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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Patologja i klinika reumatyzmu zakainego
w Swietle nowszych pogladow *).

Podat
Lucjan JELENKIEWICZ (Wearszawa).

W zakresie tego, co nazywamy reumatyzmem,
ostry reumatyzm stawowy jest cierpieniem zupel-
nie swoistem. Wiaze sie ono jednak z caloks:tal-
tem t. zw. zagadnienia reumatyzmu, i dlatego
omawianie ostrego reumatyzmu poprzedzi¢ musimy
wstepem o tem, co to jest wogole reumatyzm.

W medycynie wspolczesnej malo jest slow
tak nicjasnych i tak bez uporzadkowanej tresci
klinicznej, jak slowo reumatyzm. Wlasciwie obec-
nie juz tylko wzgledy historyczne moga usprawie-
dliwia¢, ze slowo to, utarte wsroéd ludu, utrzymuje
si¢ tez i nadal w patologji.

Za czasow Hippokratesa slowo rheuma
bylo synonimem catarrhus — niezytu i oznaczalo
poprostu wyciek. Slowem tem o6wczesna medycyna
okreslala rézne cierpienia, zwiazane z powstawa-
niem substancyj chorobowych, niezaleznie od te-
go, czv wyplywa]y one nazewnatrz, czy tez nagro-
madzaly sie wewnatrz ustroju. Rozrdzniano zatem
reume oka, nosa, zoladka, kiszek, stawow i t. d.
Stad tez pochodzi francuskie slowo rhume o zna-
czeniu podobnem. To pierwotne znaczenie pier-
wiastka ,rheuma“ stopniowo zacieralo sie i w wieku
XVI-m ustalilo sie slowo rheumatismus, oznacza-
jace niezyt stawowy — catarrhus articularis. Ziab
i wilgo¢ byly w pojeciu éwczesnem glownemi
czynnikami, wywolujacemi cierpienia stawowe,
i dlatego tez znaczenie slowa ,rheumatismus* roz-
szerzylo sie. Zaczelo ono wogdle obejmowaé cier-
pienia powstajace z przeziebienia 1 umiejscawia-
jace sie w stawach, s&ciegnach, mieéniach 1 ner-
wach, dajac charakterystyczne przejawy bolowe.

*) Odczyt wygloszony w Sekcji Klinicznej Polskiego
Towerzystwa Medycyny Spolecznej dn. 20.XI 1930 r,

Mniej wigcej w takiej téz postaci sfowo reumatyzm
1 pojecie szkodliwosci reumatycznych utrwalily
si¢ do dnia dzisiejszego wsréd ludu. Medycyna
zas naukowa w miarge swego postepu ma ze slo-
wem reumatyzm coraz wicksze trudnoseci.

Z klebka patologji, objetego tem slowem, kli-
nika zaczela stopniowo wyciagaé odrebne sprawy
chorobowe. Dzieki bakterjologiji, chemji fizjologicz-
nej, nauce o wydzielaniu wewnetrznem, o allergji
1 anafilaksji, o ukladzie wegetatywnym i konsty-
tucji, z waskiego pierwotnie zakresu pojeé o szkodli-
wosciach reumatycznych zaczela wyrasta¢ rozleglta
i zawila dziedzina etjologji i patogenezy cierpien
reumatycznych. Niektére sprawy chorobowe, wy-
osobnione z reumatyzmu, jako cierpienia sui gene-
ris, otrzymuja szczesliwie odrebna nazwe, jak stalo
sie to z podagra, z pierwszem cierpieniem reumatycz-
nem, wyodrebnionem klinicznie przez Syden-
heima w XVll-em stuleciu. Z nazwa jednak
wigkszodci cierpien reumatycznych tak nie jest,
i juz w nazwie nastgpnego cierpienia reumatycz-
nego, wyosobnionego w 150 lat poézniej przez
Bouillaud, stowo reumatyzm pozostalo w ze-
spole sléw: ,ostry reumatyzm stawowy". Odtad
slowo to blaka sie, jezeli mozna sie tak wyrazié,
po calej dziedzinie cierpien stawowych badz to
w czystem swem brzmieniu, badz tez, jako pseudo-
rheumatismus lub rheumatoid, oznaczajac poszcze-
golne cierpienia, caloksztalt cierpien i nie majac
wogole zadnego $cislego znaczenia. W jezyku pol-
skim znalazlo ono swoéj odpowiednik w stowie gos-
ciec, pochodzacem od slowa gosé, co stoi w
zwiazku z przemijajacym charakterem bolow reu-
matycznych.

Nie jest naszem zadaniem wnikaé¢ w chaos
mianownictwa i klasyfikacji cierpien gosccowych
(u nas temat ten opracowal ostatnio A. Landau),
odpowiedzieé¢ tylko chce na pytanie, czy istnieje
reumatyzm, jako ogdlne pojecte kliniczne, wiazace
ze soba poszczegélne cierpienia reumatyczne, i jak
tez wyjs¢ z tego zamieszania, jakie powstalo na-



122 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 6

5 lutego 1931 r.

okolo tego slowa. Postawienie takiego pytania
nie wydaje nam sie¢ zbedne, gdyz, przegladajac
piémiennictwo, czesto napotykamy préoby klinicy-
stow, a nawet i’ moriologéw nadania reumatyzmowi
definicji; jako pojeciu klinicznemu. W swietle
wspolczesnych naszych wiadomosci wuznaé trzeba,
ze slowu reumatyzm nie odpowiada zadna jedno-
lita tre$é kliniczna. Obecnie slowo to oznaczaé
moze tylko rozdzial medycyny, ktdrego tresc i gra-
nice zakreslone zostaly historyeznie. Rozdzial ten
miesci roznorodne sprawy chorobowe; z nich sze-
tég wyodrebniono juz jako samoistne jednostki
chorobowe,—inne zas nadal jeszcze pozostaja tylko
przejawami chorobowemi. Pod wzgledem narzadow
rozdzial o reumatyzmie obejmuje nietylko dzie-
dzine stawow, z ktorej on powstal, lecz 1 inne
narzady, co wyplynaé musialo z istoty niektorych
cierpien gosécowych, jak naprzyklad, mamy to w
ostrym reumatyzmie stawowym. Podkresli¢ wiec
nalezy, ze reumatyzm, jako ogdlne pojecie kli-
niczne, istnie¢ nie moze.

»* *
*

W dziedzinie wiadomosci naszych o ostrym
reumatyzmie stawowym zaznaczyl si¢ ostatnio
znaczny postep, ktory zawdzieczamy badaniom
anatomo - patologicznym. Badania te umozliwily
wnikniecie w istote cierpienia znacznie dalej, niz
pozwalal na to materjal clotychczasowych spo-
strzezen klmlcznych Dzieki anatom]l patologlczne]
ostry goséciec stawowy, pomimo nieznanej dotad
etjologji, otrzymal swoiste pietno morfologiczne,
podobnie, jak ma je dur brzuszny, gruzlica, kila
i t. p. cierpienia.

W roku 1904 Aschoff pierwszy opisal swo-
iste drobriowidzowe guzkl, wystcpu]qce w miesniu
sercowym naokolo naczyn i pod wsierdziem u cho-
rych, zmarlych na ostry gosciec stawowy. Guzki
te usadowione sa w luznej tkance lacznej i skla-
daja sie z duzych komorek, promienisto i wach!la-
rzowato ulozonych, pochodzacych z bujania komo-
rek tkanki !acznej i blony zewnetrznej drobnych
naczyn. Miedzy_temi komérkami wewnatrz guzka
znalezé mozna pojedyncze syncycjalne komoérki
olbrzymie, przypominajace komorki olbrzymie
Sternberga, wystepujace w ziarnicy zlosliwej.
Klejorodne wlokna tkanki tacznej ulegaja pecznie-
niu i rozpadowi z jednoczesnem odkladaniem sie
wloknika. Leukocyty, limfocyty i komorki plazma-
tyczne zajmuja w guzku miejsce podrzedne i w
wieksze] liczbie ukazuja sie dopiero w okresie wy-
stepowania w guzku martwicy osrodkowej i stward-
nienia szklistego. W sasiedztwie nacieczenia ko-
morkowego wlokna miesne ulegaja czesciowo
uszkodzeniu i zanikowi. Jako zejscie, guzki Aschof-
fa zostawiaja po sobie blizne, wedlug Talala-
jewa, tak typowa, iz stanowi ona niejako ,ana-
mneze anatomiczna‘ przebytego reumatyzmu serca.

Prace licznych anatomo-patologow potwier-
dzily w zupelnosci  swoistoé¢  ziarniniakoéow
Aschoffa, znamionujacych reumatyczne zapale-
nie migsénia sercowego. Rozbieznosé tylko zaznacza
sie w pogladach na ich morfogeneze. Aschoff
i Graff. uwazaja, ze jad reumatyczny pobudza
do bujania komérki tkanki lacznej i blony ze-
wnetrzne] naczyn bez wywolywania w tkance
lacznej martwicy pierwotnej; zjawianie sie martwicy

i odkladanie sie wléknika ma byé wedlug nich
rzecza wtorna, Inni autorzy, jak Frank, Thorel,
de Vecchl, Geipel, Talala)ew i Fahr
sqdzq, Ze w powstawamu guzkéw reumatycznych
przejawiaja sie juz pierwotnie metylko sprawy
proliferacyjne, lecz i wysiekowo-martwicze. Oba
procesy nakladaja sie jeden na drugl i przy
przewadze tego lub innego powstaja rézne obrazy
morfologiczne  guzkéw reumatycznych; dotyczy
to zwlaszcza guzkéw, wystepujacych w  ustroju
poza sercem.

Po wykryciu przez Aschoffa guzkéw
reumatycznych w mieéniu sercowym udalo sie
roznym autorom wykryé je rowniez w nasierdziu,
we wsierdziu i w tkance zestawkowe) (Orth,
E. Frankel, Gegenbach i inni). Badania
usta]ﬂy, ze swoiste nacieczenie reumatyczne moze
atakowaé caly zrab lacznotkankowo-naczyniowy
serca, pozostawiajac po sobie quz znieksztalcenie
zastawek, badz blizny w migsniu, quz tez zrosty
osierdzia do calkowitego jego zarosnlf;cxa Umiej-
scawiajac sie pod wsierdziem, nacieczenie uszka-
dza nierzadko autonomiczny uklad His — Ta-
wara z odpowiedniemi nastepstwami w dzia-
lalnosci serca.

Wedlug Talalajewa, w schorzeniu reu-
matycznem serca, sprawa objeta nasza endocarditis
verrucosa, na ktéora dotad zwracano glowna
uwage, odgrywa role malo znaczaca, prowadzac
tylko do lekkiego brodawczakowatego stwardnienia
zastawek bez ich wiekszego znieksztalcenia. Glow-
ne uszkodzenia sa nastepstwem swoistego nacie-
czenia reumatycznego.

Wystepowanie zmian reumatycznych w sercu
co do czasu przedstawna an. wedlug Talalajewa,
tak: pierwsze zmiany =ziarnicze spotykane s3 na
poczqtku 3-go tygodnia, i w pelnym rozwoju zja-
wna]q sie¢ one w koncu I- -go i w przebiegu 2 go
miesigca i trwaja do 5 miesigcy, nieraz jednak
i w 6-m miesigcu mozna jeszcze spotkaé resztki
typowych ziarniniakéw.,

Zbliznowacenie zaczyna rozwijaé sie od kon-
ca 2-go miesiaca i konczy sie przecietnie w koncu
6-go miesiaca, w ktorym to czasie klinicznie moz-
na juz stwierdzi¢ wade serca.

Pojecie swoiste] ziarnicy reumatycznej roz-
szerzylo sie z chwxlq, gdy badania wykazaly, ze

analogiczne zmiany morfologiczne rozsiane bywaja
po calym ustroju. Liczni autorzy (Geipel,
Wibjen, Glabu-Pappenheimer, Ku-
gel-Epstein i Chiari) wykryli nacieczenia
reumatyczne w tetnicy gléwne) i plucnej. Wystepo-
waé one maja we wszystkich blonach tetniczych.
Zjawiajac sie w blonie wewnetrznej, pociagaja za
soba, jak we wsierdziu, odkladanie sie plytek
i nawet wytwarzanie si¢ zakrzepow sciennych.
Graff spostrzegal jeden przypadek calkowitego
zaczopowania tetnicy brzusznej, Laubry, Hu-
guenin, Casterau i Albor opisali przy-
padek aortitis chronica pseudo-gummosa na tle
najprawdopodobniej reumatycznem.
acieczenia reumatyczne wykryto 1 w innych
tetnicach az do najmniejszych. Dalo to anatomo-
patologiczne potwierdzenie spostrzezeniom szeregu
klinicystow francuskich, ktorzy pierwsi opisywali
rzadko wystepujace zapalenie tetnicy glownej
1 tetnic obwodowych w przebiegu ostrego reuma-
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tyzmu. Niektorzy klinicysci francuscy przyjmuja
mozliwosé powstawania aneuryzmatow w na-
stepstwie ostrego reumatyzmu. Ostatnio Bezan-
con i Weil zebrali odnosny materjal kazuistycz-
ny z piémiennictwa, obejmujacy kilkanascie przy-
padkow, i przytacza]a tez jeden przypadek wlasny.
Juz w swoim czasie anot wypow1ed21al po-
glad, ze miazdzyca rozwinaé sie moze cza-
sem w nastepstwic reumatycznego zapalenia
tetnicy.

Poza ukladem sercowo-naczyniowym
nacieczenia reumatyczne stwierdzono tez
kach reumatycznych tkanki podskoérnej, zjawiajq-
cych sie w przebiegu ,rheumotismus nodosus”
(Gratf, Fahr), w tkance lacznej okolomigdatko-
wej (peritonsillitis rheumatica wedlug Graffa),
u podstawy jezyka, w podmeblemu miekkiem,
w mlt;smach gardzieli, w przeponie, w miesniach
uda i oglowiu.

swoiste
w guz-

Wedlug wigkszoscl autoréw miejscem wyste-

powania ziarnicy reumatycznej jest we wszystklch
narzadach tkanka Igczna.

Charakterystyczng jest rzecza, ze najwieksze
trudnosci mieli morfolodzy w odnalezieniu nacie-
czen 1eumatycznych w stawach. Okazalo sie, iz
bardzo rzadko wystepuja one w samym stawie,
stale zas z]aw1a]a sie w tkance okolostawowe],
umiejscawiajac sie w $ciegnach, powieziach i prze-
chodzac na okoliczne migsnie. Rzadko wystepu-
Jace nacieczenia reumatyczne wewnatrzstawowe
czasem moga dochedzi¢ do samej mazidowki stawu,
doprowadzajac tam do owrzodzen, zjawiajacych
sie wsrod martwicy i wysiekania wldoknika. Te
rzadsza postaé ostrego reumatyzmu Griff na-
zywa arthritis ulcerosa. Rozroznianie przez niego
nacieczenia okolostawowego i rzadkiej postaci na-
cieczenia wewnatrzstawowego znajduje swoj odpo-
wiednik w roznicach, zaznaczajacych sie czasem
w przebiegu klinicznym ostrego goséca stawowego.
Konczac sie bowiem zwykle calkowitem wyle-
czeniem stawow, czasem ostry gosciec przechodzi
w  przewlekly z nieodwracalnemi zmianami
w stawach.

Godnem -zaznaczenia jest, ze juz wiele lat
wstecz Laségue podal spostrzezenie kliniczne,
dowodzace, iz bol stawowy w ostrym reumatyzmie
zalezny jest tylko od zmian chorobowych, wyste-
pujacych w tkankach okolostawowych i zjawia sie
wskutek szarpniecia schorzalych czesci przy lada
skurczu miesniowym. Przez oddzialywanie psy-
chiczne na chorych udawalo mu sie osiagnaé to,
ze chorzy zupelnie przestawali napinaé miesnie
i wowczas mogl on calkiem swobodnie poruszaé
konczyny w chorych stawach.

W obrazie morfologicznym przedstawionych
nacieczen reumatycznych zaznaczaja sie roznice w
zaleznosci od miejsca ich wystepowania. W guz-
kach sercowych na pierwszy plan wystQpUJe buja-
nie komorkowe, w ziarniniakach za$ pozaserco-
wych wyrazniej zaznaczone sa zmiany martwicze
i wysiekowo-wléknikowe., Talalajew, Fahr,

linge uwazaja, ze nacieczenla reumatyczne,
wystgpulace w tkance lacznej roznych czeéci ustro-
Ju, stanowia )eden i ten sam ziarniniak, w ktorym
badz to przewazaja momenty prohferacy]ne, badz

" swoiste zmiany chorobowe rozsiane
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tez wysiekowo-martwicze. Graff natomiast roz-
roznia guzki Aschoffa luzney tkanki lacznej ser-
ca i guzki reumatyczne zbitej tkanki lacznej scie-
glen okolostawowych Poza tem wysuwa on.postaé
nacieczenia rozlanego, powstajacego czesciowo od
zlania sig nacieczen guzkowych. W tej postaci na-
cieczenia zaznaczone sa bardzo zmiany martwicze
i rozpad kollkaacy)ny Nacieczenia rozlane wy-
stepuja w mazidwce stawow, w osierdziu, w oglo-~
wiu, w powieziach. Przebijajac sie do jamy stawo-
wej lub jamy osierdziz, prowadza one do wysie-
kania wloknika z odpowiedniemi nastepstwami.

Dotad nie udalo si¢ wykryé swoistego podio-
za morfologicznego dla reumatycznego zapalenia
pluc, oplucny, opon moézgowych, jakotez dla ro-
znych postaci schorzen reumatycznych oka. Row-
niez i zwiazek pomiedzy plasawica a ostrym gosé-
cem stawowym nie znalazl dotad morfologicznego
potwierdzenia bezposredniego. Badania ]ednak nad
swoistoscia reumatyczna wspomnianych cierpien sa
jeszcze w zaraniu,

Przedstawione powyzej badania anatomopato-
logiczne stanowia niewatpliwie najwieksza zdobycz
w zakresie ostatnich prac nad ostrym reumatyz-
mem stawowym. Aczkolwiek klinika szczegolowo
cierpienie to opracowala, jednak dopiero anatomja
patologiczna daje podstawy do szerszego jego uje-
cia. Dotad klinika ujmowala ostry reumatyzm glé-
wnie w ramach schorzenia stawow, rozpatrujac
schorzenie reumatyczne innych narzadéw poniekad
jako powiklania choroby. Badania anatomo-patola-
giczne uwypuklaja, ze zakazenie reumatyczne daje
wspélrze:dnie
w calym ustroju. W swietle badan tych nleznany
zarazek ostrego reumatyzmu ma szczegdlne powi-
nowactwo do okreslonego ukladu tkankowego, ata-
kujac, mianowicie, tkanke laczna narzadow mezen-
chymalnych. Zostaja przytem glowme dotkniete
uktad sercowo-naczyniowy, sciegna i powu;zne oko-
tostawowe, tkanka laczna podskérna i miesni, blo-
ny surowicze, maziowka stawow. Schorzenie sta-
wow, ktore dotad bylo niejako gléwnym stygma-
tem klinicznym cierpienia, sta]e “sie teraz jednym
i nie najwazniejszym z przejawow chorobowych
w caloksztalcie zakazenia ogoélnego. Zaznaczajg
wyraznie to nowe nazwy, ktore zaprooonowall na-
daé cierpieniu anatomo-patolodzy, rugujac z nich
stowo staw, ]ako nie najwazniejsze dla odtworzenia
istoty cierpienia. Graff wprowadza nazwe — rhe-
umatismus infectiosus, Fahr—granulomatosis rheu-
matica, Talalajew—rheumatismus acutus. Z' kli-
nicystow Bezancon i Weil w monografji o
ostrym gosécu stawowym z 1. 1926 cierpienie nazy-
waja: ,la maladie rhumatismale”.

Podkresli¢ jeszcze nalezy, ze swoisto$é zmian
anatomo-patologicznych, jakie wywoluje reumatyzm
zakazny usuwa watpliwosci co do swoistosci cier-
pienia tego, wysuwane czasem przez zjawiajace sie
nowe bipotezy w stosunku do nieznanej' etjologji
1 patogenezy. ‘

Odkladajac na koniec omowienie etjologji.t
patogenezy cierpienia, przechodzimy do zagadnien

klinicznych.
(Dok. nast.)
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Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Ze szpitala Starozakonnych fund. malz. Poznadiskich w F£odzi
(Lekarz Naczelny — Dr. A. A. Goldman)

Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne¥®)

Podeli
Dr. A. GOLDMAN i Dr. L. SZYFMAN (Lédz2)

W okresie przedinsulinowym wszelkie schorzenia
chirurgiczne u djabetyk6w uwazane byly za grozne ze
wzgledu na nastepujace niepomyslne okolicznodci: po
pierwsze — sklonno$é tkanki djabetykéw do zgorzeli;
po drugie — ujemny wplyw powiklan chirurgicznych
na przemiane materji, ujawniajacy si¢ w postaci
wzrostu hiperglikemji i wystepowaniu kwasicy; po
trzecie — niebezpieczenistwo $pigczki wskutek wstrza-
su operacyjnego, narkozy, zwlaszcza chloroformowej;
wreszcie zle gojenie sie rany operacyjnej wobec czes-
tych zakazen wtérnych — tkanki djabetykéw stanowia
bowiem podatne podloze dla rozwoju bakteryj. Dzigki
wprowadzeniu do praktyki lekarskiej insuliny zdobyli-
émy potezng bron do zwalczania kwasicy i hipergli-
kemji — to tez doniosle odkrycie Bantinga
i Besta zapoczatkowalo nowa ere w leczeniu
cukrzycy wogéle, a w leczeniu powiklan chirurgicz-
nych u djabetykéw w szczegdlnosci.

Od roku 1923, t. j. od czasu ukazania sie insu-
liny u nas w kraju, spostrzegalismy 70 djabetykéw
z najréznorodn’ejszemi schorzeniami chirurgicznemi,
poczynajac od ropni, a koriczac na ciezkich zapale-
niach wyrostka sutkowego, wyrostka robaczkowego,
pecherzyka zélciowego i t. d.

W znacznej czesci tych przypadkéw zaszla ko-
nieczno$é wykonania zabiegu operacyjnego (Dr. Gold-
man, Dr. Rabinowicz). Na materjale naszym po-
czyniliSmy nastgpujace spostrzezenia:

1. W przypadkach, wymagajacych natychmiasto-
wego zabiegu, najskuteczniej zapobiega kwasicy do-
zylne stosowanie przed operacjg i po niej 20—40%,
glukozy (40—50 cm?. ew. wigcej) przy jednoczesnem
podskérnem zastrzykiwaniu insuliny. Glodzenie chore-
go przed operacia uwazamy, zgodnie z pogladem
Van den Bergha za niewskazane ze wzgledu na
znikanie pod wplywem glodu zasobéw glikogenu, nie-
zbednego do zwalczania kwasicy. W okresie przed-
operacyjnym i w ciggu pierwszych kilku dni po ope-
racjl najodpowiedniejsza jest djeta, obfitujaca w wo-
dany wegla, a uboga w bialko i tluszcze.

2. W sprawach ropnych, majgcych tendencje do
szybkiego rozszerzania sie¢ u djabetykéw, nie nalezy
zwlekaé z interwencja z powodu utrzymujgcego sie
cukromoczu, hiperglikemji, albowiem doswiadczenie
wykazuje, ze po usunieciu, chociazby czesciowem,
ropnego ogniska znacznie latwiej udaje sie przywré-
cié¢ normalng gospodarke wodanéw wegla w ustroju:
istnieje przypuszczenie, ie zawarta w ropie trypsyna
niweczy dzialanie insuliny — stgd tez skuteczniejsze
dzialanie insuliny po otwarciu ropnia.

*) Referat wygl.szony na Xlll zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw Polskich w Wilnie we wrzesniu 1929 r.

3. Dla mozliwie réwnomiernego zwalczania hi-
perglikemji i urikania wstrzaséw hiperglikemicznych
okazalo si¢ w praktyce naszej naistosowniejsze za-
strzykiwanie insuliny 3 razy na dobe (z przerw. 6—
8 —10 godzin), przyczem chory otrzymywal najwiek-
sza dawke insuliny zrana, a najmniejsza na noc (dla
$cislego okreslenia kazdorazowej dawki insuliny za-
chodzila czestokroé potrzeba badania moczu w trzech
porcjach, wydzielonych miedzy jednem a drugiem za-
strzyknieciem insuliny). Zalecana przed kilkoma laty,
a w ciggu pewnego czasu stosowang i przez nas hi-
perinsulinizacje zarzuciliémy ze wzgledu na ujemny
wplyw wstrzgséw hipoglikemicznych na uklad serco-
wo-naczyniowy. Szczegélng wrazliwo$é na obnizenie
poziomu cukru we krwi wykazuja hipertonicy, dlatego
tez u hipertonikéw konieczna jest specjalna ostroz-
no$é w dawkowaniu insuliny.

