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S. P. Profesor FRANCISZEK KRZYSZTALOWICZ

Dnia 20 pazdziernika b r. odszedt od nas
niespodzianie w petni sit i zapatu do pracy $. p.
Profesor Franciszek Krzysztatowicz. Ce-
nilismy w Nim wielka energje ducha, ktéra pociagat
ku Sobie, i ktora udzielata sie wszystkim, ktérzy sie
z Nim stykali, a zwlaszcza
tym, co z Nim razem pod
Jego Kkierownictwem praco-
wali.

Z natury dobry, tagodny
i pogodny, niezwykle skro-
mny, odnosit sie po ojcowsku
do swych ucznidéw i wspot-
pracownikow. Wymagat od
nich doktadnosci w wyko-
nywaniu obowigzkéw i za-
checat do opracowywania
rozmaitych tematéw z dzie-
dziny dermatologii; totez Je-

go przyktadowi i inicjatywie
przypisa¢ mozna to, ze Jego
uczniowie ogtosili drukiem

przeszto 100 prac nauko-
wych i spostrzezen Kklinicz-
nych.

S. p. Profesor Franciszek
Krzysztatowicz uro-
dzit sie w r. 1868 w Krako-
wie Po ukonczeniu gimnaz-
jum Sw. Anny zapisuje sie
na wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, uzy-
skujac na tym wydziale w r.
1892 stopien doktora wszech-
nauk lekarskich. Od r. 1892_
1899 pracuje kolejno jako
praktykant i sekundarjusz
szpitala Sw. tazarza w Krakowie na oddziale
choréb wewnetrznych (pod kierunkiem prof. P a-
renskiego), nastepnie chirurgicznym (u prof.
Obalinskieg 0), wreszcie na oddziale choréb
skérnych i wenerycznych (pod kierunkiem prof.
Z arewicza) W rl 1899 wyjezdza na studja do
Hamburga, gdzie pracuje w pracowni i w Kklinice
prywatnej stawnego dermatologa niemieckiego
Unny, do ktérego udaje sie powtérnie w r. 1904.

W r. 1900 pracuje w szpitalu sw. Ludwika w Pa"
ryzu w pracowni bakterjologicznej Sabourau-
da iw pracowni histologicznej Mallasseza
w College deFrance (razem z Darierem)—
a w r.1911 wpracowni radu W i ckhama
i Degrais.
. W r. 1901 habilituje sie
jako docent choréb skérnych
i wenerycznych na wydziale
lekarskim Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, a w r. 1907
otrzymuje  tytutprofesora
nadzwyczajnego. W roku
szkolnym 1916/1 7 zostaje kie-
rownikiem kliniki dermato-
log cznej U. J, a w r. 1917
otrzymuje nominacje na pro-
fesora zwyczajnego i dyrek-
tora tejze Kkliniki i na tern
stanowisku pozostaje do kon-
ca wojny.

W r. 1920 zostaje powo-

tany przez Wydziat lekarski

Uniwersytetu Warszawskie-

go na katedre dermatologji

do stolicy wolnej juz i nie-

podlegtej Ojczyzny. Po przy-

byciu do Warszawy odrazu

z zapatem zajmuje sie two-

rzeniem i urzagdzaniem klini-

ki w zrujnowanym budynku

koszarowym b. armji rosyj-

skiej. Osobiscie naradza sie

z inzynierami, ukftada z ni-

mi plany przysztej kliniki,

a w miare postepu robot

budowlanych, dopilnowuje

ich, gromadzi powoli i z trudem potrzebne sprzety
i narzedzia lekarskie; a chcgc rozpocza¢ jaknaj-
wczesniej prace kliniczng, zaczyna juz w styczniu
1921 r. przyjmowaé chorych przychodnich, narazie
w ambulatorjum kliniki choréb  wewnetrznych
w szpitalu Dziecigtka Jezus. W kwietniu 1921 r.
doprowadzit $§. p. Profesor Krzysztatowicz
przebudowe kliniki do konca, i w dniu 15 kwietnia
tego roku, odbyt sie w sali wyktadowej kliniki
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pierwszy Jego wyklad, poczem rozpoczela sie
w klinice normalna praca naukowa i kliniczna.

Jako kierownik kliniki stworzy! §. p. Profesor
Krzysztalowicz atmosfere pracy naukowej
systematycznej i ce]owej, totez prace kliniczne Je—
go i Jego szkoly zajmuja pokazne i szczytne miej-
sce w polskiem pismiennictwie lekarskiem. W cia-
gu calego okresu naukowej dzialalnosci s. p. Pro-
fesora Krzysztalowicza ujawnia sie wy-
raznie przemyslany kierunek pracy naukowej. Opra-
cowuje On wazne zagadnienia z zakresu histopa-
tologji skoéry, oglasza szereg prac o kretku bladym,
z ktorych pierwsza ukazala sie juz w pare miesie-
cy po odkryciu kretka bladego przez Schau-
dinna. Pracuje réowniez w bardzo waznym
dziale grzybic skornych i schorzen pasorzytniczych
skory wogéle. Ostatnim tematem, ktéry opracowy-
wal bylo zagadnienie wyprysku (eczema), na ktora
to sprawe posiadal swdj wlasny poglad, odrebny
od zapatrywan innych wybitnych dermatologow.
Sprawe wyprysku referowal wraz z kilku najwy-
bitniejszymi dermatologami swiata jako temat
glowny VIII Miedzynarodowego Zjazdu Dermato-
logji i Syfiligrafji w Kopenhadze, w sierpniu 1930 r.
Obdarzony umyslem badawczym i wielka praco-
witoscia, napisal w r. 1926, jako pierwsza czesé
swego podrecznika, ,Etjologje i patogeneze choréb
skornych, a w r. 1928 wydal duzy Podrecznik
Choréb Skory, w ktorym oparl poraz pierwszy
podzial choréb skérnych na podstawie etjologji.
Podrecznik ten zostal w ciagu kilku lat zupelnie
wyczerpany, a $mieré zaskoczyla Autora w pracy
nad drukiem drugiego zmienionego wydania podre-
cznika, ktére opracowal wspodlnie z Doc. Marjanem
Grzybowskim. Jako klinicyste cechowala
§. p. Profesora Krzysztalowicza wielka
sumiennoé¢ w badaniu, krytycyzm w wysnuwaniu
wnioskow rozpoznawczych i rozlegle ujmowanie
schorzen skory w zwiazku ze stanem calego
ustroju.

Dazac do rozwoju dermatologji polskiej, byt
dusza i prezesem Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego, a obok tego prowadzil przez kilka
ostatnich lat redakcje ,Przegladu Dermatologiczne-
go“. Pozatem, pragnac zjednoczyé wiedze derma-
tologiczna narodow slowianskich, byl inicjatorem
powstania Zwiazkn Dermatologéw Slowianskich,
ktorego byl pierwszym prezesem.

Obok swej pracy zawodowej i naukowej po-
$wiecal 3. p. Profesor Krzysztalowicz zawsze
wiele czasu pracy spolecznej., W r. 1923 staje
w szeregach zalozycieli Zwiazku mlodziezy chrze-
scijanskiej ,Polska Y. M. C.A.”. W r. 1927 obrany
zostaje prezesem calego Zwiazku w Polsce, po-
swiecajac odtad caly swéj wolny czas pracy spo-
leczno-wychowawczej na tem polu. Bedac zawsze
przyjacielem mlodziezy, bierze czynny udzial w pra-
cach Komitetu stoleczno - wojewddzkiego pomocy
mlodziezy akademickiej; pozatem stal na czele ko-
mitetu budowy Instytutu Radowego im. M. Curie-
Sktodowskiej, byl prezesem Zwiazku Przeciw-
wenerycznego, czlonkiem zalozycielem Klubu Le-
karzy Polskich, i czlonkiem wielu innych towa-
rzystw naukowych i spolecznych.

- Tak wszechstronna naukowa i spoleczna dzia-
Yalnosé 8. p. Profesora Krzysztalowicza byla
uznana nietylko przez swoich, ale takze przez

obeych. S. p. Profesor Krzysztalowicz otrzy-
mal kilka nagréod: w r. 1900 nagrode pracowni
Unny w Hamburgu za prace .o elacynie”
(w jezyku niemieckim), w r. 1901 nagrode imienia

ambaco-Pacha od fracuskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w Paryzu, a w r. 1914 nagrode
im.Oczki od redakcji Przegladu chordb skornych
i wenerycznych w Warszawie. Pozatem byl 3. p.
Profesor Krzysztalowicz od r. 1904 stalym
wspolpracownikiem ,Monatsschr. fir prakt. Der-
matologie” (pozniejsze ,Dermatologische Wochen-
schrift*), od r. 1910 stalym wspolpracownikiem
i sprawozdawca pismiennictwa polskiego do ,,Archiv
fir Dermatologie und Syphilis*, w r. 1903 zapro-
szony zostal do wspolpracownictwa w ,Enzyklo-
pidie f. mikroskop. Technik®, w r. 1906 =zostal
wspolpracownikiem ,Realenzyklopadie Eulenburga“.
W r. 1910—11 pisal artykuly dla ,Enzyklopadische
Jahrbucher Eulenburga®; w r. 1905 — 8 wystepuje
jako wspolpracownik  ,Dermat. Jahresberichte,
Tamms—0Unna“. Od r. 1906 byl stalym wspolpra-
cownikiem ,Przegladu choréb skornych i wene-
rycznych® (zamienionego pozniej na ,Przeglad
Dermatologiczny*), w r. 1910 zostal mianowany
czlonkiem korespondentem Towarzystwa dermato-
logicznego francuskiego w Paryzu; r. 1909 zo-
stal wybrany wiceprezesem, a w r. 1918 prezesem
Towarzystwa lekarskiego w Krakowie; w r. 1929
wybrany zostal czlonkiem horowym Towarzystwa
dermatologicznego czeskiego, jugoslowianskiego,
bulgarskiego, francuskiego i1 dunskiego; w r. 1930
otrzymal tytul czlonka honorowego francuskiego
Towarzystwa Zapobiegania Sanitarnego i Moralne-
go. By! réwniez komandorem orderu ,Polonia resti-
tuta® i oficerem Legji Honorowej francuskiej. W
r. akademickim 1924/25 Senat Uniwersytetu War-
szawskiego powolal Go na wysokie stanowisko
rektora Wszechnicy. Byl zwyczajnym czlonkiem
Polskiej Akademji Umiejetnosci w Krakowie, a z
chwila utworzenia Wydzialu Lekarskiego Akademji
znstal dyrektorem tego wydzialu.

Szczery w swych przekonaniach nadewszystko
ceniacy prawde, mial 3. p. Profesor Krzyszta-
owicz zawsze cywilna oclwagQ swego zdania.
Szed! przez swe pracowite zycie droga prosta, ce-
niony i kochany przez wszystkich, w ktorych ser-
cach pozostawil gleboki zal i pelna czci pamieé.
Spetnil On nalezycie swoéj obowiazek jako uczony,
lekarz, nauczyciel, spolecznik i obywatel i pozo-
stanie nazawsze wzorem dla swych uczniéw i mlo-
dziezy lekarskiej. W Zmarlym traci polska nauka
lekarska swego wybitnego przedstawiciela, ucznio-
wie i wspolpracownicy umilowanego nauczyciela
i kierownika, a mlodziez akademicka serdecznego
przyjaciela.

Czesé Jego swietlanej pamiecil

Adam Straszynski

Prace naukowe
§. p. Profesora Franciszka Krzysztalowicza.

r. 1893. — Poglad statystyczny na zwezenia cewki moczowej.
(Pamietnik oddz. chirurg, 1893).
r. 1894, — Przyczynek do kazuistyki kily péZnej. (Sprawozd.

Szpit. $w. Lazarza. 1894).
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r. 1898, —

r. 1899, —

r. 1900. —

r. 1901, —

r. 1902, —

r. 1903. -

r. 1905, —

r. 1906, —

r. 1906-1909

r. 1907,
r, 1908, —

Kazuistyka wrzodéw stwardnialych pozaplciowych.
(z D-rem Mayzlem — Przeg!l. Lek. 1894).

O tradzie. (z D-rem Ciechanowskim — Nowiny
Lek. 1896).

Haemolum hydrarg. jodat, w leczeniu kily. (Przegl
Lek. 1897, i Arch. f. Derm. u. Syph. 1897).
Metoda Janeta w leczeniu wiewidra. (Przegl. Lek.
1897, i Arch. f. Derm. u. Syph. 1898).

Nowa tuberkulina Kocha w leczeniu tocznia.
(Przegl. Lek. 1898. i Wien. Med, Woch. 1898),
Histologie d. Xanthoma glycosuricum. (Monatsch.
f. prakt. Dermat. 1899).

Leczenie tocznia metoda Unny. (Przegl. Lek. 1899,
i Monstsch. f. prakt. Derm. 1900).

Inwieweit vermdgen alle bisher angegeben spezif.
Férbungen fiir Elastin auch Elacin zu férben.
(praca nagrodzona. — Monatsch. f. prakt. Derm.
1900, T. 30).

Cechy histologiczne wysypek kitowych. (Przegl.
Lek. 1900).

Poréwnanie histologicznych cech wysypek kito-
wych ze zmianami klinicznemi do nich podobnemi.
(Rozpr. Akad. Umiej. Krak. — praca nagrodzona
w Paryzu).

O postepujacym rozlanym zaniky skory. (Przegl
Lek, 1901, i Monatsch. f. prakt. Derm. 1901).
Przewlekle zakazenie skéry paciorkowcem. (Przegl.
Lek. 1902, i Monatsch. f. prakt. Derm. 1903, T. 36)
O nerwowldékniakach skéry (neurofibromatosis).
(Przegl. Lek. 1902, i Monatsch, f prakt. Derm. 1903).
Pappenheim — Unnas Protoplasmafarbung fiir
Gonokokkenfarbung. (Monatsch. £, prakt Derm.1903).
O mnogich migsakach skéry. (Przegl. Lek. 1903,
i Monatsch. f. prakt. Derm. 1904, T. 38).

Artykul: Elastin dla ,Enzyklopddie der mikrosko-
pischen Technik”. (Przerébki tego artykulu w wy-
daniu 1910 i 1925 r.).

Przyczynek do roli psciorkowca w wywolywaniu
zmian w skérze. (Przegl. Lek. 1905, i Monatsch.
f. prakt. Derm. 1905, T. 41).

O mieg$niakach skéry (myomsta). Przegl.
1905, i Monatsch. f. prakt. Derm. 1906, T. 42).
Histologja twardziny skéry (sclerodermia). Przegl.
Lek. 1905, i Monatsch. f. prakt, Dermatologie 1906.
Spirochaete pallida w zmianach kitowych (z Prof.
Siedleckim). Przegl. Lek. 1905, i Monatsch. f. prakt.
Derm. 1905.

O stosunku rozwoju kretka bladego do okreséw
kily. (Przegl. Lek. 1905, i Monatsch f. prakt. Derm.
1906).

Budowa i rozwdj spiroch. psllidae. (z Prof. Sied-
leckim) Rozpr. Akad. Umiej. Krak., 1906, i Revue
pratique d. mal. cut. et syphil. 1906

Grzyby chorobotwércze wloséw. (Favus, trichop-
hyton, microsporon). Przegl. chor, skérn. i wener.
1906.

O gruczolsku lojowym, (Przegl. chor. skérn. i wener.
1906, i Monatsch. f. prakt. Derm. 1906).

Szereg artykuléw dla ,Realenzyklopéddie“: Argyrie,
Blastomycose, Dyshidrosis, Ephelides, Erythrasma,
Erythema, Erythrodermia, Creeping disease, Gra-
nulosis rubra nasi, Haarkrankheiten, Hypertricho-
sis, Leptus autumnalis.

Botryomycose. (Monatsch. f. prakt. Dermat. 1907).
Pathologie u, Therapie d. Réntgenulcus. (Rén*gen-
kalender 1908 — nakl. O. Nemnich. -- Lipsk).
Badania doswiadczalne nad kil — Morfologja

Lek.

r,

. 1911,

. 1911,

1912,

. 1914,

. 1915.

. 1916.

. 1917,

. 1918.

. 1921,

. 1922,
. 1923,

. 1924,

. 1925.

- Grzyby chorobotwércze

kretka bladego. (z prof. Siedleckim). Rezpr. Akad.
Umiej. Krak. (przedrukowane w podreczniku Bal-
zera w Paryzu). 1908.

Das Verhalten d. Spiroch. pall. in. syphil. Erschei-
nungen u. die experimentelle Syphilis. (z Prof.
Siedleckim). Monatsch f. prakt. Derm. 1908, T. 46.

. 1909. — O bliznowcach skéry. (Przegl. chor. skérn. i wener.

1909, i Monatsh. f. prakt. Derm. 1909).

. 1910 — O komérkach plazmatycznych. (Przegl. chor. skérn.

i wener. 1910).

. 1910-1911- Artykuly dla ,Enzyklopddische Jahrbiicher”: Pyo-

dermitis, Plasmazellen.

Dzialanie arsenobzenzolu w kile. (z Prof. Reissem),
Przegl. Lek. 1911, i Wien. klin, Woch. 1911.

O wlewaniach $rédzylnych Salwirsanu. (z Drem
Weberem). Przegl. chor. skérn. i wener. 1911 i Mo-
natsch. f. prak. Derm. 1911.

O ropnych zapaleniach skéry. (Nowiny Lek. 1911,
zesz, 7).

Obraz histologiczny zmian w naciekach kilowych
po wstrzykiwaniach salwarsanu. (Przegl. chor. skérn.
i wener. 1911, i Arch. f. Derm. u. Syph. 1911).
Die Gestallt d. Plasmome bei Ulcus molle u. syp-
hil. Initialsklerose. (Derm. Stud. 20).

Histologja pokrzywki guzowatej trwalej. (Przegl.
chor. skérn. i wener. 1912, i Monatsch. f. prakt.
Derm. 1912).

Znaczenie zboczen w przemianie materji w der-
matologji. (Przegl. chor. skérn. i wener. 1914).
skéry glowy owlosionej.
(Nowiny Lek. 1914, zesz. 8).

Histologja rogowca wrodzonego skory.
chor. skorn, i wener. 1914).

Zur Frage der Vorbeugung d. wener. Erkrankun-
gen in der Armee. (Militdrartz 1915. Nr. 6).

Die dermatologischen Erfahrungen im Kriege.
(Wien. Med. Woch. 1915, Nr. 28).

Krétki zarys wspélczesnego leczenia kily. (Przegl.
Lek. 1915).

Prof. Reiss. (nekrolog). (Przegl. Lek. 1916, i Arch.
f. Derm. u. Syph. 1916)

O chorobach wenerycznych,
dla mezczyzn). 1916.
Przypadek pityriasis lichenoides chronica (para-
psoriasis). (Przegl. chor. skérn. i wener. 1917,
i Arch. f. Derm. u. Syph. 1918).

Leczenie radem w dermatologji. (Przegl. chor.
skorn. i wener. 1918, i Derm. Woch. 1918).

Uwagi o schorzeniach pecherzowych skéry. (Rozp.

(Przegl.

(wyklad popularny

Akad. Nauk. Lek. 1921, T. I Bull. de I‘Akad. Sc.
Med.).
Przypadek granuloma fungoides. (Przegl. derm.

1919—1920, Nr. 3 — 4, i
1921. Bd. 131).

Rola skéry w ustroju. (Polska Gaz. Lek. 1922),
Rozwdéj metod badei w dermatologji. (Przegl
Dermat. 1923, Nr 2—3.).

Arch. f. Derm. u Syph-

Zakazenia ropne skéry. (Podrecznik chor., zakaz-
nych, 1923, z. 8.).

Grzybice naskérka. (Podr. chor. zakazn. 1923,
zesz. 8.).

Przyczyny chordéb skérnych i ich uklad na pod-
stawie etjologji. (Przegl. derm. 1924, Nr. 3, —

Ann. de derm. et Syph. 1926, T, VII. Nr. 1. i Wien.
Med. Woch. 1924, Nr. 52.).

Grzybica strzygaca.na glowie owlosionej u doro-
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slych, (z. D-rem W. Borkowskim). Przegl. derm.
1925, Nr. 1. i Ann, de Derm. et Syph. 1925. T.
V11, Nr. 10. -

— Anatomja skéry. (W podreczniku Anatomji B o-
chenka). T.IV. wyd. Aked. Umiej. Krakéw,
1925.

r. 1926. — Etjologja i patogeneza choréb skérnych. Warsza-
wa, 1926. (nakladem autora).
— W sprawie roli. skéry w ustroju. (Ginekologija
Polska, 1926, Nr. 4 6.).
— W sprawie wyprysku (eczema). Revue franc. de
dermat. 1926. — Przegl. derm 1927, Nr. 1. —
Medicinski Pregled 1926, Nr. 7. (po serbsku).
Urologic. Journal 1927.
r. 1927 — W sprawie choroby Duhringa. (z D-rem M.
Grzybowskim). Przegl. derm. 1927, Nr. 4. i Arch.
f. Derm. u Syph. 1927,
~— QGruflica skéry (wyklad dla lekarzy). ,Gruzlica®—
wydanie zbiorowe 1927.

r. 1928. — Choroby skéry (podrecznik wydany 2z zasitku
wydz. nauki Min. Wyzn. Rel. i O$w. Publ. —1928).

r. 1929. — W sprawie zmisn wypryskowatych na tle zaksze-
nia mikrobami ropnemi. (Przegl. Dermat. Nr
1929 j Acta Dermat. Vol. X).

— Metody nauczania w dermatologji (1 zjazd Zwigz-
ku Dermatologéw Slowiafiskich w Warszawie w r.
1929).

r. 1930. — Referat w sprawie wyprysku (VIll-e Congres in-
ternat. de dermatologie et de syphiligraphie —
Copenhague, 1930).

r. 1931. — Rozdzial z patologji choréb skéry. (Miscellanea
dermatologa Fr Samberger sexagenario ab amicis
et discipulis oblata, Pragae — 1931).

— Rola paciorkowca w wywolywaniu zmian w skérze.
(Przegl. Derm, 1931, Nr. 2 i Bull. de [‘Acad.
Polon. des Scienc. 1931).

— Drugie wydanie podrecznika choréb skéry (w:o-
pracowaniu z Doc. M. Grzybowskim) — w druku.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

W sprawie patogenezy i terapji hipertonji czyli
nadcis$nienia tetniczego.?)

Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie—patrz. Nr 44).

7) Stosunek hipertonj)i essencjalnej
do toksyczne) jest jasno okreslony klinicznie
jedynie w postaciach czystych, o wiele mniej w
postaciach mleszanych przejsciowych, pogranicz-
nych. W postaci toksycznej sa naczyma bardziej
hipertensyjne, twarde, waskie, na siatkéwce pod-
luzne bez zakretow korkociagowych hipertonji
esencjalnej, a cierpi przy niej zarowno obreb tet-
niczy, jak zylny.

Czy bladosé angiospastyczna twarzy, przerost
hipertoniczny obu komér serca i wzgledny spokéj
psychiczny pacjentow okaza sie, jak sadzi szkola
wiedenska, miarodajne w rozpoznaniu odmiany
toksyczno-mfekcy)ne], nalezy watpié, jeszcze mniej
nada]q sie w d]agnostyce rozniczkowej zachorze-
nia nerek i moézgu, wspolne obu odmianom. Decy-
duja w tych razach najwiecej etjologja i wywiad
Scisly, znacznie mniej anatomja patologiczna, ktéra
wedlug Herxheimera stwierdza zajecie arterjol
nie wszystkich, lecz wylacznie nerek, nie zas
praearterjol, jak sadzii Volhardt i Koch.
Prawdopodobnie poczatkowe funkcjonalne zweze-
nie arterjol z czasem daje zmiany morfologiczne,
stabilizujace juz hypertonje.

