzieci
i kobiet, a 25 sekund u doroslych mezczyzn.

Podczas aktu mowy poslugujemy sie tylko fazg wyde-
chu. W czasie wdechu méwié nie mozna.

Oddychanie w stanie spoczynkowym odbywa si¢ przez
jame nosowa, Podczas méwienia oddychanie jama nosowa
w zupelfnosdci ustaje. Caly prad powietrze wydechowego do-
staje si¢ do jamy ustnej (wyjatek stanowia dZwiski nosowe).
Zamkniecie i odgrodzenie jamy nosowej od jamy ustnej od-
bywa sie dzieki diafragmie ustnej, utworzonej przez podnie-
bienie twarde i miekkie z jednej strony oraz tak zwany wal
Passavanta, powstaly przez skurcz muskulatury tylnej
$ciany gardla.

Powietrze wydychane, dostajac sie przez krten, wprawia
struny glosowe w drganie. Powstajacy przy tem diwiek fona-
cyjny dostaje sie do jamy ustnej i zostaje zmieniony tu na
diwieki artykulacyjne. — Oddychanie, fonacja i artykulacja
sg czynnoéciami migesni. Mowa jest zatem ruchem,

Jakanie jest cierpieniem funkcjonalnem, jest nerwicg
skurczowq w zakresie tych miesni, ktére sg zaangaZowane
w procesie oddychania, fonacji i artykulacji. Skurcze, o kté-
rych mowa, sg powodem zeburzeh oddechowych, utrudnienia
fonacji 1 artykulacji.

Zaburzenia oddechowe charakteryzuja sig:

1) przyspieszeniem tempa oddechowego,

2) skréceniem fazy wydechowej, ktéra z 18—25 sekund spada
na 4—8 sak.

3) zachowaniem oddychania przez jame nosowa w czasie
mdéwienia,

4) zablokowaniem klatki piersiowej w stanie wdechowym, pod-
czas gdy przepona podnosi si¢ do géry, a powietrze wy-
dobywa sie z pluc.

Klatka piersiowa jest ad moximum wzdeta, — pluca, po
wypuszcezeniu z nich powietrza, zapadnigte. Ujemne ciénienie
w klatce piersiowej wzrasta. Wielkie naczynia napelniaja sie
nadmiernie krwia, krazenie w klatce piersiowej oraz zwoje
ukladu sympatycznego ulegaja zmniejszonemu  ciénieniu,
a stad wtérnie powstaja zaburzenia neczynio-ruchowe i wy-
dzielnicze. Pacjent doznaje uczucia ucisku i leku, Twarz
staje sie blada, skéra pokiyta potem, ftetno przyspieszone,
pacjent nie moze slowa wypowiedzied,

Po gwaltownym wydectu, z powodu skurczu krtani,
wdech nie moze doj$¢ do skutku. Kurcze krfani prowadza do
zaburzei w fonacji. Kurcze w jamie ustrej (wargi, jezyk,
poedniebienie, tylna $ciana gardla) utrudniajg srtykulacje.

Kurcze, o ktérych mowa, majg w poczatkowych okre-
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sach jgkania charakter kurczéw klonicznych, to jest kurczéw
czestotliwych o malem nasileniu. Ten okres moze trwaé kilka
godzin, kilka miesigcy lub kilka lat. Chcac przezwyciezyé
kurcze, pacjent stara sie¢ jakby wycisnaé kazde slowo, kurcze
przybieraja charakter toniczny. W trzecim, kohcowym okresie
jakania, kurcze przechodza na migénie twarzy, szyi, tulowia,
konczyn  gérnych  lub dolnych i majg charakter wspdl-
ruchdéw.

Jakanie jest nerwica postepujaca. Przejscie jednego
okresu w drugi odbywa sie pcwoli, z biegiem lat, lub nagle,
pod wplywem przestrachu, urazu psychicznego, zmniejszonej
odpornosci ustroju w nastepstwie choréb goraczkowych.

Wspdlruchy trzeciego okresu maja charakter niezmienny,
automatyzujg si¢ w ukladzie nerwowym, moznaby powiedzieé,
ze sig¢ niejako organizuja i stanowia objaw staly i nie-
zmienny.

Wedlug Fréscheisa i Hoepfnera jgkanie po-
wstaje we wczesnem dziecinstwie, kiedy skoordynowanie apa-
ratu miesniowego, potrzebnego do mowy, jak réwniez skojarze-
nie wyobrazenia z nazwa przedmiotu, jest niezupeine. Nie-
mozno$¢ moéwienia nazywamy Apbasia, jgkanie jest zatem
afazja assocjatywna, powstalg przez zaburzenie w koordy-
nacii czynnosci psycho-fizycznych, jakie skladaja sie na
mowe.

Schilder uwaza, ie jakanie powstaje wskutek nie-
wspéimiernodci miedzy impulsem do mdwienia, a zdolnoscia
wypowiedzenia sie. Wzmozony impuls do ruchéw wogéle, do
mowy w szczegolnosci, zalezy od ukladu striopallidarnego,
substantia nigra i racleus raber. ,Gdyby méwil powoli, mé-

wilby dobrze* — mdwia laicy. — ,Gdyby nie mial wzmo-
zonego impulsu do mowy, méwilby powoli* — musi powiedzieé
lekarz.

Wzmozony impuls moze przejawiaé sig¢ i w pismie
(pisma male i szybkie). Schilder zalicza jakanie i tick
do jednej grupy i nazywa te schorzenia OStriatum neu-
rosum.

Na zakonczenie wymienié nalezy nastepujace przy ja-
kaniu objawy, a mianowicie: zaburzenia naczynio-ruchowe,
otfite pocenie, nadmierne $linienie, oraz zaburzenia jelitowe,
najczesciej o charakterze spastycznym. Rozpatrywal je mo=
zemy pod katem widzenia wspéiruchéw,

Leczenie ma na celu zapobieganie kurczom oraz prze-
ciwdzialanie wzmoZonemu impulsowi. Jak wiec widzimy,
jakanie, podobnie jak inne zaburzenia mowy, sg symptoma-
tami chorobowemi, juzto organicznemi, juz to funkcjonalnemi.
Choroba powinna byé leczong, leczenie lezy w rekach leka-
rzy, to tez lekarze powinni zwalczaé ,oduczanie“ zaburzen
mowy, trzeba je leczyé |

Z lekarzem wspdldzialaé powinien nauczyciel, aby stwo-
rzyé odpowiednie $rodowisko, jakiem jest szkola specjalna
dla  jakajacego sie, belkocacego, lub nawpél gluchego
dziecka“.

—0—

Prelegentka apeluje do lekarzy szkolnych, aby
zechcieli wplynaé na odpowiednie czynniki rzadowe w kie=
runku organizowania poradni lekarskich oraz szkél specjal-
nych dla dzieci z zaburzeniami mowy. Tylko tym sposobem
spoleczenstwo przyniesie pomoc kalectwom, jakiemi sa nie-
watpliwie Zle leczone i zaniedbane zaburzenia mowy.

Jakanie w okresie skurczéw klonicznych jest nerwica
samowyleczalna. Skurcze toniczne wymagaja bezwzglednej
interwencji lekarza Okres trzeci ze wopdlruchami daje prog-
neze jaknajgorsza, i jest bardzo trudny do wyleczenia.

W dyskusji zapytuje dr. Korsakdéwna, czy
w szkolach specjalnych, o ktérych prelegentka wspominala,
towarzystwo dzieci silrie jakajacych sie nie wplywa ujemnie
na dzieci inne, dotkniete tg wadg w lzejszym stopniu.

Prelegentka uwaza, Ze te réinice przy wspéliyciu
dzieci zacieraja sie i nie przynosza szkody. W Wiedniu, dzie-
ki szkolom spacjalnym, liczba jakajacych sie w okresie klo-
niczhym znaczrie sig zmniejsza. Szkoly specjalne majg tam
charakfer szkdl przéjsciowych -~ dzlecko wchodzi do szkoly
w 6 roku zycia, w klasach jest 8—10 dzieci, odpowiadanie
odbywa sie¢ §piewnag metoda Liebmans, w dyslalji stosuje
si¢ odpowiednie profezy i t. d.

P. Manczarski zapytuje, czy nalezy leczyé jgkanie
w 34 roku zycia? Prelegentka uwazs, ze tak male
dziecko najlepiej zostawié w spokoju, zanriecheé wszelkiego
uczenia na pamieé, jak to bywa w zwyczaju. Oczywiscie, :ze,
o ile zaznacza sie przejcie w forire toniczna, nealeiy stoso-
weé elektryzacje, cieple kgpiele, metode Liebmana.