4. Operowani djabetycy, w wieku lat ponad 40,
wykazywali sklonno$é¢ do zapasci sercowo-naczynio-
wej; wystepowanie tak zw. coma vasculosum stanowi
najgrozniejsze powiklanie u operowanych djabetykéw.
Précz zwyklego arsenalu $rodkéw nasercowych stoso-
wali$my w takich razach dozylnie glukoze nawet w
przypadkach ze znaczna hiperglikemja. jak to zaleca
Noorden.

5. Gojenie sie rany operacyjnej po przywréce-
niu normalnej gospodarki wodanéw wegla droga dje-
tetyczno-insulinowa nie réznilo sie naogél od analo-
gicznych przypadkéw u nie-djabetykéw z ta tylko
rénica, ze czas gojenia sie byl nieco przedluzony.

6. Specjalnego oméwienia wymaga czesto spo-
tykana u djabetykow zgorzel koniczyn. W statystyce
naszej zwraca na sie uwage znacgnie czestsze wyste-
powanie tego powiklania u djabetykéw zydéw, niz u
chrzedcijan: u 3ydéw na 75 przypadkéw cukrzycy
spostrzegali§my zgorzel 7 razy, a u chrzeécijan na
28 tylko jeden raz. Tlémaczy sie to najprawdopodob-
niej predyspozycja zydéw do spraw miazdzycowych

Leczenie zgorzeli u djabetykéw i obecnie po
odk-yciu insuliny stanowi zadanie trudne i niewdziecz-
ne. Stosowanie insuliny w tych przypadkach wymaga
szczegolnej ostroznosci z dwuch wzgledéw: insulina
jak wiadomo, powoduje zatrzymywanie sie wody w
ustroju, co przyczynié sie moze do rozszerzenia spra-
wy zgorzelinowej, wtérnego zakazenia, wreszcie do
przejscia zgorzeli suchej w postaé wilgotna.

Sklerotycy, jak juz zaznaczyli$my powyzej, sa
wrazliwi na obnizenie poziomu cukru we krwi. Z tych
wzgledéw pozadane jest odcukrzenie drogg djetetycz-
na, ew. w polaczeniu z malemi dawkami insuliny. Ze
$rodk6w, vozszerzajagcych naczynia, najlepiej dzialaly
papaweryna, diuretyna i zastrzykiwanie 17%—2% r.
Natr. nitrosi. Na podstawie naszego doswiadczenia,
zgodnego ze spostrzezeniami H. Schlesingera,
ostrzec musimy przed stosowaniem ciepla u sklero-
tyk6w ze wzgledu na paradoksalng reakcje naczyn
sklerotycznych na cieplo (spazm pod wplywem cie-
pla). co pociaga za soba wzmozone béle i pogorsze-
nie sprawy zgorzelinowej. Jedynie diatermja daje cza-
sami niezle wyniki. (Ostatnio zalecaja stosowanie lo-
kalnych kapieli kwaso-weglowych; osobistego doswiad-
czenia w tym wzgledzie nie posiadamy).
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Na zapytanie, kiedy wskazany jest zabieg opera-
cyiny w zgorzeli — ogélnikowo odpowiedzieé trudno.
Kazdy przypadek wymaga indywidualizacji: w jednym
przy leczeniu konserwatywnem sprawa moze sie ogra-~
niczyé do zgorzeli jednego palca — w drugim przy-
padku — tylko wczesrie wykonana wysoka amputacja
moze uratowal zycie pacjenta.

Reasumujgc powyisze spostrzezenia, stwierdzié
mozemy, co nastepuje:

I. W okresie stosowania insuliny niebezpieczen-
stwo zabiegu operacyjnego jest znacznie mniejsze,

niz dawniej; przy odpowiedniem postepowaniu djete”
tyczno-insulinowem mamy mozno$é skutecznege prze-
ciwdzialania szkodliwym skutkom wstrzasu operacyj-
nego i u$pienia (hiperglikemji i kwasicy) i przywréce”
nia tkankom normalnych warunkéw dla gojenia sie rany.

2. Rokowanie w sprawach chirurgicznych u dja-
betykéw stalo sie¢ znacznie pomyslniejsze dzieki od-
kryciu insuliny (tylko w sprawach zgorzelinowych ro-
kowanie nadal pozostaje naogél niepomysine).

3. W dziedzinle tej konieczna jest $cisla wspél-
praca chirurga i specjalisty-internisty.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspoélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwemi.

Podal
Dr. M. PLONSKIER,
prosektor Szpitala na Czystem (Warszawa),

(Dokoficzenie — patrz Nt 4)

Jednym z najstarszych zwolennikéw teorji zakaz-
nej nowotworéw jest O. Schmidt: jeszcze w 1903
roku oglosil on swe pierwsze spostrzezenia w tej
sprawie. O. Schmidt twierdzi, ze guzy zlosliwe sa
wywolywane przez zarazek, zblizony do pierwotniakéw,
ktéry pasorzytuje w grzybku ,Mucor racentosus”.
Czlowiek zakaza si¢ grzybkiem; pierwotniak, w nim
zawarty, rozmnaza sie, zostaje na drodze krwi lub
limfy rozsiany w calym ustroju i, stykajgc sie z malo
zrézniczkowanemi (?) zespolami komérek, wywoluje
rozrost nietypowy. O. Schmidt wyhodowal grzy-
bek wraz z zarazkiem z guzéw ludzkich i ze krwi
chorych na raka. Przez wstrzykiwanie hodowli zaka-
zonego grzybka sutor wywolywal u zwierzqt nowo-
twory zloSliwe: czysta hodowla grzybka bez zarazka
nie powodowala powstawania guzéw. Zarazki byly
odnajdywane w $wiezych, niezabarwionych rozmazach
krwi chorych na raka lub tez w rozmazach nowotwo-
réw: sa to male, ruchome, z6ltozielone, kuliste twory.
U innych chorych tych tworéw nie znajdowano.

Wyniki badarn O. Schmidtanie zdobyly sobie
uznania: odnoszono sie do nich z dziwng nieufnoscia,
pomimo iz niektérzy (Baisch, Hosemann) po-
twierdzili je czgéciowo. Ostatnio znéw W. Schmidt
potwierdza calkowicie spostrzezenia O. Schmidta.
Udato mu si¢ nawet oddzieli¢ zarazek od grzybka i
otrzymaé go w czystej hodowli; u myszy, zakazonych
czystg hodowla zarazka,w 46% przypadkéw wystepo-
waly nowotwory zlo§liwe. Wycigg z czystej hodowli
dawal reakcje odchylenia dopelniacza z krwig cho-
rych na raka, reakcje kontrolne 2z krwig innych cho-
rych wypadly ujemnie.

Rehorn wielokrotnie wyhodowywal z guzéw
rézne rodzaje grzybkéw, a miedzy innemi i ,Mucor
racemosus*: z 70 szczuréw, zakazonych hodowla te-
go grzybka, u 2-ch wystapily newotwory zlodliwe.
Rehorn nie mégl odnalezé w grzybkach zarazka:
kiedy jednak hodowle grzybka, rosngcego zwykle w
temperaturze pokojowej, wstawiono do cieplarki, to kil-
ka razy wystgpilo zmetnienie buljonu, i wyrésl drob-
noustré), ktéry O. Schmidt wyhodowal 2z guzéw

ludzkich. Krélikom wstrzykiwano krew chorych na ra-
ka lub szczepiono podskérnie rak ludzki, i w kilku
przypadkach wyhodowano ze krwi krélikéw ten sam
drobnoustréj; wreszcie kilka razy udalo sie go wyho~
dowaé ze krwi chorych na raka. Otrzymane drobno-
ustroje byly gramododatnie, w niebarwionym prepara-
cie kuliste, bardzo ruchome, lezace po dwa w laf-
cuszkach lub tez w wiekszych skupieniach. Myszy, za-
kazone niemi, nie wykazywaly zadnych zmian: a wiec
badania Rehorna czes$ciowo tylko potwierdzajg wy-
niki O. Schmidta. Wedlug Schmidta wyhodo-
wany zarazek jest zblizony do pierwotniakéw, pod-
czas gdy Rehorn méwi o podobiefistwie do Micro-
coccus tetragenes®. Naleiy wspomnieé, ze jeszcze w
1904 roku D oyen wyhodowal ze krwi chorych nara-
ka bakterje zupelnie podobne do bakteryj Reh orna:
specjalna komisja pod przewodnictwem Miecz niko-
w a sprawdzala wtedy badania Doyena i potwier-
dzila je calkowicie.

Sanfelice wywoluje u szczur6w nowotwory
za pomocy grzybkéw ,Sacharomyces neoformantes*.
Po wstrzyknieciu zawiesiny grzybkéw powstawaly u
szczuréw guzy, ktére sie skladaly przewainie z tych-
ze grzybkéw: w miare dalszego przeszczepiania na
inne szczury w guzach zjawialy sie coraz liczniejsze
elementy komérkowe, i wreszcie powstawaly miesaki
okraglokomérkowe, dajace liczne przerzuty. Plyn, w
ktérym hodowano grzybki, réwniez wywolywal nowo-
twory. Migsaki, ktére powstaly u szczuréw, dawaly
sie dalej przeszczepiaé bez materjalu komérkowego,
a tylko za pomoca przesgczu. Sanfelice przypisywal
gléwng role rakotwérczg jadom o charakterze enzy-
méw, wydzielanych przez grzybki.

W roku zeszlym ukazala sie praca Nie wia-
domskiego z Moskwy o =zarazku raka. Autor
twierdzi, ze w nowotworach zlo$liwych ludzkich i
zwierzgcych znajduja sie pierwotniaki ,Gregarinac*,
ktére sa gospodarzami przej$ciowemi dla wlasciwego
zarazka raka, ten za§ naleiy do rzedu ,Sarcospori-
diae*. Niewiadomski rozpoczal swa prace od ba-
dah cytologicznych rozmazéw plynu z jamy brzusz-
nej myszy rakowych: w olbrzymiej liczbie prepara-
téw udalo mu sie przesledzi¢ bardzo skomplikowany
cykl rozwojowy ,Gregarinae”. Wlasciwy zarazek raka
znajdowal sie w ,Gregarinae* lub tez w komérkach
nowotworowych. Preparaty byly badane niezabarwio-
ne lub tez po zabarwieniu wedlug Giemsy. Z ra-
kéw mysich udalo si¢ otrzymaé hodowle , pasorzytéw:
po zastrzyknieciu dootrzewnowem hodowli powstawa:
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ly u myszy raki. W styczniu roku biezgcego otrzyma-
Ro hodowle zarazka z raka ludzkiego. Na tem urywa
si¢ pierwsza cze$é pracy Niewiadomskiego

W dziwny sposéb zbiegajg si¢ prace Niewi a-
domskiego z cytologicznemi badaniami Lip -~
schiitza, ktéry twierdzi, ze komérki nowotworowe
posiadaja zupelnie swoiste cechy morfologiczne, réz-
nigce je zasadniczo od komérek innego rodzaju. W
cytoplazmie komérek nowotworowych, barwionych
wedlug Giem sy, wystepuje substancja bazofilowa o
ksztalcie czapeczki lub pélksiezyca, czesto przylegaja-
ca do jadra; substancja ta w réinych komérkach
zmienia swéj ksztalt i nieraz ma wyglad niebarwig-
cych sie, okraglych cialek, lezacych gesto obok sie-
bie*) Lipschiitz opisuje szczeg6lowo caly szereg
faz powstania, ksztaltowania sie i rozpadu wewnatrz-
komérkowej substancji bazofilowej. SpostrzeZone two-
ry okresla autor nazwg reakcji plastynowej (Plastin-
reaktion): stwierdzono ig przedewszystkiem w komér-
kach miesaka kurzego, a nastepnie i w calym szeregu
nowotworéw zwierzecych i ludzkich. Juz dawniej ba-
dal Lipschiitz reakcje tkankowe, wystepujace w
chorobach, wywolywanych przez jady, wzglednie przez
niewidzialne przesgczalne formy zarazkéw (Mo/luscum
contagiosum, Verruca vulgaris, Herpes febrilis i in.)
W tych wszystkich schorzeniach znalazl stale i swo-
iste zmiany w komérkach. (Te badania Lipschii-
t z a byly potwierdzone przez autor6w amerykafiskich
Simona, Riversa i in.).

Miesak kurzy jest jedynym nowotworem, ktéry
zawsze daje si¢ przeszczepiaé za pomocq przesy-
cz6w, a wiec bez komérek nowotworowychs dawno
juz wiec przypuszcza si¢, ze nalezy on do rzedu
choréb, ktére sg wywolywane przez jady lub przez za-
razki przesgczalne. Dlatego tez Lipschiitz roz-
poczal swe badania od miesaka uurzego. Ostatnio
udawalo sie kilku autorom przeszczepiaé za pomocy
przesacz6w lub krwi réwniez i nowotwory myszy i
szczuréw: odpada przeto pozornie zasadnicza réznica
biologiczna pomiedzy migsakiem kurzym i innemi no-
wotworami zwierzecemi. Coraz bardziej rozpowszech-
nia sie mniemanie, ze wszystkie nowotwory sa wy-
wolywane przez jaki§ ,virus”. Niezmiernie ciekawe
wiec s3 badania Lipschiitza, ktéry uwaza, ze
spostrzegana przez niego reakcja plastynowa jest wy-~
razem dzialania owego swoistego jadu, — objawem
swoistej choroby komérek w nowotworach. Tymcza~
sem Niewiadoms ki, o ktérym przedtem byla
mowa, twierdzi, ze opisane przez Lipschiitza
twory wewnatrzkomérkowe oraz niebarwigce sie cialka
sq identyczne z wykrytemi przez niego pasorzytami
(Gregarinae i Sarcosporidiae). Réine obrazy reakcji
plastynowej maja odpowiadaé réinym fazom cyklu
rozwojowego pierwotniakéw. Jest to tem wigcej praw-
dopodobne, ze Lipschiitz i Niewiadomski
badali przewaznie preparaty, barwione wedlug
Giemsy.

Badania, tu omawiane, lezq w zakresie protozo-
ologji, a wiec dziedziny, stosunkowo malo opracowa-

Znaczenie tych niebarwiacych sie¢ cialek zupelnie ina.
tzej ujmuje W. Schiller; na zassdzie preparatéw barwio-
nych specjalng metoda, twierdzl on, iz sa to wodniczki, wy-
sjepujace réwniez w komérkach nienowotworowych.

nej. Trudnodci hodowania zarazkéw z grupy pierwot-
niakéw stanowig narazie duig przeszkode w dalszej
pracy. Trudna jest ocena dzialania chorobotwérczego
tych zarazkéw przez wzglgd na zmienno$é ich form:
w kazdej fazie swego rozwoju majg one najprawdo-
podobniej odmienne wlasnosci. To tez bedzie trzeba
duzego nakladu pracy dla wyjasnienia istotnej roli
drobnoustrojéw, tu oméwionych.

Poszukiwania zarazka raka w rzedzie bakteryj
daly w rezultacie wyniki niejasne i bardzo sprzeczne.
Podkreslié jednak nalezy, ze nie byly one przeprowa-
dzane na wiekszg skalg, do§é systematycznie i cier-
pliwie. Wspélczesna bakterjologja idzie naprzéd pod
znakiem zmiennoéci form bakteryjnych i ich wlasno-~
§ci. Coraz wigcej méwi sie o zwigzkach pomiedzy
pozornie zupelnie odmiennemi postaciami bakteryj,
ustala sie fakt istnienia form niewidzialnych, przesg-
czalnych, a tem niemniej czynnych, zjadliwych. Nowe
zupelnie drogi stajg otworem dzieki wykryciu przez
d'Herella zjawiska bakterjofagji: zmienno§é form
bakteryj i ich wlasnosci okazuje sie czesto zalezna od
dzialania jakiego§ czynnika litycznego,—bakterjofaga.

D'Herelle i Peyre przypuszczajg, ze banal-
ne bakterje pod wplywem bakterjofagéw przyjmujg
posta¢ niewidzialng, przesgczalng, ,protobekteryjng“,—
zmieniaja zasadniczo swe wlasno§ci i mogg nieraz
wywolywaé nowotwory, W calym szeregu guzéw ro-
§linnych, ludzkich i zwierzecych wykazali oni obecnogé
symbiozy stafilokokéw z odpowiedriemi bakterjofaga-
mi. Sq to pierwsze badania w tym kierunku...

Virus — jad rakowy méglby byé przesaczalng
formgq bakteryjna. Wiele faktéw juz teraz za tem
przemawia., Jednakze liczni autorzy uwazaja, ze jad
rakowy jest substancja wewnatrzpochodng, produktem
chemicznym komérek, fermentem o blizej nieznanym
skladzie. Pierwsze przypuszczenie wydaje si¢ bardziej
logiczne i 4ciélej zwigzane ze znanemi juz trochg
faktami. Koncegcja ,virus'a“, jadu, wywolujacego no-
wotwory, zdaje si¢ byé poczatkiem kapitulacji przeciw-
nik6w teorji infekcyjnej raka.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne,

SCHWANKE., Warstwy spoteczne i wyniki chirur-
gicznego leczenia raka. (D. m, W. Ne 46. 1930)

W ostatnich latach liczba chorych na raka i $miertel=
noéé z tego powodu znacznie wzrosly. Wybér $rodkéw 18czni-
czych, pomimo wielu nowych préb w tym kierunku, ogranicz-
si¢ praktycznie do rozstrzygniecia, czy dany przypadek naleiy
operowaé czy tez nasSwietlaé.

W 80 proc. u meiczyzn i w 50 proc. u kobiet $miertel-
ne przypadki raka dotycza przewodu pokarmowego. Leczenie
nadwietlaniami praktycznie nie wchodzi w rachube w 58 proc.
u mezczyzn i 38 proc. u kobiet, i ¢i chorzy obciginja znacz-
nie statystyke zabiegéw operacyjnych, gdyz w wiekszej czeéci
przypadkéw sg w stanie, nie nadeajacym sie do zabiegu
wzglednie w daleko posunietyin stopniu wyniszczenia:

Walka z rakiem opiera si¢ i upeda wspélnie z wczes-
nerh rozpoznaniem i wczesnem leczeniem. Jednek warunki
spoleczne i ekonomiczne, 8&poséb przyjmowania ubezpieczo-
nych w kasie chorych nie przyczynia sie do tego najwainiej-
szego postulatu zwalczania spraw nowotworowych.

W 1929 r. na 10.000 mieszkaficéw w Hamburgu zmarlo
z powodu gruzlicy 9.4, z powodu raka — 14,5, a jednak nie-
ma zadnych poradni dla tych chorych. tak, jak sg osrodki
dla gruflicy, poradnie dla chorych na serce i t. p. Praktycz-
nie w tym kierunku nic nie zrobiono. Zdaniem autora, s3
dwie drogi: poradnie dla chorych na raka oraz utworzenie
specjalnych oddzialéw w wigkszych szpitalach, gdzie moznaby
dokonywaé wszelkich badafi pomocniczych oraz sposirzegaé
przez dluzszy przeciag czasu.

St Lutenburg

Rnatomja normalna i patologiczna

J. E, CHEESMAN. Synthetische Anatomie, Deutscher
Text von Priv.-Doz. Dr. R. Mair. Teil 1—7, 9 und 9a. Fischers
med. Buchhlandlung. H. Kornfeld, Leipzig 1931, Cena kaidej
czesSci M. 3.50, okladki patent. M. 4.50.

Anatomja syntetyczna Cheesmana sklada sie z
rysunkéw, wykonanych na przezroczystych kartach, naklada.
nych jedna na druga i przedstawiajacych odpowiednie war-
stwy danej okolicy ciala. 'W ten sposéb mozna latwo zorjento-
waé sig w stosunkach przestrzennych pomiedzy poszczeg6lne-
mi tworami naszego ciala. Pomysl nadzwyczaj oryginalny iza-
slugujacy na uznanie, cenny tem, 2Ze moze stanowié dobre
uzupelnienie do nauki anatomji, przedmiotu bardzo trudnego,
za pomocg $rodkéw dotychczas stosowanych.

Dzielo Cheesmana poza ojczyzng jego autora — An-
glja, zostalo rozpowszechnione juz w odpowiednich tlomacze-
niach we Franciji. Italji i Hiszpanji, ostatrio zjawilo sie w tlo-
maczeniu niemieckiem. Brakujgce jeszcze w tem tlomaczeniu
czeéci 8, 10, 11 i 12-a maja si¢ wkrétce ukazaé,

J. R,

E. F. PEARSON. Wtrety w zarodzi komérek z z2as
dzialania zarazka gruczolu podszczgkowego. (The Amer.
Jour. of Path. T. 6 z. 3. str. 261-274 1930)

Powstawanie wtrgtéw zarodzi w przewodach gruczolu
podszczekowego u $winek morskich zalezy od rzadzialania za-
razka, przyczem wtrgty te zjawiajg sie wczesniej w jadrach
koméreks Wystepulg one zaré6wno w czesci surowiczej, jak i
$luzowej gruczolu podszczekowego, niekiedy w przyusznicy.
Mozna je znaleé w jadrach $rédblonkéw, komérek miedni
gladkich i thanki lacznej {fibroblastach) oraz jednojadrzastych
leukocytach. Wtrety te sg okragle lub owalne, a $rednica ich
wynosi niekiedy do 6—8 mikronéw. Skladaja sie one z drob:
niutkich pojedyiczych czasteczek, $cisle ulozonych obok siebie.
Nie rozpuszczajg sie w zwyklych plynach utrwalajacych, sa
zasadochlonne i nie 2awierajg tluszczéw i cist tluszczowatych
w iloéci, ktéra moina byloby- wykazaé. Sa one zupelnie po-
dobne do wtretéw zarodzi, spotykanych w ludzkim gruczole
podszczekowym,

K. Chodkowski

A. JAKUBOWICZ. O tworach pierwotniakowatych w
komoérkach réinych narzadéw ludzkich i ich zwiazku z
z kilq. (Virchows Archiw f. pathoi. Anat. u. Physiol. i # klin.
Med. T. 276, 1930)

W opisanym przypadku (dziecko plci zehskiej, niedono-
szcne z rozpoznaniem purpura baemorrbagica) komérki pier-
wotniakowe wystgpowaly nie tylko w komérkach nsblonka lecz
réwniet i w komdérkach mezenchymalnych. Autor znalazl je w
nerkach, trzustce, plucach (w §wietle 2yl i pecherzykéw, w
podséluzéwce oskrzeli), watrobie (przewody zélciowe) i pepku.
Odréznia on 6 rodzajéw tych komérek. Watpline jest, by kila
byla przyczyna zjawiania sie tego rodzaju komérek, gdyz, zda:
niem sutora, w zadnym przypadku nie stwierdzono jej na
pewno. Wtrety w zarodzi i jadrach tych komérek sg bardzo
podobne do zmian wystepujgcych w schorzeniach, wywolanych
przez cblamydozoa (np. w t. zw. verruca peruviana). Rutor
przypuszcza, ze chodzi tu prawdopodobnie o schorzenie po*
dobne do kily wrodzonej, i ze twory pierwotniakowate sa
czynnikiem wywolujacym.

K.Chodkowski

Lecznictwo

B E. FRANK und A. WAGNER. Insulintherapie. (Lipsk,
1931, G. Thieme.)

W zwiezlym, tre$ciwym a dostgpnym dla ogélu lekarzy
dzielku poruszaja zastuzeni w sprawach djabetologji autorzy
zagadnienie leczenia za pomoca insuliny. Po oméwieniu teo-
retycznej strony tego zagadnienia przechodza autorzy do
praktyki insulinoterapji. Rozré2niajg oni, jak to zresztg ogélnie
jest przyjete, wskazania absolutne i wzgledne. Do pierwszych
nalety cigika cukrzyca z wychudzeniem i ketonurja, cukrsys
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cs, powiklana przez czynniki zakaZne i wurazy, wreszcie
$piaczka cukrzycza. Do kategorii drugiej naleza lzejsze
postacie cukrzycy, w ktérych insulina nie jest bezwzglednie
konieczna, lecz tylko poiyteczna.