Tyle co do fizjopatologji i patogenezy roz-
nych odmian hipertonji, jak widzimy, dotad nie-
zupelnie wyswietlonych. Dezorjentacja nie mniej-
sza panuje wsréd lekarzy-praktykow w sprawie
profilaktykinadcisnienia ustrojowego.

1) Odczyt wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczyp.
Polsk, d, 27 Patdzjernika 1931,

8) Jesli profilaktyka polega¢ ma na zapoble-
ganiu, to wobec niezaprzeczonego faktu. Ze niema
i nie moze byé $rodka na stale zmniejszenie st a-
lej hlpertonp zapytaé wypada- czy wolno leka-
rzom wtajemnlczac a co jest gorsze, akcentowacé
wobec pacjenta, zjawiajacego si¢ do nas z jakas
niewinng chwilowa medyspozycla, przypadkowo
stwierdzone nadcisnienie lub zmiany w sercu, kto-
rych hipertonik nie czuje, o ktorych nic nie wie
i ktore absolutnie mu nie szkodza?

Istotny profilaktyk-lekarz wezmie pod uwage,
ze rodziny hipettoniczne — jako pewien nierzadki
typ — dozywa]q nieraz podeszlego wxeku, ze pro-
gnoza nie jest byna)mme) tak smutna, ze rozsze-
rzenie lewej komory i koncentryczny przerost mie-
$nia przebiegaja bez niedomagan i niepostrzezenie
dla chorego, o ile lekarz bez potrzeby nie wtajem-
niczy i nie spowoduje ,zalamania sie pacjenta“,
jak sie wyraza Wenckebach.

Statystyka katamnestyczna 100-u hipertoni-
kow, wedlug autorow kliniki tubingskiej, dowiodla,
ze przebieg byl naogé! pomyslny, ze liczni =z
nich poprawili sie swietnie i osiagneli dawna zdol-
nosé¢ do pracy, ze u wielu $réd nich cisnienie po-
zostalo stacjonarne, nie szkodzac choremu.

4sUkrywanie choroby lub istoty hipertonji uta-
jonej jest konieczne — mowia we wnioskach swych
autorzy tej pracy, — gdyz wzruszenia najbardziej
poteguja hiperton]q, drazniagc osrodek cisnienia®“,
Powiedzialbym, ze, jak erytrofob, dotkmcty psy-
chonewroza naczymoruchowq, rumieni an mocno
w towarzystwie z obawy. ze si¢ rumienié¢ moze,
tak samo lek przed wzmozeniem ci$nienia krwi opa-
nowuje tych przewrazliwionych pacjentow, narusza-
jac mechanizm osrodkowy, potegujac pobudliwosé
osrodka cisnieniowego, podnoszac parcie krwi.

9) Co pow1edzxell$my o zapoblegamu, doty-
czy w nie mme]sze) mierze terapji. Bezkrytycyzm
szkodzi wiele i tutaj, o ile si¢ lekarz trzyma slepo
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formulki, nie indywidualizuje i ma zbyt wielkie
zaufanie do bedacego en vogue modnego preparatu.

To tez nie dziwie sie, ze Pal w 2 pracach swo-
ich powiada, wynurzajac swoje credo, niezupelnie
zgodne ze skrajnym optymizmem naszych prakty-
kow polipragmatykéw: ,Hipertonikowi przynosi sie
zazwyczaj panujacemi obecnie metodami lecznicze-
mi wiece) szkody, niz korzysci,.. ,Wartosé¢ chwilo-
we) a pozornej poprawy bywa zbyt wysoko osza-
cowana, natomiast niedoceniona bywa szkoda na-
stepcza, pozniejsza.”

Nie szkodzi wiedzie¢ i pamietaé, ze znizaja
wybitnie cisnienie, rozszerzajac naczynia: papawe-
ryna i histamina, ze podnosza cisnienie, dzialajac
na osrodki wazokonstrykcyjne: digitalina, strych-
nina, kamfora i kofeina, za$ oddzialywujac na
obwéd naczyn: adrenalina i pituitryna o charakte-
rze hormonowym.

Nie poruszam ulubionych dwuch metod lecz-
niczych farmaceutycznych: sztucznego znizania cis-
nienia z jednej strony przez zadzialanie porazajace
na kurczliwe elementy miegsne papaweryna,
za$ z drugiej przez draznienie wazodylatacyjnych
nerwéw solami azotynowemi. Nie dyskutuje
tez sprawy, co sie zyskuje, gdy po godzinie wplyw
tego srodka na stala hipertonje przemija. Ale pytam,
co ma dzialaé przy stalem nadcidnieniu larga manu
faworyzowany obecnie i na kazde zawolanie stoso-
wany upust krwi jak np., nie przymierzajac, za
dobrych starych czaséow Moliera wysmiewajace-
go w klasycznych swych komedjach terapje ow-
czesng polipragmazje, kiedy wyjatkowo ktory sta-
rzec, ale czesto i dziecig, przezylo miesiac bez
puszczania krwi, bez lawatyw, bez zié! czyszcza-
cych i §rodkéw moczopednych.

Rozumiem jako tako, co upust krwi dzialaé
moze jako wentyl bezpieczenstwa w stanach cie-
zkich naglych przeloméw, ostrych angiospazmoéw,
groznych dla serca (zastdj pluc) lub mézgu (béle
glowy, drgawki) wskutek doraznej hipertonji. Ale
co i jak ma on dzialaé, czesto stosowany zwyczaj-
nie dla znizenia stalej hipertonji lub dla nastepcze-
go okreslenia normalnego parcia u danego osobni-
ka, na to pytanie trudniej byloby odpowiedzieé.
Nalezy tylko sobie uswiadomié: 1) ze po pierwsze
zabieg ten jest w tych razach wogdle zbyteczny,
gdyz naczynia sa nastawione na wyzsze ciénienie,
umozliwiajace dostateczne ukrwienie narzadéw we-
wnetrznych, 2) ze doraznie znizone parcie szybko
sie kompensuje 1 wyrdwnywa, czyli ze ta sztuczna
gra z hipertonja nie jest bynajmniej rekoczynem
obojetnym, narazajac chorego na ostry podskok
cidnienia i 3) Ze wreszcie wielokrotne upusty z cza-
sem odmawiaja dzialania.

10) Zaliczanie nadci$nienia samoistnego jako
osobnej jednostki chorobowej do grupy skaz ma
nietylko znaczenie teoretyczne, ale tez i praktyczne
(Dumas), poniewaz wtedy przestaje sie zwracaé
glowna uwage lecznicza na zmiane w cisnieniu,
ktore jest tylko jednym z wczesnych, lub na zmiane
w nerkach, ktoéra jest jednym z péznych objawéw
choroby. Zaleznie od stadjum, postaci i przypadku
chorobowego bedzie si¢ stosowaé obok srodkéw far-
makologicznych, hormonalnych i ciaglych krwio-
upustow, chwilowo znizajacych hypertonje, liczne
metody higjeniczne, djetetyczne, kapielowe, kli-
matyczne i t. p.

Nalezy przeto mniej energicznie walczyé z
usposobieniem samem do stalej hipertonji, z ktérem
bezcelowa jest walka, jak np. ciggla walka z kon-
stytucjonalng otyloscia lub wrodzong chudoscia.
Raczej walczyé nalezy z naglemi podskokami cis-
nienia, ktore sie klinicznie manifestuja przedewszy-
stkiem bodlem miejscowym, wazalgja w obrebie na-
czyn obwodu, aorty, serca, glowy, brzucha (zwlaszcza
ogromnego obszaru naczyn brzusznotrzewnych).

»W sprawie terapji — powiada P al — nale-
zy przedewszystkiem w miare moznosci nie mo-
wié¢ nic pacjentowi o jego hipertonji, gdyz subjek-
tywnie czuje sie on dopiero wtedy chorym, gdy
zaczyna przemysliwa¢ nad istota i mozliwemi
skutkami nadcisnienia. Do niezwyklego mnozenia
sie ciezkiej hipertonji przyczynia sie w znacznej
mierze okoliczno$é¢ spopularyzowania w praktyce

prywatnej metody tonometrycznej. Otrzymane
aparatem liczby sa to wszak wartosci wzgledne i
w kazdyvm poszczegélnym przypadku nalezy dopie-
ro ustali¢, czy liczba ta wogdle — o ile nie jest
nadmiernie wysoka, — $wiadczy o objawie pato-
logicznym*®.

Cytuje doslownie to cale zdanie z ostatniej
pracy Pala, gdyz wyraza zupelnie mysl, przeze-
mnie przed kilku laty propagowana.

Wzmozenie cisnienia o cale 25 do 50 mm.
spotykano u nerwowcoéw przed zastrzyknieciem no-
wego srodka, przed hipnotyzacja, przy nakladaniu
manzetki tonometrycznej. Nawet sama mysl o ciez-
kim wysilku fizycznym, zasuggestjonowana we $nie
hipnotycznym, podnosi ci$nienie o 30 mm. Hg.

Ciekawa jest stara panna Januschkego,
ktoéra leczono lata cale bezskutecznie na hipertonje,
wynoszaca 220. Atoli okazalo sie, ze stale 1-e mie-
rzenie dawalo 220, 2-e — 210, 3-e — 190 i dopiero
4.e ujawnilo stale 170, ktore byly norma tej osoby
wieku podeszlego. Dopiero zmiana antyhiperto-
nicznej terapji dala wyniki.dodatnie.

U nerwowcow przeto nalezy mierzyé kilka-
krotnie cisnienie krwi, jak sie mierzy kilkakrotnie
na jednem posiedzeniu czestosé tetna.

Radza przeto wszyscy doswiadczeni klinicy-
$ci obok pospolite)j psychoterapji, dzialajacej
na osrodkowy aparat naczynioruchowy o wiele e-
nergiczniej od licznych medykamentéw kojacych,
uspakajajacych i usypiajacych, przedewszystkiem
zastosowanie higjenicznego odpoczynku. Przy
odpoczynku zupelnym z usuwaniem od ogniska
domowego oraz izolowaniem od otoczenia 1 jego
warunkow codziennych udaje sie okresli¢ bez trudu
indywidualne cisnienie, ku normie dazace, udaje
sie osiggnaé¢ rychla znizke spontaniczna a stalg o
50, a nawet 100 mm. rteci. Przyznaé wypada, ze

w zyciu powszedniem o wiele trudniejsza rzecza
jest w domu unikanie nadmiaru wzruszen i afek-
tow, drazniacych osrodki wazomotoryjne, niz uni-

kanie nadmiaru wysitkéw, pokarméw, plynow.
Zwolennik czestych upustéw krwi moze sobie
pozwolié co kwartal na upust 300 cmt, zawsze jed-
nak w przekonaniu, ze raczej usuwa . przypadko-
we trujace substancje krwi, dzialajace naczynio-
skarczowo lub uczulajace naczynia na wplyw fi-
zjologicznej adrenaliny. Niektorzy zachwalaja bez-
rwawe, czesto powtarzane mocne bandazo wa-
nie konczyn dolnych, inni systematyczna
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gimnastyke oddechow a, ktére o wielelepiej
1 pewniej znizaja ci$nienie.

Djeta zwykla, ale lekka 1 malosolna z wska-
zanym tu i owdzie dniem mlecznym, owocowo-ja-
rzynowym, postnym wytarcza naogél,

Gdy poprawa sie ustalila, mozna wréci¢ do
pracy, kombinujac mniej s$cisle leczenie z cotygod-
niowym week-endem dwudniowym w spokojnym,
niezbyt ruchliwym podmiejskim pensjonacie lub
sanatorjum bez dancingu 1 kart, bez alkoholéow
i kaw czarnych, bez przekarmiania antydjete-
tycznego.

O wiele trudniej nam znalezé zloty srodek
w terapji farmakologicznej, zawojowanej
od gory do dolu przez niepowolane, nie zawsze
bezinteresowne rece fabrykantow. Niewatpliwie
grzeszymy w tej dziedzinie hiperprodukcja i na-
razamy sie stusznie na ciezki zarzut stronniczosci
lub co najmniej bezkrytycyzmu. Wszak nie mniej-
szej miary lekarz, jak Bleuler, wypowiedzial
niedawno druzgocacy sad, zaaprobowany apo-
dyktycznie przez niemniej krytycznego lekarza
Bromkego: ,Die hier empfohlenen chemischen
Heilmittel sind Humbug”.

Musimy stosowaé¢ w klinice niekoniecznie naj-
nowsze i najdrozsze, lecz najdluzej i najsumienniej
wyprébowane $rodki farmaceutyczne, wyprobowa-
ne nietylko na kotach i szczurach, ale i na ludziach.

Male dawki bromu (I grm), chloralu (0,25),
piramidonu (0,05) i luminalu (0,03) na noc lub
w ciagu dnia uspakajaja hipertonje, zwlaszcza kli-
makteryczna i odpowiadaja postulatom racjonalnej
terepji wedlug szkoly Palao wiele wiecej od
ogromnej mocy produkowanych i reklamowanych
ostatnio, czesto bezwartosciowych soli wapnio-
wych 1 hormonowych wyciagdéw orga-
nicznych, zwlaszcza z gruczoldow rozrodczych
obu plci, nalezagcych do grupy chemicznej amin
proteinopochodnych.

W swiezszych przypadkach kroluje jeszcze
papaweryna z diuretyna, w daleko posunie-
tych tu i owdzie proteinoterapja, w ostrych
przypadkach angiospastycznych, czyli w napado-
wem nadcisnieniu acetylcholina i johimbina, azoty-
ny 1 atropina.

Atropine, wzglednie mniej toksyczng nowa-
tropine chetnie wiaza wxedenscy lekarze z papawe-
ryna w postaci troparmy w ampulkach, zawieraja-
cych 0,04 papaweryny i 0,0015 nowatropiny, mniej
chetnie lacza w status anginosus atroping z po-
chodnemi morfiny lub makowca. Z azotynéw je-
szcze najbardziej w naglych przypadkach dziala
wdychanie 3 do 5 kropel amylum nitrosum lub
wpro vadzenie kilku kropel 1 proc. roztworu alko-

holowego nitrogliceryny, wsysanych przez blonq
sluzowa jamy ustnej. Goracy oklad na serce i cie-
pla kapiel nozna lub reczna znizaja rowniez po-
waznie i momentalnie ostry podskok cisnienia.

W zakonczeniu stowko jedno pro domo mea,
odpowiedz na trzy zarzuty.

Po uwagach powyzszych, ktére mi nasunely
koncepcje i doswiadczenie wlasne oraz dane z pi-
S$miennictwa terapeutycznego, zwlaszcza niemieckie-
go, z ostatnich lat kilku (Pal, Kylin, Volhardt,
Hilse, Gugenheimer, Fischer Jagig,
Spengler iinni), sadze, ze wbrew zdaniu wy-
powiedzianemu przez jednego z recenzentOw mo-
je) pracy z r. 1927 ,Lekarz a lecznictwo (Hypochon-
dria iatrogenetica)*, ktory mi zarzuca zbyt arbi-
tralne stanowisko w dziedzinie hipertonjii jej hipo-
chondrji, bylem upowazniony do twierdzenia ogol-
nikowego:

1) w sprawie patogenezy, ze hipertonja nie
jest djagnoza, lecz objawem poszczegélnym, nie
ptzesqdza]acym byna)mme] tla, podloza, etjologii,
Jest raczej rozpoznaniem czynno$ciowem, patofi-
zjologicznem”,

2) w sprawie terapji, .26 czasem jedna
spokojnie przespana noc, odpoczynek dwudniowy
w t6zku, kilkodniowa djeta mleczno-owocowa lub
malowodna usuwa hipertonje”.

Co do zarzutu, zrobionego mi w jednej z ocen,
1Z poswigcajac duzo miejsca hipertonji, nie wzmian-
kowalem ani slowem o hipotonji, to jest on nie
uzasadniony choéby z tego wzgledu, ze poruszylem
jeno te choroby i zespoly nozograficzne, przy kto-
rych lekarz czesto dznala. wywolu)ac depressje.
Do nich na szczescie nie nalezy jeszcze dzis§ pod-
ci$nienie tetnicze, jako o wiele rzadsze, mniej glosne
i popularne, a przez to wyjatkowo alarmujace bez-
krytyczny ogol pacjentow.

o za$ do kwestjonowanej przez innego refe-
renta nazwy ,iatrogenstica” (lekarzopochodna), to
ona — zdaniem mojem — stanowi filologicznie
zupelnie poprawne przystosowanie ad hoc z grecka
stworzonego przymiotnika ,iatrogen” do starego
rzeczownika, rowniez greckiego ,,hypochondria”,
zdobiacego juz dziela ojca Hippokratesa.

Ostatnio ucieszylo mnie wielce, gdy spotkalem
w tych dniach u Bumkego, na]popu]arme]-
szego psych]atry doby ostatme), W nowej »Psych-
jatrji” jego wyrazenie ,iatrogene Hypochondrisie-
rung”, moze z niemieckiego przekladu ode mnie
wziete okreslenie, oznaczajace doslownie: hipochon-
dryzowanie pacjentow przez lekarza.

Ja osobiscie swiecie wierze nie mniej w hipo-
chondrogenicznych artystow — lekarzy, jak wierze
w fotogeniczne artystki kinowe.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. VI szpitala na Czystem.
(Ordynatcr: Jozef Luxenbur g
O udziale moézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
w przebiegu duru brzusznego.
Podat
Jakob PENSON (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 44).
Analiza opisanych przypadkéw nasuwa pewne
rozwazania.

Powiklania oponowo-mézgowe duru brzusznego
spotykamy przewaznie u dzieci (Tabl. II). Zgadza sie
to ze spostrzezemaml Erlichéwny oraz N o-
bécourta i Voisina, ktérzy na 1826 chorych
tyfusowych obserwowali 33 przypadki powiklan ze
strony ukladu nerwowego wyltacznie u dzieci.

Czesty udzial mézgu i open w przebi2gu chorob
infekcyjnych w wieku dziecigcym jest zjawiskiem zna-
nem, zaleznem prawdopodobnie od zwigkszonej prze-
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puszczalnoéci barjery oérodkowej nerwowej ustroju
dzieciecego dla toksyn i bakteryj. Badania doswiad-
czalne Z and o wej nazwierzetach wykazaly, ze
role walu ochronnego miedzy krwia a ukladem nerwo-
wym pelni uklad siateczkowo - $rédbtonkowy opon
miekkich.

Podkresli¢ nalezy, ze we wszystkich podanych
przez nas przypadkach duru, dotyczacych dzieci do lat
15 (sze$é obserwacyj), na poczatku dominowaly obja-
wy zajecia mézgu i opon do tego stopnia, iz chorych
tych kierowano nawet na oddzial neurologiczny
(przyp. 314), i dopiero dalsze badania wyjasnialy na-
ture schorzenia,

Zastanawiajacem jest, ze przez caly czas trwa-
nia choroby, niekiedy bardzo cigezko przebiegajacej
(przyp. 2, 51 7), nawet w przypadku o zejsciu $mier-
telnem (przyp. 6), nie notowaliémy wyraznych obja-
wow jelitowych w postaci bolesnosci brzucha, stolcow
grochowkowych, krwotokéw jelitowych lub zapalenia
otrzewny. W jedynym przypadku u osoby dorostej
sprawy oponowe rozwinely si¢ w przebiegu duru
brzusznego o typowych objawach jelitowych.

Interesujacy jest stosunek odczynu Widala
we krwi do tegoz odczynu w pt. m. rdz. Stwierdzilis-
my, mianowicie, Zze odczyn 'Wiid ala we krwi moze
by¢ dodatni, podczas gdy réwnoczesne badanie pt. m.
rdz. daje wynik ujemny (obserwacja 1, 2, 6). Fakt ten
tlomaczymy sobie tem, ze opony, stanowiace barjere
dla toksyn i bakteryj, nie przepuszczaja réwniez aglu-
tynin z krwi do pl. m. rdz.

Widal i Sicard zastrzykiwali ; odskérnie
kultury tyfusu zwierzetom i nie znajdowali aglutynin
w pl. m. rdz. Badania Gertnera wykazaly, ze
u chorych na tyfus, u ktérych aglutynacja we krwi wy-
slepuje przy rozciericzeniu 1 : 1000, nie udaje si¢ wy-
kaza¢ aglutynin w plynie m. rdz.; w tych natomiast
przypadkach, gdy aglutynacje we krwi obserwowal
przy rozciericzeniu 1 : 6000, stwierdzal obecnoéé tych
cial w pl. m. rdz. Na zasadzie opisu przypadku 7-go
wnioskowaé nalezy, ze niezawsze obecnosé¢ aglutynin
w pl. m. rdz. wiaze si¢ ze stopniem rozciericzenia su-
rowicy, przy ktérym préba W idala wypada jesz-
cze dodatnio. Obserwowalismy bowiem aglutyniny w
pl. m. rdz. przy probie W id ala wekrwi1 :500.

‘Wicbec tego, ze we wspomnianym przypadku pt.
m. rdz. zawieral pratki Eberth a, nasuwa si¢ przy-
puszczenie, ze aglutyniny nie dostaly sie do ukladu
nerwowego droga krwi, lecz powstaly w samym pt. m.
rdz. naskutek obecnosci w nim bakteryj. Uogélnié tego
przyfpuszczenia na podstawie jednego przypadkuy, rzecz
prosta, nie mozna.

W/ ten sam sposéb, t. j. powstawaniem przeciw-
cial ,,in situ”, tlomaczy Z a n d o w a fakt istnienia
antycial kilowych w plynie m. rdz. przy braku ich
we krwi.

W 6 obserwowanych przez nas przypadkach, po-
mimo cigzkich klinicznych objawéw ze strony moézgu
i opon (zwlaszcza obserwacje 2, 5, 6), badanie pt. m.
rdz. wykazalto jedynie niewielkie odstepstwa od normy,
mianowicie, wysckie ci$nienie i — w przypadku szé-
stym — nieznaczng pleocytoze (5 limfocytéw). Posie-
wy z plynu wypadly ujemnie.

Wedlug dotychczasowego podziatu przypadki
powyzsze nalezaloby okresli¢ jako meningismus; wy-
daje nam sie jednak, Ze termin ten jest niewystarcza-
jacy dla przypadkéw, ktére daja ciezkie objawy ze
strony moézgu, zwlaszcza, gdy przez caly czas choroby

one wlasnie dominujg nad obrazem klinicznym. Na-
lezaloby dopatrywaé si¢ tu raczej zmian w samym
mozgu (encephalitis), przyjmujac odczyn oponowy ja-
ko wtorny,

Rézni autorzy oddawna juz starali sie znalezé
anatomo-patologiczng podstawe dla ogélnych obja-
wow moézgowych, zwlaszcza dla zaburzen swiadomosci,
tak czestych w przebiegu duru brzusznego.

Fraenkel badajac mézgi szesciu tyfuso-
wych, ktérzy za zycia okazywali nieznaczne objawy
kliniczne zajgcia mézgu, znalazl nacieki zapalne w
oponach i wokél tetniczek mézgowych.

W, miare doskonalenia metod badania histolo-
gicznego coraz czesciej zjawiaja sie liczne opisy roz-
sianych zmian mézgowych w przebiegu duru brzusz-
nego. Popoff, Fraenkel Miller, Wohl-
will, Spielmayer opisuja rozlegte zmiany w
moézgu, w oponach, rdzeniu i mézdzku. Autorzy ci po-
daja, ze przewaznie istnieje rownoleglosé miedzy cigz-
koscia klinicznych objawéw nerwowych i rozlegloscia
zmian anatomo-patologicznych w mézgu.