Dr. UliAski dzieli sie swojem sposirzezeniem, :ze
kurcz usigpuje po glebokim wdechu, i dlatego pacjentom,
ktérzy nie moga wyslowié si¢ wskutek silnego jgkania, kaze



_860_

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N& 37

11 wrzeénia 1930 r.

gleboko zaczerpnaé powietrza Dr. Ul. skierowuje jgkajacych
si¢ do poradni zakladu dla gluchoniemych, Plac Trzech
Krzyzy 4/6.

Przewodniczacy zapytuje, jakie naleiy zajgé sta-
nowisko wobec jakajaecych sie kandydatéw do seminarjéw na-
uczycielskich, to jest mlodziezy w wieku lat 14 — 16. Czy,
zwlaszcza w lekkich formach, mozna mieé nadzieje, 2e kan-
dydat wyleczy sie zupelnie czy tei a priori usuwaé wszelkich
kandydatéw jakajacych sig?

Prelegentka odpowiada, e, co sie tyczy leczenia,
to wieku lat 14—15 nie uwaza wcale za stracony, prognoza
za$é jest zawisla od stadjum, w jakiem rozpoczyna sie lecze-
nie: formy kloniczne daja bezspornie rezultaty, formy to-
niczne moga je takie dawaé, choé trudniej, formy za§ skom-
plikowane wspélruchami dajg,zla prognoze.

Nastepnie dr. Korsaké wna wyraza zapatrywanle, Ze
pacjentéw, zglaszajacych sie do poradni, nie powinien zala-
twiaé nauczyciel jak si¢ to zdarza, lecz lekarz. Podobne sta-
nowisko zajmuje i prelegentka, ktéra uwaza, ie do
leczenia jagkania, ktére jest choroba, jest powolany tylko le-
karz, on bowiem tylko, biorac do pomocy anamneze, badanie
kinografjonem, osluchanie krtani, pewne reakcje, moze sig
zorjentowaé, gdzie lezy przyczyna choroby i jakiej jest natury.
Nie przeczy jednak, ze wspdlpraca nauczyciela jest tu bardzo
pozadana. \

W keAcu prelegentka wyraza sie z uznaniem
o akcji, iaka podjeta Austrja i Francja w kierunku leczenia
jakajacych sig, i uwaza za rzecz bardzo pozadana, aby
i u nas zakladaé spec,alne szkoly i specjalne poradnie dla
tych chorych,

Przewodniczgacy, dziekujac prelegentce za wyglo-
szenie bardzo interésujacego odczytu, oéwiadcza, ie przed-
stawi odpowiednim czynnikom konieczno§é organizowania
poradni lekarskich craz szkdl specjalnych dla dzieci z zabu-
rzeniami mowy,

Zamykajgc posiedzenie, przewodniczacy zwraca
siec z apelem do lekarzy szkolnych, by w czasie tygodnia-spor-

Z )
quzd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Wilenskiego
w Wilejece w dn. 24 i 25 kwietnia 1930 r.

Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, (ekarze
Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia, wizytator higjeny szkolnej
przy Kurstorjum w Wilnie, Dr. Boro wski, naczelny lekarz
powiatowych Kas Chorych Dr. Zajgczkowski, kierownik
kolumay okulistycznej Dr. Rostkowski, dyrektor szpitala
panstwowego w Wilejce Dr. Krauss i zastepca lekarza
miejskiego miasta Wilna Dr. Wasilewski,

Po zagajeniu zjazdu w zastepstwie p, Wojewody przez
Dra Rudnickiego powital zjazd imieniem Wiladz Central-
nych Panstwowej Sluzby Zdrowia Inspektor Panstwowej Stu-
zby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, poczem lekarze powiato-
wi skladali kolejno sprawozdania ze swych prac na terenie
powiatu w roku ubiegtym.

Na skutek kleski nieurodzaju, ktéry w ciagu dwuch lat
ostatnich nawiedzil Wojewddztwo Wilenskie, akcja sanitarno-
porzadkowa nie pozwolila osiagnac¢ zakreslonych planem re-
zultatéw, data jednak naogét wyniki zadawalajace, a 1.iano-
wicie: z posréd 159,533 doméw w miastach i po wsiach od-
remontowano, wzglednie pobielono 105470 czyli 64 proc;
z pomiedzy 61,715 studzien uporzadkowano 46,891, czyli 75
proc. Smietnikéw w miastach pobudowano 85 proc, a ustg.
pow po miastach i po wsiach 82 proc. w stosunku do prze-
pisowej liczby. Z pomiedzy 157 hoteli i zajazdéw uporzad-
kowano 133; na 130 cukierni 112 doprowadzono do stanu do-
statecznego; z posréd 560 piekarnt uporzadkowano 510; z 259
fryzjerni doprowadzono do porzadku 229, a z pomigdzy 93
zakladéw masarskich uporzadkowano 84.

Walka z chorobami zakaznemj wymagala w roku ubie-
glym wiekszej czujnosci i wysitkéw ze wzgledu na dosy¢
znaczne ogniska duru plamistego, zawleczonego prawdopo=
dobnie przewainie z poza pasa grenicznego. Dur plamisty
byl stwierdzony w 831 przypadkach i dal 34 zgony, dur brzu-
szny w 554 przypadkach z 37 zgonami. Blonicy zgloszono
377 (16 zgonéw), a plonicy 512 (13 zgonoéw). Na terenie wo-
jewodztwa pracowalo 5 panstwowych kolumn dezynfekcyj-

towego, urzadzanego w najblizszych dniach przez szkoly war-

szawskie, starali si¢ byé na boiskach, gdzie ¢wicza ich szkoly,

wykazujac w ten sposéb zainteresowanie wychowaniem fi-

zycznem mlodziezy, powierzonej ich opiece higjeniczno-le-

karskiej, z drugiej za§ strony lekarze zapewnig w ten spodb

mlodziezy, w razie jakiego§ wypadku, natychmiastowa pomoc.
Posiedzenie zakonczylo sie o godzinie 10.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lipcowem Paryskiej Rkademji Lekar-
skiej Ravault, Valtis i Van Deinse komunikowali, ze
udalo im sie stwierdzi¢ we krwi chorego na wykwity gruzlicze
skory obecno$¢ zarazka niewidzialnego grudlicy za pomoca
szczepienia krwi $winkom. Czterokrotne nastepne przeszcze-
piania z zwierzgcia nazwierze dawaly za kazdym razem obec=
nos$¢ pratkow Kocha w gruczotach. Tak wigc tuberkulidy
skéry sq wynikiem posocznicy, wywolanej przez zarazek nie-
widzialny. (Pr. méd. Nr. 54).

Przypadek ziarnicy zto$liwej wraz z zarazkami gruZli-
czemi spostrzegeli Bezangon, Durny, Delarue i Fou-
quet (tow. lek. szpit. parysk. Pr. méd. Nr. 54). Klinicznie
przypadek przebiegal z quzem wrzekomo-migsakowym w lo-
patce i powracajacem zapaleniem optucny, Badanie po-
$miertne wykazalo wspdlistnienie proséwki gruZliczej i ziar-
nicy. Ta ostatnia na oplucnie i w $ledzionie miata wyglad
guzowaty. Bardzo liczne pateczki Kocha stwierdzono mie~
dzy komérkami Sternberga. Rutorzy sadza, ze jest to
tylko wspolistnienie obu zmian chorobowych, wywolane mo-
Ze tem, Ze ziarnica szczegdlnie sprzyja rozwojowt gruilicy.

Na tem samem posiedzeniu Sergent, Kourilsky,
Imbert i Poumeau+Delille omawiali dwa przypadki
caka pluc, przebiegajace pod postuciq ropni, z ktérych jeden
przy nakluciu dat rope jalowa, drugi za$ rozwijat sie jako ro-
piefi gnilny z cuchnaca wydzieling. Dopiero badanie po-
$miertne wykrylo, ze miano do czynienia z rakami jamistemi

a z d vy

nych, ktére sie w znacznej mierze przyczynily do sttumienia
epidemji.

Welka spoteczna z gruZlica prowadzona byla w Osrod-
kach Zdrowia w Wilnie, Wilejce, Molodecznie, Swiecianach,
Gtebokiem | Brastawiu oraz w przychodniach rejonowych.