Oddzielnie poruszony zostal dzlal insulinoterapji cu-
krzycy dzieciecej oraz cukrzycy opornej wzgledem in-
suliny,

Autorzy sa. oczywiécie, zwolennikami stosowania (w od-
powiednich przypadkach) wynalezionego przez nich insulino-
podobnego leku — syntaliny i pod tym wzgledem zajmuja
dosyé odosobnione stanowisko, albowiem $rodek tem, jak
twierdzi wiekszo$é djabetologéw, nie moze znaleZé wigkszego
zastosowania w lecznictwie cukrzycy.

W rozdziale, poswigconym szkodliwemu ubocznemu
dzialaniu insuliny, omawiajg autorzy sprawe wstrzasu hipogli-
kemicznego oraz obrzekéw insulinowych.

Dosyé szczegdlowo oméwione jest leczenie za pomocy
insuliny stanéw wyciefczenia ibraku laknienia, miazszowych
choréb watroby, wymiotéw nawykowych, nadmiernego wysycha-
nia (exsiccosis) ustroju, wreszcie zaburzeh troficznych na
tle niedostatecznego unaczynienia, (niegojace sig rany,
-@ndarterlitis),

W  dzielku powyiszem w
a tre§ciwy zdolali sutorzy daé
czesnego stanu insulinoterapji.

sposéb  wyczerpujacy
nam caloksztalt wspdl-

M- Landsbherg.

SAKEL. Nowe leczenie morfinizmu. (D m. W, Nr, 42
1930).

Dla unikniecia przykrych objawdw, wystepujacych p'rzy
prébach odzwyczajania sie od nalogowego uzywania morhr'\y,
podawal autor w pierwszych 6—8 dniach do 80 jednostek in-
suliny dziennie bez cukru gronowego. Wymioty, blegunkl., nie-
cheé do przyjmowanie pokarmdw, podniecenie ruchowe i psy-
-chiczne nie wystepowaly. Oczywiscie, naldg, jako taki, naleza-~
lo poddawaé nastepnie specjalnemu leczeniu psychicznemu.

Wanda Franz6éwna

BIER. O stosowaniu sympatolu. (D. m. W. 1930 Nz 49.)

Wprowadzenie dozylne 50 mmgr. sympatolu powoduje
podniesienie cisnienia maksymalnego przy malej réznicy w
zachowaniu sie cidnienia minimalnego oraz miernie zaznaczo-
nej bladosci powlok skérnych i niezbyt znacznem przyspie-
‘szeniu tetna.

W przeciwieAstwie do adrenaliny sympatol jest 50 — 100
tazy mniej toksyczny, co ulatwia dawkowanie bardziej sche-
matyczne, daje stosunkowo nikle objawy ogdine. Serce o wie-
le lepiej radzi sobie ze wzrostem oporéw obwodowych oraz
nie dochodzi do wzrostu ci§nienia w lewym przedsionku. Sym-
patol moze byé stosowany do 4 razy dziennie po 50 mmgr., a
nawet czedciej przyczem nie stwierdza si¢ bicia serca. drie-
nia, potéw. Autor stosowal w 3 przypadkach z b. dobrym wy-
nikiem; sympatol nadaje sie specjalnie dobrze do stosowania
w czasie lub po operacji w przypadkach spadku cinieniai za-
burzen w krazeniu krwi.

Na zasadzie badan farmakologicznych wynika, iz sym-
patol moze przyczynié sie do zniesienia skurczu oskrzeli; do-
éwiadczenia autora w dusznicy oskrzelowej s3 pomyslne; sym»
patol moze byé réwniez uiyty przy jednoczesnem znieczuleniu
miejscowem np. przy operacjach na gruczole tarczowym.

St, Luxenburg.

WEDEKIND, BECKER, WIENERT. Czerwienn Kongo ja-
ko haemostypticum. (Miinch, med. Woch. Nr, 48-1930;.

Hamujacy wplyw czerwieni Kongo na krwotoki spostrze-
Zony zostal przypadkowo podczas badafi nad gruZlica pluc.
Wstrzykiwano 5—10 ccm. 1 proc. rozczynu wodnego sterylizo-
wanej czerwieni Kongo (dolylnie). Autorzy klada nacisk na
pochodzenie barwnika. Skuteczny jest tylko barwnik z firmy
Grubler. Wstrzykiwania s3 zawsze dobrze znoszone, bez
zadnych dolegliwo$ci ubocznych. Préby przeprowadzone zo-
staly w 50 przypadkach krwawief i krwotokéw w przebiegu
suchot plucnych, rozstrzeni oskrzeli, krwawiefi macicznych, po
usunigciu zeba, w przebiegu rake, wrzodu zoladka, wysickéw
do oplucny. Krwawienie ustepowalo po pél do 6 godzinach bez
wzgledu na jego typ: per rbexin, diabrosin, diapedesin.

Dzialanie hamujgce krwawienie czerwieni Kongo, ktéra
nalezy do cial elektroujemnych, a pod wzgledem chemicznym
do kolloidéw o zawiesinie gruboczasteczkowej — polega na
zbieraniu sie jej w ukladzie siateczkowo-$rédbtonkowym. Gldw-
nym tego efektem jest wzmozenie czynnoéci ukladu s-$., wigk-
sze tworzenie przeciwcial i cial ochronnych. Pozatem wstrzy-
kniecie cial kolloidalnych wplywa na zmniejszenie albumin,
powiekszenie ilosci globulin i fibrynogenu, wywoluje mono —i
trombocytoze, szybsza krzepliwo$é krwi,

F.Turyn

Choroby serca i naczyn.

GRAFE. Zaburzenia w krgieniu w chorobach prre-
miany materji. (Miinch. med. Woch. Nr. 44-1930).

W otylosci niestosunek migdzy wzrostem serca a ogdl-
nym przyrostem masy ciala nadmiernie obarcza ten narzad.
Tluszcz jest dla serca balastem zywym, gdyz zwieksza lozysko
krazenia, a drobne naczynia tkanki tluszczowej wzmagaja opér.

‘Narastajaca tkanka ogranicza mechanicznie prace serca, prze-

rasta jego migsien, zamurowuje go, Wszystko to zmniejsza
sile rezerwowa mieénia sercowego. Komora rozszerza sie
i przerasta, podnosi sie ci$nienie krwis Moze wystapié wczes=
na miazdzyca naczyh wiencowych,

Sréd objawéw obserwuje sie wszystkie, od nieznaczne-
go bicia serca do najciezszych dolegliwosci niedomogi miesnia
sercowego. Rozpoznanie jest utrudnione przez niedostepnoséé
granic serca przy jego opukiwaniu, a czasami nawet przy po-
mocy Roentgena.Serce jest przemieszczone dzieki wysokie-
mu ustawieniu przepony, wydaje si¢ przez to szersze. Nawet nor-
malny obraz serca nie dowodzi braku uszkodzenia, Obserwc-
waé moina skurcze dodatkowe i zwolnienie tetna, Badanie
funkcjonalne wykrywa zawsze niedomoge. Objawy ze strony
serca moga imitowaé angina pectoris, aortalgie. Uniesienie
serca i aorty powoduje wystepowanie szmeru skurcZowego
przy podstawie serca bez spédlistnienia jego wady. Jednoczesne
zmiany w naczyniach pogarszajq rokowanie. Czesta miazdzyca
u mlodocianych otylych przemawia za zaleznoscig tych zmian
od otylosci.

W prezypadkach skompensowanych zaleca sie umiarko-
wang gimnastyke lub lekki sport. W braku wyréwnania ko-
nieczny jest spokéj, 16zko. Djeta malokaloryczna, obnizana o
tyle, ile wynosi %-wy nadmiar wagi, nie nizej 1/3 wymaganej.
Dni mleczne, jarzynowe, owocowe. Plynéw 800 do 1000. Po-
iyteczne s3 kapiele. Cigzej chorym wstrzykuje sie dozylnie:
0,3 strofantyny, 1-2 gr. salirganu, 0,5 tyroksyny, cardiazol,
20 ccm, glukozy.

U djabetykéw choroby serca wystepuja czedciej w wieku
starszym. Naogdl, ani choroby serca nie wywolujg cukrzycy,
ani nie stwierdza sie¢ ujemnego wplywu cukrzycy na serce.
W ostatnim okresie cukrzycy, podczas $piaczki, oslabienie
serca wynika z kwasicy. Nagla $mieré bez okresu kwasicy zas
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lezy od oslabienia serca, ktérego przyczyny sa jeszcze malo
wyjadnione (niedomoga ukladu naczyniowego, wyczerpanie
nadnerczy). Elektrokardjogram wykezuje w tych przypadkach
uiemne wychylenie uchylka T. Przedawkowanie insuliny dziala
szkodliwie na migsien sercowy przez hipoglikemje, zatrzyma-
nie plynéw. WyraZniej szkodzi insulina chorym z wada serca,
Insulina nie jest dotychczas pozbawiona wszystkich domieszek,
ktére u oséb wrazliwych moga daé objawy tokeyczne.

Czestem w przebiegu cukrzycy zjawiskiem jest miaz-
dzyca naczyh. Zdaniem Maranona sg to zmiany predja-
betyczne. Wzmozone ci$§nienie krwi obniza sie wrzz z poprawa
w przebiegu cukrzycy. Hiperglikemja bez cukromoczu moze
towarzyszyé hipertonji (diabetes latens). Zmiany w naczyniach
spotyka sie u djabetykéw w wieku powyzej lat 50-ciu. Miaz-
dzyca moze byé skutkiem cukrzycy, Cukrzyca sprzyja zjawia-
niu sie zgorzeli koficzyn na tle uszkodzonych naczyA. Zmiany
naczyniowe majg poboczny wplyw na powstanie cukrzycy
(miazdiyca naczyh trzustki).

Leczenie uwzglednia przedewszystkiem zmieniong go-
spodarke weglowodanowa. Przy niedomodze serca wskazana
jest ostrozno$é w dawkowaniu insuliny. Wplyw jejna ciénienie
nie jest pewny. Dobre wyniki daje w leczeniu zgorzeli.

Dnie towarzysza objawy ze strony serca, jak wucisk w
klatce piersiowej, zawroty glowy, uczucie lgku. Zmienione sa
gléwnie naczynia. Do§é czeste nedci$nienje wynika z przekar-
mienia, kily, nikotyny, alkoholu. Napady dny sg bardzo rzadkie

w przebiegu cigzkiej niedomogi seréa. Lokalne uszkodzenia
w naczyniach s3 wtérne, a od nich dopiero wychodza dolegli-
woséci sercowe. Spotyka sie przerost mig¢$nia sercowego, cza-
sami zlogi kwasu moczowego w mieéniu lub na zastawkach,
Czesciej uszkodzone sg naczynia nerek. Tood mdéwi o nerce
dnawej. Jest to wtérna marsko$é nerki. Klinicznic zmiany te
nie daja sie wykazaé. Przebieg dny zalezy od ukladu naczy-

niowego. Leczenie polega na jednoczesnem uwzglednianiu
stanu dny i narzadéw krazenia,

F. Turyn,

PLENGE. Naduzycie nikotyny a miazdiyca naczyn
wiencowych serca. (D. m. W. Nr. 46. 1930).

Miazdzyca naczyn wiencowych serca, pomimo licznych
badafi, nie jest dostatecznie wySwietlona co do swego powsta-
wania i przébiegu. Jedna z przyczyn o b, wainem znaczeniu
jest nikotyna.

W 2 przypadkach, badanych nastepnie sekéyjnie, stwier-
dzono znaczne zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych
serca, przy braku zmian tego rodzaju w tetnicy gléwnej i na-
czyniach krwiono$§nych mézgu i nerek. Ponad wszelky watpli-
wosé ustalono, jako przyczyne, znaczne naduzycie nikotyny.

Najszkodliwiej dzialajacym skladnikiem tytoniu jest bez-
watpienia nikotyna, ktéra dziala za posrednictwem nerwu
blednego, wywolujac stany skurczowe naczyR, poczatkowo
czynnoéciowe, ktére moga jednak doprowadzié do powazniej-
szych zmian anatomicznych zaréwno naczyi, jak i mies$nia
sercowego. Przyczyna naglych zaj§é $miertelaych w tych ra-
zach sg korki zakrzepowe i zatorowe, jednak wynik ostateczny
uzalezniony jest od wielkosci tetnicy uszkodzonej i jej
zespolen,

Przypadki te nie nalezg do rzadkosci i, wykonywujac
czgéciej badania sekcyjne w razie naglych zejs$é, udaloby sig
z pewno$cig rzucié wiele §wiatla na te sprawe. Nikotyna jest
cigtkim jadem naczyniowym, jednak nie stosuje sie to do
wszystkich palaczy; duza role odgrywajg tu czynniki konsty.
tucjonalne.

St. Luxenburg.

LANGE. Obnizanie ci$nienfa ciatami, pochodzgcem|{
z organizmu, (Miinch. med. Woch. Nr. 49-1930),

Wzrost ci$nieni moze byé spowodowany przez nadmier-
ne dzi lanie cial zweZajacych naczynia lub przez brak rozsze-
rzajacych. Chorobom nerek towarzyszy podniesienle ci$nienia
W nerce nalezy m. i. szukaé istoty, obniZajacej parcie krwi,
W tym celu L. przygotowal wyciag z nerek $wini, ktéry, wstrzyk-
nigety dozylnie, obniza ci$nienie. Wycigg ten dializuje, tempe-
ratura 320 st. nie niszczy go. Dzialanie obniZajace cisnienie
jest sz;bko przemijajgce, lecz stale we wszystkich prébach.
Spadek ci$nienia wynosi 25—75%/; pierwotnego poziomu. Tet-
no zwalnia si¢ czasami, czesciej ulega przyspieszeniu. Wplywy
na czesto$é oddechéw nie zauwazono. Dzialanie ustepuje w
ciggu kilku sekund. Wstrzykiwania moina powtarzaé bardzo
czgsto, zaraz po powrocie ci$nienia do normy: nie obserwuje
si¢ zadnego dzialania szkodliwego, Spadek cisnienia pojwstrzyk-
nieciu soku nerkowego odbywa si¢ wskutek rozszerzenia
wszystkich naczyn, szczegélnie w zakresie ukladu trzewnego.
Miejscowe wstrzykniecie soku nerkowego powoduje dluzej
trwajace silne zaczerwienienie skéry, nie wplywa na ci$nienie,
ktére opada dopiero po wprowadzeniu soku do krwi.

Cialo czynne nie jest wrazliwe na wahania Ph. Mozina
je «.yskaé ze wszystkich narzadéw w mniejszem jednak ste-~
zeniu. Kolejno§é narzadéw odnosénie do ilo$ciowej zawartosci
omawianej substancji jest nastepujaca: §ledziona, plica, nerki,
zoladek, jelito, watroba, jadra, jajniki, trzustka, mézg, serce,
mlgénie szkieletu. Zwraca uwage, Ze stopieft unaczynienia
poszczegélnych narzadéw ma te samg kolejno$é, Najwiecej
istoty czynnej znaleziono w najbardziej unaczynionych narza-
dach, jak krezka jelit, sieé, lozysko, $ledziona i t. d. Narzady
te posiadajg obfita siatke drobnych tetnic. Aktywno$é soku
tetnic duzych zalezy od obfitosci naczyi odiywczych. Taksamo
bardziej czynné s3 wyciagi z nasad kostnych, niz z ich trzo-
néw. Wobec tego, ze wyciag z tetnic duzych pozbawionych
$rédblonka okazal sie nieczynny, autor konkluduje, ze Zrédlem
ciala, obnizajacego ci$nienie, jest $rédblonek, a wlagciwie naj-
drobniejsze naczynka obwodowe. W surowicy krwi nie znale-
ziono ciala o podobnem dzialaniu, moZna je natomiast otrzy-
maé z moczu po zageszczeniu wickszych ilosci. Odzywianie
kotéw nerkaini obniZa ci$nienie b. znacznie. To semo obsers
wuje sie u ludzi po kilkudniowem podawaniu 300 gr. nerek.

Badania dotychczasowe nad natura chemiczng ciala
czynnego pozwalajg na stwierdzenie, e nie sa to puryny, ani
cholina. Z omawianego wyciqgu nerkowego mozna wyosobnié
cialo krystaliczne, ktére, wstrzykniete kotowi w ilosci 1/20 ingr.
dozylnie, obniza znacznie ci$nienie krwi.

F. Turyn.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwdérczych,

J. KUTZ. Klinika ostrej ziarnicy zlosliwej. (Folia hae.
matologica Heft 4/1930).

Autor opisuje trzy wlasne przypadki ostrej ziarnicy zlo--
$liwej oraz cytuje podobne przypadki innych autordw.

Ostra ziarnica zloSliwa trwa zwykle 4 — 6 tygodni,
zawsze prowadzi do zejScia §miertelnego.

Tak samo jak w przebiegu ziarnicy przewleklej odréznia-
my réine typy ostrej ziarnicy, zaleine od terenu zajetych gru-
czoléw. Gruczoly, dostepne badaniu, réinig sie¢ od gruczoldw
ziarnicy przewleklej tem, 2e sg miekie i przy ucisku niebo-
lesne, co upodabnia je do gruczoléw gruiliczo zmienionych.
Powigkszenie gruczoléw jest zwykle bardziej zgeneralizowane,
niz przy przebiegu przewleklym, sy jednek mniejsze,
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Chorobe trudno rozpoznaé na poczatky, kiedy s3 wy-
tacznie zajgte gruczoly wewngtrzne i jako wskazéwki djagno-
styczne sluza zwykle objawy uciskowe, np: staly kaszel, lub
ciagle wznawlajacy sig przesick do oplucny wskazujg na zaje-
cie gruczoléw §rédpiersia,

Sprawa postepuje szybko; powigkszenie gruczoléw uo-
g6lnia sig; nawet gruczoly, pozornie niezmienione, wykazuig hi-
Stologicznie komérki i nacieki typowe dla ziarnicy zlosliwej.

Wobec bardzo zlo§liwego charakteru ziarnicy ostrej,
schorzeniu ulegajg narzady, ktére w przebiegu przewleklym
s3 oszczedzone.

W jednym przypad ku sutor znalazl na autopsiji typowe
% acieki w migéniu sercowym; drugi przypadek dawal za Zycia
cigzki zespél oponowy — na autopsji znaleziono nacieki opon
mdézgowych.

Chroniczna ziarnica 2lo8liwa zwykle daje okresy pod-
wyzszonej cieploty ciala, ostra daje obraz cigikiej infekcji z
wysoka goraczka. W ostrym przebiegu na skérze czesto wy-
stepuja objawy skazy krwotocznej. Reakcja dwuazowa w mo-
czu zwykle ujemna, przeciwnie, niz w ziarnicy przewleklej.
Zmiany we krwi podlug Dimmela s3 nastepujace: mierna
leukocytoza, czesto z eozynofilja. Liczba limfocytéw w przebie-
gu choroby ulega znacznym wahaniom, przyczem bardzo cze-
sto wystepuja nietypowe limfocyty —formy Riedera. Obraz
Arnetha silnie przesunigty w lewo przy braku postaci mio-
docianych,

Jakéb Penson.

WILDEGANS. Przypadki $miertelne po przetaczaniu
krwi. (D.m.W, 1930 Np 48).

Przypadki $Smiertelne po przetaczaniu krwi zdarzajg sie
obecnie coraz ¢zesciej.

Z opisanych w literaturze, z powodu braku danych sek.
cyjnych, czesto nie udaje sie ustalié, azy $mieré nastapila wla-
$nie z powodu powyiszego zabiegu.

Ocena krytyczna niepomysinych przypadkéw wykazuje
istnienie takich bledéw, ktérym mozna zapobiec i takich, kté-
rych nie mozna przewidzied.

Do pierwszej grupy naleta: zamiana osoby dawcy w kil-
ku nastepujgcych po sobie zabiegach, bledne okreslenie grupy
krwi. Ostatni blad da sie wylaczyé, o ile transfuzor osobiscie
sprawdzi bezposrednio przed zabiegiem grupy krwi.

Znacznie gorzej przedstawia sie sprawa, jeieli surowica
aglutynujaca nie odpowiada stawianym jej wymaganiom. Zara-
dzié temu mozna przez zmieszanie surowicy odbiorcy z krwin-
kami dawcy.

Niejednokrotnie moga tez wystepowaé odczyny zlepne
nieoczekiwane, odbiegajace od utartego schematu. Réwniez
nieprzyjemne skutki powstaja, o ile krew dawcy nie znajduje
odpowiedniego rozcieficzeniaju odbiorcy, a co moze sig zda-
rzy¢ u ludzi b, wykrwawionych. W tym celu konieczne jest
obliczenie ilosci krwi krazacej u odbiorcy i zastosowanie od-
powiedniego postepowania leczniczego przed zabiegiem (sél
kuchenna, cukier gronowy). Dla uzyskania zupelnej pewnosci
nalezaloby okresli¢é miano surowicy krwi dawcy.

Doswiadczenie wykazalo réwnies, iz t. zw. krew dawcy
uniwersalnego moie powodowacé hemolize, gdyz w niej b. cze-
sto znajduja si¢ izolizyny, dajace odczyny zlepne przeciw
grupie A.

O wiele trudniejsze s3 do wytlomaczenia zaburzenia
mogace powstaé przy stosowaniu jednakowych grup krwi. Au-
toaglutynacja zdarzyé si¢ moze w iéltaczce hemolitycznej, pla-
towem zapaleniu pluc, wyniszczeniu, niedokrewnosci, kile. Je-
zeli istnieje podejrzenie w tym kierunku, zlepianie sig¢ c. czer-

wonych krwi w kamerze Thoma-Zeissa, nalezy sprawdzié,
przez zmieszanie, stosunek wzajemny surowicy krwi do $wie-
tej krwi, Przypadki $miertelne w tej grupie zaleig najprawdo-
podobniej od hemolizy i odczynéw zlepnych, przvczem objawy
groZne powstaja natychmiast po zabiegu. Hemolizy péine na-
ogdl sa watpliwe (1—4 god:in) i moga réwniez zalezeé od
dzialania toksycznego bialka.

Przyczyny $mierci winno sig szukaé w objawach niewy-
dolnosci takich organéw, jak wgtroba, nerki, serce i naczynia
wskutek rozpadu cial obcych. Niezmiernie czestym objawem
jest zmniejszona ilo§é moczu, a nawet bezmocz, ktéry dopro-
wadza do objawdéw uremicznych. Czesto daje sie stwierdzié
mniej lub wigcej rozlane krwawienia w blonach surowiczych
i §luzéwkach.

Zatory i zakrzepy, przy odpowiedniej technice, nie wcho-
dza w rachube. Nagle przecigzenie ukladu krazenia powodowaé
moze ostref{rozszerzenie serca.

ZejScia $miertelne po przetaczaniu krwi zdarzaja sie
czesciej o ile zabieg ten zostal dokonany w chorobach krwi
lub ogélnem zakazeniu, niz po ostrych krwotokach,

St. Luxenburg.

K. G. STERN. Skladnik watroby czynny w niedo-
krewno$ci ztosliwej. (Klinische Wochenschrift 1931, Ne 4).

Autor daje przeglad znanych teoryj i fakté.w, dotycza-
cych powstawania niedokrewnosci zlosliwej, w zwiazku z do-
niostem odkryciem Whipplea Minota i lV.lurphye-
g o. Wszystkie badania ostatnich kilku lat idg w klerunl'(u od-
nalezienia substancji czynnej watroby, dzialajace] leczniczo w
niedokrewnosci ztosliwej. Powaine wyniki osiagnal ostatnio
E. S. Cohn. Autorow! temu udato sie otrzyma¢ z watroby
frakcje, ktéra w ilosdi 2 gr. wywolywaia maksymalny odczyn
retikulocytarny (zwigkszenie sig odsetka krwinek z su.bstan-
cja siateczkowa, jako najwazniejszy wskainik przedn.uotowy
regeneracji krwi), Substancji jednak czynnej Cohn nie wyo-
sobnil. Dokonali tego chemicy uniwersytetu Columbia w Newi
JorkuDakin, West i Howe, Badacze ci zrgcznie polaczyli
metode frakcjonowania Cohna z wykrytym juz d‘awno
przez Dakina sposobem wyosobniania hidrollzatétu biatko-
wych za pomoca alkoholu butylowego. W ten tez_ sposé!)‘
wspomniani chemicy wyosobnili w ostatniej czynnej frakeji
watrobowej 2 oksyaminokwasy, a mianowicie: kwas B-oksy-
glutaminowy i 1-8-oksyproliny,

Pierwszy kwas wykryt w r, 1918 D akin, w .kt.areinie
Péznlej wykryl on go tez w produkiach hidrolizy i l.nnych
biatek, Oksyproling wykryt Fischer wr. 1902. Wystgpuje or?a
szczego6lnie obficie (14 proc,) w glutynie i stanowi, podobn!e
jak kwas glutaminowy, nieodzowny skladnlk w rusztowaniu
pyrrolowem hematyny.

