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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O postaciach klinicznych alkoholizmu dzie-
ciecego *).

Podal
Stanistaw JUSTMAN (Lod2).

Jak wiadomo, ustrd) dzieciecy odznacza sie
w porownaniu z ustrojem doroslego czlowieka pe-
wnemi wlaéciwoéciami, ktore sprawiaja, iz niektore
choroby maja u dziecka przebieg znacznie lzejszy,
inne zndw znacznie ciezszy, jedne choroby zdarza-
ja sie przewaznie u dzieci, oszczedzajgc doroslych,
inne znoéw zdarzaja sie wylacznie prawie u doro-
stych. Zapalenie pluc wiloknikowe, naprz., prze-
biega u dzieci znacznie lzej i daje bez poréowna-
nia mniejszy odsetek $miertelnosci, niz u doroslych.
Odwrotnie zas, ostre choroby zakazne: plomca,
odra, blonica, zdarzaja sie przewaznie u dzieci i
maja u nich przebieg daleko ciezszy, niz u doro-
slych, u ktérych daja przytem znacznie mniej i
znacznie lzejsze powiklania. Natomiast choroby
przewlekle czestsze sa u doroslych. Powyzsze roz-
nice objasniajg sie dziewiczoscia ustroju dzieciece~
go, brakiem sil odpornych oraz szczegdlna wrazli-
woscia tkanek rosngcego ustroju.

Jedynym wyjatkiem z tego ogolnego prawa
jest serce dzieciece, ktore jest znacznie silniejsze,
niz u dorostego czlowieka. Ze wszystkich jednak
tkanek ustroju dzieciecego najwrazliwsza jest tkan-
ka moézgowa. Tym faktem objasnia sie odrebnosc
alkoholizmu u dzieci. Podczas gdy u doroslych
alkoholikow znajdujemy caly szereg zmian we
wszystkich ukladach ustroju, u dzieci proces zwy-
rodnienia alkoholowego przebiega wylacznie na te-
renie osrodkowego ukladu nerwowego, moéwiac sci-
slej, mézgu, t. ) narzadu szczegdlnie u dzieci wra-
zliwego. U dzieci wyskok ujawnia swe szkodliwe
dzialanie na mozg juz w takiej dawce i w takiem

*) Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Komisji Lekarskiej
1X Zjazdu Przeciwslkoholowego Wszechpolskiego w Wilnie
7-8.X11.1930 r. i na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warszawskiego
dnia 12-V 1931 r,

stezeniu, ktore na ustroj doroslego widocznie szk o
dliwego wplywu nie maja. Wplyw wyskoku na
moézg dzieciecy ujawnia sie w 4-ch postaciach.
Oczywiscie, nie sa one. czems calkiem od siebie
odrebnem, sa pomiedzy niemi postacie przejsciowe,
gdyz przyroda nie zna wogdle naglvch skokow, w
praktyce jednak zyciowej sa one o tyle od siebie
odmienne, zZe latwo zauwazyé réznice pomiedzy
niemi.

Posta¢ pierwsza charakteryzuje sie tem, ze
dziecko przedtem postuszne, spoko;ne, cierpliwe,
majace dobry normalny sen, staje sie inne. Byle
czego placze, staje sig krnabrne, uparte, jezeli nie
spelnic zaraz jego zyczenia — krzyczy, rzu-
ca si¢ na podloge i wali glowa o podloge lub
o $ciane, przestaje spac i cala noc grymasi i pla-
cze bez widocznego powodu. Z wywiadéw okazu-
je sie, ze dziecko przebylo jaki$ czas temu choro-
be zakazna lub inna, i lekarz ,dla wzmocnienia”
ozdrowienca zalecil jakies wino ,wzmacniajace*
(dawniej bylo w modzie wino St—Raphael) lub
Motofer, zawierajacy, jak wiadomo, 10% wyskoku.
Naturalnie, natychmiastowe odstawienie srodka
,.wzmacniajqcego” z objasnieniem matce szkodli-
wosci jego oraz zalecenie bromu obok wskazowek
djetetyczno-higjenicznych sprowadza w ciggu kilku
tygodni powrét do stanu normalnego

powyzszego w1dzxmy, ze jest to postac naj-
lzejsza alkoholizmu dzieciecego, najpredzej prze-
chodzaca po usunieciu wyskoku.

Posta¢ druga alkoholizmu dzieciecego jest cal-
kiem odmienna. Dziecko zostaje sprowadzone do
lekarza, i matka z rozpacza opowiada, ze dziecko
bardzo zywe i inteligentne dotychczas rozwijalo sie
pod wzgledem flzycznym dobrze, lecz od kilku
dni nie moze ani staé, ani chodzi¢. Badanie przed-
miotowe stwierdza rzeczywiscie normalny rozwéj
1 czynnosci narzadow wewnetrznych sprawne. Ba-
danie ukladu nerwowego wykazuje brak zanikow
mieéniowych, odruchy sciegnowe normalne lub nie-
co zywe. Jezeli chcie¢ postawié dziecko na podl’o-
dze, zaczyna ono zywo kurczyé nozki lub wierzgaé
niemi, byle tylko nie dotkngé stopami podlogi. Nie-



ma mowy o tem, by moina bylo skloni¢ dziecko
do chodzenia. Oczywiscie, mamy przed soba obraz
histerji dzieciecej, ktora w odréznieniu od histerji
doroslych jest monosymptomatyczna~ jednoobjawo-
wa. Z wywiadéw okazuje sig, ze dziecko bardzo
lubi likier lub inny slodki napéj wyskokowy, ktory
otrzymuje, naturalnie, w bardzo niewielkich ilos-
ciach, lecz czesto. | tu uswiadomienie matki o
szkodliwosci nawet najmniejszych dawek wyskoku
jest pierwszym obowiazkiem lekarza. Samo lecze-
nie zas dziecka polega na stosowaniu faradyzacji,
ktorej dzialanie sprowadza sie nietyle do suggestji,
na ktéra dzieci naogd! sa malo podatne, ile pole-
ga na checi dziecka umkmema meprzy]emnych
sensacy] W kazdym razie jednak zawsze udaje sie
usunaé te abazje — astazje i doprowadzi¢ dziecko
do normalnego uzywania swych konczyn dolnych.

Inaczej przedstawia sie postaé trzecia alkoho-
lizmu dzieciecego. Matka podaje, iz dziecko jej od
czasu do czasu robi jakies grymasy ustami w ro-
dzaju cmokania. Grymasy te trwaja krotko, pod-
czas nich dziecko nie odpowiada na pytania, po-~
zniej zas calkiem nie wie, co sie z niem dzialo
przez ten krotki czas. Matka, zapytana, przyznaje,
iz dziecko otrzymuje dosé¢ czesto troche wisniaku
sfermentowanego lub innego slodkiego napoju wy-
skokowego. Badanie nie wykrywa zmian chorobo-
wych w narzadach wewnetrznych, ani w ukladzie
nerwowym. Badanie psychiki pozwala stwierdzié,
iz dziecko pojmuje wszystko, co sie don mowi, wy-
konywa szybko wszystkie zlecenia lekarza, lecz
brak mu zywosci naturalnej normalnego dzie-
cka, nie méwi ono samoistnie nic, odpowiada roz-
sadnie, lecz monosylabowo, Jasne, ze mamy przed
soba przypadek petit mal. Wielkie ataki drgawko-
we charakterystyczne dla padaczki doroslych, jak
wiadomo, wyjatkowo tylko zdarzaja sie u dzieci,
dotknietych padaczka. Ataki padaczkowe u dzieci
tracg swa brutalnosé, lecz cechy zasadnicze tych
atakow: utrata przytomnosci oraz niepamie¢ nastep-
cza pozostaja 1 pozwalaja rozpoznaé chorobe.
Padaczka doroslych i petit mal dzieci majajeszcze
jedna ceche wspdlna: jest nia stopniowy upadek
inteligencji. W kazdym razie mozna kategorycznie
twierdzié, iz duza cze$é przypadkow padaczki do-
roslych nie jest niczem innem, jenorozwojem dzie-
ciecego petit mal. Natychmiastowe i zupelne po-
niechanie wyskoku oraz zastosowanie gardenalu
przez czas dluzszy w dawkach powoli zmniejsza-
nych moga niekiedy wyleczyé dziecko.

Czwarta postaé alkoholizmu dzieciecego jest
najciezsza. Dziecko, jak podaja rodzice, ktorzy je
przyprowadzili do lekarza, ogluchlo od niejakiego
czasu, samo tez calkiem nie méwi, jedzenia nie z3-
da, lecz, jezeli mu je podaé, rzuca si¢ na nie, jak
dzikie zwierze, zanieczysza sie. Przy badaniu oka-
zuje sig, iz dziecko gluche bynajmniej nie jest i
ze od czasu do czasu po wielokrotnie powtorzo~
nem dobitnym glosem pytaniu przerywa na chwile
stan obecnosci a nieprzytomnosci, by daé¢ odpo-
wiedZ na najprostsze pytanie, naprz. jak sie nazy-~
wa. Na inne pytania dziecko nie reaguje zupelnie,
jakby nie do niego si¢ zwracano; nie interesuje si¢
niczem, wejrzenie calkiem bez wyrazu nie zatrzy-
muje si¢ na zadnym z przedmiotow otoczenia, lecz
nie jest tez skierowane w dal, jak to bywa u schi-
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zofrenik6w, Badanie zaréwno narzadéw wewnetrz-
nych, jak i ukladu nerwowego zadnych zmian or-
ganicznych nie wykrywa. Pod wzgledem psych'cz-
nym stwierdzamy calkowite prawie zawieszenie
zycia psychicznego. Oczywiscie, obrazy otoczenia
odbijaja sie zgodnie z zasadami fizyki na siatkow-
ce, wywolujgc w niej pewne zmiany, te zas pra-
wdopodobnie przenosza sie do osrodkéw wzroko-
wych w zrazach potylicznych, lecz uswiadomienie
wrazen nie nastepuje wcale lub tez ogranicza sie
do najpierwotniejszego zakresu, naprz. nastepuje
rozpoznanie strawy, na ktéora dziecko sie rzuca.
Mozliwa, zreszta, jest rzecza, iz rozpoznanie stra-
wy nastepuje nie dzieki uswiadomionym wraze-
niom wzrokowym, jeno dzieki wrazeniom wecho-
wym, otrzymywanym za pomoca najpierwotniej-
szego filogenetycznie zmystu—wechowego. Wraze-
nia sluchowe sa jeszcze mniej uswiadamiane. Ma-
my wiec: 1) znaczne przytepienie narzadéw zmy-
stéw, 2) calkowite prawie zniesienie uwagi, 3) zna-
czne obnizenie i zwezenie zdolnosci identyfikowa-
nia wrazen, 4) calkowite prawie zniesienie zdolno-
sci asoqacy]ne], 5) calkowita prawie utrate s$wia-
domosci swego ja, 6) calkowita prawie utrate mo-
wy dowolnej, jako wyraz zupelnego hbraku swo-
iste] funkcji myslowej mozgu. Mozg przestaje byé
narzadem pozytecznym dla ustroju, przestaje
wlasciwie istnieé, jako organ wcgoéle. To tez dziec-
ko takie przestaje byé czlowiekiem, przestaje na-
wet byé zwierzeciem, obdarzonem pewna inteli-
gencja lub chocby mstynktem i zdolnem metylko
do przy]mowama i uswiadamiania sobie wrazen,
lecz rowniez do ich zapamigtywania i do uzgadnia-
nia z niemi swego postepowania. Dziecko takie
staje sie bezmyslna zywa maszyna do przerabiania
pozywienia na mocz i kal. Wywiady, zebrane od
rodzxcow, wyjasniaja, iz rodzice nalogowo pija
wodke i racza nia rowniez dziecko. Naturalme,
o wyleczeniu takiego dziecka ze wzgledu na $ro-
dowisko rodzinne mowy byé nie moze. Co najwy-
zej, udaje sie niekiedy przekonaé¢ rodzicow, by nie
dawali dziecku wyskoku, i wtedy nastepuje popra-
wa o tyle, ze z dziecka wyrasta oligofrenik o wie-
cej Jub mniej zwezonym zakresie poje¢, wiecej lub
mniej upoéledzonej sferze uczué (moral insanity),
wiece] lub mniej uposledzonej sferze woli (leni-
stwo, blernosc, brak przedswbmrczosm) O ile na-
wet tego nie udaje sie osiagnaé¢ od upadlych mo-
ralnie rodzic()w, by przestali spajaé wddka dziecko,
wyrasta zen idjota, pozbawiony wszelkich sladow
zycia duchowego, lecz zdolny czasem jedynie do
popelnienia zbrodni w naglym ataku niezrozumia-
nej zlosci. W kazdym razie stwierdzi¢ nalezy z cala
stanowczoscia, iz wbrew mniemaniu powszechne-
mu ogromna wiekszos¢ oligofrenikéw 1 idjotow
rekrutuje sie¢ zposréd tej czwartej postaci alko-
holizmu dzieciecego, a nie zposréd potomstwa
rodzicow - syfilitykow. Z punktu widzenia spo-
lecznego ci oligofrenicy sa szczegdlnie niebez-
pieczni, gdyz oni to tworza pézniej kadry prze-
stepcow, podpalaczy i1 prostytutek. Ciekawe jest,
iz podczas gdy pierwsze 3 postacie alkoholizmu
dziecigcego obserwuje sie wsrod zydow, wogdle
nie pijacych wyskoku lub pijacych malo, oraz
wsrod inteligentnych warstw ludnosci  chrzescijan-
skiej, pijacych wyskok, lecz dzieciom nie dajacych
go naogol wcale lub wyjatkowo, 4-ta postaé naj-
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clezsza obserwu)e sie wylacznie prawie wsrdd lu-
du, zaréwno miejskiego, ]ak wiejskiego.

Jestem przekonany, iz wielka liczbe kretynow
w niemieckich kantonach Szwajcarji objasni¢
nalezy fatalnym zwyczajem alkoholizowania nie-
mowlat. Jak wiadomo, dajg tam niemowletom
w celu ich uspokojenia, kawalek cukru nasyco-
nego czystym wyskoklem, do ssania. Rzecz za-
stanawiajaca, iz wylacznej przyczyny czgstosci
kretynizmu doszukujg sie tam w mistycznych wlas-
nosciach wody, w stwierdzonej zbyt malej zawar-
tosci jodu, lecz nie w najprostszy sposob, w alko-
holizmie niemowlat. Mojem zdaniem, zbyt mala
zawartos¢ jodu w wodzie moze wy]asmc )eno
wicksza czestos¢ wola u gorali, lecz nie wyjasnia
patogenezy kretynizmu.

Na zakonczenie pozwole sobie przytoczyé
przypadek nastepujacy.

Cheim G., lat 13, zglosil sie z matka i babka 12.1V.
1931 r. Wywiady od matki: 5 mies. temu w nocy napad utraty
przytomnosci, trwajacy 10 minut, ze znieruchomieniem oczu,
bladoscia na twarzy, oraz zesztywnieniem konczyn. Takiz
napad tydzien pézniej i 2 dni temu. Zaczal chodzié, majac 4 le-
ta. Zwolniony od obowiazku chodzenia do szkoly z powodu
niezdolnosci, uczy sie potrochu w domu, nauka idzie mu
cigzko, lecz, jak twierdzi matka, czego sie juiz nauczyl, pa-
migta dobrze. Ma brata 7-letniego duzo madrzejszego od
niego. Rodzice zdrowi, poronien nie bylo.

St. pr. Ogblnie powstrzymany w rozwoju fizgcznym
o miesdniach i ko§écu slabych, zupelnym braku owlosienia na
twarzy, pod pachami i na wzgérku lonowym. Pracie, jadra
malo rozwiniete. Podécidtka tluszczowa rozwinigta nie nad-
miernie, lecz ksztalty wyraZnie zaokraglone. W narzadach
wewn. zmian widocznych brak. Qdruchy zywe. Zrenice od-
dzialywaja normalnie.  Psyche: Lekliwy, utrudnia badanie
czucia i odruchéw, szczeg. zrenicznych, na $wiatlo. Wyraz
twarzy tepy. »2X5?” Brak odpowiedzi. ,2X3? .47. ,2X27”
Brak odpowiedzi. Na zapytanie, czy chlopiec dostawal wyskok
i w jakiej postaci, matka, zmieszana, nie odpowiada, wyrecza
ja babka, ktéra zywo potakuje: podaje, ze chlopak oddawna
dostaje wino i piwo, a matka niechetnie przyznaje. O$wiad-
czenie lekarza, ie alkoholizm jest przyczyna choroby dziecka
wywiera widocznie na matce wielkie wrazenie.

W przypadku powyzszym mamy kombina-
cje 3 -ciej i 4-tej postaci klinicznej alkoholizmu
dzieciecego obok objawc')w dystrofji tluszczowo-
plciowej. Musze zaznaczy¢, iz tego rodzaju zlozony
obraz obserwuje¢ po raz pierwszy. Zjawia si¢ py-
tanie, czy powiklanie obrazu chorobowego dystro-
fJQJest przypadkowe, czy tez da si¢ sprowadzi¢ do
tej samej przyczyny — alkoholizmu.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ musze, iz ist-

nieje niewatpliwy zwiazek pomiedzy stopniem na-
tezenia alkoholiczno-dzieciecego a trwaniem 1 ja-
koécia trujacego wplywu wyskoku. I[m krocej
i w im mniejszem stezeniu wyskok zadzialal, tem
lzejsza (1-sza, wzgl. 2-ga) postaé alkoholizmu dzie-
ciecego wywoluje. Im wyskok dziala dluzej, i im
wicksze jest stezenie jego, tem wywolana przezen
postaé alkoholizmu dziecigcego jest cigzsza. W naj-
ciezszych postaciach wplyw niszczacy wyskoku
ujawnia sie nietylko w zawieszeniu, wzgl. zniesie-
niu czynnosci kory mézgowej, lecz siegaé moze
rowniez na znajdujace sie¢ na dnie 3-ciej komory
osrodki zycia roslinnego oraz na zwiazane najscis~
lej z mozgiem gruczoly dokrewne (przysadka, szy-
szynka), i wtedy obok objawéow powstrzymania
ogodlnego rozwoju fizycznego mamy rowniez obja-
wy hipogenitalizmu Na <zasadzie powyzszego
wnioskuje, iz zespé! objawow u naszego chorego
objasni¢ sie daje wylacznie dzialaniem przez
czas b. dlugi wyskoku w postaci dos¢ ste-
zonej.

Analogje do tego przypadku przedstawia fakt
ogolnie znany wsréd hodowcow zwierzat. Oto,
chcac powstrzymaé wzrost szczeniat, by w ten
sposob otrzymaé nowa odmiane daja szczenietom
wyskok w postaci wodki.

Streszczenie i1 wnioski.

1. Cztery sa postacie kliniczne alkoholizmu
dziecigcego: 1) postaé neurasteniczna, 2) postaé
histeryczna, 3) postaé padaczkowa i 4) postaé
zwyrodnieniowa — otepieniowa.

2. Pierwsze 2 postacie moga byé wyleczone
z calkowitym powrotem do zdrowia.

3. Postaé 3-cia moze niekiedy by¢ wyleczona,
lecz czgsto przechodzi w typowa padaczke.

4. Posta¢ czwarta moze byé wyleczona bez
defektu i konczy sie oligofrenja, wiecej lub mniej
posunieta, wzgl. idjotyzmem.

5. Pierwsze 3 postacie moga pozostaé w swem
$rodowisku rodzinnem, postaé czwarta musi byé

przedewszystkiem usunieta ze swego otoczenia

i leczona w zakladach specjalnych. W tym celu
rodzice nalogowi alkoholicy powinni byé moca
ustawy spolecznej pozbawieni prawa wychowywa-
nia swych dzieci.

6. U dzieci stosowanie wyskoku w jakiejkol-
wiekbadz postaci jest tak samo niedopuszczalne,
jak stosowanie morfiny. Oba te srodki dzialaja
zgubnie na najszlachetniejsza, stanowiaca o naszem
czlowieczenstwie, czes¢ mozgu — na kore méz-
gowa.

Z khnik szpitali 1 pracowni

Z pracowni rentgenowskiej wlasnej.
Hepato-Lienografja *).
Podal
B. KRYNSKI (Warszawa).

Jedna z najnowszych zdobyczy chemji biolo-

*) Wygloszone dn. 20.IV 1931 r. na Posiedzeniu Tow.
Chirurgéw Warszawskich,

gicznej w zastosowaniu do techniki rentgenologicz-
nej jest t. zw. Hepato-lienografja czyli uwydatnie-
nie watroby i sledziony. Aczkolwiek 1 dotychczas
narzady te wystepowaly w obrazie rentgenologicz-
nym, byly to jednak ogélne ich kontury, zewnetrz-
ny ich zarys. Wnetrze tych narzadéw pozostawalo
dla nas przewaznie nieuchwytne.

Prace dwuch badaczy, aczkolwiek roznemi

-idacych drogami, doprowadzily do uwydatnienia
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watroby i $ledziony w catosSci, przyczem zaréwno
dodatnie, jak i ujemne wyniki moga by¢ uzyte
w celach rozpoznawczych.

Jednym z owych dwuch badaczy byt asystent
prof. Klemperera, Radt, drugim Japonczyk
Oka. Poniewaz u OKki odkrycie byto dzietem
przypadku, a u Radta uwienczeniem planowej
pracy, nalezy, zdaniem mojem, pierwszeAstwo
przyzna¢ Radtowi. Znajac wihasnos¢ pewnych
zwigzkow kolloidalnych odktadania wytgcznie w
komoérkach uktadu siateczkowo - srédbtonkowego.
Radt wychodzit z zalozenia, iz dodanie do tych
zwigzkow jakiegokolwiek $rodka kontrastowego,
nieprzepuszczajgcego promieni, powinno uwidocz-
ni¢ nam wnetrze watroby i $ledziony, sktadajgcych
sie przewaznie z komorek tego ukiadu. Przebie-
gajace miedzy komérkami temi naczynia oraz wy-
sepki komorek innego ukladu, nie przyjmujac
kontrastu, powinny uwypukli¢ obraz obydwu tych
narzadow. Sprawy chorobowe, rozwijajace sie w
watrobie i $ledzionie kosztem zniszczenia komoérek
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, winny wyraz-
nie wystapi¢ w obrazie rentgenologicznym. Od
dtuzszego juz czasu stosuje sie w rentgenologii,
jako $rodek kontrastowy, przy badaniu $luzéwki
zotadka i okreznicy Thorium w postaci zwigzkéw
kolloidalnych, czy to jako wiecej ptynny Umbra-
thor, czy tez jako gestszy Thordiol.

Z obydwu tych Srodkéw przy zetknieciu sie
ich ze sluzéwkag przewodu pokarmowego wypada
7 horium i kiadzie sie cienkg kontrastowg warstwg
na S$luzéwce. Japonczyk Oka, badajgc toksyczne
dziatanie Thordiolu na krélikach, stwierdzit, iz za-
strzykniety dozylnie, $rodek ten nie wydziela sie
w zaden dotychczas znany sposéb. Chcac stwier-
dzi¢, gdzie wobec tego znajduje sie zastrzykniete
Thorium, postanowit wyzyskaé jego wtasnos$¢ nie-
przepuszczania promieni i zbadat zwierzeta za po-
mocg promieni R. Okazato' sie, iz na rentgenogra-
mach wystgpity bardzo wyraznie cata watroba
i $ledziona.

Dalsze dociekania wykazaly, iz preparaty
z grupy ujemnie natadowanych kolloidow deponuja
sie specjalnie w komérkach uktadu siateczkowo-
$rodbtonkowego.

Preparat, uzywany przez Radta i Oke, czyli
Thoriumdioxydsol, w ktérym znajduje sie 25% Tho-
riumdioxydu, nalezy do grupy kolloidalnych me-
tallhydrosolow. Z preparatu tego zostajg wessane
przez komorki uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
czasteczki Thorium o wysokiej wadze molekular-
nej. Tam, gdzie niema komorek uktadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego, a wiec poza komdrkami
gwiazdzistemi Kupfera w watrobie, komorkami
siateczkowemi i komérkami Srédbtonkowemi zatok
Sledziony, preparat ten nie odktada sie, i w ten
sposdb otrzymujemy doktadny obraz wewnetrznej
budowy watroby i $ledziony.