Wobec znacznego rozpowszechnienia na obszarze Wo-
jewodztwa Wilenskiego jaglicy i niedostatecznej jeszcze sieci
poradni spolecznych i przychodni rejonowych, w zwiazku
z wielkiemi przestrzeniami powiatéw i zlg komunikacja, za-
szla potrzeba utrzymania i prowadzenia nadal w patistwowym
zakresie zorganizowanej przez Polski Czerwony Krzyz obja-
zdowej kolumny okulistycznej. Kolumna miala na celu dos
cieranie do odleglych gmin i wsi, ujawnianie ognisk jaglicy,
pouczanie miejscowego personelu lekarskieqo o sposobach
walki z jaglicg i udzielamia chorym porad i zabiegéw. Kiero-
wnik kolumny okulista Dr. Rostk ows ki wyglosil ponadto
szereg odczytéw, na ktore ludnos$¢ przybyla tlumnie. Nau-
czyciele ujawnili wielkie zainteresowanie walkg z jaglicg i,
bedac po wystuchaniu odczytéw lepiej przygotowani, prowa-
dzili w szkolach pogadanki z dzie¢mi, pouczajac, w jaki spo-
s6b moina zapobiec szerzeniu sig choroby. Sprawa dowoze-
nis chorych do kolumny furmankami gminnemi jest obecnie
pomyslnie rozwigzana. Zwiazek pracy obywatelskiej kobiet i
Zwigzek strzelecki zorganizowaly pomieszczenie i karmienie
chorych  na miejscu postoju kolumny. Porad chorym
udzietono 2443 (przecietnie 98 dziennie). operacyj drobnych
dokonano 264, wigkszych zabiegow 156. Z pomigdzy 410
chorych na oczy zarejestrowano 17 $lepych wskutek picia
spirytusu skazonego.

Higjena szkolna prowadzona byla przez lekarzy powia-
towych i rejonowych., Budynki szkolne s3 przewainie bardzo
zle, ciasne, czesto wilgotne i ciemne. Sa szkoly, w ktérych
zabrudzenie dzieci dochedzi do 50 proc., a zawszenie (szcze-
golnie po wakacjach i glownie u dziewczat) do 35 prec.

Walka z chorobami wenerycznemi i alkoholizmem pro-
wadzona byla w Osrodkach Zdrowia oraz przez lekarzy po
wiatowych zapomoca pogadanek, odczytéw, broszur i ulotek.
Na stacji opieki nad matka i dzieckiem w Wilnie jest spe.
cjalna poradnia dla dzieci, chorych na kite, prowadzona przez
specjaliste.
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W dalszym ciggu porzadku dziennego Dr. Rudzin-
s ki wyglosil referat ,o pracy organizacyjnej w dziedzinie
zdrowia publicznego na terenie wojewoddztwa Wileniskiego”,
Dr. Borowski — sprawy sanitarne w szkolnictwie powsze-
chnem, Dr. Btahuszewski — wyniki akcji sanitarno-po-
rzadkowej, Dr. Krauss — rola szpitaia powiatowego w no-
woczesnej akcji zapobiegawczej, Dr. Wiercinski — dur
plamisty | brzuszny na terenie Wojewddztwa Wileniskiego
i p. Hrynaszklewicz — nadzér nad obrotem narko-
tykow.

Po zakorczeniu obrad uczestnicy zjazdu zwiedzili in-
stytucje sanitarne (szpital; Os$rodek Zdrowia i przychodnie
rejonowe w Wilejce, Dothinowie i Budstawiu).

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Bialostockiego
w Suwatkach w dn. 29 i 30 kwietnia 1930 r.

W zjezdzie wzigli udzial wszyscy lekarze powiatowi,
lekarze Wojewédzkiego Wydzialu Zdrowia, lekarze miejscy
z m. Bialegostoku, Grodna i Suwalk, wizytator szko6! przy
Kuratorjum Warszawskiem dr. Mitkiewicz i delegat D, O.
K. 1. kapitan Perucki. Przewodniczyl p. Wojewoda
Kirst. W imieniu Rzgdu powital zjazd Inspektor Paristwowej
Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych dal sig zauwazy¢
duzy postep w akcji spclecznej. W Suwatkach zostal otwar-
ty .Dom Zdrowia*, ufundowany i utrzymywany przez magi-
strat, sejmik, Kase Chorych i T-wo Czerwonego Krzy:ia, doto-
wany przez Rzad. Budiet wynosit 15,230 zI. ,Dom Zdrowia“
sklada sig z sali posiedzen, poradni przeciwgruiliczej, prze-
ciwjagliczne|, przeciwwenerycznej, dentystycznej, stacji opieki
nad matka i dzietkiem oraz kuchni mlecznej. Liczba czlon.
kéw T-wa Przeciwgruiliczeqo wzrosta w samem tylko mie-
$cie Suwaltkach z 90 do 300, Pozatem czynne s3 OS$rodki
Zdrowia w Auqustowie, Bialymstoku, Bielsku, Grodnie, Kryn-
kach, Kolnie, Sokélce, Siczuczynie i Zabludowie. Opieka
nad matka i dzieckiem prowadzona jest przez T-wo #Przy-
stan®, ktére zogniskowalo i skoordynowalo wszystkie poczy-
nania spoteczenstwa w dziedzinte opiekunczej, uruchamiajac
stacje opieki, Jkrople mleka*, zlobki, dozywianie dzieci szkol-
nych, kolonje, pdtkolonje letnie i t. p. Wszystkie wojewodz-
kie organlzacie zapobiegawcze i opiekuricze wchodza do
przystani w charakterze autonomicznych sekcyij.

W sprawie sanitarno-porzadkowej zrobiono duio: upo-
rzadkowano wiekszo$é hoteli, fryzjerni, piekarni, masarni,
sklepow spo2ywczych i t. p. Doz6r nad higjeng szkolng wy-
konywali lekarze powiatowi i rejonowi. Zbadano okolo 75
proc. dziatwy szkolnej, przyczem znaleziono okolo 30 proc,
brudnych i zawszonych.

Co do zaopatrzenia w wode, to jest ono naogét dosta-
teczne, z wyjatkiem powiatéw Augustowskiego, Lomiynskie.
go i Wotkcwyskiego, gdzie dobrej wody jest mato. W powie-
cie Lomiynskim przechlorowano 46 studzien.

Liczba $mietnikéw i ustepéw w miastach znacznie
wzrosta i dochodzi do 85 proc. przepisowej liczby. Po wsiach
ustepy sa w kazdej zagrodzie,

Po zakonczeniu sprawozdan uczestnicy zjazdu zwiedzili
szpital, ,Dom Zdrowia“ 1 Kase Chorych,

W drujim dniu zjazdu wysluchano caly szereg rzeczo-
wych referatéw: Dra Krippendorfa — O zakresie wspél-
pracy lekarza powiatowego 2z nauczycielstwem, Dra Sie-
maszki — O roli lekarzy rejonowych w zwalczaniu choréb za-
kaznych, Dra Mitkiewicza. — O higjenie szkolnej | Dra
Brodowicza =~ O caloksztalcie walki z gruilica na tere.
nie Wojewodztwa, Wreszele urzadzono wycieczke do Sejn,
gdzie zostala poSwiecona stacja opleki nad matka i dziec-
kiem, i nad jezioro Wigry, gdzie zwiedzono zaklad Hidrobic-
ogiczny i schronisko T-wa turystycznego.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Nowogrédzkiego
w Baranowiczach w dn. 9i 10 maja 1930 r.

Na zjazd przybyli wszyscy lekarze powiatowi, dwunastu
lekarzy rejonowych, lekarze Wojewodzkiego Wydziatu Zdro-
wia i jako prelegenci: kierownik Wojewodzkiego Oddzialu
Weterynaryjnego Dr. Taniewski | inzynier Tyminski.

W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Stuiby Zdro-
wia powital Zjazd Inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr.
Hryszkiewicz, zwracajac sie z apelem w szczegélnosci
do lekarzy rejonowych, jako do tych, ktérzy, blisko stykajac
sig z ludnoscia, najlatwiej moga krzewi¢ zasady higjeny I po-
ucza¢ o sposobach zapobiegania chorobom zakeznym i spo-
lecznym.