Sposéb polaczenia obu wykrytych w czynnej frakeji wa
troby aminokwaséw nie zostal jeszcze wyjasniony. Krysta-
liczne polaczenie obu zwigzkow, wstrzyknigte do zyly cho-
rym na niedokrewno$é¢ ztosliwg w ilosci 310 mg., wywolywato
zwigkszenie sig liczby retikulocytow z 3 do 30 proc,z1do 16
proc. i z 0,9 do 10,7 proc. Na podstawie tych waznych badan
sadzi¢ mo7zna, ie niedokrewnosé zlosliwa powstaje w nastep-
stwie braku w ustroju skladnikéw niezbgdnych do syntezy
hemoglobiny, ktérych nie jest on w stanie pobra¢ przy tra-
wieniu biatka. Syntetyczne za§ wytwarzanie w ustroju braku.
jacych aminokwaséw (jak zreszta i innych z wyjatkiem gliko-
kolu) jest niemozlwe,

J
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Choroby dzieci.

@ Dr.med.Leon ADOLF. ,Metody odiywiania oseska®
Bibljoteka Przegladu Lekarskiego Tom 1. Nakladem Mag.
Farm. Fr. Heroda, Warszawa 1930.

Za tak fatalng polszczyzne nalezaloby te prace zdyskwa-
lifikowaé, nawet gdyby posiadala duza warto$é naukows.

Oto kilka przykiadéw: ,stan rzeczy nie dopisuje leka-
rzowi praktycznemu“ i ,osesek przybiera po okolo 600 gr.“
~papka cwibakowa®, ,herbatka rumiankowa”, ,diarroiczne za-
burzenie* i t. p.

W wysokim stopniu raza okreslenia lub wyrazenia nie-
mieckie, jak: ,Fett und Kalkseifenstiihle“; ,Garungs — wund
Faulnissdyspepsie“,' ktérych polski czytelnik niema obe-
wigzku rozumieé.

Niestety, tre$é jest na poziomie stylu: jest to zle zbu-
dowana kompilacja urywkéw z wybitnych prac niemieckicks
ale tak przeinaczonych, ze zaden autor siebie by nie poznal.
Pelno ogdlnikéw, niedomdéwier i bledéw. Trudno wyliczyé na-
wet drobna ich czes$é: podawanie zupy Czerny — Klein-
schmidt w ilosci 150 — 180 na kilo wagi; odzywianie
mlekiem biaikowem przez kilka miesiecy! Podawanie star-
szym oseskom maslanki z mlekiem bialkowem; osesek 5-mie-
sigezny z waga 6 kg. dostaje 5000 gr. plynu, z tego 500 mle-
ka i 500 kleiku dziennie i t. d. it, d.

Zasluguje na uwage, ze autor ignoruje polskich znaw-
céw metod odiywiania niemowlat, na ktérych méglby prze-
ciez wzorowaé si¢ pod wzgledem trescii mianownictwa. Ale,
najprzykrzejsze wrazenie robi na czytelniku zalecanie szeregu
preparatéw niemieckich z pominieciem polskich, ktére sa
przeciez oddawna kontrolowane i zalecane przez nasze klinjki
Uniwersyteckie.

Marta Erlichéwna.

SCHIFF. O ropnem jalowem, lagodnie przebiegaja-
cem zapaleniu opon mézgowych u dzieci. (D. m., W,
Nr. 1930).

Postac tego zapalenia opon mézgowych wystepuje u
dzieci rzadks, trwa 10 — 14 dni, koficzy sie calkowitem wy-
leczeniem, nie pozostawiajac zaburzen ze strony ukladu ner-
wowego. W plynie mézgowo—rdzeniowym, poza zwickszeniem
liczby cialek bialych wielojadrzastych, nie stwierdza sie
drobnoustrojéw chorobotwérczych. W chwili nasilenia objawéw
chorobowych liczba cialek bialych wielojadrzastych spada»
ustepujac miejsca limfocytozie. Punktu wyjscia zakatenia,
nie daje sig¢ okreslié. W nosie, uszach i jamach dodatkowych
czaszki zmian patologicznych nie stwierdza sic. We krwi
mierna leukocytoza z przesunieciem w lewo. Przenoszenia sie
bezposrednio z dziecka chorego na inne dzieci zdrowe nie
zauwazono, Rokowanie dobre.

Wanda Franzéwna.

K. SULZER. Przyczynek do t. zw. poodrowego za.
palenia mézgu. (Jahrb. fiir Kinderh. 78 tom 35-6 zeszyt)

Autor opisuje trzy przypadki poodrowych powiklah ze
strony centralnego ukladu nerwowego oraz 2 przypadki po-
infekcyjnej ataksji, z ktérych jeden najprawdopodobniej w
zwiazku z przebyta odra, Kliniczny obraz ‘powyiszych postaci
chorobowych odpowiada postaciom, znanym z literatury.

Badanie histopatologiczne mézgu i rdzenia jednego
przypadku Smiertelnego przemawia raczej przeciw zapalnemu
podlozu cierpienia, znanego ogdlnie pod nazwag ,poodrowego
zapalenia mézgu”. W powyiszym przypadku stwierdzono je-
dynie zwyrodnieniowe zmiany otoczek rdzeniowych i rozpad
cylindréw osiowych wraz z bujaniem komérek glejowych,

przyczem zmiany aparatu lacznotkankowo—naczyniowego byly
tak nikle, ze mozna je uwazaé za wtérne.

Zdaniem autors, powyiszemu nbrazowi morfologiczne-
mu odpowiada lepiej nazwa encepbalo — myelosis.

Dzisiejszy stan wiedzy nie pozwala na wyjasnienie pa-
togenezy i etjologji encepbalesis poodrowej. Zasluguje na u-
wage fakt, ze wszystkie przypadki autora dotyczyly dzieci o
mniej warto§ciowym ukladzie nerwowym, co odgrywa nie-
watpliwie role w powstawanju powiklah nerwowych po odrze,

M. Stopnicka.

P. BODE, Rumien guzowaty a gruZlica u matych
dzieci. (Jahrb. f. Kinderh. 78 tom 5-6 zeszyt)

Autor spostrzegal 10 przypadkéw rumienia guzowatego
u dzieci w wieku od 13 miesigcy do 5-ciu lat. We wszystkich
tych przypadkach istnial niezaprzeczony zwigzek pomiedzy
rumieniem guzowatym a gruzlica. 5-cioro z tych dzieci zmarlo
wnajblizszych miesigcach na gruzlicg opon mézgowych, badi
na gruzlicg proséwkowa. W pozostalych przypadkach odczyn
tuberkulinowy byl dodatni, za§ Roentgen wykazywal
zmisny w plucach w postaci proceséw wnekowych i przywng«
kowych, badZ gruzlicy rozsianaj. Powyzsze zmiany spostrze-
gone byly jus w czasie trwania rumienia guzowatego. W jed:
nym przypadku wspélrzednie byly wykwity rumienia guzowa-
tego i tuberkulidy. W innym przypadku autor spostrzegal na=
silenie si¢ ustepujacych juz wykwitdw rumienia guzowatego
po wsrédskérnym odczynie tuberkulinowym 1:1000, co wy-
raznie §wiadczy o grufliczej eljologji pawyiszego cierpienia,

Obserwowany materjal zmusza autora do oglednego ro-
kowania w przypadkach rumienia guzowatego u malych
dzieci.

Zdaniem autora, rumiein guzowaty jest niewatpliwie
cierpieniem pochodzenia gruZliczego. Podziela poglad Er u-
beruge, ze rumieh guzowaty jest anafilaktycznym zéspo-
lem objawéw, wywolanym przez gruslice, jest niejako autotu-
berkulinowg reakcja ustroju.

Zwiazek pomiedzy rumieniem guzowatym a gruflica
musi byé szczegélnie brany pod uwage w praktyce dzieciecej'

Autor zaleca w kazdym przypadku rumienia guzowatego:

1) dokonanie §rédskérnego adczynu tuberkulinov ego w
rozcieficzeniu pocz tkowa 1:10000, przy ujemnym wyniku w
rozcienczeniu 131000 i 1:100;

2} przedswietlenie klatki piersiowej promieniami Ro:
entgena;

3) w razie stwierdzenia gruzlicy ustalenie zrédla za.
kazenia.

M. Stopnicka

Choroby nerwowe i psychiczne,

i Arthur KRONFELD. Perspektiven der Seelenheil-
kunde. (Georg Thieme Leipzig 1930 p. 384)

Obszerne to dzielo stanowl drugg — po ,istocie pozna-
nia psychjatrycznego®* — podstawowa prace znanego berlifi-
skiego psychjatry, w ktdrej porusza on zasadnicze zagadnienia
i perspektywy psychjatrji wspdlczesnej, chcac. W ten sposéb
stworzyé podwaliny przedewszystkiem dla nauki o schizofrenji.
Autor nalezy do tej generacji badaczy, ktéra zdobycze naj-
nowszej psychologji usiluje zuzytkowaé dla kliniki i psycho-
patologji, sam za$ rozporzadzajac glebokiem wyksztalceniem
ilozoficznem, do zadania tego przystepuje z calym aparatem
krytyki metodologicznej i teorjopoznawczej. W ten sposéb
dzielo rozbija sie zupelnie naturalnie na trzy czesci, z ktd-
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rych pierwsza "rozwaza® zasadnicze kierunki w psychologji
ogélnej oraz zagadnienia, zwigzane z pojeciem osoby, ktére
staje sie w pojeciu autora pojeciem podstawowem. W wyborze
kierunku badania osobowoéci dochodzi autor, na podstawie swo-
ich rozwazaf krytycznych, do rozumnego eklektyzmu, slusznie
uwazajac, iz wyb6r ten zalezy od punkfu widzenia i celu sa-
mego badania. W ten sposéb wchodza w swoje prawa zaréwno
kierunki genetyczno-dynamiczne, w pierwszym rzedzie psycho-
analiza (ktérej, méwigc nawiasem, poswieca autor wiele
miejsca, i ktérej zasadnicze poglady przyjmuje, mimo iz nie
we_wszystkiem si¢ zgadza),'jek i kierunki statyczno-opisowe
(fenomenologja) albo teleologiczne (psychologja indywidu-
alna). Druga cze$é ksigzki, niewatpliwie najwatniejsza, roz-
waza zagadnienia psychopatolologiczne ogélne | szczegélowe.
Na pierwszy Blan wysuwa sig tutaj psychopatologja tzw. in-
tencjonalnosci (termin, zapoiyczony przez fenomenologje
Husserla od psychologa wiedefiskiego Brentano).
Sprawle tej, kiéra autor uwaza za o$rodkows, pos$wiecone jest
az pieé rozdzialéw, ktére z jednolitego punkiu widzenia
omawisjg takie zagadnienia kliniczne i psychopatologiczne,
jak zaburzenia aktéw ruchowych, mowy, woli i popedéw, aktéw
postrzezeniowych, jazni — i wreszcie urojenia. Jok widaé,
poruszone s3 tutsj zasadnicze sprawy nauki psychjatrycznej
(a poczeéci i neurologicznej). Wszystko to stanowi podstawe,
na ktérej autor buduje swoja koncepcje schizofrenji. Modyfi-
kacje osoby, jako zasadnicze} formy istoty psychicznej czlo-
wieka, uznaje Kronfeld w dwuch stanach i dwuch kie-
runkach. Jeden z nich to sen, drugi to lek. Sa to .dwaj
wielcy niszczyciele $Swiadomos$ci personalnej®, W miare
zblizania sie do snu cofa sie ,osoba“ curaz bardziej do stanu,
»indywiduum®, Lek uwsza autor za afekt, zwigzany nieodwo-
lalnie i zasadniczo z samem istnieniem ,indywiduum?®, i przy-
pisuje mu ogromne zna~zenie dla powstania zasadniczych
poczynah i reakcji ,osoby”, ktére wszystkie zmierzaja do
przezwycigzenia tego pierwotnego leku. Nie daje si¢ on zro-
zumieé biologicznie (w przeciwienstwie do obawy — autor
rozréznia tutaj zupelnie wyraznie ,Angst® § _Furcht®),
stanowi fenomen pierwotny, podobnie jak indywidualno$é,
popedy, jeii.

W zasadniczych przejawach 'psychologji schizofrenicznej
upatruje autor modyfikacje personalnej ,samo$ci* (Selbst-
heit) czyli calej osobowej egzystencji, ktéra opada do stanu
»indywiduum”. Zmiany te prowadza do pelnej objektywizu.
jacej $wiadomos$ci w kierunku do snu albo do leku, lubtez do
2lozonych stanéw pomiedzy obu temi wymiarami. To tez nie
naprézno wybitny badacz psychologji schizofrenicznej Carl
Schneider upatruje w przezyciach, w stanach zmeczenia
i zasypiania modele dla opisania i zrozumienia momentéw
formalnych w przezyciu schizofrenikéw.

Poglady autora oparte s3, zdaniem referenta, w nad-
miernym stopniu na przeslankach apriorystycznych. Do nich
zdaje mi sie nalezeé przedewszystkiem poglad na lek, jako na
prafenomen psychiczny.

Ale nie tutaj miejsce na szczegélowe oméwienie pogla-
déw tego bogatego w tre$é dziela. Stwierdzié nalezy, iz bez
wzgledu na ich sluszno$é i frwalodé, stanowiag one owoc
wielkiej i powaznej pracy my$lowej, przeprowadzonej z duzym
krytycyzmem i dbaloScia o metode. Ksigika zasluguje na do-
kladne przestudjowanie.

G Bychowski.

B F. H. LEVY. Functionelle Nervendiagnostik. (Odbitka
z Klinische Laboratoriumstechnik, Str. 125, Wyd. pod redakcja
Brugsch-Schittenhelma, 1929. Wyd. Urban und Schwarzenberg
Wieden i Berlin.)

W zwiezlej formie omawia autor djagnostyke czynno§-
ciowg w obrebie ukladu nerwowego.

Na pierwszem miejsc u
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znajduje si¢ obficie ilustrowany dzial badas ukladu ruchowego
(porazenia czolowe, ciemieniowe, torebkowe, pozapiramidowe,
dotykowe czyli Tastlaehmung, tylnopeczkowe i mézdzkowe)
Szczegélowo opracowane sy adynamje i astenje mézdzkowe
z bezladem, adiadochokinezs, dysmetrjs, asynergja, atele-
okineza, drzeniem, objawem Baranyego i technika badania
tychze,

Rozdzial o technice badania odruchéw zaczyna sie od
odruchéw dolnej szczeki i nosa. Ostatni polega na tem, ze
w sprawach mdzgowych uderzenie mloteczkiem w czubek
nosa wywoluje nieraz ustawienie ust w postaci ryjka karpia
lub §wini. O odruchu - Rojssolimo wspomina sie nietylko
przy dolnej, ale i gérnej konczynie. Autor pogladowo ilustruje
na rysunkach optymalne ustawienie kolana, stopy i palcéw
przy wywolywaniu poszczegdlnych odruchéw. Odruchami
Magnus-de Kleyna i ich modyfikacjami koficzy Levy
ten rozdzial, przechodzac do graficznej demonstracji czynno$-
ci ruchowych, postugujacej sie nader skomplikowang aparatura
laboratoryjng (Isserlina, Eulenburg-Schiffa,
Levyego, Weilerns Schiffera, Sommera),
uwydatniajacg minimalne ruchy, wahania objgtosci migéni,
prady akcyijne muskulatury, odruch, drienie, napiecie, modu-
lacje elastycznosdci, rozciggalno$ci i chronaksji miednia. Duzo
miejsca poswieca autor edruchowi | psychogalwanicznemu
Veragutha. Badanie mieéni galek ocznych, wewnetrznych
i zewnetrznych, wzorowane jest gldwnie na Oppenhei-
mielt Bingu, o wiele obszerniej i wedlug Scislych, nie
zawsze klinice dostepnych metod opracowane sapola widzenia
i zmysl barw,

Bardzo skapo wypadla technika laboratoryjna badan nad
plynem mézgowordzeniowym a jut zupelnie ‘niedostatecznie
myelo- i encefalografja, oczywiscie, nie z winy bardzo do$wiad-
czonego autora, klinicysty i fizjologa w jednej osobie. Jestto,
niestety, los wszystkich zbiorowych podrecznikéw, gdzie czas
miedzy wreczeniem przez autora rekopisu do redakcii a ko-
rekta i wydrukowaniem jego zajmuje nieraz kilka lat, a w tym
wlagnie okresie $wiecila wielki tryumf i rodzila si¢ poniekad
subtelna i precyzyjna metodyka ohemji i fizyki plynu méz.
gowordzeniowego  oraz racjonalne) radjografii czaszki
i kregostupa.

Higier.

F. BOENHEIM. Z*djagnostyki
Biedla (Endokrinologie T. IV. 1929).

Cierpienie to, przez niektérych utozsamione bywa z daw-
no opisang w podreczniku oftalmologa wiedefiskiego Fuchsa
Retinitis pigmentosa familiaris bemeralopica, przez innych
z nietypowa postacia choroby Frohlicha czyli Dystropbia
adiposogenitalis. W, istocie laczy _ona obie te jednostki choro-
bowe, dajac obrazj zwyrodnienia tluszczowo-plciowego ze
zwyrodnieniem siatké6wki barwnikowem’ i hemeralopja, obraz,
ktéry zazwyczaj poprzedzaja lub ktéremu towarzysza: glu-
chota cze$ciows, niedorozwdj_umyslowy, polydactylia, pigmen-
tacja skéry i wszelakie potwornoéci.

Wedlug Boenheima, ktéry opisuje 4 przypadki,
notowane przezen w ostatniem trzechleciu, uchylenia od po-
wyiszego obrazu polegaly na tem, ze stwierdzil u jednego
czeSciowg akromegalje, typ kobiecy sutek i objaw Babin -
skiego, u drugiego typ kobiecy owlosienia obok
braku otepienia, otylosci i wieloopalcowosci, u pozostalych
dwu powigkszenie wydzielania urobilinogenu przy przeroslej
watrobie.

choroby Laurence-

Rodzinnos$é choroby jest czesta, pokrewienstwo rodzicéw
rzadkie, obecnoéé kily wyjatkowa.

Prawdopodobna jest koncepcja patogenetyczna Biedla
Raaba o pierwrinem zakléceniu rozwojowem migdzymézgo
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wia wskutek potwornoéci koééca podstawy czaszki z wtérnem
wodoglowiem.

W leczeniu radzi B. postepowaé za przykladem angiel-
skich autoréw, stosujac obok wstepnej terapji przeciwkilowej
wewngtrznie hipofizyne, a zewnetrznie diatermje przysadki.
Z wskazéwek djagnostycznyeh zssluguje na wzmianke rada
dokladnego zbadania neurologicznego kaizdego przypadku na-
wet pozornie nieskomplikowanej $lepoty kurzej i refinitis pig-
mentosa. Mniej zrozumiale, przynajmniej jak na nasze sto-
sunki — jest wreczenie takiego pacjenta endokrynologowi,
gdyz na szczescie uwazamy jeszcze, ze kazdy lekarz praktyk
musi nim byé.

Higienr.

KESTERMAN., Ogniskowe objawy
w $pigczce cukrzyczej. (D. m. W. N. 48. 1930).

Liczne objawy ze strony o$rodkowego ukladu nerwowe-
go, jakie moga wysterowaé w przebiegu cukrzycy, nie s3

mdzgowe

w dostateczny sposéb uzaleznione od choroby zasadniczej.
za czem przemawia brak zmian anatomo-patologicznych. Spe-
cjalnie ciekawe sg }nzypudki z objawami ogniskowemi réwniez
bez uzasadnienia w badaniu po$miertnem.

Autor spostrzegal podobny przypadak u kobiety Ja-
80-ciu, u ktérej naskutek zaburzei zoladkowo-jelitowych na-
stapifo znaczne pogorszenie choroby zasadniczej, t.j. cukrzycy
Pacjentka zostala przewieziona do kliniki w stanie $pigczki,
przyczem zauwazono apoplektyczne objawy ogniskowe méz-
gowe — lewostronne porazenie polowicze, toniczno-kloniczne
drgawki mieéniowe.

Badanie sekcyjne, makro- i mikroskopowe, nie wykazalo
zmian w ukladzie nerwowym, ktéreby mogly tlomaczyé te
objawy, i dla ich zrozumienia wusimy przyjaé, zgodnie
z zadaniem wielu innych autoréw, wplyw czynnikéw tok
sycznych,

St. Luxenburg.

Wskazowkl praktyczne

Firma Dr. Oe hren w Berlinie sporzadzila s$rodek
przeciwreumatyczny Qerelin, w ktérego sklad wchodza: kamfo-
ra, tymol, terpentyna i amoniak, rozpuszczone, wzgl. zawie-
szone w alkoholu i olejkach éterycznych, Schdttler
stosowal z powodzeniem ten $rodek w schorzeniach goééco-
wych — godéécu stawowym i migSniowym, rwie kulszowej i
ledZwiowej, nerwobdlach i zapaleniu nerwéw. Wciera sie z
poczatku 3 razy dziennie, péZniej rxadziej okolo 50 kropel w
miejsce bolace. Juz po 10 minutach bdl ustepuje, a po wuply-
wie 8—10 dni, w przypadkach ciezkich po 2—3 tygodniach na-
stepuje zupelne wyleczenie. (Med. KL 1931 Nr. 4).

—_—0 —

Szentikiralyi leczy z doskonalym wynikiem
wrzdd migkki za pomoca zastrzykiwania pod wrzéd iub naokolo
niego myosalwarsanu w iloéci 0,075 do 0,15 rozpuszczonego
w 1 ctm, sz. wody. W razie istniejac.j réwnocze$nie stulejki,
wsfrzykuje taki sam roztwér pomiedzy listki napletka. Odczynu
ogélnego niema. Zagojenie wrzodu nastgpuje szybko, laseczni-
ki Ducreya znikaja po 1-em zastrzyknigciu. (Derm.
Wschr, 1030 Nr. 47).

We il stwierdzil dodatnie dzialanie pyridium na po-
wiklania zapalne rzeiqczki —~ zapalenie pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych. Na gonokoki pyridium nie dziala.
Stosuje sie lek doustnie bezjekiegokolwiek niebezpieczenstwa.
{Ther. Gegenew. 1930 Nr. 10):

Insulina, wplywajac dodatnio na - cukrzyce, sprowadza
wzmozenie pozqdania (libido) i potencfi plciowej, syntalina za$,
zdaniem Rosenberge, tam, gdzie wywiera dzialasie
toksyczno —- depresyjne, wplywa ujemnie, choé tylko .przej-
§ciowo, na czynnos¢ plciowa.

—_— —

Fryszman zaleca do znieczulenia cewki moczo-
wej paleczki dlugoici ctm. grubodci 4 mm. z masta kakaowego
z 0,3 nowokainy z dodatkiem cyanku rteci. Paleczke zanurza
sle w goracej wodzie i wprowadza si¢ natychmiast do cewki.
(Z. Urol. 1930 Nr. 9).

v Q-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 18 listopada 1930 r.

Poczatek o godz. 8-mej.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 54, wprowadzonych
gosci 71.

Cze$¢ 1-sza.

Posiedzenie, po§wigcone pamieci zmarlych czlonkow
czynnych Towarzystwa §. p. Edwardea Zebrowskiego
i§ p.Kazimierza Noiszewskiego,

1. Kol. Prezes, wspominajac w krétko$ci zastugi obu
zmartych czlonké6w Towarzystwa, wita obecnych czlonkéw ro-
dzin zmartych i wzywa obecnych do uczczenia pamieci zmar-
tych przez powstanie z miejsc.

