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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Ze Szp. Anny Marji dla dzieci w Lodzi
(Dyrektor: Dr. T. Mogilnicki)

Przebieg i wyniki leczenia ropniakéw oplucny
u dzieci na podstawie przypadkéw spostrzega-
nych w szpitalu Anny Marji w Lodzi
od r. 19111931,

Podaly
H. FRENKLOWA i A. MARGOLISOWA (Léd%),

Zestawienie statystyczne, dotyczqce pewnej po-
staci chorobowej, oparte na duzej liczbie przypad-
kéw z jednego zrédla, jest bezwzglednie bardzlej
miarodajne, niz zbiorowe statystyki, pochodzace z r6z-
nych zZrédel. Z tego wzgledu materjal szpitala Anny
Marji z ostatnich lat dwudziestu, obejmujgcy 634
przypadki ropniakéw oplucny, jako pod kazdym wzgle-
dem jednolity, doskonale nadawal si¢ doopracowania
niektérych.zagadniefi, dotyczgcych przebiegu i lecze-
nia ropniakéw oplucny u dzieci.

Ropne wysigki oplucny nalezg do najczestszych
postaci chorobowych wieku dziecigcego. W materjale
szpitala Anny Marji stanowig one okolo 4% wszyst-
kich naszych przypadkéw, przyczem odsetka ta unie-
mowlgt do 2-ch lat jest znacznie wyzsza. Posréd 634
przypadkéw ropniakéw oplucny w naszym materja-
le 275, t. j. 43% dotyczylo dzieci do 2-ch lat.

Przewaga chlopcé6w (364 chlopcéw, 270 dziew-
czynek) w naszych spostrzezeniach jest podlug nas
tylko wynikiem wiekszej zachorowalnosci chlopcéw
wogéle i wiekszej odsetki chlopcéw $§réd chorych
szpitala.

Zalezno$é¢ od pory roku byla bardzo wyraina
maximum zimg i wiosng, najmniejsza liczba przypad-
kéw latem.

W  wigkszoéci naszych przypadkéw ropniak
oplucny byl sprawg wtérng w przebiegu zapalenia pluc,
przyczem u dzieci mlodszych przewazaly wysigki syn-
pneumoniczne, u starszych —metapneumoniczne. Rop-
niaki metastatyczne w przebiegu posocznicy stwierdza-
lismy przewaznie u dzieci ponizej 2-ch lat, co wyni-

ka z wickszej sklonnoéci ustroju riemowlecego doza+
kazern og6lnych.

Przebieg: R. opl. u dzieci jest postacig cho-
robowg ciezkg o dlugotrwalym przebiegu i duzej
$miertelnosci. Odsetka §miertelnoéci w naszym ma-
terjale, szczegé6lnie dla wieku niemowlecego, jestbar-
dzo wysoka, jak to widzimy z ponizszego zestawienia!

Wiek % Smiert.
0—1 739,
1—2 69,6 Y%
2—4 39,49
4—8 27,44
od 8 12,5%

Przecietna odsetka $miertelnosci wynosila u nas
45,7%.
Opré6cz wieku na zejscie w przebiegu ropniaka
oplucny wplywa csly szereg czynnikéw:
Drobnoustr6j. Drobnoustrojem chorobotwérczym
byly w naszych przypadkach najczesciej pneumokoki,
ktére stwierdzono w 63,7%. W pozostalych przypad-
kach wykryto inne zarazki (paciorkowce, gronkowce,
bac. influenzae Pfeiffra, pneumobacillus Friedlindera
i flore mieszang). W piémiennictwie przewaia poglad,
ze wysieki oplucny pneumokokowe majq przebieg naj-
bardziej lagodny w przeciwienistwie do ropniakéw
streptokokowych o przebiegu zlo$liwym. W naszych
spostrzezeniach odsetka $miertelno§ci w zaleznosci
od drobnoustrojéw wynosila w ropniakach, wywola-
nych przez
Streptoc. pyog. 37%
Pneumococcus 49
Zakazenia mieszane 49%
Streptoc. mucosus 547,
Staphylococ. pyog. 614
Sprawy paciorkowcowe mialy wigc u nas lepsze
zejécie, niz wysieki, wywolane przez pneumokoki. Wy-
sokq odsetke dla spraw gronkowcowych przypisujemy
temu, iz gronkowiec jest zarazkiem, napotykanym w
cigzkich metastatycznych ropniakach oplucny (w prze-
biegu posocznicy).
Strona. Wysieki lewostronne ‘uchodzg za bar-
dziej zloéliwe od prawostronnych. W naszym materja-
le— przy nieznacznej przewadze liczebnej ropniakéw
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prawcstronnych — odsetka $miertelnoéci byla troche
wyzsza w wysiekach prawostronnych (41,5} dla le-
wostronnych, 47,7 dla prawostronnych). Najwiekszq
odsetke $miertelnosci stwierdziliSmy w wysiekach obu-
stronnych, mianowicie 809%.

Choroba podstawowa. W r. opl, stanowigcych
powiklanie zapalenia pluc, rokowanie bylo zalezne od
tego, czy wysigk oplucny byl sprawa syn—czy meta-
pneumoniczng. Odsetka $miertelnosci wynosita u nas
w r. opl. syngmeumonicznych 50,5%., w metapneumo-
nicznych —26%.

Najcigzej przebiegaly u dzieci naszych r, opl.
w przebiegu ropiejacego zapalenia pluc (prneumonia
abscedens) z najczestszem ich powiklaniem: ropnia-
kiem odmowym (pyopheumothorax).

W przebiegu choréb zakaznych r. opl. daty nam
nastepujacg odsetke $miertelnosci:

Plonica 14,3%
Dur brzuszny 25,0%
Odra 46,5Y%
Krztusiec 80,0%

W przebiegu posocznicy wszystkie nasze przy-
padki metastatycznego r. opl. mialy zejécie $mier-
telne.

W przebiegu gruilicy spostrzegaliSmy r. opl
2-ch typéw: 1) r. opi. gruzlicze, jako powiklanie
sprawy plucnej, w przebiegu swym i zejéciu zalezne
od podstawowej sprawy plucnej, i 2) r. opl. u dzieci
gruzliczych, wystepujgce, jako nieswoiste powiklanie
w przebiegu zapalenia pluc, Rokowanie i ostateczne
zejScie w tej drugiej kategorji naogél nie bylo gorsze,
niz u dzieci niegruzliczych.

Postaci kliniczne,

W materjale naszym spoztrzegali$my
nieotorbione i otorbione: oécienne, miedzyplatowe i
srédpiersiowe. Ropniaki otorbione o$cienne mialy
naog6!l zajécie pomyslniejsze, niz ropniaki nieotorbio-
ne, i do$é czesto udawato nam sie¢ wyleczyé je za
pomocyg jednego naklucia, wzgl. kilku naklué bez za-
biegu operacyjnego.

Ropniaki miedzyplatowe spostrzegaliémy przewa-
inie po tej samej stronie, co i wysieki oscienne,
przyczem przewazaly wysieki miedzyplatowe prawo-
stronne (w 11 przypadkach na 12 wysick miedzypla-
towy umiejscowiony byl po stronie prawej). Co do
wieku, przewazaly dzieci starsze: tylko 3 przypedki
spostrzegaliSmy u dzieci ponizej 2-ch lat. Przebieg i
zejécie nie bylo gorsze, niz w wysigkach o$ciennych:
na 12 przypadkéw mieli§my 5 zgonéw i 7 wyleczen,
t. j. 41,6% Smiertelnosci.

Ropniaki srédpiersiowe: Oba spostrzegane przez
nas przypadki dotyczyly dzieci malych, poniZej 3-ch
lat, Leczony byl tylko wysiek oécienny za pomoca na-
klué, wysiek $rédpiersiowy za§ ulegl sam wessaniu.
Wezwane do kontroli dzieci te okazaly sie po 1,
wzgl. 2-ch latach klinicznie zupelnie zdrowe, a przy
prze$wietleniu nie stwierdzono zadnych zmian w $réd-
piersiu.

Jako odrebne postaci r. opl spostrzegaliémy rop-
niaki gnilne oraz ropniaki, powiklane odmg—pyopneu-
mothorax.

Ropniakéw gnilnych o wysieku cuchngcym, wy-
wolanym przez flore mieszang, spostrzegalismy 19 z
wysokg odsetkg $miertelnosci: 75Y%. Wysigki gnilne
towarzyszg przewaznie najcigzszym sprawom: ropiejg-
cym zapaleniom, ropniom oraz gangrenie plug i prze-
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biegajg czesto wskutek tego w postaci ropniakéw od-
mowych. Rokowanie jest troche lepsze w wysiekach
gnilnych miedzyplatowych: z naszych 4-ch wyleczo-
nych przypadkéw 1 raz mieliSmy sprawe otorbiong
i 1 raz ropniak gnilny migdzyplatowy.

Ropniaki odmowe. Po$'6d spostrzeganych przez
nas od r. 1911 naszych 634 r. opl. mieliémy 98 t. j.
15% rogniakéw odmowych. Mechanizm powiklania od-
mq byl w naszych przypadkach dwojaki: 1) sztuczny
2) samoistny.

Ad 1). Odma wytwarzala sie sztucznie pod-
czas nakluwania oplucny bez zachowywania $rodkéw
ostrozno$ci, szczeg6lnie za§ latwo podczas plukan.
W niektérych przypadkach powietrze dostawalo sie
do oplucny podczas naklucia nie zzewngtrz lecz zwe-
wnatrz, skutkiem uszkodzenia samego pluca. Spostrze-
galiSmy réwniez w tej grupie przypadki ropniakéw
odmowych powstale w nastgpstwie przebicia oskrzela
i tkanki plucnej przez cialo obce.

Ad 2). Odma samoistna w przebiegu r. opl. mo-
ze wystgpi¢ naskutek schorzen ostrych i przewlek-
lych (ropien pluca, ropiejgce zapalenie, gruzlica) lub
tez wskutek przebicia wysicku ropnego z oplucny do
oskrzeli.

Dla odréznienia odmy samoistnej od sztucznej
konieczne jest prze$wietlenie promieniami Roent-
gena przed wykonaniem naklucia pr6bnego. W jed-
nym z naszych przypadkéw mieliSmy mozno$é stwier-
dzenia w ten sposéb samoistnej odmy obustronne;j:

Dziecko I. K. 1% roku, przyjete do szp. Anny Marji w ciez-
kim stanie po przebyciu odry. Badanie kliniczne i prze$wietlenie
przed nakluciem prébnem wykazalo, obustronny pyopneume-
thorax. Po 10 dniach nastapilo zej$cie $émiertelne, a na autop-
sji stwierdzono drobne ogniska ropiejacego zapalenia'w obu
plucach oraz wysigk ropny w obu oplucnych.

W jednym przypadku u niemowlecia 9-miesiecz-
nego przyczyng powstania odmy w przebiegu r. opl.
bylo zapalenie pluc z wytworzeniem martwaka pluc-
nego (sequester). Na autopsji stwierdzono w plucu 2
jamy polgczone ze soba i szeroko otwarte do jamy
oplucnowej, wypelnione  brudno-szarym strzepem
zmartwialej tkanki plucnej. Mieli$my tu do czynienia
z rzadko spotykang postacig zapalenia pluc, pneumo-
nia dissecans, opisywang przez autoré6w francuskich
jako powiklanie grypy.

Przyczyng odmy u dzieci moze byé réwniez pe~
kanie pecherzyhé6w plucnych (rozedmowych) podczas
napadu kasziu. Przypadek taki spostrzegaliémy u nie-
mowlecia 7-miesigcznego w przebiegu odoskrzelowe-
go zapalenia pluc,

Przecietna odsetka $miertelnosci w naszych
przypadkach r. opl. z odmg, wywolang sztucznie, wy-
nosita 41%, z czego wnioskujemy, iz ten rodzaj odmy
nie wywiera ujemnego wplywu na przebieg r. opl. u
dzieci, Dowodzg tego réwniez spostrzezenia kliniczne
w poszczegblnych przypadkach, w ktérych widzie-
liSmy przy przeswietleniu promieniami Roentgena,
iz powietrze, wprowadzone przy nakluciu, szybko sie
wsysalo.

Natomiast w przypadkach samoistnego ropniaka
odmowego u dzieci rokowanie jest bardzo zle. Po-
dlug niektérych autoré6w postaé ta daje 100% $mier-~
telnosci, a w naszym materjale na 21 przypadkéw sa-
moistnego pyopneumothorax u dzieci do 3-ch lat mie-
lismy 19 zgonéw i 2 wyleczenia t. {. 90,5% $miertel-
noéci.
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Leczenie.

Z og6lnej liczby 498 naszych przypadkéw o wia-
domym wyniku*) przypadkow leczonych bylo 396.

W 11 przypadkach nastgpilo samowykrztuszenie
ropy (francuskie ,vomique®), 9 razy 2z zejéciem po-
myélnem. U dwojga dzieci, u ktérych pomimo wy-
krztuszenia ropy nastgpilo zejScie $miertelne, mieli-
$my do czynienia z ropiejgcem zapaleniem pluc iod-
ma samoistng. W zadnej innej serji naszych przy-
padkéw nie spostrzegaliSmy tak wysokiej odsetki wy-
leczen jak w ropniakach oplucny, powiklanych samo-
wykrztuszeniem ropy (82%).

W  przeciwiefistwie do przebicia si¢ ropy do
oskrzela, ktére przyspiesza wyleczenie, przebhicie sie
wysieku na zewnatrz w postaci empyema necessitatis
bylow naszych przypadkach zejéciem niepomy$inem
i niepozgdanem ze wzgledu na przewlekle gojenie
sie przetoki zewnetrznej.

Metody lecznicze, stosowane w naszym szpitalu
musimy podzielié na zachowawcze t. j. naklucia i
plukania oraz operacyjne (otwarte i zamkniete).

Metody operacyjne otwarte pierwotne, bez
uprzedniego leczenia nakluciami, byly jedynym na-
szym sposobem leczenia az do roku 1924. Odsetka
$miertelnosci w tym okresie byla bardzo wysoka:

Wiek Wyleczen Zgonéw % $miert.
0—-2 13 25 65,8
2—4 25 14 36,0
4—8 32 12 27,2
od 8 82 2 5,9

Jak widzimy z powyiszego zestawienia najwyz-
szg odsetke $miertelnosci daly dzieci do 2-ch lat.
Przyczyna zlego wyniku operacyj otwartych w tym
wieku jest nie ciezko§¢é samego zabiegu lecz wspél-
istniejgce sprawy zapalne w plucach oraz nagla zmia-
na ci$nienia w oplucnie, ktéra przy wiotkosci $réd-
piersia u niemowlat wywoluje gréine dla zycia obja-
wy t. zw. trzepotania $rédpiersia (Mediastinalflattern),

Z tego wzgledu zabiegi operacyjne wtérne, t. |,
dokonane po przygotowawczem leczeniu nakluciami,
mogq da¢ lepsze wyniki dzigki temu, ze w oplucnie
zdqzyly wytworzyé sie zrosty, a w plucach ustapil
proces zapalny. W naszej statystyce i te wtérne ope-
racje otwarte daly bardzo duzq odsetke $miertelno-
$ci: 62% zgonéw u dzieci od 2-ch lat, 31% od 2-ch
do 4-ch lat.

Uwazamy wiec, Ze zastgpienie metody otwartej
pierwotnej metoda otwartg wtérng nie rozwigzuje je-
szcze problematu leczenia r. opl. u dzieci Rozwig-
zania tego musimy szukaé w dziedzinie metod za-
chowawczych, wzgl. operacyjnych — zamknietych.

Leczenie zachowawcze. Przypadkéw le-
czonych zachowawczo, mieli§my 231, z ktérych 142
skierowano do operacji wtérnej. Pozostalych 89 le-
czono do kofica zachowawczo z nastepujgcym wyni-
kiem:

Wiek Wyleczen Zgonéw Do wtérnej oper. % wylecz. § zgonéw
0—2 25 20 50 (52,7%) 26,3 21,0
2—4 18 5 38 (62.4%) 29,4 8,2
4—8 14 3 37 (68,5%) 26,0 5,5
od 8 4 0 17 (81Y%,) 19,0 0

Z liczby 634 zebranych przez nas przypadkéw tylko w
498 wiadome bylo ostateczne zej$cie. Duza czesé dzieci wy-
leczonych zglosila si¢ na nasze wezwanie do kontroli rentge-
nologicznej.

Przecietna odsetka wyleczen w przypadkach, le-
czonych wylgcznie zachowawczo, wynosila 26,3%, i,
jak widzimy z powyiszego zestawienia, udalo nam sie
w kazdej grupie wieku wyleczyé tg metodg 1/4 do
1/5 przypadkéw.

Pos$réd naszych przypadkéw, leczonych zacho-
wawczo, musimy wyodrebnié 42 pneumokokowe r.
opl.,, leczone optoching., Przecietna odsetka wyleczen
w tej serji byla lepsza (40,5 proc.) niz w przypadkach
bez optochiny (23,3 proc.), nie przypisujemy jednak tej
réznicy decydujacego znaczenia, gdyz spostrzezenia
nasze nad dzialaniem optochiny w poszczegé6lnych
przypadkach nie przekonaly nas o bardziej pomy§l-
nym przebiegu r. opl. leczonych optoching, w po-
réwnaniu z ropniakami, leczonemi samemi nakluciami.
Pneumokoki przewaznie utrzymywaly sie¢ bardzo dlu-
go; nawet w przypadkach o zejéciu pomy$inem
stwierdzali$my je jeszcze po kilkunastu wlewaniach
optochiny, Ujemng strong optochiny jest jej wlasci-
wo$é zageszczania wysieku, co utrudnia dalsze le-
czenie nakluciami.

Poza optoching stosowano w niektérych przy-
padkach rivano! w rozcz. 1 pro mille, naogél jedrak
unikamy plukan, wlewan i wszelkich manipulacyj, prze-
dluzajgcych naklucia, jako zabiegéw, nieobojetnych
dla dzieci, szczegélnie dzieci malych. Zapasci, odma
piersiowa, odma podskérna 1 nacieki klatki piersiowej
zdarzajg si¢ wprawdzie i przy samych nakluciach,
czeéciej jednakze spostrzegamy te powiklania przy
nakluciach, polgczonych z plukaniami.

Odma piersiowa daje si¢ unikngé przez wyko-
nywanie naklué $cisle zamknietych za pomocy igly
z kranikiem, natomiast 6dma podskérna wytwarza sie
niezaleznie od techniki zabiegu, gdyz powietrze do-
staje sie pod skére od wewnatrz. W jednym przy-
padku spostrzegahi$my u dziecka 13-miesiecznego
odme podskérng ogélng, ktéra stala sie przyczyng
zejécia Smiertelnego.

Nacieki w miejscu naklucia powstawaly prze-
waznie u dzieci w ciezkim stanie i w mlodym wieku
po jednem lub kilku nakluciach. Przy dluiszem sto-
sowaniu naklué wytwarzania sie naciek6w juz nie
spostrzegali$my.

Metody operacyjne zamkniete.
W przypadkach, leczonych zachowawczo, powtarza-
liSmy naklucia w miare potrzeby zaleinie od krzy-
wej temperatury, samopoczucia dziecka, wyniku
przeswietlenia i t. d.

Naogél nalezy unikaé zbyt czestych naklué i nie
wypuszczaé zbyt duzo ropy jednorazowo.

W razie braku poprawy po nakluciach i bez-
wzglednego wskazania do zabiegu operacyjnego (nie~
mozno$éé wydobycia ropy strzykawksg, objawy to-
ksyczne i t. p.) stosowaliémy ostatnio na oddziale
niemowlecym sgczkowanie zamkniete metodg D rac h-
tera.

Wyniki: z naszych 9 niemowlat, ktére byly le-
czone podlug tych zasad, w ciggu ostatnich 4 mie-
siecy zmarlo 3-je, wyleczylo sie 6, t.j. odsetka
$miertelnosci wynosila 33,3%) — polowe naszej dawnej
odsetki $miertelnosci dla tego wieku.

Z trojge dzieci zmarlych w dwuch przypadkach
mieli§my do czynienia z samoistnemi ropniakami od-
mowemi, ktére, jak poprzednio widzieliSmy, daja
okolo 100% $miertelno$ci, wobec czego obecne nasze
wyniki sq bezwzglednie lepsze od dawniejszych.
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W grupie dziecl wyleczonych mieliémy wylgcz-
nie dzieci, przyjete w bardzo ciezkim stanie, a jedno
z nich—16-miesieczne niemowle z samoistnym ropnia-
kiem odmowym wydawalo sie bezwzglednie stracone.
Z tych 6 przypadkéw wyleczonych w 3 stosowalismy
same naklucia, w 3.-ch — poczatkowo naklucia, na-
stepnie saczkowanie zamknigte metodqg Drach-
tera. Czas leczenia wynosil przy samych naklu-
ciach okolo 6 tygodni, przy sgczkowaniu troche
wiecej.

Metoda Drachtera, ktérg sie obecnie po-
slugujemy ze wzgledu na latwo$é techniki, ma po-
dlug nas duzo ujemnych stron (moznosé skaleczenia
pluca i przepony przy skgpym wysieku, latwosé wy-
twarzania si¢ odlezyn przez metalowg rurke i t. d.),
ktérych mozna uniknaé, poslugujgc sie zamiast tréj-
graica Drachtera — drenem gumowym, pola-
czonym z syfonem i odpowiednio szczelnie umoco-
wanym w otworze klatki piersiowe;j.

Z poszczeg6lnych spostrzeganych przez nas
postaci r. opl. u dzieci w wysiekach gnilnych lecze-
nie zach .wawcze jest przeciwwskazane. Stwierdzenie
wysieku gnilnego jest bezwzglednem wskazaniem do
najszybszego oprézinienia oplucny za pomocg ope-
racji.

Ropniaki gruzlicze, wzgl. ropne wysieki u dzieci
gruzliczych nadajg sie, przeciwnie, do leczenia jak-
najbardziej zachowawczego za pomoca naklué; przy
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braku wyniku nalezy stosowaé drenowanie, $cisle
zamkniete,

Ropniaki otorbione o$cienne leczg sie doskonale
nakluciami; w tyeh otorbionych sprawach metody
operacyjne otwarte réwniez nie sg groZne.

Ropniaki miedzyplatowe i §rodpiersiowe: w na-
szych przypadkach stosowaliémy postepowanie wy-
czekujgce. Samowyleczenie moze nastgpié przez
wykrztuszenie ropy lub przez wessanie sie¢ wysieku
bez przebicia oskrzela.

W materjale naszym rozporzgdzamy jednym
przypadkiem r. opl. migdzyplatowego z r. 1918, po-
mys$lnie operowanym (rezekcja); na podstawie pozo-
stalych, nieoperowanych uwazamy, iz postaci te nie
wymagajg stosowania zadnych zabiegéw: nalezy leczyé
wysigk o$cienny, wysiek $rédpiersiowy za$, wzgl. mie-
dzyplatowy zostanie wykrztuszony lub wessany.