Pierwszy stosowany preparat odznaczat sie
bardzo tatwem wypadaniem z rozczynu czasteczek
Thorium i tern samem nie nadawat sie do uzytku
dozylnego, grozac emboljg. W doSwiadczeniach na
zwierzetach stosowanie jego datlo tez fatalne
skutki.

Jest duzg zastugg firmy Fabryki Chemicznej
,Heyden”, iz rozwigzata ona w pomys$lny sposob
zagadnienie tworzenia zwigzkéw kolloidalnych nie-
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rozpadajacych sie. Préby nad definitywnem roz-
strzygnieciem tego zagadnienia nie sg jeszcze
ukonczone, preparat ten podlega stale ulepszeniom.
Radt opisze jeszcze w swojej pracy o objawach
ubocznych przy zastrzykiwaniach w postaci lek-
kich dreszczy i podniesienia cieptoty, nadmienia-
jac, iz objawy te sg tak nieznacznego stopnia, ze
nie moga stanowi¢ przeciwwskazania.

Juz preparat, ktéry firma ,Heyden” oddata
taskawie do naszej dyspozycji, jest na tyle ulep-
szony w porownaniu z tamtym, ze zadnych tego
rodzaju zjawisk nie obserwowalismy.

Jesli wiec odpada kwestja objawoéw ubocz-
nych przy zastrzykiwaniu, to pozostaje jeszcze za-
gadnienie, jak zachowujg sie narzady, przesycone
w catosci Thoriumdioxydem, pod wzgledem ich
czynnosci, jesli sie wezmie pod uwage, ze badanie
histologiczne zaréwno watroby, jak i $ledziony
wykazuje w tym okresie obrzek miazgi Sledziono-
wej, a w komorkach uktadu siateczkowo-srédbton-
kowego obecnosé ziarenkowatych czasteczek Tho-
rium, ktére jeszcze w rok po zastrzyknieciu wy-
stepujg w postaci drobnych zétych punkcikdw.

Ot6éz doktadne badania czynnoSciowe tych
narzagdow pod wzgledem magazynowania, tworze-
nia cial odpornosciowych, przemiany materji, two-
rzenia histjocytéw, monocytéw, tworzenia barwni-
kéw zdbiciowych i dziatalnoSci zaczynotworczej
podczas obserwacji 18-to miesiecznej po zastrzyk-
nieciu nie wykazaly najmniejszych odchylen od
normy.

Mamy wiec do czynienia z preparatem abso-
lutnie nieszkodliwym.

Badania nasze przeprowadziliSmy na 12 przy-
padkach, skierowanych przez Komitet do zwal-
czania raka, celem umiejscowienia przerzutéw
nowotworowych. Zastrzykiwania przeprowadzone
zostaty ambulatoryjnie.

Aczkolwiek materjat nasz sktadat sie z jedno-
stek, wybitnie wycienczonych chorobg, ze znacznie
ostabiong odpornoscig, nie widzieliSmy najmniej-
szych komplikacyj po zastrzykiwaniach. Poczatko-
wo zastrzykiwaliSmy codziennie po 12 ctm.3 na-
stepnie za$ po 24 ctm.3 Po kazdem zastrzyknieciu
przeswietlaliSmy. Dopiero po 48 ctm.3 wystepuje

Rys. 1
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na rentgenogramie staby cied watroby i $ledziony,
ktory nasyca sie w miare dalszych zastrzykiwan.
Maximum nasycenia otrzymywaliSmy przy 72 ctm.3
i tej ilosci dotychczas nie przekraczalismy.

Rys. 2.

Na rentgenogramie Nr. 1 i Nr. 2 widoczna
jest watroba i $ledziona w warunkach fizjologicz-
nych. Zwracamy uwage Sz. Panéw na wielko$¢
lewego ptata i jego topograficzny stosunek do zo-
tadka.

Rentgenogram Nr. 3 dotyczy przerzutu raka
sutka do watroby. Prawy ptat, znacznie powiek-
szony, siega do potowy talerza biodrowego, lewy—
siega tuku zebrowego lewego. W obrebie watroby
liczne mniejsze i wieksze ogniska ,rozrzedzenia”,
jako skutek zniszczenia komorek uktadu siatecz-
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Rys. 3.

kowo-$rédbtonkowego
rowe.

Wybralismy specjalnie przyktad jaskrawy dla
celow demonstracyjnych. Metoda ta daje nam
jednak mozno$¢ zlokalizowania pojedynczego
wczesnego przerzutu, co mie¢ moze znaczenie przy
wskazaniach do zabiegu chirurgicznego. Nie mniej-
sze ustugi oddaé nam moze on przy poszukiwaniu
bagblowca lub ropnia watroby.

Czy uda sie przy pomocy Thoriumdioxydsolu
nasycenie i innych narzagdéw, wyposazonych w ko-
morki uktadu siateczkowo $rodbtonkowago (szpik
kostny, plexus chorioideus) pokaze przysztosé. Do-
tychczas nasze proby niestety nie daty pozada-
nych wynikow.

przez przerzuty nowotwo-

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Biologja i klinika uktadu chtonnego i szpiku
kostnego

podat
Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Nauka fizjologji na drodze najwiekszych swoich
odkryé w ciggu ubiegtego wieku staneta niemal u kre-
su tej drogi, po ktorej przewaznie kroczyta. Po zba-
daniu i poznaniu wielu praw czy to unerwienia serca,
czy krazenia krwi, przemiany gazéw w ptucach, skur-
czu miesniowego, przewodnictwa w nerwach, czyn-
nosci narzaddéw zmystowych, trawienia pokarmow, do-
chodzi ona ostatecznie do zagadkowej czynnosci pro-
toplazmy w komdrce bezwzgledu na jej rodzaj.

Dlatego tez fizjologja 20-go wieku jest i bedzie
fizjologjg komorki.

W pracy niniejszej omowie sprawe czynnosci
komérek szpiku kostnego i uktadu chionnego oraz
wzajemny ich stosunek.

W ustroju zywym w drugiej potowie zycia za-
rodkowego tworzg sie dwa rézne uktady: w pigtym

miesigcu szpik kostny, a nastepnie tkanka limfatycz-
na. W zyciu zarodkowem role szpiku kostnego spet-
nia takze watroba i $ledziona, jednak w okresie po-
zazarodkowym watroba staje sie odrebnym narzadem,
stanowigcym miedzy innemi bodziec dla szpiku kost-
nego, a Sledziona wybitnie gruczotem chtonnym, re-
gulujac dziatalno$¢ szpiku kostnego, niszczac krwinki
czerwone i ptytki krwi.

Nadczynnos$é szpiku kostnego.

Nadczynno$¢ szpiku kostnego moze powstac
albo wskutek niedomogi uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego, wzglednie uktadu chtonnego catkowitego Iub
tez czeSciowego np. Sledziony, albo tez skutkiem
bodzcéw, dziatajagcych na szpik kostny egzogennych
i endogennych.

Uszkodzenie prawidtowej czynnosci $ledziony po-
woduje zjawienie sie we krwi ciatek Howe 11-Jo 11y-
ego, zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny, liczby krwi-
nek czerwonych i ciatek kwasochtonnych, co dowodzi
nadmiernej pracy szpiku kostnego, wprowadzenie za$
wyciggu $ledzionowego obniza eozynofilje.

Bodzcem zewnetrznym dla szpiku kostnego sa
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produkty bialkowe, wprowadzone od zewnatrz, na
ktére szpik kostny reaguje produkcjg leukocytéw
z ich specjalnemi enzymami proteolitycznemi i oksy-
daza.

Bodzce wewnetrzne dla szpiku kostnego wysyla
wspomniana juz watroba i niektére gruczoly do-
krewne.

Zjawisko to daje sie spostrzegaé juz w Zyciu
zarodkowem, zar6wno u niZszych zwierzat, jak
i embrjonéw ludzkich, a mianowicie, tworzenie sie
pierwszych komérek watrobowych wspéltowarzyszy
rozrastaniu sie szpiku kostnego.

Wielka jest zasluga wprowadzenia djety watro-
bowej w leczeniu niedokrewnosci zlosliwej, ale jesz-
cze wicksza jest zasluga tych, ktérzy tg scisla wspol-
zalezno$¢ pomiedzy watrobg i szpikiem kostnym znalezli.

Reicher, Weller i Kolliker uwazajg, ze
wagtroba sprzyja tworzeniu si¢ krwinek czerwonych
i pobudza in vitro, jak niedawno wykazano, wzrost
niedojrzalych cialek czerwonych krwi.

Jednak z drugiej strony. niektére frakcje watro-
bowe dzialajg antagonistycznie w stosunku do szpiku
kostnego. Normalnie watroba wytwarza antyenzymy
proteolityczne, ktére wysyla wprost do krwi i dzieki
kt6rym skrzep sie nie rozpuszcza. Kurczenie sie
skrzepu, rozpuszczanie sie jego, zmniejszenie liczby
plytek z z6ltem zabarwieniem surowicy jest to zespél
objaw6éw niedomogi watrobowej (syndrome hémocra-
sique de l'insuffisance du foie); w prawidlowych wa-
runkach skrzep sie nie rozpuszcza, gdyz, jak wyiej
wspomnialem, kaida zdrowa surowica zawiera anty-
enzym proteolityczny, wytwarzany przez watrobe.
W razie niedomogi watroby brak jest zaczynu antypro-
teolitycznego, i skrzep rozpuszcza sige dzieki leuko-
cytom (Lefron, Bocage, Nolf).

Slabszym juz bodZcem dla szpiku kostnego od.
watroby jest nerka i migénie gladkie (Whipple),:

trzustka i éledziona; podawane per os sg 3 — 4 razy
mniej czynne niz watroba.

Z gruczoléw dokrewnych silnym bodZicem dla
szpiku ma byé gruczol tarczowy, gdyz wstrzykiwanie

jego wyciggu powoduje leukocytoze i erytrocytoze,

ktéra si¢ tlomaczy podraznieniem -szpiku kostnego
(Flelschmann) Pozatem bodZcem dla szpiku ma-
ja byé jajniki, jadra i przysadka mézgowa. Odwrotnie,
w niedokrewnosci zlosliwej bywa niedomoga tarczycy
(Sprengl), blednica bywa czesto wskutek dysfunkeji
jajnik6éw. '

W obrzeku $luzowatym i w charlactwie przy-
sadkowem czgsto bywa niedokrewnosé.
przypisuja réwniez grasicy wplyw na tworzenie sie
krwinek. )

Nadmierna czynno$¢ szpiku kostnego moze byé
wielokierunkowa lub jednokierunkowa, tak, ze wyra-
zem hiperfunkcji moze byé hemoglobinemja, i poliglo-
bulja, leukocytoza i trombocytoza.

Poliglobulja obok choroby Vaqueza i Geiss-
b6cka, wystepuje w niektérych. schorzeniach - gru-
czol6w dokrewnych, ]ak chorobie, Addlsona, tezycz-
ce, amenorei, otylosci eunuchoidnlne) dw chorobie
Basedowa.

Leukocytoza obok  wielu chor6b zakaznych
o antygenie wybitnie biatkowym wystepuje na po-
czgtku tyfusu, przy pracy migsniowej,, przy podwyz-
szonej cieplocie, - w cigqzy, po pewnych lekach,
zwlaszcza salwarsanie, . kollargolu, kamforze, naparst-
nicy, antypirynie, fenacetynie i benzolu. Trombocyto-

Niektérzy
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za-z leukocytozg wielojgdrzastg wystepuje pé krwo-
tokach, w rekonwalenscencji, po salwarsanie i benzolu.

Bialaczka szpikowa stanowi bardzo wybitny sto-
pieft nadczynnosci parcjalnej szpiku, gdyz obok swo-
istego obrazu krwi krazqg we krwi megakarjocyty.

Hiperfunkcja szpiku kostnego hamuje znacznie
i to nie tylko mechanicznie czynno$é ukiadu chion-
nego, bywa to wlasnie w bialaczce szpikowej, gdzie
produkcja limfocytéw niekiedy dochodzi do minimum,
a oprécz tego w hiperglobulji, kiedy to zwiekszonej
ilosci hemoglobiny i krwinek czerwonych w wiekszosci'
przypadkéw towarzyszy limfopenja. Te dwie jednostki
majg wspolng nié biokliniczng, gdyz rzadkie, copraw-
da, przypadki, lecz opisane przez DBriegera
i Forschbacha mé6wig, ze dlugotrwala policytemja
ma tendencje przejécia w bialaczke szpikowg, od-
wrotny za$§ kierunek nie byl spostrzegany.

Niedomoga szpiku kostnego.

Niedomoga czynno$ciowa szpiku kostnego po-
wstaje albo wskutek nadczynno$ci ukladu chlonnego
lub czynnikéw toksyczno~zakaznych, dzialajgcych bez-
posrednio na sam szpik. Pomijajagc niedokrewnosci,
przyklad stanowi jednostka chorobowa agranulocyto-
sis, opisana dokladnie przez Schultza, w ktérej roz-
wija sie¢ tkanka chlonna nawet tam, gdzie jej normal-
nie nie widaé, np. w sercu, ptucach, nerkach i watro-
bie, dajg si¢ zauwazyé nacieki limfocytarne.

Biologicznie podobng jednostke chorobowa, cho-
ciaz majacg cokolwiek inng forme kliniczng, stanowi
ostra bialaczka limfatyczna. Tu limfocytoza znaczne-
go stopnia wzgledna i bezwzgledna hamuje prace
szpiku kostnego, wywolujagc zupelny prawie zanik
granulocytéw i niedokrewno$é, trombonepje oraz na-
cieki limfocytarne w narzadach wewnetrznych.

Pozatem dolgczenie si¢ wtérnych zakazen, np.
zimnicy, do bialaczek wybitnie oslabia dzialalnos¢
szpiku, zaznaczajacg sie¢ zmniejszeniem liczby leuko-
cytéw, wreszcie niedomoga szpiku bywa w t. zw. od-
czynie limfatycznym, ktéry spotyka si¢ w stanach po-
spczniczych wywolanych najczesciej przez pacior-

“kowce i gronkowce, a ktéry cechuje sie linfocytoza
na niekorzy$é granulocytéw.

Wyrazem niedomogi szpikowej bywa oligocy~
tenja, neutropenja i trombopenja. Neutropenja spoty-
ka,si¢ w- anemiji zlo§liwej, aleukji, end>carditis lenta,
gryple,' gruzlicy proséwkowej, durze brzusznym, zim-
nicy na szczytach gorgczki, marskosci watroby, gdyz
watroba jest bodZzcem dla szpiku, po naswietlaniach
Roentgenem i w crise hemoclasique Widala.

Trombopenja zaé§ wystgpuje w ostrych sprawach
toksyczno-*akaznych skazie krwotocznej, w miesigcz-
ce, myelophthisis i ostrej biataczce.

Biochemja ‘leukocytéw.

Wytwér SZplkU kostnego, leukocyty, zawiera en-
zym proteolityczny i oksydaze. W' hialaczce, szpiko-
wej ustr6j zawiera duzo enzymoéw proteolltycznych
i oksydaze, nic tez dziwnego, ze kréw takich chorych
zawiera duzg ilo$¢ albumoz, peptonéw i kwaséw ami-
nowych, naswietlanie Roentgenem obniza znacz-
nie ilo$é oksydazy.

Dla tej samej przyczyny $ledziona oséb z bia-
taczkq szpikowg wymaga 4-ch tygodni do autolizy, ,
gdy prawidlowa az 8-miu. Enzymy proteo]xtyczne
Ieukocytéw rozkladaja, jak wiadomo, wysiek pneu-
moniczny w okresie zwatrobienia szarego, w: moczu
wéwczas  wystepuje  Jalbumosurja  pneumdnica”,
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podobna role odgrywaja leukocyty w zakrzepach, roz-
kladajac bialko.

Obok enzynéw proteolitycznego i oksydazy leu-
kocyty zawierajqg hymozyne, amylaze i zaczyn glikoli-
tyczny, ktéry prawdopodobnie posredniczy w regulo-
waniu odsetka cukru we krwi, lecz odgrywa on dru-
gorzedna role w fizjologji w por6wnaniu z mieéniami
i wewnetrzng sekrecjg trzustki. Leukocyty powodujg
przemiane glukozy na kwas mlekowy, niszczg hek-
sozy, mannozy, lewuloze, galaktoze, natomiast pento-
za, arabinoza i ksyloza przemianie nie ulegsja.

Ciekawem jest, e w zapaleniach rozlanych,
sprawach zakaZno-toksycznych krew cigzowa, cukro-
wa, krew chorego na mocznice i zapalenie pluc
wléknikowe przy$piesza in vitro autolize tkanek i roz-
pad glicyl-tryptofanuy; dzieje sie¢ to wlasnie dzieki za-
czynom, wytwarzanym przez leukocyty.

Leukocyty w jamie Zolgdka.

Niezmiernie charakterystyczng role odgrywaja
leukocyty w jamie zoladka, przyplyw ich do zoladka
odbywa si¢ z chwila wprowadzenia pokarmu, wyprze-
dza nawet odczyn chemiczny, i zdolnoéé enzymoli-
tyczna ich jest niekiedy tak wielka, Zze zastepuje
brak soku zoladkowego. BodZcem dla leukocytozy
sg: buljon miesny, krochmal, produkty cial bialko-
wych i cukréw, 1%-owy rozczyn pepsyny, atropina,
przyprawy; kwas solny jest slabym bodZcem.

Stezenie kwasu solnego stoi w odwrotnym sto-
sunku do liczby leukocytéw, zotadek osobnika z nie-
dokwasnoscig  obfituje w leukocyty i naodwrét.
Narkoza, pilokarpina, ezeryna, aspiryna i antypiryna
oslabiajg leukopedeze.

Najwiecej znajduje sie leukocyté6w w okolicy
odzwiernikowej, kwas zoladkowy niszczy leukocyty,
kazdy niezyt zapalny, owrzodzenie sg pokryte war-
stwg leukocyté6w. Owa leukocytoza chroni sluzéwke
przed powazniejszem podraznieniem; gdy jej brak,
zmiany na §luzéwce wystepuja szybko i z lat-
woscig.

Woda ocukrzona wzmaga leukopedeze, a nie
wzmaga kwasu solnego, wobec tego nadaje sie ona
znakomicie do leczenia wrzodu Zolgdka.

W niezycie zanikowym i raku brak jest leu-
kopedezy.

Uklad chlonny.

Blochemja antygendéw poucza, ze cialo bakte-
ryjne nietylko sklada si¢ z biatka, ale i weglowoda-
néw, tluszczéw i niektérych enzymoéw, i ze specyficz-
ne antygeny wywolujg specjalny odczyn ze strony
szpiku kostnego lub ukladu chlonnego. Mianowicie,
wedlug Bergela, antygen bialkowy powoduje leuko~
cytoze neutrofilng, a tluszczowy limfocytoze.

Doswiadczenie wykazuje, ze po wstrzykaieciu
olejé6w lub lecytyny do jamy oplucny lub otrzewny
w  wysicku powstaje duzo limfocytéw, a zwigkszona
ilos¢ lipazy powstaje wcze$niej w wysieku, niz w su-
rowicy. Wstrzykniecie krwinek czerwonych powoduje
réwniez zwiekszenie si¢ liczby (Bergel) limfocytéw,
ktérych zadaniem jest rozpuszczenie krwinek.

Bart, Neumann i Schréder uwazajg, ze
$ledziona, gruczoly chlonne i limfocyty sg tworami,
ktére zawieraja sily ochronne, skierowane przeciwko
pratkom gruzliczym; lipaza, zawarta w limfocytach,
zwrécona ma byé wedlug autoréw przeciwko tlusz-
czom pratka gruiliczego. Cialo prgtka bowiem
sklada si¢ z hialiny, soli stearynowych, palmityno-
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wych, kwas6éw tluszczowych (stearynowego, palmity-
nowego, arachnotdowego, kapronowego i maslowego).
Gruzelek jest otoczony walem ochronnym, skladajg-
cym sie¢ z limfocyté6w i komérek nablonkowatych,
ktére biologicznie sg pokrewne limfocytom; pratek,
wedlug autor6w, bedzie zniszczony, o ile nan podzia-
laja jednoczesnie dwa enzymy: proteo- i lipoli-
tyczny.

To samo dotyczy i kretk6w bladych. Cialo
kretka sklada sie z tluszczéw, ktére opierajq sie
trawieniu pepsyny i kwasu solnego, jedne zostajq
strawione przez 96%-owy alkohol, kwasy taurocholo-
we, 6l¢ i saponiny; tluszcze te skladajg sie z le-~
cytyny, nic tez dziwnego, ze zakazenie kretkami daje
limfocytoze.

Zaré6wno antygen gruzliczy jak i luetyczny po-
wodujg zwiekszenie si¢ liczby limfocytéw, ostatni
rowniez i komérek plazmatycznych, ktére sg pochod-
nemi limfocytéw.

Znaczenie biologiczne odczynu Wassermanna,

Odczyn Wassermanna z punktu widzenia
biologicznego polega na tem, ze we krwi powstaje
specyficzny amboceptor, zawarty wlasnie w limfocytach,
ktéry w obecnosci komplementu aktywuje sie i roz-
puszcza antygen luetyczny, wzglednie podobny do
niego biochemicznie inny.

Dodatni odczyn Wassermanna méwi
o tem, ze we krwi istnieje przeciwcialo, skierowane
nietylko przeciw antygenowi luetycznemu, ale takze
jemu chemicznie podobnemu, np. w tradzie, frambo-
ezji, zimnicy, durze powrotnym, trypanozomach, nie-
dokrewnos$ci zlosliwej, chorobie Bantie g o, niekts-
rych okresach szkarlatyny i niekiedy w grutlicy istnie-
je dodatni odczyn Wassermanna.

Niezmiernie ciekawe jest, ze substancje, roz-
puszczajace tluszcze, jak alkohol, eter, chloroform,
powodujg wigzanie komplementu i wystepowanie do-
datniego odczynu Wassermanna. Narkoza
eterowa daje dodatni odczyn W. R. pomimo, ze
przed nig by! W. R. ujemny, krew chronicznych
alkoholik6w ma W. R. 4 pomimo braku kily.

Ujemny odczyn Wassermanna méwio tem,
ze we krwi niema przeciwcial, choé kila moze byé,
i dlatego tez w kile zlo§liwej, wskutek zniszczenia
si! ochronnych lub w kile utajonej, gdzie infekcja chwi-
lowo przygasa, badZz we wczesnych okresach kily od-
czzn Wassermanna bywa ujemny.

Dawniejsze pojecie, ze ostre choroby zakazne
przebiegaja z leukocytozg, a przewlekle z limfocy-
tozy, musi znikngé, przyczyna bowlem tkwi w réznicy
biochemicznej antygenéw. Zdarzajg sie dlugotrwate
ropienia, przebiegajgce 2z leukocytoza neutrofilng,
i naodwrét ostre wysieki limfocytarne mozna otrzy-
maé sztucznie, réwniez poliomyelitis acuta i ostra
bialaczka limfatyczna przebiegajq z limfocytoza.

Antygen bialkowy przebiega z leukocytoza neu-
trofilng, a tluszczowy 2z limfocytozg (Bergel).
Pokarm tluszczowy zwieksza limfocytoze, a bialkowy
neutrofilje. Po splenektomji powstaje we krwi li-
pemja z wtérng limfocytozg, ktérej zadaniem jest
zmniejszyé lipemjg, pozatem powstaje trombocytoza,
sq glosy nawet, ze trombocytoza po splenektemiji
daje zakrzepy w drobnych naczyniach, co moze po-
wodowaé chorobe Buergera. Splenektomja wy-
woluje pewne zaburzenia w rogpadzie tluszczéw.
Utlenianie kwaséw tluszczowych zostaje uposledzone.
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Schorzenie narzadu $ledzionowegotypu Niem ann-
Picka zdarzajgce sie u dzieci, przebiega z hiper-
cholesterynemja i nadmierng limfocytoza.