. 2, Kol, E. Bratkowski; ,Sylwetka §, p, Edwarda
Zebrowskiego*® (streszczenie wlasne).

. Dnia 26 czerwca 1930 r. przedwczesnle zgest profesor
E.Zebrowski
Urodzony w 1873 r, w zieml Wileriskiej wéréd pieknych
gk, wéréd barwnych podl, wiréd szumigcych bordw i lasdw,

Piekna natura Litwy wpiynela na ksztaltowanie sie du-
szy Zmarltego: byl marzycielem i poeta, byl skryty, jak pusz-
cze litewskie, a sposirzegawczy, jak sokol.

Kochal stonce i pigkno natury, lecz nadewszystko umi-
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towat nauke. Do konca zycia milo$¢ ta rosta, potezniala i wy
dawala obfite plony,

Juz od wczesnej mlodosci zarysowaly sie cechy chara-
kteru—stanowczos$¢ | wytrwalosé w pracy.

Niepospolite zdolnosci zrodzily wygérowana ambicje,
ktéra nakazywala Profesorowi by¢ zawsze pierwszym uczniem
i najlepszym nauczycielem.

Nauki w gimnazjum Wilenskiem ukorieczyt chlubnie, a
w 1896 r. otrzymal odznaczenie i pochwale za ukoficzone stu-
dja w Akademji Wojskowo-medycznej w Petersburgu.

Obral droge naukowa, planowo i konsekwentnie sposo-
bil sie do pracy twérczej, naukowej.

Pracuje w klinikach wybitnych uczonych w Petersburgu:
u Marcelego Nenckiego, Botkina, Manaseina,
K. Wagnera, poczatkowo studjuje klinike, bakterjologje
i anatomje,

Po otrzymaniu doktoratu za prace ,O leczeniu gruZli-
cy doswiadczalnej® w 1902 r, wyjezdza na studja do Berlina
do klinik najstawniejszych uczonych—Krausa, Ewalda,
Fraenkla, studjuje hematologje u En gl a, a anatomje
patologiczng u Pic k a.

Surowy klimat petersburski ujemnie wplynat na zdrowie
7ony, dlatego profesor przenosi sig na poludnie do Kijowa.

Na uniwersytecie kijowskim $w. Wlodzimierza pracuje
w klinice prof. Konrada W a gn er a, a jednocze$nie studju-
je anatomje patologiczng u prof. W, Wysokowicza,
patologje ogolng u prof. W. Linde mana, farmakologje
uprof. . Landenbach aifizjologje uprof. Czirjewa
i Czagowca

Z Kijowa wyjezdia na studja do Lwowa do utalenfowa-
nego fizjologa | farmakologa prof. Popielskiego.

W 1914 r, jako profesor uniwersytetu charkowskiego—
pracuje w Instytucie biochemicznym prof. Wohlgemutta
w Berlinie.

W 1907 r. zostaje docentem chor6b wewnetrznych uni-
wersytetu Kijowskiego, w 1913 r, profesorem szczegélowej
patologji i terapji uniwersytetu Charkowskiego, a w 1914 r.
profesorem i dyrektorem wydzialowej terapeutycznej kliniki
tegoz uniwersytetu, gdzie pozostaje do 1919 r.

Po powrocie do Polski od lutego 1920 r. pracuje w woj-
sku polskiem jako ordynator, potem jako kierownik oddzia-
16w wewnetrznych

Od jesieni 1927 r. jest obrany.profesorem uniwersytetu
Warszawskiego i dyrektorem | Kliniki Wewnetrznej 1 na tem
stanowisku pozostaje do korca zycia,

Gruntownie wyksztalcony w nawkach biologicznych !
klinicznych wedlug szkoly niemieckiej, jest nadzwyczaj $c)”
stym i sumiennym uczonym, lecz ma temperament polski, mi-
o$§¢ i zapat do pracy naukowej, zawsze mlodzienczy,

Powolaniem i ideg prcfesora bylo tworzenie, szukanie
nowych drég biochemicznych w klinice, wykrywanie i pods
patrywanie nowych objawéw chorobowych.

Jego umyst bogaty w wiedze i do$wizdczenie, wielka
erudycja i wielki zapat do pracy zdziataly duzo.

Umial doskonale analizowa¢ objawy kliniczne ze $¢i
sloscig mikroskopowa, potem ujmowa¢ syntetycznie po mi-
strzowsku kaidy problemat,

Posiadal wielki talent wypowiadania swych mysli w do-
stepnej, prostei formie, czesto uzywal! prostych, a trafnych
porownan, dbal o czystos¢ jezyka polskiego i o piekay styl.

Na wykladach rozwijal mys| swa logicznie i prowadzil
uwage sluchaczéw, jak zdolny wdédz Zolnierzy, nie zbaczat
na manowce, lecz dawal jasny, zwiezly i pelny obraz standéw
chorobowych.

Byl doskonalym mdéwca | swietnym pedagogiem.

Zjawiska chorobowe ujmowal ze stanowiska biologa
klinicysty.

Prawa biologiczne przenosit na zjawiska kliniczne.

Wyktadajac choroby nerek, profesor poréwnywal iycie
komérki w ustroju ludzkim z zyciem komérki pierwotniaka
W morzu.

W wykladzie ,sylwetka czynnosciowa czlowicka“. profe-

sor poréwnywa czfowieka do maszyny i widzi analogje w na-
rzadach przemiany i aparacie ruchu, lecz czlowiek posiada
jeszcze jaZn, zapewniajaca niesmiertelno$¢ gatunku, w ten
sposéb czlowieka rozpatruje, jako tréjistote.

Anatizujac kraienie, profesor dzieli caly uktad krazenia
na 5 ukladéw: wieficowy, duty, mely, bramny i tkankowy,
$cisle okresla objawy niedomogi kazdego dziatu krazenia
i daje $ciste wskazania lecznicze,

Wprowadza pojecie o medomodze ukladu krazenia
ukrytej, ktéra zjawia sie tylko przy nadmiernych wysitkach
lub wyczynach sportowych, pieknie ckresla niedomoge serca,
niedomoge 1-qo stopnia wysitkowg, 2-go stopnia wzgledna
I 3-go bezwzgledna.

Wyswietla znaczenie przyrodolecznictwe w leczeniu nie-
domogj krazenia, jako to: kapieli powietrznych, kwasoweglo-
wych, masazy, gimnastyki, sportéw. Uczy sluchaczéw, Ze nie.
domoga ukryta | wzgledna lecza sie tylko $rodkaml fizykal-
remi. ruchem dawkowanym i djeta, a tylko w niedomodze
jawnej i absolutnej naleiy stosowaé spokéj, djete i $radki
nasercowe,

Jako znawca melodji serca ma nadzwyczaj wraZliwe
ucho i czasami slyszy takie zjawiska w sercu, ktére moze
uchwyci¢ tylko elektrokardjograf, jak skurcze przedsionka w
bioku sercowym.

Przy wysluchiwaniu serca zachwyca sig jego melodja:
slyszy strzaly armatnie przy rytmie wezlowym lub zlowroga
cisze przy glebokich zaburzeniach w przewodnictwie, lub me-
lodjg $mierci przy monotonnym cwale mezodiastolicznym.

Rozpozpanie r6zniczkowe profesor opiera na doskona-
tej znajomosci anatomiji, embrjolagji i patologj’, a wskazania
lecznicze na znajomosci fizjologji i farmakologji.

Wyktady wszystkie, bez wyjatku, sa §wietnie opracowa-
ne i dajg wyczerpujace os$wietlenie kazdego tematu.

Wizytacje na salach profesor prowadzi z wielkiem za-
interesowaniem sie chorymi, podkresla znaczenia pierwszego
wejrzenia, bada sem szczegotowo bardzo chorego, analizuje
wszystkie dane kliniki i laboratoryjne I syntetycznie ujmuje
chorego, zawsze ciekawie i indywidualnie.

Profesor podczas bardzo pracowitego ¢ycia przeoral
i opracowal zagadnienia medycyny wewnetrznej, pozostawit
prace o chorobach dr6g oddechowych, o chorobach narzadéw
trawienia, o chorobach ukladu krazenia, o chorobach nerek,
o chorobach narzadéw krwiotwérczych, o chorobach gruczo-
léw dokrewnych, o chorobach zakaznych, o chorobach prze-
miany materji i o chorobach watroby.

Prace naukowe byly napisane pieknym jezykiem, w
kaidej pracy znajdujemy mysli, poglebiajace dany temat,
trafne poréwnania, szerokie biologiczne ujgcie zagadnienia,

Swa $cislg praca profesor dowiodl, ze dobrze napisane
historje choréb pacjentéw w prywatnym gabinecie lekarskim
sg materjalem do pracy naukawej. Ze swego prywatnego ma-
terjalu ma nastepujace prace:

1. W sprawie rozpoznawania sprawno$ci serca,
2. .O dzialaniu kumysu w chorobach wewnetrznych,

3. O podskérnych gruczotach limfatycznych  klatki
piersiowej w gruZlicy phuc.

4, Znaczenie rozpoznawcze wstrzasania watroby,

5. Typblostosis bepatica.

Organizacji pracy przypisywal najwieksze znaczenie.
Organizacje zaczynat zwykle od siebie: kaidy chory prywatny
by¢ $cisle opisany wedlug wzoru przez siebie opracowanego,
Klinika Charkowska i | Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu
Warszawskiego otrzymaly wzorowa oryginalnie opracowang
karte historji choroby.

Praca dnia byla $cisle rozplanowana: ranne godziny
zajmowala praca naukowa w domu lub klinice, wyklady, ko-
misje, posiedzenia. Wieczory — opracowanie wykladéw, stu-
djowanie pismiennictwa, sprawy redakcyjne i literatura
piekna.

Talent organizacyjny wykazal profesor na kazdej pla-
céwce swej pracy. Pierwsza moja praca wspdlna z profe-
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sorem byla w 1909 r. w uzdrowisku ,Pohulance* z. Witeb-
skiej.

Bylo to sanstorjum na kilkaset oséb, wybudowane w
olbrzymich lasach hr. Plateré w. Dzieki energji profesora
zdrojowisko posiadalo wzorowo urzadzony zaklad przyrodo-
leczniczy, kapiele sloneczno-powietrzne, na miejscu byt wy-
rablany kumys. a doskonala kuchnia djetetyczna dopeinizla
arsenal §rodkéw przyrodoleczriczych.

W 1911 1. profesor zostaje konsultantem zdrojowiska
»Druskieniki“, tam wedtug planu profesora sg urzadzone ka-
piele powietrzne, sloneczne, bieinie i tereny sportu i pracy
fizycznej, a pracownia kliniczna jest tak dobrze zorganizowa-
ne, ze w r. 1912 z pracowni tej wychodzi do$wiadczalna
wspoélna nasza praca, wykonana na psie z izolowanym Zo-
ladkiem wedlug Pawlowa ,O wplywie Druskienickiej wody
»Nasza* na wydzielanie soku Zoladkowego®.

W Uniwersytecie Charkowskim, gdzie profesor bvt od
1914 do 1919 r. pozostawia $wietnie zorganizowang klinike
z wzorowo opracowana karta chorobowa i laboratorjum Kkli-
niczne, przysposoblone do badah nad przemiang materji,
zactzynhami ustroju, hematologja i eksperymentami na zwie-
rzetach,

Najenergiczniej i najszerzej pracuje prefesor w odro-
dzenej OjczyZnie,

W wojsku polskiem jest najpierw ordynatorem oddzialu we”
wnatrznego w szpitalu Mokotowskim, pisze prace, jest czlon-
kiem Wojskowej Rady Sanitarnej, bierze udzial w rozmai-
tych komisjach — przeciwgazowej, jest prezesem Towarzy-
stwa Wicedzy Wojskowej Lekarskiej.

Dla rozwoju ukochanej nauki organizuje wyklady dla
lekarzy wojskowych i dla studentéw podchorazych, urzadza
posiedzenia naukowe dla lekarzy.

Komasuje wszystkie oddzialy wewnetrzne Szpitala Ujaz-
dowskiego (obecnie szpitala Szkolnego Podchorazych Sani-
rnych) w poteiny oddziat wewnetrzny, wyposazony w $wiet-
oie urzadzona pracownie kliniczna, a kazdy stolek, kaidy
stol i szafa t kaidy nowy przyrzad tej pracowni maija swa
karte, gdyz trzeba bylo wielkiego wysilku pracy, wielkiej
wytrwalosci i energji, aby to zdoby¢.

Oddzial wewngtrzny szpitala Szkolnego Szkoly Podcho-
ratych Sanitarnych jest postawiony na wysokoéci [lerwszo-
rzednej kliniki Uniwersyteckie;j.

W 1927 r. 27.IX Edward Zebrowsk| zostaje obrany
profesoram djagnostyki i terapji og6inej choréb wewnetrz-
nych oraz dyrektorem | Kliniki Wewnetrznej Unjwersytetu
Warszawskiego,

Marzenia najdawniejsze 2i§cily sie: profesor wyklada
ukochany przedmiot w najwigkszym uniwersytecle polskim,

Dzialalno$¢ jego na tej placowce jest bardzo dobrze
znana wszystkim, lecz musze tu nakresli¢ plan szerokiej pra.
cy profesora.

1. Pracuje nad soba, w ostatnich latach studjuje jezyk
angielski, aby korzysta¢ ze skarbnicy wledzy narodéw anglo-
saskich i jaknajwiecej nauczy¢ studentéw, jaknajlepiej przy-
gotowa¢ lekarzy miodych i przysztych uczonych.

2. Wysyta zagranice asystentéw, aby przygotowaé kadry
specjalistow.

3. Kosztem tytanicznych wysitkéw nadbudowuje cale
pietro dla | Kliniki w Szpitalu $w. Ducha i daje dia Uniwer-
sytetu obszerna sale wykltadowg i 7 gabinetow dla pracowni
klinicznych.

4, Skupia w swej klinice wszystkich mliodych lekarzy,
ktorzy pragna doskonali¢ sie w chorobach wewnetrznych lub
pracowac naukowo,

5. Zamierza orgarizowaé oddzial chorob zawadowych
przy klinice,

6. Zorganizowa¢ zaklad przyrodoleczniczy.

7. Wprowadzi¢ wzorowa kuchnig¢ djetetyczna.

I posrod tej tak owocnej i rozleglej pracy w koricu roku
szkolnega 25.V.1930 r. przychodzi cieika choroba.

Tytan ducha, jakim byl §. p. profesorlE. Zebrowski
nie umie by¢ chorym, nie umie leze¢ bezczynnie w 16zku,

Pomimo zakaz6w kolegoéw przy kaidej poprawie zdro«
wia powraca do pracy nad ukochana nauky, studjuje, robi
plany na przyszio$¢; tylko czasem, zmeczony choroba, powie,
te obawia sie, czy wystarczy mu sil, aby dalej prowadzi¢ roz-
budowany warsztat pracy i dalej budowaé. Do korica dni
swoich wierzy, ze jego duch zwycigzy nawet niemoc fizyczna,
a wakacje dadza mu moino$¢ wypoczgé i poprawi¢ swe
zdrowie, gdyi dotad profesor nie wyjeidial na wypoczynek
letni, a latem zawsze pracowal w uzdrowisku. W tym roku
zamierzal wypoczg¢ w Krynicy.

Nieublagana $mier¢ przecigta wszystkie plany.

Zmarl w sile wieku, w pelni rozwoju talentu twérczego,
pozostawil po sobie bogaty dorobek naukowy 46 prac, po-
zostawit rozbudowany warsztat pracy, pozostawit wielu ucz-
niéw, ktorym zaszczepit milos¢ do pracy naukowej.

Odszedt wsréd pracowitego zycia wilelki uczony, nies
zréwnany pedagog i utalentowany organjzator.

Czes¢ Jego Swietlanej pamigci.

3, Kol.fWL" M elanowskl: ,,Wspomnienie o §. p. pro-
tesorze Kazimierzu Noisze wskim" (Streszczenle wlasne).

Dnia 5 lipca 1930 rokua niespodzianie rozstet sig z tym
Swiatem pierwszy profesor okulistyki we wskrzeszonym (Ini-
wersytecie Warszawskim Dr. med, Kazimierz Noiszewski.

Urodzony w Wilnie 11 wrzesnia 1859 roku, w roku 1863
wraz z rodzicami i§¢ musial na wygnanie w glab Rosji i szko-
ly $rednie koficzy w Tule i Orle, a uniwersytet w Moskwie
w 1883 roku. Pobyt w Rosji nie wynarodowil go, i, po ukof-
czeniu studjéw, jako mlody lekarz jedzie N. do Krakowai po@
kierunkiem prof. Lucjana Rydla zaczyna sig¢ specjalizowaé
w okulistyce., W Krakowie w r. 1887 powstaje pierwsza jego
praca: ,O barwikowem zwyrodnieniu siatkéwki®. Juz te prace
cechuje wydatna szerokoéc $wiatopogladu — interesuje sig¢ w
niej Noiszewski nietylko okiem, ale i calym ustrojem
chorego, a nawet i psychika. Potem czas pewien pracuje w
Wiedniu pod kierunkiem prof. Michala Borysikiewicza
i w Paryzu, pod kierunkiem profesora Photinosa Panas a.

Po powracie do kraju ropoczyna prace na Inflantach,
pod Dynaburgiem, w miejscowo$ci kuracyjnej Pohulance. Za-
klada tu klinik: na 30 chorych i z calem zamilowaniem zaczy-
na praktyke okulistyczna, zyskuje wielka wzigtodé, dni cale
pracuje dla chorych, a wieczory, do péZnej nieraz nocy, speg-
dza nad ksigzka i zaczyna tu, na prowincji, pracg twdrcza,
ktérej wyniki oglasza w pismach polskich i obcych oraz na
posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego w Dynaburgu, ktérego
to Towarzystwa byl dlugoletnim prezesem, pomimo ze byl
jednym z niewielu polakéw, nalezacych do tego Towarzystwa.

W pracy lekarza i dzialacza na Inflantach odpoczynkiem
bylo mu urzadzanie i upiekszanie ogrodu. Nawet ogréd ten,
urzadzony na umocnionych, a dawniej lotnych ptaskach nad
Diwina, byl wyrazem niezmordowanych wysilkéw i niespozytej
wartosci Zmarlego.

Wsréd tych, zda sie, nieusposabiajacych do pracy nau-
kowej warunkéw, zdala od laboratorjéw powstaly wybitne, o
pomnikowej wartoéci pomysly i badania. Misnowicie, w roku
1889, datuje si¢ opracowanie elektroftalmu — przyrzadu, ktéry
za pomoca plytki selenowej przerabia wrazenie $wietlne na
dotykowe i dZwickowe. Przyrzad ten zwrécil uwage uczonych
tej miary, co Charcot, jako niezwykle $miala préba
przyswojenia wrazeh $wietlnych tym, co wzrok bezpowrotnie
utracili. Pracuje tez Noiszewski w tym okresie nad
czuciem wzrokowem i dotykowem, i publikacje jego w tej spra-
wie zwracajg na Niego uwage, jako na uczonego, i w roku
1900 za te prace uzyskuje w Petersburskiej Akademji Wojsko-
wo-Lekarskiej stopien doktora medycyny, a w 1908 r. na za-
sadzie pracy: ,O jeskrze prostej i jej zaleinosci od réinicy
cisnienia miedzy galka a czaszka“ zostaje w Petersburskiej
Akademiji Wojskowo-Lekarskiej habilitowany, jako docent oku-
listyki.

I do czynnego zycia w Pohulance corocznie w ciggu
paru miesiecy przybywa mu praca wykladowa w Petersbur-
gu — i tu, zreszta, zyskuje znaczny rozglos, i liczne rzesze
pacientéw od tego czasu po dziei dzisiejszy wspominaja go
wdziecznie.

W Petersburgu uczestniczy w pracach Towarzystwa Oku-
listycznego, Towarzystwa Neurologéw i Psychiatréw. jest tez
czlonkiem i to, bodaj jednym =z najczynni.)szycn, Polskiego
Towarzystwa Przyrodnikéw i Lekarzy. Pracujac na obczyZnie
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nie traci lgcznodci z krajem i i licznemi swemi pracami zasila
przedewszystkiem pisma polskle, a wig¢ poznanskie ,Nowiny
Lekarskie”, warszawsky ,,Gazete Lekarska”, ,.Kronike Lekar-
ska“, krakowski ,Postep Okulistyczny®; pisze précz tego
w tym czasie w .Przegladzie Filozoficznym®, ,Przegladzie Ty-
godniowym®, a wszedzie, przedewszystkiem po polsku, przed-
stawis wyniki swych badan i swego doswiadczenia. Widza go
tez na posiedzeniach polskich Towarzystw lekarskich i na
polskjch Zjazdach lekarskich jeszcze wtedy, kiedy praca dla
Polski mogla raczej szkodzié karjerze.

Pisze précz tego N. do licznych pism obcych: rosyij-
skich, niemieckich i francuskich i uczestniczy w zjaz-
dach okulistycznych i lekarskich rosyjskich i miedzynaro-
dowych.

Prace naukowe Noiszewskiego majg charakter
wybitnie oryginalny. Obok elektroftalmu (1889). opracowuje
N. metody badania czucia cieplnego (1889), wlosowego
i gruczolowego (1897, 1900). przeprowadza badania nad efjo-
logja jaglicy, obmysla sposéb oZywienia zbliznowaconego wsku-
tek jaglicy worka spojéwki przeszczepieniem $luzéwki z ust
(1896), obmysla hidroelektrode do elektryzacji oka (1894),
leczenie operacyjne stozka rogéwki (1902), leczenie operacyjne
skrzydlika (1904). W pracach Jego i badaniach przebija nie-
tylko zainteresowanie si¢ narzadem wzroku, ale takie i calym
ustrojem, a w szczegélnodci chorobami ukladu nerwowego
i psychicznemi. Szczegélnie wartosciowe:sa tu prace: ,,0 atak-
sji wzrokowej' (1898), ,,0 wybuchowem powstawaniu §ladéw
pamieci wzrokowej” (1891), ,,O chorobach pamigci i mowy”
(1891), ,0 powidokach* (1900), .O $lepocie duchowej i halu-
cynacjach wzrokowych*® (1895), ,,0 bLadaniu dyferencjalnego
i integralnego widzenia* (1894). ,,0 korowem widzeniu polowi-
czem (1903), Wreszcie wybitnie oryginalne sg prace o jaskrze
(od 1908). Prace o jaskrze w 1911 roku byly wyréznione
nagroda imienia prof. Moczutkowskiego.

Do roku 1919
dochodzila do 148.