* *
*

Leczenia ogélnego nie omawiamy, gdyz nie
réznilo sie od stosowanego przez nas w zapaleniu
pluc u dzieci: powietrze, wstrzykiwania krwi i cukru
gronowego domieéniowo i t. d. U niemowlat szcze-
gélna uwage zwracamy na odzywianie. W spostrze-
zeniach naszych mamy przypadki, dlugo i wysoko
gorgczkujgce, w kt6érych tylko dobra krzywa wagi
pozwalala nam nie przerywaé leczenia zachowaw-
czego i osiggngé wyleczenie bez zabiegu operacyj-
nego.

Z. khnik, szpitall 1 pracowni

Zagadnienie niedokrewnosci w sSwietle nowych
badan.

Podat
Artur LEJWA (Warszawa).

Donioste spostrzezenia Whipplea nad dziala-
niem watroby sklonity Minota i Murphyego do
podjecia szeregu systematycznych badar nad wlasno-
$§ciami watroby i jej znaczeniem dla terapji niedo-
krewno$ci zlo$liwej.

Uwazajg oni, e przyczyng niedokrewno$ci zlo-
§liwej jest brak w ustroju substancji antyanemicznej,
zawartej w watrobie, i ze przez wprowadzenie do or-
ganizmu dostatecznej ilosci tejze substancji, niezbed-
nej do wytwarzania hemnoglobiny, mozna chorobe
usungdé.

Wplyw watroby na niedokrewno$é zlosliwg byl
poczatkowo przeceniany. Albowiem nie we wszyst-
kich formach niedokrewnosci zlosliwej daje watroba
wyniki dodatnie. Jej dzialanie ogranicza sie tylko do
regeneracji czerwonych cialek krwi, natomiast objawy
wtérne niedokrewnosci zlosliwej, jak zaburzenia ukla-
du nerwowego i achylia gastrica, nie zostajg usunie-
te. Stosowanie jednak watroby w innych postaciach
niedokrewnosci nie dato zadnych wynik6w.

Juz sama wielopostaciowo$é niedokrewnosci poz-
wala nem przypuszczaé, ze nietylko jeden czynnik
w rodzaju substancji antyanemicznej, zawartej w wa-
trobie, jest przyczyng choroby, lecz ze kaida forma
niedokrewnosci wywolana zostaje przez odmienne
czynniki.

Niedokrewno$é zatem mozna podzielié na na

stepujgce grupy:

1) niedokrewno$é jako choroba wtérna, wywola-
na przez toksyny pierwotniakéw i pasorzy-
téw, jak w kile i botriocephalus latus,

2) jako wynik pewnych zmian fizjologicznych,
kiedy ustréj wytwarza duze ilo§ci nowych
komérek., Tego rodzaju niedokrewnosci spo-
tykamy u szybko rosngcych dzieci, cigzarnych
kobiet i rakowatych,

3) ‘z powodu utraty duzych ilosci krwi

i 4) hemolizy, do ktérej zaliczamy i niedokrew-
no$é zlosliwa.

Badania kliniczne wykazaly, ze dzialanie watro-
by ogranicza sie¢ do regeneracji hemoglobiny i krwi-
nek w niedokrewnoéci zto§liwej, i ze w my$l prac
Cohna, Mc Meekina i Minota dzieje sie’
to dzigki pewnej, blizej nie okreslonej substancji or-
ganicznej obecnej w tym organie.

Natomiast Wadel, Steenbock, Elvehjem
i Hart nie wierzg w istnienie jakiej§ swoistej sub-
stancji antyanemicznej. Starajgc si¢ wykazaé w calym
szeregu prac, ktére zostaly wykonane na bardzo du-
zym materjale zwierzecym, ze dzialanie watroby po-
lega na obecnosci duzych ilosci miedzi, ktéra bierze
udzial w tworzeniu si¢ hemoglobiny.

Badania swoje przeprowadzali poczatkowo na
krélikach, a nastgpnie na mlodych szczurach. Szczu-
ry byly karmione wylgcznie plynnem mlekiem. Po pew-
nym czasie zawarto§¢ hemoglobiny we krwi sie
zmniejszyla, zwierzeta staly sje blade, leniwe i apa-
tyczne, a nieleczone-padaly.
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Zwierzeta pozostawaly przy zyciu, jesli im do-~
dawano do mleka pewng ilo§¢ watroby lub jej popio-
tu. Popi6l z watroby zostal poddany frakcjonowaniu
chemicznemu, przyczem okazalo sie, ze czynna byla
frakcja zawierajgca miedZ. Dodatek 0,25 mg. miedzi
i 0,5 mg. tlenku zelaza dziennie do podstawowej dje-
ty mlecznej dal wynik podobny do dzialania popiolu
z watroby — doprowadzil niedokrewne zwierzeta do
stanu normalnego.

Na podstawie tych wynikéw Wadell, Ste-
enbock, Elvehjem i Hart doszli do wniosku,
ze tylko metal, a nie zwigzek organiczny jest czynni-
kiem antyanemicznym.

Jesli przyjmiemy teorje Harta i jego wspél
pracownikéw, to nalezaloby niedokrewno$é uwazaé za
chorobe, wywolang djetq, gdyby sie natomiast okaza-
Yo sluszng teorja Whipplea — za chorobe endo-
krynologiczna.

Natomiast badania Funka i
walajg nam przypuszczaé, ze etjologja i patogeneza
niedokrewnosci, mimo pieknych wynikéw klinicznych
przy stosowaniu watroby lub jej ekstraktéw oraz bar-
dzo efektownych do§wiadczei Harta, nie zostaly
jeszcze wyjaédnione.

W do§wiadczeniach naszych dazyliémy do wy-
wolywania niedokrewno$ci u szczur6w za pomocg ta-
kiej djety, kt6raby dala nam mozno$é skontrolowania
warunkéw, w ktdrych niedokrewnoéé powstaje lub zni-
ka. Dotychczasowych metod, stosowanych przez ré6z-
nych badaczy, jak upust krwi, hemoliza za pomoca
zastrzykiwania wody lub karmienie zwierzqt plynnem
mlekiem nie chcieliSmy stosowaé, wychodzgc z zalo-
zenia, te w ten spos6b wywolana niedokrewno$é nie
odpowiada faktycznemu stanowi rzeczy, bo niedokrew-
no$é u ludzi powstaje w innych warunkach i przy
wspoldzialaniu czynnikéw odmiennych od tych, ktére
byly stosowane w laboratorjum.

W pierwszej serji naszych badan starali§my sie
wywolaé niedokrewnosé u mlodych 50-60 gr. szczu-
réw. Do wszystkich do§wiadczer uzywaliémy zawsze
samcéw, azeby unikngé wahania czerwonych cialek
krwi, ktére moglyby zosta¢ spowodowane cigzg sami-
czek. Djeta skladala sie z kazeiny lub z bialka z kurzych
jaj, krochmalu, smalcu i mieszaniny soli Mc¢ Colu-
ma, bez zelaza i miedzi. QOprécz tego szczury do-
stawaly tran i male ilosci droidzy. Zwierzeta gingly
niezaleznie od dodatku lub braku miedzi i zelaza, bez
$ladu niedokrewno$ci, ktorej nie mogly dostaé, o czem
przekonaly nas pézniejsze do$wiadczenia.

ZauwazyliSmy bowiem, ze wszystkie mlode szczu-
ry maja niedokrewno§é fizjologiczng, ktéra sie sama
leczy w miare, jak zwierze roénie. To nam daje ‘do
my$lenia, ze niedokrewno$é zwierzat, karmionych
mlekiem plynnem, opisana przez Harta i Ste-
enbocka, nie jest przyczyng $mierci zwierzat,
lecz umierajg one wskutek jakiej§ innej choroby, wy-
wolanej brakiem miedzi.

Udalo si¢ nam stwierdzié rzecz bardzo ciekawa,
ze, jezeli waga zwierzqt wzrasta, to zjawia sie ten-
dencja do zmniejszania si¢ czerwonych clalek, przy
spadku zas wagi nastepuje wzrost erytrocytéw. Zja-
wisko to mozna dobrze obserwowaé przy codziennem

Lejwy*) poz-

*) Funk i Lejwa. Une nouvelle conception de l‘anémie,
Bruxelles Medical Nr. 12, 1931.

Odczyt wygloszony na Zjezdzie lekarskim w Brukselli
w roku 1930,

dokladnem wazeniu zwierzat. Takie dokladne codzien-
ne wazenie przekona nas, Ze wzrost nie idzie po
prostej krzywej, jakby si¢ moglo zdawaé (Rys. 1 krzy-
wa A), lecz tworzy linje tamang (Rys. 1 krzywa B).

Wa,ﬁﬂ/

<o s clael
Rys. 1.

Przy jednoczesnem codziennem badaniu liczby czer-
wonych cialek, zauwazymy, ze liczba ta jest odwrot-
nie proporcjonalna do wzrostu wagi: gdy krzywa
wzrostu idzie do géry, liczba czerwonych cialek krwi
sie zmniejsza, gdy krzywa wzrostu przyjmuje pozycje
poziomg — wzrasta.

Nie jest wylaczone, ze istnieje $cisly zwigzek
miedzy tworzeniem si¢ nowych tkanek a czerwonemi
cialkami krwi, ktére mogq sie tworzyé w dostatecz-
nej liczbie tylko wéwczas, kiedy ustréj, proporcjonal-
nie do swej ogélnej wagi, obarczony jest ksztaltowa-
niem malych ilo§¢ nowych tkanek. Tak widzimy, ze
mlode zwierze, ktére wazy 40 gr., zyskuje w ciagu
5—6 dni okolo 25% swej pierwotnej wagi, innemi sto~
wy, ustréj musial w ciggu tego krétkiego czasu uzys-
kaé 25% nowych komérek, natomiast szczur o wadze
200 gr. zyska w tym samym czasie przecigtnie okolo
2 gr. wzrostu dziennie i w tych samych warunkach
tylko 5% swej pierwotnej wagi, czyli nowej tkanki. Mtode
zwierzeta majq przez caly czas wzrostu okole 2 mil-
jonéw czerwonych cialek w mm?, a starsze — mimo
przyrostu — od 9 do 12 miljonéw cz. c. w mm?.

Zjawisko to pozwala nam objasnié niedokrew-
no$é u ciezarnych kobiet, szybko rosngcych dzieci
i u rakowatych szybkiem formowaniem si¢ duzych
iloci nowych tkanek. Sadzimy, ze przez stosowanie
odpowiedniej djety, przy ktérej wzrost dziecka bylby
hamowany, uda sie zatrzymaé niedokrewnos$é i nie
dopuscié, by przybrala ona grozne rozmiary.

Nastepna serja badan byla przeprowadzona wy-
lacznie na dorostych szczurach, ktére nie majg nie-
dokrewnosci wzrostu. Celem wywolania niedokrewno-
§ci karmiono zwierzeta r6iznemi djetami, przyczem
badano wplyw poszczegélnych skladnikéw, jak wplyw
réznych tluszcz6w, weglowodanow, bialek i soll. W
tym celu karmiono je maslem, smalcem, maslem ro§-
linnem, krochmalem, magka, kazeing zwyklg i oczysz-
czong i t. p.; przy wszystkich tych djetach i przy
ré6znym stosunku réznych skladniké6w zwierzeta nie
zapadaly na anemje. Tak samo okazalo sie, ze doda-
tek 0,5 mgr. Cu codziennie do podstawowej djety
pozostal bez wplywu, i przyrostu czerwonych ciatek
nie zauwazono, czego nalezaloby sie spodziewaé,
gdyby Cu odgrywala te role w ustroju, jaka mu przy-
pisuje szkola bostoriska. (Rys. 2 i 3).

Opr6cz wplywu djety zasadniczej na czerwone
cialka krwi badaliémy tez i wplyw witaminy B przez
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Wyplw drozdzy i miedzi na czerwone cialka krwi (per os)

IR YN
» ®?®

cevesclvosdie

e Cu 804 + dnozolie

Rys. 2.

dodawanie codziennie do pokarmu 0,2 gr. suszonych
drozdzy albo takiej samej ilo§ci watroby w proszku.
W toku tych do§wiadczen zauwazyliSmy wielokrotnie,
ze drozdze a takze watroba, podawana per os lub
podskérnie, obnizaja bardzo znacznie liczbe czerwo-
nych cialek krwi, przy czem spadek dochodzi czesto
do 40% (Rys. 2, 3,4 i 5).

Wyniki te sklonily nas do przypuszczenia, ie w
watrobie zawarte sa dwie substancje: jedna, zwicksza-
jaca liczbe czerwonych cialek, a druga — zmniejsza-
jaca. Od koncentracji tych dwuch substancyj i ich
wzajemnego stosunku zalezy, czy czerwone cialka
sie tworza lub tez znikaja z ustroju.

Niezaleznie od naszych badan otrzymal Se brell
podobne wyniki do naszych przez podawanie
psom duzych iloSci cebuli. Najwigkszy spadek liczby
czerwonych ciatek krwi nastgpil po 7-12 dniach, ale
p6fniej, mimo dalszego podawania cebuli, krew wra-
cala do normy.

Reasumujgc powyzsze, mozemy powiedzieé, ze
bywa u szczur6w niedokrewno$é, ktéra jest wynikiem
szybkiego wzrostu zwierzecia i zaleznie od przyrostu
wagi liczba czerwonych cialek w mm?® wzrasta Iub
maleje.

Watroba i drozdze zawierajg, obok substancji,
opisanej przez Minota i jego wspéipracownikéw,

ol 6‘ )17? Y. CL/.

05 myr. Cu + Olgr. 77'0:;&;7

Rys. 3.

jeszcze jedne substancje, ktéra ma wlasno$ci znizaja-
ce. Frakcjonowania chemiczne wskazujg na to, ze te
dwie antagonistyczne substancje znajdujg sie¢ w wa-
trobie i drozdzach w réznych ilo4ciach, i od tego za-
lezy, czy watroba dziala w niedokrewnosci zlo$liwej
lepiej lub gorzej, bo do ustroju wprowadza sie pewng
ilos¢ substancji o wlasno$ciach znizajacych liczbe
czerwonych cialek krwi.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Stwardnienie rozsiane w swietle nowszych
badan.

Podala
S. BAU.-PRUSAKOWA (Warszawa).

Do najciekawszych i najbardziej aktualnych za-
gadnien neuropatologji okresu powojennego nalezy
niewgtpliwie sprawa stwardnienia wieloogniskowego,
cierpienia, szerzgcego si¢ od kilku lat w sposéb
wprost zastraszajgcy. Cierpieniem tem dotkniete sg
gtéwnie kraje $rodkowej, zachodniej i péinocnej Eu-
ropy. W Szwajcarji jest S. M.*) najczgstszem scho-
rzeniem ukladu nerwowego; (wedlug Veragutha na
3—4 tysiecy mieszkaficéw przypada 1 chory na S. M,
za$ w pélnocno-zachodniej czesci Szwajcarji stwier-
dzono w latach 1918—1922 +-950 przypadkéw, co sta-
nowi 7,4 na 10000 mieszkanicéw), we Francji zajmuje
pod wzgledem czestoSci drugie miejsce po cierpie-
niach natury kilowej ukladu nerwowego (Guillain),
nie mniej czeste jest w Niemczech, w Austrji, na Pél-
wyspie Skandynawskim, w Polsce oraz w Wielkiej
Brytanji, i to zar6wno w Szkocji (Adams), jak w
Irlandji (Foster Coates), jakiw Anglji (Allison).
Allison, chcgc okreslié stosunek chorych na S. M.
do og6tu ludnosci, przeprowadze! badanie wsréd
mieszkafic6w pé6lnocnej Walji. Na 489,270 mieszkafi-
c6w (42% mieszczan, 58% ludnosci wiejskiej) znalazl au-
tor 126 przypadkéw cierpiefr organicznych ukladu ner-
wowego, wéréd nich za§ 65 przypadkéw S. M. pew-
nych oraz 9 watpliwych.

Polska zdaje sie byé dotknieta S. M. w stopniu
niemniejszym od krajéw wyzej wymienionych. (Naj-
czestsza z choréb organicznych ukladu nerwowego
S. Goldflam). Jak tam, tak i tu odsetka przypad-
kéw S. M. wzrasta z kazdym niemal rokiem. Tak, n. p.
wedlug zestawienia E. Flataua przebywalo na jego
oddziale od 1918 — 1926 r. 46 chorych, dotknietych
S. M., co stanowi 8% wszystsich chorych oddzialo-
wych z tego okresu. O ile jednak w 1918 r. S. M.
stanowilo 1,5% wszystkich chorych oddzialowych, to
juz w 1926 odsetka ta wzrosta do 8% . Materjal
S. Goldflama obejmowal do maja 1927—108 przy-
padkéw S. M., a w ciggu roku nastepnego powiegkszyt
si¢ o 180 przypadkéw.

Taki sam przyrost wykazuja autorzy zagraniczni.
Na oddziale Redlicha w Wiedniu n. p. przypadki
S. M. stanowily w 1919 r. — 6,7% ogélnej liczby cho-
rych, za§ w 1925 r. — 10%% (Obstédnder). Z wie-
lu kraj6w Europejskich brak danych statystycznych.
Co do Estonji n. p. wiadomo, iz S. M. wystepuje
tam rzadziej, niz nowotwory mézgu (Puusepp);
réwniez i we Wloszech nie jest cierpieniem czestem.
W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péin. S. M. jest
mniej rozpowszechniona, niz w krajach Europejskich;
(nie wszystkie stany dotkniete sq w réwnym stopniu

Harbor), jakkolwiek,7wedlug nowszych zestawieri

*) Sclerosis muitiplex

statystycznych, liczba przypadkéw wzrosla w ostatnich
latach trzykrotnie (Wechsler). Tak, n. p. w klinice
braci Mayo w Rochester przebywalo od 1915 r. —
1928 r. — okolo 1000 chorych na S. M. Autorzy
amerykafiscy zauwazyli, iz wigksza odsetka przypad-
kéw przypada na osobniki pochodzenie europejskiego.
Wedlug statystyki Pearcea Bayleya wéréd 6916
chorych bylo 511 przypadkéw S. M.; odsetka Euro-
pejczykéw w ogélnej liczbie chorych wynosita 9,2% ,
za§ w przypadkach S. M. 12,74 . Wsr6d chorych
Jellifea przewazali réwniez Europejczycy.

W Ameryce Polud., w Japonji, w Indjach S. M.
nalezy do rzadkos¢i (Sprawson stwierdzil w Indjach
w ciggu 27 lat 2 przypadki S. M. u osobnikéw po-
chodzenia europejskiego, natomiast ani jednego u
ludnosci tubylczej).

Zrozumialg jest rzeczg, iz statystyki dajg tylko
w przyblizeniu poglad na szerzenie sie S. M. Wiele
przypadkéw poronnych tegoz cierpienia, szczeg6lnie
tak czestych wlasnie w latach ostatnich, nie dostaje
sie czestokroé wcale wrece specjalistéw, pozatem po
wsiach i miastach prowincjonalnych, gdzie specja-
list6w wykwalifikowanych przewaznie brak, — wiel-
ka liczba przypadk6éw pozostaje nierozpoznanych.

Czemu nalezy przypisaé czestsze wystepowanie
S.M. w latach ostatnich, niz dawniejszych? Niejed-
nokrotnie slyszy sie zdanie, iz S. M. stalo sie cierpie-
niem czestszem, gdyz obecnie czesciej sie je rozpoz-
naje, niz dawniej. Tak jest istotnie, dzi§ nie ograni-
czamy sie do rozpoznawania S.M. tylko w tych przy-
padkach, ktére wykazuja obecno$é ,tryady® Char-
cota (Oczoplgs, drzenie zamiarowe, mowa skando-
wana), czy innych objawéw, ktére, jak to wykazalo
doswiadczenie wieloletnie klinicystéw, czesciej od in-
nych w S. M. wystepuja (brak odruchéw brzusznych
[Striimpell i Miiller], odbarwienie tarcz n. Il
szczeg6lnie w czeéci skroniowej — (Uhthof) i t. p.

Zdajemy sobie sprawe, iz cierpienie wieloognisko-
we par excellence nie moze dawaé obrazu kliniczne-
go o zarysach ostrych, o stale powtarzajgcych sie
objawach, czy zespolach objawéw, lecz przeciwnie
z natury rzeczy musi sie odznaczaé wielkiem bogact-
wem postaci kliniczny¢h.

Ta wicksza swoboda w rozpoznawaniu S. M. nie
jest jednak przyczyng wylgczng wzrostu liczby przy-
padkéw S. M., istnieje niewatpliwie inna jeszcze
przyczyna, blizej nam nieznana, pozostajgca, byé
moze, w zwigzku z przebyta wielkq epidemjq zapale-
nia mézgu (Encephalitis lethargica), jak przypuszcza
Flatau (zmniejszona odporno$é organizmu?).

Przemawialaby zatem ta okolicznos¢, iz wladnie
w ostatnich latach zaczely wystepowaé z nieznang
dotad czestoscig rézne powiklania nerwowe po szcze-
pieniu ospy, przeciw wéciekliznie, w przebiegu ospy
wietrznej oraz prawdziwej, odry i t. p. Pozatem od
1924 r. szerzy si¢ w réinych krajach Europy ostre
rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia (Encephalomyelitis
disseminata) o obrazie klinicznym, przypominajgcym



768 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

13 sierpnia 1931

bgdZto nietypowe postacie Encepphl. letharg., badito
S. M. Stosunek cierpienia tego do S. M. nie zostal
dotgd ustalony. Niektérzy autorzy, jak Pette, Bra-
in i inni, uwazajg je za postaé ostra S. M., inni za$
(Redlich, Wohlwill, E. Flatau, Spiel-
meyer, Konos, Mac Alpine i inni), za
odrebng jednostke chorobows.

Jak wykazujq przypadki sekcyjne, nawet napod-
stawie zmian anatomo-patologicznych nic udaje sie
odr6znié Encephalomyelitis dissamin. od S. M. acuta.
(Pette, Jakob, Spiller, Gerstmann
1 Strdussler).

Co si¢ tyczy symptomatologji S. M., 1o ogélnie
mozna powiedzieé, iz niema prawie takiego objawu,
w semiologiji neurologicznej, ktéregoby nie spostrze-
gano w przebiegu tegoz cierpienia. Poza wspomnia-
ng powyzej ,tryada® Charcota, spostrzegang
obecnie tylkow 10-15% przypadkéw S.M. (Veraguth,
S tern), istniejg objawy, wprawdzie niepatognomo-
niczne, lecz (ze wzgledu na czesta ich obecnn$é)
wielce dla S. M. charakterystyczne. Do tych naleza:
brak odruchéw brzusznych (Striimpell, Miil-
l er), zmiany w nerwach wzrokowych (Uhthof)
jakoto: odbarwienie skroniowe, rzadziej odbarwienie
calej tarczy, zapalenie pozagalkowe n. Il. (neuritis
retrobulbaris), ograniczenie pola widzenia, zwlaszcza
na barwy, mroczki centralne i paracentralne.