W przebiegu zapalenia opon m. rdz., niezaleznie
od patogenezy, rozrézniamy klinicznie dwie grupy

objawéw: pierwsza — ze strony mézgu — w postaci
zamroczenia $wiadomosci, omaméw, drgawek, poraze-
nia nerwéw czaszkowych i t. p.; druga — ze strony

opon — ktorej wyrazem sa zmiany w pl. m. rdz., pole-
gajace na zwigkszeniu ci$nienia, pleocytozie, wzmoze-
niu ilosci bialka i obecnosci bakteryj. W len sposéb
kazdemu ,,meningitis** towarzyszy ,enceghalitis™ sta-
biej lub silniej wyrazone.

Za przyklad takiego ,meningo - encephalitis”
pochodzenia durowego moze stuzyé nasza obserwacja
7-a, gdzie mieliSmy do czynienia z cigzkiemi objawami
moézgowemj w postaci zamroczenia, trwajacego przez
czas dluzszy, porazenia nerwéw czaszkowych, sztyw-
nosci karku i migéni calego ciala. Obok tego wystepo-
wal wyrazny zesp6l oponowy ze zmianami cvtoio-
gicznemi w plynie; z przezroczystego plynu m. rdz. wy-
hodowano pratki Ebertha,

Przypadek ten poucza, ze w przeciwieristwie do
pogladu szeregu autorow (A denot, Hintze,
Stihlen i inni) bakterje duru moga znajdowaé
si¢ w pl. m. rdz., nieposiadajacym charakteru wybitnie
ropnego.

Opisane przypadki i blizsze ich rozpatrzenie pro-
wadzi do wniosku, Zze przy rozréznianiu powiktan opo-
ncwo-moézgowych w przebiegu duru brzusznego nale-
2y uwzglednia¢ obok wlasciwosci pt. m. rdz i objawy
kliniczne; sam bowiem obraz ptynu, jak juz zaznaczy-
lismy wyzej, nie moze stuzyé jako kryterjum do po-
dzialu tych powiktan.

W jednych przypadkach przewazaja objawy
mézgowe, przyczem wtornie wystgpowaé moze nie-
znaczne podraznienie opon, nie dajace jednak wybit-
nych zmian w pl. m. rdz. Niekiedy obok objawow
moézgowych wystepuje zespdl oponowy z wyraznemi
zmianami w plynie (pleocytoza, zwigkszenie zawartos-
ci biatka, obecnos¢ bakteryj).

Powiklania durowe ukladu osrodkowego nerwo-
wego moznaby wiec okresli¢ jako ,encephalitis”
i ,,meningo-encephalitis typhosa®.

Whnioski ogélne.
1) W obserwowanych przez nas (okres od 1926 r.
do 1930 r.) przypadkach duru brzusznegoe powiklania
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oponowo-mézgowe wystepowaly przewaznie u dzieci
do lat 15, przyczem choroba rozpoczynala sie od obja-
wow ze strony ukladu nerwowego osrodkowego.

2) Wi spostrzeganych przez nas 6-iu przypad-
kach duru u dzieci, powiktanego zajeciem opon i méz-
gu, nie stwierdzano klinicznych objawéw jelitowych.

3) Obecnos¢ lasecznikéow E bertha w pl
m. rdz. niezawsze potaczona jest z ropnym charakte-
rem plynu, (przyp. 7).

4) Powiktania ukladu nerwowego os$rodkowego
w przebiegu duru brzusznego przybieraja czesto wy-
razna postaé ,.encephalitis’ i ,,meningo-encephalitis”.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Ankieta prof.vanden Veldena w sprawie
leczenia zaburzen krazenia za pomoca prepa-
ratdw hormonalnych krazenia. (D. m. W. 1931.
Nr. 15, 16, 17).

Podat
St. LUXENBURG (Warszawa):

Rozpowszechnione ostatnio leczenie choréb ser-
ca i krazenia za pomoca preparatéw hormonalnych
zawiera, byé moze, pozadane ziarno prawdy, ktore
jednak, przez nieodpowiednie stosowanie preparatow
i ich zla ocene, moze uj$é naszej uwagi. Ze wzgledu
na konieczno§¢ ustalenia wytycznych dla stosowania
tych srodkéw przez lekarzy praktykéw oraz pewne
doswiadczenie zdobyte juz co do niektérych prepa-
ratow, wydaje si¢ uzasadnionem przeprowadzenie w
tym celu ankiety. Wickszego jeszcze znaczenia nabie-
ra ankieta dlatego, ze coraz czesciej sie slyszy, iz
wyprobowane i ustalone od lat catych sposoby lecze-
nia zaburzen w krazeniu krwi: farmakologiczno - fi-
zyczno - djetetyczne, sa zapominane i lekcewazone,
zwlaszcza przez lekarzy mlodszych na korzysé te-
rapji hormonalnej. Z drugiej za$§ strony sa lekarze,
odmawiajacy skutecznego dzialania tym srodkom.

Schottmiiller (Hamburg) nie widzial ani
jednego przypadku, w ktérymby méglt stwierdzi¢ nie-
watpliwie dodatni wplyw tego rodzaju leczenia, co
mozna jednak tlomaczyé zmiennym obrazem klinicz-
nym i niemoznosciag stosowania terapji hormonalnej
przez caly czas.

Rys historyczny lecznictwa hormonalnego poda-
je Veil (Jena). Dopiero z chwilg stwierdzenia,
ze wyciagi z miesni szkieletowych majg te same
wlasnoéci, co i wyciagi z serca, umozliwione zostalo
stosowanie tego leczenia na szeroka skale. W Belgji,
Francji, Austrji i Niemczech rozpoczeto badania nad:

Hormocardiolem, Eutononem, wycigdiem z watrcby,
Myolem, obecnie Myostonem, wyciagiem z mieéni, Kal-
likreing (Padutin), wyciagiem trzustkowym, angiok-
sylem, takze preparatem trzustkowym.

Stepp (Wroctaw). Spostrzezenia z horma-
cardiolem, podawanym 3 razy dziennie po 20—50 kro-
pel, wykazaty brak jakiegokolwiek wplywu na czesto$é
uderzen serca, jego rytm i forme elektrokardjogramu,
Jednoczesne podawanie naparstnicy wykazalo, ze nie
jest ona wzmocniona w swem dzialaniu przez prepa-
raty hormonalne.

Staub (Getynga). Odlat5 stosuje sig prepara-
ty hormonalne Haberlandta, i, o ile poczatko-
wo przypisywano im pewne dzialanie, uzaleznione od
zawartosci choliny, to obecnie czyste wyciagi nie po-
siadajg zadnego wplywu pomimo stalego zwiekszania
dawki.

Schittenhelm (Kilonja). Wartos$é po-
szczegolnych preparatow jest bardzo rézna, zalezy
za$ to od niedostatecznego ich oczyszczenia. Teorja
hormonalna tych §rodkéw nie odpowiada z cala pew-
noscia, istocie rzeczy. W wyciagach miesniowvch czyn-
ng substancja jest kwas adenomo-fosforowy, w innych
nienasycone kwasy aminowe. Preparaty z wyciagéow
miesniowych wykazuja dziatanie na naczynia wierico-
we serca, pewne dzialanie na tetnice obwodowe i na-
czynia wlosowate. Z preparatéw, znajdujacych sie w
handlu, nadaje si¢ do stosowania jedynie Lacarnol, w
ktorego sktad wchodzi gtéwnie kwas adenomo-fosforo-
wy. Sktad innych preparatow nie jest dokladnie znany.

Thannhauser (Freiburg). Csynnikiem
dziatajacym w Lacarnolu jest kwas adenomo-fosforo-
wy. Doswiadczenia asystentow autora dowiodly, ze
kwas ten, otrzymany z drozdzy, posiada takie same
dzialanie, chociaz znacznie stabsze. Oddawna mamy
juz poszukiwania w kierunku ustalenia dziatania fizjo-
logicznego posrednich produktéw przemiany materji,
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i coraz mniej moéwi si¢ o ,,specylicznosci” w dziataniu
hormonalnem.

Morawitz (Lipsk). Wyciagi naczyniowe:
Hormocardiol, Lacarnol, Eutonon, Kallikrein, nawet
w bardzo malych ilosciach 0,005 ccm. na 1 kg. wagi nie
pozostaja obojetne dla krazenia. Czas dzialania, nawet
przy matych dawkach, wynosi okolo 20—30 min. La-
carnol jest preparatem z migéni szkieletowych, dziala-
jacym na krazenie krwi. Oprdcz tego ma dodatnio
wplywaé na caly organizm. Stosuje sie¢ w postaci
wstrzykiwan i doustnie. Lacarnol ma usuwaé napady
dusznicy bolesnej, wzglednie im zapobiegaé, ulatwia
przewodnictwo z przedsionkéw do komér, zmniejsza
pcbllxldzenie, doprowadzajace do skérczéw dodatko-
wych.

Thannhauser (Freiburg). Podawano La-
carnol w dawce 2 razy dziennie 10 do 3 razy po 20
kropel. W' przypadkach, gdzie stwierdzono zmiany or-
ganiczne naczyn wiericowych serca, spostrzegano sub-
jektywna poprawe dolegliwosci dusznicy bolesnej, nie
potwierdzona jednak badaniem elektrokardjograficz-
nem,

Stadler. Zmian wybitnych ani w jednym, ani
tez w drugim kierunku przy podawaniu Lacarnolu
w 4 przypadkach nie widziano.

Fleischmann (Berlin), W 25 przypad-
kach, gléwnie dusznicy bolesnej, w wyniku stosowa-
n‘a Lacarnolu wyraza zadowolenie z podawania tego
preparatu. Obserwacje poczynione nie dajq jednak
podstaw do wypowiedzenia ostatecznego zdania.

R. van den Velden W 2przypadka:h,
gdzie wszelkie inne $rodki zawiodly, azyskano wybit-
na poprawe za pomoca l.acarnolu.

Rosenheld (Horneg). Wybitnego dziala-
nia Lacarnslu nie spostrzegano, a nawet w jednym
przypadku wrecz pogorszenie obrazu chorobowego.

Kiilbs (Kolonja). W przypadkach niewydol-
nosci serca, dusznicy bolesnej, nadci$nienia widywano
poprawe niektérych objawow subjektywnych, jednak
niewiadomo, czy nie nalezy tego przypisaé¢ leczeniu
spokojem i suggestji.

ens E. (Diisseldorf). Nalezy zaprzeczyé
wszelkim dodatnim wplywom Lacarnolu. Spostrzegano
ujemne dzialanie uboczne, jak: uczucie goraca, dresz-
cze, objawy podobne do wstrzasu.

Schott (Solingen). Cisnienie krwi, akcja
serca nie ulegaja poprawie. Lacarnol nie moze zasta-
pi¢ nitrogliceryny. Myoston jest wyciagiem z miesni
szkieletowych i zawiera w 1 ccm. 0,0025 kwasu ade-
nomo-fosforowego.

K o hn (Berlin). Najlepsze jeszcze wyniki
otrzymano przy stosowaniu myostonu, chociaz takze
niejednakowe. Wydaje sig, ze przy wstrzykiwaniach
tego preparatu wystepowalo niespecyficzne wzmozenie
si¢ czynnosci takze i innych narzadéw. Myotrat jest
reklamowany jako czysty skoncentrowany wyc'ag mie-
$niowy o dzialaniu naczyniowem, zmniejszajacem
sktonno$¢ do napadéw sercowych. Eutonon, otrzymy-
wany z watroby i migéni, jest ,hormonalnem cardia-
cum”. Ma on wplywaé nietylko na zaburzenia w kra-
Zeniu obwodowem, gdzie reguluje ciénienie krwi w naj-
lepszy sposéb, ale takze z pomyslnym skutkiem moze
by¢ stosowany w ostabieniach migénia sercowego 1zej-
szego stopnia i niemiarowosciach. Wrazliwo$é miesnia
sercowego na naparstnice wzmaga sie.

Pomimo pomyslnych wynikéw, otrzymanych przy
pierwszych wstrzyknigciach eutononu, w dalszem le-
czeniu niewydolnosci musiano sie uciec do wyproébo-

wanych $rodkéw farmakologicznych. Padutin, poprzed-
nio Kallikrein jest preparatem trzustkowym, otrzyma-
nym z moczu i przez autoréow, Freya i Krauta,
uznanym, jako istotny hormon o rozszerzajacem dzia-
taniu na naczynia, ktérego glownym zakresem stoso-
wania sg stany skurczowe naczyn.

E d ens (Diisseldorf). Kallikreina, podawana
per os, w przypadkach miazdzycy naczyn wiericowych
serca, moze usunaé¢ dolegliwosci, nie nadaje si¢ jed-
nak do stosowania dozylnedo.

Staub (Getynga). W niektérych przypad-
kach zaburzen krazenia na skutek miazdzycy i dusz-
nicy bolesnei widziano pewng poprawe subjektywna
po kallikreinie.

K o hn (Berlin). W 5 przypadkach dusznicy
bolesnej na 7 preparat Kallikrein zawiédl zupelnie.
W innych, gdzie zastosowano ponad 100 wstrzykiwan,
skutek, jaki osiagnieto, dalby sie, zdaniem autora, uzy-
skaé takze dzieki sugdestji. Angioksyl jest tc preparat
trzustki. pozbawiony insuliny, ktéry ma dzialaé¢ glow-
nie na obnizenie ciénienia krwi. Szerzej byl stosowany,
oprocz Francji, takze w Anglji.

Morawitz (Lipsk). Spostrzezenia kliniczne
nie daja tak jednolitego obrazu, jak badania doswiad-
czalne. W dusznicy bolesnej wysitkowej widziano po-
myslne skutki tego rodzaju leczenia, w dusznicy bo-
lesnej w spokoju i zawale mie§nia sercowego — zad-
nych wynikéw. Zaburzenia mézgowe, jak béle glowy,
zawroty, jakoby mialy ustepowaé po podaniu prepa-
ratéw hormonalnych. W nadcisnieniu w okresie okwi-
tania, lacznie z preparatami jajnikowemi, uzyskano
zadziwiaiaco szybki spadek cisnienia i poprawe obja-
wow subjektywnych. W zdorzeli na tle miazdzycy —
wyniki b. niepomysine. W stanach skurczowych i bé-
lowych na tle miazdzycy otrzymano b. réznorodne do-
bre wyniki. W cierpieniach organicznych serca i nie-
wydolnosci krazenia widywano bardzo czesto wyrazne
pogorszenie Te uwagi i spostrzezenia, zwlaszcza co do
zaburzen w krazeniu, stoja w sprzeczno$ci z dobremi
wynikami, uzyskanemi przez innvch klinicystéw. Nie-
pomysélnie wypowiedzieli si¢ Edens. Schott,
Tiemann w sprawie wplywu lacarnolu i eutononu
na miarowos$é akeii serca.

V eil (Jena) jest zdania, ze na zaburzenia
rytmu serca pomys$lnie wplywa leczenie preparatami
hormonalnemi. Nalezy takze podkresli¢ pomyslne wy-
niki stosowania tyroksyny w bloku sercowym i duzych
dawek hipofizyny w chorobie Basedowa.

Szczegolnie trudna do oceny iest sprawa wpltywu
tvch preparatéw na naparstnice. Ze spostrzezen i do-
niesien wyplywa wniosek, ze tam. gdzie nalezy zasto-
sowaé naparstnice, nie moze ona by¢ zastapiona przez
zaden z tych srodkéw. W zakresie niewydolnosci mies-
nia sercowego naparstnica musi pozostaé gléwnym
srodkiem leczniczym. Otwarta jest kwestja, w jakim
stopniu wyciagi z migénia sercowego wplywaja na wy-
nik dziatania naparstnicy. C zik e sprawdzat wplvw
lacarnolu na objeto$é¢ ptuc i ustalil jego dziatanie jako
podobne do dzialania digitalis. Po do$wiadczeniach
na zwierzetach ciekawe iest przestudjowanie zacho-
wania sie ci$nienia u ludzi po §rodkach tej grupy. Na-
066! panuje rozbieznoéé zdan, i, podczas gdy jedni
pie widywali zadnych zmian, inni nieznaczne obnizenie
sie ci$nienia.

Schlesinger (Wieden). W chromaniu
przestankowem odrézniamy 2 formy: pierwsza — la-
godna, dlugotrwajaca, ktéra przy stosowaniu calego
szeregu $rodkéw moze byé pomyslnie leczona, i dru-
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ga — ciezka postaé, doprowadzajaca do zgorzeli
W 8 przypadkach drugiej grupy stosowano kallikreing,
i autor spostrzegal wzmozenie si¢ bolow i rozszerzenie
procesu zgorzelinowego, tak, ze konieczna byla ampu-
tacja koriczyny. Jedynie w 2 przypadkach widziano
znaczna poprawg. Wobec powyzszego kallikreina,
w przypadkach groznej, wzglednie zaczynajacej sie
zgorzeli, moze by¢ stosowana tylko z najwigkszemi
ostrozno$ciami. W' postaci tagodnej nasilenie si¢ bo-
16w po pierwszem wstrzyknieciu jest wskazaniem do
zaprzestania tego rodzaju leczenia. W chromaniu prze-
stankowem podawano takze lacarnol, ktory, zdaje sie,
zmniejszal wrazliwo$é nerwéw zwezajacych naczynia.
Chod poprawial sie, cieptota koriczyn podczas chodze-
nia wyzsza, niz przed podaniem tego $rodka, bole jed-
nak nie zawsze ustepowaly. Lacarnol pomyslnie takze
wplywal na dusznice bolesna przy doustnem podawa-
niu. Napady stawaly sig¢ rzadsze i lzejsze. Chory ze
stenokardja chetnie zazywal preparat i dobrze si¢ czul.

Scott (Solingen). W jednym przypadku
u 22-letniej corki lekarza, dotknigtej choroba R a y-
nauda, widziano b. dobry skutek przy codziennem
stosowaniu kallikreiny. W, 2 przypadkach stanow skur-
czowych u ludzi starszych koniczyny stawaly sie cie-
plejsze, bole jednak nie znikaly. W' 3 przypadkach
rozpoczynajacej si¢ zgorzeli zmian dodatnich nie za-
uwazono.

Magnus-Alsleben (Wirzburg). Coraz
cze$ciej zjawiajaca sie dusznica bolesna daje rokowa-
nie niepomyé$lne, ktére jednak w przypadkach wiado-
mych przyczyn, jak: ottuszczenie, wysokie ustawienie
przepony z zaburzeniami ze strony przewodu pokar-
mowego, nie jest takie zte. Dotychczas stosowane §rod-
ki: nitrogliceryna, natrium nitrosum oraz nowszy pre-
parat erythroltertranitrat dzialaja zadawalajaco.
Z preparatéw hormonalnych stosowano eutonon i kalli-
kreine w kilku ciezkich przypadkach, jednak istotnych
korzysci z tego rodzaju leczenia nie zauwazono. Kalli-
kreina w jednym przypadku znacznie obnizyla ci$nie-
nie krwi, pozatem chorzy -uskarzali si¢ na uczucie go-
raca w rekach i nogach, co mogltoby wskazywaé¢ na
rozszerzenie naczyn. Powazniejszych objawéw ubocz-
nych nie widziano. Najwigcej byl stosowany lacarnol,
i tu otrzymano istotnie mniej lub wiecej pozytywne
wyniki, roznie podawane przez réznych autorow.

Stepp (Wroctaw). W trzech przypadkach
dusznicy bolesnej, pomimo stosowania 3 razy dziennie
20 do 50 kropel lacarnolu, nie otrzymano dobrych wy-
nikéw, W tych przypadkach bél anginoidalny usuwata
nitrogliceryna. W jednym przypadku prébowano bez
skutku hormocardiol, kallikreine, eutonon i lacarnol.
Z 12 przypadkéw w 2 lacarnol w cigzkiej dusznicy
bolesnej dal wynik pod wzgledem leczniczym b. po-
myslny. O ile lacarnol daje jeszcze czasami polepsze-
nie sprawy chorobowej, o tyle kallikreina jest bez skut-
ku. Szczegélowego omoédwienia wymagaja podnoszone
z roznych stron objawy uboczne, wystepujace przy le-
czeniu temi preparatami. Moga one zaleie¢ od nie-
dostatecznego oczyszczenia (cholina, histamina}, od
drogi wprowadzania preparatu do ustroju. Nawet po
lacarnolu, najbardziej oczyszczonym preparacie, wi-
dzial E d e ns: goraczke, dreszcze, objawy podobne
do wstrzasu przy stosowaniu per os.

Schittenhelm (Kilonja). Doswiadczenia
kliniczne w 28 przypadkach z nowoczesnemi prepara-
tami hormonalnemi wskazujg na wzbogacenie naszego
arsenalu leczniczego, Dobre wyniki otrzymano w end-
arteriitis, cbwodowej miazdzycy naczyn koriczyn, tak-
ze w przypadkach dusznicy bolesnej, gdzie zawiodly
nitraty. Dzialanie tych preparatéw zalezne jest od
drogi ich wprowadzenia do ustroju: przy podawaniu
per os zaledwie wykazuja jakie§ dzialanie, przy
wstrzykiwaniach domig$niowych — stabe. Pewne dzia-
lanie spostrzegano przy wstrzykiwaniach dozylnych.
Nie widziano zadnego wplywu na uktad wytwarzania
i przewodzenia bodZcéw w sercu, dzialanie na miesien
sercowy jest utajone i staje sie widoczne w wzmozo-
nem dzialaniu preparatéw naparstnicy. Jako glowne
wskazania nalezy wymienié: skurcz naczyr wierico-
wych, wlosowatych i tetnic obwodowych.

W, zestawieniu tych wszystkich gloséw, biora-
cych udzial w ankiecie, mozna ustali¢ istnienie pew-
nych pozadanych wskazéwek dla praktyki. Zdaniem
R. van den Veldena, wprowadzenie do lecze-
nia zaburzen krazenia krwi preparatéw hormonalnych
niewatpliwie wplynie dodatnio na ten dzial terapiji,
a spostrzegane objawy uboczne w przyszlosci z pewno-
$cia beda usuniete.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne,

B Prof. Dr J. LOWY. Rerztliche Sachverstindigen-Té-
tigkeit auf dem Gebiete der inneren Krankheiten. (Berlin.
Urban und Schwarzenberg. 1931).

Z olbrzymizgo podrecznika ,,crzecznictwa lekarskiego®,
wychodzacego juz lat okolo dwudziestu, mamy przed soba jeden
zeszyt, datyczacy choréb wewngtrznych. Dosé powiedzieé, ze
wydawnictwo to ma juz dziesi¢¢ toméw, podzieloaych na roz-
maite dzialy i zeszyty, aby zrozumieé, ze jednolitosci — wobec
mnoéstwa autoréow — trudno sie spodziewaé, Zeszyt niniejszy, je-
den 2 majnowszych, obejmujacy choroby wewnet:zne, traktowa-
mny jest konspektowo. O calosci dziela trudno, oczywiscie sadzié,
tem wigcej, ze cbejmuje cno calag medycyne plraktyczna. Notatka
niniejsza ma na celu zwrécenie uwagi czytelnika na samo wy-
dawnictwo, o ktérem, o ile mi wiadomo, aotychczas nie mielismy
spaisobnosci uczyni¢ wzmianki w pismie neszem. M. F.

Fizjologja normalna i patologiczna.