W Polsce odrodzonej na poczatku pracuje prof, Noi-
szewski w Ministerstwie Zdrowia, wkrétce jednak Jego zapal
i gleboka wiedza znajduja ujscie w pracy nad organizowaniem
odrodzonej Wszechnicy Batorowej w Wilnie. W tej Wszechnicy
w 1919 roku powolany zostaje naketedrg okulistyki, a wkrétce
na tez katedre powolrje Go Uniwersytet Warszawski, Noi-
szewski obejmuje katedre stoleczna i od poczatku r. 1921 w
nader cigzkich warunkach organizuje klinike. Otrzymuje nie-
odpowiednie ciasne pomieszczenie w pawilonie IV szpitala §w.
Ducha, ktére dzieli¢ musi z klinikag Oto-Laryngologiczna. 1 za-
czela sie odrazu intensywna praca pomimo wielkich trudnosci
i dla pracy naukowej i dla szpitalnej. Klinika pracowala bez
podrecznej pracowni, bez bjbljoteki, bez czytelni, bez odpo-
wiednich ciemni, z niewielka liczba przyrzadéw. Malutki gabi-
net profesora jest jednoczesnie salg dla badai biomikrosko-
powych, pokojem asystenckim do $niadah, szatnia, salg kon-
sultacyjng, miejscem egzaminu studentéw i t. d. Sala wykla-
dowa, majaca pomiescié 200 sluchaczy ma 35 m. kwadr., jest
zarazem badalnia, salg opatrunkows i operacyjna.

liczba prac Noiszewskiego

Dodajemy tu, ze liczba roczna chorych klinicznych z 367
w pierwszym roku po 9-ciu latach pracy kliniki, w tych sa-
mych warunkach, ulega podwojeniu, liczba operacyj z 300
rocznie dochodzi do przesszlo 800, liczba za§ chorych przy-
chodnich, przyjmowanych i badanych przez ssystentéw w ma-
lej salce o okolo 15 m. kwedr. dochodzi do 150 oséb
dziennie,

] w tych warunkach z calg pogoda ducha profesor
Noiszewski pracuje, obok nauki studentéw kierujac pra-
c3 20 lekarzy, ktérzy specjslizujg sie pod jego Swiatlym
kierunkiem,

Bez pracowni klinicznej zadziwia umiejetnosciag wyko-
rzystania materjalu klinicznego dla opracowania zagadnieh
naukowych. Jako przyklad niech posluzy choéby fakt ujecia
sprawy akomod acji i udzialu w tej sprawie miesni Briicke-
go i Miillera oraz wiezadla soczewkowego. Wychodzac
z zalozen'a Beauvieux, ze wiezadlo soczewkowe sklada
sie z blonek, tworzac zamkniete przestrzenie okolosoczewko-
we, wyglasza N, w r. 1923 uzasadnienie swej -hidraulicznej
teorji akomodacji, przedstawionej jeszcze w r. 1921 na Zjez-
dzie Okulistéw Polski¢h. Dalej wskazuje na dwa rodzaje mie$-
ni nastawczych oka, réine ich unerwienie oraz przewage
migénia Briickego u oséb krétkozwrocznych, od 1924 roku
uzesadnia N. znaczenie m. Briicke'go w  nastawnosci dla
dali. Ten poglgd N. w doéé przekonywajgcy sposdb objasnia

powstawanie odwarstwienia siatkéwki w krétkozwrocznosci.
I hidrauliczna teorja akomodacji i sprawa udzialu migénia
Briickego w akomodacji dla dali (miesien ten to tensor cho-
rioideag) wywolely zagranica wielkie zainteresowanie, czego
dowdéd posredni mamy w pracach Lindsay-Johnsona
(1924), ktéry wypowiada tez poglad zgodny na znaczenie ci§-
nienia hidraulicznego w akomodacji, i w pracy Loddonie-
go (1929). Loddoni, opierajac sig na pracach Noiszew-
skiego porusza sprawe udzialu mie$nia Briickego w
akomodacji.

Przyjmujac pod uwage teorje Noiszewskiego na znacze-
nie miesnia Briickego w krétkozwrocznosci, latwo zrozu-
mieé, dlagczego w okolicy rabka zebatego siatk6wka ma torbie-
lowatosci i dlaczego tu latwo ulega peknieciom, ktére w mysl
prac Gonina sazapewne przyczyng odwarstwienia siatkéwki.

Widzimy wigc, 2e §. p. prof. Noiszewski do ostat-
nich chwil pracowal wybitnie twérczo, 2e umiesl przeniknadé
wglab fajnikéw przyrody i doj$é rozumowaniem i'intuicjg tam,
gdzie inni dochodzili droga Zmudnej pracy laboratoryjne;j.

Zostawil w rekopisie ,zarys psychologji dotyku i wzro-
ku” — jako wyraz swego zainteresowania sie t3 nauky, ktéra
obok okulistyki lubil kajbardziej.

Jako profesor, starasi¢wpoié Noiszewski w stucha-
czéw zamilowanie do okulistyki, podkreslajac stale w swych
wykladach wybitne znaczenie okulistyki dla cierpigcego ogdlu
i dla innych dzialéw medycyny.

Jako kierownik, stara sie¢ ocenié indywidualne zdolnosci
asystentéw, pozwalajac im rozwijaé sie samodzielnie, zacheca
do pracy teoretycznej, organizuje co tydzieh posiedzenia refe-
ratowe, nie ustaje w staraniach nad zaopatrzeniem bibljotaeki
klinicznej, zacheca do pokazéw chorych na posiedzeniach
szpitalnych i posiedzeniach klinicznych Towarzystwa Oku-
listycznego i T-wa Lekarskiego i jest nietylko kierownikiem,
ale i gléwnem ogniwem, zespalajacem w calo§é iycie kiiniki.

Totez niespoiyte sa jego zaslugi dla organizacii Oku-
listyki Polskiej. Juz w 1920 roku jest jednym z organizatoréw
1 Zjazdu Okulistycznego Wszechpolskiego i potem dalszym
zjazdom tym patronuje, jako przewodniczacy honorowy, i tu
obok jego wartosci naukowych uwydatniaja sie w calej pelni
jego wysokie wartosci czlowieka i obywatela. Wielki takt oso-
bisty i niezwykle wysokie poczucie honoru i odpowiedzialnosci
osobistej sprawily, Ze za jego przewodniczenia nie dochodzilo
nigdy do zadnych zderzen osobistych. Nawet w przypadkach
ostrego zaatakowania publicznie Jego pogladéw umial zawsze
z wielkim taktem i umiarem bronié ich, w niczem nije uchy-
biajac przeciwnikowi. W ciagu dziewieciolecia pracy Jego kli-
nika wywojowala solie na gruncie Warszawy praro obywa-
teistwa i jako oddzial, nie odmawiajacy pomocy w najciezszych
nawet przypadkach, i jako placéwka naukowa, ktérej kierownik
wraz z asystentami wypelnial fswemi wykladami i pokazami
niejedno z posiedzen naukowych.

W 1923 roku zaklada profesor kwartalnik ,Klinika Oczna”,
nie baczac na to, Ze na pierwszym ZjeZdzie Wszechpolskich
Okulistéw sprawa ta zostala uznana za nieaktualng. ! znéw
zaczal sig tu dla niego okres nowych wysilkéw, gdyz nietylko
wiele sam pisaé musial w nowozalozonem pismie, ale, otrzy-
mujac do druku niezawsze udolnie napisane prace, dlugo
nieraz musial je poprawiaé, by wlasciwy sens wydobyé, nie
zmieniwszy w niczem zasadniczej my$li autora. A précz tego
kwartalnik popieraé musial z funduszéw wlasnych, gdyz, jak
to zwykle bywa, wplywy z prenumeraty byly stale niedosta-
teczne, Coprawda, od Il Zjazdu we Lwowie kwartalnik uznany
zostal za organ Towarzystwa Okulistéw Polskich i popierany
przez wigksze grono okulistéw, a w pierwszym rzedzie przez
profesor6w Okulistyki Uniwersytetéw Polskich, .jednak te po-
moc moralna i materjalna czesto nie wystsrczala.

W kaidym badZ razie pod Jego $wiatlym kierunkiem
kwartalnik ten powstal, rozwingl sig i jest znany i referowany
na calym $wiécie. Pismo to taksamo jest wynikiem osobistych
zabiegéw prefesora Noiszewskiego, jak ,Postep Okuli-
styczny” wynikiem wysilkéw i sterai prof. B. Wicherkie-
wicza.

Zaslugi naukowe i spoleczne prof. Noiszewskiego
sprawily, ze byl wybrany czlonkiem honorowym wielu towa-
rzystw lekarskich, a w tem Wilenskiego i Czestochowskiego,
2e byl honorowym prezesem i zalozycielem Wszechpolskiego
Towarzystwa Okulistycznego i dlugoletnim prezesem Warszaw-
skiego Oddzialu tego Towarzystwa. Précz tego szczycilo sig
nim Francuskie Tow:rzystwo Okulistyczne, i na wies¢ o jego
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$mierci jeden z wybitnych Jego czlonkéw prof. Terrnin
w prasie okulistycznej francuskiej poswiecit mu serdeczne
wspomnienie.

Jako lekarz, prof. Noiszewski odznacza si¢ wielka
zyczliwoscia dlun chorych, zawsze ma czas, by wysluchaé
wszystkich skarg chorego. Nikt, jak on, nie umial tak subtelnie
zebraé wywiadéw w najdrazliwszych nawet sprawach, nikt, jak
on, nie umial lepiej pocieszyé w najciezszych nawet przy-
padkach.

W stosunku do lekarzy byl zawsze starszym, dos$wiad-
czonym kolega, nie umial wprost dotkna¢ nikogo -- owszem,
czgsto stawal w obronie i staral sig¢ lagodzié wasni,

Jako czlowiek i obywatel, mial obok intuicji wielka
miloéé kraju, entuzjazm i optymizm typowy dla uczonego
i zacnego czlowieka. Nie zapomneg nigdy, jak w cigzkie dni,
kiedy wrég siegal po stolice, profesor Noiszewski ani
chwili nie zwatpil i z cala mocg wierzyl w blisko§é odparcia
wroga i stanowczego nad nim zwycigstwa.

Totet w pamieci nas wszystkich ktérzy$Smy go znali
i w pamigci swych kolegéw i ucznidw, w historji wreszcie
naszej nauki prof. Noiszewski pozostanie nazawsze jako
Wielka swietlana postaé wybitnego uczonego, lekarza i oby-
watela,

Czesé jego pamiecil
Czesé 11-ga.

Posiedzenie naukowe.

1. Kol. Prezes odczytuje tytuly prec nadeslanych do
Towarzystwa:

2. Protokél z dnia 11 listopada 1930 r. przyjeto.

3. Kol. WL Filifiski i W, Moczarski wy-
glosili odczyt p. t: W sprawie poatogenezy zaniku tetna w
naczyniach obwodowych *. (Streszczenie wl). Autorzy wska-
zuja na czynnik, niebrany dotychczas pod uwage, w patoge-
nezie zaniku tetna. My$l o tem nasungla sie ze spostrzeien
klinicznych nad przypadkiem tetniaka tetnicy gléwnej. Tetno
zniklo tu we wszystkich tetnich obwodowych, i stan ten ob-
serwowany byl w przeciggu lat siedmiu. Zmiany, prowadzace
do zamknigcia tetnic, mozna bylo wylaczyé z powodu; dobrego
ukrwienia i doskonalej czynnosci koriczyn, Zboczenia w prze.
biegu nie moga obejmowaé tak wielkiej liczby tetnic, a i wte-
dy daloby sie odnalezé tetno na tetnicach duzych., Nie stwier-
dzali go tam jednak autorzy ani obmacywaniem, ani ostuchi-
waniem przy ucisku zapomocg opaski Reklinghausena.

Zanik tetna tlumaczg sobie autorzy tem, e krazenie
odbywa sie tu pod stalem cisnieniem. Wahania w cisnieniuy,
powodowane skurczami lewej komory, sa tu zniwelowane
przez wplyw spreiystege balonu—tetniaka, umieszczonego na
drodze pradu krwi. W podobny sposéb np. rozpylacz z pod-
wéjnym balonem daje jednestajny strumien cieczy.

Wywody swoje popieraja autorzy doswiadczeniem
modelu, przedstawiajgcym skurcze komory i wplyw tetniaka.

4. Kol. WL Mlkulowski wyglosil odczyt p. t
»Przyczynki do kliniki kily wrodzonej* (Streszczenie wlasne)’

na

Jakkolwiek w kazdym wieku chorego wykrycie kily wro
dzonej przedstawia warto$é rozpoznawcza dla lekarza — to
jednak wykrycie kily w wieku dziecigcym jest szczegdlnie
wartoiciowe, poniewaz wczesne zrozumienie faktéw klinicz-
nych pod wzgledem etjologicznym — zmusza lekarza do
wczesnego stosowania wlajciwego przyczynowego leczenia
chorego, jakotez do leczenia zapobiegawczego, pozornie zdro-
wego, rodzenstwa. Lekarz pedjstra znajduje si¢ w lepszych
warunkach dla wykrywania kily wrodzonej, niz inny leksrz —
poniewaz moze zetknaé sie z Zyjacymi jeszcze przewaznie ro-
dzicami dziecka, ktérych wywiady i badania sg potrzebne dla
rozpoznania kily dziecka. Jedne z trudno$ci rozpoznania kon-
stytucji kilowej stsnow! je} czesto bliska analogja z konsty-
tucjg neuro—artrytyczng. W kazdym wiec przypadku nasuwa.
jacego si¢ podejrzenia konstytucji neuro — artrytycznej rodzi
sie¢ obowigzek dla pedjatry -- koniecznego réznicowania rez-
poznawczego tej skazy ze ,skaza* kilowa. Réinicowania nie
ogranicza sig¢ do szukania kily na drodze tylko serologicznej
albo prébno—leczniczej, ale sigga w glab ku szczegélowym
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wywiadom, orsz wymeagaja poszukiwania drobnych, was-
nych faktéw klinicznych §wiadczacych o charakterze dystrofji w
poszczegélnych ukladach lub narzadach chorego.

W dyskusji kol Trzcinski podkresla, iz
kol. prelegent kladzie zbyt duiy nacisk na konstytucje kilowa
w kile wrodzonej; réwnie czesto spotykamy kile wrodzong u
czieci bez zadnych znamion tego cierpienia. Skierowuje nas
w kierunku tego rozpoznania fakt przebycia kily przez rodzi-
céw a takie bardzo cenny $rodek rozpoznawczy, jakim jest
zapalenie okostny kosci dlugich, ktére wykryé si¢ daje przy
pomocy rentgenogramu.

Wiele znamion kily wrodzonej (zeby Hutchinsona,
niedorozwéj ogélny) zderzaja sie¢ u niemowlat niekilowych,
natomiast dzieci, bardzo dobrze rozwinig¢te, moga byé obar-
czone niejednokrotnie kila wrodzona.

Wreszcie méwca podkresla kategorycznie,
wynik odczynu Wassermanna nie daje zadnych pod-
staw do zaniechania leczenia swoistego. Wskazafi leczniczych
nie wolno opieraé na odczynie Wassermanna,

Kol. Mikulowski w odpowiedszi kol. Trzcin-
skiemu stwierdza, ze pod nieiytem jelita grubego u
dzieci kilowych nle rozumial jednostki chorobowej z nacieka-
mi lub owrzodzeniami kilowemi, ale Ze tem mianem ogélnem
objasnial postacie colitis, wywolane przewainie dysfunkcja
gruczoléw dokrewnych i ukladu naczyniowo — roslinnego, —
Mimo rozpowszechnienia niesyty jelita grubego dzieci kitowych
bywajg mylnie rozpoznawane, jako t.zw. colitis neuroartbritica.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 55,

ze ujemny

Prezes: Witold Orlows ki

Sekretarz doroczny: Jan Roguski,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Ligniéres prowadzi bez przerwy swéj atak prze-
ciwko BCG i na posiedz. styczn. Akademji Lek. w Paryzu (Pr.
méd. Nr. 7) przytacza nowe fakty, majace dowodzié zwigksze-
nia jadowitosci szczepu BCG. Dreyev i Vollum mieli
otrzymaé szczep zlosliwy, hodujac go w glebi buljonu, L. sam
otrzymal szczep stabo jadowity dla Swinek, przeszczepiajac go

‘na $rodowisku jajecznem. Wreszcie Hormaeche z Mon-

tevideo zauwazyl jakoby, Zze BCQG stalo sie zlosliwe u $winek,
uprzednio zakazanych szczegdlnym typen paciorkowca.

Pauchet zwykl leczyé owrzodzenia 2olqdka opera:
cyjnie, dokonywajgc gastroenterostomji, ktéra niekiedy trzeba
powtdrzyé (Akad. lék. paryska — Pr. méd. Ne 7). Poza tem
jednak czesto ucieka sie¢ P. do usuwania calkowitego czesci
chorych zoladka. Smiertelna$é ma naogél niewielka, gdyz wy-
noszacg 1—2%,. Nigdy nie stosuje znieczulenia ogélnego, zawsze
positkuje sie nozem elektrycznym.

Besredka dowodzi (pos. tow. biolog. parysk. — Pr.
méd. N2 7), ze li tylko ogolenie skéry krélika lub wtarcie kre:
mu lanolinowowaselinowego w skére warunkuje powstanie
miejscowej odpornodci nieswoistej; zastosowanie miejscowe
jadu bloniczego prowadzi do powstania n ajpierw miejscowej
odpornosci, ktéra szybko przeksztalca sie w odpornosé prze-
ciwblonicza ogélna.

Cordier, Croizat, Collomb i Plachu
spostrzegali (tcw. lek. szpit. lugduniskich. — Pr. méd. Nr. 5)
przypadek, dotyczacy mlodego osobnika lat 23 z objawami
ostrego zapal:nia opon wmézgowych. Naklucie ledZwiowe wyka-
zalto 90 limfocytéw w milimetrze i brak hiperalbuminozy. Szcze-
pienie dalo wynik ujemny., Po uplywie 15 dni wszystko wré-
cilo do normy. U chorego — wobec podejrzanych zmian szczy-
towych — myslano o gruilicy opon.

Podobny przypadek spostizegal Gradier. Wzér ply-
nu mézgowordzeniowego byl prawie wylgcznie 1im-
focytowy. Po uplywie dni dziesigciu choroba ustgpila.

Wreszcie na tem samem posiedzeniu Barbler cyto-
wal tez ostry przypadek zapalenia opon mdzgowych z hiperal.
buminoza w piynie i elementami jednojadrowemi, uznanemi za
plazmocyty. Na 4-ty dzien wyprysk na wargach. Po uplywie
dni 15-stu objawy pleuropneumoniji u podstawy. Wszystko je-
dnak rychlo ustgpilo, i chory wyzdrowia’



138 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 6

5 lutego 1931 r.

Zjazdy

X Zjazd Towarzystwa dla badania choréb prze-
wodu pokarmowego i przemiany materji.

Od 6 — 8 pazdziernika 1930 r, odbywal sie w Buda-
peszcie X Zjazd Tow. dla badania choréb przewodu pokarmo-
wego i przemiany materji.

Jakkolwiek Towarzystwo to =zostalo zaloione przez
Niemcoéw, nabralo ono jednak z czasem charakteru prawle
migdzynarodowego. W zjazdach tych obok Niemcéw czynny
udzial biorg Szwajcarzy, Holendrzy, Dunczycy, Szwedzi, Ame-
rykanie, a na ostatnim X Zjefdzie w Budapeszcie, ktéry od-
byl sie pod kierownictwem prof. Baranyego, szereg uczonych
weglerskich przyczynil sie do ozywienia i urozmaicenia dys-
kusji zjazdu.

Przedmiotem ostatniego Zjazdu byly 3 gléwne tematy:

I.szy. Zmiany polozenial ksztaltéw narza-

déw przewodu pokarmowego ze

szczeg6lnem uwzglednieniem opu-
szczenluchylkow.

Anatom prof. Vo gt (Monachjum) przeprowadzit ogol-
ny przeglad warunkéw konstrukcyjnych i mechaniki przewodu
pokarmowego; podajac 4 czynniki zasadnicze, ktére panuja
nad statykq i mechanika przewodu pokarmowego:

1) hermetyczne zamkniecie jamy brzusznej,
2) naplecie $cian brzusznych,

3) ujemne ci$nienie, wywolane ruchem ssgcym pluc
i réwnocze$nie przeciwnie dzialajace cisnienie ko-
lumny jelit.

4) stale miejsca przymocowania jelit.

Powloki brzuszne nie wywaluja wzmoionego ci$nienia°
W gérnej czesci jamy brzusznej istnieje ci$nienie ujemne’
spowodowane ssacem dziataniem pluc, Z tych to powodéw
pluca stanowia we2ny czynnik do utrzymywania narzadéw w
gérnej jamie brzusznej w ich potozeniu statem.

Nieré6wna wysoko$¢ obu czeéci przepony réwniez prze-
mawia za ss3cem dzialaniem pfuc.

Wysokie ci$nienie prawej przepony nie jest spowodo-
wane uciskiem watroby, lecz jest skutkiem wiekszej po-
wierzchni ssacej pluc,

Zmiany te powstajg dopiero w pierwszych latach roz-
woju dziecka, réwnocze$nie z rozwojem elastycznosci pluc,
Tlumaczy to nam réwniez opadniecie trzew u ludzi o waskim
otworze klatki piersiowej, u ktérych powierzchnia ssania jest
mniejsza,

W sprawie wigzadel referent jest zdania, %e gldwnie
miejsca umocowania wigzadel, zawierajace w duiej iiosci
tkanke elastyczng, ulegaja 'przesunigciu, a nie same wiz-
zadla.

W dyskusji nad przemowientem Vogta, twierdzi prof.
Biitir ger z Osnabriick, e glownie, dzigki ssacemu dzialaniu
przepony, watroba utrzymuje sie w swojem loiysku. Z po-
wierzchni przepony dziala na watrobe cisnlenie o sile 4 kg,
o ile pod przepona znajduje sie cisnienie ujemne, Biirger
przytacza ciekawe doswiadczenie: jesli do wolnejjamy brzusz-
nej zastrzykniemy nieco tlenu, powstaja natychmiast zmiany
w ulozeniu narzadoéw. Watroba wypada ze swego lozyska,
lekkie pgtle jelit wchodza miedzy powierzchnie watroby a
przepone. Rownie: i w klinice znamy takie przypadki. Zespol
objawow tych opisany jest przez Chilaiditiego.

Przemieszczenie prawego plata watroby wystgpuje w
polaczenin z gwaltownemi bolami, przewaznie przy lezeniu
na boku, z napadem kaszlu i wymiotami. Autor obserwowal
6 takich przypadkéw w organicznem zwezeniu odZwiernika.

Referent tlumaczy sobie powyiszy zespol objawdw
w spos6b nastepujacys z powodu zweienia odiwiernika do-

chodzi czasami do daleko posunigtego wyniszczenia (wyglo-
dzenia) organizmu i zmniejszenia sie watroby. Obciazony
i wydluzony Zoladek ciagnie za sobg wiez watrobowo-dwu-
nastniczy, zmniejszona powierzchnia watroby stanowi dla ci-
$nienia przepcnowego malg przeszkode, petle jelit wslizguja
sie pod przepone, i w ten spos6b powstaje przemieszczenie
prawego plata watroby.

Uniesiona prawa przepona ma takie pewne znaczenie
regulacyjne w krazeniu krwi. Przekonal si¢ o tem Veil
(Jena), spostrzegajac pewnego 7-letniego chlopca, ktory po
zapaleniu moézgu mial drganie nietylko glowy i koriczyn, ale
réowniez i przepony.

Badajac napadowe skurcze przepony pod ekranem,
moéwca moég! zauwaiy¢ wyraZne zmniejszanie sie watroby,
ktoéra, kurczac sig, przelewala krew do serca, powiekszajace-
go sie w tym momencie 3 — 4 krotnie w swojej objetosci.
Powiekszone serce spychalo lewa przepone ku dolowi, Przy-
padek ten byl ogloszony. Ciekawe jest wiasnie ustawienie sie
watroby | serca po przeciwnych brzegach przepony w formie
wagi. Naturalnie, objawy te u dorostego nie moga tak wy-
raznie wystapic.

O zmianie polozenia i ksztaltu przewodu pokarmowego,
a zwlaszcza o opadnieciu Zoladka i trzew ze stanowiske ins
ternisty przemawiat Bergm ann (Berlin),

Wybitny ten klinicysta, a zarazem pierwszorzedny méw-
ca na zjazdach tych wyrobil juz sobie stanowisko jakby arbi-
tra. Jego przeméwisnia przed wypelnionem audytorjum wy-
sluchiwane sa 7 wielkiem zainteresowaniem,

Taktyka jego polegs na tem, e poddaje doktadnej res
wizji to, co ogdinie uwaza sie za przyjete. Zasada jego — to
*abbauen® — pozby¢ sie niepotrzebnego balastu. Podobnie,
jak przed 2-ma laty w Amsterdamie, mowlac o ,Cavete-Dia-
gnosen®, ostrzegal przed rozpoznawaniem calego szerequ nie-
istniejacych choréb, tak i dzisisj w Budapeszcie, w miescie,
gdzie przed 30-tu laty Stiller wystapil ze swoja budowa
asteniczna, postanowil Bergmann rozprawi¢ sie ze stille-
rowska gastroenteroptoza. Méwil wiec, ze opuszczenie narza*
dow trawienia nie jest jeszcze ich choroba, Ze w pierwszym
rzedzie nalezy myS$le¢ o czynnosdci danego organu. Lekarz po-
winien sie zastanowi¢, czy zachodzi fuactio laesa. Jesli czyn-
nos$é¢ organu jest zachowana, woéwczas mamy do czynienia
tylko z sdmiana anatomiczna, a nie z choroba. Opuszczony
zoladek, jakote: i trzewia nle wywolujg jeszcze iednych do-
legliwo$ci i w swojej czynnosci nie ulegajg zehamowaniu.