Brak odruchéw brzusznych stwierdzony zostal
przez niektérych autoréw prawie w 1000/, przypadkéw
(Marburg, Sougques), przez innych w 65-67%
(Mitller, Guillain iin). Odbarwienie skronio-
we wystepuje wedlug Uhthofa w 50% przyp.,
wedlug innych autoré6w waha si¢ w granicach od 33-
58% (Miller, Bruns, Hoffmann,
Oloff, Sachs i Friedmann, Stern i in.).

Do tej kategorji objawéw nalezy niewatpliwie
zaliczyé objaw Rossolimo, ktérym S. Gold-
flam wzbogacil symptomatologje stwardnienia roz-
sianego. Jest to nietylko najczestszy (Goldflam
stwierdzit go w 81%, przypadkéw), lecz réwniez naj-
wczeéniejszy objaw przedmiotowy i jako taki nie-
zmiernie cenny, gdyz umozliwia rozpoznanie cierpie-
nia w pierwszym okresie, w ktérym je najlatwiej moz-
na przeoczyé. Niemniejsze jest jego znaczenie w
przypadkach poronnych, trudnych do rozpoznania, w
ktérych jest jedynym lub jednym z niewielu objawéw
organicznych.

Objaw R ossolimo nie jest (jak to
sam autor podkre$la) dla S. M. patognomoniczny,
zdarza sie i w innych cierpieniach, lecz znacznie
rzadziej. (W Encephalomyelitis disseminata zdaje sie
byé réwnie czesty, jak w S. M.,; Flatau stwier-
dzi! go w 13 na 17 przypadkéw).

Zdaniem Goldflama, objaw Rossoli-
m o wystepuje w S. M. czesciej, niz objaw B a b in-
skiego (stwierdzony przez autora tylko w 54%
przyp). W przypadkach, w ktérych obydwa objawy
wystepuja réwnoczesnne R ossolimo bywa
na ogol wyrazniejszy od objawu B a b ifis kie-
g o (R>B).

To rozszczepienie R+B— Ilub R>B uwaza
Goldflam za charakterystyczne dla S. M.
(typ polisklerotyczny), podczas gdy w sprawach ucis-
kowych, w zapaleniach rdzeniai t. p. przewaZarozszcze-
pienie odwrotne: B+R—, lub B=>R (typ uciskowy).

Do objawéw, czesciej spostrzeganych, nalezg
objawy nastepujgce: 1) piramidowe (zmiana w sile

mig$niowej od lekkiego, przemijajgcego oslabienia do
zupelnego porazenia, wzmozenie napigcia miesniowe-
go o réinem nasileniu, wzmozenie odr. Sciegnowych,
objawu B a bin s kieg o) 2) objawy ze strony
mézdzku i drég mézdzkowych (oprocz wyzej wymie-
nionego drzenia zamiarowego i, byé moze,
takze mowy skandowanej — asynergja); 3) objawy
bl¢dnikowe (ze strony n. przedsionkowego oraz
jego osrodké6w) sg zdaniem Barré, czestsze od
mozdzkowych (w 96%). Zallcza on do nich zawroty
glowy, chwianie sie¢ (Titubation) oraz oczoplgs (z
wyigtkiem Ny ondulatorius, ktéry nie jest pochodze-
nia blednikowego. Niektérzy autorzy (B ar a ny,
Rosenfeld, Barré B. Fischer
i in.) stwierdzili wzmozong pobudliwo$é kaloryczng
blednikéw. Charakterystyczne dla S. M. sg, zdaniem
autoro(w (Beck, Urbantschitsch,
B. Fischer, Marburg, Stern)
wahania w pobudliwosci; zniesienie i wzmoze-
nie pobudliwo$ci mogg wystepowaé naprzemian;
4) zaburzenia ze strony pecherza (czeiciej zatrzyma-
nie, niz nietrzymanie E. M iil ] e r). Ciezkie porazenie
pecherza zdarza sie w t. zw. postaci krzyzowej,
wzglednie ledZwiowo-krzytowej Opp e nheima
i 5) czucie rzadko kiedy bywa nietkniete w ciqgu
calego czasu trwania cierpienia. Zaburzenia czucla
podmiotowe, zwlaszcza parestezje (uczucie dretwienia,
mrowienia, szczegélnie jednak parestezje cieplikowe-
uczucie ziebienia i gorgca) sg objawem bardzo cze-
stym i wczesnym (nierzadko jednym z pierwszych).
Nieco rzadziej wystepuja béle (opasujace, strzelajace
w kornicz. doln., bolesne opasywanie lydki lub uda,
béle kauzalgiczne). Na szczegéing uwage zastuguja te
przypadki S. M., ktére si¢ zaczynaja od rwy nerwu
tréjdzielnego (O ppenheim Miller,
Bergier, Marburg, Guillain S.
Goldflam, Parker, E.. Herman) lub
tez od rwy kulszowej (Longue Goldflam
G.Bychowski iin).

Jasnem jest, iz rozpoznanie S. M. w tym okre-
sie cierpienia mozliwe jest tylko wéwczas, kiedy
istniejg jakie$ objawy przedmiotowe. —L hermitte,
Levy i Nicolas apisali jako wczesny objaw S. M.
pewne zaburzenia czucia pod nazwa ,Décharges élec-
triques” (opisane w 1918 r. przez Babifiskiego i
Dubois w sprawach urazowych kregoslupa). Objaw
ten — uczucie, jakgdyby prad elekiryczny przecho-
dzil przez kregostup i koriczyny — zjawia sie¢ przy
nachylaniu glowy lub tulowia, rzadko w zupelnym
spokoju i to w slabszym stopniu (i w sposéb rytmicz-
ny). Objaw ,Décharges électriques® spostrzegali i in-
ni autorzy (Triumpfhof, Roger, Reboul-La-
chaux, Koelichen, Goldflam, Beriel, De-
wic i in.)

Daleko rzadziej wystepujga przedmiotowe zabu-
rzenia czucis, dotyczgce wszystkich rodzajéw, szcze-
gélniej jednak czucia glebokiego. (Wedlug Birleya
i Dudgeona to ostatnie zmienione bywa w 65 proc.
przypadkéw). Na ogél przedmiotowe zaburzenia czu-
cia nie sq glebokie i przewaznie nietrwale.

Czestszym objawem jest bezlad.—Oprécz obja-
wéw dotgd wymienionych istnieje jeszcze caly sze-
reg objawéw, wystepujgcych rzadko w S. M., ktérych
znajomo$é ma jednak znaczenie pierwszorzedne ze
wzgledu na trudno$ci rézniczkowo-rozpoznawcze. Na
pierwszem miejscu nalezy tu umiesci¢ tarcze zastoi+
nowg, spostrzegang w niewielkiej liczbie przypadkéw
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(Bruns-Stolting, Rosenfeld, E.Miiller, San-
ger, Wilbrandt, Uhthof, Fleischer, Lan-
genbeck, Oloff, Oppenheim, Marburg, Ni-
colato, Angello, Nonne, Gussenbauer,
Tschijrkowski). Jest ona nastepstwem wzmo-
Zonego ci$nienia wérédczaszkowego (Bruns-Stol-
ting) lub umiejscowienia sig¢ .plaques* w tarczy
nerwu wzrokowego (Marburg) lub tez tuz poza
lamina cribrosa (Ro s enfeld).

Zachowanie si¢ zrenic w S. M. bywa naogél
normalne, pewna ich nier6wno$é lub tez opieszalodé
w oddzialywaniu na §wiatlo nie sa zbyt rzadkie. Wy-
jatkowym objawem natomiast jest Argyll-Ro-
bertson. Stern zebral z pismiennictwa 12 przy-
padkéw; do tych doliczyé nalezy przypadek Gui-
llainai jego wspélpracowniké6w oraz przypadek
Krakowskiego (Postaé rzekomo wigdowa S.M.),
Niedowlad mieéni zewn. galek ocznych zdarza sie,
wedlug Lev ye g o, w 20 proc. przypadkéw.

Najczesciej zajety bywa rectus externus (Ve l-
(ter, Oloff)

Porazenle wejrzeniowe typu Parinauda,
(Oppenheim, Guillaik) nalezydo objawéw wy-
latkowych, nieco czesciej zdarza si¢ porazenie wej-
rzeniowe boczne, jakkolwiek i co do tego zdania auto-
ré6w sg podzielone (wedlug Veltera n. p. w
20 proc. przypadkéw, podczas gdy Langrangei
Marquezy neguja obecno§é tego objawu w S. M.)

Do bardzo rzadkich objaw6w nalezg zaburzenia
ze strony nerwéw czaszkowych: tréjdzielnego (o czem
poprzednio byla mowa), twarzowego, $limakowego,
blednego oraz podjezykowego.

Paresis n. facialis moze niekiedy stanowié je-
den z pierwszych objawéw S. M. (Oppenheim).
Szczegélnie przy powtarzajacym sie niedowladzie te-
goz nerwu nalezy myé§le¢ o S. M. (Cassirer,
Nonne).

Zajecie nerwu $limakowego jest w S, M. bez
poréwnania rzadsze od zachorzenia nerwu przedsion-
kowego. Szum w uchu zdarza si¢ w 10 proc. przy-
padkéw (B er g er), jeszcze rzadziej gluchota., Cha-
rakterystyczng jej cechg (podobnie jak zaburzen ble-
dnikowych) jest wystepowanie okresowe (Transitori-
sche Octavusauschaltung Be c k a), stwierdzone réw-
niez i przez innych autoré6w (Oppenheim,

Hess, Marburg B. Fischer.)

Zajecie nerwu blednego moze si¢ objawiaé za-
burzeniami ze strony fonacji (paresis n. laryngei inf.).
Przypisujg mu réwniez wymioty, niekledy bardzo
uporczywe (L e w y) oraz tak czeste w S. M. zaparcie
stolca, jako nastepstwo afoniae coli ascendentis (Ho-
m e nn).

Porazenie nerwu podjezykowego, czy tez jego
jadra w opuszce powoduje w bardzo rzadkich przy-
padkach S. M. porazenie polowicze jezyka z zanikami
mieéni (Schnitzler, Jellinek, Fiirstner,
Curschmann, Ebstein). Teostatnie przypadki na-
lezg do t.zw. postaci amyotroficznej z (sclerosis multi=
plex amyotrophica), wyodrebnionej jeszcze przezCh ar-
cota pod nazwa ,varieté laterale amytrophique®,
poniewaz przypadki ci¢isie symuluja stwardnienie za-
nikowe boczne (sclerosis lateralis amyotrophica). Po-
staé ta jest stosunkowo rzadka, jezeli sie nawet zali-
czy do niej te przypadki, w ktérych zaniki mieéni sq
mniej rozlegle i nie wykazujg cech zwyrodnienia, t. j.
drgann wlékienkowych i peczkowych oraz odczynu

zwyrodnienta. (Charcot, Pitres, Curs-
chmann Dejérine, Raymond, Bra-
uer, Striimpell, Guillain, Hauck,
Lejonne, Lewy, Oppenheim, Probst,
Schnitzler, BauPrussakowe, S. Gold-
flam, Z. Bychowski, Hassin, Minea).

Do objawéw niezwyklych nalezg jeszcze obja-
wy ze strony ukladu pozapiramidowego, napady pa-
daczkowe, wybitniejsze zaburzenia psychiczne oraz
zaburzenia sympatyczne.

Pierwsze z nich przedstawiajg sie jako: ruchy
plasawicze 1 atetotyczne (Oppenheim, Forstter,
A.Westphal, E. Herman), zesp6! Parkinso-~
na (Jolly, Berger, Krause, Bau-Prussako-
wa, Guillain i Mollaret), zesztywnienie polo-
wicze (Stern), myoklonja (Pic i Porot, A. West-
phal). ,

Napady padaczkowe (ogélne, o typie Jackso-
na, petit mal, pozapiramidowe, stany zamroczenia)
mogq wystepowaé zardwno w okresach poczatkowych
(niekiedy jako objaw pierwszy lub jeden z pierwszych),
jak i w przebiegu cierpienia (Bruns i Stolting,
Gussenbauer, Curschmann, Chartier,
Berger, Marburg Jolly, Férster, Mi-
ller, Nattras, Wilson i MacBride,
Siebert, Strimpell, Raecke,
BauPrussakowa iL Prussak,J
Mackiewicz, EE-Herman)

Zaburzenia psychiczne w S. M. dotyczg gléw-
nie sfery uczuclowej (drazliwo§é, zmiennoéé nastroju,
nieumotywowany optymizm, pesymizm) oraz inteligen-
cji (szybkie meczenie si¢ umyslowe, zwolnienie pro-
cesu myélenia, ograniczenie zakresu mysli, trudno$é
koml))inowania, brak krytycyzmu, zaburzenia pamieci i
t. p.

Rzadziej wystepujag omamy, urojenia, splatanie
iin. W wigkszoscl przypadkéw objawy te nie sa wy-
bitne i stojg na dalszym planie w obrazie klinicz-
nym, W pewnym odsetku przypadkéw nasilajg sie do
tego stopnia, iz clerpienie przebiega pod obrazem
choroby psychicznej. (P. p., Schizofprenia, Psych.
maniac. depr., zesp6l Korsak owa, stany maja-
czeniowe). Sg to jednak przypadki rzadkie. Tak np. na
29,700 psychicznie chorych, przebywajgcych w za-
kladzie panstwowym w stanie Massachusetts, —
stwierdzono 20 przypadkéw, — w zakladzie Manhat-
tan na 6700 chorych — 3 przypadki (Hoves
S e t h), na 7500 chorych, internowanych w szpitalu
psychjatrycznym w Tworkach, — 2 przypadki S. M.
(Handelsman)

Z prac, po$wieconych zaburzeniom psychicz-
nym w S. M., wyr6zniajq sic prace Cotrella
iWilsona Ombredanea oraz naj-
nowsza — J. Handelsmana obejmujgca
nietylko badania kliniczne, lecz i anatomo-patolo-
giczne.

Z zakburzen sympatycznych wymienié nalety ze-
spl Hornera (Oppenheim, Ti-
b o r), zaburzenia odiywcze, naczynio-ruchowe
wydzielniczce (Killian, Dejerine, Op-
penheim E. Flatau Miller, Le-

jonne, Schnitzler, F. H Lewy,
Brauer, BauPrussakowa Ster-
lin g).

Widzimy zatem, iz skala objawéw w S. M. jest
tak rozlegta, jak w zadnem innem cierpieniu.
W niektérych przypadkach pewien odcinek o§-
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rodkowego ukladu nerwowego moze byé dotkniety
sprawg chorobowg ‘wylacznie lub w stopniu silniejszym
od innych, i w6éwczas pewna grupa objawéw dominu-
je w obrazie klinicznym.

Z tego to wzgledu S. M. moze (w pewnych
okresach choroby przynajmniej) symulowaé rézne inne
jednostki chorobowe, jak: wiagd rdzenia, porazenie
postepujace, kile mézgowo-rdzeniows, sprawy ucisko-
we, jamisto$é rdzenia, stwardnienie zanikowe boczne
it p.

13 sierpnia 1931 r.

Ze wzgledu na przebieg cierpienia rozr6znia sie
postacie przewlekle, ostre i podostre. Najbardziej
charakterystyczny dla S. M. jest przebieg ze zwol-
nieniami i obostrzeniami. Zwolnienia moga trwaé bar-
dzo dlugo, nawet powyzej lat 20.

Przypadki ostre, przebiegajsce pod postacig
ostrego zapalenia rdzenia czy mézgu (symulujgc My-
elitis acuta, Encephalitis bulbi, pontis i t. p.), na-
streczajg szczeg6lnie duze trudnosci rézniczkowo-
rozpoznawcze, (c. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna

B. FISCHER-WASELS. Ogélna sklonno$¢ nowotwo-
rowa i przemiana materji nowotworowej (Wien. kl. Woch.
Nr. 21/1931).

Istota kazdego nowotwOru polega na Zyciowych wla-
$clwodciach samej komoérki nowotworowej. Przedstawia ona
nowy rase komoérkowg o pasorzytniczych wilasnos$ciach, wy-.
wodzi sig jednakze z komérek ustrojowych. Takie powstawa-
nie komérek nowego rodzaju pcsiada dwie analogje: rozwéj
plodowy rozmaitych komorek z jednej jedynej i procesy re-
generacyjne w zyciu pozosplodowem. W nbydwuch moinaroz-
pozna¢ dwa skuteczne czynniki. W regeneracji wymagana jest
ogélna sklonnos¢ | stan podraznienia. Tek wiec powstaje
u myszy, ktére smarowano smota, rak w miejscu niesm a-
rowanem, gdy sie w niem wywoluje oparzenie (Fischer-
W asels). Ale zazwyczaj trwa miesiace, zanim sie osiagnie
te skionno$é nowotworowa, Dla wiekszoéci nowotwordw
ludzkich nalezy przyjaé, ze powstaja one ze %le zréZniczko-
wanych komorek rodkowych (Cohnheim), Doswiad-
czenia z transplantowanemi komoérkami zarodkowemi wy-
kazuja, Ze takie ich przeksztalcenie sie w komarki rakowe
musi by¢ wywolane przez stosowanie u zwierzecia smoly,
arsenu, indolu lub przesaczu miesakéw kur. To stosowanie
powoduje ogdlna sklonnosé. Bliska wiec byla mysl, aby
takze zarodkowe znieksztaicenia tkankowe pobudzi¢ za pa-
mocy stosowania tych jadéw do przemiany rakowatej: rze-
czywiscie, udalo sie¢ to w do§wiadczeniu. Podobnie jak w do-
$wiadczeniu, zdaje sie, ze | w naturalnym rozwoj raka ogél-
ne odchylanie od normalnego zachowania sie dzialaja jako
sklonnos¢, W ten sposob zostalo dowiedzione, ze nietylko
w samej komérca nowotworowej (Warburg) przemiana ma-
terji ulega zmianom patologicznym, lecz 2e w calym ustroju
istnieje sklonno$é nowotworowa w sensie zmniejszonego od-
dychania i wzmozonej fermentacji, a précz tego wyraZa siqg
ona jako aikaloza calej krwi. Te wiadomosci prowadza do te-
go, te postepy w dziedzinie zwalczania nowotwor6w musimy
dzisiaj gléwnle upatrywa¢ we wplywaniu na ogdlng dyspo-
zycje. Za pemocy zsleconego przez autora oddychania mie-
szaning tlenu, kwasu weglowego przy jednoczesrym obfitym
dowozie kwaséw moina rzeczywiscie zmusi¢ ustréj do silniej-
szego oddychania | osiagnaé kwasowe dzialanie. Te do$wiad-
czenia s3 jednak dopiero w zaczatkach,

A, Neumann (Voslau)

W. BERGER i K. HAUSEN. Badania kliniczne nad
chorobami allergicznemi (Dtsch, Arch, kliin Med. t. 170 z. 4),
Odczulajace ieczenie goraczki siennej dalo autorom w
roku 1930 wynik 72 proc. catkowitego wyleczenia, wzglednie
bardzo duiej poprawy w przypadkach catkowicie przeprowa-

dzonego leczenia, 67 proc. za§ w przypadkach niezupelnie
prz:prowadzonej kuracji.

Autorzy podaja metody ilosciowo dawkowanego bada-
nia swoistej wrazliwosci na allergeny roslinne. Brak wyni-
kéw tej metody leczenla ttémaczg niedostatecznle dokladnie
przeprowadzonem rozpoznaniem swoistem, Podajg oni wre-
szcie swoistos¢ allergiczng w zakresie rodzin, rodzajow | od-
mian rosiin.

Henryk J.Landau

F. LIPPAY. Wystepowanie przykurczy mies$ni prai-
kowanych niezaleznie od obecnos$ci kw, mlekowego (k.
Woch. 1931 Nr. 19).

Fakt, ze kw. mlekowy wprowadzony do ustroju, powo-
dowal przykurcz miesn}, nasunal licznej rzeszy badaczy przy-
puszczenie, ze przykurcz miesniowy stoi w zwigzku przyczy-
nowym z wytwarzaniem sie w mie$niu kw. mlekowego,

Enuncjacie Lundsgaarda i innych, stwierdzaja-
cych, z2 zatrucie miesni kw. jednojodooctowym znosi wyt-
warzanie sie kw. mlekowego, pobudzily autora do zastano-
wienia sie, jakarole odgrywa kwas mlekowy w przykurczach
mie$niowych,

W tym celu miesien, zatruty kw. jednojodooctowym,
poddano dzialaniu chloroformu, kofeiny i wplywéw termicz-
nych.

Jak z do$wiadczenn wynika, pod wplywem powyZszych
czynnikéw nie wytwarza sie¢ kw. mlekowy. Przykurcz miesni
wystepuje, lecz w formie nieco ostabionej,

R Lewéwna

Farmakoiogja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

E. BURGI. O kombinacjach lek6w (Wien. kl. Woch
Nr. 24, 1931).

Lekarstwa o jednakowym efekcie koncowym daja w kom-
binacjach sumujace si¢ wyniki, jesli maja one niejednakowe
farmakologiczne punkty uchwytu. Réznorodno$é chemiczna nie
wystarcza wigc, aby osiagnaé spotegowane dzialanie, O potg-
gowaniu sig¢ dzialania mozna przytem tylko wtedy méwié, gdy
wynik przewyzsza o 50--100% wartosci, powstala z sumowanie
dzialan, albowiem w trudnych warunkach doswiadczalnych gra-
nice bledéw sg bardzo znaczne. Spotegowane dzialanie znamy
naprzyklad z kombinacyj korowych $rodkéw nasennych z pod-
wzgérkowemi (P ic k), przeciwgoraczkowych z narkotycznemi,
w somnacetynie (v. Noorden), chininy z innemi $rodkami
przeciwg raczkowemi (B lir g i), Potegowanie si¢ dzialania do-
tyczy prawdopodobnie, aczkolwiek nie z cala pewnoscia, hor-
mondw. Tak wigc dzialanie preparatéw gruczolu tarczowego
zostaje wzmocnione przez przysadke mézgowa i gruczoly plcio-
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we. Jako potegowanie si¢ dawek czeSciowych okreéla autor
fakt, te ten sam s$rodek, podany w dwuch dawkach czescio-
wych w krétkim odstepie czasu jedna po drugiej, dziala sil-
niej, niz jesli podaé cala dawke naraz.

Dla praktyki maja duZe znaczenie specyfiki, przedsta-
wiajace kombinacje lekarstw, gdyz zawieraja one najlepiej
dzialajace i najmniej trujace dawki, ktérych lekarz-praktyk
nie moze pamigtaé dla wszystkich kombinacyij.