Ze zlozonych przez lekarzy powiatowych i rejoncwych
krétkich sprawozdart z ich dzialalno$ci na powierzonych im
terenach wynika, ie akcja walki z chorobami zakaznemi wy-
magala w roku sprawozdawczym wzmozonej pracy. Dur pla=
misty stwierdzony byl 216 przypadkach, szczegdlnie w powia-
tach Nie$wieskim, Stolpeckim i Lidzkim. Dzieki energicznym
i w pore zastosowanym $rodkom izclacji i dezynfekcji, doko-
nywanej przez dwie panstwowe kolumny epidemiczne, wzgle-
dnie dezynfektoréw samorzadowych, epidemja zostata stlu-
miona. Dur brzuszny spotykany byl przewainie w powia-
tach ze zla woda do picia, jak np. w powiecie Wolozyniskim,
gdzie wskutek specjalnych warunkéw geolcgicznych 29 wsi
wcale nie ma studni i czerpie wode z sadzawek i potokéw,
i w powiecie Stolpeckim. Walka prowadzona byla za pomo-
ca ¢hlorowania studzien i rozdawania ludnosci zapobiegaw-
czej szczepioki Besredki. W Lidzkim powiecie pranowala
w jesieni roku ubieglego grypa w dosy¢ cieikiej postaci
z komplikacjami.

Osrodki Zdrowia w Baranowiczach, Lidzie, Bielicy, Nie-
$wiezu i Slonimie prowadzily akcjs zapobiegawcza przeciwko
gruzlicy i jaglicy. W powiecie Lidzkim pracowala fotna ko-
lumna okulistyczna, wykrywajac ogniska jaglicy i udzielajac
porad chorym na choroby oczne. W szkolach zarejestrowa-
no do 8% proc, a w ochronkach 8 proc. dzieci chorych na
jaglice.

Nadzér nad higjeng szkolng wykonywali lekarze powia-
towi i rejonowi, Budynki szkolne pozostawiajg jeszcze wie-
le do zyczenia, jednak i w tym kierunku daje sig zauwaizyé
poprawa stosunkéw., Ustepy jeszcze nie we wszystkich szko-
tach sa doprowadzone do porzadku,

Walka z chorobami wenerycznemi i nierzagdem prowa-
dzona jest w Osrodkach Zdrowia i w przychodniach rejono.
wych, Chore prostytutki odsylane sg do szpitala w Pinskuy,
a chorzy z pomiedzy ludnosci do szpitala w Klecku. W ce-
lach propagandy lekarze powiatowi i rejonowi wyglosili sze-
reg odczytéw i pogadanek popularnych.

Rkcja sanitarno - porzadkowa byla energicznie prowa-
dzona. Malowanie, wzglednie bielenie doméw w miastecz.
kach i po wsiach bylo powszechnie stosowane. Ustgpy i
$mietniki w miastach sa w 80 proc., a ustepy po wsiach w 90
proc. przepisowej liczby. W Slonimie i Nie§wiezu na rynkach
i placach postawiono oszklone straganowe budki w stylu
miejscowym. Hotele, restauracje, fryzjernie, piekarnie i skle.
py spozywcze doprowadzono do porzadku. Stan miast i mia-
steczek co do czystosci i porzadku ulegt znacznej po-
prawie.

Na zjeidzie wygloszone byly nastepujace referaty: Inz.
arch. Tyminski omowil ustawe budowlang z punktu wi-
dzenia wymagan sanitarnych, Dr, weter. Taniewski wy-
glosil odczyt o higjenie miesa w zwigzku z ustawodawstwem
polskiem. Insp. farm. Lab e s mowil o obrocie $rodkami le-
czniczemi i truciznami, wreszcie Dr. Maciulewicz powia-
domit o stanie obecnym budowy sanatorjum w Nowojelni.

Po zakoiniczeniu zjazdu uczestnicy zwiedzili szpital sej-
mikowy, Osrodek Zdrowia i kapielisko miejskie w Barano-
wiczach,

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Z zagadnien sanitarnych Francji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)

(Ciag dalszy — p. Ne 36).
W &cislym zwigzku z opieka lekarskg znajduje

sie pielegniarstwo i opieka spoleczna, ktérym nalezy
sie réwniez choé troche uwagi. Pielegniarstwo spo-
teczne we Francji roénie szybko i rozwija si¢ liczbo-
wo, nie nadazajac za zapotrzebowaniem. Dzialalno$é
bigjenistek w istniejgcych poradniach przeciwgruzli
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czych i opieki nad dzieckiem ma juz obecnie tak
szerokie oparcie i w sferach lekarskich i wéré6d warstw
szerokiego og6lu, ze niema mowy o jakiejkolwiek pra-
cy w walce z temi kleskami bez higjenistek. Tylko
trudnoéci rekrutacji hamuja tempo rozwoju liczbowe-
go tych pracowniczek spolecznych, dopiero od czasu
wojny postawionych na realnym gruncie réwniez przez
Amerykan, choé pierwsze préby uczynil tu Calmet-
te jeszcze w roku 1904 w swojej poradni w Lille.
W sumie Frarcja posiada przeszto 2 i p6l tysiaca
wyszkolonych higjenistek na 20.000 dyplomowanych
pielegniarek szpitalnych (w tem przeszlo 8.000 za-
konnic).

Co do kierunku przcy higjenistek w poradniach,
nie:na dotad ustalonego pogladu, czy majg one pra-
cowaé w walce z okre§long jedng tylko jakas plaga,
czy tez na pewnym terenie obejmowaé cala prace,
t. j. czy podzial pracy ich ma byé terytorjalny, czy
wedlug specjalnoéci. Zdaje sie jednak obecnie prze-
wazaé poglad, ze w malych miastach i na wsi tylko
terytorjalny system da sie¢ zastosowaé, natomiast w
miastach duzych podzial wedlug specjalnosdci liczy
dotad duzo zwolennikéw.

Z ustug higjenistek korzystajg obecnie juz nie-
tylko poradnie przeciwgruzlicze i opieki nad dzieckiem
i wszelkiego rodzaju oérodki walki o zdrowie, ale co-
raz wiecej instytucyj nieleczniczych, niekiedy nawet
majacych znacznie mniej do czynienia z higjeng,
a wiecej z opieka spoleczng, szuka wspélpracy tych
cennych pracowniczek, ktérych funkcje coraz bardziej
rozszerzaja sie, sa coraz wigcej réznorodne. Tak np.
niektére zaklady przemyslowe dazg na wzér amery-
kanski do otoczenia opiekga higjenistek swoich pra-
cownikéw. Takoz utworzone przez przemyslowcéw
kasy pomocy dla rodzin, obarczonych liczng dziatwa
(caisses de compensations), ktérych liczba wynosi juz
okolo 225, précz wplacania zasilkéw rodzinnych, roz-
taczajg opieke higjeniczno-spoleczna nad dziatwag ro-
botnicza za po$rednictwem wyszkolonych higjenistek.
Poszczegélne departamenty, rozszerzajgc pole swojej
dzialalnosci spolecznej i higjenicznej, opierajg swa
prace prawie wylacznie na higjenistkach, kladac nie-
kiedy na nie obowigzki i pielegniarek i higjenistek
wywiadowczyfhi i pracownic spolecznych w weiszem
znaczeniu tego wyrazu.

Rozwija sie takze praca spoleczna w zakladach
leczniczych, zapoczatkowana jeszcze w roku 1914
przez prof. Marfana w szpitalu dzieciecym (Hospi-
tal des Enfants Malades). Idea tu powstala, przerobio-
na i przetworzona w odpowiedni sysiem, wrécila
w roku 19!7 do Francji, importowana przez Czerwe-
ny Krzyz Amerykanski do pracy wséréd chorych na
gruzlice i wér6d dzieci. Stad wzigwszy poczatek, roz-
winela sie bardzo szybko w Paryzu i Lugdunie. W Pa-
ryzu obecnle istnieje okolo 60 zakladéw leczniczych,
posiadajacych swoje sekcje spoleczne (services socials),
tworzace {laczno$é miedzy chorym, znajdujgcym sie
w szpitaluy, a jego 2zyciem domowem, warunkami,
w jakich zyl i pracowal i do jakich ma powrécié.