Limfocytoza wystepuje tam, gdzie antygen
ma charakter tluszczowy, a pozatem bedzie ona
wystepowala:

1} u dzieci, gdyz u nich grasica produkuje lim-
focyty, i wogéle uklad chlonny ma przewage; poza-
tem u dzieci podczas krzyku, masazu, ruchach i ace-
tonurji;

2) w gorach z powodu lipemji;

3) pod wplywem $wiatla slonecznego, pozafijol-
kowego, Finsena, radium, Roentgena;

4) w zaburzeniu funkcji gruczoléw o wydzielaniu
wewnetrznem, w chorobie Basedowa; po wy-
cieciu wola limfocytoza znika; badania wykazaly ze
podawanie tyreoidyny i jodu zwigksza limfocytoze;
pozatem spotyka si¢ w nadczynnosci przysadki, gra-
sicy i kory nadnerczy, gdyz morfologicznie sklada
siec ona z komérek limfocytarnych;

5) po podaniu pilokarpiny, pituitryny, lecytyny
i choliny, a badania wykazuja, Zze arsen i salwarsan,
wywolujgc zmniejszone utlenianie, lipemje, powoduija
limfocytoze; w stanie grasiczo-limfatycznym, skazie
wysiekowej, obrzeku sSluzakowym, cukrzycy, chorobie
Addissona, otylosci, krzywicy;

6) w zaburzeniach tluszczowych, acetonurji, sta-
nach glodowych, szkorbucie;

7) w kile, tradzie, gruilicy, promienicy, twar-
dzieli nosa, wigdzie rdzenia i t. p., kiedy jest duiy
rozpad tluszczowy tkanki nerwowej, mamy limfocytoze
z powodu duzej zawartoSci lecytyny we krwi; w tyfu-
sie brzusznym, paratyfusie A. i B.szkarlatynie, grypie,
chorobie Weila, zimnicy, ospie, trypanozomji, mi-
krofilarji, bilharcjozie, gorgczce powrotnej, purpura
variolosa, pellagra, Denga, goragczce Papatacci,
krztudcu i $wince;

8) w niektérych chorobach krwi, niedokrewnosci
zlodliwej, bialaczce limfatygznej, pseudobialaczce,
chloromie, splenomegalji, hemoglobinurji okresowej,
kile watroby i przewleklem zapaleniu drég z6lcio-
wych;

9) w katarach chronicznych zolgdka, polaczo-
nych z bezsoczno$cia;

10) w jagliczem zapaleniu spojéwek;

11) w chorobach skéry, jak epidermolysis builo-
sa hereditaria;

12) w gosécu stawowym;

13) w chorobach nerwowych i otepieniu wczes-
nem poliomyelitis, zapaleniu mézgu, nagminnem za-
paleniu mézgu, przypadkach padaczkowych, w nowo-
tworach mézgu, w zespole tluszczowo-plciowym,
zwlaszcza w guzach przysadki;

14) w staroéci, podczas miesigczkowaniaiw prze-
kwitaniu. Ogromnie ciekawy jest fakt, ze lipemja
miejscowa wywoluje, podobnie jak lipemja og6lna,
miejscowa limfocytoze: martwica tluszczowa trzustki,
cialka tluszczowe u prostatyk6w zostajg otoczone
i fagocytowane przez limfocyty. Ogniska zwyrodnienia
ttuszczowego serca i nerek maja nagromadzenie lim-
focytéw, wreszcie w tluszczowo zmienionych ogni-
skach ateromatycznych naczyn iw ogniskach stward-
nienia rozsianego spotykamy miejscowo limfocytoze.

Niedomoga ukladu chlonnego charakteryzuje sie
limfopenjg, kt6ra spotyka si¢ tam, - gdzie gruczoly
chlonne sg niewydolne, zniszczone sprawg chorobowa.
Limfopenje wywoluje ziarnica zlo$liwa, gruZlica gru~

czolé6w chlonnych, Iymphosarcoma, prognostycznie
zlosliwa gruzlica, wystepuje ona na poczatku ostrych
choréb, jak dur, zap. pluc wléknikowe, blednica, bia-
laczka szpikowa, pozatem tam, gdzie uklad chlonny
zostaje zahamowany nadmierng czynnoscig szpiku
kostnego np. polycytemia rubra.

Poza czynnikami biochemicznemi gra leuko-i
[imfocyté6w uzalezniona jest od czynnikéw naczynio-
ruchowych. Zmiana tonusu naczyn, a wiec draznienie
nerwu wspélczulnego daje zwezenie naczyn i neutro-
filje, erytrocytoze i przewaznie limfocytoze; draznie-
nie nerwu blednego, czyli rozszerzenie naczyn — leu-
kopenje¢ i erytropenje.

W crise hemoclasique Wid al a skurcz zyl wa-
trobowych daje charakterystyczng leukopenje.

Posredni uklad pomiedzy ukladem chlonnym a
szpikiem stanowi uklad siateczkowo-s$rédblonkowy,
ktorego wytworem sa monocyty. Badania wykazuia,
ze niektére monocyty zawierajg oksydaze, te pewnie
sg pochodnemi szpiku. Nadczynno&é ukladu siatecz-
kowo-éré6dblonkowego czego wyrazem jest monocytoza
daje ziarnica zlosliwa, uogélniony miesak limfatyczny,
wtérna niedokrewno$é, endocarditis lenta, tyfus pla-
misty, odra, kila, zimnica w okresie miedzynapado-
wym i marsko$é watroby.

Monopenja za$ jest wyrazem niedomogi ukladu
siateczkowo-$§r6dblonkowego i wystepuje w bialaczce
limfatycznej, niedokrewnosci ztoéliwej i gruzlicy pro-
s6wkowej.

Przemiana materji leukocytéw i limfocytow.

Badania coraz dobitniej wykazuja, ze leukocyt
jest gruczolem o wydzielaniu wewnetrznem, rozpro-
szonym po calym ustroju. Oddychanie leukocytéw
jest podobne do oddychania tkanki embrjonalnej,
jest wiec anaerobowe. Levene i Meyer wykryli
glikolityczne dzialanie leukocytéw, zawieraja one
oprécz tego duzo oksydazy, najwiecej po tkance
plucnej, Cenne ostatnie badania biochemikéw znajdujg
pewne punkty styczne pomiedzy przemiang materji
leukocytéw a komérek nowotworowych.

Fischer znalazl podobienistwo morfologiczne
i biologiczne pomiedzy monocytami i komé6rkamiame-
bowatemi miesakéw kurzych, ktére sa nosicielami
zlosliwosci. Correlowi udalo sie zamienié mono-
cyty krwi w zlosliwe komérki sarkomatyczne. Baker
dowodzi, ze przemiana materji leukocytéw podobna
jest do przemiany materji nowotworéw, krwinki czer-
wone w mliodos$ci wykazujqa wieksze oddychanie niz
stare, zmniejszone oddychanie méwi o uszkodzeniu
komérek i zblizajacej si¢ ich $miercii Warburg
wykazal, ze biale ciatka krwizamieniajq cukier w kwas
mlekowy w warunkach analogicznych, co tkanka no-
wotworowa, najwiecej czynig to leukocyty wysiekowe,
kiedy sg uszkodzone, im bardziej chore sg leukocyty,
tem wieksze jest ich odchylenie od ncrmy, np. w bia-
taczce szpikowej. W przeciwienistwie do przemiany
materji leukocytéw normalnych, patologicznych i no-
wotworéw limfocyty prawidlowe i leukemiczne maja
czysta przemiane materji oddechowq, nie glikolizujg
one w warunkach anaerobowych; ich oddychanie
niszczy kwas mlekowy, czego nie robig leukocytyi ro-
moérki nowotworowe. Nie majg one cech komérek no-
wotworowych. Limfocyty bialaczkowe sag to tylko
mlode i niedojrzale limfocyty i podobnie, jak nie-
zr6inicowane komérki szpikowe i erytroblasty sg wy-
razem choréb (bialaczki szpikowej i niedokrewnosci
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zlosliwej), tak i te limfocyty sg objawem bialaczki
limfatycznej.

Przegladajac poglady wielu biologéw na sprawe
ukladu chlonnego i szpiku kostnego, nalezy doj$¢ do
wniosku, ze wiekszo$é badaczy, biorgc pod uwage
dane z fizjologji, patologji ogélnej, jatrologji, ana-
tomji patologicznej, farmakologji, biochemji i kliniki,
twierdzi, ze te dwa uklady nawzajem sie dopelniaja,
ze jeden jest regulatorem drugiego, niedomoga jed-
nego wywoluje niejednokrotnie nadczynno$é drugiego
i naodwrét.

Sprawa ta jednak jeszcze w dzisiejszym stanie
nauki nie jest dostatecznie wyjasniona i skrystalizo-
wana, wymaga dalszych badan.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

M Ludwig PINCUSSEN. Photobiologie. Grundlagen—
Ergebnisse — Rusblicke, (Str. 544, rys. 101, Georg Thieme,
Lipsk 1930).

Mamy przed soba dzielo o rozmiarach imponujacych,
po$wiecone systematycznemu wykladowi wiadomosci o dziata-
niu $wiatla ra organizmy zywe i substancje wazne dla proce-
s6w zyciowych.

Jak sie¢ zdsje, ksiazka Pincussena przeznaczona
jest przedewszystkiem dla pracownikéw naukowych w tej no-
wej, tak donioslej dziedzinie, wspdlnej fizyce i biologji. Jest
to typowy Handbuch, $wiadczacy o wielkiej erudycji autora,
dajacy niezmiernie bogata bibljografje, i niewatpliwie stanowié
bedzie dla wszystkich interesujacych si¢ stosunkiem Swiatla
do zycia pierwszorzedne Zrédlo informacyj. Dzielo dzieli sie
na dwie czesci, z ktérych pierwsza, stanowiaca 2/; calosci, po-
Swiecona jest wiadomodciom z fizyki Swiatla i fotochemji, dru-
ga—wlasciwemu tematowi ksiazki. Na czeS¢ pierwsza, przygo-
towawcza skladaja sie rozdzialy nastepujgce: Wstep, promienio-
wanie i jego prawa. Barwa i widma absorpcyjne, Fluorescen-
cja, Zrédla $wiatla, Pomiary éwiatla, Zjawiska fotoelektryczne,
Zmiany fizyczno-chemiczne, wywolane przez promieniowanie,
Chemiczne dzialania §wiatla, Energetyka i Kinetyka Swiatla.

Rozdzialy pierwszy i drugi zawierajg ogdlne prawa pro-
mieniowania i daja pewne wiadomo§ci teorji kwantéw, ktora jest
dzisiaj niezbgdnym drogowskazem we wszystkich sprawachs
zwiazanych z dzialaniem $wiatla. Barwa (rozdz. IlI) jest ta ce-
cha ciala, ktéra decyduje o jego zdolnosci pochlaniania a zatem
i zuzytkowania $Swiatla widzialnego; do badan iloSciowych
i do studjowsnia skutkéw $wiatla niewidzialnego niezbedne
jest poznanie widma absorpcyjnego. Autor rozwodzi sie¢ moze
zbyt szczegélowo nad zwigzkiem miedzy barwa i konstytucja
chemiczna i nad barwa roztworéw koloidalnych. Uwagi te sto-
sujg sie, zreszta, do calej czesSci wstepnej, Fluorescencja
(rozdz. IV) odgrywa wielka role, jako $rodek pomocniczy do
wzmacniania efektéw naswietlania (efekt fotodynamiczny). Roz-
dzial V daje charskterystyke naturalnych i sztucznych zrédel
$wiatta. Nadzwyczaj ciekawa jest charakterystyka skladu wi-

dmowego i natezenia $wiatla slonecznego w miastach i miej-
scowos$ciach gérskich, w réznych porach dnia i roku. Uderza-
jace jest, ze promieniowanie nadfjolkowe nieba jest silniejsze
od bezposredniego promieniowania slonca w tym zakresie. In-
formacje o zZrédlach sztucznych (lampach lukowych i zarowych)
sa bardzo cenne dla eksperymentatora i dla terapeuty. Roz-
dzial V] o pomiarach $wiatla charakteryzuje w mojem przeko-
naniu najlepiej—z punktu widzenia fizycznego — wysoka war-
to§é naukowa ksiazki Pincussena. Jasna jest rzecza, ze
dokladne wyznaczenie dostarczonej organizmowi energji $wie-
tlnej jest podstawa racjonalnej fototerapjiiracjonalnego ekspe-
rymentowania nad dzialaniem biologicznem naswietlania. Autor
stusznie podkre$la konieczno$é poslugiwania sie jednostkami,
uzywanemi przez fizykéw, zamiast specjalnych jednostek bio-
logicznych, ktérych definicja jest czesto dowolna i nie daje sig
przeprowadzi¢ w sposob $cisly. Rozdzial VIl o dzialaniach foto-
elektrycznych uwazam za niemal calkowicie zbedny. Natomiast
zmiany fizyczno-chemiczne, wywolane przez promieniowanie
(rozdz. 1X), oraz dzialania chemiczne $wiatla (rozdz. X) zaslu-
guja z punktu widzenia biologa na najwieksza uwage. Okazuje
sig, ze $wiatlo powoduje niemal zawsze zmniejszenie stopnia
rozproszenia koloidéw, t. j. wzrost wymiaréw czasteczek kolo-
idalnych a zarazem zmniejszenie calkowitej ich powierzchni.
Zjawisko to pozwala zrozumieé destrukcyjny wplyw $wiatla na
wigkszo$é fermentéw. Dzialania chemiczne §wiatla sg niezmier-
nie réznorodne. Autor klasyfikuje je, jako izo— i polimeryza-
cje, oksydacje i redukcje, fotolizy i fotosyntezy. Kazdy z tych
typéw odgrywa role w biologji, totez autor stusznie ilustruje
je przykladami, jednakie przykladéw tych jest mnéstwo, co
psuje obraz calosci, bez istotnej korzysci dla czytelnika. Bar-
dzo dobrze napisany, choé moze nieco trudny, dla biologa,
jest rozdzial ostatni wstepu, poswiecony teorji zjawisk foto-
chemicznych.

Fotobiologje wlasciwa rozpoczyna rozdzial o pochlania-
niu $wiatla przez istoty 7ywe. Dowiadujemy sie, ze naskérek
pochlania w wysokim stopniu $wiatlo widzialne, wjeszcze wyz-
szym nedfjclkowe, natomiast fale podczerwone siegaja zna-
cznie glebiej, nawet skéra jest dla nich czesciowo przezroczy-
sta. Rozdzial Xl poucza nas, ze organizmy majg zdolnosé re-
gulowania otrzymywanej ilosci $wiatla, badZ w celu samoobro-
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ny przed nadmiarem, badZ w celu lepszego wyzyskania stabe-
go naswietlenia. Rosliny zielone osiagaja te cele przez odpo-
wiednie nastawidnie lici i orjentacje cialek chlorofilowych,
zwierzeta i ludzie reaguja na nadmiar Swiatla wytwarzaniem
pigmentu. Zagadnienia powstawania pigmentu obejmuja réw-
niez sprawe ubarwnienia zwierzat, zmiany barwy pod wplywem
czynnikéw zewnetrznych, np. barwy tla, na ktérem zwierze jest
widzialne. Specjalnie u ludzi pigment powstaje w zwigzku z
podraznieniem, a nawet zapal:niem $wietlnem skéry (rumien).
llosciowe badania nad rumieniem sg bardzo ciekawe ze wzgle-
du na to, ze istnieje tendencja do oceniania wartosci biolo-
gicznej nadwietlania na podstawie natezenia spowodowanego
przez nie rumienia: najskuteczniej dzialajg fale o dlugosci ok.

o
2000 A, te same, ktore lecza krzywice i powoduja przemiane
ergosterolu na witamine D. Jest rzecza godna uwagi, Ze zale-
£no$¢ miedzy nasileniem rumienia z jednej strony a natezeniem
Swiatla i czasem naswietlania z drugiej jest tego samego typu,
co w przypadku dzialania fotograficznege Swistla. Rozdzialy
nastepne (Xl i XIV) dotyczg dzialania §wiatla na wzrost ro-
$lin i zwierzat. Ogdlnie daje sie powiedzieé, ze w okresach
wczesnych rozwoju $wiatlo jest bez znaczenia lub dziala wste-
cznle, w okresach péZniejszych jest ono oczywiscie nieodzow-
ne dla roslin zielonych, natomiast rola jego we wzroscie
zwierzat nie jest jeszcze naleiycie wyjasniona. Rozdzial XV,
poswigcony dzialaniu $wiatla na drobnoustroje, zainteresuje
specjalnie higjeniste i bakterjologa. Bakterjobdjczo dzialajg
przedewszystkiem promienie ‘krétkofalowe, nadfjotkowe, zwla-

szcza w dziedzinie od 2000 do 3000 X; skuteczno$é. promieni
widzislnych, pozbawionych nadfjoletu, jest watpliwa, natomiast
w lacznem dzialaniu obu czesci widma otrzymujemy wzmotie-
nie efektu, co autor przypisuje podniesieniu temperatury
naswietlanych tkanek?),

Bardzo ciekawy jest stosunek tych wynikéw do leczenia
gruzlicy. Nie ulega watpliwosci, ze promienie nadfjotkowe a na-
wet promieniowanie sloneczne zabijajg laseczniki Kocha ia
vitro, dzialanie jednak bezposrednie na chory organizm wydaje
si¢ zrozumiale jedynie w przypadku tocznia i innych form gru-
tlicy skéry, gdyz promienie czynne s pochlanianie niemal w
zupelnosci przez naskérek.

Rozdzial XVI traktuje o najdawniej znanym, klasycznym
efekcie biologicznym $wiatla: jego wplywie na przemisne ma-
terji w roslinach, Pomimo olbrzymiej liczby prac proces asy-
milacji chlorofilowej nie jest calkowicie wyjasniony. Jest to
niewatpliwie reakcja bardzo zlozona, w ktérej uczestaiczy pro-
toplazma komdrki roslinnej, Fermenty i toksyny (rozdz. XVII)
wykazuja naogél wskutek naswietlania zmniejszenie czynnosci,
co autor tlumaczy zmniejszeniem powierzchai aktywnej (p.
ust. o dzialaniu na roztwory koloidalne). Z dziedzing ta wiaza
sie nadzwyczaj wazne dla fizjologji oddychania prace War-
burgai Keilina nad fermentami oddychania. W rozdziale
XVIill dowiadujemy sie, ze naswietlania in vitro krew ulega he-
molizie. Teoretycznie nalezaloby zatem oczekiwaé, ie promie~
niowanie dziala ujemnie na jako$é i obieg krwi, (rozdz. XX}
totez naleiy sadzié, ze dobroczynne skutki kuracji wysokogér-

') Podobnie do promieni nadfjolkowych dzialajg promie-
nie Rontgena o falach bardzo dlugich, wigc zblizone do
nadfjoletu; nadzwyczaj pigkne, precyzyjne prace Holwecka
i Lacassagnes nad statystykg $miertelnos$ci naswietlanych
temi promieniami bakteryj przyczynié si¢ mogg o zrozumie-
nia mechanizmu efektéw fotobiologicznych. Autor o pracach
tych nie wspomina, rozumiejagc zapewne, ze promienie R n t-
gena nie nalezg do traktowanych przez niego zagadnien; a
jednak niema istotnej réznicy miedzy promieniami $wietlnemi
8 Rontgenowskiemi, i wylaczenie tych ostatnich
z zakresu fotobiologji jest z punktu widzenia fizyka calkowicie
niezrozumiale.
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skiej w tym zakresie wypada przypisaé raczej klimatowi, niz
$wiatlu. Wogdle sprawa wplywu promieniowania na przemiang
materji w organizmie zwierzecym i ludzkim przedstawia sie
jeszcze i na poszczegdélne organy zwierzece dosyé ciemno
(rozdz. XIX, XX). Z posréd faktéw niewatpliwych nalezy posta-
wié na pierwszem miejscu sprawe wzmozonej asymilacji wa-
pniowej, co znajduje wyraz we wzmiankowanej juz skuteczno-
§ci fototerapii krzywicy.

W rozdziale (XXII) o oku na szczegédlniejsza uwage za-
sluguja nowsze badania nad mechanizmem widzenia barwnego
i szarego oraz nad adaptacja oka w ciemnosci. Ten ostatni
proces, dzigki pracom Hech ta, przedstawia sie dosyé jasno
i sprowadza sie¢ do regeneracji wybielonej przez swiatlo pur-
pury ocznej. Matematyczna teorja, rozwinigta przez Hechta
daje dobra interpretacje slynnego prawa Fechnera, wedlug
ktérego wysoko$é progu pobudliwosci jest proporcjonaina do
natezenia bodzca, stale dzialajacego.

Rozdzial XXIll dotyczy schorzen, wywolanych przez $wia-
tlo, i niewatpliwie w wysokim stopniu zainteresuje lekarza.
Uderzajacy jest wplyw drobnych domieszek substancyj fluory-
zujacych na wrazliwo$é Swietlng organizmu.

Rozdzialy XX1V i XXV, poswigcone fototropizmowi roslin
i zwierzat, dostarczg biologowi wiele cennego materjaltu.

Rozdzial ostatni (XXVI) zawiera wnioski ogélne. Z wiel-
ka otwarto$cig i skromno$cia autor podkresla zaréwno niekom-
pletno$é swego, przeciez tak gruniownego i obszernego wykla-
du (np. pominiecie promieniowania mitogenetycznego), jak i
niedoskonalo$é osiagnietych wynikéw. W szczegélnosci pod-
stawy teoretyczne fototerapji sa jeszcze bardzo malo ugrun-
towane; umiejetno$é ta nie wyszla z granic préb i postegpowa-
nia $ci¢le emoirycznego. Jednakze sukcesy juz osiggniete sta-
nowié powinny bodziec do dalszych badan, ktére przyniosa
rzetelng korzy$é o tyle tylko, o ile beda oparte na celowej
i zorganizowanej wspoélpracy obu stron kompetentnych, t. j.
biologéw i fizvkéw. Ksiazka Pincussena jest dzielem wiel-
kiej warto$ci i, choé trudna, a miejscami nuzaca w czytaniu,
nie powinna byé obca nowoczesnemu biologowi, tem mniej le-
karzowi, interesujgcemu sie terapja fizyczna. Byloby rzecza
pozadana, aby ksiazka ta przyczynila si¢ do zrozumienia ko-
nieczno$ci zorganizowania na naszym gruncie skoordynowa-
nych badan fizyczno-biologicznych, na wzér prac, uprawianych
w innych krajach.

L. Wertenstein.

F. GAISBOCK. W sprawie oceny lekarskiej stanu
cielesnego po zawodachb-iegach (Wien. kl. Woch. Ne 27
1931).

Do oceny sluiy po pierwsze badanie pojemno$:i zycio-
wej pluc po biegu. Zwiekszenie sie jej spostrzega sie cze$ciej
u mlodocianych i po mniej znacznych wysitkach. W miare pod-
noszenia si¢ wieku i zwiekszania si¢ wysitku liczba przypad-
kéw ze zwiekszajaca sle pojemnoscia zyciowg pluc staje sie
mniejsza, a liczba przypadkéw ze zmniejszajaca sie pojemno-
§c'a zyciowa pluc—wigksza. Dalej za pomoca préby z pomia-
rami ci$nienia podczas parcia mierzy sie wydolno$¢ miesni
wydechowych, dalej mierzy sie¢ liczbe tetna i czas powrotu do
normy, okresla sie ci$nienie krwi i bada sie wreszcie czynnosé
nerek na wydzielanie bialka i waleczkow.

Dle oceny wysokosci pozostalej jeszcze po zawodach —
biegach wydolnosci moina okreslaé trzy grupy objawdw:

1) oznaki zwiekszonej sily miesniowej: przecietne przy-
$pieszenie tetns z dobra jego jakoscia, podniesione cisnienie
krwi, umiarkowane wzmozenie czynnos$ci oddechowej, ze
zwiekszeniem sie pojemnosci iyciowej, zwigkszenie sie ci$nie-
nia krwi podccas parcia;

2) jako oznaki zmniejszenia si¢ wydolnosci naleizy uwa-
zaé: obniZenie si¢ pojemncsci 2yciowej pluc i ciSnienia krwi
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podczas parcia, trwajace przez dluzszy czas szybkie wysilone
oddychanie, dlugotrwale przy$pieszenie tetna i podniesienie
ci$nienia krwi;
3) powrdt wszystkich czynnosci do liczb spoczynkowych.
A. Neumann (Voslau Gainforn) [H. L.]