A. Neum ann (Véslau-Gainfarn)

HERHOLZ. Wstrzas anafilaktyczny po dozylnem
wstrzyknigciu Yatren-Kazeiny. (Minch. med. Woch. Nr. 23—
1931). :
W przytoczonym przez autora przypadku polyarthnitis
chronica wstrzykiwano co tydzien 1 ccm. 5% roztworu Y.-Kaze-
iny dozylnie. Po kazdej injekcji wystepowaly nieznaczne od-
czyny w stawach i przemijajace bicie serca. W chwili wykony-
wania 8-mej injekcji chora dostala zapasci, skéra z blyska-
wiczna szybkodcia pokryla sie szkerlatynowg wysypka, twarz
obrzekla, tetno bylo przy$pieszone znacznie, chwilami niewy-
czuwalne, odruchy b. zywe. Chora skariyla sie na brak tchu,
ucisk w okolicy serca, oslabieniei ocigzalo§é w konczynach. W
moczu $lad acetonu. Stan ten trwal 45 min. i ustapil po adre-
nalinie, heksetonie, kardiazolu.

Wstrzas anafilaktyczny podczas 8-mej z rzedu injekcji
Y.-kazeiny dowodzi, ze wstrzykiwania poprzednie uwrazliwily
organizm i przyczynily si¢ do powstania anfilaksji, przyczem
antygenem byla kazeina, a jodowi przypisana jest rola akty-
watora. Anfilaksja w przypadku opisywanym powstala na tle
konstytucji allergicznej, gdyz, jak wykazaly wywiady pézniei-
sze, chora cierpiala na skaze artretyczna. Autor odradza prze-
prowadzanie proteinoterapji dozylnej u oséb allergicznych.

F. Turyn.

L. KOFLER. O dzialaniu saponin w szpinaku (Wien.
kl. Woch. Nr. 26—1931).

Obok zwiazkéw, ktére sie zwykle uwzglednia przy oce-
nie szpinaku z punktu widzenia fizjologji odiywiania (chloro-
fil, ciala mineralne, zelazo, sekretyna i witaminy), zaslugujq
réwniez saponiny na uwage.

Seponiny wywieraja dzialanie hemolityczne i przy$pie-
szajace resorbcje, a mianowicie: hemolityczne dzialanie, wy-
wierane przez 150 gr. $wiezych lisci szpinaku, odpowiada dzia-
laniu 0,1 saponinum pur. albiss. ,Merck®, pobudzajace resorb-
cje — 0,12 gr. tej substancji. Saponiny, zawarte w szpinakuy,
dzialaja pobudzajaco na czynnos$é gruczoléw trawiennych i ru-
chy jelitowe.

A. Neum ann (Véslau-Gainfarn.) (H. L.)

Lecznictwo.

B Skorowidz lecznictwa pod redakcjg prof. D-ra L.
KORCZYNSKIEGO. Wydanie 2. Krakow 1931,

Rzadko ktére wydawnictwo lekarskie o celach czysto
praktycznych sz¢zyci¢ sie moze takim doborem doskonalych
pomyslow, jak ukazujacy sie juz w drugiem wydaniu Skorowidz
lecznictwa.

Ulozony w postaci kartoteki, obejmujacej w porzadku
alfabetycznym choroby z zakresu wszystkich specjalnofci lekar-
skich oraz spis srodkow lekarskich, rowniez w porzadku alfa-
betycznym uloZony, daje précz tego Skorowidz wskazéwki
ogolne, dotyczace lecznictwa, djetetyki, pielegniarstwa i t. d.
Do zasluionego uznania, jakie wyrazili§my dla pierwszeqo wy-
dania Skorowidza lecznictwa, doda¢ mozemy dzi$, ze elegancka
forma zewnetrzna (piekna kasetka, w ktoérej mieszczg sle
réinobarwne kartony) czyni zen poza wielkim pozytkiem
praktycznym mily dla oka nabytek, Jako doradca lekarza

praktyka Skorowidz spelnia swoje zadanie w spos6b wyma.
rzony. O wartosdcl jego $wiadczy, zreszta, fakt, ze juz po 2-ch
latach ukazuje sie drugie jego wydanie. A ze przytem redak-
cja dba o uzupetnianie Skorowidza wszelkiemi zjawiajacemi
sie nowos$ciami terapeutycznemi, informuje go wiec szybko
o wszystkiem, co w lecznictwie zasluguje na uwage, W ten
sposéb Skorowidz nie traci nigdy na aktualnosci i zasluguje
na jaknajszersze rozpowszechnijenie,
Z, Srebrny

A. DECASTELLO. Zasady przetaczania krwi. (Wien,
ki. Woch, Nr, 21.—1931))

Nieszczesliwe wypadkl, ktére przedtem wydarzyly sie
przy przetaczaniu krwi, zostaly wyjasnione w Wiedniu przez
Landsteinera w 1901 r, Wiemy obecnie, & krew roz-
maitych ludzl moze reagowaé¢ jedne na druga przez aglutyna-
cjg czerwonych cialek krwi. Obecnie przyjmuje sie Istnienie
w czerwonych ciatkach krwi dwojakiego rodzaju aglutynogenu
A 1 B, w surowicaech za$ dwojakiego rodzaju aglutynin. Dla
podziatu 4 grup krwi uzywa sie zawartych w nich aglutynoge-
néw: grups R jest aglutynowana przez aglutyne B, grupa B
przez aglutyne A, grupa RB przez obie, grupa O przez
tadna z obu. Stwierdzanie prrynaleinoéci do tej czy innej
grupy krwi odbywa sig¢ za pomoca kupnych surowic kontrol-
nych (haemo test). Przy wyborze krwiodawcy naleiy unika¢
identycznosci grup. Do przetaczania najlepiej uiywaé¢ metody
bezposredniej albo tez dajacej sie ltatwo wykonaé metody cy-
trynianowej za pomoca dodania 0,3% Natr. citrici.

A. Neum ann. (Véslau).

S. DONATH. O proteinoterapji. (Wien. kl. Woch,
Nr. 19.—1931).

Jesli chodzi o proteinoterapje, stosuje sie mleko i jego
preparaty oraz inne ciata bialkowe (nowoprotina, phlogetan
i t. p.), dalej szczepionki, Leczenie zimnicy i durem powrot-
nym tez naleiy do tej kategorji lecznictwa, a posrednio lecze-
nie siarka, terpiching, 'yatrenem i mirjonem, Stosowanie od-
bywa sie wsrédzylnie, wsr6dmiesniowo, podskoérnie i doskor-
nle; pierwsze sposoby daja silniejsze, ostatnie — slabsze od-
czyny, Odréinia sie przytem odczyn ogélny (przedewszyst-
kiem goraczke) od odczynu miejscowego (wzmozenia sie
objawéw zapalnych i b6léw). Naogél miedzy obu odczynami
istnieje parallelizm. W ostrych procesach zapalnych naog6l nie
naleiy sie obawia¢ silnych odczynoéw ogniskowych, w prze-
wlektych — nzlezy ich unika¢, Wskazane jest leczenie bodi-
cowe w durze i paradurach, rézy, $wince i grypie, w ostrych
i przewleklych schorzeniach stawowych, rwie kulszowej. Obok
leczenia swoistego stosuje sie proteinoterapje takie w gruz-
licy, zapaleniu optucny, dychawicy oskrzelowej.

A. Neumann (Véslau).

K. FLECKSEDER. O moczopednem dzialaniu salir-
ganu z przewodu pokarmowego, (Wien. ki, Woch,
Nr. 21.—1931).

W razie zlych iyl lub sprzeciwu na zastrzykiwania
wérodzylne ze strony chorego moina podawad z dobrym skut-
kiem salirgan lub mieszanki salirganowe w kombinaciji z chlor-
kiem amonowym doustnie, wzglegnie doodbytniczo. Ostatni
sposob podawania salirganu wywotuie uderzenia diurezy, kon-
czace sie nastepnego dnia, codzienne stosowanie mikstury
salirganowo salmiakowe] miejszg, ale utrzymujaca sie diu-
reze. Wykonywa sie te kuracje w nastepujacy sposédb: przez
2 dni podaje si¢ Ammonii chlorati 5,0, Ag. dest. 120,0, Syr.
Aurant. 25.0; nastepnie przez 2 — 3 tygodnie do tego 1 cm3,
2 cm?, stopniowo do 5 ¢m?® 10% roztworu salirganu. W dood-
bytniczej metodzie podaje sie 6 cm?® roztworu salirganu w 20
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em?® 5% roztworu cukru grenowego—-20 kropel Tef. opii i uprzed-
nie przygotowanie salmiakiem jak wyzej.

A. Neumann (Vsslau).

W. FALTA. Kuracje tuczace i ottuszczajace. (Wien
kl. Woch, Nr. 20.--1931).

Nalezy przeprowadz2a¢ etjologiczne réiniczkowanie | w
zalezno$ci od jego wynikéw prowadzi¢ leczenie przyczynowe.
W astenicznej postaci szczuplodci najlepsze wyniki osigga sig
za pomocg metody insulinowej i $niadari cukrowych (8—10
kawatkéw cukru %—3/1 godziny przed $niadaniem).

A. Neumaan (Vsslau).

Choroby przemiany materji I gruczolow
wewngtrzwydzielniczych.

M. ENVER. Przyczynek do badania nad gruczolem
tarczowym. (Strasbourg Méd. N. 15{1931).

Jesli chodzi o skladniki mineralne, autor okreslat prze-
dewszystkiem zawarto$¢ w gruczole tarczowym metali, na
ktorych obecnos¢ juiz przedtem zwracano uwage, a wigc ty-
tanu i cynku, do ktérych przywigzujg wage G. Bertrand
i jego wspdipracownicy, ktdrzy wykazali ich duze znaczenie
fizjologiczne,

Poszukiwania autora, majare na celu wykrycie kobaltu
i niklu w gruczole tarczowym, pozostaly bez wyniku.

Ze wszystkich skladnikdw mineralnych najbardziej
przewaia w gruczole tarczowym magnez (145 mgr. magnezu
43 mgr. wapnia, 73 mgr. zelaza, 16 mgr. cynku, T mgr. tytanu,
0,25 mgr. arseniku w 100 qr. substancji}.

Ph sproszkowanego gruczolu tarczowego, badanego
przez autora, wynosilo 6,1,

Co do cial tluszczowych, zawartych w gruczole tarczo-
wym, dochodzi autor do nastepujacych wnioskoéw:

1) catkowita ilos¢ niezmydlajacych sie cial tluszczowych
wynosi 14% z czego 0,4862% przypada na cholesteryne;

2) kwasy tluszezowe, ktérych ilo§é stanowi 4,663, maja
nastepujace cechy: punkt topienia — 36,70, wskafnik kwa-
soty, — 254, wskaZnik jodowy 70,5, wskaZnik zmydlania
sie 202,16.

Ciala bialkowe znajduja si¢ w ilosci 80,50 — 76,25%
zgodnie z uzywana przez autora metoda oznaczania azotu
catkowitego.

Badania autora nie wykryly obecnosci w gruczole tar-

czowym glucydéw, t, j. grupy cial, obejmujacej cukry redu-
kujace nie podlegajace hidrolizie, { zwiazki dajace przy hidro-
lizie jeden lub kilka cukréow redukujacych,

W poszukiwaniu rozpuszczalnych zaczynéw hidrelizuja-
cych stwierdzit autor obecno$¢ amylazy, lipazy i lecytazy w
gruczole tarczowym, nie znalazl natomiast inwertazy, pepsy-
ny, ani trypsyny.

Henryk J, Landau.

O. HIRSH. O zaleinosci migdzy jajnikiem a tarczy-
cq w chorobie Basedowa. (Dtsch. Arch. klin, Med. t. 171, r.1).

Zmiany fizjologiczne w gruczole tarczowym podczas
miesigczkowania, cigzy i w okresie przekwitania wskazujg na
$cisly zwiazek miedzy jajnikiem a gruczolem tarczowym. W
tem samem znaczeniu przemawia o wiele silniejszy udzial
kobiet w statystyce zachorowan na chorobe Basedowa
i wole endemiczne. Rowniez procentowy udzial rozmaltych
okreséw iycia w statystyce zachorowan na chorobe Bas e-
dowa pozwala rorpozna¢ wplywy jajnikowe. Wplyw na mie-
sigzzkowanie w nadczynno$ci tarczycy roéwnie?z wskazuje na
wzajemne oddzialywanie obu narzadow wydzielniczych,

W chorobie Basedowa krzywa teina wykazuje syn-

13 sierpnia 1931 r.

chronicznie z cyklem miesigczkowym wzniesienia przed
i czesto w crasie miesiaczkowanla, po ktérem nastepuje spa-
dek liczby tetna, ktéry znéw przechodzi we wzniesienia krzy-
wej w okresie jajeczkowania. Ten sam przebleg falisty, wy-
kazuje wysoko$¢ wzmozenia przemiany podstawowe|, w cho-
roble Basedo wa, po pomiesigczkowemn obnizeniu sie az
do przedmiesigczkowego maksymum,

Zjawiska te przebiegaja réwnolegle do znanych wahan
zawartodci jodu we krwi podczas miesigczkowania, przytem
jest mozliwem, ze cykl wydzielania jajnikowego idzie w pa-
rze z przyrostem lub ubytkiem zawartosci jodu w jajniku,
Pomiesiaczkowy spadek czestosci tetna | wysokodci prze-
miany podstawowej w chorobie Basedowa, by¢ moze,
nalezy wigza¢ z wydzielaniem jodu z krwig miesigczkowa.

Henryk J. Landau.

A. SCHUTTENHELM i B. EISLER. O leczeniu oty-
toéci tyroksyna. (kl. Woch, N. 15—1931).

Autorzy uwazaja, ie przejadanie sie stanowi drugo-
rzedny czynnik w powstawaniu otylosci; gléwny moment pa-
togenelyczny stanowi czynnik endogeny, konstytucjonalny.
Ograniczanie dowozu pokarmu powoduje zuiywanie wiasnej
tkanki tluszczowej i nadmiaru ptynéw, nie stanowi jednak
leczenia przyczynowego. Zaburaenie réwnowagi miedzy akla-
dem nerwowym roSlinnym, gruczolami dokrewnemi a tkanka
laczng prowadzi do powstawania otylosci.

Autorzy badali wplyw tarczycy na otylos¢. Tarczyca
zwigzana jest z zuiyciem energetycznem pokarmu, z bilan-
sem cieplnym, réwnowa3ja jondw i wody.

Autorzy postugiwali sig tyroksyng Scheringa, jake
preparatem skutecznym i malo toksycznym.

Tyroksyna ma dziala¢ skutecznie na zaburzenie prze.
miany materji droga haormonalno-nervowa oraz przez wplyw
na gospodarke weglowodanow, tluszczéw, przemiang wodna
i jonowa.

Autorzy uwaziaja, ze wyleczy¢ sklonno$ci do tycia nie
jestesmy w stanie. W wielu jednak przypadkach otrzymali
duia poprawe.

Chcac zwalczaé nadmiar tkanki tluszczowej, nalezy sto-
sowa¢ duze dawki tyroksyny; dla przywrécenia réwnowasgi
hormonalno.-nerwowej male dawki przez dluzszy
czasu.

Obok tyroksyny autorzy =zalecajg stosowanie djety
mieczno-roélinnej, gdyz djeta migsna wprowadza kwasne
produkly przemiany materji, przy ktérych toksyczno$é
tyroksyny wzmaga sie. Djeta mleczno-roslinna jest alkaliczna,
latwo dostepna i zawiera wszystkie niezbgdne skladniki
pokarmowe. Précz tego co 3—4 dni stosowa¢ naleiy dnie
owocowe.

Autorzy uwazaja, ze procz tarczycy w powstawaniu
otylosci blora udzial zaburzenia innych gruczolow dokrew~
nych, w pierwszym rzedzie gruczoly plciowe i przysadka; le-
czenie otvlosci postepowa¢ bedzie wraz z dokladniejszym
poznaniem synergizmu wspomaianych gruczoléw i wlasciwos-
ciami ich produktéw.

okres

Jakob Penson.

Choroby narzadéw trawienia.

E. CHABROL. Policholje. (Paris Méd. Nr. 20.—1931),

Autor odréznia policholje catkowite, w ktérych wszystkie
skladniki z6lci (woda, barwniki, sole i cholesteryna) sa wytwa-
rzane w nadmiarze, oraz policholje czeéciowe, rozszczepione,
w ktérych przewaza jeden z elementéw zélci. Wséréd tych
ostatnich odréznia autor dwie odmiany; policholje wodne
i solne oraz policholje barwnikowe.
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Teoretycznie nic sie nie sprzeciwia zalozeniu policholji
catkowitych; jednak w praktyce naleiy przyznaé, ze zglebniko-
wanie dwunastnicy metoda Einhorna nie dostarcza pew-
nych dowodéw ich istnienia. Pamietaé przytem nalezy, ze w
badaniach nad policholja nalezy stosowaé nie t. zw. cholago-
ga, t. j. Srodki pobudzajace i przy$pieszajace wydalanie zélkci
z drog zélciowych, lecz t. zw. choleretica, t. j. $rodki pobu-
dzajace wydzielanie watroby. W do$wiadczeniach na psach
z przetoka zélciowa przy stosowaniu rozmaitych $rodkéw lecz-
niczych i trujacych nie udato sie autorowi wywolaé hiperse-
krecji zélci, obejmujacej réwnolegle zwiekszenie sie ilosci
wody, barwnikéw, soli i cholesteryny w okreslonym przeciagu
czasu.

Policholje wodne i solne wystepuja pod wplywem po-
chodnych naftolu (przedewszystkiem atofanu, naftolanu i oksy-
naftolanu sodowego). dalej kwaséw cynchoninowego, protoka-
techowego, wanilinowego, bromowych, jodowych 1 rteciowych,
pochodnych kwasu salicylowego, beleriny i jednooctanu sodo-
wego. Pod wplywem tych wszystkich $rodkéw zwigksza sig
ilo$¢ z6lci i soli kwaséw zélciowych, natomiast ilo§é barwni-
kéw zdtciowych pozostaje bez zmiany. Realizujac catkowicie
drenaz $rédmiedniowy, $rodki choleretyczne ulatwiaja drenaz
i przemywanie drég Zélciowych i dlotego s3 wskazane w le-

czeniu zapaien drdg zélciowych na tle kamicy i w Yagodnych .

postaciach zoltaczki niezytowej; w 2éltaczkach pochodzenia
toksyczno-zakaZnego atofan jest przeciwwskazany.

Policholje barwnikowe mozna wywolaé, zastrzykujac
dozylnie izotoniczny 2%, rozczyn hemoglobiny, pochodzacej
od zwierzecia badanego: bezposrednio po zastrzyknigciu zélci
staje sie ciemniejsza, a zawarto§é barwniknw w niej dochodzi
do najwyZszego punktu po 3—4 godzinach; ilo$é zdlci wydzie-
lanej pozostaje natomiast bez zmiany. Policholje bezwarunko-
wo moga przebiegaé z idltaczka lub bez niej. Policholje
barwnikowe bez zéitaczki widuje sie w doswiadczeniach na
zwierzetach, ktérym zastrzykuje sie hemoglobine, oraz w kli-
nice u chorych z zimnica, u niektérych chorych z niedokrew-
noscia typu zlosliwego, w niedokrewnosciach $ledzionowych
pochodzenia hemolitycznego, w ostrych niedokrewnosciach
hemolitycznych. Policholje barwnikowe z zéltaczka wystepuja
u zwierzat, zatrutych tolnilen-dwuamina: zdltaczka powstaje
wskutek zakrzepow zélciowych z powodu plejochromji, wywo-
lanej przez nadmiar hemoglobiny, i wskutek zmian w miazszu
watrobowym, sprzyjajacych resorbeji barwnikéw. W klinice
z policholja barwnikowa z zdltaczka spotykamy sie w zéltaczce
noworodkéw, w cholemji rodzinnej, w stanach cholemicznych,
towarzyszacych przewleklemu zsstojowi jelitowemu i prze-
wleklemu niezytowi jelit, w zdoltaczkowych niadokrewnosciach
ztosliwych, w marskosci watroby. W policholjach na tle prze-
wleklych zéltaczek splenomegalicznych wskazane jest usunig-
cie Sledziony, na tle kily i zimnicy -- leczenie swoiste, w in-
nych postaciach—stosowanie surowicy z glukoza,

Henryk J. Landau.

E. KOLL. Przewlekie zaburzenia jelitowe a scho-
rzenia kosci, (Dtsch. Arch. Klin. Med., t. 170, z. 5—6).

W dalszym ciagu poprzedniej kazuistyki autor opisuje
4 nowe przypadki przewleklej steatorrpoé jelitowej, ktéra po-
ciagnela za sobg ciezkie postepujace achalikotyczno-mala-
tyczne schorzenia kosci, opanowujace poczeéci caly obraz
chorobowy. Stoja one w tym stosunku do samoistnej krzywi-
cy, wzglednie rozmigkczenia koSci, jak sztucznie wywolane
przez djete, powodujaca krzywice, dy$wiadczalne krzywicze,
wzglednie osteomalatyczne zmiany kostne. Nalezy je okresli¢
jako wtérna lub objawowa krzywice, wzgledanie rozmigkczenie
ko$ci. Lezace w podlozu tego obrazu chorobowego zaburzenia
jelit cienkich polegaja przypuszczalnie poczesci na wrodzonej
lub nabytej konstytucyjnej mniejszej wartoSciowos$ci odpo-

wiednich czynnosci narzadowych. Przypadki chorych autora
stanowia wraz z coeliakia wieku dzieciecego i podzwrotnikowq
i krajowa sprue jedne grupa kliniczna.

Henryk J. Landau,

Choroby nerwowe i psychiczne.

P. MALLARET i P. LEPINE. Bakterjologja stwardnie-
nia rozsianego. (Rev. Neur, T. 1 Ng 4. 1931).

Rutorzy postanowili skontrolowa¢ prace p. Cheras-
sut, ktéra wykryla zarazek w plynie mézgowordzeniowym
chorych ze stwardnieniem rozsianem, Badania swe przepro-
wadzili na 18 chorych: 12 mialo stwardnienie rozsiane, 3 —
porazenie postepujace, 3 — inne cierpienia nerwowe. Poza-
tem brali dla kontroll plyny sztuczne (roztwér fizjologiczny,
surowice wyjatowiong i t. p.). Wszystkie plyny, badane meto-
da p. Cherassut, wykazaly obecno$¢ kulek, uwazanych
za zarazki.

Autorzy sadza, ze kwasy te zjawiajg sie naskutek obec-
nos$ci surowicy krwi w poiywce; ma to by¢ poprostu kilacz-
kowanie surowicy krwi ludzkiej, Tworéw swych autorzy nie
znajdowali nigdy.

(N. Z. 2).

E. LOWENSTEIN. O obecnos$ci pratkéw Kocha we
krwi w przebiegu choréb uktadu nerwowego. (Miinch,
Med. Wochenschr, 26,6.31. Nr. 26. p. 1080).

Gdy ze kewi chorego uda nam sie wyhodowa¢ bakterje,
jestesmy sktonni wierzy¢, iz sq one przyczyng choroby, tem-
bardriej, jesli wyhodowanemi bakterjami sa pratki Ko c h a.
Autor zbadal krew w przeszlo 4000 przypadkéw i udalo mu
sig stwierazi¢, co nastepuje:

1) Nie udalo mu sie wyhodowa¢ pratkéw Kocha ze
krwi ludzi zdrowych, ani z przypadkéw rzetaczki, ki-
ly, raka, liszczycy, proceséw septycznych, zapalenia
ptuc, tyfusu.