P. WEISS. Zasada rezonansu czynno$ci nerwowych,
(Wien. kl. Woch., Ne 39/1931).

Do niedawnych czaséw w mys$leniu fizjologicznem o spo-
sobie w jaki o$redkowy ukiad nerwowy przesyla swe zyczenia
narzadem wykonawczym: mieémiom, gruczolom i t. d. istnialo
niewzruszone pojecie, ze uklad osrodkowy ma dla tych wszyst-
nich celéw jedno stowo do dyspozycji: ,podnieta”. Ta jednolita
pednieta unormewana i uregulowana w polaczeniach nerwowych,
ktore nalezy uruchomié, jest posylana w rozmaitem matezeniu do
tych czesci obwodu, ktére maja byé wprawione w ruch. Juz sie
rozlegaly donosne glosy przeciwne takiemu ujeciu (H e r i n g).
Juz przed 10 laty autor wykazal zasadniczo odmienny mecha-
nizm. C'goniastemu plazowi wszczepiono nadliczbowa tape, a mia.
newicie w ten sposob, ze mormalna lapa zachowala prawie cal-
kowicie swoje pierwiastkowe unerwienie, podczas gdy nadlicz-
bowa ulegla neurolizie w najbardziej beztadny sposéb wskutck
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regeneracji pewnych przecietych miejscowych galazek nerwo-
wych, Okazalc sie wtedy w wielu doswiadczeniach, ze bezladnie
przylaczona, przeszczepiona lapa w kazdej chwili wykonywa te
same ruchy, co sasiednia normalna tapa, a wigc te ruchy, ktérych
zada osrodkowy uklad nerwowy. A wigec do uporzadkowamej
czynnosci nie jest niezbedny topograficznie uporzadkowany ukiad
nerwewy. Sytuacje moznaby przedstawié w ten sposéb, ze osrod-
kowy uklad nerwowy wywoluje imiennie okreslony miesien, a ten
odpowiada raczej za pomoca swej wlasnej i swcistej postaci
podniety, na ktéra sam odpowiada, na ktéra jest on nastawiony.
W dalszym ciagu tych dc$wiadczen prawy migsien tydkowy
jednej ropuchy wszczepiono drugiej dc lewej okolicy grzbieto-
wej i zaopatrzona go w jaki§ obcy nerw. Przy tem okazalo sig,
ze, je$li na kymografjonie rejestrowaé jednoczesnie ruchy prze-
szczepionego migénia lydkowege, normalnego mieénia tydkowego
i jakiego$ trzeciego miesnia ropuchy, czynno$é przeszczepionego
migs$nia jest identyczna z czynnoscia jedncimiennego — normal-
nego migénia, podczas gdy trzeci miesien wykomywa zupelnie
rézne od nich poruszenia, W unerwieniu mig¢énia wiec chodzi nie
o okreslone polaczenie marwcwe, lecz o jego zdolnosé rezonanso.
wa na swoiscie wytworzona podnietg. Ze takie sweiste bodzce mo_
ga rowniez przebiega¢ dosrodkowo wykazal autor za pomccea ba.
dania wlasnych odruchéw. Sa to od:uchy, przy ktérych jest do-
prowadzony z cérodka do skurczu dokladnie ten sam migsiefi,
ktory przedtem bicrnie podniecono przez rozciaganie: na lewem
ramieniu zaby wszczepiono obck normalnej przedniej kedci dwie
obce. Teraz okazalo sig, ze, jesli rozciagaé okreslony migsien
jednej z tych 3 koficzyn, to odruchowe podniety dcchodzity do-
kladnie do tego i do obu pozostalych jednoimiennych migséni;
selektywno$é miesénia lezy, zdaje sig, w kornicowej blaszce. Wy-
maga ona dla swego rczwoju pewnego czasu. Zdaje sig, ze z po-
czatku pierwsze prymitywne polaczenie nerwowe miedzy mer-
wem a mig$niem pozwala kazdej podniecie przechodzi¢ na wiok.
na miesniowe, poki koncewa blaszka nie da sie wykazaé¢ histo-
logicznie. Bylcby wiec do pomysélenia, ze blaszka koricowa przed.
stawia wybiérczy odbicrnik. Jesli chodzi o nature swoistosci,
mysli si¢ o powstawaniu rytméw o swoistych czestosciach, brak
jest jednak jeszcze w tej dziedzinie jakich$ pozytywnych wynic
kéw. W kazdymbadz razie stosunki chronaktyczne (Lapicque)
nie nadaja si¢ do wytlumaczenia swoistosci.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

R. WAGNER. Wplyw oddychania na zmiany w ci$
nieniu w prawej komorze. (Wien. kl. Woch. Ne 38/1931).
Przebieg cisnienia w komorze bywa rozmaity zaleinie cod
stosunku jego do fazy oddechowej: skurcze pirzypadajace w okre.
sie wdechu, wykazuja duze, skurcze w okresie wydechu—male
wahania ci$ninia. Zjawisko to nalezy tlémaczyé w ten sposéb, ze
z rozcigganiem pluc (podczas wdechu) nastepuje réwniez rczcia_
ganie plucnych naczyn wlosowatych, co prowadzi do zwezenia
ich przekroju i w ten sposéb do podniesienia ci$nienia w tet-
nicy plucnej; odwrotnie przedstawiaja sie stosunki podczas wy-
dechu. Niema dostatecznych podstaw do przyjecia tezy, ze
wskutek rytmu cddechowego powstaja wplywy naczyniorucho-
we mna stosunki ci$nieniowe,
A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. EDELMANN. O nieznanym dotad skladniku krwi.
(Wien. kl. Woch. N2 35/1931).
Autor podkresla, ze ruchomos$é kinetocytéow jest czynna,
i ze ich wlasciwosci barwienia sig¢ réznia je cd trombacytow.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

K. PELCZAR i E. KOLOSZYNSKI. O nieznanym dotad
sktadniku krwi. (Wien. kl. Woch. Ne 35/1931).

Autorzy nie uwazaja opisanych przez A. Edel ma n.
n a kinetocytéw za nowy sktadnik krwi, lecz za nowa postaé
plytek krwi, a mianowicie za produkt rozpadu megakarjocytow,
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ktéry dzieki swym malym rozmiarom i swemu tadunkowi elek-
trycznemu moze wykonywaé zywe ruchy B r o w n a,
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Djagnostyka.

B Norbert ORTNER. Korperschmerzen und ihre
Differentialdiagnostik. Wydanie 1V. Cena w opr. 32 marki.
(Urban und Schwarzenberg Berlin--Wien).

Bardzo dobra ksiazka! Ukladem i opraccwaniem rézni sie
ona od znanych podr¢cznikéw djagnostyki rézniczkowej L e u-
bego lub Matthesa Zapunkt wyjécia swych rczwazan
autor bierze jeden objaw — b 6 1. Na szczegotowym opisie bolu,
jego charakteru i umiejscowienia, a w dalszym ciggu na wywia-
dach i objawach przedmiotowych opiera swe rozpoznanie. Rzecz
traktowana jest bardzo obszernie. Tak np, dzial, poswiecony
bélom brzucha, zajmuje 267 stron. Prawdziwa to kopalnia, z kté6-
rej czerpa¢ moze nietylko internista, ale i pedjatra, neurolog,
chirurg, ginekolog. Imponujaca jest erudycja autera i jego bo-
gate doswiadczenie, zdobyte w ciagu kilkudziesigciu lat pracy
klinicznej. Wsrod materjalu kazuistycznego, ilustrujacego wy-
ktad, nie brak tez przypadkéw, mylnie przez autcra rozpozna-
nych, czego tenze bynajmniej mnie ukrywa. Ale dzielo, majace za
punkt wyjscia jeden objaw, cho¢by tak wazny,jak bél, z natury
rzeczy nie moze wyczerpa¢ przedmiotu. Uzupelnia je drugie
dzielo tegoz autora ,Differentialdiagnestik’ (w poprzedniem wy.
daniu ,Klinische Symptomatologie”) o réwnie wysokiej wartos-
ci. Oba te dzieta razem stanowia cenny podrecznik djagnostyki
rozniczkowej choréb wewnetrznych, F. S.

Ed. BENHAMON i A. NOUCHY. Warto$¢ semiologicz-
na leukocytozy adrenalinowej. (Paris Méd. Ne 31/1931),

U czlowieka normalnego po zastrzyknigciu adrenaliny
zwigksza si¢ w ciagu pierwszych 30 minut abzolutna liczba wie-
lojadrzastych i monccytéow (% zawartosci wielojadrzastych
zmniejsza si¢, monocytéw wzrasta), nie widaé natomiast we krwi
postaci mlodych, niedojrzalych, kurczenie si¢ $ledziony nie
idzie w parze z wahaniami liczby mcnocytéw, miedzy piata a
dziesiata minuta pojawiaja si¢ we krwi retikulocyty, ktérych
liczba dochedzi do maximum okolo pietnastej, dwudziestej minu.
ty. W schorzeniach $ledzicny, zwlaszcza w chorobie B an ti e-
g 0 czasem nie wystepuje po adrenalinie mononukleoza, wzgled-
nie ogélna leukocytoza, czasem jednak brak tych cdczynéw, tak
ze leukocytoza adrenalinowa nie ma tego znaczenia, co erytro-
cytoza i hipertrombocyteza adrenalinowa, ktére naleiy jedynie
uwazaé za odczyny ze strony $ledziony. Jednakze badanie leu-
kocytozy adrenalinowej jest niezbednem uzupelnieniem calko.
witego badania splenomegalji, a jej znaczenie semiologiczne po-
zostaje jeszcze duze, W bialaczkach przewleklych, myelozach
i limfadenozach, zastrzyknigcie adrenaliny wydluza naogél krzy.
wa leukocytarna, podkresla najczesciej cechy charakterystyczne
wzoru krwi, ujawnia pestacie niedojrzale, komoérki przejsciowe
i ulatwia rozpoznanie. W aleukemicznych postaciach bialaczek
przewleklych, niema bardziej cennego $rodka dla uwidocznienia
komérek patolegicznych, ktérych stwierdzenie ulatwia rozpozna_
nie. W pewnych postaciach biataczek ostrych préba adrenalino-
wa moze si¢ okazaé cenna pomoca przez pojawienie si¢ we krwi
postaci niedojrzalych, W agranulocytozie ogélna liczba biatych
cialek zwieksza sie po adrenalinie, natomiast liczba ziarnistych
(granulocytéw) pozostaje bez zmiany: to rozkojarzenie jest na-
der charaktefrystyczne, W niedokrewnosci aplastycznej, w aleukia
haemorrhagica F r a n ¢ k zwickszenie si¢ liczby bialych ciatek
krwi pc adrenalinie jest bardzo nieznaczne, Pod wplywem adre.
naliny watreba kurczy si¢, podobnie jak $ledziona; to skurczenie
sie osiaga swoj najwyzszy punkt po uplywie 30 mnut, a koficzy
si¢ po péltcrej godzinie. W marskoéci watroby krzywa leukocy-
tarna po adrenalinie ma albo przebieg normalny, albo tez leuko.
penja i limfopenja nie ulegaja zmianie pod wplywem adrenaliny.
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W chorcbie Basedowa z monocytoza szczegdly wzoru le-
ukocytarnego po adrenalinie ulegaja zaakcentowaniu i to samo
spostrzega si¢ w chorobie A ddisona z limfocytoza.
W grzybicy guzawatej (mycosis fungoides) po adrenalinic wzma.
ga sie eozynofilja craz zwigksza si¢ liczba elementow pocho-
dzenia siateczkowo _ $rodblcnkowego (monocyty o ziarenkaoch
uzurowych, duze monccyty). Réwniez w chorobie D u h r i n-
g a zwieksza sie po adrenalinie liczba kwasochtonnych. W ka-
la.azar leukocytoza adrenalinowa jest do$¢ wiernem cdbiciem
pogorszeni i popraw cierpienia: w okresie pogerszenia brak le-
ukocytozy adrenalinowej, w okresie poprawy jest oma wyraZna.
Poniewaz w okresie pogorszenia leishmanja jak gdyby blo.
kowaly uklad siateczkowo-srédblcinkowy, fakt ten dowedzi
udzialu tego ukladu z jednej strony w leukopojezie, z drugiej
w leukocytozie adrenalinowej. Z podobnem zjawiskiem mamy do
czynienia w przewleklej zimnicy z nawrotami; w okresie po-
gorszenia sie leukopenja i brak leukocytozy adrenalinowej, po
intensywnem leczeniu poprawa wzoru leukocytarnego i leuko-
cytoza adrenalinowa, W durze brzusznym, goraczce maltaiiskiej,
ciezhich zakazeniach z leukopenja wartcsé semiologiczna leu-
kocytozy adrenalinowej jest watpliwa: leukopenja jest czesto
pozorna, i liczba leukocytéw wzrasta trzy- czterokrotnie po
zastrzyknieciu adrenaliny, co wskazuje na to, Ze wielojadrzaste
sa jeszcze bardzo liczne. Jest to wigc doskonaly sposéb odroz-
niania’ pozornej granulopenji od prawdziwej agranulocytozy.
Naogél w przebiegu choréb zakaznych z leukopenja leukocyto-
za adrenalinowa jest krétkotrwala, w zakazeniach z silng hi-
perleukocytoza krzywe leukocytarne sa przedluione, W, prze-
biegu pewnych choi:6b zakaznych np. zapalenia ptuc (H it t-
m a i r) pod.wplywem adremaliny ukazuja sig¢ we krwi cle-
menty niedojrzale. Jest to jednak zjawisko przemijajace, nie
grozace zadnem niebezpieczenstwem,
Henryk J. Lanau

MANCKE, Badanie czynnos$ciowe watroby obcigie-
niem zelatyng. (Miinch. med. Woch. Nr. 34—1931).

Badania dotychczasowe nad czynnosciq watroby nie po-
zwalaja na ckreslenie cigzkosci jej zmian. Poszczegolne metody
nie s zupelne, a pcdanie kw, aminowych wraz z galaktoza
przeszkadza wystapieniu cukromoczu, mawet w przypadkach
uszkodzenia watroby. Wczesne rozpoznanie watroby magskiej
jest wazne ze wzgledu na mozno$é¢ wyleczenia marzadu jeszcze
w tym ckresie. Poszczegolne spostrzeienia wskazuja, ze we
wezesnem stadjum marskosci watroby zostaje uposledzona jej
przemiana bialkowa, Kwasy aminowe z jelit przechodza przez
watrobe niezmienicne, kraza we krwi, ich wymiana z tkankami
trwa do chwili wystapienia rownowagi miedzy krwia i tkankami.
Dezaminacja tych kwaséw i tworzenie mocznika odbywa sig
w watrobie, a rozpoczyna z chwila wysycenia krwi kw. ami-
ncwemi, Ilo$¢ mocznika we krwi zaczyna wzrastaé, kiedy po.
ziom kw. aminowych opada. Podobnie okresowo wzrasta wyda-
lanie tych produktéw z moczem. Okreslajac ilosé¢ kw. amino-
wych, wydalonych w poszczegolnych dziennych porcjach mo.
czu autor opracowal metcde badania sprawnos$ci czynnostiowej
watroby. Dla obciazenia uzywa zelatyny, zawierajacej 25%
glykokolu. Z badan wynika, ze crganizm zdrowy wydala w godz.
8—12 200 mgr, azotu aminowego, w godz, 12—16 — 60 mgr.,
w godz. 16—20 — 90 mgr.; w godz. 20—28 — 30 mgr. Odchy-
lenia od normy bywaja dwojakie. Przy icterus simplex ilosci kw.
aminowych, wydalonych w okresie godz, 8—12, wzrasta czasa-
mi nawet czterokrotnie, W przypadkach watroby marskiej spo-
tyka si¢ typ inny, charakteryzujacy si¢ opéinionem wydalaniem
kw, aminowych, przyczem ilo$ci azotu aminowego w porcjach
pozniejszych przewyzszaja ilosci wydalone zrana. W sumie ilo-
$ci wydalcnego A.-N. nieznacznie przekraczaja normg. Podob-
nie wypadly badania preay m. B a nt i; haemochromatosis, za-
truciu fosforem. W przypadkach ostrej hematoporfirji stwiezr-
dzono kombinacje¢ obydwu typow. F.Turyn
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FISCHER. Badanie moczu na aceton i kwas aceto-
octowy. (Miinch. med. Woch. Nr. 24—1931).

Wedlug Lorbera préba z nitreprusydkiem sodowym
nie wykazuje acetonu, tylko kwas acetooctowy. Auter przepro-
wadzil szereg badahn w tym kierunku i stwierdzil, ze aceton
preformowany znajduje sie nawet w moczu patologicznym w b.
malych ilosciach, i ze proba z nitroprusydkiem metoda L a n-
g ego jestb czula na kwas acetooctowy. Aceton preformo-
wany daje odczyn przy tej probie tylko w ilosci, siegajacej
1 pro mille, co nalezy do wyjatkéw. llcsci acetonu, podawane
w podrecznikach, dotycza acetonu calkowitego po destylacji
moczu, przyczem kw. acetooctowy przechodzi w aceton. Wiobec
tego okreslenie acetonu w moczu destylowanym jest niescisle.
Wiartosé praktyczna proby L a n g e g o pozostaje ta sama,
interpretacja jej pcwinna brzmieé: mocz zawiera duzo kw. aceto.
octowego i najwyzej $lady acetonu. Aceton w moczu nie zja-
wia sie, gdyz dzigki niskiemu*punktowi wrzenia zostaje wyda-
lony przy cddychaniu, Zapach wydychanego powietrza jest do-
statecznym praktycznym cdczynem na aceton. Najlepszym od-
czymem chemicznym na aceton jest préba L orber a na
jodoform: do 3-ch ccm. moczu dodaé¢ 1,5 ccm, lugu sodowego.
Odsaczyé tworzacy sie przy tem osad fosforanoéw, Przesacz za-
daé réwna iloscig n/10 jodu. Po 30—45 min. w moczu ncrmal-
nym wystepuje lekka opalescencja. Mocz, zawizrajacy acelon,
metnieje. Stopien zmetnienia zalezy od ilosci acetonu.

FTuryn

Lecznictwo.

REITER. Badania do$wiadczalne nad stosowaniem
djety watrobowej, (D. m. W. Nr. 39. 1931).

Jakkolwiek tak bardzo imponujace sa wyniki stosowania
djety watrobcwej, to jednak b. malo wiemy o jej mechanizmie
dzialania i cialach chemicznych, doprowadzajacych do pomysl.
nych wynikéw. Zakazenie Bartonella uszczuréw bia.
lych, pozbawionych $ledziony, przez swoje podobienistwo do nie.
dokrewnosci zlosliwej specjalnie nadaje si¢ do badari w tym kie_
runku, ktoére autor prowadzi od 1928 rcku. Badaniu poddano
szczury, karmione watroba $wieza oraz wyciagami watroby
wstrzykiwanemi: hepatopson (Premonta) i Campolon (I. G
Farbenindustrie}). W wyniku do$wiadczen nie stwierdzomo zad-
nego dodatniego wplywu obu przetworé6w na przebieg zakaze-
nia Bavtonella u szczuréw, pozbawionych $ledziony.
Te spostrzezenia zwracaja uwage takze na samo zakazenie
Bartonella u szczuréow, ktére nie mozz byé rownolegle
postawione obok niedokrewncsci zlosliwej u ludzi. Smieré szczu.
réw nastepowala dopiero po usunieciu $ledzicny, nie za$ w prze-
biegu samej n. zlosliwej. St Luxenburg.

A, WICKE. Wyniki kliniczne w zastosowaniu hor-
monu cyklicznego—Progynonu. (Wien. kl. Woch. Nr. 38/1931)

Na podstawie doswiadczen W er n e r a przedstawia
progynon (Steinacha) pewny i pelncwartosciowy pre-
parat, ktérego zastosowanie w dolegliwosciach okresu przekwi.
tania, po usunieciu jajnikéw, w braku miesiaczkcwania i jego
nieprawidlowosciach, jak réwniez w tradziku pochodzenia jajni.
kowo-hormonalnege jest nieszkodliwe i skuteczne. Doustna
dawka wynosi 250 dawek mysich, podskérna lub wérodmiesnio-
wa — 100 dawek mysich dziennie. Zazwyczaj podaje sie dziennie
jedna drazetke lub robi sie jedno zastrzykniecie dziennie. Jedna
serja obejmuje 6—10 zastrzyknigé, Jesli chce sie wzmocnié dzia.
lanie, daje si¢ zrazu po 2 drazetki dziennie, a co drugi dzien
zamiast pigulki robi sie zastrzyknecie. Po 10 dniach nalezy daw-
ke zmniejszyé lub zrobi¢ kilkodniowa pauze,

A, Neumamnn (Véslau-Gainfarn).
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Radjologja.

B Dr. Max COHN i Dr. Walther BARTH. Podrecznik rent-
genostereoskopji. Nakladem Georg Thieme Lipsk. (193 ilu-
stracje, 2 tablice).

Mecznosé plastycznego ogladania poszczegoélnych narza.
déw w obrazie rentgenolegicznym ma tak wielkie strony do-
datnie, iz dziwié si¢ nalezy tak nieznacznemu dotychczas roz-
powszechnieniu tej metody, Czerpia z niej korzysci wszystkie
dziedziny medycyny, nie wylaczajac potoznika, ktéremu stereo-
skopja miednicy daé moze nieocenione ustugi przy dokonywaniu
pomiaréw, Przypuszczaé nalezy, iz upreszczenie do$é skompli-
kowanej przedtem aparatury przyczyni sie znacznie do zyska-
nia tej metodzie badania licznych zwolennikéw. Z dziedziny
stereoskopji posiadaliémy wprawdzie caly szereg cennych prac,
jak np. ,,Zastoscwanie stereoskopji w anatomji” Hasel wan.
d e r a, atlas stereoskopowych zdjeé przewodu pokarmowego
C a s ¢'a. Byly one jednak bardza nieliczne i to przewaznie
z niektérych tylko dzialéw medycyny. Brak bylo dzieta, ujmu-
jacego caloksztalt tego zagadnienia, i temu brakowi zaradzié¢
postanowili auterzy, z ktérych B a r t h  opracowal strone
teoretyczna, a C o h n praktyczng. B. Krynski

Hl Dr. Max COHN. Rtlas rentgenostereoskopji. | serja
z 20-oma zdjeciami stereoskopowemi i przyrzadem do oglada-
nia (Nakladem Georg Thieme Lipsk).

Jako dopelnienie do pracy Bartha i Cohna
¢ stereoskopji stuzyé moze atlas C o h n a, ktérego pierwsza
serja obejmuje 20 obrazéw z réznych dziedzin medycyny, Zdje-
cia wykonane wprost artystycznie przez firme ,Agfa”. Do kaz-
dego zdjecia krotkie, ale tresciwe objasnienia C o h n a. Za.
laczony prymitywny aparacik do ogladania zdjeé stereoskopo-
wych w zupelnosci odpowiadalby swemu celowi, gdyby umocnié¢
tylna ramke. Po kilkakrotnem wlozeniu filméw wygina si¢ cna
i tem samem uniemozliwia zachowanie prawidlowej odleglosci
poszczegdlnych zdjeé od oczu. B. Kryaski

LYSHOLM ERIK. Przyrzad do badaria radjologicz-
nego czaszki i technika tego badania. (Acta Radjologica
Supplementum XIlfStokholm 1931).