Wreszcze praca spoleczna, w waskiem znacze-
niu, tworzaca tak écisly zwigzek z higjeng, ogarnia co-
raz szersze kola ludno$ci. We Francji cechg charak-
terystyczng tej pracy, majgcej na wzgledzie dostoso-
wanie do zycia spolecznego czlowieka, wytrgconego
z normalnych warunkéw biegu spraw, jest jej zabar-
wienle higjeniczne, newet podporzadkowanie  hi-

gjenie spolecznej ,Le service social fait par-

tie intégrante de tout service dhygjéne
sociale” méwig czolowi przedstawiciele francuskiej
stuzby zdrowia; idea ta odpowiada duchowi jedno-
litosci kierownictwa, dominujacemu wéréd narodéw
lacinskich, a szczegélnie we Francji, i nie napotyka
wiekszych przeszkdéd. Fakt powyzszy zasluguje na
podkreélenie i rozwage (nie méwie $lepe naslado-
wnictwo), szczegblnie ze wzgledu na tendencje prze-
ciwne, panujgce w krajach anglosaskich, dla nas do-
tad stuzacych za wzér gléwny.

Z posréd réinorodnego typu pracowniczek spo-
lecznych nalezy wymienié pracownice spoleczne w fa-
brykach i rodzinie. Pierwsze, jak wskazuje sama naz-
wa, pracuja w wiekszych zakladach przemystowych,
drugie dzialaja w osiedlach robotniczych, stawiajac
sobie za cel wychowanie ogélne, urabianie duchowe
warstw pracujacych, poczynajgc od dzieci, najbardziej
tej opieki potrzebujacych.

Obecnie istnieje juz pieé szk6! specjalnie dla
pracowniczek spolecznych z kursem 1-2 letnim. Za-
potrzebowanie jednak wzrasta znacznie szybciej, niz
produkcja, a szkoly istniejace w zadnej mierze nie
pokrywajg potrzeb. Ma si¢ przytem wrazenie, ze wo-
bec wyraznej tendencji higjeniczrej najwickszg przysz-
tosé majq pielegniarki higjenistki (infirmiéres visiteuses)
z dodatkowem wyksztalceniem spolecznem.

Wobec coraz wiekszego naplywu warstw robo-
tniczych cudzoziemskich, dajgcych duzy odsetek ele-
mentu anty — lub aspolecznego, powstala i poteguje
sie obecnie my$§l rozwiniecia pracy w $rodowiskach
emigranckich za posrednictwem dzialaczek spolecz-
nych, pochodzacych z poéréd odpowiednich grup naro-
dowych i spolecznych, obeznanych z jezykiem, pogla-
dami, sposobem myslenia wlasnych $rodowisk.

Rozwé6j pracy spclecznej szczegélnie w dziedzi-
nie pomocy ekonomicznej, prowadzonej bardzo inten-
sywnie i niezaleznie przez szereg organizacyj narzu-
cil wprost sila konieczno$ci dazenie do uzgodnienia
pracy poszczegélnych istytucyj i stowarzyszen pracu-
jacych na tym samym terenie. Istniejg ré6ine sposoby,
zmierzajagce droga zaprowadzenia $cislej wspélpracy
lub tylko porozumienia administracyjnego do usunie-
cia niepotrzebnych taré, zaprowadzenia oszczednosci
w korzystaniu z istniejgcych sil i $rodkéw. Najcie-
kawszy wydal mi sie system amerykariski (jeszcze
jedna pozostalo§¢ z czaséw wojny), polegajacy na
zaprowadzeniu biura centralnego rejestratury, gdzie
kazda organizacja, przed udzieleniem pomocy jakiej$
rodzinie, moze zasiggnaé wiadomosci, co to jest za
rodzina, czy gdzie§ juz z pomocy nie korzysta i t. d.
Istniejg préby podobnej organizacji w kilku departa-
mentach, dzialajg do dzisiejszego dnia do$é pomyslnie
takie biura centralne w Paryzu, Lugdunie, Hawrze
i innych miastach. Biuro paryskie, ktére zwiedzalem,
ma pewng osobliwodé, a mianowicie tam nie zbiera
sie zadnych szczegélnych danych i nie prowadzi zad-
nych kartotek, co pozostawione jest w rekach po-
szczegblnych organizacyj; udziela tylko zapytujgcemu
wskazéwki, jaka organizacja posiada i moze udzielié
szczeg6lowych danych o zapytywanej rodzinie, czy
jednostce.

Nalezy przypuszczaé, ze wprowadzone obecnie
w zyc'e ubezpieczenia spoleczne calg prace na polu
higieny spolecznej i opieki, majacg swoje piekne karty,
ostatecznie uregulujg, skoordynujg i spotegujs.

*
¥* *
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Do zwalczania gruzlicy, choréb wenerycznych,
alkoholizmu, umieralno§ci niemowlat i t. d. istniejq

we Francji odrebne organizacje spoleczne, przez rzad

popierana materjalnie i moralnie. Wyjgwszy gruzlice,
ktérej naczelna organizacja, Komitet Narodowy do
walki z gruzlicg, ma wlasne obfite Zr6dto dochodu ze
znaczka i dlatego moze braé czynny udzial w akcji
na terenie, pozostale organizacje zajmuja sie wiecej
propagandg i strong ideowa pracy, niz zwalczaniem
klesk spolecznych w &cistem znaczeniu wyrazu.
Précz tych organizacyj, do ktérych analogiczne wi-
dzimy w innych pafstwach, posiada Francja insty-
tucje odrgbna, poswiecong caloksztaltowi zagadnien
higjeny spolecznej w szerokiem jej pojeciu, przede-
wszystkiem za$ nie objetych dzialalno$cig innych in-
stytucyj rzadowych i spolecznych. Jest to Narodowy
Urzad Higjeny Spolecznej (Office National d‘Hygiéne
Sociale), nazwa niezupelnie sluszna, gdyz nie jest
to urzgd w dosfownem zrozumieniu, lecz instytucja pu-
bliczna pélurzedowa, utworzona dekretem Prezydenta
Rzeczypospolitej. Narodowy Urzad Hizjeny Spolecznej
jest zawsze zwigzany z ministerstwem, ktére kieruje
zdrowiem, znajduje sie stale pod kontrolg rzadowa,
korzysta z duzych subsydjéw panstwowych (ongi znacz-
nych amerykanskich) i stad précz autorytetu wlasnego
posiada powage instytucyj rzadowych.

Zadanie Urzedu mozna podzielié na 4 grupy :
1) zbieranie danych o stanie sanitarnym kraju, 2) wy-
szukiwanie i dostarczanie instytucjom i osobom pry-
watnym materjaléw, dotyczacych wszelkich zagadnien
higjeny, 3) prowadzenie propagandy, 4) tworzenie
Iacznoéci miedzy wladzami publicznemi (pafistwo~
wemi) a instytucjami spolecznemi i prywatnemi.

Najpierw do obowigzkéw Urzedu nalezy zbiera-
nie i opracowywanie danych o stanie sanitarnym kra-
ju. Pod tym wzgledem, dzieki wspélpracy inspekto-
réw ministerstw i wlasnych korespondentéw, osigg-
nieto juz wyniki bardzo pomys$lne. Przed powstaniem
Urzedu statystyka lekarska byla wigcej niz w zanie-
dbaniu i zadnych danych o tem, co sie gdziekolwiek
we Francji dzieje pod wzgledem urzgdzen sanitarnych,
czy wogdble pracy [na polu zdrowia publicznego, nie
bylo wcale, a nawet nie wiedziano, gdzie ich szukaé.
To, co jest dzi§, nie jest wprawdzie jeszcze zadawa-
lajgce co do dokfadnosci, niekiedy moze i co do pel-
noéci, jednak oglaszane sq juz pewne dane statys-
tyczne, ktére sa jedyne co do Francji, i ktérych
dokladnos§¢ stale ulega poprawie. Oprécz zapoczatko-
wania statystyki, zbieranie danych ogélnych tymcza-
sowo ma wicksze znaczenie, gdyz tg droga wszystkie
wicksze braki w organizacji i wszystkie wydatniejsze
poczynania znajduja tu swéj oddziwiek. To jest jedy-
ne miejsce, gdzie sie robi bilans dzialalnoéci w dzie-
dzinie opieki nad zdrowiem obywatela francuskiego.
Stgd Urzad bardzo czesto gjest bodzcem dla wladz
miejscowych. .