W. BERGER. Znaczenie nauki o allergji dla interny.
(Wien. Kl. Woch. Nr, 25.—1931),

Zysk medycyny na rozwoju nauki o allergji dotyczy ro-
zumienia, rozpoznawania i leczenia. Nauka patogenezy za-
wdziecza jej znajomos$ci nowego mechanizmu powstawania
choréb, wywolujacych schorzenia postaci odczynu antygeno-
przeciwcielesnego. Rozpoznanie zyskuje dzieki naszej znajomosci
etjologji schorzen allergicznych, lecznictwo moze dzigki temu
nie dopuszczaé przyczyn wywolujacych lub przez swoiste od-
czulenie usuwaé przeciwciala, lub przynajmniej hamowaé po-
budliwosé narzadéw wykonawczych przez nieswoiste odczula-
nia (wkraczanie do gospodarki jonowej’ sokéw ustrojowych
i tkanek przez wplywanie na przemiang materji komérkowa
i za pomoca $rodkéw z grupy atropiny i adrenaliny). Dalej
autor wyjaénia zwiagzki miedzy chorobami allergicznemi a dzie-
dzicznoscia, ukladem nerwowym i eozynofilja,

A. Neumann (Véslau Gainfarn) [H. L.].

N. JAGIC. Kliniki i laboratorjum w ich znaczeniu
dla medycyny wewnetrznej. (Wien. kl. Woch. Nr, 21.—1931).

Wyklad wstepny stanowi zarys rozwoju medycyny we-
wnetrznej ostatnich 30 lat. Autor podkresla niezmienne zna-
czenie dokladnego badania chorego obok wykorzystywania
wynikow laboratoryjnych,

A. Neumann (Véslau).

Patologja kliniczna i doswiadczalna,

M. DE CASTRO. Zapora komorowa i bilirubina
w z6ttaczce (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z. 1—2).

Badania nad jakosciowem iilo$ciowem zachowaniem sie
barwnikéw Zélciowych w zdltaczce miazszowej w plynie méz-

gowo-rdzeniowym z jednej i w surowicy krwi z drugiej strony’

doprowadzaja autora do nastepujacych wnioskow:

1) W przebiegu zéltaczki miazszowej wysoko$é wyka-
zywanej w plynie mézgowordzeniowym zawartosci bilirubiny
zalezy nietylko od nateienia zéltaczki, ale tez od czasu jej
trwania, tak ze zaréwno w zoéltaczce bardzo silnego stopnia
moze byé réwna zeru, jok znéw w nieznacznej zéltaczce osia-
gaé duze liczby.

2) Zawarto$é bilirubiny w plynie mdzgowordzeniowym
bywa bardzo nieznaczna, zazwyczaj niemozliwa do iloSciowego
okreslenia, zawsze mniejszas od jednej jednostki i zmienia sig
nieproporcionalnie do stopnia cholemji.

3) Bilirubina plynu wykazuje ten sam typ, co bilirubina
krwi, ma ona jedynie sklonno$é do opdinioneqo wyiwarzania
azobarwnika w poréwnaniu z bilirubing krwi, reegujaca z od-.
czynnikiem dwuazowym.

Na zasadzie tych doswiadczen buduje sutor swa teorje
dostawania sig bilirubiny do plynu mézgowordzeniowego, do-
wodzac jednoczesnie na podstawie swych badan, ze hipoteza
progu przepuszczalnosci opon mézgowych dla bilirubiny nie
wystarcza do wytlémaczenia wszystkich spostrzeganych faktéw.

Zaklsda on, ze przechodzenia bilirubiny ze krwi do ply-
nu mozgowordzeniowego zalezy od kompleksu czynnikdw,
ktérych dzislanie zmienia sie zaleznie od czasu trwania i na-
tetenia zdltaczki, a nawet pcczesci od przypadku do przypad-
ku. Temi czynnikami, ktére nalezy gléwnie braé pod uwage,
sar zdoIno§é barwnikéw 2dtciowych do przechodzenia przez

blony pélprzepuszczalne, stan fizyczno-chemiczny, wjjaki prze-
chodzg one w osoczu, ewentualnie z cze$ciowa utraty swej
zdolnodci do przechodzenia przez blony pélprzepuszczalne,
czynno$¢ zaporowa ukladu histiocytarnego w stosunku do
przechodzacej przez blone pdlprzepuszczaling frakcji bilirubiny,
krwi,

Przyczyny spéinionego w stosunku do krwi wytwarzania
azobarwnika w plynie mézgowordzeniowym nalezy szukaé
prawdopodobnie w pewnych zmianach, ktérym ulegajg barwni-
ki 26fciowe. Te zmiany, ktére naleza do grupy zjawisk t. zw,
»Jading”, polegaja, zapewne, na objawa h bardzo slabego utle-
niania, ktore sie moga jednak wzmagaé i dajg sie¢ nawet wy-
kazaé invitro przez cze$ciowe lub catkowite odbarwienie plynu
mézgowordzeniowego.

Henryk J. Landau.

SICK. Krzywe hiperglikemiczne w przebiegu ostrych
standw goraczkowych, (Miinch. med. Woch. Nr. 15-1931).

W ostrych stanach goraczkowych nieznaczne nawet ob-
ciazenie wywoluje dosé wysokie przecukrzenie krwi. ,Czynno-
$ciowe badania trzustki metoda Stauba zostaly przeprowadzo-
ne w szeregu choréb zakaznych u oséb z ujemnym odczynem
Wassermanna, ze znaczng leukocytoza i zdrowemi nerka-
mi. Z bader wylaczeni byli chorzy na cukrzyce i nerwice
ukladu wegetatywnego. Autor sprawdzil przebieg krzywej cukru
po dluzszem glodzeniu i stwierdzil, ze, jakkolwiek szczyt
krzywej przekracza nieco poziom zwykly, to odczyn na po-
wtérne podanie cukru wypada, jak u oséb zdrowych. Wplyw
hipertermji na krzywa cukru wyraia sie szybkiem jej wznie-
sieniem i spadkiem.

S. zwrécil w swoich badaniach uwage na poziom cukru
we krwi naczczo, stopien wzniesienia, stosunek pierwszego
wzniesienia do drugiego, czas powrotu krzywej do punktu
wyjSciowego, wzglednie czas wystapienia hipoglikemji. Préba
Stauba, rozpoczeta przy normalnych wartosciach cukru we
krwi, wykszuje szybki i wysoki wzrost krzywej po pierwszem
obcigzeniu. Nastepnie krzywa nieco opada, by po powtdrnem
obciazeniu wznie$é sig jeszcze wyzej. Spadek odbywa sie po-
woli, po 4-ech godzinach nie osiaga normy. Rzecz szczegdlna,
przy nadmiernie wysokiem wzniesieniu sie krzywej spadek
jest szybki, powrdt do normy lub nizej odbywa sie w ciagu
4-ch godzin. Wchec tego, ze u oséb zdrowych powtérne obcia-
zenie weglowodanami daje obnizenie si¢ poziomu cukru kr_wi,
a poziom normalny zostaje osiagnigty po 3-ch godzinach, au-
tor uznal uzyskane przez siebie krzywe hiperglikemiczne za
nienormalne.

Charater krzywej hiperglikemicznej nie zalezy od pod-
niesionej cieploty, staje si¢ normalny 8 do 15 -dni po ustapie-
niu infekcji. Prég przepuszczainosci nerek dla cukru we
wszystkich stanach goraczkowych jest podniesiony. Na 12 przy-
padkéw cukromocz zjawil sie tylko jeden raz przy poziomie
180 mg.%.

Krzywe cukru po prébie St'auba przypominaja lekka
cukrzyce. Stan ten trwa tylko przez okres zakazenia. W po-
wstawaniu tego zaburzenia obok trzustki bierze prawdopo-
dobnie udzial watroba.

F. Turyn,

A. H. ROFFO. Cholestyrena w raku (Paris Méd.
Nr. 12—1931).

Badania chemiczne tkanek, dotknietych cierpieniami
przedrakowemi, oraz tkanek rakowatych skéry wykazaly istnie-
jace w nich hipercholesterynje. Hipercholesterynje stwierdza
si¢ rowniet w skdrze, wystawionej na dzialanie promieni
stonca,

Okolica, podlegajaca najsilniejszej insolacji (nos), z jed-
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nej strony wykazuja zawarto$é cholesteryny, z drugiej zas sa
najczestsza siedztba nowotworéw (np. rak nosa stanowi 61,49
wszystkich rakéw twarzy.)

Doswiadczenia wykonane przez autoréw na zwierzetach,
uwidaczniaja fotosenzybilacje cholesteryny, moga tiémaczyé
wzmozenie sie¢ dynsmizmu koméikowego w zwigzku z ta
czynnodcia fotodynamiczna. W okolicach, wystawionych na
dzialanie slofica, istnieje hipercholesterynja, ktdra moze sig
przyczynia¢ do predysponowania terenu do raka wskutek pro-
cesow subiotycznych i nadczynnos$ci komdrkowej, charaktery-
zujacych ja.

Henryk J. Landa u.

O. KANDERS i E. WIETHE. O reakcii na draznienie
sonda btony Sluzowej nosa alkoholikéw chronicznych
po zadziataniu na nig adrenaliny, (KI. Woch. 1931 N, 19).

Po zadzialaniu1 cm. roztworu 1:1000 adrenaliny na blone
$luzowa nosa pod dolna muszla wystepuje normalnie po kilku
sekundach jej zbledniecie. Jezeli to miejsce potrzemy tepym
konicem sondy, to wytworzy sie¢ w miejscu draznienia czerwo-
na rysa, ktéra znika wraz z powrotnem zaczerwienieniem sie
adrenalinowej blony $luzowej. Proces ten trwa od % — 1 go-
dziny.

Proba powyisza, zastosowana u nalogowych alkoholikéw,
wykazala znaczne obnizenie wrazliwosci na adrenaline. Zjawi-
sko to tlomaczy sie obnizeniem napiecia centralnego osrodka
naczynioruchowego. Zbledniecie blony $luzowej wprawdzie wy-
stepuje, ale jest ono nie tak zneczne i utrzymuje sig¢ okolo
20 minut.

W wyniku swoich dodwiadczen autorzy otrzymali 3 ro-
dzaje odczynéw:

1. Zbledniecie blony $luzowej, albo wcale nie wystepu-
je, lub tez jest tylko nieznaczne. Potarcie sondg daje czerwona
ryse na tle czerwonego lub tez zarézowionego pola.

2. Anemizacja blony $luzowej wystepuje. Potarcie son-
da wywoluje zywo czerwone plamy. od ktérych nastepczo ule-
g8ja zaczerwienieniu sasiednie czesci blony Sluzowe;j.

3. Blons $luzowa ulega w okrebie muszli dolnej nor-
malnemu zblednieciu—czerwona rysa wystepuje w postaci pla-
my lub rozlenego zaczerwienienia. Nie pdzniej jednak, niz po
20 minutach, blona $luzowa ulega pierwotnemu zaczer-
wieniu.

Rezultaty powyisze kieruja, wedlug autoréw, zagadnie-
nie chronicznego alkoholizmu na nowe tory i mieé moga swoje
wielkie znaczenie dla celéw rozpoznawczych.

R.Lewdéwn a.

Choroby serca i naczyn.

A. PAETZOLD. Badania nad ludzkim ukltadem zyl-
nym, (Dtsch. Arch, kiin. Med. T. 171, z. 1).

Badania autora wykazuja, e uklad wlosowaty i uklad
zylny stanowia jedna calo$é. Widaé to z wyraznego paralelizmu
miedzy ksztaltem naczyn wlosowatych z jednej a budowa zyl
z drugiej strony.

Autor znalazl mianowicie powezykowane, majace sklon-
no$é do tworzenia t¢tniakéw naczynia wlosowate przewaznie
u takich osobnikéw, kidrzy wykazuja jednoczesnie t. zw. status
varicosus, t. zn. czestsze, niz to przecietnie bywa, rooszerzenia
2yl w rozmaitych miejscach ciala.

Temu zwiazkowi morfologicznemu odpowiada rdwniei
zwigzek etjologiczny. Zaréwno uklad naczyn wlosowatych
(Lange, Meyer-Listi Hiitbeuer, wlasne sposirzezenia
sutora), jak i uklad iZylny (Curtius) sa w sposéb zdecydo-
wany zalezne w swem uksztaltowaniu od sklonnosci dzie-
dzicznych,

Ta dziedziczna zalezno$é strukfury naczyn wlosowatych
byla, zdaniem autora, w dotychczasowych teorjech o zalez-
nosci migdzy obrazem naczyn wlosowatych a schorzeniami
wewngtirznemi w zbyt malym stopniu uwzgledniana,

Sprzeczne ze soba wzmianki rozmaitych autoréw o ich
spostrzezeniach w nadci$nieniu i zspaleniu nerek znajduja
swe nieprzymuszone wytlémaczenie w tem, ze przy ocenie
obrazu naczyn wlosowatych poswigcano zbyt mato uwagi mo-
mentom genotypowym.

Spostrzezenia sutora zmuszaja do wymagania uwzgled-
nienia ukladu zylnego w kazdem badaniu kapillaromikrosko-
powem. W ten sposéb posiadamy cenna metode do wyluski-
wania czynnikéw genotypowych w uksztaltowaniu ukladu na-
czyniowego.

Henryk J. Landau.

DOMANIK. Sklonnos$¢ do tworzenia sie zakrzepdw.
(Wien. klin. Woch. N. 16. 1931).

Sprawa bardzo wazina jest zapobieganie tworzeniu sie
zakrzepéw u oséb predysponowanych t. zn. u chorych powyzej
lat 40, z zaburzeniami naczyniowemi i sercowemi, u otylych—
po operacjach pecherzyka zélciowego, zoladks, jelit, narzaddw
kobiecych, przepukliny uwigZnigtej, prostatektomiji i t. p.

A wigc naparstnica, efetonina, $rodki pobud:zaigce —
zaleznie od stopnia zaburzen w krazeniu; systematyczne éwi-
czenia oddechowe, masai i gimnastyka ruchowa w 16zku od
bioder wdél, przyczem konieczny jest energiczny udzial same-
go chorego.

Klinika w Grazu (D e n k) jest przeciwna wczesnemu
wstawaniu. Co do leczenis zakrzepéw — zaleca sie conajmniej
14 dniowe leienie w lézku, cieple oklady wilgotue, omnading
ew. Fohn. W zatorach morfine i efetoning; wdychanie tlenu.

Embolzktomja wedlug Frendelenburga daje zle
wyniki.

A. Neumann (Voslau) (J. N.)

BUTZENGEIGER. W sprawie etiologjii leczenia za-
krzepéw. (D. m. W. N. 17 1931).

W ostatnich 10-ciu latach daje sie zauwazyé twigkszenie
si¢ czestodci wystgpowania zakrzepéw i to nietylko w przy-
padkach operowanych, Sprawa ta, porusznaa na wielu posie-
dzeniach i kongresach, nie jest latwa do rozwiazania.

P ayr sadzi, ie przyczyna czestszego wystepowania
zakrzepow jest: zmisna sposobu odzywiania po wojnie, szkod-
liwcsci, wynikajace z roiwoju techniki i przemysly, jak: dym,
kurz, para benzyny, jady chemiczne, dalej zwigkszenie sie
liczby choréb ukladu zylnego (stany skurczowe), czeste meto-
dy leczenia preparatami, dozylnie wprowadzonemi.

Jednak podobne zwigkszenie si¢ liczby zakrzepéw réw-
niez i w Ameryce, gdzie nie wszystkie wyZej wymienione czyn-
niki spotykamy, przeczy temu pogladowi.

Z wielu stron podnosza ostatnio rolg czynnika zakazne-
go w powstawaniu zakrzepéw, ktére maja byé odczynem po-
miedzy $ciana naczyniowa i krwia.

Czestsze wystepowanie zakrzepéw daje sie zauwazyé po
wojnie z chwila, gdy grypa przedostala sie z Hiszpanji i objgla
caly Swiat. Za przyczynowg laczno$cia tych dwuch spraw cho-
robowych przemawia caly szereg spostrzeien klinicznych.

W leczeniu zakrzepow naleiy uwzglednié przedewszyst:
kiem stosowanie pijewek, wprowadzone w roku 1922 przez
Termiera w celach zapobiegawczych, jednak bez dobrego
skutku.

Autor od roku stosuje te leczenia i na 22 przypadki
spostrzegal w 6-ciu wybitna poprawe, w pozostalych za§ przy-
padkach pijawki znacznie skracaly czas choroby,i dawaly duza
poprawe subjektywna. Liczne spostrzezenia wykszuja, ze pi-



jawki posiadaja ferment opééniajacy krzepniecie krwi, hirudi-
ng, oraz ze dzialanie ich nie wplywa na ogdlne krazenie krwi,
lecz jest jedynie miejscowe.

Jako wskazéwke praktyczng nalezy podkreélié koniecz-
nosé stosowania pijawek przy pierwszych objawach rozwijaja-
cego sie zakrzepu, do ktérych nalezy zaliczyé: bdl podeszwy
przy zmianach chorobowych w zylach koniczyn dolnych, dalej
niespodziewane wystapienie guzéw krwawniczych, wrailiwosé
odbytu oraz powstrzymenie wydalania moczu w kilka dni po
operacji, jako pierwsze objawy zakrzepéw iyl miednicy. Pi-
jawke nslezy przystawié¢ w okolicy zakrzepu, dodatnie dziala-
nie jej polega na ustgpieniu: béléw, opuchnigcia i uczucia na-
piecia. Pierwszego dnia stawiamy 2 pijawki, ewentualnie na-
stepnego dnis, w zaleznos$ci od nasilenia objawéw jeszcze 1
lub 2 pijawki. GroZnych objawéw zatoréw nie spostrzegano,
jednak autor poleca, po leczeniu zakrzepéw pijawkami pozo-
stanie w 16¢ku najmniej 3 tygodnie.

Stosowanie pijawek w zakrzepach zyl daje skrécenie
czasu frwania choroby, wyrazna poprawe sprawy chorobowej
oraz wybitne zmniejszenie objawéw subjektywnych.

SttLuxenburg.

SCHARPFF. Leczenie nadci$nienia preparatem hor-
monu krgZenia krwi—Padutin [Kallikrein] (Dm. W. Nr, 16
1931).

Srodkéw, stuiacyeh do leczenia choroby ci$nienia krwi
marmy wiele, nie mamy jednak preparatu, kiéryby z pewno-
§ciag moégt usuwaé wzmozone napiecie naczyn. Leczenie przy-
czynowe nadci$nienia krwi nie da sie przeprowadzié, ponie-
waz nie znamy tej przyczyny. Wiemy jednak, e pewne cials,
[hormony i substancje toksyczne], dzialajagc na naczynia, pod-
nosza ci$nienie krwi. Frey i Kraut wyodrebnili z moczu
hormon, kragiacy we krwi, ktéry wytwarza sie w trzustce.

Jednem z glownych dzialan tego preparatu jest rozsze-
rzenie naczyn wiosowatych i prekapilar6w przy jednoczesnem
obniZeniu ci$nlenia krwi. Nalezalo takie przekonué sie, czy
padutin moze obniZy¢ wzmoione ci$nienie krwi w warunkach
patulogicznych,

Spostrzezenia autora dotyczg 30 przypadkéow, leczonych
poczatkowo podtug dotychczasowych metod, i ktérym pod-
czas drugiego pobytu w zakiadzie podawano padutin.

Pierwsza grupa, zlozona z 6-cin chorych, wykzzuje do-
datni wplyw kallikreiny na zachowanie sie ciSnienia krwi.
W drugiej grupie, 12 przypadkéw, padutin obniZyl ci$nienie
krwi, ponizej cyir uzyskanych poprzedniem leczeniem.—Jedy-
nie w 2 przypadkach nie otrzymano Zadnego razultatu, Bez-~
watpienia wiegc padutin przewyZsza dotychczasowe $rodki.

W celu ustalenia wskazann do stosowania naleiy rozréi-
ni¢ 3 roazaje przypadkéw. Najlepsze wyniki otrzymano w
wzmozionem napigciu tetnic (hypertensio|. Tutaj padutin szyb-
ko i wydatnie obniza cisnienie. W tych przypadkach niema
zmian organicznych,

Drugi rodzaj przypadkéw to nadcidnienie z uszkodze=
niem nerek, ze zmiennem ci$nieniem krwi, gdzie, oprécz
zmian organicznych, mamy dodatek czynnosciowy, ktérego
zg6ry okrestic nie moina. Uszkodzenie nerek nie jest prze-
ciwwskazanem do podawania padutiny, ktéra { tutaj daje po-
mysine wyniki.

W zlosliwej marskosci nerek zmiany organiczne sa tak
daleko posuniete, ze stosowanie tego preparatu jest bezce-
lowe,

W rozpoczynajacy sie marskos$ci nerek, nawet kilka-
krotne zwiekszenie dawek padutiny nie moze obnizy¢ cisnie-
nla ponizej pewnego poziomu co autor zaplsuje na korzys$¢
tego preparatu. Nadmierny spadek ci$nienia w wielu przypad-
kach jest niepozadany z punktu widzenia dobrego ukrwienia
poszczegllnych narzadow.
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Sprawnos$¢ czynnosciowa serca nigdy nie ulegla uszko-
dzeniu po zastosowaniu padutiny, objawy subjektywne: bole
glowy, sensacje sluchowe, uderzenia krwi 1 t, p. szybko uste-
powaly. Czas dzialania preparatu nie da sie $cisle okreslié,
I pozgdana jest w tym celu doktadna kontrola. Padutina byla
stosowana od % cm?® do 2 cm?® dzieanie, czasem 2 razy dzien-
nie po 2cm3, Wynik objawiatl sie po 8 =10 wstrzyknigciach,

Zdaniem autora, ten rodzaj leczeria nadcisnienia jest
zupelnie usprawiedliwiony, jest to leczenie nie objawowe,
lecz przyczynowe, zastepuigce brak odpowiedniego hormonu
we krwi, '

St. Luxenburg.

POCZKRA, Spostrzezenia nad leczeniem chorych
sercowych t. zwanemi hormonami sercowemi. (Dm. W.
Nr. 18 1931).

Autor podaje spastrzezenia nad stosowaniem t. zwanych
hormonéw sercowych: Eutonon, Myoston, Lacarnol, Kallikrein.
Naog6t podawanie tych preparatéw nie daje wynikéw w przy-
padkach zwyrodnienia m. sercowego, skurczéw naczyniowycn,
nadci$nienia samoistnego i ci$nienia obnizonego, Kallikrein
w przypadkach skurczu naczyniowego nie wplyngl na ustgpie-
nie skurczu, rowniez zaden z wymienionych $rodkéw nie wy-
wolal spadku cisnienia krwi w unadcisnieniu. Pcprawa wyste-
powata w napadach dusznicy bolesnej prawdziwej i nerwowej,
migrenach) nawykowym boélu glowy. Napady dusznicy bolesnej
byly mniei czeste i nie tak gwattowne, W % godz. po wstrzyk-
nieciu Eutononu bol glowy ustepowat i po podawaniu przez
kilkanascie dni bdle glowy ustepowaly zupelnie. Zastuguje
jeszcze na uwage moczopedne dzialanie Eutononu w niedo-
modze mig$nia sercowego. Liczba spostrzeganych przypadkow
jest jeszcze zbyt mala, by méc z tego wycigga¢ daleko idace
wnioski, warto jednak sprawdzié te spostrzezenia na wiekszym
materjale,

Wanda Franzéwna,

SCHERBER. O leczeniu rozmaitych postaci kito-
wych schorzen tgtnicy gtéwnej. (Derm, Wchschr. Nr. 2/31).