Ksztatt zotadks, wzglednie ksztalt calego przewodu po-
karmowego zaleiny jest cze$ciowo od $rodowiska, od prze-
strzeni, jakg ma do swojej dyspozycji, czedciowo za$ od spa-
ratu nerwowo-mig§niowego. A cecha charakterystyczng glad-
kich miesni jest to, 2e moga swoje nepigcie zmieni¢, wydlu-
za¢ lub kurczy¢ swoje widkna. Nie nalezy jeszcze z tego wy-
snuwaé wnioskdw o hipo-, wzglednie hipertonji przewodu pc-
karmowego. Przypadki prawdziwej atonji zoladka naleiaz do
rzadkosci. Rozpoznanie: opuszczenie ioladka — wprowadza
w btad i lekarza i chorego: pierwszego, bo czesto w cieniu
takiego rozpoznania znajduje sie niewykryte cierpienie, a
moéwige choremu, Ze ma opuszczenie trzew lub rozszerzenie
iolgdka, wywolujemy depresje i cieizka nerwice u czlowieka,
ktory uwaiza sie za nieuleczalnie chorego.

Rozpoznania, jak: Zulgdek dwudzielny, przewlekie zwe-
tenie dwunastnicy, coecum mobile, typbloatonia — nalezy jek-
najostroiniej stawia¢, nawet pospolite zaparcie rzadko bywa
powodowane opuszczeniem trzew.

Zmiany ksztattu i polozenia narzadow trawienia, ktére
wywolaly tyle rozwazar i problemow, klinicznie i praktycznie
sg bez znaczenia. Powinni$my leczy¢ zmiany anatomiczne,

Widzimy wiec, jak to jeden z oponentow sie wyrazil,
w miescie, w ktérym powstatla budowa stillerowska, B e r g-
mann po 30-tu latach iycia uroczyscie zlozyl ja do grobu.

W obronie dawnej tezy stanal wegierski chirurg Vere-
leby, ktory podal nawet wskazania do zablegu chirurgicz-
nego w opuszczeniach, a mianowicie: 1) tam, gdzie sg wybitne
zmiany anatomiczne, powstale pierwotnie ealbo wtdrnije
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i 2) tam, gdzie istnieje niedomoga, czgsto powracajaca, a nie-
dajyca sig usuna¢ mimo dluiszego leczenia wewnetrznego.

Do aobreticow Stillera nalezal réwniez Straus
(Berlin) i J. Bauer z Wiednia, Pierwszy moéwil o postaci
wrodzonej i nabytej opadniecia trzew., Nastepnie utrzymywalt,
ie zmiany anatomiczne czesto wywoluja objawy chorobowe,
niedomoge ruchowa zoladka, sklonno$¢ do nieiytu Zotadka,
a nawet owrzodzenie zcladka | dwunastnicy, Opadniecie trzew
wrodzone leczy¢ naleiy juz w okresie dojrzewania plciowego
przez tonizacjq catego ustroju. Nastepnie méwil o uchytkach
esicy | ich nastepstwach zapalnych, sprawach, znanych z jego
ksiatki — Ueber die Erkrankungen des Rectum und Sigmoi-
deum, Bauer moéwil o dyspozycji pewnyzh ras i o wrodzo-
nej skionnodci organizmu do glebokiego ulozenia sie trzew,
Naturalnie, nie podlegaja one leczeniu., Méwil o formie, kto-
ra nazwal Genotypische Korrelation, gdzie pewna budowa
anatomiczna daje odpowiedniaq dyspozycje do jej usposobie-
nia psychicznego, Musi to by¢ co$ podobnego do tego, co
Kretschmer moégl stwierdzi¢ jako laczno$é miedzy budo-
dowa ciata a charakterem osobnika.

Wigkszoé¢ przychylila sig¢ jednak do wywodéw Berg-
manna, a Schdnndube (Frankfurt), na podstawie ba-
dan 1000 przypadkow Zoladkowych, wysnul wnioski nastgpu-
jace: 2e opuszczony zoladek nie przyczynia sie do powstania
cierpienia organicznego, i, naodwrét, clerpienie organiczne
nie wywoluje opuszczenia. Referent pomija, naturalnie, te
przypadki atonji i opuszczenia zoladka, ktore powstaja na tle
zwezienia odiwiernika. a ktére spotykamy coraz rzadziej.

Weil twierdzil, ze uktad trzew zaleiny jest od usta-
wienia sle miednicy w okresie dojrzewania plciowego. U tych
osobnikéw, u kiérych miednica ustawia sie w kierunku po-
ziomym, wywolujac lordoze kregoslupa, powstaje Enteroptosis.
Ustawienie sig pionowe nie dopuszcza do takiego ukiadu
trzew. W zakresie terapji radzi w atonji stosowa¢ naparstni-
ce jako fonicum.

Lichtwitz (z Rltony) dzieli ludzi na posiadajacych
wielki albo maly brzuch, Do pierwszych nalezg ludzie o bu-
dowie piknicznej, u ktérych po 40-ym roku iycia zaczynaja
sig dolegliwoscl, Sg to ludzie, zyjacy w miastach, niewyko-
nywajacy pracy mig$niowej. Przepona unosi sie ku gérze,
pepek opada ku dolowi; powstaje diastaza mies$ni prostych.
Stan taki wywoluje pewne dolegliwosci 1 sklonno$¢ do dusz-
nicy bolesnej. Radzi wykonywa¢ gimnastyke brzucha: przy
wciggnietym brzuchu gleboko oddychad.

Berg (Berlin) omawial tematl powyzszy pod katem
widzenia rentgenologa, méwil o przepuklinach przeponowych
i uchytkach przewodu pokarmowego. Zwracal szczegélnie
uwage na male przepukliny przeponowe, ktére znaleZé moi-
na jedynie przy badaniu w pozycji lezgcej. Przepukiiny te
wystepuja w ll-ej polowie zycia. Ich obraz kliniczny jest bar.
dzo urotmaicony: od zwykiej epigastralgji do objawdéw dusz-
nicy bolesnej. Wiekszc$¢ przepuklin powstaje w okolicy pia-
tus oesopbagealis. Uchylki w przewodzie pokarmowym nie
wywolujg czasami zadnych objawéw, dopiero, gdy dochodzi
do zastoju i rozkladu pokarméw, wéwczas nastepuje zapalenie
$ciany uchytka -~ a wigc béle brzucha i gorgczke. Niejeden
cieiki i niejasny przypadek brzuszny zostal wyjasniony jako
zapelenie uchylka, d2ieki promieniom Roentgena.,

Leczenie uchytkéw, o ile nie sg zropiale. powinno by¢
wewnetrzne, Djeta — mlecznce=roslinna, parafina.

Nastepnie Berg, Haudek, Friedrich, Schle-
singer i inni pokazywalii szereg bardzo ciekawych diapo-
zytywéw przepuklin, skretéw Zoladka, ktére nastepnego dnia
wracaly do normy, uchylkéw, znieksztalcen jelita grubego.
Chory powinien by¢ nie raz, lecz kilkakrotnie i kilka dni
z rzedu badany, a wéwezas niejedna zagadka da sig z latwo-
$cia rozwigzad.

II-gi dzien zjazdu po$wiecony byt tematowi z zakresu
przemiany materji p. t. Schorzenia kodcq
fichstosunek do przemiany wapnia
wustroju,dowewn. wydzielania i do
witamin,

Referaty Furtha, Wielanda i Picka odznaczaly
sie jasnoscig i wzajemnie sie uzupelnialy.

Wielu narzadom o wewnegtrznem wydzielaniu przypisu-
je sie wplyw na przemiane wapnia w ustroju. Istnieje jednak

jeden gruczol, ktérego dzialanie jest bezsprieczne, Jest nim
gruczol przytarczyczny. Usunigcle tego gruczolu wywoluje
tetanje (tezyczke)..Zaburzenie to moZemy usunaé przez sto-
sowanie Parathormonu — wyciagu z gruczolu przytarczyczne-
go. Poziom wapnia wraca wéwczas do normy, Czgste stoso-
wanie tego $rodka wywoluje plperkalcemje i }ej szkodliwe
objawy. Podobne objawy wystepuja w przypadkach guza gru-
czolu przytarczycznego pod postacia ostitis fibrosa generalt-
sata Recklinghausen. Usuniecie guza usuwa réwniez
i samg chorobe.

Zmiany w tarczycy, przysadce i gruczolach plciowych
wywolujg rownieZ pewne zmiany we wzro$cie organizmu.
Stosowanie tych gruczoléw jednak nie wywoluje wybitniej-
szych zmian w uktadzie kostnym.

Przez usunigcie jajnikéw wplywamy korzystnie na oste-
omalacje — jednsk nie w kaidym przypadku da sie to stwier-
dzi¢. Istnieje wyrazna tendencja do zaliczania osteomalacji
do awitaminoz. Znamy szereg wittamin, ktére wywolujq zmia-
ny we wzroscie ustroju, Posr6d nich znamy jednak jedne
witamine, kt6ra w sposéb wybitny i bezsprzeczny dziala na
przemiane mineralng ustroju. -Jest nie przeciwrachityczna
witamina D, a ktorg w duzej iloSci znajdujemy w tranie,
Otrzymujemu ja z cholesterynowej substancji ergosteryny,
wystawionej na dziatlanie chemicznie czynnych promieni uitra.
fiolteowych, — Badania te, przeprowadzone »nrzez Winda-
usa, wzbogacily lecznictwo antyrachityczne substancjg Vis
gantol i preparatami jemu podobnemi. Okolo 80% oseskow
(jak twierdzi Wieland), choruje w naszej szeroko$ci ge-
ograficznej w I»szym roku iycia na krzywice. Po l-szym roku
$wieza krzywica rzadko sie zdarza, lecz bardzo czesto w na-
stepnych latach powstajg nawroty dawnej choroby. Leczenie
speinia dzisiaj w zupelnosci swoje zadanie, jest specyficzne,
Naswietlanie lampa kwarcowg i podawanie choremu dziecku
naswietlanej ergosteryny pod postacig Vigantslu, Radjostolu,
Viosterolu i podobnych preparatéw ~— usuwa chorobg w cia-
gu 4—8 tygodni.

Leczenie takie nie daje jednak zadnych wynikéw w
osteomalacji, anemji, a stosowanie tych s$rodk6éw u dzieci
watlych nierachitycznych moze by¢ wprost szkodliwe, wywo-
lujgc hiperwitaminoze.

Wieland radzi réwnici, eby w schorzeniach na tle
grufliczem Vigantolu nle stosowano, ze wzgledu na jego
dzialanie toksyczne. Na podstawie ostatnich badan Wind a.
usa mozna sig jednak spodziewad. ze trujgce skiadniki er.
gostoryny dadzg sie z czasem wyeliminowad, Tymczasem zaleca
ostrozno$¢ w naduzywaniu tych preparatéow, ktérych stande.
ryzowanie jest bardzo utrudnione. Celem ujednoslajnienia
jednostki ergosteryny sprawe oddano komisji higjenicznej przy
Lidze Naroddw.

Wspomniatem przedtem o ostitis fibrosa generalisata
Recklinghausen — schorzeniu, powstajacem 2z powodu
nadczynnosci gruczolu przytarczycznego. We krwi stwierdza
sie hiperkalcemje i hipofosfatemje. Schorzenie jest cigikie
i obejmuje caly uklad kostny. Wystepuja zmigkczenia, zlama-
nia, peknigcia kosci. Jest to widknista osteodystropbla. Rentge-
nogrom kosci daje obraz charakterystyczny, Po usunieciu
guza gruczolu przytarczycinego chorzy wracalg do zdrowia.
Choroba ta podobna jest do choroby Pageta, rosni sig tyl-
ko tem,ze w ostatniej pdziom wapnia w surowicy jest normalny.
Schorzenie jest miejscowe, jakkolwiek moie wystapi¢ w kilku
odcinkach ukiadu kostnego, a operacja gruczolu przytarczy.
cznego nie wplywa na praces chorobowy.

Ill.ci temat — Patogenezastanéw zapalnych
przewodu pokarmowego.

Referentami tego przedmiotu byli: Léwenberg,
Kaufmann, Westphal, Lohr, Porges i inni. Wie-
kszo$¢ z nich trzymala sig podloza bakterjologicznego. W
goérnej czesci przewodu pokarmowz2go niema wcale drobno-
ustrojéw, wzglednie sg one nieliczne, a dzieki dzialaniu kwasu
solnego, ktéry jest gléwnym czynnikiem ochronnym, dzialanie
drobnoustrojéw nie moze dojs¢ do skutku. Dopiero w jelicie
grubem znajdujemy drobnoustroje chorobotworeze, ktére
L6 hr dzieli na: 1) parciorkowce ropne, laseczki, 2) anae-
roby, 3) zarazki, wywolujace przewlekle cierpienia zakaZzne —
gruzlica — promienica i ple$niawki.

Z tych wlasnie powodéw, jak twierdzi Léwenberg,
jelito grube jest stalem [ glownem ogniskiem dla calego
szeregu spraw zapalnych w przewodzie pokarmowym. Refe-
rent dlatego kladl na to nacisk, albowiem w ostatnich cza.
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sach badacze amerykariscy, moie z pewna przesads, jak
twierdzi, zwracall uwage na migdalki, zeby i jame nosowg
jako na gtéwne ognisko stanéw zapalnych. Dzialanie i pize-
noszenie sig drobnoustrojéw odbywa sie droga krwionosna,
a miejsce, gdzie wytwarza sie zastéj w odplywie, jest predy-
sponowane do stanéw zapalnych, | tak Porges tlomaczy
naprz. powstanie stanu zapalneqgo rownoczes$nie woreczka
Z6lciowego i wyrostka robaczkowego. Watroba ma za zada-
nie oczyszczanie krwi, naplywajacej prawie z calego przewodu
pokarmowego. Na skutek zaparcia wytwarza sie typplitis,
ktore jest niczem innem, jak przewlekiem zapaleniem wy-
rostka robaczkowego. Krew, naplywajaca z tych odcinkéw
przewodu pokarmowego do Zzyly wrotnej, unosi z soba drobno-
ustroje, umieszczajac je w drogach Zélciowych watraby. O ile
-odptyw 26ici z pewnych powodow jest utrudniony, woéwczas
zwiazek miedzy zapaleniem katnicy, wzglednie wyrostka a
drogami z6lciowemi staje sie jasny. W ten sam sposéb od-
dawna znana jest droga zakaienia drég iolciowych w durze,
brzusznym.

Fakt, iz zastoina jest momentem, uspasablajacym do
stanow zapalnych, wykazaly badania Rosslego i oddzielnie

Westphala nad wyrostkiem robaczkowym. Obserwujac
wyrostek pod Roentgenem idrainiac réwnoczesnie nerw
bledny atroping i pilokarping, Westp hal stwierdzil, ze wy-
rostek kurczy sig alto wydluza. Szczegélnie ulega silnym
skurczom jego gérna  (proksymalna) 3-cia cze$é. Zemy-
kajac sie w formie zwieracza, wciska jego zawartosé¢ do
czgsci dystalnej wyrostka, W ten sposéb powstaje jama zam-
kneta. Naskutek ucisku $cilan wzmaga sie ciSnienie wewnatrz
wyrostka, ktére przyczynia sig do wchlaniania bakteryj i to-
ksyn przez $ciane sluzéwki. Mamy wiec tu obraz analogiczny
do zastoiny w woreczku z6lciowym.

Einhorn (Nowy-Jork) ostatniego dnia demonstrowatl
zgiebnik dwunastniczy, zakoficzony gumowym woreczkiem,
ktory zastosowal w 2-ch przypadkach zweZenia odiwiernika
na tle owrzodzenia. Autor najpierw odiywial chorych, a
nastepnie rozszerzal z dobrym wynikiem odZwiernik, Me-
toda {ta moie znalez¢ zastosowanie w tych przypadkach,
gdzie z powodu wady serca, schorzenia watroby albo nerek
sg przeciwwskazania operacyjne.

L. Schlager (Warszawa)

Medycyna spoleczna
pod kierunkiemm M, KRCPRZAKA

Uwagi w sprawie statystyki umierainosci matek *)

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokonczenie p. Nr. 5)

Powstaje z kolei pytanie, jaka role w ogolne]
umieralnosci kobiet odgrywaja zgony z ciazy i po-
rodu. Jak podaje raport Sekcji Higjeny Ligi Naro-
déw (R. E. 140), niektorzy autorzy amerykanscy
twierdza, iz po wylaczeniu gruzlicy zgony matek
tworzg w Stanach Zjednoczonych najwazniejszg
przyczyne zgonu kobiet w grupie wieku lat 15—44.
Statystyka niemiecka wykazuje, iz wydanie na
$§wiat dziecka powoduje, zaleznie od wieku matki,
od 4,6” do 15,8% (1926 r.) ogélnej umieralnosci ko-
biet w najbardziej wartosciowym okresie zycia od
15 do 50 lat. Odsetek zgondéw z goraczki pologo-
wej wynosﬂ 2,8% w grupie wieku 15 — 20, wzno-

szac sie do 9l w latach 25 — 30.

Przytoczone powyzej dane statystyczne, po-
chodzace ze zrddel oficjalnych, oraz prace poszcze-
golnych badaczy wykazuja, iz umieralnosé¢ matek
ulegla w okresie ostatnich lat kilkudziesigciu bar-
dzo niewielkim zmianom, nawet w krajach
o znacznym rozwoju wmedycyny zapobiegawczej
iudost¢pnionej pomocy lekarskiej. Co wiecej, w
pewnej liczbie panstw umieralnos$¢ kobiet z ciazy
1 pologu wzrasta (Angl]a, Austral]a) Wydanie po-
tomstwa na $wiat nie przesta]e byé w spoleczen-
stwie cywilizowanem czynnoscia, zwigzana nietylko
z ciezkiem clerplemem, ale pociaga za sobg zgon
matki znacznie czesciej, nizby to sie moglo zda-
waé. Przyczyn tego zjawiska szukaé¢ nalezy w ca-
ym splocie zagadnien ekonomicznych, spotecznych
1 lekarskich. Dzi$ chcialabym zatrzymaé sie na
jednem z nich, wysunietem w ostatnich latach w

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Narodéw.

krajach anglo-saskich na obu polkulach, a miano-
wicie, jaki system opieki nad rodzaca daje naj-
lepsze wyniki: opieka poloznej, lekarza, czy tez
poréd w zakladzie leczniczym?

Szereg bardzo ciekawych danych w tej spra-
wie zawiera wyze] juz wspomniana praca K in-
locha. Szczegélowe badania wszystkich przypad-
kow zgonow matek w Aberdeen (Szkocja), w mie-
Scie, liczacem powyzej 160.000 ludnosci prowadzo~
ne byly w ciagu 10 lat od 1917 do 1928 r. przez
krajowy Urzad Zdrowia (Scotish Board of Health).
Ogolna liczba porodéw w miescie wynosila w
okraglych liczbach 38.000. z czego 3.765 (okolo
10%) mialo miejsce w zakladach. Na te liczbe
3.765 porodow skladaly sie: 1) 2.220 normalnych
porodow, ktore odbyly sie calkowicie w zakladach,
oraz 2) 1.545, ktore zostaly skierowane do insty-
tucyj leczniczych albo wskutek trudnosci, napoty-
kanych w okresie ciazy, lub tez byly to przypadki,
przywiezione do szpitala po rozpoczeciu porodu
z powodu komplikacyj.

Umieralnosé¢ matek w pierwszej grupie 2.220
porodow calkowicie odbytych w szpitalu, wynosila
149 na 1000, podczas gdy wsréd rodzacych pozo:
stajacych pod opieka lekarzy praktykujacych—6,9,
a u kobiet, korzystajacych tylko z opieki poloz-
nej — 2,8. Przecietna umieralnoséé matek z posocz-
nicy pologowej wynosila 1,5 na tysiac urodzen —
w zakladach leczniczych miasta Aberdeen — 4,5.

W sprawozdaniach Angielskiego Ministerstwa
Zdrowia Dame Janet Campbell wykazuje, iz w
calym szeregu miejscowosci w praktyce poloznych
liczba zgonéw kobiet podczas porodu jest znacznie
nizsza od przecietnej umieralnosci matek w danym
okregu.

Mozna by tu jeszcze wspomnieé o liczbach,
zebranych przez East End Maternity Hospital
w Londynie, W szpitalu tym na 47.000 porodéw
byl jeden tylko zgon z zakazenia pologowego. Pra-
ca w szpitalu prowadzona jest wylacznie przez po-
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tozne, lekarz wzywany jest tylko wtedy, gdy jego
obecnosé jest konieczna.

W Stanach Zjednoczonych, gdzie wykwalifi-
kowanych poloznych jest bardzo malo, a opieka
lekarska obejmuje znaczny odsetek porodow, wspél-
czynnik zgonéw matek wynosit w Nowym Yorku

w 1929 roku 5,05 na 1.000 urodzen.

Dane kanadyjskie, przytoczone przez Mont-
gomerry 1 Goodalla, stwierdzaja, iz w miescie
Manitobie pomiedzy rokiem 1921 —1927 zgony ko-
biet z porodu wynosily w zakladach leczniczych
8,6 na 1.000, poza szpitalami 2,6.

W Australji, gdzie, jak wspomnieli$my, umie-
ralno$é¢ matek nietylko utrzymuje sie na wysokim
poziomie, ale ma tendencje zwyzkowa, na kazde
10 porodéw przy dziewieciu jest obecny lekarz.
Nie od rzeczy bedzie rowniez wspomnieé, ze w kra-
jach skandynawskich 1 Holandji, gdzie poloznice
korzystaja zwykle wylacznie z pomocy poloznych
umieralno$é matek jest bardzo niska, a zgony z go-
raczki pologowej wahaja sie od 0,6 do 0,9 na 1,000
urodzen. Dodaé nalezy, ze w Holandji wyszkolenie
poloznych trwa 3 lata.

Jakzz nalezy zapatrywaé sie mna przytoczone
powyzej liczby? Czy posiadaja one pewien ciezar
gatunkowy, a jJezeli tak, to jaki? Nasuwa sie tu
szereg uwag i watpliwosci. Przedewszystkiem co
do samego meritum sprawy powiedzie¢ nalezy, ze
lekarze i zaklady maja do czynienia z przypadka-
mi ciezkiemi 1 powiklaniami, ze czesto moga inter-
wenjowaé dopiero wtedy, gdy zlo zostalo juz do-
konane. Ponadto nie wszystkie przeprowadzone
badania moga sie poszczyci¢ tak dokladna analiza
statystyczna, jak studja w Aberdeen.

Nastepna kwestja jest sprawa nosicieli (pa-

Wiadomosc

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw.

Staraniem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Patstwo-
wej Szkoly Higjeny) zostala wydana broszura D.ra M, Zacherta
p.t. ,Jaglica*. W broszurze tej w przystepny i poglado-
wy sposéb, ilustrowany licznemi rycinami, podane s najwaz-
niejsze wiadomodci o istocie schorzenia jagliczego oczu i jego
skutkach oraz o sposcbach zapobiegania tej chorobie, uzupel-
nione przepisami prawnemi, obowigzujgcemi chorych, w celu
zabezpieczenia ich przed utraty wzroku i uchronienia ich oto-
czenia przed zakazeniem,

Broszura ta wzupelnosci nadaje si¢ jako podstawa do
popularnych odczytéw i pogadanek o zwalczaniu i zapobieganiu
jrglicy i higjenie oraz do bezposredniego rozpowszechnienia
wérdd ludnosci w celu podniesienia przez u§wiadomienie ogdl-
nej zdrowotnoSci i higjeny w kraju.

Dlatego tez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zaleca
wszystkim instytucjom sanitarnym, leczniczym i zapobiegaw-
czym oraz kulturalno-o§wiatowym i innym, majacym za zada-
nie krzewienie kultury i higjeny w kraju:

a) wyposazenie wszelkich bibljotek popularnych (gmin-
nych, szkolnych, przy towarzystwach o$wiatowych i t.p.) w od-
powiednia liczbe egzemplarzy tej broszury i

ciorkowiec hemolizujacy) wsréd personelu zakladu
i lekarzy. Raport szkocki zwraca uwage na te oko-
licznosé, moéwiac, ze lekarze, zajmujacy sie ogodlna
praktykq, styka]qc sie z przypadkami plonicy, lub
rozy, fatwo staé SIQ moga nosicielami. Niebezpie-
czefistwo to znacznie mniej grozi ze strony poloz-
nych ZnaJdUJemy w tym raporcie propozycje no-
wej organizacji pomocy kobietom rodzacym: przy
porodzie normalnym winna byé obecna tylko po-
Iozna, do lekarza nalezy opieka w okresie ciazy
oraz interwencja w razie powiklan. Takie posta-
wienie sprawy skoncentrowaloby cala sprawe w re-
kach specjalistow.