Badanie radjclogiczne czaszki rozwinelo sie znacznie
w ciagu ostatnich lat i stalo si¢ jedna z wazniejszych czesci
radjologji lekarskiej. Technika tego badania jest bardzo trudna
i wymaga niezwykle precyzyjnych ustawien w najrozmaitszych
pozycjach dla otrzymania badz to obrazéw ogélnych, przeglado-
wych czaszki, badZ tez szczegélowych rzutéw pewnych jej cze-
$ci skladowych. W zakresie tych ostatnich mamy do wyboru
bardzo wielka obfitcéé rozmaitych ustawien, wymagajacych bar-
dzo duzej wprawy technicznej i zabierajacych sporo czasu. Na.
skutek tego ustawienia te, jakkolwiek bardzo wazine, a nieraz
decydujgce w rozpeznaniu rozmaitych spraw chorobowych, trud-
ne bylo do wprowadzenia do ogélnej praktyki, zwlaszcza w wiek.
szych zakladach, w ktérych niema wiele czasu do poswigcenia
poszczegolnym przypadkem. Aby umozliwié szybkie ustawienie
trudnych pozycyj radjograficznych, autor juz w rcku 1925 skon-
struowal sté! do badan czaszki, ktéry obecnie udoskonalitiprzy.
stosowal da latwego wykonywania wszystkich obecnie uzywanych
zdjeé czaszki, jej sklepienia, pcdstawy w rozmaitych ustawie.
niach, jak tez i wszystkich jej czesci, interesujacych specjaliste
choréb ucha, nosa i oka, chirurga, neurologa i stomatologa. Stét
ten cdznacza si¢ tem, ze posiada kratke antidyfuzyjna i urza-
dzenie podtrzymujace lampe, ktérej mozna nadawaé wszelkie
pochylenia dla skierowania promienia gléwnego na najrozmait-
sze punkty kraniometryczne lub wazine szczegély anatcmiczne,
2a$ celowanie odbywa si¢ bardzo szybko i precyzyjnie zaréwno
od gory, jak tez za pomoca specjalnych zwierciadel cd dotu.
Po przedstawieniu wszelkich szczegétéw budowy stotu i objas-
nieniu jego uzycia z uwzglednieniem badania stereoskopowege,

autor przechodzi do bardzo szczegdolowego oméwienia techniki
wszystkich cbecnie uzywanych zdjeé czaszkowych przegladowych
i specjalnych, podaje sposéb ich wykcnania na stole swego po-
myslu i poswigeca sporo uwagi anatomji radjologicznej czaszki,
bedacej podstawa do interpretacji ckreséw chorobowych. Szereg
picknie wykcnanych rycin ilustruje te wartosciowa monografje
techniki radjograficznej czaszki. W. Zawadowski

R. KIENBOCK. Jakie biedne djagnozy najczesciej
sie stawia z rentgenogram6w kregostupa? (Aerztliche
Praxis. 1931. 9.).

W djagnostyce choréb kregostupa wielce ulatwia sprawe
radjografja, o ile si¢ umie odcyfrowa¢ takowa: zaréwno w kosci
samej, jak w stawie. Czesto przerzuty rakowe — zwlaszcza
przy utajonem pierwotnem cgnisku — rozpoznaje sie jako gruz.
lice, za§ ropien opadowy jako "guz kregostupa. O ile si¢ nie
pamieta o osteczie P a g et a i o fibrocystozie koséca, to sie
rozpoznaje osteomalacje, Myeloma multiplex nasladuje obrazem
swym raka koéci. Rzadkie pestaci raka kregostupa zostaja stale
zapoznawane: samotna postaé osteolityczng djagnozuje sie jako
prochnice, uogélniong postaé torbielowa jako fibrosis cystica os.
sium, za$ postaci prz:rostowe, hyperostotyczna i sklerotyczna
jako chorobe P a g e t a. Mniej czeste sa bltedy w radjogratji
stawow k:egowych. Ropno.zakazne zachorzenia stawu traktuje
si¢ zazwyczaj jake malum Potti, to samo ma miejsce ze zmiz.
ksztalceniem kregéw w spondylarthrosis trofoneurotycznego po-
chodzenia. Pospolita spondylarthrosis deformans zostaje przewaz.
nie zapoznawana w réinych jej odmianach, t. zw. zachorzenie
kregéow S chenermanna sprowadza sie do zwyklej
gruzlicy, w najlepszym razie — jak to bywa w osteomatosis dif-
fusa — do arthritis deformans vulgaris. Skoliozy pierwotne
i anomalje miejscowe kiregoslupa przewazinie sg niedoceniane.
przy studjach kregostupa pod ekranem lub na kliszy. Ostatnia
uwage Kienbocka, nestora radjolegji, potwierdzi¢ moze
kazdy neurolog. Higier.

WINTZ. Wyniki
(DmW. Ne 37/1931).

Nie mamy w literaturze $wiatowej tak obszernej staty-
styki, dotyczacej raka sutka, jak to uczyniono dla sprawy nowo.
tworowej macicy. Sprawa naswietlania nowotworu sutka promie_
niami Roentgena miejest ustalona z cala dokladnoscia,
jakkolwick otrzymywano dobre wyniki przy tej metodzie leczenia.
Naogél, rzecz biorac, przeprowadzenie naswietlania raka sutka
jest trudniejsze, niz raka macicy. O ile zwracamy sie do tego
rodzaju leczenia, to ma to swoje uzasadnienie w niedostatecz-
nych wynikach cperacyjnych, jesli chodzi o dlugotrwaly wynik
leczniczy, w grupach Steinthala IIilIIl Tutaj przewage
posiada metoda na$wietlania nad zabiegiem operacyjnym. Nie
daje sie to za$ stwierdzi¢ w grupie I w/g S teinthala,
gdzie naswietlania n'e daja wyniku pewniejszego od operacji.
Najlepsze rezultaty otrzymano pray leczeniu pooperacyjnych
nawrotéw. Dla wzmocnienia leczenia miejscowego we wszyst-
kich przypadkach wylu:zczono rentgenologiczinie jajniki.

Stt Luxenburg

leczenia Roentgenem raka sutka.

Gruilica.

W Zaklady przeciwgruiliczeTzapobiegawcze i lecz-
nicze dla dzieci w Polsce. Wydane przez Polski Zwiazek
Przeciwgruzliczy z funduszéw i przy wspéludziale Departa-
mentu Stuzby Zdrowia M. S. Wewn. Warszawa 1931.

Bardzo picknie na dobrym papierze wydana broszura
z zupelnie dobremi 64 fotcgrafjami ilustruje stan obecny tej
czesci walki z gruzlica dzieci, jaka sie odbywa na terenie za-
kladéw przeciwgruzliczych. Zastuguje ze wszech miar na bliz.
sze zaznajomienie si¢ z nig chociazby w celu przekonania sie,
ze i u nas sprawa ewalczania gruzlicy dziecigcej posuwa sig
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naprzéd. Oddaé moze przytem wielka karzysé praktyczna kaz-
demu, kte. ma do czynienia z gruzlica dziecieca i nieraz zasta-
nawia sie nad tem, dokad skierowaé dziecko, Broszura, powta-
rzam, o bardzo milym wygladzie zewngtrznym, jest do nabycia
w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym za 5 zt. M. G

B Zagadnienia zwalczania gruZlicy. Praca zbiorowa
z 26 ilustracjami. Krakéw 1931. Nakladem Okregowego Zwiazku
Kas Chorych w Krakowie.

Sa te, jak widaé z wstepu, referaty, wygloszone na Zjez-
dzie lekarzy naczelnych krakowskiego okregu Kas Chorych.
Mamy wiec tu szereg krétkich referatéw, omawiajacych or g a.
nizacje walki z gruzlica na teremie kas,
okreslanie zdolnoé$ci do plracy uchorych na gruz-
lice (posprzeczatbym sie z autorem — kol. Felix em co
do szeregu momentéw, przez niego przytoczonych i wystawio-
nych prawie jako pewnik, np. co do wartoscii danych wystucho.
wych na stz II, czy do do wygladu chorych i jego podloza, co
do odsytania do pracy z naciekiem podobojeczykowym i t. p.;
watpie réwniez, czy decyzja w sprawie zdolnosci do pracy mo-
ze zapa$é zawsze podczas badamia ambulatoryjnego), ¢ r u i-
lice kos$ci, (codo ktéorej autor, M. Kesinski
czyni stuszne uwagi o wartosci czterotygodniowege, jak obecnie,
leczenia), Ida dalej: referat Kumnickie g o o postaciach
gruzlicy pluc, wymagajacych leczenia w sanator-
jum, Liwszyca owskazaniachdo przeffwania
ciazy wgruzlicy pltuc, Meidingera o roli sa-
natorjéw, Spitzera o postaciach gruzlicy pluc, nie
nadajacych sie¢ dc sanatorjum i tego samego autora obrazy went-
genowskie miektérych postaci gruzlicy pluc, podanych przez
Barda-Neumannna Mam pewne watpliwosci co
do celowosci tych dwuch ostatnich referatow, jesli idzie
¢ bezposrednia korzyé¢ dla lekarzy kasowych, Oba tematy
sa zbyt zawile, by je mzna bylo w krotkim zarysie udostepnic¢
czytelnikowi, ktéry napewno ma bardzo stabe pojecie o tych
sprawach, jesli si¢ niemi specjalnie nie interesowal. Autor zna
je, zapewne, bardzo dobrze, malo jednak orjentujacy sie w tem
niespecjalista nie potrafi uchwycié na podstawie referatow dos¢
zawilych szczegotéow pedzialu i obrazéw rentgenoskopowych.
Z temi zastrzezeniami broszura jest nabytkiem pozytecznym,
zwlaczcza na terenie Kas Chorych. M, G

WOHLFEIL. O wystepowaniu aminokwaséw w plwo-
cinie w poré6wnaniu z wynikami badania na pr. Kocha.
(Miinch. med. Woch. Nr. 39 — 1931).

Jednym 2z najwczeéniejszych objawéw rozpadu tkanki
plucnej jest obecnosé w plwocinie wlokien sprezystych. M o n-
ceaux szukal w plwecinie gruzlikéw produktéw rozpadu
bialka; cbok albumoz, peptonu, polipeptydéw znalazl jako staty
sktadnik plwociny suchotnika — tryptofan i tyrczyne. Plwocina
chorych na bronchitis i pneumonje¢ nie zawiera tych amino-
kwaséw; znajduje si¢ przy ropniu pluc i zgorzeli ptuc. Obecncéé
tyrozyny i tryptofanu dowodzi procesu rozpadowego, hydrolizy
tkanek. Kwasy aminowe zjawiaja si¢ w plwocinie wczesniej niz
pratki, Auter wykrywa kwasy aminowe przy pomocy odczynu
ninhydrynowego, ktérego dokiadna metode podaje. W wyniku
tych badari okazuje sig, ze w 76,5% badanych chemicznie przy-
padkéw obecne byly w plwocinie pr. Kach a, w 23,5% przypad.
kéw pr. nie znaleziono, natomiast odczyn mninhyd:ynowy wy-
padal dodatnio, co w/¢ Monceaux oznacza rozpad tkanki
plucnej na tle gruzliczem. Nadaje to omawianej metodzie war-
to$é rozpozinawcza. W b. nielicznych przypadkach znajduje sie
w plwocinie pr. Koc h a, a edezyn ninhydrynowy wypada ujem-
nlie, co dotad mie znajduje wyjasnienia. F. Turyn

L. R. GROTE. Cukrzyca i gruZlica.' (Schw. med.
Wochen. Nr. 20 — 1931).
Autor sadzi, e wspélne wystepowanie gruzlicy i cukrzy-

cy nalezy traktowaé jako pirzypadek, niema bowiem wyjasnie-
nia, ktéreby tlumaczyto wspélncéé tych schorzen. Nalezy odroz-
niaé dwa typy gruilicy, skomplikowanej cukrzyca. Typ pierw-
szy odnosi si¢ do gruzlicy ludzi mlodych, giéwmie do spraw
wngkowych ograniczonej; w tym przypadku rokowanie jest debre.
Giruzlica natomiast u doreslych, powiklana cukrzyca, daje zle
rokowanie. Insuling mozna wprawdzie chorych takich cdcukrzyé,
sprawa gruzlicza szerzy si¢ jednak niepowstrzymanie, prowadzac
do niepomys$lnego zejscia. Jakéb P e ns ¢ n.

Louis H. CLERF. Czy bronchoskopja jest wskazana
w gruzlicy? (The Journal of the Ainer. Med. Assoc. Vol. 97,
Nr. 2, Lipiec 1931).

Brcachoskopja uwazana jest przez wszystkich za niezmier.
nie cenna metode dla djagnozy niejasnych pizypadkéw plucnych
i w leczeniu ropni i rozstrzani pluc, cagste jednakze wyrazano
watpliwos$ci, czy wskazane jest dokonanie bronchoskopji w gruz_
licy pluc. Znaczenie bronchoskqpji w gruzlicy pluc ograniczone
jest tylko do celéw djagnostycznych, aczkolwiek w pewnych
przypadkach moze mie¢ i znaczenie lecznicze. Dla ilustraciji
wskazan autor podaje szereg przypadkéw plucmych, ktére dzieli
na dwie klasy. W pierwszej zestawil przypadki gruzlicy plucnej.
w ktérych wystepowaly niezwykle objawy, wymagajace wyjas-
nienia lub leczenia, w drugiej przypadki z objawami niewyraz-
nemi, budzacemi podejrzenie gruzlicy, lecz rozpoznanie bylo
niemozliwe do postawienia na drodze zwyklych badan ci-az przy.
padki, w ktérych gruzlice rozpoznamo przypadkowo badaniem
brenchoskopowem. W pierwszej grupie wyjasniono z pomoca
bronchoskopji przyczyne szeregu mniezwyklych objawéw, jak
np. dusznosci (zwezenie tchawicy naskutek bujania tkanki gra-
nulacyjnej), syczacego wydechu (zwezenie lewego gtéwnego
oskirzela), umiejscowienia sprawy w dolnym prawym placie
(bronchiektazje). W drugiej grupie mozna bylo rozpoznaé gruz-
licze tto sprawy u pacjentéw, leczonych na ropief pluc, dycha-
wice, obecncs¢ obcego ciala, Krwioplucie czesto bywa ujmowa-
ne jako poczatek kofica lub jako koniec poczatku — jest obja-
wem, ktory najczeéciej prowadzi do mylnego rozpoznania gruz-
licy, tymczasem krwioplucie nie jest niezwykloscia w przebiegu
raka lub ropmia pluc oraz rozstrzeni oskrzeli. Bronchoskepija
i tutaj umozliwia wlasciwe rozpoznanie i jest p:zeciwwskazana
jedynie w duzych i dtugctrwalych utratach krwi. Niewyjasnione
kizwioplucie jest wskazaniem do bronchoskopji. Przeciwwskaza-
nia do bronchoskopji w gruzlicy sa nieliczne: cdma, znaczme
krwioplucie oraz rozlegle zmiany pluc i krtani. W bardzo licz-
nych przypadkach autorzy nie decstrzegli najmniejszych szkodli-
wych skutkéw bronchoskopii. H. Szpidbaum.

Choroby kobiet i poloznictwo.

B. ASCHNER. Nerwice i psychozy w zaburzeniach
miesigczkowania. (Wien. kl. Woch. Ne 36/1931).

Autor przytacza caly szereg historyj cherdb, ktére maja
wykazaé, jak w niedostatecznem i nieprawidlowem miesiaczko-
waniu (hypomenorrhoe i dysmenorrhoe) $srodki wzmacniajace mie.
siaczkowanie, a jednocze$nie odciazajace przemiane materji
przynosza szybka poprawe i wyleczenie towarzyszacych zabu-
rzen nerwowych i psychiczmych. W nerwowych stanach
podniecenia, nerwicach naczynioruchowych, bezsennosci i sta-
lej sennosci, stanach Ilekowych, histerycziych, manjakal-
nych, paranoidalnych, depresyjnych, ktére sa zwiazane z niedo-
statecznem miesiaczkowaniem (hypomenorrhoe), dzialaja lecz-
niczo procedury napotine, przeczyszczajace, upusty krwi, alfe-
rantia, resolventia, antidyskratica i t. p. przez usuwanie truja-
cych produktéw przemiany materji.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).
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LORINCZ i RUBNER. Kwas weglowy a poréd. (Miinch.
med. Woch. Nr. 42—1931).

Zdaniem autoréw, teorje o wystepowaniu akcji porodowej
zaleznie od magromadzenia we krwi cigzarnych kwasu weglo-
wego potwierdzajg czeste porody przedwczesne i porcmienia w
przebiegu zapalenia pluc. Dalszym dowodem zwiazku miedzy
kwasem weglowym a porcnieniem sa poronienia u kobiet z nie-
wyréwnanemi cierpieniami serca, Autorowie sadza réwniez, ze
zanemizowana macica kurczy si¢ dlatego, ze w jej komérkach
migéniowych gromadzi sie kwas weglewy, Wplyw kwasu we-
glowego wyzyskano dla usprawnienia skurczéw macicy. W tym
celu nakladano kobietom maski z rezerwuarem dla wydychanego
powietrza, ktérem chore nastepnie oddychaty. Istotnie, zaraz
potem mozna bylo wyczué i zarejestrowaé silne skurcze macicy.
O ile zgromadzony we krwi kwas weglowy wzmaga skurcze ma-
cicy, to nadmierne jego wydychanie pcwinno lagodzi¢ akcje po-
rodowa. Hiperwentylacje zalecali ‘autorowie wielorédkom, u
ktérych skurcze peporodowe sa bolesne. Zabieg ten wplywal rze.
czywiécie tagodzaco lub kojaco na te béle. Taki sam wplyw, jak
nadmierne wydychanie, ma wstrzykiwanie dozylne roztworéw soli,
ktéra wiaze kwas weglowy, W przypadkach boélow ciazewych
wdychanie wlasnego powietrza z nadmiarem dwutlenku wegla
nie poteguje skurczéw macicy, dzieki czemu mozna odréznié, czy
béle oznaczaja koniec cigzy. Z powyizszych wzgledéw nie nale-
zaloby zalecaé sportéw lub ruchu kobietom z dokuczliwemi bé-
lami ciazowemi. Zrczumiala jest réwniez mala wytrzymalosé
cigzarnych w miejscach publicznych, jak kina, teatry. Podana
metoda jest przeciwwskazama tylko w chorobach pluc i serca,
jest nieklopotliwa, nic nie kosztuje, moze byé przeprowadzona
bez lekarza. F. Turyn

ALB. Rozwatania nad sprawa rzucawki i wynikami
badania. (Wien. kI, Woch. N¢ 37/1931).

Autor uwaza, ze rzucawka nie jest uwarunkowana jedy-
nie przez zatrzymanie mocznika, wzglednie kwasu moczowego,
wierzy natcmiast, ze przynajmniej w pewnej liczbie przypad-
kow pewna role przypisaé nalezy wykryciu cukru i acetonu.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. KAMNIKER. W sprawie leczenia raka trzonu
macicy. (Wien. kl. Woch. Nt 35/1931),

Wyniki operacyjne I kliniki ginekologicznej w Wiedniu,
polegajace na uzyskaniu trwalego wyleczenia w 65% wogéle na-
dajacych si¢ do operacji przypadkéw, nader pomyslne, tembar-
dziej, ze w tym wlasnie raku chodzi przewaznie o stare kobie-
ty. Przyczyny tego upatruje autor w: 1) technice pochwowej
z pierwotna Smiertelnoscia, wynoszaca zaledwie 1%, 2) nastep-
czem nas$wietlaniu Roentge n e m, wzglednie radem i 3) dal-
szej kontroli operowanych we wlasnem ambulatorjum rakowem
i zorganizowanej wspélpracy z leczacymi lekarzami domowymi
cherych, co pozwala rozpoznaé zafraz na poczatku zaledwie po-
jawiajacy sie nawrot.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby oczu.

Arnold LOWENSTEIN, Przyczynek d»leczenia zakrze-
pu zyl siatkéwki. (Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. T.84. Luty1930).

Autor opisuje 3 przypadki zakrzepu czgiciowego zyly
srodkowej siatkowki, w ktorych zastosowal naswietlanie pro-
mieniami Roent gema. W 2_ch przypadkach wybitna poprawa.
Krwotoki wessane catkowicie, zmian w naczyniach niema, ostrosé
wzroku mermalna. Dziatanie promieni Roent g e na moze
tu byé podwojne. Z jednej strony promienie rozszerzaja naczy-
nia, co sprzyja wessaniu si¢ krwotokéw, uwalnia $ciane wczes-
niej od skrzepu (pseudckanalizacja) i ulatwia wytworzenie sie
potaczenn bocznych, —— z drugiej strony, jak wykazuja badania
na zwierzetach, promienie dzialaja trombolitycznie. Prawdopo-
dobnie dodatnie dzialanie promieni Roentgena wzmaga sie
w tych przypadkach zakrzepéw, ktére sa pochodzenia gruzli-
czego lub kilowego. W tych- schorzeniach oczu promienie
Roemntgena, jak wiadomo, wywieraja wplyw dodatni (le-
ozenie gruzlicy teczéwki i miazszowego zapalenia rogéwki)., Du-
ze dawki zwezaja naczynia i powoduja zamkniecie ich $wiatla,
male dawki dzialaja odwrotnie. W, Arkin

J. BISTIS. Przyczynek do powiktan ocznych w zim-
nicy. (Annales d‘oculistique, luty 1930).

Schorzenia cczne w zimmicy byly opisywane przez roéi.
nych autoréw. Sa to: przelirwienie spojéwek i powiek, czasem
$wiattowstret i skurcz powiek; objawy te trwaja w wiekszosci
przypadkow kilka godzin. Notowane byly czgsto scherzenia ro-
gowki, jak opryszczka, wapalenie miazszowe i rzadko wrzéd re-
gowki. Teczéwka bierze réwniez udzial w zakazeniu zimniczem:
podczas napadu daje sie¢ stwierdzi¢ podraznienie teczowki, ktore
moze ustapi¢ lub przechodzi w zapalenie teczéwki. Schorzenia
naczyniéwki przejawiaja si¢ w pestaci metow w cialku szklistem
Nierzadkie sa krwotoki w siatkéwce podczas napadu; byly spo-
strzegane rowniez krwotoki w cialku szklistem, Nerw wzrokowy
moze rowniez ulec schorzeniu w zimnicy w postaci zapalznia;
rokowanie w tych przypadkach jest dobre, gdyz ostro$é wzroku
moze wrécié zupelnie do ncirmy. Co sige tyczy zaniku prostego
nerwu wzrckowego, auterzy nie zgadzaja sie miedzy soba; jedail
uwazajg zanik prosty w zimmicy jako skutek zatrucia chinina.
Neuralgje nerwu tréjdzielnego, szczegélnie w okolicy nerwu nad.
oczodolowego, cpowodowane sa czesto przez malarje. Spostinze-
gane byly od czasu do czasu porazenia migéni ocznych, jak po-
razenia nerwu odwodaacego, okoruchowego wspélnego wraz
z cpadnieciem powieki., Na zakoficzenie B i st is przytacza
obserwowany przez niego przypadek zimnicy; u pacjenta 21-let-
niego, chorego na malalrj¢ od 3-ch miesiecy,z W asserma n-
n e m ujemnym stwierdzil na obu oczach zapalenie teczowki
i cialka rzeskewego oraz, jako bardzo rzadkie powiklanie, zaéme
w pustaci szarawego zmetnienia soczewki w Srodkowej czesci.
Schorzenia powyzsze sa pochodzenia malaryjnege, gdyz powstaty
po napadzie febry i zapalenie teczéwki uleglo znacznemu po-
lepszeniu po leczeniu jedynie chinina. Autor t!émaczy utwerze-
nie sie zaémy w tym przypadku jako skutek zaburzen troficz.
nych, spowodowanych przez zapalenie teczéwki i cialka rzen-
kowego. W. Frenkiel_.Zamenhofowa

Wskazowki praktyczne.