Najwazniejszym momentem jest nie dopusci¢ do scho-
rzenia. Pod tym wzglqedem naleiy zwréci¢ uwage 1) na ujem-
ny wplyw alkohofu I nikotyny, ktére szkodzg w kazdym okre-
sie kily, a zwlaszcza w pierwszych miesigcach po infekcji;
2) na wzzesne i energiczne leczenie,

Chorzy z mesaortitis luetica przewainie byli albo nie-
leczeni, albo niedostatecznie leczeni; leczenfe niedoststecz-
ne wplywa podrazniajaco na {uklad nerwowy | naczyniowy.
Objawy schorzenia tetnicy giéwnej: 1) béle pod mostkiem
tepe, nieraz piekace, wystepujag okresowo, zjawiajg sig po
wysitku fizycznym; 2) szmer skurczowy nad aortg z akcentu-
acjg drugiego tonu; 3) ciSnienie normalne, nieraz zmniejszone,
a w rzadkich przypadkach wzmozone; 4) rozszerzenie wste-
pujacej czesci aorty — stwierdza sie rentgenologicznie i 5) do-
datni ndczyn Wass -a, niezawsze.

Rokowanie tem lepsze, im wczeéniej rozpoczynamy le-
czenie. Autor rozréinia mesaqortitis simplex, mesaortitis val-
vularis, mesaortitis coronaria i aneuryzma aortae.

W przypadkach mesaortitis simplex autor rozpocrzyna
leczenie preparatem Modenol — jest to roztwér rteciowo-ar-
senowo - salicylowy; wstrzykuje sie modenol co drugi dzi n
w sumie do 30 wstrzyknigé; na zakorczenie kuracji autor po-
daje choremu przez 10 dni jod, podkres$lajgc dziatanie r z 'r-
bujace jodu na $ciany naczyn.

Po przerwie 4-tygodniowej nastepuje druga kuracja — bismu-
towo-salwarsanowa; salwarsanu autor stosuje od 2,0 do 4,0
na kuracje, poczynajac od dawki 0,10; nieraz zamiast salwar-
sanu stosuje autor spirocid w tabletkach, po 0,25, od 60 do
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100 tabletek na kuracje. Po przerwie 6-tygodniowej nastepuje
Il kuracja bism. salw; zn6w po 6 tygodniach IV kuracja bism.
salw. Po IV kuracji autor podaje chorym przez diuiszy czas
Decoct, Zittmani. W piektérych przypadkach stosowal autor
malarje z dobrym wynikiem.

W preypadkach mesaortitis valvularis podaje autor naj-
pierw $rodki nasercowe, a potem przeprowadza kuracje, jak
wyzej. W przypadkach mesaortitis coronaria, qdzie niema
jeszcze objawéw dlawicy piersiowej, gdzie akcja serca jest
jeszcze dostatecina, rozpoczyna autor, po podaniu $rodkéw
nasercowych, leczenie rtgciowe, w razie obrzekdw wstrzykuje
nowasurol, a dopiero po6iZniej przechodzi do modenolu. Salwar-
sanu w tych przypadkach autor nie daje, Autor podkresia
d:zialanie modenolu, lagodne i wystarczajace; nacieki pod
wplywem modenelu wsysajg sie powoli i nie tworzg twardych
blizn, co jest bardzo waine, gdy nacieki znajdujq sie tuz przy
ujsciu naczyn.

O ile proces duprowadzit do wytworzenia sig tetniaka,
to i tu leczenie — pierw nasercowe, a péiniej spscyficzne —
moze sprawi¢ choremu ulge.

A. Cytrynik,

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

W. DEUTSCH i E. WAGENFELD. W sprawie patoge-
nezy niedokrewnos$ci zlosliwej (Dtsch. Arch. klin. Med. t,
171, z. 1).

U chorych z niedokrewnoscia zlosliwa, ktérzy sie dlugi
czas nie leczyli albo nie znajduja sie w okresie remisji, wplyw
wyciagow watrobowych, pobudzajacy oddychanie, na czerwone
ciatka krwi jest nieznaczny, albo brak go zupelnie. We wtérnych
niedokrewnosciach jest on natomiast silny. lo$é hemoglobiny
iest przytem bez znaczenia. Poniewa: wzmozenie czynnosci
oddechowych jest zwigzane z zachowaniem struktury blony
czerwonych cialek krwi, poglad M oraw itz a oparty
na doswiadczeniach biologicznych, o mniejszej wartosciowosci
czerwonych cialek krwi chorych z niedokrewnoscia zlosliwa,
znajduje takze potwierdzenie w do$wiadczeniach fizyczno-che-
micznych,

Herryk J. Landau

CH. GANDY i P. BAIZE. Ostra niedockrewno$¢ apla-
styczna kryptogenetyczna (Paris Med. 50/1930).

Autorzy podaja opis przypadku ostrej niedokrewnoﬁc‘
aplastycznej nieznanego pochodzenia, dotyczacy 45-oletniego
mezczyzny, ktéry zglosil sie do szpitala ze skargami na béle
glowy, dolegliwosci jelitowe (biegunka, béle brzucha), krwa-
wienie z nosa i zwiekszajaca sie z dnia na dziehd blado$é. Ba-
danie narzadéw wewngtrznych' i okladu nerwowego nie wyka-
zalo zadnych Badanie krwi dalo nastepujace wyniki:
czerwonych cialek — 1.370.000, hemoglobiny—25%, wskaZnik—
0,9, bialych cialek — 3.400, w tem obojetnochlonnych -- 26%,
kwasochlonnych — 1%, limfocytéw — 56%, monocytéw — 174,
plytek Bizzozero — 18.400, w czerwonym obrazie nie by-
Yo poikilocytozy, ani znaczniejszej anizocytozy, ani polichroma-
tofilji, anicialek jadrzastych. Odpornosé czerwonych ciatek:
poczatek hemolizy przy 0,46% Nacl, calkowita—przy 0,34% Naci.
Czas krwawienia — 21 min,, czas krzepnigcia —13 min., skrzep
nieSciagajacy si¢. Wobec tego rozpoznano niedokrewnosé
apl astyczna i rozpoczeto poszukiwania jej pochodzenia. Badanie
moczu i treSci zolgdkowej wykazalo stosunki normalne. Od-
czyn Wassermanna we krwi wypadl dwukrotnie ujem-
nie. Stolce nie zawieraly krwi, ani jaj pasorzytéw. We krwi nie
znaleziono pierwotniakéw zimnicy. Poniewaz wywiady nie wy-
kazaly dzialania jadéw (benzol, arsenobenzol), ani cial radjo-

zmian.
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aktywnych (rad, tor, promienie Roentgena), pochodzenie
niedokrewnosci pozostalo niewy$wietlone. Pomimo stosowania
metody Whipplea (6 ampulek hepatrolu — 250 gr. suro-
wej watroby cielecej dziennie), duiych dawek zelaza (0,6 gr.
dziennie) i przytaczaf krwi niezbyt obfitych (100—120 cm?),
lecz czterokrotnie powtarzanych chory zmarl po dwu miesia-
cach, majac 462.000 czerwonych cialek krwi i mniej niz 10%
hemoglobiny, wsréd krwotokéw jelitowych, nosowych, skérnych.
Autopsja wykazala z6lty, tluszczowo zmieniony szpik kostny z
nielicznemi elementami komdrkowemi typu limfocytéw, mono-
cytéw, myelocytéw; nie znaleziono zupelnie wielojadrzastych,
ani megakarjocytéw. Watroba ze zmianami tluszczowemi,
dziona raczej mala.

Autorzy podkreslaja trudnos$é 162niczkowania niedokrew-
nosci aplastycznej z niedokrewnoscia zloSliwa postepujaca ty-
pu Biermra, ktéra czasem sub finem przyjmuje charakter
aplastyczny wskutek wyczerpsnia ukladu krwiotwérczego, dalej
z ostrq bialaczka leukopeniczna, z ostra niedokrewnoscia go-
raczkowa, z agranulocytozg Schultza, z aleukizg krwo-
toczna Frank a, ze skazami krwotocznemi typu purpurae
hoemorrhagicae. Wszystkie te stany cechuja sig niedomoga or-
gandw krwiotwdrczych, a szczegélniej szpiku kostnego, ktdrej
najwyzszym wyrazem jest panmyeloftyza.

Leczenie w niedokrewno$ciach aplastycznych wtérnych
polega na usunieciu czynnika szkodliwego (benzol, arsenoben-
zol, rad, i t. d.}, w pierwotnych prébowaé nalezy metody
Whipplea, podawania wyciaggéw ze szpika kostnego, prze-
taczan krwi, usuniecie $ledziony, aczkolwiek te wszystkie $rod-
ki zostaja zwykle bez wyniku, i chory musi zginaé. Rozpozna-
nie niedokrewnosci aplastycznej jest réwnowazne z wyrokiem
$mierci.

éle-

Henryk J. Landauw

N. FIESSINGER, P. DECONIT i C. M. LAUR. Ostie nie-
dokrewnos$ci hemolityczne (Le Sang Nr. 3.1931).

Obok ostrych niedokrewnosci wskutek hemolizy tok-
sycznych lub zakaznych, obok ostrych 2é6ltaczek hemolitycz-
nych, w ktérych dominujacym objawem jest zdltaczka, istnieje
oficjalny zespdl, dajacy sie opisaé w nastepujacy sposéb:

1) gwaltowna niedokrewno$¢ bez uchwytnej przyczyny
i bez znacznego krwotoku, mogaca osiggnaé natezenia niedo-
krewnosci zlosliwei:

2) Podzéltaczka urobilinowa z
Hyjmans van den Bergha,
lalurji;

3) powiekszenie Sledziony;

4) pod wzgledem hematologicznym cechuje sie¢ naglym
spadkiem liczby czerwonych cialek krwi, lekky leukocytoza
polinuklearna, z czerwonym odczynem szpikowym, a nadewszy-
stko ze znac:nym zwiekszeniem sie liczby retikulocytéw
i zmiejszeniem opornosci czerwonych ciatek;

5) cherakterystyczne jest dla niego latwe, szybkie i cal-
kowite wyleczenie za pomoca przetaczania krwi i kuracji
watrobowej.

Ten charakter gwaltowny i przemijajacy, ktorzy oznacza-
ja autorzy nazwa ,niedokrewno$é za pociagnieciem smyczkiem*
z powodu naglego spadku i naglego wyleczenia, rézni ta postaé
od posterujacych niedokrewnosci zlo§liwych, nswet dsjacych
sie leczyé watroba.

odczynem opdZnionym
z urobilinurja bez cho-

Henryk J. Landau,

ARNETH. Obraz leukocytarny, zblizony do obrazu
w niedokrewno$ci ztosliwej, spotykany w przewleklej
konstytucyjnzj niedokrewnosci (Wien. klin. Woch Nr, 17
1931).

Autor znalazl w niedokrewncsci

zioéliwej przesunigcie
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obrazu leukocytarnego naprawo; to samo przesunigcie naprawo
znajduje on w przypadkach przewleklej niedokrewnosci pocho-
dzenia konstytucyjnego, tak e na rozpoznanie tej ostatniej
sprawy pozwalaja jedynie zmiany w czerwonym obrazie krwi

i w plytkach. Chodzi wiec tutaj o dzialanie toksyczne, ograni-
czone jedynie do wplywu na biale cialka krwi, tak ze nie
przychodzi do powstawania niedokrewno$ci zlosliwej.

A. Neumann (Voslau).

Wskazowki praktyczne

Moser opisuje 3 przypadki zatrucia perkaing: po za-
strzyknieciu podskérnem 60 ctm® roztworu 0,14, 3 ctm? roz-
tworu 0,05% i po zapendzlowaniu gardla roztworem 0,54. Po
kilku minutach wystapily wymioty, zamroczenie i drgawki klo-
niczne. (Ztbl. f. Chir. 1931 Nr. 27). )

—0—

Wedlug R. Wahia naswietlanie promieniami Roentgena
nosicieli blonicy daje doskonale wyniki. Na pierwszem posie.
dzeniu daje si¢ 304 HED naskérnie, oseskom polowe. Jezeli
po § — 6 dniach stwierdza sie¢ jeszcze laseczniki, to po uply-
wie 2 — 3 tygodni daje sie druga dawke 10%, a ewentualnie
jeszcze trzecia taka sama po nastepnych 2 — 3 tygodniach,
Zwykle juz po pierwszem naswietlen‘u otrzymuje si¢ ujemny
wynik badania na obecno$é lasecznikéw Loefflera. Ze 133
przypadkéw po 3 naswietleniu tylko w jednym nosicielstwo nie
zostalo usuniete. (D. m. W. 1931 str. 276).

—0—

Ze wszystkich t. z. przetworéw hormonalnych serca uwa-

za JSinger za najlepsze: Homocardiol, Eutonon i Lacarnol.

Szczegdlnie dobrze dzialaja wymienione S$rodki w przewleklej
postaci dlawicy sercowej (angina pectoris ambulatoria). (W. KL
W. 1931).

—0—

S. Erben poleca nastepujace leczenie zawrotu glowy:
jezeli nie pomaga brom, chinina i skopolamina, to zwrécié sie
nalezy do luminalu (2 razy dziennie po 0,05) i innych pochod-
nych kwasu barbiturowego. Jezeli zawré6t glowy jest ekwiwa-
lentem padaczki, to wskazany jest brom i luminal. W zawro-
tach glowy pochodzenia usznego pomaga czasem zastrzykiwa-
nie pilokarpiny, za§ w zowrotach pochodzenia oSrodkowego wo-
dan chloralu (3 razy po 0,25). (W. kl. W. 1931 Nr. 4).

- o0—

W zapaleniu mézgu i rdzenia po szczepieniu ospy stoso-
wal Raisch z powodzeniem zastrzykiwania surowicy grypowej
w ilodci 10-20 ctm?® podskérnie lub dooponowo (Monatsschr
f. Kindhlk. 1930. T. 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 5 maja 1931 roku.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 37, wprowadzonych gosci 27.
Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

1. Protokdél posiedzenia naukowego z dnia 28 kwietnia
r. b. przyjeto.

2, Kol. Z. Messing przedstawia preparaty anato-
miczne i histopatologiczne z przypadku .Ganglioneuroma im-
perfectum glandulae suprarenalis* (streszczenie wlasne).

Guz lewego nadnercza znaleziony nieoczekiwanie na
sekcji 20-letniego schizofreniks, wielkosci jaja gesiego, twardy
na przekroju, szaro-bialawy, utkany jest z tkanki wldkniste;j,
skladajacej sie¢ z falisto ulozonych wlékien z licznemi wrze-
cionowatemi jadrami.Miejscami tworza sie wiry, miejscami wi-
daé peczki poprzecznie przecietych wiékien z jadrami, lezace-
mina obwodzie wlékien. Sa to nagie wiékna nerwowe z jadrami
Schwann a. Miejscami pasma szerokich wlékien rdzennych.
Wsréd tej wldknistej thkanki, przewaznie w brzeznej czesci guza
znajduja sie komérki zwojowe, badZ grupami, badZ pojedynczo,
o jednem lub kilku jadrach, zwykle z kilkoma wypustkami.
W licznych komérkach widaé oznaki zwyrodnienia. Oprécz
calkowicie wyksztalconych komérek zwojowych znajduja sie
liczne male komérki o ciemnem jadrze, ziarnistej plazmie,
ksztaltu okraglego, wydluzonego, czasami piramidowego, ktére
nalety uwazaé za postacie mlode komdérek zwojowych. Poza
tem w brzeinych czesciach trafiaja sie skupienia sympatogo-
niéw. Guz otoczony jest warstwa tkanki nadnercza z torebka
tkanko-laczna. Granica tkanki nadnercza i guza jest naogél
ostra, jednak miejscami w brzeznvch warstwach guza znajdu-
ja sie odpryski tkanki korowej. W glebokich warstwach nad-
nercza, oraz w $cianach naczyn, w przestrzeniach okolonaczy-
niowych, wreszcie w niektérych komérkach zwojowych znajdu-
je sie barwnk brunatny.

Opisany guz nalezy do ganglioneuroma, wedlug podzialu
R.F, v. Fischera do ganglioneuroma imperfectum.

W dyskusji kol. L. KryAaski zapytuje o stopien
zlosliwosci guza. Kol. Messing, opowiadajac, stwierdzs, iz
ganglioneuromata same przez sie¢ nie sa zloéliwe: zlosliwemi
sa sympatogoniomata, dajace przerzuty. Do niedawna ten
ostatni rodzaj nowntworéw uwazano za migsaka.

3. Kol. WL Filinski wyglasza ,Uwagi o Ciechocinku
i o Inowroctawiu“ (streszczenie wlasne).

Zdanie sprawozdania z wycieczki ze studentami medy-
cyny U. W. do Ciechocinka i do Inowroclawia. Omawia urza-
dzenje lecznicze obu zdrojowisk, ich rozwéj i znaczenie
ogdlne.

|

4. Kol. W.Proszowski méwi ,O wplywie truska-
wieckiego Zrédla .Marja“ na czynno$¢ wydzielniczq zotfqdka
u ludzi®. (Streszczenie wlasne).

Woda mineralna ze zdroju truskawieckiego Marji jest
solanky prawie izotonicznag; zawiera nieco soli glauberskiej
i gorzkiej oraz dwuweglany sodu, zelaza i potasu. Pozatem
znajduja sie w niej jeszcze Slady innych skladnikéw mineral-
nych. Prelegent omawia dzialanie poszczegélnych skladnikéw
na zoladek. Dla ustalenia wplywu ich w zastosowaniu naturalnem,
w postaci wody zdrojowej ,Marji* przeprowadzone zostaly ba-
dania doswiadczalne z 5% $niadaniem alkoholowem, jednego
dnia na tej wodzie sporzadzonem, a drugiego dnia na wodzie
przekroplonej, przyczem poréwnanie otrzymanych wynikéw w
obu dniach bylo podstawa do wysnuwania wnioskéw o dziala-
niu samej wody ,Marji“. Okazalo sie, ze woda ,Marja“ dziala
lekko pobudzajaco na wyd=zielanie kwasu solnego, a zmniejsza
niedobér jego w przypadkach braku kw.solnego wolnego. Czg-
sto wzmaga réwniez zdolno§é trawienna pepsyny. Pszyspiesza
przewatnie opréznienie zoladka. Powoduje takze rozcienczenie
$luzu w niezytach $luzowych zoladka.

5. Kol. Fr. Litwin i A. Religioni wyglaszaja od-
czyt p. t. ,Dorazny wplyw solanki druskiennickiej na przemia-
ne weglowodanowq u -ludzi” (streszczenie wlasne).

W przeddzien kapieli okreslaliSmy 4 cukru we krwi na-
czczo oraz w 60, 90, 120, 180 min. po podaniu 50 gr. glukozy
w 200 cm.? wody. W dni kapieli robili§my te same okreslenia
% cukru we krwi, sadzajac badanych natychmiast po wypiciu
rozczynu glukozy do kapieli solankowej, kwaso-weglowej, bo-
rowinowej lub wody zwyklej. Wyniki rejestrowali§my w postaci
krzywych. Dla poréwnania dzialania tych kapieli druskiennic-
kich wyprowadziliémy przecigtne i okazalo si¢, ze solanka
w slosunku do krzywej bez kapieli dala obnizenie wartoSci
cukru we krwi o 25%, gdy kwaso-weglowa o 12%, borowinowa—
o 21,6% i kapiel wody zwyklej 8,4%.

Whnioski.

1. Solanka druskiennicka jest érodkiem leczniczym du-
zej wartoéci, dzialajacym dodatnio na przemiane weglowoda-
nowa. Wobec tego do dawnych jej wskazen leczniczych nale-
2y, dolaczyé nowe, mianowicie: choroby trzustki, watroby, ne-
rek, wszystkie nadmierne cisnienia, t. j. stany chorobowe,
gdzie mozemy przypuszczaé sklonno$é do przecukrzenia krwi.

2. Gazowana solanka druskiennicka, odwrotnie, jest
wskazana przewaznie w stanach hipotensji i astenji, przebiega-
jacych, jak wiadomo, najcze$ciej z niedocukrczeniem krwi.

Kol. A. Kaczynski opisuje ,Termy budapesztaiiskia.
Wrazenia z wycieczki® (streszczenie wlasne).

Prelegent uwypuklil dazenie powojennych Wegier, ktére
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utracilty na zasadzie traktatu w Trianon i Saint-Germain tak
wazne zdrojowiska, jak: Trenczyn, Piszczany, Herkulesbad
i inne, do podniesienia na jeknajwyiszy poziom zdrojowisk,
objetych granicami powojennemi. Daie sie to zauwazyé
szczegdlnie w urzadzeniach kapielowych i sanatorjach Buda-
pesztu.

Po szczegélowym opis'e szeregu zakladéw Budapesztu,
jak zakl. $-go Lukasza, Rudasbad, Hotelu St. Gellerta, zakla-
déw Szecseniego, urzadzen kapielowych na wyspie S-ej
Malgorzaty, preleg. robi pordwnanie wdd termalnych Buda-
pesztu z niektéremi naszemi wodami, ktérych koncentracja
niejednokrotnie jest o wiele wyzsza. Zwraca uwage mala za-
warto$¢ w nich HzS, ktéra w takim np. Lubieniu wielkim do-
chodzi do 0,111 w litrze.

Analizy term budapesztafiskich wykazuja najwicksza za-
warto§é jonéw Ca (0,15 — 0,20), Na (0,09 — 0,17) i Mg
(0,04 — 0,16).

H2S waha sie w granicach od 0,0008 — 0,013, Radjo-
czynnosé 0,50 — 10, 26, J, M. Tp. od 40—173, 9 C.

Zwracaja uwage doskonale pomy$lane i Swietnie urza-
dzone liczne baseny do kapieli zbiorowych na otwartem po-
wietrzu, niekiedy dochodzace do olbrzymich rozmiaréw (basen
na wyspie S-ej Malgorzaty posiada tafle wodna o 7.700 i 15 004
m. powierzchni plazy piaskowej), Wszedzie panvje wzorowy
tad i dnskonala organizacja oparta na wiekowej tradycji istnie-
nia tych zakladdéw.

7. Dyskusja.

Kol. Bratkowski, przypomina swoje badania, wyko-
nane wspélnie ze $. p. E. Zebrowskim, nad wplywem wo-
dy druskiennickiej zdroju ,Nasza“ na wydzielanie soku zolad-
kowego u psa z przetoka Pawlowa: praca ta wykazsla, iz
woda druskiennicka wzmaga wydzielanie. Druga praca na po
dobny temat, podjeta z inicjatywy $. p. Zebrowskiego, to praca
kol. Litwina i Religioniego. Méwca zapytuje kol. Pr o-
szowskiego, czy woda, badana przez niego, byla w stanie
Swiezym oraz czy byla badana na radioaktywnosé.

Kol. L. Dembicki. W roku biezacym wody ciechocin-
skie byly dokladnie zbadane. Mowca zwraca uwage, ze Zrédlo
Nr. 10 zawiera 220 mgr. dwuweglanu zelaza w litrze wody.
Sprawa przechowywania tego rodzaju wdd mineralnych jest do
tej pory nierozwigzana. Woda ze Zrédla Nr. 8, silnie hipoto-
niczna, moze daé dobre wyniki w dnie, lzejszych postaciach
bezsocznosci zoladka oraz jego nerwicach. Co sigtyczy kapieli
kwasowegiowych, to sa one dawane nalezycie. Méwca zapytuje
kol. Religioniego, czy badania jego byly przeprowadzone
na kapielach naturalnych, czy wzmacnianych. Bardzo wysoka
cieplota term jest niepozadana: ostygajagc bowiem do tempe-
ratury, nadajacej sie 'do uzytku, moga one tracié niektére swe
skladniki lub wlasciwosci (np. radiaaktywnosé).

Kol. Kaczynski (streszczenie wlasne).