Tak tez rozumiejgc swoje zadanie Urzad po zba-
daniu miejscowych warunkéw, wykazuje liczbami
i faktami wladzom miarodajnym, co maja, czego im
brak, w jaki spos6b najlatwiej i najtaniej brakom tym
zaradzié, slowem, szkicuje plan pracy, odpowiedni dla
kazdego terenu. W tym celu utworzona nawet zo-
stala specjalna sekcja techniczna, obejmujgca calo-
ksztalt organizacji sluzby zdrowia w kraju. Nic dziw-
nego, ze tak instytucje spoleczne, jak i wladze pu-
bliczne czesto korzystajg z tego aparatu, ktéry im
méwi o brakach i potrzebach, czesto im samym nie-

znanych, o sposobach zaradzenia zlu, ktérych bez po-
mocy fachowej i znajomoscirzeczy opracowaé nie moz-
na. W ten spossb niedawno powstala organizacja, sama
prawie niczego nie wykonywujgc, odgrywa rolg czynni-
ka, jesli nie twérczego, to pobudzajgcego do pracy
innych. Z racji tej znajomo&é kraju do obowigzkéw
niejako Urzedu nalezy. Udzielanie wskazéwek wszyst-
kim, ktérzy chca zapoznaé si¢ z francuska sluzbg
zdrowia na terenie, kierowanie ich studjami, co, wo-
bec bardzo rozwijajacych sie peregrynacyj naukowych,
ma duze znaczenie propagandowe, wchodzi réwniez
w zakresezadan Urzedu.

Drugiem zadaniem Urzedu jest zbieranie wszel-
kich dokumentéw z dziedziny zdrowia publicznego.
Przedewszystkiem tutaj zbiera si¢ literatura higje-
niczna stala i biezaca, a wiec wszelkie perjodyki kra-
jowe i obce, w ktérych omawiane sg zagadnienia,
dotyczace ochrony zdrowia. Pozatem wszelkie publi-
kacje, w ktérych poruszane sg choéby posrednio
kwestje zdrowotne, sg skrzetnie przegladane, artykuly
odpowiednie wycinane i klasyfikowane w ten sposéb,
ze wciggu najwyzej paru minut mozna znalezé wszel-
ki artykul czy informacje, choéby pytajacy nie mégt
wskazaé, gdzie | kiedy byla dana praca ogloszona.
Jest to urzadzone na wzér angielskiego Epidemiologi-
cal Intelligence Service, i francuski Urzgd tak samo
jak instytucja angielska, udziela chetnie informacyj
wszystkim, ktérzy si¢ don zwracajg, swoim i obcym,
ulatwiajgc w ten sposéb prace instytucjom, admini-
stratorom, badaczom, czy tez osobom, tylko interesu-
jacym sie zagadnieniami zdrowotnemi. W dziedzinie
zdrowia publicznego wspélzaleznosé nietylko sgsied-
nich terené6w w tym samym kraju miedzy sobg, ale
nawet pomiedzy odieglemi krajami jest tak wielka,
korzystanie z materjaléw obcych tak niezbedne, ze
tego rodzaju centrala, zbierajgca wiadomosci dla
uzytku publicznego, okazuje wielkie uslugi. W jakiej
za§ mierze moze ona poméc w pracy nawet indywi-
dualnym badaczom, wie kazdy, kto kiedykolwiek w tej
dziedzinie prébowal pracowaé.

Trzeci dzial — propagandowy nalezy réwniez
do bardzo rozwinigtych i czynnych i ze wzgledu na
wage kwestji i jej aktualnosé zasluguje na dluzsza
wzmianke. Z gé6ry powiedzmy, ze tutaj Francja wy-
przedzila wiele krajéw, nawet wyzej od niej stoja-
cych pod wzgledem sanitarnym (nie méwiac juz
o nas),ito w bardzo krétkim przeciggu czasu, wszystko
bowiem, co na tem polu we Frencji zrobiono, jest
dorobkiem powojennym.

Jako organ, nadajacy kiérunek, dzisla tu komi-
sja propagandy, w ktérej biora udzial przedstawiciele
réznych ministerstw. Wszystkie najwazniejsze kleski
spoleczne s3 w naradach tych :brane pod uwage
z punktu widzenia masowej walki, to jest zjednania
jaknajszerszych warstw ogélu do wziecia czynnego
udzialu w ich zwalczaniu.

Faktycznie w propagandzie pracuje stale okolo
40 os6éb, z czego 10 wedrownych propagatoréw, co
samo méwi o rozmachu pracy. Szereg nastepujgcych
danych sprawe wyswietla lepiej. W roku 1929 urza-
dzono 1161 odczytéw zwyklych i 231 przez radjo,
rozdano do 4 miljonéw drukéw, ogloszono przeszlo
27.000 artykuléw w prasie, dano 127 przedstawier
teatralnych, nie méwiac o setkach i tysigcach naj-
réznorodniejszych z miljonowem uczestnictwem ze-
brani, na ktérych poruszano zagadnienia higjeniczne.
Niema takiej metody pracy w propagandzie, jakiejby
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choé w niewlelkiej skali nie zastosowano. Niemniej
moze rozwinigty jest dzial wystawowy, dotad bardzo
niewiele utywany. W razie jakich§ waznych zagad-
niefi chwili urzgdzane sg na réine tematy dnie i ty-
godnie, tak np. w roku 1929 urzadzono tydzien szcze-
pien przeciwbloniczych z takim rozmachem, ze od-
glosy akecji propagandowej doszly do najglebszych
zakatk6w kraju. Wyniki tej kampanji okazaly sie tez
bardzo pomy$lne, bo bez przymusu sprowadzily do
szczepieh setki tysiecy drleci.

Zasluguja takoz na podkredlenie: organizacja,
bogactwo urzadzeti i strona techniczna calej pracy.
Centrala rozporzadza szesciu kolumnami automobilo-
wemi dla rozjazdu wraz z calym aparatem propagan-
dowym. Centrala posiada przeszlo 500 filméw, ktére
dla udostepnienia znajdujg sie na skladach w réi-
nych dzielnicach kraju. 1 podobnie jak w dziedzinie
reklamy handlowej, tak i tu wyzyskuje sie¢ kazdy mo-
ment odpowiedni, by przyciggna¢ uwage sluchacza
lub widza przypadkowego, zwykle najbardziej opor-
nego na hasla higjeniczne. A wiec na jarmarkach
i r6znych uroczystosciach pokazuje sie filmy dobrze
widoczne nawet w bialy dzien z wieczng tasma (rzecz
godna uwagil), w kinematografach prywatnych, dzigki
porozumieniu z firmami, daje sie odpowiednie ka-
walki taémy propagandowej, automobile-kinematogra-
fy z literaturg, odczytami, plakatami jezdzg nietylko

Wiadomosci

— Na czele dzisiejszego numeru przynosimy
zalobng wiadomo$é o s$mierci nieodzalowanego
wspolwydawcy 1 wspolpracownika naszego pisma,
D-ra Kazimierza Dtuskiego. Kim byl Diuski
w nauce 1 spoleczenstwie, o tem pisalismy obszer-
nie w poswieconym Mu numerze jubileuszowym
z d. 29 maja r. b. W tymze numerze zapowiedzie-
lidmy utworzenie fundacji imienia Kazimierza D1 u.
skiego,
domagaly sie

ktérego niespozyte zaslugi juz dawno
sprawiedliwej oceny. Nie doczekal
jej, jak wielu z tych, co ,leb wzniesli nad braci“.
Niechze Mu bedzie nagroda za wiele doznanych
krzywd i goryczy liczny udzial w fundacji ze stro-
ny tych, ktorzy piekna dusze Kazimierza DIu-
skiego czcié¢ umieli. Do wspolnej z nami pracy
nad utworzeniem fundacji przystapil Zarzad Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego. O celu funda-
cji 1 blizszych jej szczegdlach podamy wkrétce
wiadomosé dokladna.

Pogizeb D-ra Dluskiego odbywa sie w Za-
kopanem w dniu dzisiejszym po eksportacji zwlok
z kosciola "S-go Aleksandra na dworzec glowny
w Warszawie, gdzie przeméwienie zalobne w imie-
niu redakcji .Warsz. Czasop. Lek.”’i Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej wyglosit
kol. prof. Zygmunt Szymanowski.

|
i
|
)
|
|

po calej Francji, ale i po Algierze, dostosowujac po-
kazy do zainteresuwan, umyslowosci, poziomu inteli-
gencji sluchaczy, np. francuskie filmy, jako nieodpo-
wiednie dla arab6w, =zostaly przerobione catkowicie
dla propagandy w Afryce.