W. Gerlach jest przeciwnikiem leczenia operacyj-
nego waqglika, poniewaz nie odpowiada ono gléwnemu zada.
niu — podniesienia sil obronnych ustraju. Dla osiagniecia tego
celu zastrzykuje G, roztwér arniki pod skére wpoblizu waglika.
Stosownie do intensywncsci reakcji powtarza sie zastrzykiwanie.
W ten sposéb cala sprawa odbywa si¢ pod skéla, ropa i zmar-
twiale tkanki wydzielaja si¢ przez maly defekt w skorze. Wobec

silnych boléw wskazane jest obfite stosowanie srodkéw koja-
cych. (M. m. W. 1931, str. 783),
—o—

Zdaniem Happela, wleczeniu goséca miesniowego
cddaje znakomite ustugi metoda Natannsena— zastrzy-
kiwania podskérnego i domiesniowego 10% roztworu cukru grn.
nowego. Zastrzykuje si¢ 10 — 20 — 50 — 100 ctm.? w miarg
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potrzeby, Boéle bardzo szybko ustepuja. (D. m. W. 1931, str. 887),
—o—

Wediug B. C'ertla, nadaje si¢ bardzo dobrze djater-
mja chirurgiczna do usuwania nawotworow zlosliwych jamy no-
sogardzielowej, migdalkéw i jezyka. Metoda ta pozwala uniknaé
zawleczenia zalrazkéw do tkanek sasiednich i nie daje obfitych
krwawien. (D. Ztschr. f, Chir. 1931, str, 282),

Zweig @ Wissmann unikaja wiekszych zabiegéw
chirurgicznych w promienicy, stosuja jedynie male ciecia, a na-
stepnie naswietlania promieniami Roentgena. W sprawach czystfo
ropnych leczenic rentgenowskie wspiera¢ tylko powinno zabieg

chirurgiczny. (M. m. W. 1931, Nr. 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Uzupelnienie do protokdéfu posiedzenia
z d 23 czerwca 1931k,

6. Kol Bratkowski E. wyglosil odezyt p. t.
»Z kazuistyki nowotworéw serca” (streszczenie wlasne).

Nowoiwory w sercu bywaja pierwotne i przerzutowe.
Przerzuty nowotwolréw w sercu spotykamy 4-ro krotnie rzadziej,
niz w innych narzadach (watroba, ptuca). Pierwotne nowotwory
serca spostrzegamy bardzo rzadko. Na materjale, obejmujacym
przeszlo 10.000 chofrych, znaleiliémy jednego $luzaka w sercu
i 3 przypadki nowotworéw przerzutowych.

W 1.ym przypadku u 27-letniej chorej za zycia rozpoznano
zwezenie lewego ujscia zylnego i odoskrzelowe zapalenie dol-
mych platéw ptucnych. Choroba przebiegala nietypowo, gdyz
ma kilka dni przed zgonem wystapita przemijajaca utrata mowy,
zapa$é i napadowy meczacy kaszel, Objawy te wywolywal slu-
zak, wielkosci jaja kurzego, w lewym przedsionku, zwisajacy
mia szypule i zakrywajacy lewy otwér zylny.

W 2-gim przypadku u 17-letniego chorego rozpoznano za
zycia zwyrodnienie mie$nia sercowego i migsaka pluc, na sekeji
za$ wykryto migsaka przerastajacego przez zyly plucne do le.
wego przedsionka i wypelniajacego przedsionek.

3-ci chery lat 57 cierpial na niedokrewno$é hiperregene.-
racyjng z leukocytoza, limfocytoza, mial on powickszome gru-
czoly chlonne, watrobe i §ledzion¢ oraz objawy niedomogi: kraze.
nia. Chory zmarl przy objawach krwawienia do otrzewnej. Roz-
poznano u niego nowoiwory watroby, a sekcja wykryla czerniak
rakowaty wszystkich narzadéw i miesénia sercowegc.

W 4-tym przypadku u 75-letniej chorej, operowanej dwu-
krotnie z pcwodu raka piersi, rozpoznano raka pluc i oplucen,
miazdzyce tetnic i zwyrodnienie mieénia sercowego. Sekcyjnie
za$ stwiardzono raka, przerastajacego migsiefi prawego przed-
sionka.

Na mecy tych obserwacyj przyszliSmy do mastepujacych
wnisskow:

1. W przypadkach zwezenia lewego uj$cia zylnego, nie-
typowo przebiegajacych z zapascia i afazja nalezy badaé serce
w kierunku nowotworu.

2. Przypadki nowetworéw pluc, oplucny i s$rédpiersia
powinny sluzyé za materjat do opracowania symptomatologii
nowectworéw serca, gdyz czesto w tych przypadkach spotykamy
przerzuty w sercu.

Posiedzenie z dnia 29 wrze$nia 1931 r.

Poczatek o godz. 8 punktualnie,

Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 46.

Wiprowadzenych gosci — 24.

1. Kol Piezes zagaja posiedzenie, zyczac Towa-
rzystwu owocnej pracy.

2. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca
1931 r, przyjeto.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac, nadestanych
do bibljcteki T-wa.

4 Kol Sekretarz Statlty wyglasza wspom-
nienie o §. p. D-rze Stanislawie Kur t zu (sti-eszczenie wlasne),

W dmu 1 lipca r. b. zmart §. p. Dr, Stanistaw K ur t z
czlonek czynny naszego Towarzystwa od r, 1893,

S, p. Stanistaw Kurtz uredzit sie w r. 1861 w majatku
rodowym Bcl-owina, ziemi Lubelskiej. W Lublinie tez uczeszczal
poczatkowo do szkél, niebawem jednak przenidést sie do War-
szawy, gdzie zapisal si¢ do slynnej na owe czasy szkoly Jana
Pankiewicza, pc ukoficzeniu ktérej wstgpuje, zrazu jako wolny
sluchacz, na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Sto.
pient lekarza otrzymuje w r. 1882. Wikrotce ‘cbejmuje stanowisko
asystenta oddzialu chd:6b kobiecych, prowadzonego przez prof.
Franc. Neugcbauera wszpitalu $-go Ducha w War-

szawie. Nastepnie udaje sie na diluzsze studja dc Pragi, Paryza
Tam poglebia swa wiedze w klinikach prof. Pawlika, Win
kela, Pozzego i Apostolego.

Po powrccie do kraju oddaje si¢ $. p. Kurtz z za.
palem pracy spotecznej, Juz jako student pracuje on w koélkach
o$wiaty ludowej, organizuje wytrwale imprezy dochodowe, po-
noszac za mie nieustanne represje wladz zaborczych. Podczas
kleski glodowej w r. 1896 w Warszawie iywit wraz z Beleslawem
Prusem 300 rodzin t. zw. ,resztkami”, Pézniej, z chwila
pewnego zlagodzenia rosy]sluego, gniotacego Pelske systemu,
zaklada wraz z Teodottrem Dunimem i Edwardem Zie.-
l1inskim jedna z najpierwszych polska szkole 2-klasowa,
utrzymywana przez szereg lat kosztem lekarzy warszawskich.
Kirzewi zamilowanie sportu i z gora przez lat 20 zasiada w Za-
rzadzie T-wa Wio§la-skiego. Jednoczesnie bierze udzial w Za-
rzadzie Pogotcwia Ratunkowego i T-wa higjenicznego. Niespo-
zyte zaslugi polozyt s. p. Kurtz dla Szkoly im. Pankie-
wicza (dzi$ gimnazjum im. Tad. Czackie g o), tworzac
przy niej pierwsze opieki ,rodzicielskie”, péiniejsze ,Kolo
wpisow".

Drukiem oglosit:

O stosowaniu Thiolu w ginekologji'', w Warszawie r. 1892,

«Po konkursie londynskim”, Warszawa 1913. (odbitka
z Medycyny i Kron. Lek.).

Jako lekarz odznaczal sie §. p. K 1 r t z szlacheina
bezinteresownoécia. Dobry, wuczynny dla kolegéw, mlodszym
chetnie stuzyl rada i pomoca Wraz z D-rem Stanisfawam
Kurtzem zeszedl do grobu przedstawiciel pigknego typu
lekarza-obywatela, prawego czlowieka i dobirego Polaka. Uczcij-
my pamieé jego przez powstanie.

5 Kol. Prezes zawiadamia o chjeciu przez Kol. kol,
Filifiskiego i Goreckiego stanowisk ordynats--
réw w Szpitalu §w, Stanislawa (Wiarszawa).

6. Kol Fidler A, przedstawia ,Przypadek bq-
blowca wqiroby" (streszczenie wlasne).

Chory P. W., lat 25, zglosit sie do Kliniki Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Warsz, w dn. 3. 9. 1931 r. ze skargami
na béle w okolicy prawego podieblrza. ICbhecna choroba rozpo-
czela sig przed dwoma laty napadem bolow w prawem podze-
brzu, ktére trwaly okoto 10 minut. Bélom tym towarzyszyly
nudno$ci, uczucie leku i silne pocenie sie. Po uplywie roku, cho-
ry doznal tyck samych dclegliwosci o silniejszem jednak nate-
Zeniu, przyczem czas ich trwania wynosit 15 minut. Od tego
czasu béle ¢ podobnem natezeniu i o tem samem umiejscowieniu
wystepowaly cc 10—14 dni, trwaly okolo 2 minut, zjawiaty sie
zwykle w neccy, byly niezalezne od jakosci i iloscii spozytych
pokarméw, a lagodnialy w pozycji lezacej z przykurczonemi do
brzucha mogami, W czasie jednegs z napadéw nastapito zottacz-
kowe zabarwienie skoéry i bialkéwek. Chory stracit laknienie,
mial puste cdbijania po jedzeniu i czul sie nieco oslabionym.
Ostatnio chory uskarza sie¢ na nieznaczne béle w okolicy pra-
wego podzebrza, wystepujqce tylko w czasie chodzenia. Pozatem
wywiady bez znaczenia.

W stanie obecnym z edchylen od normy stwierdza sie
nieznaczne uwypuklenia prawego tuku zehrowego, dalej watrobe,
wystajaca na szerokos$é 2 palcow z pod luku zebrowego, twarda,
lekko tkliwa, o brzegu zaokraglonym, przytem miedzy linja pa-
chowa przednia i sutkowa prawa wyczuwa sie na jej powierzchni
zaokraglenie wielkosci potéwki $redniego jabtka.

Zanim przystapie do cmoéwienia wynikéw badatt labora-
toryjnych, przedstawie keclejno nasz bieg rozumowaria, ktéry
sklonil mnas do wszczecia badan w pewnym, okreslonym kierun-
ku. Otéz, jakie mozliwosci wchodzily tu w rachube? 1) zaburze-
nia w krazeniu pod pestacia biernego czy czynmego przekrwienia
watlroby, czy tez jej zawalu, 2) zmiany wsteczne w skrobiawicy.
3) zmiany nowotworowe, 4) wszelkie postaci marskosci watroby,
5) choroby krwi, 6) gruzlica, promienica i kita watreby, 7) ropien
watrchby — odrzucilismy, gdyz brak bylo jakichkolwiek danych, -
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ktdre pozwalalyby na przyjecie ktérejkolwiek z pewyzszych mo-
zliwodci, Przeciwko kamicy watrobowej, ktora przebiegataby
z przewleklym stanem zapalnym prawego plata watroby, wywo-
lujacym rezrost tkanki lacznej przemawial brak bolesnosci
w okolicy pe¢cherzyka zélciowego ciraz zbyt twarda jednak spoi-
sto$é narzadu, Pozostal nam zatem bablcwiec watroby, na kto-
rego korzyéc¢ zanotowalismy zbito§é watroby craz wypuklosé
w ograniczonym jej odcinku, wskazujaca prawdopcdobnie na
obecnosé torbieli. Potwierdzenie rozpeznania znalezliémy w ba-
daniach laboratoryjnych, stwierdzajac we krwi eozynofilje, wy-
neszaca okclo 8% (w stoleu pasorzytéw rnie wykazano), oraz
odczyn W eimber ga silnie dodatni. Hepatolienografija,
wykonana w II Instytucie Rentgenologicznym U. W. (Doc. Dr.
A. Elektorowicz), wykazala w watrobie obecnosé guza,
cdpowiadajacego polozeniu wypuklosci watroby. Dla porzadku
musze¢ zanotcwaé fakt, ze w zéfci B. stwierdzilismy liczne
lamblia intestinalis, ktérych obecnio$é mogltaby nam ttémaczyé
eozynofilie. Brak jednak w tej tresci objawéw zapalnych prze-
mawial zarowno przeciwko kamicy zélciewej, jak i przeciw
bélom, majacym swe Zrédlo w umiejscowieniu si¢ w drogach
z6lcicwych wielkouséca jelitowege.

Opierajac sie zatem na danych badan: fizykalnego, labe.
ratoryjnych, rentgenologicznych, dochcdzimy do wniosku, ze
w naszym rrzypadku mamy do czynienia z bablowcem watroby.

Dyskusja. Kol. Grott, (streszczenie wlasne),

Eczynofilja mie jest objawem charakterystycznym dla
lambljazy, wobec czego jej wystapienie w praypadku prelegenta
nalezy raczej przypisaé bablowcowi,

Ze wzgledu na charakterystyczny zbieg okolicznosei, t. j.
wspolistnienie bablowca 1 zakazenia wielkousécem jelitcwym
pozwole sobie zaznaczyé, ze podobny przypadek dawniej, gdyz
jeszcze w r. 1875, Prof. L am b 1, o6wczesny prof. Un. Warsz.,
opisal pod tytulem: ,Przypadek Cercomonas intestinails et
echinococcus in hepate hominis”., Opis ten dotyczy chorego
ogrodnika E. C., lat 25, u ktérego, podczas badania po$miertnege,
stwierdzono w plynie, znajdujacym si¢ pomiedzy otoczka wa-
troby i terbiela bablowca, ciecz $luzowa, w ktdlej badanie, wy-
konane w obecnosci prof. Brodowskiego i D-row
Wrzeéniewskiego Lewickiege i Gamnina,
wykazalo obecno$é¢ licznych, zywych wielkousécow jelitowych.
Jest to zupelnie mozliwe, gdyz, jak podaje Wetzler, wiel-
kecus$ciec jelitowy, znajdujac si¢ poza obrebem ustroju gospo-
darza, zaleznie od okolicznoséci, moze dawaé oznaki zycia w cia-
gu od 2 do 36 godz,

7. Kol Roguski J p-zedstawia ,Przypadek
calkowitej utfraty uwlosienia po ostrej chorobie zakainej”.
(Streszczenie wlasne).

Chory lat 25, z zawedu tokarz, zglosit si¢ do II Klimiki
Choréb Wewnetrznych U. W. z prosba o przywrécenie utraco-
nego pirzed 8 miesiacami uwlosienia. W grudniu r. 1930, wsrod
ogélnego miedemagania, zaczely choremu stopniowo wypadaé
wlosy z glowy, poczem i w innych miejscach skory., Po 2 tygo-
dniach goraczka siggala powyzej 40 st.; chery w ciagu kilku dni
byl zamroczony. Po kilku dniach cieplota spadla do 38 st., aby
w ciagu 2 tygodni wréci¢ do ncrmy. W tym okresie chory utracit
wszystkie paznokcie obu koniczyn gérniych, Po ustapieniu goraczki
chary byl calkowicie pezbawiony uwlosienia. Paznokcie zaczely
szybko odrastaé i obecnie sa uksztaltowane prawidtowo. W' wy-
wiadach pozatem nalezy zanctowaé naduiywanie przez chorego
alkoholu. W 10 roku zycia chory przebyl czerwonke. Na pare
tygodni przed cpisana chorcbha goraczkowa zakazil sie rzezaczka,
ktd-a przebicgala z agpaleniem prawego najadrza. Przed 3 laty
stwierdzal w stolcu glisty.

Badanie przedmiotowe wykazuje skére o zlekka luszcza-
cym sie naskérku, pozbawiona catkewicie wszelkiego uwlosienia
draz meszku wlosowego. Wyrazne drzenie rak, Tarczyca nie po-
wiekszona. Jadro prawe wielkesci orzecha wloskiego, twarde.
niebolesne. Tetno 60—72 na minute (w calkowitym spokoju).
Watroba wystaje z pod tuku zebrcwego na 2 palce, migkka, bo-
lesna. Eozynofilja we krwit 7,5%. Jaj pasorzytéw w stolcu nie
wykryto. Pedstawowa przemiana materji wzmczona o 47—58%.
Odczyn Wassermamnmna i cytocholowy ujemne. Su-o-
wica chorego aglutynuje pratki duru rzekcmego B 1:200; duru
rzekomego C za$ 1:100. Ze stolca chorego wyhodowane w P. Z. H.
pratlki czerwonkowe typu F l e x n e r a. Badanie ukladu we-
getatywnego (proba Danielopulu, adrenalinowa i pile-
karpinowa) wykazuje hiposympatykotonj¢ oraz mierna hiperwa-
gotonje.

Badanie histopatologiczne wycinka skéry ze wzgérka lo-
tiowego, wykonane przez Zaklad Anatomji Patologicznej U. W.,
wykazalo ,,pod nablcnkiem tkanke widknista z naciekami lim-
focytarnemi, ogniskujacemi si¢ gléwnie dookota naczyn torebek

wlosowych; jeszcze” glebiej znajduja sie gruczoly lojowe i gru-
czoly potowe, doé¢ znacznie rozgaleziome”,

W przypadku naszym stwierdzamy zatem utrate uwlosie-
mia zupelna (alopecia totalis) w czasie choroby goraczkowej.
Osobnik nasz przedstawia cbjawy hipasympatykotonji oraz hipej-.
wagotonji oras zaznaczome objawy nadczynnoséci tarczycy (drze-
nie rak, wzmozona przemiane podstawowa), Mechanizm zadzia-
tania czynnika toksycznego i punkt jego zadzialania na skore
(miejscowo, przez uklad wspolczulny czy tez gruczoly wydzie-
lania wewngtrznego) jest w chwili obecnej niemozliwy do roz-
strzygniecia.

Dyskusja. Kel. Filinski przypuszcza, ze czynnik
zakazny zadzialal bezpodérednio na sama skére. Zachodzi tu po-
dobieristwo do duru brzusznego i plamistego, tylko ze tam stan
uwlosienia poprawia sie. Podobny przypadek spostrzegal u ma-
fego dziecka. Przyczyng byla réwniez jakas sprawa goraczkowa,
jednak blizszych danych nie mozna bylo uzyskaé. Z gruczelow
wydzielania wewnetrznego tylko tarczyca i gruczoly plciowe ma.
ja wplyw na stan uwlosienia. Wylysienie zdarza sie najczesciej
w niedomodze wydzielniczej tarczycy.

Kol. Gerner zwraca uwage na wptyw nadnerczy na sile
uwlosienia. W przedstawionym przypadku méwiono stale o nad-
czynnosci tarczycy. Chory ma wprawdzie nieco wzmozona prze-
miane materji, ale ma zwolnione tetno, i rozpigtosé parcia krwi
nie jest tak znaczna, jak w cherobie Base d o wa. Wypada-
nie paznokci moze wskazywaé zaréwno na madczynnosé, jak
i niewydolno$¢ tarczycy. Dlatego tez w tym przypadku nalezy
raczej moéwi¢ o wozchwianiu czynnosci tarczycy (dysthyreosis).
Podobne przypadki spostrzegano i leczono malemi dawkami tar-
czycy (L e w i), i uwlosienie wracate.

Kol Grzybowskisadzi, ze w przypadku tym naj-
prawdopodobniej bylo tylko zapalenie najadrzy, a nie jader,
ktére byly zdrowe, nie megly one przeto wplywaé na wypadanie
wloséw, Wylysienie plackowate (alopecia areata) ltaczy sie z
nadczynnoscig tarczycy, i to znajduje czesto potwierdzenie.
Wplyw moze mie¢ takze uklad sympatyczny. Spestrzegano, ze
po okolotetniczem wycigciu nerwoéw wspédlczulnych (sympathe-
ctomia periarterialis) paznokcie odrastaja. Doswiadczalnie udaje
si¢ wywclaé wylysienie ogélne przez podawanie thalii acetici
(dzialanie osrodkowe przez tarczyce i uklad wspélczulny).
W cherobach @akaznych nigdy nie wypada meszek, co nalezy
od odmiennoéci unerwienia wloséw i meszku. Z tego tez wzgle-
du malezy cdrzucié¢ tu tlo zakazne wylysienia.

Kol Higier (streszczenie wlasne).

Interpretacja przypadku wobec braku obse:wacji z okre-
su ostrego, gorgczkowego jest wielce utrudniona. Analogizowa-
nie przez przedmdéwcoédw postaci ,alopeciae localis” z demon.
strowang ,alopecia universalis” jest chybione. Sa to dwie zu-
pelnie odrebne sprawy: pierwsza jest po wigkszej czesci spra-
wa zapalna llub pasorzytnicza (pilogen, papillogen), wyjatkowo
nerwowa, (neurogen). To samo tyczy si¢ wspomnianej w dys-
kusji area Celsi, ktéra, jako wylysienie plackowate, wysepko-
wate, moze by¢ pochodzenia jednego i drugiego. Hipertrychoze
miejscowa H. widzial po postrzatach w ocbrebie
n. kulszowego, lokalnag hipertrichoze spotykal réwniez
na tle nerwecwem w porazemiu dziecigcem
jednej konczyny w chorobie rdzeniowej Heine-Medin a.
O wiele ciekawsze i rzadsze sa ogélne utraty uwlosienia, ktére
sztucznie, droga toksyczna udaje si¢ wywclaé¢ przy wprowa-
dzeniu do ustroju thallium aceticum u ludzi i zwieirzat,

Podczas wojny opisywano takie wylysienie rozlane po
cigzkich urazach somatycznych czaszki (com-
motio cerebri) i pe ciezkich wstrzasach i urazach duchowych
{commotio psychica).

Czeste sa wylysienia endckrynopatyczne, wielogruczole.
we, poddajace si¢ czasem organcta-apji. Nie sadze atoli, aby
przedstawioiy chery nalezal do tej kategorji. Pojedyncze drob-
ne objawy B ase d o wa nie wystarczaja tu do rozpoznania.
Zreszty, utrate uwlosienia — zazwyczaj czgéciowg — obserwuje
si¢ tu 1 owdzie w tyreopatjach, ale tylko w hipotyreczie (my-
xoedema), nie za§ w hipartyreozie (morbus Basedowi).

Trudno tu takie méwié o alopecia postinfectiosa vulgaris,
ktora, jako spotegowane lenienie zjawia si¢ zwykle w kilka ty-
godni po przebytem zakazeniu (nie za$, jak w danym przy-
padku, juz w pierwszych tygodniach choroby), nie jest tak do-
szczetna, uniwersalna, tak zlo$liwa i dlugotrwala (blisko rck}.
Z pojeciem konstytucjonalnej madwrazli.
wosciskéryiaparatuwlosowege (u blon-
dynoéw z jasng teczdwka) tez nie wiele wskora-
my przy rokowaniu lub ustalaniu patogenezy.

Dla blizszego ckireslenia siedliska choroby powotaé sie wy.
pada na pojedyncze obserwacje amalogicznego wylysienia i lo-
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jotcku w przebiegu i podczas epide m ji encephalitis let-
hargica i polyneuntls acuta infectiosa. W tych cierpieniach
przypuszcza sie¢ uszkodzenie ofrodka naczynioruchowego —
treficanego tkanek powierzchownych czyli osrodka wlosoregu-
la.cylnego — w rodzaju osrodkéw termo- i glikoregulacyjnego,
wedo_ 4 soloregulacyjnego, — polozonego w miedzymézdzu,
hypotalamus ventralis, od ktérego dalsze tor-y biegna przez sza-
re jadra pnia mézgowego i rdzenia do ocbwodu. Do tego wege-
tatywinego cérodka podstawowego doplywaja stale bodice psy-
chiczne i hcrmonalne, czuciowe i toniczne od segmentéw pnia
mézgowego (wlosy czaszki, brwi, rzes, waséw), tulowia (wlosy
pachy i pachwiny) i kortczyn.