2) Pratki Kocha sg znajdowane we krwi przedewszyst-
kiem w postepujacych postaciach gruilicy.

3) Pratki Kozha moga by¢ znajdowane w chorobach,
ktorych lacznos¢ z pratkiem Kocha nie jest do-
tychczas wykazane; w schorzeniach tych najlatwiej
jest wyhodowaé¢ pratki w zaostrzeniach choroby.
Przy systematycznych badaniach krwi udalo sig
stwierdzi¢, ze najwiecej dodatnich posiewéw otrzy-
muje sie¢ w miesiacach wiosennych: marzec—maj.

W 4-ch przypadkach plasawicy udalo sie autorowi wy-
hodowaé pratki Kocha ze krwi. O zwigzku plasawicy z reu-
matyzmem wiadomo oddawna.

Autur wysiewal réwniez krew w przypadkach stwardnie-
nia rozsionego. W 17 przypadkach z 40-u wyhodowal pratki
Kocha (40%), przyczem w 7 przypadkach chorzy mieli zmia-
ny grutlicze w plucach. Autor przypuszcza, ie 4 wyniku do-
datniego bylby wigkszy, gdyby nie to, ze stwardnienie roz-
siane jest choroba o okresowych zaostrzeniach i remisjach i,
ze najlatwiej jest wyhodowa¢ pratki wiasnie podczas zeo-
strzeni choroby, Na 6 przypadkéw zapal, nerwu wzrokowego
udalo sie autorowi w 4 przyp. wykry¢ pratki Kocha, Na 24
przypadki schizofrenji udalo sie autorowi w 9 przypadkach
wykry¢ pratki Kocha,

Z prac swoich autor wyciaga nastepujace wnioski:

1) Pratek wywoluje nietylko gruzelki; gruZlica moze

wystepowaé bez gruzetkow.

2) Na 3000 2drowych przypadkéw kontrolnych nie wy-
nodowano ani razu pratkéw Kocho ze krwi.

3) Nie udalo sig réwniez wyhodowa¢ pratkéw Ko ch a
w przypadkach gorgczki pochodzenia niegruzliczegc:
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4) Pratkl Kocha wystepuja we krwiprzedewszystkiem
w gruflicy postepujgcej.

5) W Chorea, Neuritis retrobulbaris, Sclerosis multiplex,
Schizopbrenia wykrywano pretki Kocha we krwi,
przyczem nie stwierdzano gruZlicy w narzadach.

J. Melzak,

Alfred ARNSTEIN, O patogenezie i znaczeniu klini-
cznem poraienia nerwu wstecznego (Wiener Richiv fiir
Innere Medizin—Bd XXI H. 1. 1931).

Z 51 przypadkdw poraienia nerwu wstecznego autor
stwierdzit w 49 — porazenie lewostronne, w 2 prawostronne.
W 37 przypadkach — poraienie spowodowane bylo przez
obrzmienle gruczcléw chionnych, w 9-ciu — przez naciek rako-
waty, w jednym—przez zrosty oplucny i tetniak aorty. W je-
dnym przypadku moina bylo przyja¢ toksyczne uszkodzenie
nerwy, w innym—wole, w innym znéw — zmiany syringomye.
lityczne.

Nalezy pamista¢, i moga by¢ uszkodzone réwniez inne
nerwy, czem ttomaczymy sobie powstajace w przebiegu gru-
zlicy zaburzenia w obrebie nerwu blednego (serce, przelyk,
zotadek).

A. Neuman (Véslau) [J. N.]

Choroby oczu.

LIEBERMAN. O wskazaniach do oczodolowego znie-
czulenia i uwagach o nowym $rodku znieczulajgcym.
(Klinisch. Monetsb. f. Augenh. T. 84. 1930).

Jeszcze do niedawna w okulistyce panowal zakaz stoso-
wania injekcyj do oczodolu widzacego oka ze wzgledu na
obawe infekcji i krwiakéw.

Zaksz ten stopniowo ustepowal. Znieczulenie oczode-
lowe zaczeto stosowaé w operacjach na drogach lzowych, w
operacjach jaskry i zaémy.

Znieczulenie powyisze obniza cisnienie gatki i znosi
ruchy galki zalezne i niezalezne od woli.

Jako wskazanie do oczodolowego znieczulenia autor
uwaza przypadki, gdzie samo wkraplanie kokainy lub podspo-
jowkowe zastrzykniecie jest niewystarczajace.

Stosuje to znieczulenie précz tego w operacjach zeza
i w usuwaniu obcych cial msgnesem. Niebezpieczerstwo in-
fekcji tatwo usunaé dokladnem jodynowaniem skéry, poprzez
ktéra wkluwamy igle. Krwiaki nie wystepuja, o ile igla nie
jest za gruba i podczas wkluwania stopnivwo wstrzykuje sie
nowokaing, ktéra tem samem odsuwa naczynie.

Autor stosuje précz tego nowy $rodek znieczulajacy,
mianowicie Perkaine (Ciba), ktéry jest, coprawda, absolutnie
bardziej jadowita od rowokainy, ale daje to samo znieczule-
nie w bardzo silnych rozcienczeniach (1,—1%,).

Arkin. (z)

Rudolf GYGER. Stosunek rdzeniowych witékien
siatk6wki do choroby Recklinghausena. (KI. Monatsbl, f.
Augenheilk. 84 T. Kwiecien).

Fischer stwierdzal w 4.ch przypadkach na 12 cho-
roby Recklinghausena wlékna rdzeniowe siatkéwki,
Uwaza on przeto, ze wlékna te sa réwniez objawem tego
schorzenia. G., opierajac si¢ na tych spostrzezeniach, doklad-
nie zbadal 20 chorych 2z wléknami rdzeniowemi siatkéwki,
starajac si¢ wykryé u nich chociazby nieznaczne objawy
szczatkowej choroby Recklinghausena, jak naprzyklad,
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plamy kawowe skéry (Café au lait). W zadnym z tych przy-
padkéw G. nie wykryl objawéw, §wiadczacych o chorobie R.
Natomiast G. uwaza, ze wlékna rdzeniowe wystepuja czesciej
w oku krétkowzrocznym, gdyz w 6-ciu przypadkach z rozle-
glemi wléknami rdzeniowemi spostrzegal 5 razy wysoka
krétkowzrocznosé.

Arkin. (z)

Alfred KESTENBAUM. O rozwoju ruchéw ocznych
i oczoplasu wzrokoworuchowego. (Graef. Arch. T. 124. 1930).

Autor zajmuje si¢ sprawa zjawiania sig ruchéw ocznych
u noworodkéw, ktérzy na poczatku nie posiadaja zdolnosci
fiksacyjnej i ktérych galki wykonywuja jedynie bezladne ruchy:

K. rozréznia u doroslych 6 rodzajéw ruchéw galek.
1) ruchy, nastawiajace galke na okreslony przedmiot dzigki
podnietom optycznym i, 2) dzieki innym zmyslom, naprz.
wskutek podniet akustycznych, 3) nastgpnie ruchy galtek na
zew. Te 3 ruchy odbywaja si¢ szybko.

Do nastgpnych naleia ruchy prowadzace kompensacyjne
wzrokowe, i ruchy blednikowe. Te 3 ostatnie ruchy sa wolne,
slizgajace i maja na celu utrzymanie osi wzrokowej na danym
przedmiocie. Autor zbadal ruchy galek u 70 dzieci w wieku
.0d 10 dni do 13 miesiecy i zwrdcil uwage przedewszystkiem
na zwigkszona u dzieci uwage w stosunku do twarzy ludzkiej,
okolo 2-iego—3-iego tygodnia zjawia si¢ u dzieci zdolno$é na-
stawiania osi wzrokowej, a nieco pézniej i zdolno$é sledzenia
przedmiotu.

Ten ostatni ruch nie odbywa si¢ normalnie, a sklada
si¢ z szeregu oddzielnych przerywanych ruchéw, ktére staja sie
normalne dopiero w 3-im miesiacu,

Ruchy galek na zew, zjawiaja sie¢ znacznie péZniej, bo
dopiero w 5-ym miesigcu.

Przy pesywnych ruchach glowy galki oczne poruszaja
si¢ w zaleznosci od tego, czy oko wpatruje sie w jaki$§ przed-
miot. Oczoplas wzrokoworuchowy zjawia si¢ dopiero w 4-ym
miesigcu.

Arkin. (2)

S. W. KRAWKOW. O zmianie ostro$ci wzroku za
posrednictwem osrodkéw. (v. Graef, Arch, 1930. Zesz. 1).

K. badal zmiang ostro$ci wzroku jednego oka pod wply-
wem naswietlania drugiego oka. Zmiana ta musiala oczywiscie,
nastepowaé wskutek zadzialania podniety na o$rodki. Meto-
dyka jest nastepujaca: jedno oko (u K. lewe) zostaje o$wie-
tlone lampka, a drugie prawe patrzy na dwa kwadraty, znaj-
dujace sie¢ na slabo oSwietlonej plycie. Kwadraty te sa badz
biale na ciemnym tle, badZ tez ciemne na jasnym tle. Ostro$é
wzroku jest mierzona odlegloscia (katem) miedzy kwadratami,
w chwili gdy oko widzi je rozdzieinie. Aby wylgczyé czynniki
poboczne, oko badane jest hematropinizowane i patrzy zawsze
poprzez okragla przeslong wielkosci 1,5 mm.

Badania wykazaly, ze w przypadku czarnych kwadratéw
na jesnem tle ostro$é waroku zostaje zwigkszona poboczna
podnieta drugiego oka, dla kwadratéw bialych na ciemnem tle
nastepuje zmniejszenie ostrosci wzroku.

To dzialanie o$rodkéw na ostrosci wzroku trwa jeszcze
pewien czas po ustaniu tej podniety pobocznej.

Jezeli podnieta jednego oka dotyczy nie odpowiadaja-
cych sobie czesci siatkowki, ostrosé wzroku drugiego oka po-
zostaje bez zmiany.

Wreszcie widzenie lub podnieta barwna nie usuwa opi-
sanego tu wplywu podniety pobocznej na ostrosé wzroku.

Arkin. (z)
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Wskazowki praktyczne

Fahrenkamp upomina, aby wleczeniu chorych z nad-
cisnieniem uwzgledniaé dwa czynniki: psychike pacjenta i wy-
dolno$é krqgienia. U nerwowych, bojazliwych chorych lepiej
jest zrazu zrezygnowacC ze stosowania jakicholwiek lekéw,
W razie dekompensacji — naparstnica. Poréwnanie krzywej
wagi i ci$nienia krwi daje tu pewny wskazéwke prognostycz-
na: jezeli pomimo odwodnienia krzywa ciénienia pozostaje bez
zmiany, fo rokowanie jest niepomyélne. (Ther. d. Gegenw.
1931. N. 6),

—0—

Przeciwko przewleklej bezsennosci poleca Michels
Lubrokal, kombinacje bromu z kwasem barbiturowym. Po-
my$lne wyniki, otrzymane przez autora, pozwalajg przypusz-
czaé, ze nietylko sen, ale i przyczyna bezsennos$ci - pobudli-

wosé nerwowa — ulega poprawie (Ther. d. Gegenw. 193]
N. 6).
—0—

Prusik i Volicer otrzymali znakomita poprawe
podmiotowa w wolu pozamostkowem od naswietlan promienia-
mi Roentgena. Poprawa trwa od 1Y% do kilku lat ponimo 1o, Ze
przedmiotowo sprawa chorobowa nie ulegla wybitnej zmianie
(Czasop. lek. cesk. 1931 N. 13).

—O—

Wedlug Starka lek pod nazwa Eupaverin (fabr.Mer c k)
pokrewny papawerinie, oddaje doskonale uslugi w zwalcza-
niu kolki waqtrobowej. Nad papawering ma te wyiszosdé, ze
dziala spazmolitycznie bez dodatku atropiny, ze jest mniej tru-
jacy i szybciej usuwa b6l (Med. Klin. 1931 N. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 12 maja 1931 r.

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 38.

Wprowadzonych gosci 39.

Poczatek o godzinie 8-ej punktuazlnie.

1. Protok¢l posiedzenia naukowego z dnia 5 maja r. b.
przyjeto.

2. Prezes odctytuje tytuly prac, nadestanych do
Towarzystwa.

3 Kol. Alfred Galewski wyglasza odczyt p. t. ,Ba-
dania nad zawartoscia kwasu moczowego w soku Zoladko-
wym* (streszczenie wiasne).

Rutor w 25 priypadkach stwierdzil obecno$¢ kwasu mo-
czowego w soku zoladkowym.

W warunkach prawidlowych ilo$¢ jego wynosi okolo 1
mg proc. W tych przypadkach, gdy zwigksza sie poziom kwa-
su moczowego we krwi (arthritis urica, uraemia), zwieksza sie
réwniez poziom kwasu moczowego w soku zolagdkowym. W
nadkwasnoéci i w niedokwadnos$ci soku Zoladkowego ilos¢
kwasu moczowego w soku zoladkowym ulega zmniejszeniu.

Dyskusja,

Kol, Goe bel uwaia badania prelegenta zabardzo cie-
kawe i radzi polaczy¢ je z badaniami nad wydzielaniem kwa-
su moczowego w delnych odcinkach przewodu pokarmowego
zwlaszcza w przypadkach mocznicy.

Kol. W. Ortowski zwraca uwage, iz 2 przypadki, w
ktérych ogdlna kwasnos¢ siggala 46 i 55, nalezy usunaé z tab-
licy, mieszczacej przypadki z nakwasnoscia.

4. Kol., Stanistaw L ustman wyglasza odczyt ,O posta-
ciach klinicznych alkobolizmu dziecigcego (streszzzenie wlasne).

1. Cztery sa postacie kliniczne alkoholizmu dziecigcego:

a) postaé naurasteniczna, b) posta¢ histeryczna, ¢) po-
sta¢ padaczkowa, d) posta¢ otepieniowa,

2. Pierwsze dwie postacie moga byé wyleczone 1z cal.
kowitym powrolem do zdrowia, postaé trzecia moze niekiedy
by¢ wyleczona, czesto jednak przechodzi w typowa padaczke.

3. Posta¢ czwarta nie moze by¢ wyleczona bez defektu
i koficzy sie oiigofrenja, wiecej Inb mniej posunieta, wzgle-
dnie idiotyzmem.

4. Pierwsze trzy postacie mogg pozosta¢ w swem $ro-
dowisku rodzinnem, posta¢ czwarta musi by¢ przedewszy-
stkiem usunieta ze swego otoczepia i leczona w zakladach
specjalnych. W tym celu rodzice, nalogowi alkoholicy, musza
by¢ moca ustawy sejmowej pozbawieni prawa wychowywania
swych dzieci,

5. U dzieci stosowanie wyskoku w jakiejkolwiek postaci
jest tak samo niedopuszczalne, jak stosowanle morfiny. Obie
te substancje sg truciznami moézgowemi, dzialajacemi na naj-
szlachatniejsza, stanowiaca o naszem czlowieczeristwie czes¢
mozgu — na kore mézqowa.

Dyskusja

Kol. Filinski zwraca uwage na upodobanie do alko-
holu réZne u réznych osobnik6w zaréwno wsérdd doroslych,

jak teZ u dzieci, a takie na odpornos¢ gatunkowa, spotykang
u zwierzgt.

Kol. Justman podkresla ie lekarze sami niekiedy
przyzwaczajaja dzieci do alkoholu, przepisujac wyciagi alko-
nolowe. .Motoier* np. zawiera 10 proc. alkoholu.

5 KolWi. Filifis ki wyglssza ,Sprawozdanie z po-
drézy do uidrowisk i zdrojowisk zagranicznych., Czesé I: Cze-
chy, Niemcy i Fraucja. (streszczenie wiasne),

Prelegent zdale sprawe z podrézy do uzdrowisk zagra-
nicznych. Omawia urzadzenia | wskazanla lecznicze Teplic,
Kailsbadu, Jachimowa, Marienbadu, Franzensbadu, Kissingenu,
Neuheimu, Homburga, Wiesbadenu, Baden-Badenu, Plombie-
res, Vittel, Contrexeville, Vichy, Royat.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 min. 5.

Sekretarz Doroczny Jen Ro gus ki,
Prezes: Witold Orlows ki,

Posiedzenie z dnia 19 maja 1931 roku.

Obecnych Czlonkéw Towarzystwa 38, wprowadzonych goéci 21.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 12 maja
1931 roku przyjeto.

2. Kol. Jan Mossakowski i A.Jokiel wyglosili
ocdzyt p. t. ,O zachowaniu sie cukru we krwi w zaleznodci od
zabiegu operacyjnego® (streszczenie wlasne).

W celu przekonania sie, jak zachowuje sie poziom cukiu
we krwi u chorych, poddanych operacji, zbadano krew w 35
przypadkach, operowanych z rozmaitych powodéw. A miano-
wicie: w 10 przypadkach dokonano usunigcia wyrostka robacz-
kowego po bardzo dawno przebytem zapaleniu, 17-u operacji
doszczetnej przepukling, w  2-ch wycigcis wola, bez objawdw
choroby Basedowa, w 5-ciu przypadkach — doszczetnego
zabiegu z powodu wodniakajadra, w 2-ch — zeszycia kosci
w 2-ch nadpochwowego wycigcia macicy z powodu wiékniakéw,
w 1-ym przypadku ostrego ropnego zapalenia wyrostka
robaczkowego, w 1-ym wyciecia doszczetnego pecherza zél-
ciowego i w T-ym przypadku -— trepnacji czaszki z powodu
pourazowego wglebienia kosci. W kazdym przypadku najpierw
badano krew naczczo, $ci$le przestrzegajac, aby w okresie
przedoperacyinym chory nie byl glodzony, poddawany czysz-
czeniu lewalywami lub $rodkami czyszczacemi, aby przestrze-
gal zwyklego sposobu odzywiania sie, niezbyt obfitego
w weglowodany. Nastepne badania wykonano zaraz po ope-
racji, w 6 godz, w 24 i 48: w przypadkach zas, w ktérych
poziom cukru byl wiekszy od prawidlowego, dokonywa-
no badah az do obnizenia si¢ jego do poziomu prawidlo-
wego.

¢ Operowano przewaznie w znieczuleniu ogélnem etero-
wem, w kilku przypadkach w znieczuleniu chloroformowem,
lub chleroformowo-eterowem, a w kilku — w  znieczuleniu
miejscowem z dodatklem lub bez adrenaliny. Badania prze-
prowadzono mikro-metoda Mac Lean a. We wszystkich przy-
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padkach znieczulenia ogélnego, bez wzgledu na to, czy przed.
tem byla wstrzykiwana morfina, czy nie byla, stwierdzono
niewatpliwa hiperglikemje, Najnizsza zawarto$é cukru we krwi
w tych przypadkach zaraz po operacji wynosila 0.136 — naij-
wysza 0.256%. Cyfry niskie odpowiadaly zabiegom krétko-
trwalym, z mala iloScia uiytego Srodka znieczulajacego, cyfry
wysokie operacjom diugo trwajacym (do 2 godz.) z duza iloscia
$rodka znieczulajacego.

W przypadkach ze znieczuleniem miejscowem otrzymano
réwniez hiperglikemje, jakkolwiek mniejszg w poréwnaniu
z odpowiedniemi, co do dlugotrwalosci zabiegu. przypadkami
operowanemi w znieczuleniu ogélnem. Hiperglikemja ta trwa
w ciagu kilku lub nawet kilkudziesieciu godzin po operacii,
przytem w plerwszych godzinach po operacji czesto utrzy-
muje sie na tym samym lub nieco nizszym poziomie, niz
zaraz po zabiegu. W przypadkach niepowiklanych (réwny sen,
brak sinicy i zapasci), spostrzegano cyfry prawidlowe juz po
uplywie 36 —48 godzin. W przypadkach powiklanych, zwlaszcza
za$ z klinicznemi objawami zakwaszenia, hiperglikemja trwa
tak dlugo, jak dlugo irwaja wspomniane powiklania.

W przewazajacej liczbie przypadkéw nie stwierdzono
cukromoczu, a nawet wtedy, gdy poziom cukru osiagal znaczne
wartosci np. 0.205%. Tylko w 2-ch przypadkach ciezkich i dlu-
gotrwalych zabiegéw, w ktérych zawartoéé cukru we krwi
wynosila 0,256%, powiklanych sinica i zapascia, stwierdzono
saraz po zabiegu cukromocz, trwajacy kilkanascie go-

zin.

Wspomniane zmiany krwi po operacjach najprawdopodob-
niej stoja w zwiazku z zakwaszeniem pooperacyjnem, wyste-
pujacem, jak to juz dawno stwierdzono, prawie po kazdym
zabiegu. Chodzi tu prawdopodobnie o wzmozenie glikogeno-
litycznej czynnosdci watroby pod wplywem kwasnych produktéw
przemiany materji, wskutek czego nastgpuje wickszy, niz
w warunkach prawidlowych, odplyw cukru z watroby do
krwiobiegu.

3, Dyskusja.

Kol. Goebel uwa?a, iz przypuszczenia Prelegentéw sa
stuszne. Jeszcze nieogloszone badania kol. G. stwierdzaja réw-
niez réwnoleglo§é wahan zasobu zasad i poziomu cukru we
krwi. Hiperglikemji towarzyszy obnizenie zasobu zesad, hipo-
glikemji za$ alkaloza. Moéwca zapytuje, czy w przypadkach,
w ktérych stosowano morfing, byl poziom cukru we krwi
wigkszy, niz w innych.

Kol. Grott uwaza, iz wplyw na poziom cukru we
kewi, po zabiegu operacyjnym, ma przedewszystkiem narkoza;
zabieg w poblizu trzustki, wywolujac jej przekrwienie, powo-
duje zwiekszenie iloSci cukru we krwi. Ogromna role¢ odgrywa
stan ogdiny chorego oraz stan watroby, Nie bez wplywu sa
réwniez stany goraczkowe. Juz w 1903 roku wykazano
zwiekszenie sie poziomu cukru we krwi po podaniu kwaséw
zwierzetom.

Kol. W, Orlowski, Jest wielka zaslugg prof. Les-
niowskiego, ze w jego klinice s3 od szeregu lat wykony-
wane badania nad wplywem zabiegéw operacyjnych na ustrdj.
W badaniach nad przemiang weglowodanowa nalezy uwzgle-
dnié¢ stan watroby: nie mozna sie w tych przypadkach zado-
wolié badaniem poziomu cukru we krwi na czczo, ale naiety
badaé krzywa glikemiczna po zadaniu 50 graméw glukozy.
Badania, wykonywane obecnie w 1l Klinice Choréb Wewn.
U. W, zdaja sie wskazywaé raczej na obniZenie sie krzywej
glikenicznej w kwasicy sztucznej u o0séb zdrowych, Spostrzete-
nia fe wymagaja jeszcze potwierdzenia na wigkszym materjale.