Uwagi preleg. co do tego, ze borowina, uzyta do kapieli,
traci raz na zawsze sw: wlasnoéci lecznicze (wyplukanie draz-
niacych skladn. chemiczn.,, jak kwas mréwkowy, siarkowy,
zwiazki humusowe i t. d.), nie wydaje sig sluszna. Oczywiscie,
borowina taka, porzucoaa na uboczu, jako nieuiytek, poddana
dzialaniu deszczu, powietrza, slonca i t. d., istotnie moze stra-
ci¢ swe dotychczasowe wlasnosci, gdy jednak bezposrednio po
uzyciu ukladamy ja warstwowo na polach, a nastepnie, dla za-
bezpieczenia od procesdw wietrzenia pokrywamy specjalnie
w tym celu posiang szerokolistna trawa, — moze po pewnym
czasiz (kilka lat) nastapi¢ calkowite ,odnowienie sie“ borowi-
ny, ktéra stanie si¢ zdatna do powtérnego uzytku. Poréwnanie
rozbioréw chemicinych takiej borowiny z borowina, uzywana
po raz pierwszy, przekonalby nas, czy zachodza tu jakiekol-
wiek istotne réznice.

Kol. W. Orlowski stwierdza, iz nie wszystkie wlas-
nosci Ciechocinka sa w nalezytej mierze wyzyskiwane przez
lekarzy, tam ordynujacych. Tyczy sie to przedewszystkiem hi-
potonicznego Zrédla Nr. 8, ktére nadaje si¢ do leczenia skazv
moczanowej, mozna je réwniez stosowaé w leczeniu cierpien
drdg moczowych Dobry wplyw tego Zrédla w achylia gas‘rica
i nerwicach, o ile si¢ potwierdzi, nalezy polotyé na karb le-
czenia psychicznego. Méwea uwaza, ze w badaniach swych
kol. Proszowski winien by} raczej bada¢ wplyw uprzednio
wypitej wody truskawieckiej na stosunki wydzielnicze zoladka
po jakim$ bodZcu bardziej fizjologicznym.

Kol. Filinski uwaza kapiel kwasowveglowa za dobra,
o ile poziom jej sigga do wysokosci sutkéw, W imieniu kol.
Proszowskiego modwca zaznacza, ze P. wykonywal swe
badania na wodzie, czerpanej przed 3 — 14 dniami.

Kol. Religioni, odpowiadajac, stwierdza, iz badan
wykonano na wodzie niewzmacnianej.

Kol. Kaczynski (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi p. Dr. Dembickiemu na uwage, :ze

zhyt wielka wysoko$é cieploty danego Zrédla termalnego nie
stanowi o jego zalecie, gdyZ musi byé ona sztucznie obnizona
dla celéw uzytkowych, przyczem tracié moze swe wlasnosci
radjoaktywne, nalezy zauwazyé, ze obnizanie to nie jest pola-
czone z zadnemi trudno$ciami, jak s'¢ to wlasnie przeprowa-
dza w termach budapesztenskich, gorzej natumiast jest, gdy
rozporzadzamy niedostatecznie wysokq tp. termy. Exesnplum —
terma ciechouinska, ktéra watpliwie moglaby daé w basenie
miedzytezniowym tp. 207 C, posiadajac przy wyplywie do 37'C,
podczas gdy Tp. wody w basenie na wyspie St. Malgorzaty
wynosi 30" C, podczas gdy tp. Zrédla, zasilajacego ten basen,
jest 42.5 C.

Posiedzenie zamkuigto o god:inie 10 min. 30.

Sekretarz Doroczny: Prezes:

Jon Roguski. Witold Ortowski.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

Posiedzenie z dnia 20 lutego 1931 r.

Przewodniczacy: Rubinrot. Sekretarzz Werken-

thinéwna.
Obecnych 34.
Rubinrot: W dniu 23 stycznia zmarl w lodzi Dr.

Adam Grosglik — radjologjas polska poniosla jeszcze jedna
strate. Dr. Adam Grosg!lik urodzil sie¢ w r. 1865 w Warsza-

wie, gdzie réwniez ukonczyl uniwersytet w r. 1891. Po kilku
latach pobytu na prowincji Dr. Grosglik osiadl w Lodzi,
gdzie przez czas dluzszy praktykowsl, jako lekarz choréb

skérnych i wenerycznych. Po zalozeniu Instytutu Radjologicz-
nego Kasy Chorych w Lodzi Grosglik zostal kierownikiem od-
dzialu rentgenoterapji glebokiei, ktéry zostal przez niego urza-
dzony i postawiony na wysokim poziomie, odpowiadajacym
wszelkim nowoczesnym wymaganiom. Dr. Grosglik bral
zywy udzial w posiedzeniach i zjazdach naszego towarzystwa,
przemdéwienia jego odznaczaly sie zawsze gleboka wiedza
i znajomos$cia przedmiotu, Z pomiedzy prac, ogloszonych dru-
kiem, zasluguje na wyrdznienie praca, ogloszona w Polsk.
Przegl. Radjologicznym w r. 1924 p.t. _Objawy skérne w
przypadku bialaczki szoikowej, powstate pod wplywem pro-
mieni Roentgena. Przyczynek do patogenezy leukemiddw®.
W pracy tej Grosglik wykazal glebsze ujecie przedmiotu
na podstawie duzej wiedzy klinicznej i glebokiej erudycji. Ur.
Grosglik napisal ogétem 17 prac, z ktérych ostatnie 7 z
dziedziny rentgenologiji; sa to opidcz wymienionej prace na-
stepujace:

Rok pracy w gabinecie rentgenoterapeutycznym Kasy
Chorych m. Lodzi. Polsk. Gez, Lek.

Niezwvkly przypadek Jymphadenosis cutis. Przegl.
Dermatol. 1924.
Zur Roéntgenbehandlung der Werlhofschen Krankheit.

Strahlentherapie, 1926.

Dwa rzadkie przypadki z dziedziny choréb krwi. P, Przeyl.
Radj. 1928.

Leczenie wrzoddéw %oladka i
Roentgens, P, Gaz. Lek. 1930.

Ze zgonem D-ra Grosglika ubyl jeden u pionieréw
radjologji polskiej, pracownik gorliwy wsrod szczuplego grona
lekarzy. pracujacych naukowo. Cze$¢ Jego pamiecil

Zgremadzenie uczc'to pamieé zmarlego przez powstanie.

Rubinrot komuaikuje, ze w kwietniu posiedzenie
Warsz. Kola P.L.T.R. odbedzie sie wspdlnie z Tow. Anato-
micznem i prosi Kolegéw o przygotowywanie referatéw na to
posiedzenie.

Nastepni: omawiana jest kwestja urzadzania posiedzen
co 3 mies gce w niedziele, azeby mogli bra¢ w nich udziatl
Koledzy z poza Warszawyv, stosownic do zyczen, wyrazonych
na ostatniem Walnem Zebraniu.

Drozdowicz i Zaleski wyrazaja watpliwo$é, czy
posiedzenia w niedziele beda uczeszczane, gdyz ich doswiad-
czerie szpitalne wykazalo, jak trudno jest zebraé lekarzy
w niedziele.

Zawadowski proponuje rozestanie ankiety do Kole-
géw zamiejscowych z zapytaniem, czy mogliby przyjezdiaé
raz na 3 miesiace, i jaki dzieAi—by im odpowiadal — sobota
wieczér, czy niedziela rano.

Zebranie zgadza sie na urzgdzanie co 3 miesiace po-
siedzenia z udzialem Kolegéw zamiejscowych i pozostawia im
wybdr dnia.

1) Schieber M. (Ostrowiec). Zapalenie chrzestno-
kostne rozdzielajgce stawu kolarowego, (ukaze sie w druku).

dwunastnicy promieniami
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Dyskusja:

Sabat uwaza nazwe schorzenia, podang przez prele-
genla, za niewlasciwa, gdyz nie mamy do czynienia ze stanem
zapelnym, lecz ze zmianami anatomicznemi zwyradniajacemi.
Proponuje wiec nazwe schorzenia ,zwyrodnienie kostno-
chrzastkowe oddzielajace”.

Zawadowski podkresla waznosé praktyczna tej gru-
py schorzen kostnych, do ktérej nalezy postaé chorobowa,
przedstawiona przez prelegenta. O ile inne jednostki choro-
bowe byly juz na posiedzeniach omawiane, o tyle o osteo-
chondritis dissecans slyszvmy dzi§ po raz pierwszy. Stad na-
lezy sie wdzigczno$é prelegentowi, ze tak wyczerpujaco
i wszechstronnie przedstawil nam cierpienie, opisane niegdys$
przez Koniga. W rozpoznaniu podkre§lié nalezy obok obrazu
bardzo typowego oddzielonej czastki kostnej zupelny brak
zmian ze strony innych czesci powierzchni stawowych i pra-
widlowo$¢ szpary stawowej. Z. obserwowal {eden przypadek.
w kiérym obok oddzielajacej sig czastki kostnej istnialy zmia-
ny w szparze stawowej, i w przypadku tym okazala sig¢ gru-
tlica stawu kolanowego.

Rubinrot zaznacza, ze zamiast chrzestno-kostne po-
winno si¢ mowié chrzgstno-kostne, gdyz .chrzestny* pochodzi
od slowa .chrzastka“.

Schieber w odpowiedzi podaje, Ze nazwa .zapsalenie
chrzestno-kostne rozdzielajace® jest tlumaczeniem ogélnie
przyjetej w literaturze nazwy costeochondritis dissecans® i nie
zawiera w sobie definicji istoty schorzenia. Nawet Kienbdck,
projektodawca podzialu schorzen stawowych na . arthritis*
i ,artbrosis*, nie proponowal! zmiany nazwy .osteochondritis*
na "osteochondrosis®. Zazraczyl zreszta na poczatku referatu,
ie nazwa sluszna dla tej jednostki chorobowej jest epipbyseo-
nekrosis, czyli martwica nasadowa.

2) Sabat B. Osobiste wykazy radjoterareutyczne.

Prelegent przedstawia swéj projekt wprowsdzenia w obo-
wigzkowe uzycie t,zw. osobistych wykazéw (kart, wzgl. ksia-
zeczek) radjoterapeutycznych (po franc. fiche radiologique
personelle, po niem. Personalréntgenausweis), ktére nalezaloby
wystawiaé po pierwszem naswietleniu. W karcie takiej w for-
mie ksiazeczki, opatrzonej nazwiskiem 1 imieniem chorego,
wpisywalby radjolog w rubrykach z odpowiedniemi drukowa-
nemi nagléwkami dane, dotyczace dokonanego przez niego
naswietlania promieniami Roentgena lub promieniami
Becquerela, jako to: datg na§wietlania, okolice naswietla-
na, wielko$¢ pola nsswietlanego, dawke promieniowania, jako$§é
promieniowania (twardosé, kilowoltaz, filtr i t, d.), imie i na-
zwisko lekarza naswietlajacego, adres zakladu radjologicznego,
w ktéorym naswietlano, podpis lekarza naswietlajacego, uwagi.

Podczas gdy wpisywanie danych zabiegu rentgenoters-
peutycznego byloby obowigzujace, notowanie w ksigzeczce
o dokonaniu zabiegu radjodjagnostycznego byloby tylko fakul-
tatywne, t.j. nieobowigzujace, jednak pozadane np. w formie:
»Przeswietlanie normalne klatki piersiowej*, lub .Telerentge-
nogram tylnoprzedni klatki piersiowej*, lub ,Badanie radjol.
przewodu pokarmowego--(3 przeswietlenia)*.

Po wreczeniu ksiazeczki nalezaloby pouczyé chorego,
ze zachowanie ksiazeczki tej i przedstawienie jej radjologowi
przed kazdym przyszlym zabiegiem radjologicznym jest bardzo
wazne i wskazane w interesie chorego.

O ile chory ksigieczki jeszcze nie posiada, a byl na-
$wietlany promieniami Roentgena lub promieniami Be c-
querela w ostatnich 3 latach, zostaje przez radjologa, do
ktérego zwrécil si¢ celem naswietlania, skierowany do radjo-
loga, ktéry dokonal ostatniego naswietlania, z prosba o wysta-
wienie choremu ksigzeczki.

Radjolog, dokonywujacy naswietlania chorego, wpisuje
do swego protokdlu wszystkie dane, dotychczas wpisane do
ksiazeczki chorego.

W razie zniszczenia lub zgubienia ksigzeczki radjotera-
peutycznej radjolog na zadanie chorego, ktérego naswietlal,
obowiagzany jest wydaé mu duplikat.

Personalne wykazy radjoterapeutyczne maja na celu:

1. Ulatwienie redjologowi ewidencji zabiegéw terapeu-
tycznych, ew. tez radjodjagnostycznych, wykonanych u cho-
rego, ktérego zamierza naswietlaé. Ewidencja ta jest radjolo-
gowi potrzebna przedewszystkiem ze wzgledu na wybitne dzia-
lanie zbiorowe naswietlah promieniami Roentgena i pro-
mieniami Becquerela, rozciagajace sie na dlugi okres czasu
(na miesiace, a nawet lata) i mogace w razie nadmiaru na-
Swietlan zaszkodzié osobie naswietlanej, a nawet mieé szkod-
liwe nastepstwa dla przyszlego potomstwa.

2. Ulatwienie klinicy$cie ewidencji zabiegéw radjotera-
peutycznych, dokonanych u chorego, ktérego skierowal do
radjologa celem naswietlan. Dokladne informowanie klinicysty
przez radjologa o dokonanych przez niego zabiegach radjo-
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terapeutycznych u skierowanego don przez klinicyste chorego
jest postulatem, wynikajagcym z nalezytego pojmowanta racjo-
nalnego stosunku radjologa do klinicysty.

3. Uchronienie radjologa, wykonywujacego zabiegi ra-
djnlogiczne lege ortis od odpowiedzialno$ci przed sadem w
raz e ewentualnej sprawy sadowej z powodu rzeczywistego
lub rzekomego uszkodzenia chorego naswietlaniami.

Dyskusja:

Zawadowski przypomina, 22 sprawa powyisza w p=-
wnej formie byla poruszana na Zjezdzie Wilefskim przez Kol
Alkiewicza. Zaznacza, ze projekt Kol. Sabata, jakkol-
wiek idealny, ma pewne strony ujemne, gdyZ ma pewne cechy
biurokratyczne, ktére beda napotykaly niecheé. Pozstem pro-
jekt Kol. Sabata ulstwialby zmiane zakladu leczniczego,
a to nie jest pozadane z witlu wzgledéw. Zmiana taka uzasad-
niona jest wlascinie tilko wtedy, gdy chory udaje sig¢ do innej
wiejscowo¢ci. W tym wypadku Z. proponuje, by dawaé chore-
mu odpis karty z kartoteki terapeutycznej ktéra zawiera, sto-
sownie do propozycji Grudzifiskiego, wszystkie dane,
wyszczegélnione przez Sabata. Z. wprowadzil podobne karto-
teki w zskladach terapeutycznych, w ktérych pracuje, przyczem
wprowadzil karty kolorowe. I tak .karty zélte dla nowotworséw,
biale dla terapji shérnej, zielone dla spraw zapalnych, réziowe
dla wewnetrznego wydzielania i niebieskie dla wszystkich in-
nych cierpiefi, nie wchodzacych do poprzednich grup. Z. prosi,
aby Koledzy, ktérzy beda wprowadzeli kartoteki, zachowali
oznaczenie tych grup temi samemi kolorami.

Krynski popiera projekt Sabata, dotyczacy zapro-
wadzenia ewtdencji naswietlah. Propozycja Sabata wysta-
pienia na Zjeidzie Migdzynarodowym 2z tym projektem, jest
nieaktualna. Kasa Chorych i kliniki niemieckie od wielu lat
wprowadzily u siebie tego rodzaju ksiazeczki, robiac jedno-
czed$nie adnotacje w legitymacji czlonkowskiej o wydaniu ksia-
zeczki celem uniknigcia malwersacji ze strony paejentéw.

Drozdowicz zaznacza, ze wprowadzenie wykazdw,
proponowanych przez Kol. Sabata, nalezaloby rozpoczaé
w Kasach Chorych, a to z racji Jatwiejszego kontrolowania
chorych ubezpieczonych, niz prywatnych. Prywatni za$ rent-
geno:.odzy powinni dostarcza¢ danych o wykonanych przez sie-
bie zabiegach, o ile o to beda zapytani przez innego rentge-
nologa.

Schieber od2-ch lat posluguje sie tak w Zakladzie
Rentg. Kasy Chorych, jak i w prywatnym, kartg leczenia, kto-
ra pacjent obowigzany jest zawsze miec przy sobie, aby, wra-
zie kontynuowenia leczenia u innego rentgenologe, mogl on
zori}::ntowaé si¢ co do metody leczenia i dawek zaaplikowa-
nych.

y Rubinrot: Ze wzglegdu na mozliwo§é wystapienia od-
czynu biologicznego w postaci uszkodzenia pdZnego odpowie-
dzialno$é radjologa jest wieksza, niz innego specjalisty, i dla-
tego niepozadane jest napromienianie jednego chorego przez
réznych radjologéw. Wykazy indywidualne ulatwiaja przecho-
dzenie chorego z rak do rak, prowadzac do mechanizacji naj-
trudniejszego dzialu radjologji, a mianowicie radjoterapji; daja
réwniez sposobno$é do stosowania radjoterapji przez lekarzy,
nie posiadajacych dostateczgych wiadomosci fachowvch.

3) Grynkraut B. O stosowaniu 2élci wolowej w cho-
lacystografji (byto drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.*)

4y Schieber M. (Ostrowiec). Samoistne rozszerzenie
rrzelyku.

Rozszerzenie przelyku t. zw. samoistne wystepuje badZ
jako sprawa wrodzons, badZ jako nabyta w nastepstwie skur-
czu wpustu. Dochodzi ono niekiedy do tak znacznych roz-
miaréw, ze w rozszerzonym przejyku moze sie zmie$cié ramie
dorostego czlowieka. Cecha charakterystyczna tego cierpienia
jest znaczne wydluzenie i skrecenie przelyku, wykazujacego
wszedzie zarysy gladkie i regu‘arne, oraz okraglawy ksztalt
dolnej jego granicy, zwréconej w strone lewa i lezacej ponizej
zarysu przepony. Cechy te pozwalaja odréznié rozszerzenie
rrzelyku samoistne od innych cierpien, polaczanych z nie-
drozno$cia wpustu, np. nowotwordéw.

Etjologja .samoistnego rozszerzenia“ przelyku moze byé
rézna. Niektérzy przyjmuja, Ze naprzod wytwarza sie zwiot-
czenie przelyku, co pociaga za sobg zaleganie tresci i wytwa-
rzania si¢ owrzodzen blony Sluzowej, w nastepstwie czego po-
wstaje kurcz wpustu. Inni znowu podnosza brak réwnowagi
w dzialaniu ukladu nerwu wspoélczulnego i nerwu blednego.
Coraz czesciej jednak spotyka sie w literaturze opisy przyped-
kéw, ktérych podlozem sa wyraZoe zmiany anatomiczne.

Réwniez w przypadku, demonstrowanym przez Ref,
przewyzszajacym rozmiarami rozszerzenia i wydluzenia przely-
ku prawie wszystkie dotychczas opisane tego rodzaju przypad-
ki, mozna bylo po dluiszem, dokladnem badaniu stwierdzié
modzelowaty wrzéd zoladka, jako przyczvne kurczu wpustu
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i nastepczego kolosalnych rozmiaréw rozszerzenia i wydluze-
nia przelyku. Dlatego tez w przypadkach kurczu wpustu nie
nalezy zsdowoli¢ sie rozpoznaniem .cardiospasmus”, lecz szu-
kaé organicznej przyczyny kurczu, ktéra w znacznej liczbie
przvpadkéw da sie wykryé. W ten sposéb coraz bardziej za-
cie$ni sie krag t. zw. samoistnych rozszerzei przelyku.

5). Zawadowski W. Dwa przvpadki kosci plamistych
(osteopojkilji).

Anomaslja utkania kostnego, znana pod powyzsza nazwa
opisana zostala po raz pierwszy przez Albers-Schénber-
ga w r. 1915, a niezaleznie od niego przez Ledoux-Lebar-
da, Chabaneixi Dessanea wr 1916. Od tego czasu
ukazywaly sie w piSmiennictwie radjologicznem coraz nowe
jej opisy. Jednskie kosci plamiste naleza do rzadkosci, tak,
ze pierwszy w literaturze polskiej prezypadek przedstawil na
posiedzeniu Kola Warszawskiego Hell wi g w czerwcu 1930 r.
(Patrz Polski Przegl. Radj. t. V, str. 363).

Bardzo szczegélowy opis Hellwiga podkresla wszel-
kie cechy charakterystyczne osteopojkilji. Powolujac sie na
jego prace, pomingé moge blizsza analize zmian kostnych. ce-
chujacych kosci plamiste. Przejde przeto do przedstawienia
zdjeé, ktore dotycza dwu przypadkéw, pochodzacych z r. 1919
i 1923. Pierwszy z nich dotyczy chorego J. M. lat 23, cierpia-
cego na bhéle w konczynie dolnej lewej, polaczone z zanikiem
miesni. Badanie radjologiczne miato na celu wyjasnié stan
stawéw w tej konczynie. Wykazalo anomalje utkania kostnego,
odpowiadajaca najzupelniej typowym opisom osteopojkilji.

Drugi przypadek dotyczy chorego B. M. lat 22, ktéry zo-
stal skierowany do pracown: radjologicznej celem zbadania
prawego stawu lokciowego. Staw ten okazal sie¢ prawidlowy,
jednakze tak nasada kogci ramieniowej prawej, jak tez nasady
kosci promieniowej i lokciowej, a réwniez okolice przynasa-
dowe sa usiane wysepkami zageszczenia kostnego tak typo-
wemi dla kosci plamistych, Ze pozwalaja i w tym przypadku
na zupelnie pewne ustalenie rozpoznania.

Dwa moje przypadki i przypadek Hell wi g a $wiadcza,
ie osteopikilja zdarza sie na obszarze ziem polskich, choé
jest cierpieniem rzadkiem, podobnie,jsk zagranica.

6) Tarkows ki W. (Grudziadz). Pokez zdjecia ciata
obcego metalowego w oskrzelu u dziecka.

Ref. demonstruje zdjecie klatki piersiowej dziecka 4i pét
lat, u ktérego w oskrzelu pluca prawego stwierdzil obecnosé
kuli karabinowej. Dziecko bawilo sie kulg i rzekomo miale
ja polknaé. Po 3-ch dniach leczenia $rodkami przeczyszczaja-
cemi i bezskutecznego poszukiwania kuli w stolcach, matka
z dzieckiem zglosila si¢ do ref. Kula, jak zdjecie wykazuje,
utkwila w dolnem oskrzelu prawego pluca, co wywolalo pra-

Sprawy
Sprawozdanie

Zwigzku Lekarzy Kas Chorych ,Kolo Krak 6 w*
za rok 1930/31.

W okresie sprawozdawczym praca Kola szla dalej po
linji poprzednio wytycznej, a wyszczegélnionej w sprawozda-
niu roku ubieglego. )

Dotyczy to przedewszystkiem sprawy reorganizacji lecz-
nictwa w Krakowskiej Kasie Chorych na podstawie przedlozo
nego przez nas memorjalu, zmierzajace do usuniecia niedoma-
gan we wlasnym zakresie dzialania Kasy Chorych w ramach
mozliwosci finansowych.

W odpowiedzi na ten memorjal wladze Kasy przepro-
wadzily niemal wszystkie przez nas zaproponowane zmiany w
dzialach poszczegélnych specjalnosci, co przyczynilo sie do
znacznego usprawnienia i podniesienis lecznictwa.