Liczba przeprowadzonych badan jest jeszcze
niedostateczna i dlatego nie upowaznia do wycia-
gania wnioskow. Zagadnienie zostalo jednak po-
stawione, a niektore z dokonanych juz prac sa tak
powazne (Aberdeen), ze nie pozwalaja przejs¢ nad
tem pytaniem do porzadku dziennego. Liczby 1 wy-
jasnienia naprawde przerazaja, ale naturalnie trze-
ba je braé z daleko idaca rezerwa. Praca badaw-
cza powinna by¢ prowadzona nadal, aby umo-
zliwié¢ dokladne zorjentowanie sie w istniejacym
stanie rzeczy. Powinna byé ona przeprowadzona
we wszystkich krajach, a szczegolnie w panstwach
o wysokiej umieralnosci matek.

Rozwiazanie praktyczne tego waznego za-
gadnienia musi byé, oczywiscie, rdzns w poszcze-
gélnych panstwach, w zaleznoseci od istniejacych
warunkéw — miedzynarodowe jest tylko samo za-
gadnienie, niewatpliwie jeden z najpowazniejszych
probleméw spolecznych doby obecnej. Jedno mozna
dzi$ juz powiedzieé¢ z cala pewnoscia: we wszyst-
kich panstwach liczba zgondéw matek, ktorym
moznaby zapobiec, jest ogromna.

1 biezace.

b) rozpowszechnianie tej broszury wséréd
warstw ludno$ci.

szerokich

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuz-
by Zdrowia} udzielilo znacznego zasilku na koszty wydania tej
broszury, wskutek czego cena ksiggarska pojedynczego egzem-
plarza (16 stron druku z 14 rycinami w tekscie) wynosi za-
ledwie 20 groszy.

Instytucje rzadowe, samorzadowe i spoleczne (przy-
chodnie, szkoly i t.p.), podejmujace sieirozpowszechnienia tej
broszury darmo wéréd ludnosci, nabywaé ja moga przy zamé-
wieniach ponad 100 egz. z opustem 35% w Pahstwowej Szkole
Higjeny (Warszawa, ul.fChocimska 24).

Podajac powyisze do wiadomosci, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Departament V Sli.(iby Zdrowia) jednoczesnie
przesyla 500 sztuk broszury p. t. ,Jaglica® z prosba o zarza-
dzenie rozeslania wszystkim odpowiednim instytucjom na te-
renie wojewddztwd po egzemplarzu okazowym, w pierwszym
za$ rzedzie nalezy uwzglednié wszystkie przychodnie przeciw-
jaglicze, ktére w my$l zarzadzenia Nr. Z. Z. 4115/30 winny
wlgczyé te broszure do bibljoteki podrecznej.

(-) Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
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Choroby zakaine w Polsce.

, -3 1 .
RODZAJ CHOROBY (Z1/KII-27/Xl28 XII 31“XIII 11933, b
Dzuma . 0 0 0 0
Ospa . . 0 0 0 2 (1)
Cholera, . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 69 (8)* | 83 (16) | 43 (4) 98 (7)
Dur rzekomy . . 0 0 0 9
Dur osutkowy . . .| 5 (0) 23 (0) 5(0) 11 (0)
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka (] 2 (2) 1 (0) 3 (0)

Plonica . 322 (19) /272 (13) || 141 (3) || 410 (20)
Blonica . .. 222 (18) | 232 (113 | 100 (8) | 349 (30)
Zapal. op. mézg. . .|| 4 (5) 4 (1) 1( | 7M4)
Odra . . . . . .l[782 (10)| 584 (10) | 291 (3) 649 (17)
Réza. . . . . . .| 55| 67 (3) \ 20 (0) || 74 (8)
Krztusiec . .19 (13) || 56 (6) || 30 (3) | 61 (14)
Malarja , . . . . . 0 0 0 0
Posoczn, polog. . .| 16 (6) 19 (6) 2 (1) 36 (6)
Tead . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . 361 (0) || 124 (0) | 62 (0) | 171 (0
Waglik 0 1 (0) 0 1 (0)
Nosacizna . . . . . i' 0 0 0 0
Wlosénica e v e 0 0 0 0
Wscieklizna . . . . | 0 0 0 oM
Zatr. jad. kielb. 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina 0 0 0 0
Twardziel . . . . . 1 (0) 1 (0) 0 0
Inne choroby zakazne || 600 (12) || 610 (15)] 384 (14) || 700 (23)

*¥) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewod6w i Pana Komisarza rzadu m. st.
Warszawy.

Zarzadzeniem Nr. Z. Z. 7838/26 z dnia 20.1X.1926 Mini-
sterstwo Spraw Wewnegtrznych (Departament V Sluzby Zdro-
wia) polecito tworzenie specjalnych przychodni
przeciwjagliczych, ktérych organizacja i zakres dzia-
lalnodci zostaty okreslone w dolaczonym do powyiszego za-
rzadzenia regulaminie.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalcza-
niu jaglicy z dnia 22.111.1928 {Dz. U.R. P, Nt 36 poz. 333 1928)
stworzylo podstawy prawne dla istnienia i funkcjonowania tych
instytucyj, a wydatna pomoc materjalna, udzielana zwigzkom
komunalnym na organizacje i prowadzenie, przyczynila sie do
rozpowszechnienia sie przychodni po calym kraju.

Jednakowoz przychodnie przeciwjaglicze, organizowane
w réznych warunkach, niezawsze odpowiadajg tak pod wzgle-
dem urzadzenis, organizacji, jakotez dzialalnosci koniecznym
jNymaguniOm, potrzebnym dla nalezetego spelnienia zadan,
! pod tym wzgledem zachodzi potrzeba podjecia pracy nad
systematyzacja tych instytucyj. '

W tym celu Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Depar-
tament V Sluzby Zdrowia) uprasza Pana Wojewode (Pana
Komisarza) o polecenie odpowiednim organom zebrania do-
kladnych danych o faktycznym stanie organizacji, urzadzenia
i potrzeb wszystkich funkcjunujacych na terenie Wojewédztwa
przychodni przeciwjagliczych, oraz zestawienie tych danych
na zalaczonych formularzach.

Materjaly, uzyskane na tej drodze, posluia za podstawe
do wymiaru zapomég rzadewych w roku budzetowym 1931/32
dla przychodni przeciwjagliczych.

Jednocze$nie zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) za-
rzadzié, aby zwigzki komunalne, ktére, wypelniajac rozporza-

dzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy, pro-
jektuja zorganizowaé w 1931/32 roku nowe przychodnie prze-
ciwjaglicze i zamierzajg ubiegaé sie¢ o zapomogi ze Skarbu Pafh-
stwa na teu cel na zasadzie art. 6 powyzej cytowanego roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, wystapily z umoty-
wowanemi wnioskami w my$l zarzadzenia L. 7. Z. 687/26
z dnia 1.111.1929 r.

Naletycie wypelnione formularze ankiety co do przy-
chodni funkcjonujacych oraz wnjoski co do zamierzonego zor-
ganizowania nowych przychodni przez poszczegélne samo-
rzady zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) przeslaé do
Ministerstwa najpézniej do dnia 10 lutego 1937 roku.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski,

—~ Okélnik MinisterstwaSpraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W celu zabezpieczenia oséb, korzystajacych z za k t a-
déw fryzjerskich igolarskich, przed
mozliwodiag zakazenia jaglicag (trachoma),
ktére latwo moze zdarzyé sie¢ przy czynnoSciach golarskich
i zabiegach, im towarzyszacych, na podstawie rozporzadzenia
o przepisach sanitarnych dla zakladéw fryzjerskich i golarskich
(Dz. U. R. P. Nr. 40|22 poz. 337) z dnia 6.11.1922, przedluzo-
nego rozporzadzeniem z dnia 29.IV,26 (Dz. U. R. P. Nr. 42
poz. 261), Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Stuzby Zdrowia) poleca organom sanitarnym przy sprawowa-
niu nadzoru nad zakladami fryzjerskiemi 1 golarskiemi prze-
strzegad:

a) aby osoby, cierpiace na jaglice czynna, jako chorobe
zakazna, wmysl § 8 powyiszego rozporzadzenla nie byly
dopuszczane do pracy w zakladach fryzjerskich i go-
larskich, i

b) aby kazdy klijent dla obmycia twarzy, a w szczegél-
nosci powiek, otrzymywal czysta, nieuzywang serwetke
lub recznik (§ 5 powyzszego rozporzadzenia),

Dyrektor Departamentu Sluiby Zdrowia
Dr.Piestrzynski,

— Magistrat m. st, Warszawy na podstawie przepiséw
zamieszczonych w Dz. Zarzadu m. st, Warszawy z dn, 17
kwietnia 1924 r. N. 25-26 oglasza konkurs na 2 stano-
wiska ordynatoréw szpitsla Sw, Lazarza, mia-

newicie:
1) oddzialu skérno-wenerycznego dla dzieci
2) . » » kobiet przymuso-

wo-leczonych,

Ubiegajacy sie o te stanowiska winni:

a) wykazaé dokumentami, iz sa obywatelami Panstwa Pol-
skiego i posiadajq prawo praktyki lekarskiej.

b) w terminie okre§lonym przez Magistrat m. st. Warszawy
stangé do konkursu publicznego, zgodnie z obowiazuja-

cymi przepisami (Dz. Z. M. st. Warszawy N. 25-26

z dnia 17 kwietnia 1924 r.);

c) o stanowisko ordynatora oddzialu dla dzieci moga si¢
réwniez ubiegaé pedjatrzy dokladnie obznajmieni

z chorobami skérnc-wenerycznemi.

Podanie udokumentowanei Zyciorys z wykazem prac. nale-
2y wnosié do Magistratu m. st. Warszawy (Wydzial opieki spo-
leczrej i szpitalnictwa, Krak.-Przedm. 60, Il pigtro).

Termin skladania podain uplywa dn. 21 lutego 1931 r.

O terminie i miejscu odbycia konkursu powiadomi kan
dydatéw wydzial opieki spolecznej i szpitalnictwa.

— Program IV, Zjazdu Pedjatréw
Polskich oraz I. Walnego Zebrania Polsk. Tow. Pedjatr.
we Lwowie od 23V.—27.V. 1931
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Sobota 23/V. 1931. g, 17, Posiedzenie dotychczasowego Cen-
tralnego Zarzadu Polsk. Tow. Pedjatr. z nastgpujacym
porzadkiem dziennym: Sprawy organizacyjne Zjozdu.
(Ref. Prof. Gréer). Zmiana statutu P. T P. i wnioski
personalne. (Ref. Prof. Groer). Przygotowanie sprawo-
zdaniy kasowego i Wybér Komisji szkontrujacej. (Ref,
Skarbnik).

Wolne wnioski.

Miejsce posiedzenia: Sala wykladowa Kliniki pedja-
trycznej U. J. K. Glowiniskiego 5. G. 21. Wieczér
zapoznawczy w Hotelu Krakowskim. Stréj zwykly.

Niedziela 24/V. 1931 g. 10. Otwarzie Zjazdu przez Jego

Magnificencje Pana Rektora w auli Uniwersytetu. Prze-
méwienie Sekretarza stalego Polsk., Tow. Pedjatr.
Przeméwieiie  Prezesa Komitetu Organizacyjnego.
Wyklad inauguracyjny Prof. Lewkowicza (Krakdw).
»Odpornosé w zakazeniach, a soki ustroju”.
G. 15-18 Referat programowy:
2O zwalczaniu ostrych chordb
pien ochronnych®, Dr. H. Brokman (Warszawa). Kore-
ferat: Prof. W. Szenajch (Warszawa). Dyskusja.
G, 20 m. 15. Przedstawienie w Teatrze Wielkim.

zakaznych droga szcze-

Poniedzialek 25/'V. g 9, 1l Referat programowy:

~Skaza adenoidalna i przcrost migdalkéw®, Prof. Dr,
K. Jonscher (Poznan). Koreferat: Doc. Dr. A, Dobrzafi-
ski (Lwéw). Dyskusja. Komunikaty zgloszone. Dyskusja.
G. 15-18 Komunikaty zgloszone, Dyskusja. G. 21
Raut w Uniwersytecie.

Wtorek 26/V. g. 9. Ill. Referat programowy.

.Wspdlczesny stan nauki pedjatrycznej w Polsce i srod.
ki szybkiej naprawy obecnych Prof. Dr
M. Michatowicz (Warszawa).

Koreferat:

.Dalsze stadja walki o szpitale dzieciece* Dr. M. Mogil-
nicki (Lédz). Dyskusjs. Komuniksty zgloszone. Dyskusja-
G. 15-17. Komunikaty zgloszone. Dyskusja. G. 17-18.
Walne Zebranie Polsk. Tow. Pedjatr. z nast¢pujacym
porzadkiem dziennym:

I. Zmiana Statutu. . Wybdér Prezesa. [ll. Wybor orga-
né~ Towarzystwa, [V. Redakcja rezolucji Zjazdu.
G. 21. Bankiet skladkowy w Hotelu George'a.

stosunkéw®.

Sroda 27.V. g 9. Zamkniecie Zjazdu i wyklad Prof. Dr, Fr-
Gréera: Wrazenia z Ameryki. G. 11. Wycieczki (W pro,
jekcie).
Do Zaglebia Naftowego i Truskawca,
i Worochty. Do Kalusza i Stebnika.
Dla Panh towarzyszacych uczestnikom Zjazdu urzadza
Komitet Pah szereg imprez, migdzy innemi zwiedzanie
miasta, jego zabytkéw oraz okolic miasta.

Do Jaremcza

W okresie przygotowawczym Biuro Organizacyjne Zjazdu
czynne jest w klinice dziecigcej (ul. Glowifiskiego 5). Tam
nalezy adresowaé wszelkg korespondencie. W czasie Zjazdu
za$, ktéry odbywaé sie bedzie w nowym gmachu Uniwersytetu
(ul. Marszalkowska 1), Biuro organizacyine czynne bedzie
w gmachu Uniwersytefu, a sekcja kwaterunkowa na Giéwnym
Dworecu.

Zgloszenia uczestnictwa w Zjezdzie nalezy nadsylaé
wraz z ulszczeniem wkladki zjazdowej czekiem P, K. O. konto
154-655 do dnia 15 kwietnia 1931. Wysoko$§é wkladki zjazdowej
wynosi zl, 25. —, dla towarzyszacych zl, 10. --. Sluchacze.
medycyny placg zl. 5.
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Zgloszenia komunikatéw z krétkiem ich streszczeniem
nalezy nadsylaé pod adresem biura do dnia 1jkwietnia 1931,
Zwraca si¢ przytem uwage, Zze komunikat zgloszony powinien
zawieraé choéby najmniejszy, nowy przyczynek do nauki pe-
djatrycznej, nie moze za§ mieé charakteru referatu zbiorowego
lub sprawozdawczego. ponadto uprasza sie¢ wedle moznosci

o unikanie cytowania pi§miennictwa, Czas trwania regeratéw
programowych ustala si¢ na minut 40, koreferatdw na minut
30, komunikatéw zgloszonych na minut 15,

Rozmiary artykuléw do Pamietnika Zjazdowego ograni-
cza sig dla referstéw i koreferatéw programowych do stronic
6-ciu, dla komunikatéw zgloszonych do stronic 4-ch, dla
przeméwien i dyskusji do pdl stronicy. Termin ‘nadsylania
rekopiséw zamyka sie z dniem 1-go wrzesnia 1931.
ktére wplyna po oznaczonym terminie,
w miar¢ moznosci.

Rekopisy,
beda drukowane tylko

Za komitet organizacyjny

Sekretarz Komitetu
Doc. Dr. St. Progulski m. p.

— Na dorocznem zebraniu Wilehaskiego
Kola Towarzystwa Internistéw Polskich do
Zarzadu zostali wybrani: Prezes — Prof. Dr. A. Januszkie-
wicz, Wice-prezes Dr. H. Rudzinski, sekretarz — Dr. M.
Swida, skarbnik Dr. J. Klukowski.

Do komisji rewizyjnej weszli: Dr. W, Radzynski, Dr.
M. GojdziDr. A, Kapltan.

— Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich organizuje na czas
'od 24 do 28 maja r. b. w miejscowo$ciach kuracyjnych Wyso-
kich Tatr Il kurs uzupelnisjacy dla lekarzy w jezyku wykla-
dowym niemieckim ze wspéludzialem profesoréw niemieckich,
polskich, austrjackich, wegierskich i czeskich, Szczegélowy
program i inne informacje podane zostang do wiadomosci
publicznej w ciagu miesigca lutego. Tymczasowych informscyj

udziela Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich (Zipser Aerzteverein
in Kosmark),

— Klinika oto-laryngologiczna prof. Portmanna
w Bordeaux zawiadamia, ze zwyczajem lat poprzednich odbe-
dzie sig réwniez w roku 1931 szereg kurséw uzupel-
niajgcych dla lekarzy-laryngologédw:
1) O wyrostku sutkowym od 16 lutego do 7 marca

2) Kurs broncho i oesophagoskopji od 16 marca do 26
marca.

3) Kurs anatomji patologicznej od 4 marca do 23 maja

4) Kurs uzupelniajgcy w jezyku francuskim od 6 lipca
do 19 lipca

5) Kurs uzupelniajacy w jezyku angielskim od 27 lipca
do 29 sierpnia.

— Numer 2-gi dwutygodnika ,Dziecko i Matka® (pisma
niezbednego w kazdym domu, gdzie s3 male dzieci) przynosi
nastepujace prace: M. Czerkawska ,Chore dziecko®, M. Beni-
stawska ,Czem w domu powinna byé niania i wychowawczyni®,
L. Sierpinski ,Spacery z ojcem®, W, Borudzka ,Kiedy mamusia
byla mata“, Dr. M. Klosifiska ,Co nam daja stacje opieki nad
dzieckiem i matka”, M. Dobrowolska ,Wyprawka niemowlecia®,
Dr. K. Falkowska ,Racjonalne karmienie*, Dr. F. Luniewska
»O Slepej kiszce i wyrostku robaczkowym®. Buciki szydetkowe,
mody dziecigce. Korespondencja rodzicéw miedzy soba, bez-
platne porady Redakcji, dzisl ,Wazne drobiazgi® oraz liczne
ilustracje uzupelniajg numer.
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NADESEAMD DO REDAKCII:

Dr. Maurycy Bornsztajn. Psychoanaliza. Bibljoteka
Okregowago Zwigzku Kas Chorych w Krakowie. Krakéw 1930

Prof.Dr.M. Eiger i Doc.Dr. E. Czarnecki. Badania
nad nowotworami doswiadczalnemi. Odb. z Czas. ,Nowotw.'v
oraz Biuletyn Polsk. Komit. do zwalczania raka®. Ne 4 (24
T. V. 1930. .

M. Eiger. O zwojach i komdrkach nerwowych pod-
wsierdziowych oraz o ich roli fizjologicznej. Odb. z »Medycyny
Doswiadczaln. i Spotecznej*. T. XI. 1930.

E. Gley et Edw. Czarnecki. Modifications des
activités du nerf splanchnique aprés la thyroparathyroidectomie.
Odb. z .Journ. de Physiol. et de Pathol. générale“. T. XXVIIL
Ne 2, — 1930,

E. Gley et Edw. Czarnecki. Contribution’a I'étude
des interrelations humorales 1Il. Nouvelles recherches sur les
prétendues relatio;s entre la Thyroide et les Surrénales. Odb.
z ,Journ. de Physiol. et de Pathol. gén.* T. XXVIill. N 2. —1930.

Prof. Dr. Adolf Suligowski. Jézef Szelign Bielifski.
Jego dzialalnos¢ i jego prace. Warszawa., — 1931.

H. Mierzec ki, Der Pemphigus chronicus in seinen
Varietéten als Pemphigus vulgaris, Pemphigus foliaceus und
Peraphigus vegetans. Odb. z ,Arch. f. Dermat. u. Syphil.”
T. 162. Z. 1. — 1930.

Joseph Isidor Merenlender, Melanoblastoma para-
keratodes. Nicht neavogenes; scheinbar mild verlaufendes,
rarakeratotisch verhornendes Hautmelanom. Odb, z ,Arch.
f. Derm. u. Syph.© T. 162. Z, 2. — 1930.

Tenze. Ueber die akute schmerzhafte Form der dis-
seminierten Tubercvlosis indurativa subentanea. Odb, z ,Arch.
f. Derm. u. Syph.* T. 162. Z. 2, — 1930.

Dr. H., Mierzecki i Dr., H Schurterdwna.
Rzadka postaé (opryszczkowa) przerzutéw rakowych w skdrze.
Odb. z ,Wiadomodci Lekarsk.“ Ne Ne 8—9, — 1930,

Marthe Erlich. Etude des globules blanes du sang
infantik. Odb. z ,Rev, frang. de Pédiatrie. T. VI. Ne 4.-- 5930

Dr. med. Marjan Zachert. Jaglica. Popularne wiado-
mogci o przyczynach, skutkach i zapobleganiu tej chorobie.
Warszawa 1930. Wydawn, Dep. Sluzby Zdrowia M. S. Wewn.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

31.1 Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich

1. Kapltan, Konopnicki i Piechowska:
7 kliniki guzow klatki piersiowej.

2. JJEisenfarb iS, Luksemburg: Przy-
padek niedokrwistosci zlosliwej 2z trzykrotnym nawrotem
i zaburzeniami psychicznemi, leczony skutecznie watroba,

3. W. Dobrowolski: 7 kazuistyki ropni ptuc.

4, N, Prytueki: Przypadek ropnego zapalenia oplue-
nej z punktem wyjscia z jamy brzusznej (epikryza).

5 8. Wiesbaum: Praypadek maltoplytkowosci o nie-
zwyklym przebiegu.

6. A. Kicinski: Przypadek wrodzonej kl. piersiowej
lejkowatej niezwyklego stopnia 2z zaburzeniami krazenio-
wemi,

7. J. Eisenfarb 1 P. Lipsztadt: Przypadek
zapalenia wsierdzia powiklanego zatorem tetnicy bezimiennej.

8. K. Dabrowski, N, Berdo, I. Wolframo w-
na: Wplyw przebytych cierpien plucnych na powstawanie
gruzlicy pluc (3 przypadki).

4.1l. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1) Pokazy.
2) St. Kramsztyki C.Kalifnskl
Icterus neonatorum gravis familiaris.

7.11. 1931. Polskie Tow. Med. Spol.

Sekcja kliniczna.

1. Jerzy Glass: O echorobic Basedowa (Zagad-
nienia z dziedziny fizjopatologji i kliniki).
2. J. Fliderbaum, Badania nad rolg zaburzen

wrownowadze kwasowo-zasadowej w powstawaniu obrzekow

TRESC: L. JELENKIEWICZ. Patolog
i L. SZYFMAN.

CZ. Pa ja i klinika reumatyzmu zakeZnego w $wietle nowszych pogladéw. — A. GOLDMAN
Cukrzyca a zabiegi chirurgiczne. — M. PLONSKIER. O wspélczesnych bedaniach nad nowotworami zlosliwemi. —

(Str. pogl. Dok.) — Streszczenia pojedviicze i oceny ksiazek. — Wskazéwk rraktyczne, — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, —

Zjazdy. — S. ADAMOWICZOWA. Uwagi w sprawie statystyki umieralnodci tek (Dok). — Wi $ci biez —
do Redakcjl, — Kalendarsyk posiedzen Towarsystu Lek);rsykich.mlera noéci matek (Dok). iadomo$ci biezace. Nadeslano

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. JELENKIEWICZ. N 11 ini ] thologie, ot 14 clini
rhumatisme inféctieux. — A, GOLDMAN et L, SZYFMAN. Le diabéte etmil:: piicgfé:leZrai‘;?re P PLONSKIER. Remhochas

. ! . "MAN s. — M. PLONSKIER. Recherches
contemporaines sur les néoplasmes malins (Rev. gén. fin.) — S. ADAMOWICZOWA. Remorques sur la mortalité des méres (fin)

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1., zagranica 16 ZI.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 503.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zt. 160.—, éwieré zt. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—
80 zl,—, 6sma czesé str. zl. 50—

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

, pol str. zl. 140.—, ¢wieré str.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

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

Redaktor przyjmuje codziennie od 3.¢j do 4-ej pp. Wydawca przyimuje codziennie od 8 ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA” Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 834-48