Kol. Mossakowski, odpowiadajac, siwierdza, iz nie
bylo réinic w poziomie cukru po podaniu morfiny i bez mor-
finy, co tlumaczyé naleiy tem, ze u ludzi stosuje sie znacz-
nie mniejsze dawki, niz u zwierzat, u ktérych stwierdzono
hiperglikemie pomorfinowa. Zreszta, taka hiperglikemja moze
byé tylko krotkotrwala, gdy pooperacyjna trwa dluzej, Prele.
genci badali poziom cukru we krwi naczczo kilkakrotnie, a na-
wet kilkunastokrotnie.

4. Kol. WL, Filinski wyglosit dalszy ciag .Sprawo-
zdania z podréty do zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych.
Cze¢sé  Il: Francja, Szwajcarja i Wilochy®  (streszczenie
wlasne).

Prelegent omawia warunki klimatyczne i urzadzenia
lecznicze Genewy, Evian, Montreux, Leysin, wybrzezy Lago
Maggiore, Lago di Como. Lago Ingano, St. Moritz, Schuls-
Tarasy - Vulpera, Davos, Ragaz, Interlaken, Aixles - Bains,.
Riviera di Ponente, Riviera di Levante, Montecatini, Lago di
Garda, Arco, Meranu i Gasteinu,

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 min. 15,
Sekretarz doreczny: Prezes:

Jan Roguski. Witold Orlowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Hitzenberger otrzymal bardzo dobry wynik w przy-
padku niedokrewnosci zlosliwej podajac choremu wysuszo-
ne pluco $wini (Degewop) trzy razy dziennie (wiedenskie
tow.lek. — W. m. W. Ng 19), Preparat ten ma mieé to samo
dzialanie, co i Zoladek lub watroba.

Ramon, Debre i Mozer datac do wzmocnienia
odpuernosci przeciwbloniczej wywolywanej wproweadzaniem ana-
toksyny, zwiekszyli stezenie jej w sensie zawartosci jednostek
(paryskie tow. hiolog. — Pr. med. Nr. 45). Zacz¢li wiec sto-
sowaé anatoksyne, zawierajaca 16 jednostek w 1 cm. sz., za-
strzykujac trzy razy (1 cm.,, 1 cm. i 2 cm,) co 3 tygodnie.
W ten sposéb w kazdym przvpsdku wprowadzono 64 jednostki
zamiast dotychczas wprowadzanych 20-tu. Dzigki temu we
wszystkich 265 przypadkach otrzymano ujemny odczyn
Schicka i do$é wysoki poziom odpsrnosciowy, Nowa ta
metoda nie wywoluje czestszych, ani silniejszych odczyndéw
niz dotad stosowana.

% tej samej sprawie na tem samem posiedzeniu zabie-
rali glos Ramon i Nelis podajac, ze z 295 dzieci w wieku
lat 5 do 12 po dwuch zastrzyknieciach wysokowarto$ciowej
anstoksyny po uplywie 5 tygodni od pierwszego zastrzykniecia
odczyn Schicka byl ujemny u 291, t. j. w 98,6%. Trzy ty-
godnie pézniej u trojga dzieci pozostalych odczyn Schicks,
uprzednio jeszuze dodatni stal si¢ réwniez ujemny, pozostajac
slabo dodatnim tylko u jednego, Wstrzykiwania za pierwszym
razem 1 cm. sz., za drugim 1% cm.

Na posiedzeniu tow. lek. Szpitali Lugdunskich (Pr.med.
Nr. 45) Tournade zdawal sprawe z swych do$wiadczen nad
wplywem wdychania dymu tytoniowego. Doswiadczenia byly
robione na psach i wypadly zupelnie analogicznie do préb
wprowadzania dozylnego nikotyny. Wszelkie skutki szkodliwe
w rozmaitych czeSciach ustroju daly sie stwierdzié¢ jednakowo
tu i tam, Referent nie watpi, ze wdychanie dymu tytoniowego
jest szkodliwe, zwlaszcza dla osobnikéw 2z nadci$nieniem,
z dusznica bolesna, dla chorych na cukromocz i wogédle w
przypadkach zaburzen wegetacyjnych.

Zjazdy

I Miedzynarodowy Zjazd Techniki Sanitarnej
i Higjeny Miast w Medjolanie®).

W kwietniu r. b. odby! sie w Medjolanie 1l Miedzynaro-
dowy Zjazd Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast.

Zjazd ten zostal uroczy$cie otwarty na Zamku w tMed-
jolanie w dniu 20 kwietnia r. b.przy udziale wiadz, miejscowe-
go komitetu organizacyjnego, Stalej Miedzynarodowej Delega-
cji do spraw techntki sanitarnej i higjeny miast, Komitetu wy-
konawczego Zjazdu, przedstawicieli Rzadéw oraz miast i in-
stytucyj poszczegdlnych zaproszonych panstw.

Do prezydjum zaproszono takze szeféw delegacyj po-

*) Uwagi delegata Rzadu Polskiego.

szczegélnych panstw; z ramienia Polski zaproszono inz. Z R u-
dolfa, podobniez jak to mialo miejsce na I-ym Miedzynaro-
dowym Zjezdzie w marcu r. ub. w Pradze Czeskiej.

Delegacja Polska skladala sie z trzech oséb: opréczini.
Rudolfa z przedstawiciela Ministerstwa Robdét Publicz-
nychInz.Lapinskiego iDr.Dolifnskiego, Na-
czelnika Wydzialu Zdrowia Magistratu m. Lwowa.

Na otwarciu zjazdu byl obecny takze p. Generalny Kon-
sul Rzeczypospolitej Polskiej p. Dr. Gorzecho wski.

Witajac Zjazd w imieniu Rzadu Polskiego i Polskiej De-
legacji, wskazalem na ogélna role zjazdéw miedzynarodowych
dla cywilizacyjnego wspéldzialania poszczegdlnych narodéw
oraz na stale dazenie Rzadu Polskiego do utrzymania w swej
prawdziwie pokojowej pracy mozliwie jak najblizszej wspél-
pracy intelektualnej Polski z innemi panstwami we wszystkich



13 sierpnia 1931 ¥,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

17

dzialach, a wigec niewatpliwie w dziale techniki sanitarnej
i higjeny miast.

Najliczniejsza byla delegacja niemiecka, ktora data czo-
lowych ludzi do wygloszenia referatéw w poszczegélnych sek-
cjach. Rowniez liczna byla delegacja czeska. Na zjezdzie brak-
lo oficjelnych przedstawicieli Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Anglji, co sig¢ tlumaczy prawdopodobnie zbyt pospiesznem
przygotowaniem zjazdu. W przyszlosci na te kraje ma byé
zwrocona wieksza uwaga.

Zjazd pracowal w szesciu sekcjach, w ktérych mozna
bylo zaopatrzyé sie tylko w streszczenia referatéw, bowiem
same referaty maja byé wydrukowane pézniej. o otrzymaniu
referatéw napisze szczegolowa prace o charakterze meryto-
rycznym,

Ogélem wygloszono przeszlo 100 referatéw i komunika-
téw. Poszczegdlne sekcje zajmowaly sie nastepujacemi spra-
wami: pierwsza sekcja — sprawami ogdlnemi, druga — tech-
nika sanitarng w miastach, trzecia — technika sanitarna bu-
dowli, mieszkan i zakladéw uzyteczno$ci publicznej, czwarta-—
technika sanitarng na wsii w kolonjach, pigta — technikg sa-
nitarna w warsztatach pracy i w laboratorjach, szésta — pra-
wodawstwem sanitarnem oraz opieka spoleczna.

W dniu 23 kwietnia wyglosilem w czwartej sekcji refe-
rat o zagadnieniu ochrony rzek przed zanieczyszczeniem (w
jezyku angielskim). W dyskusji przemawiali przedstawiciele
niemieckiej delegacji w sposéb przychylny, a zarazem intere-
sujacy. Po referacie Prof. Eh1 g6t z a (Politechnika w Ber-
linie) o miejscowych urzadzeniach do usuwenia Sciekéw prze-
mawialem kilkakrotnie w dyskusji, wskazujac na rdéine prace,
wykonywane w Polsce w dziale techniki sanitarnej i podkres-
lajac pewne ostatnie nowe posuniecia. W wyniku tej dyskusji
i Prof. Ehlg otz prosil mnie o komunikowanie si¢ z nim
w sprawsch techniki sanitarnej. To samo uczynil Prof. O. O p:
pnlito (Politechnika w Nespolu), obiecujac zarazem przy-
staé mi pewne materjaly, ktére nas zainteresowaé moga.
Przedstawiciel Rumunji Inz, Theodoru zwrdcil sle do
mnie, bym podpisal jego wniosek w sprawie kontroli wody do
picia we wszystkich panstwach, co tez uczynilem. Wniosek ten
byt juz podpisany przez delegacje niemiecka oraz niektére in-
ne delegacje. Wszystkie punkty tego wniosku mialy znaczenie
dla wielu panstw. Polska jednak dawno juz je uwzglednila,
bowiem w obowiazujacem u nas rozporzadzeniu Prezydenta
Rzeczypospol tej z roku 1928 o zaopatrywaniu ludno$ci w wode,
ktére w swoim czasie mialem zaszczyt opracowaé w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych, t¢ wymagania juz sa zawarte,

W dniu 24 kwietnia wzialem udzial w obradach é¢zwartej
sekcji i przemawialem w dyskusji po referacie Prof. Brixa
(Politechnika Berlinska). Referent wskezal na zalezno$é po-
miedzy inwestycjami sanitarnemi a planowaniem osiedli. W
dyskusji wskazalem na donioslo$é poruszonego tematu, na to,
te w Polsce od kilku lat zajmujemy sie ta sprawa, i ze ostat-
nio Ministerstwo Robét Publicznych wydalo racjonalne rozpo-
rzadzenie o sporzadzaniu planéw zabudowania, co zupelnie
idzie po linji wnioskow referenta. Wreszcie, nawiazujac do
mego poprzedniego przemdéwienia o ksztalceniu urbanistéw,
wygloszonego w r. 1929 na Miedzynarodowym Zjezdzie plano-

Sprawy
Sprawozdanie

Zwigzku Lekarzy Kas Chorych ,Koto Krakéw*®
za rok i930/31.

(Dokoficzenie — patrz Ne 32).

Sprawozdanie

2 poradni prowadzonych przez Zwiazek Lekarzy Kas
Chorych ,Kolo Krakéw” za czas od 1-go kwietnia 1930r.
do 31-go marca 1931 r.

Poradnie zatozone w listopadzie w r. 1929 prowadzono
w dalszym ciagu. Z poczatkiem roku sprawozdawczego wydzie-
lono z poradni dla dzieci ,Poradnie dla dzieci w wieku
orzedszkolnym”,

W styczniu r. 1931 okazala si¢ potrzeba zalozenia dal-
szych poradni dla niemowlat, frekwencja byla bowiem tak

wania miast w Rzymie, Réwniez w obecnosci Prof. Bri x a,
podkresllitem role iniynierji sanitarnej w planowaniu osiedli
oraz konieczno$¢ $cislego wspéldzialania architektéw-urbani-
stéw z higjenistami, w szczegdlnosci z iniynierami sanitarny-
mi. Na prosbe Prezydjum zlozylem wniosek odpowiedni ne
pismie Prof. B rix podziekowal za uznanie my$li przewod-
nich jego referatu.

Tego samego dnia wieczorem odbylo sie posiedzenie
Stalej Miedzynarodowej Delegacji do sprew techniki sanitarnej
i higjeny misst przy udziale zaproszonych delegatéw rzadéw
miast i instytucyj poszczegélnych panstw. W posiedzeniu tem
wziglem udzial zaré6wno jako delegat Rzadu Polskieso, jak
i czlonek wymienionej Stalej Miedzynarodowej Delegacji,

Dyskutowano gléwnie nad sprawa powolania we wszyst-
stkich krajach Komitetéw Narodowych do spraw techniki sa-
niternej i higjeny miast, ktéreby pracowaly, jako ciala przy
gotowawcze do przyszlych zjazdéw.

Na posiedzeniu tem podchwycono moja opinje co do
potrzeby zblizenia si¢ do Ligi Naroddw w celu $cislej wspél-
pracy takie w sprawach techniki sanitarnej i higjeny miast.
Postanowiono zwrécié sie do wszystkich panstw z prosba o
utworzeniu wymienionych Komitetéw Narodowych, zastanowié
sie glebiej nad sposobem organizacji przyszlych rjazdéw oraz
nad blizsza wspélpraca z Liga Narodéw, w ktérej nalezaloby
moze stworzyé w biurze zdrowia sekcje techniki senitarne;j.

Nastepny zjazd Miedzynarodowy techniki sanitarnej
i higjeny miast odbedzie si¢ w roku przyszlym na zaproszenie
Francji w Lyonie. Niewatpliwie jaknajszerszy udzial Polski w
tym Zjeidzie bedzie bardzo wskazany.

Zjazd w Medjolanie mial duze znaczenie, uwypuklil on
szeroko ogrom zadan, jaki stoi w Polsce do spelnionia przed
dzialem techniki sanitarnej i higjeny miast. Szereg intereresu-
jacych wycieczek po miescie, gdzie zwiedzano nowe inwesty-
cje uzyteczno$ci publicznej, poglebilo znaczenie zjazdu.

Wszedzie zauwazylem wielki rozmach w pracy, naprzy-
klad w Medjolaniz wykafcza sie olbrzymi dworzec o wartosci
jednego miljarda liréw, ktéry mozna poréwnaé tylko z najwigk-
szemi dworcami w Ameryce, jak Pennsylvania Station w No-
wym Yorku, ktora to stacja wydawsla mi si¢ nawet mniejsza.
Zwiedzali§my takze domy, budowane przez instytut ,le case
populari®, co dalo nam wiele ciekawych spostrzezen co do
kierunku rozigzania sprawy mieszkaniowej w Polsce. Podczas
Zjazdu zwiedzili§my Targi Medjolafiskie oraz wystawe techni-
ki sanitarnej i higjeny miast w oddzielnym dugiym pawiljonie.
Wystawa higjeniczna niczem si¢ specjalnie nie wyrézniala, z
obcych pahstw wystapily tylko Francja i Czechoslowacja. Nato-
miast na targach wystapitlo wiele obcych panstw. Wyréznialy
sie pawilony Jugoslawji i Wegier, zreszta, szereg pawilonéw
panstw obcych mialo charakter oryginalny, gléwnie propagan-
dowy w kierunku zawarcia blitszych stosunkéw handlowych
z ltalja. Pawilon polski byl zaopatrzony przewainie w kilimy
i fotografje, ilustrujace widoki réznych czesci kraju, robil na-
og6l dobre wrazenie, choé dosé skromne w poréwnanfu z pa-
wiljonaml innych panstw. Zwiedzalem ten pawilon kilka razy
i stwiedzilem, ze zawsze byl licznie odwiedzany.

Inz. Z. Rudolf (Warszawa).

zawodowe

znaczna, Ze istniejace juz nie wystarczaly; otwarto wlgc druga
poradnie w Centrali (Dr. Kosciuszkowa) i poradnig przy ul.
Grzegérzeckiej (Dr. Spoczyfiska).

Lekarze prace swoja. jak w roku poprzednim takiw tym
oddawali bezinteresownie. Z dniem 1 marca 1931r. Kasa Cho-
rych przejela wszystkie poradnie dla niemowlat i prowadzi je
odtad we wlasnym zarzadzie. Dlatego tez sprawozdanie z po-
radni dla niemowlat odnosi sie tylko do okresu od 1.IV.1930 r.
do 28 lutego 1931 r. z poradni dla niemowlat Nr.!l w Centrali
od 121 do 28.11.1931 r,

W ciagu roku sprawozdawczego wylonila si¢ z poradni
nowa instytucja, okazala sie bowiem potrzebs zblizenia do
ubezpieczonych nietylko w poradniach, ale i w pogadankach,
wykladach i praktycznych éwiczeniach, w pierwszym rzedzie
z zekresu higjeny niemowlat. Powstala tedy ,Szkola Zdrowia”,
z ktdrej sprawozdanie podajemy osobno. Sprawozdanie finan-
sowe z ,Poradni” i ,Szkoly Zdrowia” podamy wspélne, wydat-
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ki bowiem obu tych instytucji sa tak $cisle ze soba polaczone,
ze postanowili§my prowadzié kase wspélna.

Frekwencja w poradniach przedstawiala sig nastepujaco:
w poradniach niemowlecych przy ul. Batorego prowadzonych
1. przez Dr. Joffowa i 1l. (od sty¢znia 1931) Dr. Ko$ciuszkowa
korzystalo dzieci 258, udzielono porad 1.317 w 202 godzinach,
odwiedzin domowych higjenistki 1.200.

Poradnia dla niemowlat przy ul. Wawrzynica: korzystalo
199 dzieci, porad 914 w 130 godzinach, odwiedzin domowych
817 prowadzila Dr. Ewingerowa.

Poradnia dla niemowlat w Podgérzu: (od stycznia 7931
r.) korzystalo dzieci 22, porad 38 w 8-miu godzinach, odwie-
dzin 26, prowadzila Dr. Blankstein.

Poradnia dla dzieci w wieku przedszkolnym: korzystalo
dzieci 67, porad 275 w 50 godzinach prowadzila Dr.Gutmanowa

Poradnia dla dzieci kilowych prowadzona przez D-ra
J. Golaba od szeregu lat. W czasie od 1.IV.1930 r. do 31.I
1931 r. korzystato dzieci 29 porad 368, — matek 25 porad 271.

Poradnia przeciwreumatyczna: chorych 37, udzielono po-
rad 90 w 22 godz. prowadzila Dr. P, Wasserberg.

Poradnia przeciwweneryczna dla mezczyzn: udzielono
porad pierwszych 89, powtérnych 36 w 31 godz, prowadzil
Dr. L. Ameisen.

Poradnia przeciwweneryczna dla kobiet: porad pierw-
szych 44, powtérnych 11, prowadzila Dr. L. Horowitnéwna.

Poradnia przeciwalkoholowa okazala tak mala frekwenc-
je, ze na razie zrezygnowano z dslszego jej prowadzenia.

Z kohcem roku sprawozdawczego poczyniono przygoto-
wania do otwarcia poradni djetetycznej, ktéra ma prowadzic
od maja 1931 r. Dr. WL Sztencel z p. Wachtlowq wyszkolong
specjalnie w kuchni djetetycznei. ’
Dochody Rozchody

Saldo z roku 1930 zI.1.555.35 Wydatki od 1.1V.30 r.
Doch. od 1.1V.30 r. do 31.11 do 31.111.1931 zl. 8.188.99
2}, 9.636.81 Saldo na 31.11.31 r. , 3.003.17

11.192.16

11.192.16
Z pozostalej nadwyiki t.j. 21. 3.003.17 ulokowano

na ksiaz. P.B.Zw.  2.448.01
w kasie gotéwka £55.16
zt, 3.003.17
Wyszczegdlnienie dochoddw:

Subwencja Kasy Chorych dla Poradni zl, 5.561.—
" " " » oSzkoly Zdrowia” , 600.—

» Okr. Zw. Kas Ch. dla Poradni - 1.800.—

» " . w » » »Szkoly Zdrowia® 1.500.—
Drobne dochody 175.81

zl, 9.636.81

—_———

Wyszczegélnienie rozchodéw:

Poradnie:
Oplata higjenistki zl. 1.541,—
Oplata pomocn. higjenistki » 600.—
przy ul. Wawrzynica
Urzadzenie poradni 399.40
Drobne wydatki dla porad. 402.43
Sluzba 300.—
Razem zl. 3.242.83—
.Szkola Zdrowia“
Sekretarjat ,Szkoly“ z1. 910.-—
Aparaty projekc. 2.174.43
Wyktady 580. -
Tydzien filmu §96.20
Drobne wydatki - 685.53
Razem z1, 4.946.16

Suma rozchodéw: zl. 8.188.99

Sprawozdanie

z ,Wieczoréw Seminarjum Medycyny Praktycznej”
za rok 1930/31.

Zorganizowane przez Zarzad Zwiazku Lekarzy Kas Cho-
rych ,Kolo Krakéw” Seminarjum Medycyny Praktycznej kon-
tynuowalo i w obecnym roku sprawozdawczym swa dzia-
lalnosé.

Staralimy sie — w miare moznoéci — w dalszym ciagu
przystosowaé do rosnacych zainteresowan lekarzy - praktykéw,
zwleszcza lekarzy kasowych z zakresu zagadnien medycyny
praktycznej i spolecznej.

W drugim roku swej dzialalnosci .Seminarjum® odbylo
9 wieczoréw (przecigtnie 1 wieczér miesiecznie) z ogélna
iloscig 15 odczytéw. Referatom towarzyszyla stale oiywiona
dyskusjs, frekwencje wynosils przecietnie 50 oséb. Wéréd ko-
legéw bioracych udzial w posiedzeniach .Seminarjum®, mozns
bylo spostrzec coraz wigcej Kolegéw z poza Kasy.

W odréznieniu od dzialalnoéci ,Seminarjum® w | roku
jego istnienia, wprowadzilimy — w ubieglym roku — pewne
zmiany natury organizacyjnej. Postanowiliimy w pierwszym
rzegdzie zapraszaé i weiagaé do pracy referatowej réwniez Ko-
legéw z poza Kasy. Celem umozliwienia jak nasjwydatniejszej
i wszechstronnej dyskusji zredukowali§my ilo§¢ wyglaszanych
na ,Wieczorze* referatéw z 3 na 1-2. Wreszcie — zwracaé
poczgto baczniejsza uwage na strone pokazowo - praktyczna
wieczoréw, jak np. pokazy klisz rentgenologicznych, aparaty,
demonstracje chorych.

Referaty wygloszono nastepujace:

Dr. F. Eisenberg ,O wartoSciowaniu odczynéw se-
rologicznych na kile“ (cze$é 1l prakt)

Dr. H. Mierzecki ze Lwowa. ,Rola dermatologji
w djagnostyce schorzeh narzadéw wewnetrznych®.

Dr. H. Leuchter: ,O rzezaczce metastatycznej“.

Dr. St. Jankowski. Dr. J. Jasienski, Dr. R. Ku-
nicki i Dr. K. Reich: Sprawozdanie z kursu orzecznictwa
lekarskiego Akademji Higjeniczno-Spotecznej w Diisseldorfie®.

Dr. M. Blasberg: ,Drobne objawy dokrewno-gruczo-
lowe w codziennej praktyce lekarskiej®.

Dr. St. Kunicki z Bystrej: ,Basedow a gruflica“.

Dr. H Biernacki: ,Demonstracja przypadku®.

Dr., H. Czapnicki ,Zawéd a choroby narzadu
krazenia®,

Dr, J. Felix: ,O zdolnesci i niezdolnoséci do pracy
w gruslicy”.

Dr. J. Spitzer z Bystrej: ,Obrazy rentgenologiczne
form gruzlicy podane przez Barda i Neumanna“,

Dr. S. Friedecker: .Replantacja zebéw* z demon-
stracjami chorych.