Wreszcie czwarty dzial urzedu obejmuje koor-
dynacje pracy w dziedzinie higjeny spolecznej, spaja,
harmonizuje, wytwarza laczno$é miedzy wladzami
publicznemi i organizacjami spolecznemi i miedzy
pokrewnemi organizacjami spolecznemi. We Francji,
podobnie jak i w innych krajach, a moze nawet wig-
cej, ze wzgledu na wady w organizacji, duzo sit tra-
ci sie niepotrzebnie z powodu nieuzgodnienia pracy
miedzy instytucjami, dzialajgcemi na terenach po-
krewnych. Urzad Higjeny Spolecznej, sam pracy na
terenie nie prowadzacy, wszedzie raczej pomagajac,
niz zabierajgc cokolwiek, nie narzucajacy takoz ni-
czego drogg rozporzadzen, wyrazanemi jednak korzy-
$ciami, wyplywajagcemi z uzgodnienia pracy, i wciaz
rosngcym autorytetem zdolal usunaé wiele niepotrzeb-
nych taré i marnotrawstwa sif. W jednej tylko dzie-
dzinie, mianowicie, w propagandzie, posiadl Urzad
nietylko celkowita supremacje, lecz jednoczesnie
wzigl calg niemal prace rzeczywista w swoje rece,
prowadzac jg w porozumieniu z poszczegélnemi or-
ganizacjami.

(Dok. nast.)

biezace

Choroby zakaine w Polsce.

3 VI— | 10/VUI— | 17/VIH— || 24/ VIII—

RODZAJ CHOROBY ‘ oVIl | 16VIL | 23vir | 30.Vill
i e

Dzuma , . , . . . 0 H 0 0 ! 0
Ospa . + . « . . 0 ‘ 0 0 I 0
Cholera . . . . 0 ; 0 0 I 0
Dur brzuszny 399 (30)"‘E 302 (70) 350 (22) | 383 (27)
Dur rzekomy 3 0 gl 1 (0) 0 1 (0)
Dur osutkowy L 15 2 (D 7 (1) 2 (0)
Dur powrotny . . . 0 i 0 0 1 (0)
Czerwonka 107 (17) " 61 (1) 91 (12) || 96 (12)
Plonica . 494 (19: 489 (18)., 581 (22)| 588 (18)
Blonica . . 205 (15). 170 (8) || 221 (8) | 269 (12)
Zapsl. op. mézg. 96) .14 @ || 53) || 83
Odra . . 284 (N li 198 (2) 309 (6) || 303 (6)
Réza e e e 5 (6) 81 (4) 91 (4) 120 (4)
Krztusiec . 179 ®) 7’ 424y | 86 (9) | 125 (6)
Malarja . 5 (0) 3 0 2 (0) 6 (0)
Posoczn. polog.. . . 27 (8) { 24 (7) 29 (6) 24 (7)
Trad . . . . . . . 0 0 ‘ 0 0
Jaglica o e e e 513 (0) || 334 (0) || 379 (0) || 385 (0)
Waglik . . . . . . ) 1@ 10 4 (0)
Nosacizna . ” 0 0 0
Wlo%nica N 0 “ 0 0 2 (0)
Wscieklizna . . . . 0 I 0 0 (1) 0 (1}
Zatr. jad. kielb. 14 (49 H‘ 4 (4) 6 (0) 5 (1)
Chor. Heinz- Medlna . 0 l (0) 1 (0) 2 (0)
Twardziel I 1(0) 0 0
Inne choroby zakazne | 96 (7} | 46 (3) 59 (3) | 43 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
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Ruch stuibowy

w Pafistwowej Stuzbie Zdrowia za miesiaqc lipiec 1930 r.
W Panstwowych Zaktadach Sfuzby Zdrowia
Mianowanis

Wojnarski Witold, prow. referendarz w VIII st. sl. w O-
kregowym Urzedzie Ziemskim w Warszawie, do odwolania,
referendarzem w VIl st. sk w Paniistwowym Zakladzie Higjeny
w Warszawie dekretem z dnia 17. VII. 1930 r;

Zwolnienii
Dr. Kon Stanistaw, prow: asystent w VIiI st, sk w Pan-
stwowym Zaktadzle Higjeny w Warszawie, na zasadzie posta-

fiowient art. 60 ustawy o patistwowe sluzbie cywilnej z dniem
81. X. 30 dekretem z dnia 18, Vil. 1930 r.

We Wladzach 1l instancjis
Mianowani:

Dr. Orszulok Pawel, prow. Naczelnik Wydzialu w Vi st.
st. w Urzgdzie Wojewédzkim w Katowicach, do odwolania
Naczelnikiem Wydzialu w V st. st. w dotychczasowem miej-
scy stutbowem dekretem z dnia 1. Vil. 1930.

Dr. Przyalgowsxl Marjan, prow, inspektor lekarski w VI
st. st. w Urzddzle Wojewddzkim Wileriskim, inspektorem Le-
karskim w VI st. sl w dotychczasowem miejscu
dekretem z dnia 1. VII. 1930,

stuzbowem

Przeniesieni!t

D-. Palzewicz Wiadyslaw, referendarz w VII st. sk
w Urzedzie Wojewoddzkim Poznanskim, na takiez stanowisko
i w dotychczasowym stopniu sluzbowym do Urzedu Woje-
woédzkiego Pomorskiego dekretem z dnia 9. VII, 1930 r,

Przeniesieni na emeryture:

w VI st. st
wiasng prosbe

Dr. Kaczynski Hipolit, inspektor lekarski
w Urzedzie Wojewodzkim Lubelskim, na
z dniem 31 sierpnia 1930 r.

We Wiladzach | instancjli
Mianowani:
Dr. Lassociriski Stanislaw, kontr. lekarz powiatowy

w Starostwie powiatowem Grod:ziskiem, do odwolania leka.
rzem powiatowym w VII st. sl. w dotychczasowem miejscu
stuzbowem dekretem z dnia 14, VII. 1930 r,

Dr. Zawadzki Kazimierz, kontr. lekarz powiatowy w Sta-
rostwie powiatowem w Kroélewskiej Hucie, do odwolania le-
karzem powiatowym w VIi st. sk w dotychczasowem miejscu
stuzbowem dekretem z dnia 14, VII. 1920 r.

—Pismookéine Min. SprawWewnetrznych
Do wszysikich P. P. Wojewoddéw i p. Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy.

W zwiazku z pismem Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego Nr. 6712:30 z dn. 27. VL. r. b., ktérego odpis dolacza sie,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluiby Zdro-
wia) prosi o zlecenie podleglym sobie czynnikom zaopatrywa-
nia sl¢ w wymienione w piémie Polskiego Zwiazku Przeciw-
grufliczego pogladowe tablice z zakresu walki
tgrutlica.

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

Polski Zwigzek PrzeciwgruZliczy ma zaszczyt uprzejmie
powiadomié, Ze opracowuje polskie tablice pogladowe z zakre-
su walki z gruflica, ujete w nastepujace serje:

Serja l-sza — Zrédla i drogi zakazenia gruZlica.

» ll.ga — Czynniki sprzyjajgce rozwojowi gruslicy.
» lll-cia— Sposoby zapobiegania.
» IV-ta — Patologja gruélicy.

» V-ta — Leczenie gruilicy.
» VI-ta — Statystyka gruZlicy.
Kazda serja liczy kilka tablic. Tablice sy wielobarwne i
kazda obejmuje od kilku do kilkunastu ilustracyj mniejszych,
Nadmieniamy, ze ze wzgledéw materjalnych z naszej stro-
ny, a technicznych ze stfrony zakladéw graficznych, nie moze-
my wypuscié¢ wszystkich tablic w jednym okresie czasu. Ta-
blice wychodzi¢ bedg przeto z pod prasy w odstepach okolo
trzytygodniowych, calo$é za$§ ukaze sie w pazdzierniku r. b.
Z pierwszej sérji wyszla z pod prasy tablica p. t. ,Kro+
wa thora na gruZlice jest groZnem zrédlem zakazenia®, ktéra
to tablice pozwalamy sobie przy niniejszem przeslaé.
Pozatem sa juz w druku z pierwszej serji dwie tablice:
1) »Zarazek Kocha, jego postaé, wykrywanie i hodowla¥“.
Tablica ta jest zbiorowa, odtwarza badanie plwociny na obe-
cnosé pratkéw gruZlicy, uwzglednia odczynniki, technike bada-
nia i t. p. z tekstami objasniajgcemi.
2) ,Czlowiek chory na gruflice jest najczestszem zrédlem

zakazenia“. Tablica ta obejmuje kilkanasdcie ilustracyj wielo-
barwnych, obrazujacych sposoby zakaZenia gruzlica wsréd
ludzi.