Nie jest przeto wylaczrcme 2e chory przechedzil encepha-
litis diencephali acuta, ktdra juz w pierwszych tygodniach do-
tkneta o$rodek gh’)wny wlosoregulacyjny w hypothalamus, w
poblizu wodociagu Sy lwjusza, codalo tak wezesna i tak
zupelna lysine.

Rckowanie nie tatwo w tym przypadku postawié. O ile
naogél uszokdzenie tol:6w merwowych na obwodzie (polyneuritis
infectiosa) ulega nieraz, jak wszystko na cbwodzie, szybkiej
odbudowuz, o tyle zajecie samego oérodka daje cigzkie roko-
wanie, mniejsza o to, czy zajeta jest substancja szara w weztach
podstawy moézgu, czy tez w przednich rogach rdzenia, lub tez
w sasiednim peczku przedniobocznym.

Kol Roguski stwierdza, ze wypadanie i brak
wloséw moga byé zaréwno w nadczynnosci, jak i niewydolnesci
wydzielniczej tarczycy.

8. Kol kol. GrottJ. W.iPetrynowski W,
cmawiaja ,,Zakaienie dwunastnicy i drég zélciowych wielkousé-
cem jelitowym®, (streszczenie wlasne).

Stosujac systematyczne zglebnikowanie dwunastnicy we
wszvstkich przypadkach cie-pien watroby, autorowie wykryli u 18
os6b zakazenie wilkousécem jelitowym (Lamblia intestinalis).
Niejednokrotnie lamblia byta przyczyna cigzkich powiklan oraz
uporczywego przebiegu choroby. Stwierdzenie jej obecnosci u
chorego pozwalale w tych przypadkach nietylko na ustalenie
istotnej przyczyny cierpicizia, leca réwniez umozliwito zasto-
sowanie skutecznego leczemia.

Przed zakazeniem wielkcuséécem jelitowym nie chroni ani
prawidlowa ani tez podwyiszona kwasota tresci zoladkowej;
eozynofilja rowniez nie jest objawem charakterystycznym wbrew
temu, co zwykle spotyka si¢ w innych stanach chorobowych.
wywolanych przez pasdrzyty.

Badanie stolcéw, pomijajac doéé¢ klopotliwa technike, ze
wagledu na t. zw. ujemne okresy w wydalaniu torbieli (cyst)
przez wielkcuséca jelitowego, posiada b, wzgledng wartos¢ dla
rezpoznania, tak, ze jedynic wydobycie tresci dwunastniczej
zglebnikiem E in h o r n a moze byé uwazane, jako jedyny
czynnik, rozstrzygajacy o obecnesci lamblij w ustroju,

Jako s$rodki lecznicze autd-owie stosowali Novarseno-
benzol Billon dozylnie lub Stovarsol L, S. S. doustnie. Na mocy
wlasnego doswiadczenia autorowie uwazaja, ze w walce z upor-
czywem cierpieniem, jakiem jest zakazenie dwunastnicy.i drog
26kciowych wielkousécem jelitowym — mnajbardziej skuteczne
jest leczenie skombimowane mnovarsenobenzolem 1 stovarsolem.

W pierwszym okresie leczenia, dla szybkiego opanowa-
nia choroby, nalezy dawaé dozylnie novarsonobenzol oraz sto-
sowaé zglgbaikewanie dwunastnicy z nastepczem przemywaniem
slabym rozczynem L u g ol a. Podziniej za$, przez czas dluz.
szy, dobrze jest podawaé¢ okresowo stovarsel doustnie. Leczenie
mozna uznaé¢ za ukoniczone dopiero wtedy, gdy okresowo po-
wtarzane zglebnikqwanie dwunastnicy wykaze brak mnawrotow
ciarpienia przynajmniej w ciagu 6 miesiecy.

Dyskusja. Kol Fidler uwaza, ze stovarsol dziata
bardzo dobrze w tego rodzaju schorzeniach. Prelegenci nie
otrzymali z nim dobrych wymikéw, gdyz zaczynali leczenie od
novarsenobenzolu.

Kol  Gerner stwierdzil, ze torbiele w kale zdarza-
ja sie rzadke. Roznicowanie ich jest bardzo trudne ze wzgledow
technicznych i zwykle daje wyniki iniepewne,

Kol Petrynowski leczyl pare przypadkéw
poczatkowo stovarsolem, jednak bez skutku. Dopiero pecdaniiz
novarsenobenzolu dalo dcbre wyniki. W mniej niz w polowie
p-zypadkéw w kale nie znaleziono torbieli, mimo stoscwanych
barwieri (eozyna, plyn L u g o1 a).

Kol Grott w cdpowiedzi kol Germerowi
zaznacza, ze wlasnie w referacie maszym specjalnie pod-
kresliémy, ze w praktyce mniec mozna polegaé na badaniu
stelcow na obecno$é torbieli wielkcuséca jelitowego, i ze tylko
badanie tresci dwunastniczej moze byé uwazane, jako decydu-
jace dla rozpoznania.

§ listopada 1931 r.

9. Kol, BartoszekT wyglosil odezyt o ,,Le-
czeniu zimnicy” (slreszczenie wlasne).

Prelegent oméwil pismiennictwo, dotyczace leczenia zim-
nicy, oraz podal sposéb, wyniki leczenia w 24 wlasnych przy-
padkach. Wnioski ostateczne:

1. Na zasadzie cbszernego piémiennictwa, dotyczacego
leczenia zimnicy, nalezy wnosi¢, ze dotad niema jeszcze $rodka,
ktéryby okazal sie lepszy i zastapil calkowicie chining w le.
czeniu zimnicy.

2. Najstaranniejsze leczenie chining nie zapewnia do-
saczetnego wyleczenia zimnicy.

3. Opierajac si¢ na punkcie 2-.gim, nalezy obok leczenia
chinina, stosowaé $rodki pomocnicze. Najdzielniejszym lekiem,
wspierajacym chinine w czwartaczce, jest blekit metylenu, w
trzeciaczce preparaty arsenobenzolu, w zimnicy podzwrotniko-
wej — plazmochina,

4. W czwartaczce i trzeciaczce plazmochina moze do
pewnego stopnia zastapié chinine.

5. W leczeniu zimnicy bardzo jest wskazane stosowa-
nie metod prowokacyjnych. (Odezyt w calosci bedzie wydruko-
wany w Polskiem Archiwum Medycyny Wewngtrznej).

Dyskusja, Kel. Ortowski zwraca uwage na po-
minigcie niektérych skutecznych sposobéw leczenia, stosowanych
w czasie wojay $wiatowej w przypadkach, gdy chinina zawio-
dta. Do nich naleza: dozylne wstrzykiwanie natrii kakodylici,
podskorne — strychniny z dodatkiem chininy. Na Polesiu lecza
zimnice jodem, Kojarzenie jadu z chining dziala dobrze w tych
przypadkach, gdzie sama chinina nie daje wyniku. Zapytuje,
w jaki sposéb dokonano prowokacji w przypadku leczonym
plazmochina.

Kol Bartosaek odpowiada, ze wstirzyknieto
1 cm.? adrenaliny 1 : 1000 oraz dokonano jednego naswietlenia
$ledziony promieniami R oent g e n a, Krew badano pa.
rokrotnie

Kol Ortowski stwid-dza, ze posiadamy ckolo
20 metod prowokacji. Nalezy wybraé¢ jedna, a gdy ta zawodzi
probowaé innej. Adrenaling wstrzykuje sie przez trzy dial,
a krew trzeba badaé¢ w trzeciaczce na 3—4 dzien, w zimnicy
podzwretnikowe] nawet na 14-ty, Sledzione naswietla si¢ za-
zwyczaj kilka razy, a badanie krwi wykonywa si¢ nawet do 2.ch
tygodni.

Prowokacje uwaza si¢ za udana, gdy wystapi napad,
lub gdy we krwi znajda sie pasorzyty,

Kol Bratkowski przypomina o ludowych $red-
kach leczenia, W Rosji uzywaja nalewki stonecznikowej (tra
helianti annuli) w przypadkach, gdy chorzy nie znosza chiliny.
Stosuje sie ja 30—60 kropel 3—4 razy dziennie, a nawet ty-
zeczkami od herbaty (o ile chory zncsi). Leczenie trwa kilka
dni, péZniej nastepuje przerwa. W Polsce spotykal leczenie
nalewka alkoholowa z kawy niepalonej. Jest oma strasznie
gorzka.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 37.

Prezes:
Witold Ortowski

Zastepca Sekretarza Drocznego:
Karol Chodkews ki

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

Pesiedzenie z dnia 10 pazdziernika 1931,

Przewodniczyl prof. Szymanowski

Anastazy L andau i Wihodzimierz H e j m a n
O skazach krwotocznych.

Na podstawie 75 wlasnych, przypadkéw oméwione do-
tychczasowa klasyfikacje i patogeneze skaz krwotocznych. We
wszystkich postaciach skazy (niedokirzepliwej, maleplytkowej,
naczyniopochodnej) wprowadzono podzial ma krwotecznosé jaw-
na i utajona. Z 36 przypadkéw cheréb watroby i zéltaczek krwo.
tocznoéé ujawnila sig cztery razy; jeden raz w przypadku 26%-
taczki migzszowej, trzy razy w p:zebiegu zaniku watroby; skaza
krwotcczna, wystepujaca w chorobach watreby, miala typ nie-
dokrzepliwy z dodatkiem naczyniowym i pewnem upos$ledzeniem
narzadu plytkotwoérczege.

W dziedzinie skaz maloptytkowych opisano trzy przypad.-
ki pierwotnej i cztery wtérnej maloplytkowosci; stwierdzemo
daleko posunigta niezalezno$é ujawniania sie krwetocznoséci od
liczby plytek i czasu krwawienia oraz brak scislej zaleznosci
pomiedzy ostatniemi czynnikami. Maloplytkowos$é wtoérna wy-
stepowala w przebiegu bialaczki szpikowej i limfatycznej, w jed.
nym przypadku stanowila koficowy etap cigzkiej cbustronmej
gruzlicy pluc. W niedokrewnosci zlosliwej stwieirdzano réwniez
zespél matoplytkowy; wprawdzie jawna krwotocznosé wysta-
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pila tylko w jednym przypadku (na ogélna liczbe 13-tu), jedmak
w 12 przypadkach liczba plytek byla zmniejszona ponizej 100000
w 1 mm.3, za§ w 6 przypadkach wystepowal dodatni objaw cpas_
kowy, oraz stwierdzano przedluzenie czasu krwawienia.

W dziedzinie skaz naczyniopochodnych brak jest scistych
podstaw, odgraniczajacych krwotoczno$é naczynicporazenng od
naczyniozapalnej, Omoéwiono 4 przypadki choroby Hen o ¢ h-
Schonleina: 3razy stwierdzono dodatni cdczyn W a s-
sermanna, wjednym przypadku zespé! H e n o ¢ h-
Schoénleina wystapil w przebiegu przewleklego zapalenia
wiierdzia.

Do dziedziny skaz naczyniopochadnych nalezy réwniez
krwetoczno$é w przebiegu chdréb mnerek; krwotoczno$é ta ujaw-
nia si¢ dopiero przy wysokich cyfrach skladnikéw azotowych.
W jednym przypadku w przebiegu mocznicy wystapil typowy
zespol krwotocznesci matoplytkowe;j.

Z 11 przypadkéw zwalniajacego zapalenia wsierdzia krwo.
toczno$é jawna wystapila 3 razy.

Zwirécono uwage ma role ukltadu naczynicwego w ujawnia.
niu sie krwotocznoéci. Podkreslono, ze sama maleptytkowosé,
a nawet zupelny brak plytek nie jest w stanie wywolaé jawnej
krwotocznesei; rowniez daleko mawet posunigta niedokrzepliwosé
nie wystarcza do ujawnienia si¢ skazy. Decydujaca role gra
uklad naczyniowy, rozporzadzajacy zdolnoscia zwezania i rez-
sza:zania wlosniczek, a tem samem zmniejszania i zwiekszania
ich przepuszczalnosai,

W dyskusji T renk ner podkresla, ze termin 26}-
taczka niezytowa — icferus catarrhalis jest niewlasciwy. Zol-
taczka miazszowa jest pochodzenia zakainego, w wielu przy-
padkach ostrej zé6ltaczki znajdowano paradur. Skaza krwetocz-
na w przebiegu 26ltaczki miazszowej jest, podobnie jak sama
z6ltaczka, pochodzenia zakaznego.

W odpowiedzi L a n d a u zgadza sig, ze pojecie z6i.
taczki kataralnej jest mytem; jest to zoltaczka miazszowa, kté-
ra nie zaczyna sig bynajmniej od zapalenia drég zoétciowych.
Oczywiscie i w cytowanym przypadku zéltaczki miazszowej
skaza krwiotoczna moze byé pochodzenia toksyczno-infekcyjne-
go, Przypadek ten jest jedyny, niemajacy zadnego poprzed-
nika w pi$miennictwie; E ppin g er twierdzi, ze w z6Hacz.
kach miaiszowych skazy krwotocznej nie bywa.

Z ] a
Wrazenia z 1V-go Zjazdu Towarzystwa Okuli-
stow Polskich w Krakowie.

I znow cichy, owiany smetkiem, okiryty patyna Krakow
udzielil gosciny garsci z nas, coémy sie zjechali zewszad, aby
przedstawié swoj dorobek naukowy za ubiegle trzy lata, podzie-
li¢ si¢ mim z kolegami, porozprawiaé o naszej galezi wiedzy
lekarskiej na pesiedzeniach naukowych, w przerwach za$é obia-
dowych lub wieczorem po skoficzonem posiedzeniu o dolf i nie-
doli swego zawedu swobodnie pogawedzi¢.

Utarlo sie juz niemal $réd wszystkich lekalrzy przeko-
nanie, Ze w 2adnem z miast zjazdy lekarskie tak $wietnie sie
nie udaja, jak w Krakowie. Zawdziecza¢ to nalezy i temu na-
strojowi, jakiemu si¢ kazdy z uczestnikéw mimowoli pcddaje,
skoro tylko stamie na bruku krakowskim, przejdzie sie po Plan-
tach, rczejray sie po Rynku, ale tez niemniej tej zdolnosci or-
ganizowania zjazdow i tej serdecznosci w otaczaniu swych gos-
ci, jakiemi sie niezaprzeczerie i juz tradycyjnie odznaczaja ko-
ledzy krakowscy.

Na liste uczestnikéw Zjazdu »zapisato si¢ przeszto 90
ckulistéw z calego Panstwa. Dzieki nadzwyczajnej sprezystosci
przewodniczacych, ktorzy pilnowali przestrzegania regulaminu
obrad (programowy wyklad — 45 minut, inne wyklady — 10,
pokaz — 3, przeméwienia w rozprawach — 3 minuty) zdolano
wyczerpaé caly program posiedzen, ktéry obejmowal 66 odczy-
téw i pckazéw, tak, ze nikt z tych, co odczyt zglosili, nie od-
padl, co niezawsze zdarza si¢ na zjazdach, a co zawsze pociaga
za soba pewne rezgoryczenie u tych, co do glosu nie doszli.
A wigc przyklad godny do masladowania dla immych zjazdéw...!

Jedno z posiedzen odbylo si¢ w Zakladzie leczniczym
Uniw. Jagiel. dla dzieci, dotknietych jaglica, we Witkowicach
pod Krakowem, dokad nas zawieziono samochodami. O tym
Zakltadzie godzi sie choéby stow kilka wspomnieé. Powstat on
przed miespelna 10-u laty celem izolowania i leczenia dzieci,
przewainie z zakladéw opiekuficzych i sierocificow, w ktérych

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

H a c k er demonstrowal na posiedzeniu czerwcewem
Tow. pedjatr. w Wiedniu (W. m. W. Nir. 41) przypadek bialaczki
limfatycznej u chlopca 614, -letniego, Chlopiec blady z pakietami
gruczotéw chlonnych na szyi wielkasci sporego jaja, oddzielnie
macalnych i z powiekszonemi gruczolami pod broda, w pasze
i w pachwinie. Wykazywal pozatem niebieskawe wynaczynienie
na lewem przedudziu. W narzadach wewngtrznych, poza repnym
niezytem nosa i zapaleniem ucha s$rodkowego, zadnych zmian
szczegélnych We krwi bylo 70 tysigecy bialych krazkéw, w tem
3% myclocytow, 4% komorek szpikowych, 13% segm., 80%
limfocytow przewainie matych, pozatem czerwone krazki z ja-
drami i makrocyty. Sledziona o ostrym brzegu. Po pierwszem
naswietlaniu promierjami Roentgena zadnego odczynu,
pa drugiem cieplota podniosta si¢ do 39,5 i wystapity wylewy
krwawe na tulowiu, na kofczynach, na $luzéwce policzkow i na
poduiebieniu, objawy anginy z nalotami i odér z jamy ustmej.
Gruczoly na szyi, watroba i sledzicna ulegly znacznemu obrzmie.
niu, Liczba bialych krazkéw wzrosta, Po trzeciem naswietlaniu
liczba bialych krazkéw spadla. Na uwage zasluguje w tym przy-
padku brak zmian na $luzéwoe, dzigstach i na skérze. Od czerw.
ca dziecko jest bez goraczki.

Na tem samem posiedzeniu A b els demonstrowal przy.
padek poodrowego cierpienia poprzecznego rdzenia, dotyczacy
oémioletniej dziewczynki, ktéra po dwudniowym okresie bez-
goraczkowym po odrze destala goraczki do 39 st., trwajacej
tylko dwa dni. Wéwczas stwierdzono bezwlad dolnych konczyn,
brak cdruchéw $ciegnowych, dwustronny B abins ki, osla-
bienie m. detrusoris, wybitne przeczulenie calej skéry; pod wply_
wem naswietlania promieniami R oent g e n a nastapto
szybkie wyzdrowienie,

Wedtug Krausa-(D.m W.N.43), Medlar
i Sasano w Ameryce demonstrowali na pesiedzeniu Natio-
nal Assoc. of Tuberculosis swe doswiadczenia, wedlug ktérych
szczep BCG, hodowany na plynnem podlozu z dodatkiem suro-
wicy krolika, odzyskuje swq zjadliwo$é pierwotng i wywoluje
wtedy u $winki, krélika i cielat gruzlice postepujaca. Kraus
zaznacza, ze mial mozno$é¢ przekenania sie w Mc Gregory Sana-
tory, ze zaréwno znane juz doswiadczenia P etr o w a, jak
i wymienione powyzej M e dlara sa stusznme,

z d vy

po wojnie (reemigracja, wedréowki z jednej dzielnicy kraju do
drugiej) zaczela w zastraszajacy sposéb szerzyé sie jaglica.
Mozra bylo z nia skutecznie walczyé jedynie za pomoca zu-
pelnego odseparowania dzieci chorych od zdrowych, co tez
uczynita Klinika Oczna U. J. przy poparciu Rzadu. Zwazywszy,
ze leczenie jaglicy zazwyczaj trwa miesiace i lata, i ze dzieci
chore na nia w przewazajacej liczbie przypadkéw podczas le-
czenia moga uczyé sie lub przygotowywaé sie do jakiegokolwiek
zawodu, powstala we Witkowicach normalna 7.i0 oddziatowa
szkola powszechna, warsztaty bielizniarskie, krawieckie i szko-
la gospodarstwa wiejskiego. Przewodzi temu wszystkiemu prof.
Majews ki Lkierownik dzialu leczniczezgo, i prof, G o-
d 1l e ws ki, kierownik dzialu wychowawczego i ksztalcacego.
Zwlaszcza prof. Godlews kiemu naleza sie od calego
spcleczefistwa najwyzsze stowa uznania i podzigka za to, co
dla tej dziatwy (Witkowice moga pomiesci¢ do 400 dziewczat
z calej Polski) zdzialal, i za to, ze nie ustaje w dalszej swej
ofiarnej pracy.

Z calego szeregu tematéw, na Zjezdzie poruszonych, oczy-
wista, rie spos6b wymieniaé wszystkich, nalezy wigc do wazniej.-
szych si¢ ograniczyé. A wigc prof. Kapusécinski z Poz-
nania w odczycie programcwym omawial sprawe, bedaca dzis
na porzadku dziennym wszystkich zjazdéw i posiedzen towa-
rzystw okulistycznych w Europie i Ameryce: ,,0 nowych meto.
dach leczenia aderwania siatkéwki'’. Poniekad koreferentami byli:
kol, Zamenhof z Warszawyi kol Gragedzielski
ze Lwowa. Z rozpraw, jakie po tych odczytach sie kozwinely,
nalezy wnioskowaé, jak to zreszta prawie wszedzie daje sie
uchwyci¢, ze nowe zabiegi operacyjne, zalecane przez G o n i-
ma 5 Lozanny i G uista z Wiednia, nie sa jeszcze,
niestety, Srodkiem mniezawodnym dla zwalczania tego groznege
cierpienia, lecz stanowia one niewatpliwie welki krok mnaprzod
w dziedzinie lecznictwa ocznego, kiére nie moglo sie szczycié
osiagnietemi dotad wynikami.

Dirugim tematem, ktory réwniez wzbudzit zainteresowanie
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uczestnikéw Zjazdu, byla odmiana operacji zaémy starczej, tak
zwane wyjecie zaémy w torebce. Tu dzielili si¢ swemi spostrze-
zeniami nad tym mcwym zabiegiem operacyjnym w tak rozpow-
szechnionem schorzeniu, jakiem jest zaéma, koledzy: K lar
z Katowic, Zamenhof z Warszawy i doc. Abram o-
wicz z Wilna. Wyniki tej metody cperacyjnej niezaprzecze-
nie sa znacznie lepsze od dawniejszych.

Trzeci temat programowy p, t. .0 zezie i jego leczemiu”
mial swego referenta w osobie dcc. Melanowskiego
z Warszawy.

Z innych odczytéw wymienie tylko niektére tytuly i na-
zwiska referentéw: Prof. L aub e« (Wieden) ,0 kilku przy-
padkach guzéw przysadki mézgowej”; Endelmaimm (War-
szawa) ,Drugi i trzeci przypadek choroby O g uchiege
w Europie”, Zamenhof (Wa‘rszawa): ,.O cigciu strzatko-
wem w opei*ac;ach jaskry”, Weingott (Warszawa): ,,Isto'ta,
pochcdzenia i leczenia stanéw chorobowych u]etych mianem

JIrido-cyclitis glaucomatosa®, M ic hniewicz éwna
i Wieczorek (Warszawa): ,Potrzeba badan bakteryjnych
tacznicy przed cperacjami na galce ocznej”, J asif s ki
(Luck): ..Znaczenie {kanki tacznej ze stanowiska fizyke.chemicz.
nego”, Wilczek (Krakéw): ,Przyczynek do metody M a-
jewskieg o mystagmografji klinicznej”, Zamemhof
(Warszawa): .Dno oka w $wietle zcgniskowanem", Doc. B ¢ u-
dzewski (Krakéw): ,Stosowanie tebem‘otmy Toenisse.
na w schorzeniach gruzliczych oka”, Endelman (War-
szawa): , Wi sprawie stoscwania biatka pezajelitowego w lecz-
nictwie ocznem”, J a k u b i a k (Poznan): ,Rad w leczeniu
zapalenia miazszowego rogéwki”, N a r 6 ¢ (Lwéw): ,Zasto-
sowanie i warto$é¢ lecznicza diatermji w cherobach oczu®, P-of.
Maijewski (Krakéw): ,Poglad na wyniki leczenia jaglicy
w Zakladzie Witkowickim, Z ac h e r t (Warszawa): ,,Wyn'ki
dotychczasowej akcji zwalczania jaglicy w Polsce”, E n d e I-
man (Warszawa): ,Poronne przypadki niezytu wiosennego”,

|

Rosenhauch (Krakow): ,Nasadki szklane Z e i s s a"“,
Grafowa i Luftman (Lwéw): ,Rzadsze wady rozwo-
jowe dna oka',

A tdraz jeszcze kilka stéw o dwuch doniesivenia‘ch, maja-
cych znaczenie ogélniejsze: Kol. Szymanowski z Byd.
gosaczy poruszyl sprawe szkol dla stabo widzacych dzieci. Jest
to rzeczywiscie nader palaca sprawa, ktéra znalazla juz roz-
wigzainie na Zachcdzie, u nas za$ jest prawie nietknigta, Dzieki
inicjatywie kol. Sz. pcwstal juz w Bydgoszczy zalazek takiego
szkolnictwa w postaci jednego oddaialu w jednej ze szkét pow-
szechnych. Zjazd na wnicsek prof. Szymanskiego (Wil
no) powzial uchwale zwrécenia sie do Wtadz z przedstawieniem
nieodzownej pcitrzeby zalozenia takich szkél czy tez klas we
wszystkich wiekszych miastach Rzeczypo.politej.