W sprawie dyzuréw, wprowadzonych réwniez dla uspraw-
nienia lecznictwa takie porg nocnai we $wieta, zajelismy sta-
nowisko co do czynnosci lekarzy dyzurnych, ktére zostalo
przez Wladze Kasy zaakceptowane.

tLacznie z temi pracami uskuteczniono takie i uspraw-
nienle dzialalnosci apteki przez wydanie wszystkim lekarzom
i ambulatorjom ,Wykazu lekéw gotowych (prostych i zlozo-
nych)”, bedacych w aptekach kasowych. Wykaz ten zaprojek-

6 sierpnia 1931 r.

wie calkowity niedodme $rodkowego i dolnego platu i zastep-
cza rozedme platu gérnego. Przepona po stronie prawej unie-
siona do gory, a Srédpiersie przesuniete na prawo. Pluco le-
we w stanie rozedmy. Po przewrdceniu dziecka do gdry no-
gami i mocnym potrzas$nieciu kula wyleciala przez usta na
podloge.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu czerwcowem paryskiej Akademji Le-
karskiej (Pr. méd. N 46) Legueu, Tey i Truchot de-
monstrowali zdjecia pierwszej ich serji Arterjografji nerkowej,
Omawiajac technike, podkreslaja konieczno$é znieczulenia
ogélnego. Plyn do zastrzykniecia sklada sie w 2/; z abrodilu
85% i w /3 z jodku potasu (150.0 na 100 cm. sz. wody). Plyn
pod ci$nieniem wstrzykuje sig¢ do aorty. Zastrzykiwania sy nie-
szkodliwe naogél, choé pewne niebezpieczenstwo zwigzane
jest ze sporg dawks jodku (7-8 gr.). Jeden z chorych, ktory
cierpial na nerki, wykazywal przemijajace objawy zapalenia
nerek, inny mial réwniez przemijajace zaburzenia nerkowe,
tfrzeci mial objawy jodyzmu. Pod wzgledem praktycznym ar-
terjografja posiada spore znaczenie, umozliwiajgc nieraz wias-
ciwe rozpoznanie.

Na tem samem posiedzeniu cyfowano prace Rubino
o serodjagnostyce trgdu. W r. 1926 Rubin o oglosil, ze suro-
wica tredowatych ma wlasno$é szybkiego stracania czerwonych
krazkow krwi baraniej, utrwalonych formolem. Nieco od tego
czasu zmodyfikowana metoda pozwolila otrzymaé 26 razy wy-
nik dodatni na 36 surowic chorych na trad, gdy tymczasem
na 304 surowice zdrowych i chorych na kile czy na choroby
podzwrotnikowe otrzymano jeden raz tylko odczyn dodatni —
u chorego, ktéry, jak sie pdézniej okazalo, mial juz wczesny
okres rozwoju tradu.

O andfilaktycznych zapaleniach nerek méwil na posiedz.
czerwc. tow. Jek. szpit. paryskich Tzanek, powolujac sie na
dawniej juz przez siebie, Richeta synai Condera spo-
strzegane przypadki. Ostatnio w ciagu niespelna roku spo-
strzegal 6 nowych przypadkéw, z ktérych w jednym bezmocz
trwal sze$¢ dni i azotemja przekroczyla 5 gr. Ze strony nerek
widuje sie krwiomocz, bialkomocz lub bezmocz. Obecnoéé innych
objawéw anafilaktycznych, zwlaszcza pokrzywki ulatwia rozpo-
Znanie, we wszystkich przypadkach — mimo grozne objawy—
nastapilo calkowite wyleczenie.

Referent przeprowadza pewna analogje miedzy omawia-

nemi postaciami zapalenia nerek a wywolanemi przez male
dawki sublimatu czy inne substancje toksyczne,

zawodowe

towany przez Wladze Kasy zostal przez nas — po porozumie-
niu si¢ z wszystkimi lekarzami poszczegélnych specjalnosci —
uzupelniony celowemi, praktycznemi formutkami receptowemi.
Lekospis ten, zaoszczedzajacy chorym dluzsze czekanie na le-
ki w aptece, okazal sie bardzo praktycznym.

Z kolei prace Kola poswiecone byly dalszemu rozwojowi
poradnictwa, utworzeniu ,Szkoly Zdrowia® itd.

Poradnie dla matki i dziecka prowadzone dotychczas
przez blisko 1% roku przez nasz Zwiazek — przy bezintere-
sownem pelnieniu obowigzkéw dobrowolnie na siebie wzigtych
przez lekarzy kasowych — zostaly z dniem 1 marca b.r. prze-
jete przez Kas¢ Chorych w Krakowie,

Szkols Zdrowia zostala przejeta przez Okregowy Zwiazek
Kas Chorych.

Uwatamy za nasz obowijzek na tem miejscu Wladzom
Okregowego Zwiazku Kas Chorych i Kasie Chorych zlozyé na-
sze serdeczne podzigkowanie za usilne i materjalne poparcie
naszych usilowafi w wymienionych dziedzinach pracy spo-
lecznej.

Blizsze sprawozdanie z poradnictwa podajemy w dalszej
czes$ci niniejszego sprawozdania.

Dalej ukonczyliSmy prace wstepne dla utworzenia ,Insty-
tutu ubezpieczeh spolecznych®, ktérego statut juz zostal jut
zatwierdzony.
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Z propozycja utworzenia takiego Instytutu zwrécil sie
Kol. Dr. Medynski juz przed 2-ma laty do Okreg. Zwiazku
Kas Chorych w Krakowie. Instytut ten mialby na celu zajgcie
si¢ — z punktu widzenia nsaukowego — rozwigzaniem wszyst-
kich zagadniefi, nasuwsjacych si¢ w dziedzinie ustaw ubezpie-
czeniowych, i to w sposéb mozliwie wszechstronnie ujety i na-
ukowo Scisly.

Blizsze szczegdly o Instytucie zawiera zalaczone spra-
wozdanie.

Ponadto kontynuowsli$my dalej cieszace sie wielka frek-
wencja Wieczory Seminarjne dla lekarzy. Referaty z ,Wieczo-
réw* zamieszczone byly w ,WiadomoSciach Lekarskich®,
Szczegélowe sprawozdanie z odbytych _Wieczoréw* oraz z
referatu redakcyjnego .Wiad. Lek." podajemy w dalszej czesci
niniejszego sprawozdenia.

Na konferencji w sprawie budowy szpitala kasowego na
Pradniku Bialym omawiano migdzy innemi takze sprawe usta-
lenia liczby 16tek, k¢ére powinno sie przydzielié poszczegél-
nym oddzialom.

Komisja budowlana projektowala na ogélna liczbe lézek
417 -- dla oddzialu wewnetrznego tylko 95 lézek, a oddzialu
ginekologiczno-polozniczego 105 t6zek. W sprawie tej zajelismy
stanowisko, te jest konieczno$cia, zeby na oddzial wewnetrzny
przeznaczono przynajmniej 130 lézek. W odpowiedzi na od-
no$ny memorjal nasz Wladze Kasy uwzglednily nasz postulat
powiekszenia dzialu choréb wewnetrznych o cca 40 lézek, kts-
uzyska sie przez przesunigcie granic oddziafu ginekologiczno-
polozniczego na pierwszem i drugiem pietrze, wobec czego na
oddzial ginekologiczny przypadnie 70 l6zek.

Za jedne z najwigkszych naszych bolaczek uwaiamy
brak Kasy emerytalnej dla lekarzy. Od roku zcbiegamy
u Wladz Kasy o utworzenie takiej ,Kasy* dla lekarzy i u zed-
nikéw na wzér istniejacej juz od roku 1923 ,Wzajemnej Po-
mocy Pracownikows Kasy Chorych we Lwouwie®.
= W marcu b. r. przedlozyli§my Wladzom Kasy statuti me-
morjal z prosba o poparcie naszej sprawy w Warszawie.

Gléwny Urzad Ubezpieczen proshie naszej odmowit ze
wzgledu na obecna depresje gospodarcza. Niemniej jednak w
odpowiednim czasie wznowimy nasze zabiegi celem uzyskania
wymienionej ,Kasy“, ktérej zaloienie uwazamy za bezwzgled-
ng konieczno$é niecierpiqca dalszej zwloki.

Jakkolwiek uwazamy za zbedne podanie podstaw zmu-
szajacych nas do przyspieszenia osiagniecia tego celu, jednak-
ze uwazamy przy dzisiejszej sposobno$ci za wladciwe zakomu-
nikowaé Kolegom choéby w czeéci uzasadnienie naszej prosby
pvdanej w memorjale skierowanym do Zarzadu Kasy:

-Renta emerytalna jaka daje pracownikowi umyslowemu
Zaklad Ubezpieczen Prac. Umysl. — nawet po jego 40 letniem
nalezeniu do Zakladu — stanowi niestosunkowo niski ulamek
kwoty, niezbednej dla najskromniejszego minimum bytowania
jego i rodziny”.

.To samo dotyczy w dalszej konsekwencjl takie pozo-
stalych po nim wdéw i sierdt, ktére tem samem z géry sa
skazane na najskrajniejs:a nedzg. Lekarzowi pracujacemu sta-
le w jednej instytucji, dia ktérej pelni swoje sluzbowe obo-
wiazki z calem po§wieceniem i oddaniem sie, nalezy si¢ w
stosunku do jego lat wyslugi, jako dorobek zyciowy taka ren-

. ta, ktdraby 'po wyczerpaniu jego sil fizycznych i umyslowych
i spowodowanej przez to niezdolnosci do pracy, starczyla choé-
by na najskromniejsze minimum utrzymania®.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE i—ﬁﬁN:r.ﬂSZ ) 75%

»-W uznaniu tej bezwzglednej koniecznosci Zarzad Kasy
Chorych we Lwowie zal>zyl wymieniona ,Kase Wzajemnej Po-
mocy dla swych pracownikéw — lekarzy i urzednikéw — juz
w r. 1923 i oplaca ze swych funduszéw za kazdego pracownika
1004 dodatek zapomogowy tej skladki, jaka oplacaé winien pra-
cownik w my$l norm ustanowionych w statucie®.

»Ulworzenie i sprawne funkcjonowanie tej ,Kasy* w do-
tychczasowej praktyce zyciowej moze stuzyé, jako ze wszech-
miar nasladowania godny wzér przewidujacej samopomocy
i ochrony pracownikéw ze strony Zarzadu Kasy Chorych“.

»Kasa ta emerytalns jest uzupelnieniem uzupelnieniem
ubezpieczenia w Zakladzie Ubez. Prac. Umyslowych, bedac
drugiem i to zupelnie analogicznie unormowanem ubezpie-
czeniem®.

Blizsze zaznajomienie Kolegéw z trescig statutu ,Kasy®
i istotg tego ubezpieczenia nestapi.na Zebraniu informacyjnem,

ktére odbedzie sie, skoro tylko sprawa zalozenia tej Kasy beg-
dzie aktualna.

Dalszy nadzwyczaj donioslty fakt, jaki zaszed! wnascem
zyciu organizacyjnem, dotyczy umowy ramowej.

W tych dniach nadeszlo z Ogéino-Panstwowego Zwiazku
Kas Chorych w Warszawie zatwierdzenie umowy ramowej, za-
wartej 15/1V b. r. miedzy Okreg, Zwiazkiem Kas Chorych w
Krakowie a Zwiazkiem Lekarzy Kas Chorych ,Okreg Kr a-
kow*

Podnosimy to w sprawozdeniu ,Kola“ jedynie dlate-
go, ze szereg punktéw naszej umowy krakowskiej bedzie mu-
sial byé dostosowany do odmienn‘e brzmigcych postanowieft
zatwierdzonej umowy ramowej. Aneksem tej umowy sa takze
zatwierdzone regulaminy dla lekarzy kasowych, i dla Kamisji
dyscyplinarnej.

W okresie sprawozdawczym odbyliémy 17 posiedzen Zs-
rzadu.

Praca kancelaryjna, stale wzrastajaca wyraza sie liczba-
mi dziennika wynoszacemi 351.

Ponadto rozliczne interwencje Prezydjum Kola u
Wledz Kasy, tak w sprawie zwolnien, jak i stabilizacji lekarzy
pozatem liczne posiedzenia u Wladz Kasy z udzialem Prezyd-
jum K o1la, stanowig uzupelnienie naszej czynnosci.

Podkreslié musimy, ze interwencje nasze u Wladz Kasy
byly jak przedtem tak idotychczas niemal zawsze uwieficzone
pomyslnym wynikiem.

Z inicjatywy naszej — po uzyskaniu pewnych udogod-
nieA — wyjechali lekarze nasi w 2-ch partjach — w sierpniu
i wszesdniu 7930 r, — do Drezna na Miedzynarodowa Wystawe
Higjeny.

Dla obudzenia zycia towarzyskiego odbyliSmy w lutym
b. r. Wieczerze Kolezanska z bardzo licznym udzialem Kole-
goéw miejscowych i zamiejscowych.

Dazymy do zakupienia wlasnego Domu wypoczynkowego
dla naszych lekarzy i ich rodzin w Zakopan=m lub Krynicy,
Wyczekujemy na razie nadzwyczajnej okazji. Nie jest wyklu-
czone, ze jesli sie nawinie dla tych celéw objekt wiekszy, prze-
kraczajacy nasze mozliwoéci finansowe w takim razie albo Za-
rzad naszego Okregu bardzo si¢ ta sprawg interesujacy, lub
Izba Lekarska przyjdzie nam z pomoca.

Odbylismy wycieczke wraz z rodzinami do Ojcowa auto-
busami przy licznym udziale Kolegéw.
(Dok. nast.)
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spoleczna

pod kierunkiam M. KACPRZAKA

Uwagi w sprawie djetetyki szpitalnej*)

podal
Dr. L. SZYFMAN (Lédz).

Nikt chyba nie watpi, ze leczenie djetetyczne
choréb wewnetrznych odgrywa niemniejsza role od
leczenia $rodkami farmaceutyczrnemi lub fizykalnemi.
W praktyce szpitalnej, niestety, zbyt jeszcze malo
uwagi posSwieca sie kuracji djetetycznej, a to ze
wzgledu na trudnosci organizacyjne i gospodarcze,
jakie nastrecza prowadzenie kuchni djetetycznej. Spra-
wa racjonalnego zywienia chorych szpitalnych stanowi
trudny problemat, naleiycie rozwigzany zaledwie przez
kilka wielkich szpitali zachodnich, jak niektére szpita-
le berlifiskie, budapeszteriskie, harburskie.

Biorac od kilku lat czynny udzial w regulowaniu
djety w l6dzkim szpitalu malz. Poznanskich poczyni-
lem szereg spostrzeien, ktéremi pragnglbym sie
z Sz. Kolegami podzielié.

Co do systemu odzywiania szpitalnego istniejg,
jak wiadomo, réine poglady. Jedni ze wzgledé6w go-
spodarczych i organizacyjnych sa zwolennikami $cisle
okres$lonych porcyj standaryzowanych, bez wszelkich
dodatkéw. Inni natomiast wypowiadajg sie za stoso-
waniem systemu dodatkéw, jako umozliwiajgcych in-
dywidualizacje djety. Wedlug obliczen prof. Straus-
sa, dodatki specjalne nie obcigzajg budzetu szpital-
nego. Twierdzi on, ze przy odpowiednio wyszkolonym
personelu mozna nawet w ogélnej kuchni stworzyé
oddzial djetetyczny, a wtedy djety specjalne, jak na-
przyklad, dla chorych nerkowych, cukrowych, kosztu-
ja zaledwie o 20 fenigéw wiecej od djety zwyklej.
W szpitalach naszych naogél stosowany jest system
porcyj podstawowych z ograniczonemi w pewnych
ramach dodatkami. Porcje te dzielg sie zazwyczaj
nastepujgco: ogélna, mleczna, bezsolna, $cista. Ujem-
ng strone takiego podzialu stanowi zbyt raptowne
przej$cie od porcji mlecznej do porcji ogélnej. Ko-
nieczna jest jeszcze jedna porcja posrednia, t. zw.
»ochonungskost” niemieckich autoréw, przeznaczona
dla rekonwalescentéw po chorobach gorgczkowych,
chorych o wrazliwym przewodzie pokarmowym.

Co sie tyczy systemu dodatkéw, to w naszych
warunkach okazal si¢ on niepraktyczny. Zamiast sy-
stemu dodatkéw zostala przez nas wprowadzona dje-
ta t. zw. wzmozona dla chorych gruzlikéw, potrzebu-
jacych forsownego odzywiania, i t. zw. djety specjal-
ne (dla chorych nerkowych, dla chorych z wrzodem
zoladka i t. p.). Stosowanie tych ostatnich djet, t. zw.
specjalnych, majgcych najwieksze znaczenie w lecze-
niu djetetycznem, napotyka jednak u nas znaczne
trudnoéci ze wzgledu na brak wykwalifikowanego per-

*) Wedlug referatu, wygloszonego na zjezdzie przedsta-
wicieli szp. Inst. Zydowskich, odbytym w Warszawie w kwiet-
niu 1931 r.

sonelu; nie ulega wszak kwestji, 2e odpowiednie spo-
rzgdzenie potraw djetetycznych wymaga ze strony
personelu specjalnego przygotowania, a w szpitalach
zydowskich, gdzie chodzi o zachowanie rytualu, trud-
noSci prowadzenia kuchni djetetycznej sg tem wieksze.
Potrzeba kuracyj djetetycznych w szpitalach zydow-
skich jest tembardziej konieczna, ze ludno$é zydow-
ska naog6l odiywia sie nieodpowiednio, ze wéréd
pacjentéw zydowskich zakorzenione sg réine przesa-
dy djetetyczne, ktére nalezy zwalczaé. Naogél uboga
ludno$é zydowska odzywia sie niedostatecznie, ale
z chwilg zachorowania otoczenie chorego czesto wy-
rzagdza mu krzywde nadmiernem ilo§ciowo i nieod-
powiedniem jako§ciowo odzywianiem. Kazdy zlekarzy
praktyké6w wie o tem, jak trudno przekonaé otocze-
nie ciezko chorego na serce, ze lekkie glodzenie sie
chorego w ciggu dnia, dwuch, czy to w postaci dnia
Carella, czy dnia owocowego, moze choremu
przynie$é ulge; wiemy wszyscy, jak matki zydowskie
nie wyobrazajg sobie chorego bez rosoluy, ktérego war-
to§¢ odzywcza jest wszak minimalna. Naduzywanie
ostrych potraw, uzywek, pokarméw miesnych kosztem
jarzyn stanowi b. rozpowszechniony grzech djetetycz-
ny wéréd ludno$ci zydowskiej. co przy sklonnosci zy-
déw do dny, cukrzycy, miazdzycy jest wysoce szko-
dliwe. Z tych wladnie wzgledéw leczenie djetetyczne
w szpitalach zydowskich ma specjalne znaczenie,
chodzi bowiem nietylko o efekt terapeutyczny kuracji
szpitalnej, lecz o to, by szpital byl dla pacjenta szko-
13 racjonalnego odiywiania w zyciu codziennem, poza
szpitalem.

Zdaje sobie sprawe, ze w szpitalach naszych,
zwlaszcza prowincjonalnych, ze wzgledu na przesile-
nie finansowe i brak wykwalifikowanego personelu po-
mocniczego, nie mozemy narazie marzyé o nalezytem
rozwigzaniu tego zagadnienia, wydaje mi si¢ jednak
celowem zastanowienie sie¢ nad tem, co w naszych
ciezkich warunkach przy pewnym wysitku na tem po-
lu zdzialaé mozna. Praktycznie ograniczylbym sie do
propozycji wylonienia na obecnym zjeidzie komisji
djetetycznej, kt6ra mialaby za zadanie:

1) Przeprowadzenie ankiety w szpitalach zydow-
skich w sprawie stosowanego obecnie systemu od-
zywiania, ujemnych jego stron i pozgdanych ule-
pszenfi.

2) Opracowanie nadeslanych odpowiedzi i wy-

ciggniecia z nich odpowiednich wnioskéw praktycz-
aych.

3) Stworzenie projektu kurséw djetetycznych dla
pielegniarek w celu wyszkolenia specjalnego typu
~Didtschwester®.

Na zakoriczenie zaznaczyé pragne, Ze, jesli w
wyniku dzisiejszego przeméwienia podjete zostang
przez zjazd chociazby pierwsze kroki, zmierzajgce do
ulepszenia djetetyki szpitalnej, bede uwazal cel mego
referatu za osiggniety.
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Wiadomosci biezace

— Ruch sluzbowy
w Panstwowej Sluibie Zdrowia za m. maj 1931 roku.
W Penstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia:

Zwolnieni:

Jedrzejowska RAniels, prow. technik laboratoryjny w 1X
st. sl. w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, zgo-
dnie z postanowieniem art. 60 ustawy o parnstwowej sluibie
cywilnej z dniem 31 maja 1931 r. dekretem z dnia 27 maja
1931 r.

Gerliczowa Jadwiga, prow. kancelistka w Xl st. sl. w
Paristwowym Zakladzie badania zywnodci w Warszawie, naza-
sadzie postanowien art. 62 ustawy o panstwowej stuzbie cy-
wilnej z dniem 31 maja 1931 r. dekretem z dnia 23 meja
1931 r.

We Wladzach 1I instancji:
mianowani:

Sliwiiski Wladyslaw do odwolania inspektorem farma-
ceutycznym w VII st. st. w Urzedzie Wojewddzkim Poznari-
skim dekretem z dnia 7 maja 1931 r.

We Wtadzach | instanciji:
mianowani:

Dr. Ossolinski Artur, etat. lekarz kolejowy w Dyrekcji
Kolejowej w Stanislawowie, lekarzem powiatowym w VIt st.
sl. w Starostwie powiatowem Kotomyjskiem dekretem z dnia
9 maja 1931 r.

przeniesienj wstan nieczynny:

Dr. Czyzowski Wiadyslaw, lekarz powiatowy w VII st,
sl. w Starostwie powiatowem Kolomyjskiem, na podstawie
postanowien art. 54 ustawy o panistwowej sluzbie cywilnej
dekretem z dn. 2 maja 1931 r.

— Na Walnem Zgromadzeniu Zwigzku Lekarzy Kas
Chorych w Krakowie odbytem dnia 14 czerwca br., wybrano
nastepujacy Zarzad:

Prezes: Dr. Medynski Wladystaw, Wiceprezes: Dr. Rze-
gociriski Bolestaw, Sekretarze: Dr. Szczeklik Edward, Dr. Wa-
serberg Paulina, Skarbnik: Dr. Ameisen RAleksander, Zast.
Skarbnika: Dr, Merz Alfred, Czlonkowie Zarzadu: Dr. Bier-
nacki Henryk, Dr. Cie¢kiewicz Marjan, Dr. Czapnicki Henryk,
Dr. Leinkram Zygmunt, Dr. Strzemienski Stefan, Zast, Czlon-
k6w Zarzadu:iDr. Gasiorowski Stanistaw, Dr. Nissenfeld J4-
zef, Dr. Trzebicky Rudolf, Komisja Rewizyjra: Dr. Marcyaniak
Franciszek, Dr. Stahr Eljasz, Dr. Zakrzewski Waclaw, Sad
Kolezeniski; Przewodniczacy: Dr. Lachs Jan, Czlonkowie Sadu:
Dr. Karelus Kazimierz, Dr. Landau Maurycy, Dr. Liwszyc Sta-
nistaw, Dr. Poranski Withelm, Slaczka Aleksander, Dr. Szan-
cenbach Jan. Zast. Czlonkéw Sadu: Dr. Jurkowicz Ignacy,
Dr. Kon Maksymiljan, Dr. Kosiniski Mieczystaw.

— Informacje w sprawielX. Zjazdu To-
warzystwalnternistéw Polskich wKrakowie.

Komitet organizacyjny IX. Zjazdu komunikuje, ze w ter-
minie dn. 23.Vil. b. r. zgloszono nastepujace referaty na
Zjazd:

z [. Kliniki Wewnegtrznej Uniwersytetu Warszawskiego,
Szpital §w. Ducha: (zastepca Dyrektora Prof. Dr. J. Mo-
drakowski).

A. Rytel: Zarys klasyfikacji scherzen stawowych.

A. Rytel: Z kazuistyki kily stawdw.

J. Grotti Z. Galinowski: Przewlekle schorzenia
stawowo-mie$niowe w $wietle badan kwasu szczawiowego
i kwasu moczowego we krwi.

J.Grotti W.Szreder: Rzeiaczka stawéw na pod-
stawie materjaléw I. Kliniki Choréb Wewnegtrznych U.W.

J.GrottiZ Skotnicki: Wplyw chlorku amonu
na krzywa cukru we krwi u chorych na cukrzyce.

Z. Kalinowski: Kila stawéw na mocy spostrzeien
I: Kliniki Ch. Wew. U. W.

Z 1. Kliniki Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu War-
szawskiego przy Szpitalu Dzieciatka Jezus.