Cena tablicy niepodklejonej wynosi od zl 2,50 do 3,—,
podklejonej okolo zl. 8,—.

JesteSmy przekonani, ze polskie tablice pogladowe z za-
kresu walki z gruZlicg przewyzsza pod wzgledem tresci i for-
my bedace dotychczes w cbiegu z tej dziedziny tablice nie-
mieckie, a pod wzgledem ceny beda bez konkurencji, gdy2
niemieckie z polskim tekstem, lekko podklejone, kosztujg po
zl. 15 za sztuke.

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy zwraca sie przeto z u-
przejma prosbg do Departamentu Stuiby Zdrowia o laskawe
poparcie poczynan Zwiazku przez zalecenie podleglym czynni-
kom Wojewédztwom, Starostwom, a zwlaszcza ich urzedom
sanitarnym, zaopatrywania sie w polskie tablice pogladowe
z zakresu walki z gruflica.

Nadmieniamy, te Zwigzek wysyla do wszystkich Woje-
wédztw po jednej tablicy okazowej.

Dyrektor
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
(—) tr. M. Grodecki.
Sekretarz Dyrekcji P. Z. P.
(—) H. Stypulkowska.

— Okélnik Min. Spr. Wewn. do Panéw Woje-
woddéw, Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy i Panéw Dy-
rektor6w Pafstwowych Zakladéw Badania Zywnosci.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz z
dniem 10 stycznia 1930 r. rozpocznie sie w Pafhstwowej
Szkole Higjeny w Warszawie lll kurs dla kon-
troleréw sanitarnych,

Zadaniem kursu bedzie nauczanie sluchaczy dokonywa-
nia inspekcii sanitarnej otoczenia (t. zn. ustepdw, studzien,
doméw, mieszkan i t. p.), wykonywanie dozoru sanitarnego
nad artykulami Zywnos$ci, nad miejscami ich wyrobu i sprze-
dazy, pobierania préb do badenia tych artykuléw i t. p., dos
konywania dyzenfekcji, dyzensekcji i t. p.

Czas trwania kursu — 5 miesiecy

Kurs ma mieé charakfer wybitnie praktyczny, wichsza
cze$é czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, cwiczenia na
terenie, dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucyj i urze-
déw sanitarnych i t. p.

Program kursu sklada sig z czieréch dzialdw:

I — ogélno-przygotowawczy: niezbedne wiadomosci z fizyki
i1 chemji, kreslenia i zdjecia z natury, wisdomosci

z prawa sanitareego, biurowosé urzedowa, higjena ogélna

i osobista, pierwsza pomoc,

Il — dzial higieny publicznej: statystyka, choroby zakazne,
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cheroby zawodowe, higjena spoleczna, dezynfekcja i de- ' Stuchacié w czasie pobytu na kursie w Warszawie mo-
ratyzacja. ‘ ga korzystaé¢ 7 bursy Panstwowej Szkoly Higjeny za oplata
| kosztéw utrzymania (pelne utrzymanie i pomieszczenie wynosi
6 zl. dziennie).

Zgloszenia na kurs z zalaczeniem wlasnorgcznie napi-
sanego zyciorysu, odpiséw 4wiadectw szkolnych, wzglednie

HI — dzial techniki sanitarnej: badania wody i urzadzen wod-
nych, zaopatrywanie ludnoéci w wode, oczyszczanie |
wody, urzadzenia wodociaggowe i kanelizacyjne, usuwanie \
i oczyszczanie Sciekéw, $miecie, wiadomosci z budow- |

nictwa, higjena mieszkan i zakladéw v zytecznoéci pu- z poprzedniej pracy, $wiadectwa zdrowia oraz fotografji, na-
blicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrzewanie i wenty- lety nadsyla¢ do sekretarjatu Panstwowej Szkoly Higjeny
lacja, kapieliska, badania sanitarne na terenie, sporza- (Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15 grudnia 1929 r.—
dzanie sprawozdan. Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
IV — Dzial higjeny artykuldw Zywrnoéci: (—) Adamski
a) wiadomoéci co do skladu, wlasnosci, prawidlowosci ) .
poszczegdlnych artykuléw zywnosci i przedmiotéw NADESLANO DO REDAKCJL
uzytku, S, Lewinson, O tak zwanem samowyleczenlu nerki.
b) kwalifikowanie i sposéb pobierania préb do badaria, gruzliczej. Odb. 2 Czasop. ,Gruzlica”, rocznik V N 2. 1930,
c) wstepne badania niektérych artykuléw, I. Itelson i M. Kocen, Badania nad zachowaniem
d) przesylanie préb do zakladéw badawczych, sie wzoru cialek bialych ktwi pod wplywem bodzcoéw fizjo-
e) kontrola sanitarna wytwdérni i miejsc sprzedazy, logicznych i nieswoistych ze szczegélnem jego uwzglednié;-
f) obowigzujace ustawodawstwo. niem w przebiegu suehot pluenych. Odb. z _Polsk. Arche
Kandydaci na kurs winni posiadaé $wiadectwo z uko#- Med. Wewn.* T. VIII z 2. 1930.
tzenia najmniej 4 klas gimnazjalnych, 7-miu oddzialéw szkoly L. Szyfman, J. Wajnsztok i M. Kocen. O zachowa»
powszechnej. Pierwszenstwo beda mialy osoby pracujace, juz niu si¢ kwasu moczowego we krwi u chorych na gruzlice:
w urzedach sanitarnych rzadowych lub samorzadowyc:, na ptue, Odb. z ,Polsk, Arch, Med. Wewn, T. VI z. 1. 1930
stanowiskach dozorcéw lub kontroleréw sanitarnych, dezyn- Ludwik Ze mbrzuski. Sredniowieczny utwoér .Regi-
fektoréw lub kontroleréw targowych. men sanitatis salernitanum* w oswietleniu niektorych daw-
Wladze edministracji ogélnej, samorzady terytorjalne niejszych autoréow polskich, Odb. z ,Arch., Histor. 1 filozof.
oraz instytucje sanitarne, zainteresowanie w odpowiedriem ° Medycyny“. T. Xz, 1.
wyszkoleniu kontroleréw sanitarnych, moga delegowaé na kurs Mich, Szour. Cholangitis paraluica. Odb. z ,Arch.
swych funkcjonerjuszy w drodze udzleleniaim platnego urlopu @ f. Verdauungskrankh. T. XVIL %. 5/6. 1920.
lub przez udzielenie stypedjum dla kandydatéw na te sta- ‘ Przeglad naukowego pismiennictwa lekarskiego za 1929
ncwiska. rok, dotyczacego preparatéw leczniczych wyrabianych przez

przem.handl. zakl chem. Ludwik 8piesns, Sp. Ake. War-
szawa, 1930,

Oplata za caly kurs wynosi 50 zl, platnyeh przy wpi-
sie w dniu rozpoczecia kursu,

TRESC: H. BROKMAN. Cechy sllergiczne w chorobach zakaznych. — H. HIGIER. O angiospazmach ora? ich znaczeniu

djegnostycznem i patogenetycznem w chorobach mézgowych. (Dok). — A. SIEDLECKA. Jeszcze o szybkiej metodzie badania
histologicznego (metoda Terryego). N6z podwéjny do wykonywania skrawkéw. — St. HIRSZBERG. O trudnoéci_ach rozpoznawczych
w kile pierwszorzedowej i wartosci leczenia poronnego. (Str. pogl). — Streszczeria pojedyfhcze i oceny ksiazek. -— Wskazéwki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. KACPRZAK. Z zagadnief sanitarnych Francji.”(C. d.). —
Wiademosci biezace. — Nadeslano do Redakcji. '
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. BROKMAN. Traits allergiques dans les maladies infectieuses. — H. HIGIER.
Sur les angiospasmes et leur valeur diagnostique et pathogénique dans les maladies du cerveau (fin.). — A. SIEDLECKA. Encore
sur une méthode rapide de [‘examen histolog'que (méthode de Terry). — St. HHRSZEERG. Sur les difficultés diagnosiiques dans
[a syphilis primaires et la valeur du trasitement abortif. (Rev. gén.). — M. KACPRZAK. A propos des problemes sanitaires

en France (suite)

WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlctych 300,—,
pol str. zl. 160.—, éwieré zt. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pé! str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, 6sma czes$é str. zl. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

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

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratoréow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 1l-¢j r.

Drukarnia ,.SILA* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