Dr. Zb. Oszast: ,O leczeniu djatermja® z pokazem
aparatu.

Znaczna cze$é odczytéw przeslano redakcji »Wiadom.
Lekarskich®, ktéra je drukuje pod rubryka ,Wieczory Semina-
ryjne Zwiazku Lekarzy Kas Chorych w Krakowie®. Reszta zo-
stanie umieszczona we ,Wiadom. Lek.* po otrzymeaniu reko-
piséw od poszczegdlnych referentéw.

Sprawozdanie

referenta Redakcji ,Wiadomos$ci lekarskich”:

W roku sprawozdawczym ogtlosiliSmy w ,Wiadomosciach
lekarskich* prace nastgpujacych pp. Kolegéw, nalezacych do
Zwiazku Lekarzy Kas Chorych — ,Kolo K:akéw”:

1) Dr. Medynski: ,Psychoterapja”.

2) br. Wander: ,Problem snu”

3) Dr. Mester: ,Kilka uwag o schorzeniach reumat.”

4) Dr. Stahr: ,O zéltaczkach®

5) Dr. Sl aczkas ,O encephalitis epidemica”
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6) Dr. Leuchter: ,O rzezaczce przerzutowej”

7) Dr. Blasberg: ,O drobnych objawach dokrewno-
gruczolowych w codziennej praktyce lekarskiej*

8) Dr. Czapnicki: ,O leczeniu swoistem i objawo-
wem zapalenia pluc*

9) Dr. Szancenbach: ,O zachowaniu sig ci$nienia
krwi w czasie ciazy — porodu i pologu®

10) Dr. Stan. Kunicki: ,Gruélica a nadtarczyczno$é®.

Dr. Henryk Czapnicki mp.

Sprawozdanie
»Szkoly Zdrowia” za rok szkolny 1930.31,

wSzkola Zdrowia® urzadzila w ubieglym roku:

I, Cykl wykladéw popularnych z dziedziny higjeny i me-
dycyny popularnej.

a) ,O gruslicy* ref. Dr. Zylber.

b) ,O chorobach wenerycznych” ref. Dr. Horowitzéwna.

¢) .O chorobach wenerycznych” Dr. Leuchter.

d) ,O wplywie alkoholu na organizm czlowieka“ ref.
Dr. Kunicki.

e) ,O chorobach zawodowych® ref. Dr. Kunicki.

f) ,O dziecku szkolnem® ref. Dr. Merz.

g) .Higjena zycia codziennego* ref. Dr. Englowa.

h) .Pielegnowanie skory“ ref. Dr. Ameiséwna;

i) .Przyczyny choréb nerwowych i ich zapobieganie®
ref. Dr. Rost.

Liczba uczestnikéw 17 — 60.

Il. Sze$é (6) Kurséw dla matek (Szkola Matek) z kté-
rych 2 odbyly sie w Krakowie w Muzeum Prze-
myslowem a 4 na przedmiesciach (Podgérze, Plaszow,
Dabie, Pradnik Czerw.).

1) Na Kursa w Krakowie zloiyly sie nastepujace tematy:

a) ,Zachowanie sie podczas ciqzy, porodu i pologu”
ref. Dr. Fischéwna.

b) ,Fizjologja i higjena niemowlecia” ref. Dr, Foerster
c) ,Odzywianie oseska” ref. Dr. Joffowa
d) ,O objawach chorobowych u dzieci” ref. Dr. Golab
€) »Choroby oseska wynikajace z wadliwego odzywienia”
ref. Dr. Blanksteindwna
f) »O gruzlicy” ref. Dr. Biernacki
g) »O chorobach zakaZnych” ref. Dr. Englowa
h) .Higjena dziecka w wieku przedszkolnym” ref. Spo-
czyniska
i) ,O przesadach ludowych w medycynie” ref. Dr. Merz
j} »Choroby nerwowe wieku dzieciecego” ref. Dr,
Medynski
k) ,Rado$é w zyciu dziecka” ref. p. Bobrowska
) .Kolonje wakacyjne” ref. p. Bobrowska
m) ,Szkola wspélczesna® ref. Dr. Bergriinéwna
n) Pokazy praktyczne — ref. p. Wyrobiszéwna.
Wykladéw bylo 20. — Ilo&¢ stuchaczek agraniczono do
30 oséb,
2). Na przedmiesciach skladal sig kazdy Kurs z 5 wy-
kladéw a dotyczyl higjeny pierwszego roku zycia.
ref. Dr. Englowa; Dr. Fischéwna, Dr. Foerster, Dr. Golab,
Dr. Joffowa, Dr. Merz, Dr. Statter. p. Wyrobiszéwna.
L 1. Tydzien filmowy., Wys$wietlano 3 filmy:
1) .Niebezpieczny pocalunek” (film przeciwgruzliczy)
2) »,Higjena niemowlecia”.
3) »Ku sloncu®.
Kazdorazowe przedstawienie poprzedzala krétka poga-
danka lekarska. Fi\lm ogladato 1.400 oséb.

2. Tydzien filmowy urzadzony byl w I. tygodniu miesiaca
propagandy przeciwgrufliczej. Wyswietlano film p. t. ,W obje-
ciach niewidzialuego wroga®. Film ogladalo 1.480 osob.

Pozatem wypozyczono kilkakrotnie przezroczaibroszury
dla prowingji.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiam M. KRCPRZRKA

Choroby psychiczne wéréd Zydéw w Polsce*).

Podal
Dr. med. Rafal BECKER (Otwock).

Kierownik Zaktadu Psychjatrycznego ,Zofjéwka" w Otwocku.

W roku 1928 dla wszystkich instytucyj psychja-
trycznych w Polsce (kliniki psychjatryczne, zaklady
psychjatryczne, oddzialy psychjatryczne réznych sezpi-
tali ogélnych i wojskowych, prywatne lecznice dla
psychicznie chorych oraz przytulki dla psychicznie
chorych chronikéw, i t.p.) zostal wprowadzony obo-
wigzujgcy wzér sprawozdan, zawierajgcy miedzy in-
nemi dane o wszystkich nowoprzybylych psychicznie
chorych podtug grup chorobowych i wyznania.

Wszystkie odnoéne sprawozdania naszych insty-
tucyj psychjatrycznych za lata 1928 i 1929 zostaly
zebrane przez Departament Siuzby Zdrowia i opra-
cowane wszechstronnie przez Dyrektora Luniew-
skiego, ktéry oglosil uzyskane wyniki w dwuch
wigkszych pracach!).

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w Zrzesz. Lekarzy
Rzeczypospolitej w Warszawie 9 czerwca 1931 r.

1) W.Bernasiewicz i W. Luniewski, Préba
zestawienia danych statystycznych ze sprawozdan zakladow-
psvchjatrycznych za rok 1928. ,Rocznik Psychjatryczny®,
1930. Zeszyt 12.

1b) W. Luniewski. Drugle sprawozdanie z czyn-

no$ci zakladéw psychjatrycznych w Polsce za rok 1929.
»Roeznik Psychjatryczny®, 1931. Zeszyt 14—13.

W tych pracach znajdujemy podzial nietylko
og6lnej liczby lecz i poszczegélnych grup chorobo-
wych nowoprzyjetych psychicznie chorych podlug
wyznania.

Powyisze dane statystyczne wraz z mojemi
wlasnemi badaniami nad rozpowszechnieniem zabu-
rzen psychicznych wéréd zydéw w Polsce, oparte
na materjalach z 7 zakladéw psychjatrycznych, do~
tyczgcych okresu 1921—1927 (zanim zostala wpro-
wadzona jednolita forma sprawozdan), dostarczajg
nam dosyé danych; umozliwiajg one w kaidym razie
do$é dokladng odpowiedZ na pytanie, co do rodzaju
choré6b psychicznych i ich rozpowszechnienia wéréd
zydéw w Polsce.

Zaczniemy od pierwszego pytania, dotyczgcego
chor6éb psychicznych, najczesciej spotykanych wéréd
zydéw.

Pierwsze z wymienionych tu zestawief, opraco-
wane przez Luniewskiego i Bernasiewicza,
dotyczy roku 1928 i obejmuje 18 wiekszych zakladéw
psychjatrycznych z liczbq 6164 nowoprzyjetych cho-
rych, podzielonych podlug rodzaju choroby i wy-~
znania.

Nastepne zestawienie Luniewskiego za rok
1929, ktére podaje juz odnoéne dane dla wszystkich
instytucyj psychjatrycznych w kraju, wykazuje ogélng
liczbe nowoprzybylych chorych 11.359. Moje wlasne
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badania dotyczq 13.580 psychicznie chorych, ktérzy
sie znajdowali w 7 zakladach w latach 1921 —1927 ?),

Ostateczne wyniki powyzszych trzech badasn
statystycznych, dotyczacych choréb psychicznych
wéréd zydéw i niezydéw w Polsce sg prawie jedna-
kowe, jakkolwlek obejmujq niejednakowag liczbe za-
kladéw. Wszedzie wystgpuje jedno i to samo zjawi-
sko: zydzi najwigcej reprezentowani sq tylko w dwuch
grupach psychoz, a mianowicie, w schizofrenji i w
psychozie manjakalno-depresyjnej. Natomiast spoty=~
kamy ich, jak dalej przekonamy sig, znacznie rza-
dziej w innych grupach zachorzen psychicznych.

Wedlug zestawienia, obejmujgacego lata 1921—
1927 w 7 zekladach psychjatrycznych, posréd wszyst-
kich znajdujgcych si¢ w tym okresie chorych zydéw
bylo 64,7 proc. schizofreniké6w 1 8,7 proc. dotknie-
tych psychozg manjakalno-depresyjng, gdy dla niezy-
d6éw odnosne odsetki wynosily 40,0 i 7,7.

Podlug zestawienia z roku 1928, ktére obej-
muje dane tylko co do nowo-przybylych z 18 zakla-
déw, u zydéw przypada na grupe schizofrenji 55,8
proc.—u niezydéw 34,4 proc. Dla psychozy manja-
kalno-depresyjnej odnosne odsetki wyrazaja si¢ licz-
bami 11,1 i §5,5.

Wreszcie podlug zestawienla z roku 1929, ktére
obejmnje juz wszystkie 47 instytucyj psychjatrycznych
w kraju, u 2zydéw przypada na grupg schizofrenji
61,2 proc., gdy u niezydéw odsetek ten wynosi za-
ledwie 31,4 proc. Na psychoze manjakalno-depre-
syjna przypada: zydéw 8,4 proc.—niezydéw 4,9 proc.

Rzeczg charakterystyczng jest, ze zydzi w Pol-
sce réznig sie pod wzgledem rozpowszechnienia
pewnych form zaburzen psychicznych nietylko od
otaczajgcej ich ludno&ci niezydowskiej, lecz réwniez
i od swoich wsp6lwyznawcéw w Europie zachodniej.

Podczas gdy w Europie zachodniej zydzi wyka-
zujg w poréwnaniu z niezydami stosunkowo wiekszy
odsetek chorych na schizofrenje, psychoze manja-
kalno-depresyjng, porazenie postepujace, oligofrenje
i otepienie starcze wraz z  otepieniem pochodzenia
miazdzycowego (Pilcz, Sichel, Gutmann, Neu-
stadt) — to zydzi polscy wykazuja przewage, i to
wyjatkowo duzg tylko w psychozach schizofrenicznej
i manjakalno-depresyjnel, w pozostalych grupach sg
wzglednie slabiej reprezentowani.

Tak n. p. na grupe niedorozwoju umystowego
(oligofrenja) we wszystkich tych trzech okresach
u z2yd6w przypada 6,5 proc.—5,2 proc. i 4,7 proc.,
u niezydéw przypada 10,8 proc.—5,5 proc, i 6,8 proc.
W grupie otepienia starczego i miazdzycowego od-
nos$ne odsetki wyrazaja sie dla zydéw liczbami: 2,1 —
3,3—3,4, dla niezydéw 5,5—4,38 i 3,9.

Psychozy pochodzenia kilowego reprezentowane
sg u zydéw odsetkiem 4,7 — 4,2 i 5,0 u niezydéw —
9,5—10,3 i 12,8. Padaczka i psychozy alkoholowe u Zy
déw polskich w poréwnaniu z zydami Euvropy zacho-
dniej réwniez rzadziej sq spotykane. Padaczke znaj-
dujemy u zydéw polskich 3,6}, —1,6% i 2,4%, natomiast
u niezydéw 7,2% — 4,8% i 5,6%. Psychoz alkoholowych
prawie Ze nie spotykamy zupelnie u zydéw polskich;
odno$ne odsetki wynoszg tu bowiem zaledwie 0,1—
0,21 0,2 gdy u niezydéw 4,2—2,8—5,5.

Mniejsze rozpowszechnienie epilepsji, psychoz
pochodzenia kitlowego, jakotez rzadkie wystepowanie

2) R.Becker. Przyczynek do sprawy rozpowszech-
nienia choréb umystowych wsréd zydéw w Polsce. ,War-
szawskie Czasop. Lekarskie®, 1929, Nr. 33,
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psychoz alkoholowych u zydéw polskich staje sig zro-
zumiale, je$li weZmiemy pod uwage ckoliczno$é, ze
zydzi w Polsce 2yjg w zwartych masach, zgodnie z
odwiecznemi trodycjami, wskutek czego w znacznie
mniejszym stopniu podlegajg naduiyciom pod wzgle-
dem konsumpcji alkoholu oraz mozliwosci zakazenia
sie chorobami wenerycznemi.

Tem sie¢ tez tlumaczy, dlaczego wsréd tutej-
szych zydéw tak rzadko stwierdza sie inne rodzaje
psychoz intoksykacyjnych zzewnatrzpochodnych, jak
n. p. kokainizm, morfinizm i inne podobne. Znajduje
to swéj wyraz statystyczny w bardzo niskich odset-
kach, ktére wynoszg dla zydéw zaledwie 0,3 — 0,2
i 0,3, dla niezydow natomiast 0,7—0,8 i 1,2.

Znacznie trudniej jest znalezé wytlumaczenie
mniejszego odsetka w grupach niedorozwoju umyslo~
wego i otegpienia starczego uzydéw polskich. Nie jest
wylaczone, ze odnoéne wyniki przedstawialyby sie
nieco inaczej, gdyby sie udalo ujgé statystycznie ré-
wniez przebywajgcych poza zakladami chorych po-
wyiszych kategoryj.

Dalej zasluguje na uwage fakt, ze réwniez za-
burzenia psychiczne o charakterze funkcjonalnym, jak
n. p. psychopatje ustrojowg i psychozg reaktywna
wér6d zydéw u nas znacznie rzadziej spotkaé mozna,
niz wéréd psychicznie chorych niezydéw. Oba te ro-
dzaje zachorowan tworzg u zydéw 4,82—4,3% i 5,9%,
u niezydow natomiast 7,00/, —7,8%0110,30/,.

Sqdzgc z analogji odno$nych stosunkéw u zy-
déw zachodnio-europejskich nalezaloby oczekiwaé zu-
pelnie przeciwnych wynikéw. Z jednej strony jednak
rozpoznanie psychozy reaktywnej bardzo czesto zale-
zne jest od nastawienia subjektywnego danego psych-
jatry w stosunku do zagadnienia schizofrenji, ktére
niekoniecznie musi odpowiadaé rzeczywistemu stano-
wi rzeczy: zdarzajq sie bowiem przypadki, kiedy rze-
komo rozpoznana psychoza reaktywna przechodzi w
schizofrenje chroniczng, jakotez odwrotnie, zaburze-
nie psychiczne, rozpoznane jako ostra schizofrenja
szybko mija na wzér psychozy reaktywnej. Z drugiej
strony musimy przyznaé, ze statystycznie udzial omé-
wionych zaburzen psychicznych u zydéw wskutek ol-
brzymiej przewagi schizofrenji u nich wprost zatraca
sie i maleje.

Co do paranoji i parafrenji, to réwniez wéréd
2zydéw zachodnio-europejskich te choroby rzadziej
spotykajg sie niz u niezydéw. Tak n. p, wedlug ze-
stawienia Neustadta, dotyczacego materjalu kliniki
Lipskiej, odsetek schizofreniké6w dochodzi u zydéw
do 22,9 u niezydéw do 18; psychoza manjakalno-de-
presyjna—u zydow 19,90/0, u niezydéw 5,79, natomiast
przypadki czystej paranoji dajg u zydow 2,9%%, u nie-
zyd6w 4,3%, Na podstawie naszych zestawieri paranoja
Yacznie z parafrenja spotyka sie u zydéw w 1,1%, do
1,2% u niezydéw od 2,000 do 2,1%.

Co za$ do psychoz pochodzenia zukaznego lub
moejgcych za tlo zatrucia zwewngtrz—pochodne, jako-
tez zaburzenia psychiczne w cierpieniach mézgu ogni-
skowych, to liczba odnoénych przypadkéw jest zbyt
mala, by na ich podstawie mozina bylo dojs¢ do ja-
kichkolwiek wnioskéw. O ile mozna sadzié na pod-
stawie naszych danych, zachorzenia tej kategorji w kaz-
dym razie wsré6d zyd6éw rzadziej sg spotykane, niz
wéréd niezydéw.

 R. Neustadt. [Die Geistesstérungen der Juden,
l—Dissertation. Leipzig, 1923.
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Pozostaje jeszcze ustali¢ istotne przyczyny ogro-
mnego rozpowszechnienia wéréd zydéw polskich schi-
zofrenji — choroby, ktérg dotknieci sg ponad 600/,
wszystkich umystowo-chorych zydéw, znajdujgcych sie
w zakladach, i ktéra, podobnie jak i psychoza man-
jakalno-depresyjna, u zydéw spotyka si¢ 2 razy cze$-
ciej niz u niezydéw.

Kwestja ta, niestety, dotychczas jeszcze nie zo-
stala w spos6b zadawalajgcy wy$wietlona, zwlaszcza,
ze co do czynnikéw etjologicznych schizofrenji i psy-
chozy manjakalno-depresyjnej dotychczas prawie nic
konkretnego nie wiemy. Jedni autorzy dopatrujg sie
przyczyny tych chor6b w zmianach organicznych méz-
gu, drudzy w dysfunkcji gruczoléw wewnatrzwydziel-
niczych, inni — w wzewngtrz pochodnych  wplywach
toksycznych, wreszcie sg i tacy, kt6rzy uzalezniajg
powstanie tych choréb od konfliktéw psychicznych.

Réwniez wigksze rozpowszechnienie tych cho-
r6b wéréd zydéw pré6bowano wytlumaczyé za pomocy
r6inych hipotez, poczynajac od przypuszczenia dege-
neracji rasy zydowskiej, a kofczac na wplywach swo-
istych konfliktéw spotykanych u zydéw.

Obecnie jestem zbyt gleboko przekonany o or-
ganicznem podlozu tych choréb, bym mégl nadal
podtrzymywaé swéj dawny poglad co do psychiczne-
go pochodzenia zaré6wno schizofrenji, jak i psychozy
manjakalno depresyjnej u Zydéw *).

Poczucie uposledzenia (Minderwertigkeitsge-
fiilhl — Adler), jako objaw pewnej psychicznej de-
terminacji albo t. zw. ,Kompleksy zydowskie” wywo-
lujg, mojem zdaniem, bardzo czesto u zyd6w np.
psychonerwice albe histerje, natomiast nie mogg po-
wodowaé takich psychoz, jak schizofrenja i psycho-
za manjakalnodepresyjna. Motzliwe, ze badania w kli-
nice w kierunku, zakre§lonym przez Kretschmera,
rzucg wiecej §wiatla na te ciemng dziedzine, ustala-
lajac wzajemna zalezno$é miedzy asteniczra budowa
ciala a typem schizoidalnym z punku widzenia psy-
chjatrycznego.

Jest rzeczq znang, ze iydzi polscy wykazuja
bardzo znaczny procent astenikéw, co do pewnego
stopnia moze usprawiedliwié obserwowany wéréd nich
tak wysoki odsetek schizofrenikéw.

Matecki i Szpidbaum przeprowadzili ba-
dania nad budowg ciala 100 schizofreniké6w zydéw
i ustalili u nich nastepujgcq czesto$¢ typéw konstytu-
cyjnych: ;)

Typ Leptosomiczny (asetniczy) w 56 wypadkach

» Atletyczny . 9 ”
» Leptosom—atletyczny w "
» Dysplastyczny » 1 "
»w Pikniczny . 13 »
» Mieszano-pikniczny w 1 »
» Niedajgcy sie okresii¢ " 3 »

) a) R. Becker Die jidische Nervositat, ihre Art,
Entstehung und Bekampfung. Vortrag. Zurich 1918
wydawnictwo: Speidel et Wurzel.

b) R. Becker. Die Nervositat bei den Juden. Ein
Beitrag zur Rassenpsychiatrie. Wydawnictwo: Orell
— Fissli, Zurich 1918.

5) Matecki W.i Szpidbsum H. Typy psychofi-
zyczne w Swietle wlasnych badan. (Badanie przeprowadzone
na 100 schizofrenikach Zydach). ,Rocznik Psychjatryczny”
1927. Zeszyt S.
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Powyisi autorowie na podstawie swych badan
doszli do nastepujgcych wnioskéw:

1. Typy Kretschmer owskie wystepujg
nietylko ws§ré6d ludnoéci rdzennie europejskiej, ale
i wéré6d zydowskiej. Tem samem moga byé uwazane
za wle§ciwe wszystkim rasom leukodermicznym.

2. QGlebokie biologiczne powinowactwo miedzy
psyche a odpowiednig konstytucja fizyczng zdaje sie
nie ulegaé watpliwosci. ' )

3. Charakterystyka morfologiczna typ6éw leptoso-
micznego i piknicznego wykazala, iz typ leptosomicz-
ny w ogolnosci cechuje dolichomorfizm, typ za$ pi-
knigzny —brachymorfizm.

W powyiszem, czysto opisowo przeprowadzonem
badaniu, autorowie potwierdzajg teorje Kretsch-
mera o pewnych momentach korelacyjnych, istnie-
jacych miedzy psyche a konstytucja fizyczng. Prze-
oczyli jednak, mojem zdsniem, wysoce charaktery-
styczny moment o wielkiem znaczeniu biologicznem.

Poza zestawieniem tabelarycznem, dotyczacem
typéw konstytucyjnych, zbadanych przez nich schizo-
frenikéw zydéw, autorowie podajg réwnoczeénie inng
tablice, ilustrujgcqg budowe schizofrenik6w, badanych
przez innych autoré6w w réznych krajach. Por6éwny-
wajgc wyniki tych dwuch tablic, stwierdzamy, ze w
tadnej grupie etnicznej odsetek asetnikéw posréd
schizofrenikéw nie jest tak wysoki, jak u zydéw.