(DOyrektor Prof. Dr. Witold Orlowski).

W.Orlowski: Préba klasyfikacji stanéw gosécowych
ze stanowiska statystyczno-spolecznego.

W, Orlowski: Warto$¢ kliniczna préby serologicznej
rakowej Hirschfeld-Halberéwny.

W.Orlowski: Préby leczenia choroby Basedo wa
krwia, borem oraz fluorem.

E.Apfelbaum: Badania doswiadczalne i kliniczne
nad leczeniem niedokrwistos$ci watroba i jej wyciggami.

L. Blacher: Morfologja plytek krwi.

L. Blacher: Nowe cialka krwi, poruszajace sie
czynnie,

A. Fidler: Podstawowa przemiana materji w prze-
wleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler: W sprawie calkowitego wysycenia krwi
2ylnej tlenem w przewleklej niewydelnodci ukladu krazenia.

A. Fidler: Objeto§é minutowa i skurczowa serca
w przewleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler: loéé krwi krazacej w przewleklej niewy-
dolnosci ukltadu krazenia.

A. Fidler: Przyczynek do teorji powstawania prze-
wleklej niewydolnosci ukladu krazenia.

A. Fidler: Wplyw do$wiadczalnego zakwaszenia i do-
$wiadczalnej alkalizacji ustroju na powinowactwo hemeglobiny
do tlenu u ludzi ze zdrowym ukladem krazenia.

A Fidler: Wplyw doswiadczalnego zakwaszenia i do-
éwiadczalnej alkalizacji ustroju na objeto$é minutowq i skur-
czowa serca u ludzi ze zdrowym ukladem krazenia.

S. Hrom: Wplyw kwasicy i alkalozy na uklady kra-
zenia i oddechania u ludzi zdrowych. (Doniesienie 1.)

E. Jankowska i J. Misiewicz: Wspélczesna
metoda poszukiwania pratkéw grufliczych w plynach wysie-
kowych.

A. Likier: Wyniki spostrzeiefi poczynionych w Il
Klinice Choréb Wewn. U. W. u chorych na gosciec stawowy
za lata 1927 do 1931.

W. Markert: Rola amoniaku w kwasicy doswiad-
czalnej.

J. Misiewicz: Wplyw odmy plucnej na rozwéj gruz-
licy u krolikow.

S Pokrzewinski: Stan podstawowej przemiany
materji i ukladu wegetatywnego w doswiadczalnej kwasicy
i doswiadczalnej alkalozie u ludzi zdrowych. (Doniesie-
nie [-e.)

J.Roguski: Badania do$wiadczalne nad zachowa-
niem sie niektérych wlasnosci chemicznych i fizyko-chemicz-
nych zélci pecherzykowej w zakazeniu drég zétciowych.

J. Wegierko: Metodyka otrzymywania zélci watrobo-
wej u psow.

J.Wegierko: Badanie nad wydzielaniem Z6lci
watrobowej pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym bez
udzialu bodZcéw zewnetrznych.

J. Wegierko: Wplyw czynnika psychicznego i pokar-
mowego na ilo$é i jako$é wydzielanej Z6lci watrobowej u pséw
oraz wplyw czynnika pokarmowego na wydzielanie z6lci watro-
bowej u czlowieka.

J.Wegierko: Wplyw samych bodZcéw hormonalnych
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oraz wprowadzonych razem z pokarmowemi na wydzielanie
z6lci watrobowej u pséw,

J. Wegierko:
tanea,

Z 1. |Kliniki Choréb Wewn.* Uniw. Jagiell. (Dyrektor
Prof. Dr. Tadzusz Tempk a).

J. Felix: Badania do$wiadczalne na
nad dzialaniem acetylocholiny.

J, Felix; Badania doswiadczalne na zwierzetach
nad dzialaniem wyciagu hypotensyjnego trzustki.

J. Felix: Znaczenie laparoskopji w Klinice choréb
wewnetrznych,

L. Tochowicz: Badania kliniczne nad dzialaniem
acetylocholiny na narzad krazenia.

L. Tochowicz: Badania kliniczne nad dzialaniem
wyciagu hypotensyjnego trzustki na narzad krazenia.

L. Tochowicz: Leczenie choroby Basedowa
wstrzykiwaniami krwi zwierzecej.

B.Braun: Znaczenie djagnostyczne badania punk-
tatu szpiku kostnego wraz z metodyks.

B. Braun: Wplyw organoterapji watrobowej i zolad-
kowej oraz leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku
kostnego w przebiegu niedokrwistosci zlosliwej.

L. Heilpern: Gestro - rekto-sigmo - kolo - foto-
grafja.

Z 1. Kiiniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jagiell. (Dy-
rektor Prof. Dr. Jézef Latkowski)

J.Latkowski; O przemianie purynowej w mo-
czéwce prostej.

J.Latkowski; O zmianach krzywej elektrokardjo-
graficznej przy zrostach osierdzia.

P. Siedlecki: Badanie
w niedokrwistoéci zlosliwe;j.

Z.Dadlez: O graficznych metodach badania tonéw

0

Hypoglicaemia paroxysmalis spon-

zwierzgtach

czynno$ciowe watroby

serca.

P. Adamowicz: O leczeniu choroby Based o-
w a promieniami Roentgen a.

E. Szczeklik: O stosunku migdzy wydziela-
niem soku zoladkowego a poziomem cukru we krwi, po po-
daniu insuliny. .

E. Szczeklik: O ropniach pluc.

S. Dziuba: O zakazeniu paleczka Banga u czlo-
wieka.

W.Bincer: Gruzlica i reumatyzm,

S. Karasifiski: Zastosowanie ergosteryny na
Swietlonej w leczeniu choréb wewnetrznych.

S. Karasinski: Wyniki badan poradni przeciw-
gruzliczej dla mlodziezy akademickiej za lata 1930 do
1931.

O. Reiner: O anemji aplastycznej.

H. Powazka: Skrobiawica w przebiegu ziarnic.

K. Hatucha: Nowotwory pluc i oplucnej, z punktu
widzenia klinicznego.

Z, Kulig: Opadanie krwinek czerwonych i przesu-
nigcie w obrazie leukocytarnym u chorych na gruZlice
pluc.

J.Fenczyn: Spostrzezenia kliniczne w przypadkach

ziarnicy zloSliwej obserwowanych w Klinice w latach 1922
do 1931 r.

Z Instytutu Stomatologicznego Uniw. Jagiell. (Dyrektor
Prof. Dr. Wincenty L e p k owski.)

J.Drozdowski: Spostrzezenia poczynione w wy-
padkach zakazenia pochodzenia zebowego,

Z 1l. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jana Kazi-
mierza. (Dyrektor Prof. Dr. R. Renc ki)

R. Rencki: Telephonendoskop w propedeutyce choréb
wewnetrznych.

H. Sochanski: Zagadnienie limfocytozy a nadczyn-
nosé tarczycy.

Z.Demitrowski: Przyczynek do badan nad wza-
jemnem stosunkiem objawéw nlinicznych i przemiany spo-
czynkowej przy chorobie Basedowae.

A.Falkiewiczi W. Grabowski: Znaczenie od-
czynu Biernackiego dla oceny
w chorobie Basedowa.

A. Falkiewicz: W sprawie krétkotrwalych, przej-
Sciowych zaburzen przewodniciwa $rédkomorowego.

Z.Czetowska — W, Grabowski — S.Hor-
nu ng: Badania kandydatéw wstepu'acych na Uniwersytet
J. K. w roku 1930'31.

S.Hornung: W sprawie leczenia $ledziong gruilicy

wyniku leczniczego

ptuc.

S.Hornung: Badania nad zachowaniem si¢ gazdw
odmowych.

S. Hornung: Badania nad zachowaniem sie kwasu
mlekowego icukru w plynach jam surowiczych, ze szcze-
gélnem uwzglednieniem wysiekéw poodmowych.

W. Grabowski: Roentgeno'erapja zaburzen okresu
przekwitania.

W. Grabowski: Warto§é pyelographii dozylnej jako
metody badania drég moczowych.

H. Dlugosz: Wplyw wody morszyiskiej na wydziela-
nie watroby i trzustki.

J. Eichel: Wplyw wody morszynskiej na wydzielanie
kwasu solnego zoladka.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych  Uniwersytetu
Poznahskiego. (Dyrektor Prof. Dr. W. Jezierskil)

W. Jezierski: Arthritis chronica endocrina.

W. Lapa: Oznaczanie poréwniwcze cholosteryny

we krwi i surowicy metoda wagowa. kolorymetryczng i foto-
metryczng.

R. Stotkowiakéwna - Kierzynska; Wplyw
minimalnej iloéci siarki na przemisng gazowa, oraz na ciénie-
nie krwi.

Cwirko-Godycki i Orzechowski: Badania
typéw antropologiczaych i konstytucjonalnych .w zwiazku ze
schorzeniami narzadéw krazenia.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniw. Poznanskiego. (Dyrektor
Prof. Dr. Antoni Jurasz.)

A, Jurasz:
sedowa.

Chirurgiczne leczenie choroby B a -

Z 1. Kliniki Wewnetrznej Uniw. Stefana Batorego
(Dyrektor Prof. Dr. A. Januszkiewicz)

J. Klukowski: Badanie stanu gruczoléw dokrewnych
metoda interferometrycyna w gosécu stawowym.

Z Zakladu Patologji Ogdlnej i Doswiadczalnej U. W.
(Kierownik Prof. F. Venulet).

F. Goebel: Wplyw wyciaggéw migdniowych na regu-
lacje poziomu cukru we kewi.

F.Venulet i F. Goebel: W sprawie wytwarzania
sie witasteryny D w ustroju.

P. Demant: Czynno$é nerki odnerwionej po przecig-
ciu nerwu frzewiowego.

Z Zakladu Patologji Ogélnej i Doswiadczalnej Uniw.
Jagiell.

Z. Zakrzewski: Badania nad odpornoscia na nowo-
twory w hodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski: Réznice miedzy tkanka prawidlowa
a nowotworowa w heodowli poza ustrojem.

Z. Zakrzewski: Znaczenie protrombiny i antipro-
trombiny dla wzrostu tkankowego.

H.Kowarzyk: Wplywheparyny na uklad hemolityczny.

Z Zakladu Patologiji Ogélnej i Doswiadczalnej Uniw. J. K.



_0 sierpnia 1931 r.

M. Franke: O dzialaniu wyciagéw z kory nadnerczy
na ustréj psa.

L. Ptaszek: Zdolno$é wchlan‘ania tlenu przez krew,
a zakazenie.

S. Malczynski i T. Toczynski: Wplyw energji
promiennej na rachowanie sie skladnikéw mineralnych krwi.

K. Knosséwid. Rosenbusch: O dzialaniu wéd
truskawieckich (ze #rédla Naftusi, Marysi i Zosi) na wydzie-
lanie zélci i moczu w eksperymencie.

W. Koskowski: Badania do§wiadczalne nad wplywem
wody morszynskiej na przcwdéd pokarmowy.

W. Koskowski: Dynamiczne wlasnosci krwi w czasie
trawienia prawidlowego i w goraczce i transport niektérych
cial czynnych w ustroju.

J. Dadlez: Podstawy biochemiczne dla klasyfikacji ty-
péw goraczki eksperymentalnej.

F. Kmietowicz: Badania nad czynnikiem leukope-
nicznym zarazka duru brzusznego.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniw. Poznanskiego.
(Dyrektor Prof. Dr. L. Skubisz ewski).

L. Skubiszewski i L. Konkolewski: O zmia-
nach morfologicznych w migdstkach podniebnych w przebiegu
godéca stawowego.

Z Zskladu Patologji Ogdlnej i Eksperymentalnej Uniw
Stefana Batorego. (Dyrektor Prof. Dr. K. Pelczar).

K. Pelczar i E.Koltoszynski: O plytcach krwi
i o t. zw. kinetocytach.

K.Pelczari T. Hofbauer: O dopelniaczu w suro-
wicy rakowatych.

K. Pelczari B. Smolska: Monocytoza eksperymen-
talna.

T. Hofbauer: Z badan nad jadem kobry.

Ze Szpitala Wolskiego w Warszawie, (Dyrektor Dr. Ka-
zimierz Dabrowski).

K.Dabrowskii Berdo Nadzieja: Spostrzezenia
kliniczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzli-
cy pluc i rozstrzeniach oskrzeli.

K. Dabrowski, W. Sobocinska iJ. Gackow
ski: Leczenie gruzlicy pluc zapomoca odmy sztucznej obu-
stronnej.

Berdo Nadzieja: Warto§é odczynu rezorcyncwego
Nernesa w gruzlicy pluc.

Berdo Nadzieja: Cisnienie zylne w gruilicy pluc

J. Gackowki: Przepuszczalno$¢ oplucnej w wysiekach
i przesiekach.

Z Oddzialu Klinicznego Choréb Wewnetrznych Szpitala
Szkolnego C. W. San. (Kierownik Prof. Dr. A, Bylina).

M. Rosnowski: Elektrokardjogram jako wykres czyn-
no$ciowy sprawnosci mieénia sercowego.

Z Oddzialu Wewnetrznego I. Panstw. Szpit. Powszech-
nego we Lwowie. (Prymarjusz Doc. Dr. W. Czernecki),

W. Czernecki: Przyczynek do etjologji spondyloz.

W. Elner: W sprawie zaburzen stawowych na tle nie-
domogi tarczycowe;j.

W.Elneri M. Scheps: Tablice do szybkiego obli-
czenia warto$ci przemiany gazowej.

W.Elneri M. Scheps: O zachowaniu sig niekiérych
postaci hypertyreoz wzgledem dzialania promieni roentgenow-
skich i radowych.

W.Elner, L. Ptaszek i M. Scheps: O wchlanianiu
tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infekcyjnych scho-
rzeh stawowych.

Z Oddzialu grufliczego Szpitala Miejskiego w Poznaniu.
(Kierownik Doc. Dr. Fr. Labendzifnski)

F. Labendzihnski: Morfologja czerwonych cialek
krwi w plynach jamy oplucnowej.
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Ze Sgzpitsla Starozakonnych fund. malz. Poznanskich
w Lodzi. (Kierownik Dr. S, Sterling).

J.Itelson i N. Kocen: Badania nad zachowaniem
si¢ fryptofanu we krwi ze szczegélnem uwzglednieniem scho-
rzeh tarczycy i cierpien go$écowych.

J.Itelsoni N. Kocen: Warto$é obliczenia retikulo-
cytéw we krwi dla Kliniki ze szczegélnem uwzglednieniem
schorzen tarczycy.

J. Itelson i8S, Keilson: Serce tyreotoksyczne
w obrazie klinicznym i roentgenologicznym.

S. Keilson: Badania roentgenologiczne
wczesnych objawéw schorzen serca,

S. Keilson: Hepatolienograf.

J. Itelson: O cukromoczu przy prawidlowym poziome
cukru we krwi.

H. Kryszek i P. Wolozyhnska Wplyw wyluszcza-
nia migdaléw na przebieg schorzef reumatyczno-scrcowych.

L. Szyfman: Uwagi w sprawie rozpoznawania stanéw
$piaczkowych i cukrzycowych.

A. Uryson: Znaczenie kliniczne i do$wiadczalne frak-
cyjnego badania tredci zo'adkowej.

L. Szyfman: O gruzlicy wiklajacej cukrzyce.

T. Zateski i L.Szyfman: W sprawie zéltaczk
Weila.

Z Poradni Przeciwgruiliczej Okreg. Kasy Chorych
w Pabjsnicach. (Kierownik Dr. Z, Swider).

Z. Swider: Gruslica kurza u ludzi.

Z. Swider: Klinika gruflicy drugorzedowej u ludzi do-
roslych.

tyczace

S.Kwasniewski: Ostre wielostawowe zapalenie pa-
cierkowcowe.

K. Kuhl: Kilka do§wiadczen w praktycznem zastosowa-
niu Insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach nad-
czynno$ci gruczola tarczykowego.

S. Marczewski: Czynno$é wydzielnicza zoladka
i trzustki wobec przekwasnosci trawiennej.

A. Mester: Zachowanie sie H substancji w schorze-
niach reumatycznych.

E. Meisels: Choroba Basedowa i zmiekczenie kosci
u mezczyzn,

A. Kobryner: Sprstrzetenia nad morfologja kropli
krwi $wiezej.

A. Kobryner: O schorzeniach narzadéw krwiotwor-
czych pochodzenia pierwotniakowego.

Porzadek dzienny obrad Zjazdu zostanie ogloszony
w czasopismach lekarskich na miesiac przed terminem Zjazdu.

W Zjezdzie moga braé czynny udzial takie lekarze nie
nalezacy do Towarzystwa Internistéw Polskich. — Zgloszenia
uczestnictwa w ZjeZdzie uprasza sie kierowaé na rece Komi.
tetu Organizacyjnego wraz z uiszczeniem wkladki zjazdowe;j
czekiemm P. K. O. N. konta 412.297. — Wysokos¢ wkladki zjaz-
dowej wynosi 20 zl. dla asystentéw uniwersytetu i lekarzy
szpitalnych 15 zt., dla oséb towarzyszacych 10 zl, — Znizki
kolejowe dla uczestnikéw Zjazdu sa zapewnione. -Kwatery na
zyczenie moga byé przygotowane, juzto w hoteiach, juz tet
na oddzialach klinicznych lub w domu Medykéw. Wszelkich
blizszych informacyj udziela Komitet Organizacyiny X Zjazdu
w Klinice Lekarskiej U. J. Krakéw, Kopernika 15.

—XIl Migdzynarodowy Zjazd Psychoanalityczny, ktéry mial
odbyé sie we wrzedniu r. b., zostal odwolany z powodu obec-
nego ciezkiego kryzysu ekonomicznego.

— Towarzystwo Lekarskie Srédziemnomorskie wraz
ze Zwiazkiem vzdrowisk i stacyj klimatycznych pirenejskich
organizuje migdzynarodowg wycieczke lekarskg Cévennes-Pi.
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renéje pod protektoratem wydzialu medycznego w Montpel-
lier pod wodza prof. Delmas. Wycleczka wyruszy d. 30
sierpnia r. b. z Montpellier, zwiedzi wiele stacyj klimatycz-
nych i zdrojowych i zakonczy si¢ 10 wrze$nia r, b, w Luchon
(Pireneje) Dla chcacych wycieczka moie byé¢ przedluiona
do d. 12 wrze$nia w celu zwiedzenia Pic du Midi. Cirque de
Gavarnie Lourdes, — Ulgi 504 na kolejach francuskich zape-
wnione, o takie same ulgi na kolejach szwajcarskich i wlo-
skich ¢zynione sa starania. Zgloszenia uczestnictwa przyj-
muje: La Direction des Voyages Cérennes-Pyrénées, & la
Malon (Hérault).

-— Nr. 13 Dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosina-
stepujgce artykuly; ,Teorja psychologji indywidualnej i jej
warto$é dla wychowania” J, Podkolifskiej ,Jak u$§wiadamiaé
dziecko?” M. Benistawskiej ,Odpoczynek wakacyjny matki”
J. Prazmowskiej ,Bledna droga® (nowela) M. Listowskiej
«Odzywianie niemowlgcia w okresie 9—12 miesigcy” M. Morz-
kowskiej .Uszkodzenia ciala. Zranienia Ukagszenia” Dr. M.
Klosinskiej. ,Gruflica stawéw i koSci” Dr. K. Falkowskiej.
Numer uzupelniajg ,Waine drobiazgi“ obszerny dzial médi za-
bawek, korespondencja Rodzicéw migdzy [soba, oraz porady
redakcii z dziedziny higjeny i odiywiania dzieci.

— Nr. 14 dwutygodnika ,Dziecko i Matka* przynosi na-
stepujace artykuly: ,Dziecko a organizacja® (metody harce:skie
w domu) Z. Michalskiej ,Udzial dziecka w zyciu wsi” De-
bowskiej ,Dzieci si¢ bawia® (groteska) WI Wasilewskiej
»Dziecko jako hodoaca® Z. Prazmowskiej ,Higjena letniska“
M. Listowskiej ,Urazy wakacyjne* Dr. M. Klosinskiej ,Choroby
jamy ustnej* Dr.2H. Niemczyckiej. Dzial ,Nasze dzieci”
Mody i zabawki, porady redakcji i liczne iiustracje z Zycia
dzieci prenumeratoréw uzupelnisja numer.

ZMARLI:

August Forel, b. profesor uniwersytetu w Zurychu,
znakomity psychjatra, seksuolog i socjolog, znany réwniez
z prac nad zyciem owaddw, jeden z najswiatlejszych umyslow
wspdlczesnych — zmarl w Yvorne w Szwajcarji.

SKRZYNKA ZAPYTAN,
W sprawie leczenia duru brzusznego bizmutem.

W spisie lek6éw, przeznaczonych do leczenia kily, figu-
ruje $r6d $rodkdw bizmutowych Spirobismol wyrobu
Tow. Akc. chemiczno-farmaceutycznego w Hamburgu, skiada-
jacy sie z rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego bizmutuy,
w polaczeniu z jodem 1 chining w zawiesinie olejowej o bar-
wie czerwonej. 1 ccm, spirobismolu zawiera 0,03 g. met. bis-
mutu, 0,0375 g. jodu i 0,0225 g. chininy, Srodek ten, a zwlasz-
cza odmiana jego spirobismol solubile, zupelnie ptynny wsku-
tek dodatku lecytyny, zawierajacy w1 ccm. 0,03 bizmutu, 0,075
jodu i 0,045 chininy, barwy szkarlatno -czerwonej, zalecany
jest, procz kily, do odkazania nosicieli irozsie-
waczy zarazkéw durowych, W tym celu zastrzykuje
sig nosicielom zarazkéw durowych codziennie lub co drugi
dzienn po 2 ccm. $éré6dmiesniowo w posladki za pomoca diu-
glej, dos¢ szerokiej igly.

Dzialanie bakterjobsjcze spirobismolu tlomaczy sie
obecnoicig gtdwnie jodu, ktory stosuje sie dozylnie i $réd-
miesniowo w stanach zakazaych jako np. pressojod (=plyn
Pregla). a gléwnie septojod (=pressojod concentratum) po
10—20, a nawet po 200 — 400 ccm, W ostrych stanach zakaz-
nych septojod w dawce 40-—50 ccm. wywiera niekiedy dobre
dzialanie. Sr6dmig$niowo wstrzykuje sie najwyzej 20 ccm,

Wobec tego, e dur jest zakazeniem krwi wiecej
bakteryjnem, niz toksycznem, mozna réwniez prébowa¢ cd-
kazania ustroju za pomoca jodu w postaci septojodu lub je-
zeli kto woli — spirobismolu.

Oczywiscie, Ze z rownem powodzeniem moina stoso-
waé zamiast spirobismolu identyczne preparaty krajowe, jak;
bismuth-chinin-jolat Spiessa, bismuth-jodo-chinin Gessnera
bismuthum chinino-jodatum Klawego, bismutum loretinicum
i preparaty obce, jak: cutren, neobismol, quinby, quiniobis-
muth, rubyl, solnitren — ktére wszystkie zawieraja bismut
jod i chinine.

W. Knappe.

TRESC: St. JUSTMAN. O postaciach klinicznych alkoholizmu dziecigcego. — B. KRYNSKI. Hepato - Lieonografja. —
A, GALEWSKI. Biologja i klinika ukladu chlonnego i szpiku kostnego. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. —

Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Sprawozdanie Zwiazku Lekarzy Kas Chorych ,Koto Krakéw*

za rok 1930/31, — L. SZYFMAN. Uwagi w sprawie djetefyki szpitalnej, — Wiadomosci biezace. — Zmarli.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: St. JUSTMAN. Formes cliniques d‘alcoolisme enfantin. — B. KRYNSKI,
L‘hépato-lieonographie. — A. GALEWSKI. La biologie et la clinique du systéme lymphatique et de la moelle des os. (Rev. gén.). —

L. SZYFMAN. — Remarques sur la diététique hospitaliere.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z!, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str, zl 160.—, éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma cze$é str. zl. 50.—

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

Drukarnia ,,SILA'; Warszawa; Marszalkowska 71. ‘lel. 834-48.