Miedzy niezydami najwiekszv - odsetek leptoso-
méw znajdujemy wsr6d zbadanych przez Kretsch-
mera schijofrenik6w w Tubindze, a mianowicie, w
46 3%, gdy wséréd zydéw schizofrenik6w w Polsce as-
tenicy stanowig 56%. Ta wlasnie okoliczno$é zupelnie
nie zostala uwzgledniona w rozwazaniach przytoczo-
nych tu autoré6w. A wszak ten fakt sam przez sie
méglby poniekad wystarczyé do wytlumaczenia wig-
kszego rozpowszechnienia schizofrenikéw w$-6d zy-
déw polskich.

Z drugiej strony nie mozemy jednak zapominaé
o tem, ze psychoza manjakalno-depresyjna, ktérej we-
dlug Kretschmera odrowiada typ zupelnie od-
mienny, a mianowicie budowa pikniczna, réwniez jest
procentowo bardzo licznie reprezentowana u zydéw
(dwa razy wiecej niz u niezydéw) — fakt, ktéry znaj-
duje si¢ w sprzecznoéci z czesto obserwowang u zy-
déw budowg asteniczng, co poniekgd podwaza po-
wyzszg hipoteze.

Jestesmy zatem jeszcze do$¢ dalecy od osta-
tecznego rozwiazania tego zagadnienia. Fakt tak wiel-
kiego rozpowszechnienia schizofrenji wéréd zydéw
polskich bezsprzecznie godny jest szczegélnej uwagi
i zasluguje na to, by poswiecié mu bardziej wyczer~
pujace i gruntowne badania. Nalezaloby zwlaszcza
przeprowadzié¢ dalsze badania nad konstytucjg zydow-
skich schizofreniké6w i manjakalno-degresyjnych. Po-
zatem wartoby byloby przeprowadzié réwniez na
wigkszg skale studja genealogiczne, polaczone z do-
kladnem badaniem stosunkéw zawodowych, gospodar-
czych 1 innych panujacych w otoczeniu tych chorych.

Zapomocg takich wszechstronnych badan uda
si¢ nam moze wreszcie otrzymaé odpowiedZ na py-
tanie, dlaczego u 2ydéw schizofrenja i psychoza
manjakalno—depresyjna jest tak dominujgcem zjawi-
skiem. Jednoczesénie posunelibySmy sie ewentualnie
o krok naprzéd w rozwigzaniu zagadnienia etjologiji

tych choréb.
(Dok. nast.)
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Wiadomosci biezace

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 26V1-4/Vll .'I/VII-H/VIIHH’VH-WVII 19-V11- 25 V1l
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. o . . . .. 0 1 (0) 0 1 (0)
Cholers, . . . , . 0 0 0 0
Dur brzuszny 216 (19*)253 (13) || 258 (14) | 259 (13)
Dur rzekomy . . . . 0 2 (0) 0 4 (9)
Dur osutkowy . . ., 9 (2) 17 (1) 13 (1 14 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . 12 (0) 17 (0) 27 (6) || 51 (T)
Plonica . . . . . 240 (17) | 257 (5) | 275 (15) 4 303 (16)
Blonica. . , . 142 (8) || 194 (4) ||161 (12) || 163 (11)
Zapal. op. mézg. 5 (3) 10 (3) 9 (D) 5 (0)
Odra . 153 (1) | 139 (0) | 162 (3) || 95 (4)
Réza . 61 (4) ] 57 (0) 60 (4) 66 (4)
Krztuciec . . . . .| 131 (4) 88 (9) 125 (3) || 119 (2)
Malarja , . . . . . 8 (0) 7 (0) 4 (0) 7 (©)
Posoczn. polog. .1l 26 (8) 25 (5) || 18 (5) | 39 (10)
Trad . . . . ., . . 0 0 0 0
Jaglica . A 676 (0) i| 653 (0) 11516 (0) | 563 (0)
Waglik . . . , . 3 (0) 3 (0) 4(0) | 10 ()
Nosacizna , . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . 1 (0) 0 0 0
Wscieklizna . A 0 (1) 0 0 0
Zatr. jad. kielb, . . 0 8 (0) 0 13 (0)
Chor. Heine-Medina . 0 4(1) 2 (0) 1 (0)
Twardzie] . 3 (0) 0 (0) 1 (0)
Inne choroby zakazne | 64 (3) 57 () 53 (4) 56 (1)

h “),l.iEzby w nawiasach oznaczaja zgony.

— D. 12.Vi r. b. odbylo sie w Departamencie Sluiby
Zdrowia posiedzenie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowiz, na
ktérem omawiane byly sposoby kontroli wprzypad-
kachtransfuzji krwi iuregulowanie prawne
tej sprawy. Prof. Wirnfeld przedstawil nastepujacy pr o-
jekt regulaminu w sprawie transfuzji krwi

§ 1. Wszystkie instytucje, majqce nacelu dostarczania
stalych krwiodawcéw (szpitale, biura specjalne i t. p.), winny
zglosi¢ sie o odpowiednie zezwolanie do Departamentu
Sluiby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

§ 2. Osoby, pragnace byc¢ uzyte, jako krwiodawcy, winny:

a) zlozy¢ zeznanie, Ze nle jest im wiadome, by choro-
waly na kilg lub gruZlice,

b) winny sie poddaé¢ odpowiedniemu badaniu komisyj-
nemu w mys$l § 3. .

§ 3. Komisje, orzekajace, czy dany osobnik nadaje sie
na krwiodawce, skladajg sie z internisty, wenerologaiserologa
Komisyjne’badaniejkrwiodawcoéw winno sie odbywa¢ co pét ro-
ku, zwykle badanrie przez lekarza odpowiedzialnego nie mniej niz
co 4 tygodnie. Odczyny serologiczne na kile winny by¢ wy-
konywane u krwiodawcy nie rzadziej, niz co 4 tygodnie. Nie
nalezy uzywaé, jako dawcdw, osdb cierpiacych na kite, gruz-
lice, zimaice, choroby serca lub krwi i alkcholiv6ow. Daiyé
nalezy, aieby do przetaczenia krwi byli uzywani dawcy tej
samej krwi, co i chorzy.

Instytucje, ktére wnosza o koncesje dla dostarczania
krwiodawcow, winne s zawiadomi¢ Departament Sluzby Zdro-
wia o skladzie komisji lekarskiej, jak réwniez o wyborze
pracowni, gdzie maja b ¢ wykonywane odczyny serodjagno-
styczne na kile i badania na grupe krwi. Departament Sluiby
Zdrowia rezerwuje sobie prawo zatwierdzenia wzglednie nie-
zatwierdzenia danej komisji lub pracowni.

§ 4. lastytucje, ktore dostarczaja krwiodawcéw, winny

zaprowadzi¢ u siebie dokladng ksiegowo$é, w kiérej notowa-
noby stan zdrowia krwiodawcy, ilos¢ przetoczonej krwi i inne
szczegOly kliniczne. Krwiodawca obowigzany jest pasiada¢
kstazeczke wedlug zalaczonego wzoru, gdzie wyznaczony
przez dana instytucje lekarz winien wpisywaé wyiej wymie-
nione dane. Posylanie krwi do analizy winno podlega¢ rygo-
rom, jak posytanie analiz sadowych, to znaczy krew powinna
by¢ zabezpleczona przed moznoscig zamiany, wzgl. krew po-
winna by¢ pobrana za okazaniem odpowiedniem legitymacii
lub opieczetowana i t. p.

Ksiegi, przewidziane w § 4, podlegaja kontroli ze stro-
ny wojewédzkich wladz sanitarnych.

§ 5. Krwiodawca winien mieé ni mniej niz 20 i nie
wigce] niz 40 lat. Sposéb zycia krwiodawcy powinien dawaé
gwarancje, Zze zakaienie choroba weneryczng jest nieprawdo-
podobne. Krew od krwiodawcy moze byé pobierana nie czes-
clej, niz co 2 miesigce, i lekarz przewidziany w § 3, winien
jest baczy¢, aby pobieranie krwi nie misto ujemnego wplywu
zdrowotnego na krwiodawcsa.

Nad projektem tym wywiazata sle dyskusja, w ktérej
wyniku uchwalono powola¢ specjalng komisje i poruczyé¢
jej opracowanie w formie okolnika poruszonego zagadnienia.

—- Dnia 25 lipca r. b. zakoAczony zostal w Pahstwowej
Szkole Higjeny 3-y tygodnio wy kurs przeszkolenia
higjenicznego dla nauczycielstwa szkél po-
wszechnych, organizowany przy wspéludziale i poparciu
Ministersiwa Wyzn. Rel. i O$wiec. Publicznego.

W kursie uczestniczylo nauczycielstwo ze wszystkich
wojewddztw Polski.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu kierownika D-ra
M. Kacprzaka, przemawiali: Dr. Hryszkiewicz, w
imieniu Departamentu Sluiby Zdrowia M. S. Wewn. oraz Dr.
W. Chodzko, Dyrektor Panstwowej Szkoly Higjeny. W imieniu
wszystkich sluchaczy jeden z uczestnikéw wyrazil podzieko-
wanie prelegentom i organizatorom kursu, poczem rozdane
zostaly uczestnikom $wiadectwa.

— W tych dniach zakohczony zostal w Panstwowe
Szkole Higjeny 3-miesieczny kurs Higjeny i Medy-
cyny Tropikalnei, organizowany przy wspéludziale Insty-
tutu Emigracyjnego i Kolonjalnego. W kursie uczestniczylo
20 sluchaczy, przewaznie lekarzy.

Na zakoficzenie kursu uczesinicy odbyli wycieczke do
Wejherowa do obozu emigracyjnego i Gdyni, gdzie wu.ieli
udzial w ZjeZdzie Higjenistéw i zapoznali sie z sanitarnemi
urzadzeniami portu.

— Xl Zjazd Psychjatréw Polskich we Lwowie
na Walnem Zgromadzeniu dn. 24 maja 1931 r. jednoglo$nie
uchwalil nastepujace wnioski:

I. Stwierdzajac, ze rozwéj opieki pozazakladowej nad
psy<hicznie chorymi moze czesciowo zlagodzié ujemne skutki
niedostatecznej liczby miejsc w zakladech psychjatrycznych,
oraz, ze rozwdj tej opieki jest zgodny z nowoczesnemi ten-
dencjami lecznictwa psychjatrycznego — Xl Zjazd Psychjat-
réw Polskich zwraca si¢ do wladz panstwowych, samorzado-
wych oraz do spoleczenstwa z prosba o wydatne poparcie
rozwoju opieki pozazakladowej, jako wazinego drzialu opieki
spolecznej, i do wladz panstwowych o nadanie tej postaci
opieki podstaw prawnych.

Il. Uwatzajac sprawe zapobiegania nerwicom i ich le-
czenie za jeden z bardzo wainych punktéw programu higjeny
psychicznej i wobec niemozZnosdci sanatoryjnego leczenia ner-
wic u 0séb niezamoznych, Zjazd uchwala zwrdcié sie do od-
powiednich czynnikéw o zwrot sanatorjum dla nerwowo cho-
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rych w Karolinie stosownie do jego pierwotnego prze-
znaczenia.

NI, Katastrofalnemu brakowi l6zek psychjstrycznych w
Polsce mialy do pewnego stopnia zapobiec trzy wojewddzkie
szpitale psychjatryczne: w Chelmie, Choroszczy i Gostyninie.
Dotad uvdalo sie tylko czeéciowo uruchomié szpital :w Cho-
roszczy. Z powodu braku funduszéw grozi nietylko wstrzyma-
nie, wzgl. opéfnienie realizacji dwuch pozostalych zakladéw,
lecz i zmarnowanie wielkich sum, inwestowanych dotad w obie
budowy. Wobec tego stanu rzeczy X! Zjazd Psychjatréw Pol-
skich we Lwowie zwraca si¢ do wladz panstwowych z proébg
o umotiliwienie jaknsjszybszego ukorficzenia budujacych sig
szpitali psychjatrycznych przez wyjednanie niezbednych $rod-
kéw finansowych.

~ 1V Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzli-
¢zy majacy si¢ odbyé w Zakopanem w dnlach 20, 21 i 22
wrze$nia 1931 r. pod przewodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga.
Program Zjazdu:
Dnia 19 wrzesnia — sobota
Posiedzenie Komitetu Wykonawczego w Sanat.
Czerw. Krzyza.
21.  Zapoznanie sie uczestnikéw na tarasie hotelu
nMorskie Oko”.

Dnia 20 wrzes$nia — niedziela
Godz.9-30-13.0twarcie Zjazdu przez przewodniczacego Komi-
tetu Organizacyjnego Dr. J. Zychonia.

l. temat — biologiczny: ,Zwiazek pomiedzy al-
lergja a odpornoscia w gruzlicy”.
Referent: Prof, Dr. Michalowicz,
Koreferenci: Dr. J. Zeyland — Poznan.
Dr. Z. Skibinski — Zakopane.

Godz. 18.

Dyskusja.

Godz. 14.30. Wycieczka autobusami do Morskiego Oka w
Tatrach.

Dnia 21 wrzes$nia — poniedzialek

Godz, 9-14. 1. temat — kliniczny: ,Kwalifikacjs choryeh na
gruflice do zakladéw leczniczych ze stanowiska
klinicznego w zwiazku z nowoczesnemi metodami
badania i leczenia gruzlicy pluc”.

Referent: Plk. Dr. Stefan Rudzki.
Koreferenci: Dr. K. Dybrowski — Warszawa
Dr. L. Wegrzynowski — Lwéw
Dr. L. Fischer — Zakopane.
Dyskusja.

Godz. 21.30. Raut w salach hotelu ,Morskie Oko”, wydany
przez Zarzad Uzdrowiska, Gmine Zskopane i To-
warzystwo Lekarskie w Zakopanem.

Dnia 22 wrzesnia -—— wtorek

Godz. 9:14. 1. temat — ogdlny: ,,O0 Zakopanem, jako miejsco-

wodci klimatyczno-/eczniczej*.
Dr. J, Zychoh — Zakopane.
IV. temat — spoleczny: ,Ubezpieczenia spoleczne
a grutlica®.
Referent: Dr. W. ChodZko.
Koreferenci: Dr, Cz. Wroczyiski — Warszewa
P. Br. Krakowski — Warszawa.
Dyskusja.
Zamknigcie Zjazdu,.

Posiedzenie Zjazdu odbywaé si¢ beda w Sanatorjum
Pol. Czerwonego Krzyza,

Przewidziane jest dla uczestnikéw zwiedzenie sanator-
jéow: Polskiego Czerwonego Krzyza, Zwiazku Nauczycielstwa
Szkot Powszechnych, Bratniej Pomocy, Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, ,Odrodzenia®, im. Marszalka J.Pilsudskiego w Ko$-
cieliskach, Szpitala Klimatycznego, Poradni Przeciwgruzliczej
i Kasy Chorych.

Dnia 23 wrze$nia — $roda

Godz. 7. Wyjazd autobusami do Czorsztyna. Zwiedzanie

nadzamcza, Sniadanie u Hr. Drohojowskiego.

Gdz. 11.30, Przejazd lodziami Dunajcem przez Pieniny do
Szczawnicy. Zwiedzanie zdrojowiska. Obisd w
Szczawnicy, wydany przez Zarzad Zdrojowiska
i Hr. Stadnickiego. Powrdt autobusami na dworzec
w Nowym Targu lub do Zakopanego.

Zgloszenia przyjmuje Sekretarjat IV. Ogoélnopolskiegom
Zjazdu Przeciwgrufliczego, Zakopane, ul. Sienkiewicza 5,

Karta uczestnictwa dla czlonkéw Zjazdu 15 zl., dla czlon-
kéw ich rodzin 10 zI. Rodziny korzystaja ze wszystkich praw
czlonkow, lecz nie maja prawa udzialu w dyskusji i nie otrzy-
muja drukéw i pamietnika Zjazdu.

Czlonkowie Zjazdu i ich rodziny korzystsja ze zniz-
ki kolej.

Kwatery:

Komitet rezerwuje pokoje dla uczestnikéw na zadanie
otrzymane do dnia 1 wrze$nia. Cena pensjonatu z utrzymaniem
od osoby L kateg. 15 zI, Il kateg. 12 z. Cena hotelu (bez
utrzymania) § zI. — 7 2L Uczestnikom Zjszdu, ktdrzy zglosza
zamiar korzystania z pokojéw rezerwowanych, zostang wyslane
karty kwaterunkowe.

Biuro kwaterunkowo - meldunkowe bedzie czynne na
dworcu od dnia 19 wrzes$nia w czasie przyjazdu pociagéw.

Wycieczki:

1) Dnia 20 wrzesnia do Morskiego Oka autobusami z
podwieczorkiem w restauracji w Morskiem Oku. cena 15 zl.
od osoby.

2) Dnia 23 wrzesnia do Czorsztyna i Szczawnicy, cena
20 zl. od osoby.

Zgloszenia na wycieczki podczas Zjazdu bedg przyjmo-
wane w biurze kwaterunkowo - meldunkowem na dworcu, w
sekretarjacie Zjazdu, Sienkiewicza 5 i przy wejsciu na sale
obrad.

W sklad Komitetu Wykonawczego Zjazdu wchodza: Prze-
wodniczacy Zjazdu, Komitet staly Zjazdéw, Prezydjum Miej--
scowego Komitetu Organizacyjnego i czlonkowie
Naukowej Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

Polski Zwiazek Przeciwgrufliczy
Komitet Organizacyjny Zjazdu

Komisji:

— The Denver Chemicsl Mfg. Co. nadestal nam egzem-

‘plarz swego znanego wydawnictwa p. t. Phlebotomist.

Wydanie tegoroczne, jak i dawniejsze, ukazalo sie wjezykach:
niemieckim, angielskim, hiszpanskim, wloskim, francuskim,
portugalskim, wegierskim, japoriskim i chifskim.

—~ WV Llekarski Kurs Wakacyjny w Ciechocinku

w dn. 30.VIIl — 1.IX 1931 r,
Program Kursu

Sobote, dnia 29.VlUl godz. 21 m, 30.

Zebranie towarzyskie zapoznawcze w hotelu Milera.
Niedziela, dnia 30.VIIL31 r,

Godz. 9 — 13.45 wyklady:

1. Godz. 9 — 945, Dr. med. Minister W. Chodzko
(W-ws). O gruflicy na wsi w poréwnaniu z gruflica w mieécie.

2. Godz, 10 — 1045. Prof. Dr, med. E, Loth (W-wa).
Naukowe podstawy dziedzicznoséci u czlowieka.

3. Godz, 11 — 1145, Dr, med. St. Rudzki (W. wa).
Zdrojowiskowe i uzdrowiskowe leczenie gruilicy.

4, Godz. 12 — 1242, Prof. Dr. med. K. Pelczar (Wil
no), Angina pectoris w $wietle badafi nad przemiana materji.

S. Godz. 1 — 145. Dr. med. H. Higier (Warszawa).
Z semiotyki zaburzei naczyin obwodowych wieku mlodzieficze~
go i meskiego,
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6. Godz. 1530 — 16, Zwiedzanie urzadzen zdrojo-
wiskowych (Zrédla i lazienki), poprzedzone wykladem orjen-
tacyjnym lekarze zakladowego, D-ra med. 1. Dembickiego (w
sali wykladowej godz. 15.30 punktualnie). Objasnien na miej-
scu udzielaé beda oprécz D-ra med. . Dembickiego kierownicy
oddzialéw: elektroleczniczego Dr. med. K. Cigglinski, wodo-
leczniczego — Dr. med. P. Rudzki i wziewalniawego — prof.
Dr. med. J. Szmurlo.

Zwiedzanie O$rodka Zdrowia. Wyjasnien udzieli Dr.med:
W. Iwanowski.

Godz. 20 teatr.

Poniedzialek, dnia 31.VIIl-31 r.
Godz. 9 — 13 wyklady:

1. Godz. 9 — 9.45. Prof. Dr. med. A. Czyzewicz (W-wa).
Lekarz praktyk wobec nowych kierunkéw. postgpowania w
poloznictwie.

2. Godz, 10 — 1045, Doc. Dr. med. A. Sabatowski
(Lwéw). Leczenie wodami radjoczynnemi ze szczegélnem
uwzglednieniem cieplicy Ciechocinskiej.

3.. Godz. 11 — 11.45, Dr. med. WL Sterling (W-wa),
Wspélczesny stan nauki o zapaleniach osrodkowego ukladu
nerwowego.

4. Godz. 12 -— 12.45. Dr. med. J. Grott (Warszawa).
Rozpoznawanie cukrzycy w praktyce.

6, Godz. 13. Wyswietlanie filmu naukowego p. t.
Roéliny. i zwierzeta na uslugach czlowieka chorego.

Godz. 16. Zwiedzanie Tezni, Perku Zdrowia oraz
basenu z termalng solanka biezacag. Wyklad orjentacyjny w
Parhu Zdrowia wyglosi kierownik dziafu techniki sanitarnej
Panstw. Zakladu Higieny, inz. A. Szniolis.

Godz. 21. . Zebranie kolezenskie w sali Malino-
wej hotelu Milera.

Wtorek, dnia 1.1X.31 r.
od godz. 9 do 13 wyklady:

1. Godz. 9 — 945, Prof. Dr. med. WLSzenajch (W-wa),

Odiywianie dzieci starszych.

2. Godz. 10 — 10.45. Prof. Dr. med. K. Michejda (Wil-
no). Powiklania zapalenia wyrostka robsczkowego i ich
leczenie.

3. Godz. 11 — 11.45. Dr. med. H. Kluszynski (W-wa).
Znaczenie przyrodolecznictwa w chorobach go$écowych ze
stanowiska medycznego i medycyny spolecznej.

4. Godz. 12 —- 12.45, Prof. Dr. med. E. Piasecki (Po-
znan). Granice wysitkéw sportowych.

Zamkniegcie Kursu.

Wycieczka autobusem do Torunia 1 Golegbia
(Golubia).
Oplata od uczestnikéw Kursu zl. 30, od osoby towarzy-
szacej — zl. 20.
Uczestnicy maja zapewnione bezplatne mieszkanie
w zdrojowisku oraz 504 ulgi kolejowej w drodze powrotnej.

Komitet IV Lekarskiego Kursu Wakacyjnego
w Ciechocinku.

Stanislaw Wisniewski, Komisarz Rzadowy Komisji
Zdrojowe;j.

Inz. Stanistaw Kozlowski, Dyrektor Panstwowego Zakladu
Zdrojowego.

Cezary Cichowicz, Burmistrz m. Ciechocinka.

Doc. Dr. med. Leonard Lorentowicz, Przewodniczacy
Komitetu.

Dr.med.Przemyslaw Rudzki, Zestepca Przewodniczacego.

Dr. med. Joachim Hurwicz, Skarbnik.

Dr. med. Tadeusz Chrapowicki, Sekretarz.

Dr. med. Antoni Zalewski, Zastepca Sekretarza.

Czlonkowie Komitetu

Dr. med. Kazimierz Ciaglinski,

Dr. med. Juljan Drac,

Dr. med. Tadeusz Fafjus,

Dr. med, Markus Kraushar.

Prof. Dr. med. Edward Loth.

TRESC: H. FRENKLOWA i A. MARGOLISOWA. Przebieg i wyniki leczenia ropniakéw oplucny u dzieci na podstawie
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