Kel. Zachert (Warszawa) w odezycie: ,,Stan i po-
trzeby naszego szpitalnictwa okulistycznego' zwrécil uwage na
spraweg, ktéra oddawna jest jedng z naszych bolaczek, miano.
wicie, na zupelrie niewystarczajaca liczbe 16zek dla chorych
ocanych w szpitalach specjalnych i ogélnych z cddziatami oku-
listycznemi. I w tej sprawie Zjazd uchwalitf zwréci¢ si¢ do Wladz.

Nie moge jeszcze pominaé milczeniem wystawy retro-
spektywnej rycin z bistorji okularéw, jaka ze swych zbioréw
urzadzil pref. R e i s ze Lwowa. Mitoénicy starych rycin
i sztychéw lub mowoczesnej karykatury mogli tam ogladaé oka-
zy, ktérych posiadania szczerze zazdro$cili zbieraczowi.

Niz mniej, anizeli strona naukcwa, udata si¢ w Krakowie
strona towarzyska Zjazdu. Na kolacji wspolnej panowal nastréj
tak serdeczny, jakiego sobie przypommieé mie moge z zadnegn
2 zebran kolezenskich, jakie przy tego rodzaju okazjach sie od-
bywaja. Lecz juz prawdziwie niezapemnianem dla nikogo z nas
wydarzeniem bedzie wycieczka samochodami do Ojcowa i Pies-
kowej Skaly, gdziesmy w cudny dzien jesienny mogli sie rozkn.
szowaé pieknem, jakie na tym skrawku ziemi teztoczyla pelng
reka prayroda. .

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKAR

Szpitalnictwo w $wietle obrad Il Miedzynaro-
dowego Zjazdu Szpitalnictwa w Wiedniu.

Podat
Zygmunt KURLANDSKI
delcgat szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw (Warszawa)
(Referat wygleszony na posiedz. Folsk. Tow. Pedjatr. 21.X.1931}.

Sprawa opieki spolecznej i organicznie zwiaza-
ny z nig rozwdj szpitalnictwa posunely sie we wszyst-
kich krajach globu ziemskiego szybkiemi krokami na-
przéd. Wylaniajace sie w tej dziedzinie coraz to nowe
zagadnienia oraz potrzeba wymiany mys$li w tych tak
waznych sprawach, obchodzacych ogot ludzkosci, daly
impuls do zwolania miedzynarodowego kongresu szpi-
talnictwa. Pierwszy kongres odbyl si¢ w Atlantic City
(St. Zjedn. Ameryki Pélnec.) w r. 1929, Szczesliwa
uchwale powziat Wydzml Wykonawczy 1 zjazdu,
przyjmujac zaproszenie gminy m. Wiednia, by nastep-
ny kongres odbyt si¢ w stolicy Austrji. W ten sposéb
dano mozliwo$é uczestnikom II miedzynarodowego
kongresu szpitalnictwa zapoznaé sie¢ z tak wielkiemi
zdobyczami na polu opieki spotecznej i zdrowia pu-
blicznego, osiagnigtemi przez gmine wiedenska, jakich,
prawie bez przesady rzec mozna, niema w zadnem pan-
stwie. Uczestnicy zjazdu obejrzeli najbardziej nowo-
czesne szpitale, jak pawilon gruzliczy w Lainz, gine-
kologiczno-polozniczy Brigita szpital, budowe nowych
pawilonéw w Wlilhelminen szpitalu, domy robotnicze,
prawie z przepychem budowane. wspaniate kapiele lu-
dowe, jak Amalienbad i t. p. Zwlaszcza dla lekarza
pedjatry byto obszerne pole do studjowania rozmaitych
zakladow opieki nad dzieckiem, jak, naprzyktad, zto-

bek dzieciecy Sandleiten, domy wychowawcze (Wilhel-
minenberg, Zentralkinderheim), pétkolonje (Girzen-
berg), stacje opieki nad matka i dzieckiem, Kinderii-
bernahmstelle, plywalnie i t. p.

Zwiedzanie wszystkich tych zakladéw odbywato
sie w godzinach popoludniowych specjalnie przezna-
czonemi przez miasto autobusami. W godzinach przed-
potudniowych obradowat kongres, na ktéry przybylo
ckioto 500 lekarzy, architektow, dyrektorow szpilali
oraz pracownikéw na polu opieki spolecznej z 38 kra-
jow. Z Polski przybylo kilkunastu delegatow, miedzy
innymi: dyrektor departamentu Stuzby Zdrowia Dr.
Eugenjusz Piestrzynski, przedstawiciele Pol-
skiego Twa Szpitalnictwa Prof. Wtadystaw S z e-
najch i Dr. Mogilnicki, i naczelnik Wy-
dzialu zdrowia magistratu m. stol. Wiharszawy Dr.
Czestaw Wroczynski Kongrestrwal od 8 — 14
czerwza.

Uroczystego otwarcia kongresu dokonal w sali
ceremonjalnej nowego palacu (Neue Burg) prezes mie-
dzynarodowego Komitetu Szpitalnictwa Dr René
S and. Mowy powitalne wygtosili prezydent republi-
ki austrjackiej Miklas, wicekanclerz Schober,
burmistrz Wiednia Seitz i starosta krajowy B u-
res c h. Obrady Kongresu odbywaly sie w sali To-
warzystwa lekarskiego w domu Billrotha. Ogo-
tem wygloszono 10 referatow, codziennie 2 temaly.,

Dr. Wortman z Hilversum méwil o urzadze-
niach pomocniczych szpitala, ktére powinny wypetnié
pewne luki w funkcjonowaniu tych instytucyj. Urza-
dzenia te maja dwojaki cel: 1) uprzyjemnienie pobyiu
choremu w szpitalu w sensie schroniska, hotelu, 2) uzu-
pelnienie i poparcie wszelkich mozliwosci i sposobéw
leczenia fizykalnego chorego.
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Szpital powinien nietylko leczyé chorego, ale w
miar¢ mozno$ci zastapi¢ mu $rodowisko domowe, z
ktérego jest na pewien czas wyrwany. Szpitale staty
si¢ dzieki postepom techniki i wiedzy wielkiemi in-
stytutami badan i nauczania.i-stracily, jako ogniska
cierpiert ludzkich, duzo na swoim humanitarnym cha-
rakterze. Nowoczesny szpital powinien laczyé w so-
bie potrzeby fizyczne i duchowe chorego, cztowiek bo-
wiem jest jednostka psycho-fizyczna. Nalezy leczyé
nietylko niedomagania fizyczne chorego, ale réwniez
dobrze pamietaé przytem i o jego stronie duchowe;j.
W tym celu szpital winien dbaé o chorego w sensie:

1) zaspokojenia jego potrzeb religijnych,

2) sztuki, literatury i komfortu,

3) pracy produktywne;j,

4) elementarnego i zawodowego nauczania,

5) sportéw i gier,

6) stuzby spotecznej.

W dyskusji dr. A 1t er z Diisseldorfu uwy-
puklil znaczenie tej stuzby spolecznej szpitala, ktora
powinna tworzyé catoksztalt opieki nad chorym jesz-
cze nawet przed przyjeciem do szpitala, nastepnie
podczas pobytu w szpitalu, i wreszcie po wypisaniu
go. W ten sposob Dr. Alter dzielicaly taricuch opie-
ki na 3 ogniwa: Vorsorge, Fiirsorge und Nachsorge.

W ten sposéb rozbudowana opieka nad chorymi
zmniejszy¢ moze w znacznym stopniu liczbe dni szpi-
talnych.

Znakomity znawca djetetyki, obecnie kierownik
specjalnego oddziatu choréb przemiany materji w szpi-
talu miasta Wiednia w Lainz, Prof. von Noorden
wysglosil referat o odzywianiu chorych w szpitalu. Tam,
gdzie dotychczas gorowaly leki internisty, néz chirur-
ga i masé dermatologa, zyskala sobie prawo obywatel-
stwa djetetyka. Dawniejsze 3 zasadnicze, niejako tra-
dycyjne djety szpitalne okazaly sie niewystarczajace.
Od czasu wprowadzenia badan nad przemiang materii
(1880—1890) zaczeto tworzyé, zwlaszcza w klinikach
uniwersyteckich, specjalne formy djet. Poza chlebem,
wszystkie produkty spozywcze w stanie surowym do-
starczane byly do kuchni oddziatowej, tak zwanej
Teekiiche, gdzie, niezaleznie od kuchni centralnej, sio-
stra oddzialowa przyrzadzala djety podlug wskazowek
lekarza. System kuchen oddzialowych wprowadzit
pierwszy v. Noorden w Frankfurcie w 1. 1894—
1906. Kuchenka oddzialowa (Teekiiche) byla zawiaz-
kiem poézniejszei kuchni djetetvcznej. ktéra poraz
pierwszy powstata w Hallea S. u Prof. Ad. Schmid-
t a. W miare rozwoju wiedzy lekarskiej liczba djet
coraz to powickszala sie. Tworzono rozne systemy diet,
to podlug grup chorobowych, to podtug nazw choroby,
jak. naprzyklad. nerkowa, orzeciwartretyczna wreszcie
podtug celu, jaki zamierzalo si¢ osiagnaé: tuczaca, od-
chudzajaca.

Prawidlowe funkcjonowanie nowoczesnego szpi-
tala jest nie do pomyslenia bez kuchni djetetvczne;j.
ktora powinna byé catkowicie oddzielona od kuchni
ogélnej centralnej. Koszt utrzymania chorego przy
prowadzeniu kuchni djetetycznej nie o wiele sie pod-
nosi. Lekarz powinien utrzymywaé $cisly kontakt z
kuchnig djetetyczna, by méc w niej jednoczesénie prak-
tycznie szkoli¢ asystentow i siostry. Po trzechletniej
pracy oddzialowei albo rocznem praktycznem zaje.iu
w gospodarstwie domowem, posiadajac przy tem s$red-
nie wyksztalcenie, mozna bvloby dooiero ksztatcié sie
na siostre lub asystentke djetetyczke. Wyszkolenie
praktyczne winno odbywaé sie przy ukladaniu i spo-
rzadzaniu potraw w kuchni djetetycznej i to nie po-

dlug recept, lecz podtug wskazéwek lekarza indywi-
dualnie dla danego chorego z uwzglednieniem teore-
tycznych obliczeri wartosci kalorycznej oraz sktadu
surowcow. Zasadniczym warunkiem djetetyki jest nie
systematyka, lecz $cista indywidualizacja.

O kosztach budowy szpitali referowal architekt
Distel zHamburga, jako przewodniczacy miedzy-
narodowej komisji budownictwa szpitali, powolanej do
zycia 13 maja 1930 r. ‘W celu zbadania tego tak wazne-
go problematu komisja powotata przedstawicieli Ame-
ryki, Anglji, Francji, Hiszpanji, Holandji, Niemiec
i Szwecji. Referat ten byl wynikiem ankiety, przepro-
wadzonej w rozmaitych krajach. Spoleczeristwo zaj-
muje coraz bardziej pozytywne stanowisko w stosun-
ku do szpitali. Roczna liczba pacjentéw w szpitalach
wynosi od 5~9% liczby mieszkanicéw miast. Dotych-
czas w dziedzinie budownictwa szpitali panuje chaos.
W jednem i tem samem parnstwie podawane sa przez
réznych architektéw rézne zasadnicze dane co do sy-
stemu budowy, wysokosci budvnkéw szpitalnych, po-
wierzchni uzytkownej i t. d. Koszt budowy szpitala
zalezny jest od:

1) programu budowy i wyboru placu pod budowe,

2) przepiséw budowlanych policyjno - urzedo-

wych,

3) rozplanowania budynkéw,

4) konstrukcji budowy,

5) jakosci wyposazenia technicznego i

6) konjunktury budowlanej.

Jako podstawowa jednostka obliczeniowa stuzy
lozko szpitalne, w stosunku do ktérego oblicza sie
kwadrature powierzchni i kutaturg przestrzeni. W tej
dziedzinie nalezy dazyé¢ do miedzynarodowej norma-
lizacji. Obecnie w nowych szpitalach wigksze sale
chorych znikaja, natomiast powstaja sale 6—4—3—
2—1 lozkowe.

Szpitale w przvszlodci sktadaé si¢ beda z po-
kojéw o pojedyriczych lézkach.

Ozywiona dyskusje o charakterze spolecznym
wywotal wyktad Dr. L ayton a:,o wplywie ubez-
pieczeri na wypadek choroby na rozwéj szpitalnic-
twa". Niestety, Dr L a y t o n wywody swoie oparl
wylacznie na stosunkach, panujacych w Anglji, gdzie
ubezpieczenia spoteczne nosza inny charakter, niz w
pozostatych krajach Europy. To tez tam nie uwidacz-
nia sie wplyw obowiazkowego ubezpieczenia na ro-
zwéj szpitalnictwa. Daje si¢ iedynie zaobserwowac
wczeéniejsze kierowanie chorych przez lekarzy prak-
tykéow na oddzialy specjalne. Koniecznosé rzeczywi-
stego kontaktu pomiedzy klinika a poliklinika wymaga
potaczenia ambulatorjéw ze szpitalami, co umozliwi
réwniez szybsze, latwiejsze i wczesniejsze umiesz-
czanie chorych w szpitalu. Przez kontakt obu tych in-
stytucvj lekarz ambulatoryjny uzyska rowniez moz-
no$é dalszego leczenia chorego, wypisanego ze szpi-
tala. Zupelnie inaczej przedstawia sie sprawa w
Niemczech. Tam, iak w dyskusji podkreslili Prof.
Hoffmann z Berlina, i przewodniczacy zwiazku
kas niemieckich L a ¢ h m a n n, szybki rozwéj szpi-
talnictwa idzie w parze z rozwojem ubezpieczen soo-
tecznych. Kasy Chorych w Niemczech zamierzaja bu-
dowaé wlasne szpitale, by w ten sposéb zmniejszy¢
koszty, jakie pokrywaja za leczenie swych cztonkéw
w szpitalach prywatnych i miejskich.

Prof. Tand!ler przy okazji podkreslit to
ogromne znaczenie, jakie oddrywaja w zyciu spotecz-
nem ubezpieczenia na wypadek choroby. Sprawa lecz-
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nictwa wielkich mas pracujacych za posrednictwem
zorganizowanych instytucyj, jak Kasy Chorych, wy-
suwa sie wszedzie na plan pierwszy, jako zagadnienie
niezmiernej wagi. Leldarze musza si¢ przystosowaé do
nowych warunkow, jakie si¢ wytworzyly po wprowa-
dzeniu Kas Chorych. Swiat lekarski i nawet Wydzia-
ly lekarskie uniwersytetow musza zmieni¢ swoje ne-
gatywne stanowisko, jakie zajmuja w stosunku do
Kas Chorych.

Komitet wykonawczy miedzynarodowego kon-
gresu Szpitalnictwa polecil podkomisii do spraw pie-
legniarstwa przygotowanie na Il-gi Zjazd referatu o
stosunku liczby pielggniarek do liczby chorych, by w
ten sposéb otrzymaé jasny obraz istotnej opieki pie-
legniarskiej, jaka chory otoczony jest w szpitalu. W ce-
lu dokladnego zbadania tej sprawy podkomisja po-
dzielila prace swojg na 3 czesci:

1) przeglad prac za ostatnie pieciolecie w dziedzi-
nie studjéw nad stosunkiem liczby pielegniarek
do liczby chorych,

2) statystyka, sporzadzona na podstawie ankiety,
rozestanej do 40 krajow,

3) analiza poszczegdlnych funkcyj pielegniarskich
i czasu potrzebnego do wypelnienia tych funkcyj,
czyli tak zwana analiza techniki pielegniarstwa
na podstawie badan, przeprowadzonych w
Austriji i Stanach Zjednoczonych Ameryki Pét-
nocnej.

Wedtug opinji podkomisji, tylko systematyczne
badania tego rodzaju moga dopiero stworzy¢ naukbowa
podwaline do okreslania liczby personelu pielegniar-
skiego, potrzebnego w poszczegélnych szpitalach. Re-
ferat ten w obecnosci licznego grona pielegniarek
i si6str zakonnych, ktére specjalnie tego dnia zgroma-
dzily sie na sali posiedzen, wyglosila naczelna pie-
legniarka szpitala Wilhelminy w Wiedniu, p. Z e h-
tner w zastepstwie nieobecnej p. Reimann,
sekretarza generalnego miedzynarodowej rady pieleg-
niarek w Genewie.

Przecietny czas efektywnej pracy pielggniarek

w wiekszosci krajéw wynosi dniem od 8 —9 godzin,
w Belgji czas pracy najkrétszy 8% godzin, a w Szwaj-
carji najdluzszy 114 g. Czas pracy nocnej jest duz-
szy — od 10%5—12 godzin. Praca pielegniarska prze-
waznie podzielona jest na 2 zmiany, a tylko w niektos-
rych krajach o 8-i0 godzinnym dniu pracy wprowa-
dzono 3 zmiany. Na oddzialach chirurgicznych i ko-
biecych jest 0 10%—20% wiecej personelu pieleg-
niarskiego, niz na oddzialach wewnetrznych. Naj-
wieksza liczbe pielegniarek wykazaly oddzialy dzie-
cigce. Wykwalifikowana pielegniarka otrzymuje 4—5
tyg. urlopu wypoczynkowego w ciagu roku, uczenica
3—4 tygodni. Warto§é pracy uczenicy, czyli tak zw.
praktykantki jest oceniana roznie: !/2—3/,—%/,, wy-
dajnosci pracy pielegniarkli dyplomowanej. . Strata
czasu pracy z powodu choroby wynosi u pielegniarki
9,3 dni roboczych w ciagu roku, a u uczenicy 10,2 dni,
co wynosi 2,6% wzglednie 3,9% dni pracy rocznie.

Naogél daje sie prawie we wszystkich krajach
zauwazy¢ znaczny postep w dziedzinie pielegniar-
skiej. Tylko dokladne na podstawie naukowej prze-
prowadzone badania, przy uwzglednieniu zdobyczy
psychotechniki i zwrécenie specjalnej uwagi n: od-
rebny charakter poszczegélnych oddzialéw, na sy-
stem budowy szpitala i t. p. umozliwia rozwiazanie
tak waznego zagadnienia, jakiem jest okreslenie licz-
by personelu pielegniarskiego w szpitalu.

" dyskusji zabral glos miedzy innymi Prof.
Tandler, ktory zaznaczyl, ze, jakb dziekan Wy-
dzialu lekarskiego w 1915 roku, domagal sie wlacze-
nia do programu studjéw lekarskich nauki pieleg-
niarstwa w ciaggu jednego pélrocza.

Przewodniczacy miedzynarodowego zwiazku
nizszej stuzby meskiej w szpitalach, Lewy z Ber-
lina w przeméwieniu swojem, utrzymanem w duchu
klasowym, domagal sie szkolenia meskiego perso-
nelu pielegniarskiego. Wywody swoje L e wy uza-
sadnial tem, ze pielegniarze, rekrutujacy sie ze sfer
robotniczych, okaza lepsze zrozumienie dla potrzeb
cherych, pomiedzy ktérymi przewaza element pracow-
niczy. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— P rotok 6t posiedzenia organizacyjnego Polskie-
go Komitetu do spraw teckniki samnitarnej i higjeny miast z
dnia 25 wrzeénia 1931 r. w Departamencie Stuzby Zdrewia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Obecni: Przedstawiciele nastepujacych wladz, insty-
tucyj naukowych i spolecznych: Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych — Dr. C z y z, pplk.; Ministerstwa Robét Publicznych—

Nacz. Inz. J. K a n i a; Ministerstwa Pracy i Opieki Spo-
fecznej — Nacz. St. Roszk ows ki; Ministerstwa Ko-
munikacji -—— Dr. K ule s z a; Uniwersytetu Warszawskie-
gc — Prol. Dr. T, Janiszewski; Politechniki War-
szawskie] — Prof. Inz. I, Radziszewski; Pafstwo-
wego Zakladu Higjeny — Inz, A. Szniolis; Zrzeszenia

Gazownikéw 1 Wodociagowcow Polskich (Sekcja gazownicza)—
Dyr. Inz. Swierczewski; Zrzeszenia Gazownikéw
i Wodociagowcéw Pelskich (Sekcja wod..kanal.j—Inz. I. Pio.
t r o ws k i; Zrzeszenia Gazownikow i Wodociagowcow Pol.
skich — Dyr. Inz. Rabczewski; Stewarzyszenia Tech-
nikow Polskich — Inz. Z. Wendrowski; Zwiazku
Miast Polskich — Dr. K. L azarowicz; Warszawskiego
T-wa Higjenicznego — Wiceprezes Inz. E. Katkows ki

Na posiedzenie mie przybyli przedstawiciele Ministerstwa
Przemystu i Handlu oraz Towarzystwa Urbanistéw Polskich.

Przewodniczyl zebraniu Dr. E. Piestrzyns ki,
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia oraz Prezes Was:-
szawskiego Towarzystwa Higjenicznego i Polskiege Zwiazku
Przeciwgruzliczego; sekretarzowal Inz. Z. RudolL

Rozestany w zaproszeniach pcrzadek dzienmy zebrania
brzmiat:

1. ,technika sanitarna na tereniz migdzynarodowym" — re-
ferat Inz. Z. Rud ol fa. Kierownika Oscbhnego Re-
feratu Inzynierji Sanitalinej Ministerstwa Spraw Wew.
netrznych i czlonka Stalej Miedzynarodowej Delegacji do
spraw techkniki sanitarnej i higjeny miast,

2. ukonstytuowanie si¢ tymczasowego Komitetu do spraw
techniki sanitarnej i higjeny miast,

3. wybor Komisji do cpracowania statutu i regulamindw
Polskiego Komitetu do spraw techniki sanitarnej i higje-
ny miast,

4. wybor tymczasowego prezydjum Komitetu,

5. sprawa III Migdzynarodowego Zjazdu Techniki Sanitar.
nej i Higjeny Miast w Lyonie—referuje Inz. Z.R ud o ! f.
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Posiedzenie ctworzy! o godz, 12-15 p. Dyrektor E. Pie-
strzynski krotkiem przeméwieniem, dzickujac zebranym
za przybycie, a tem samem za poparcie inicjatywy Departamen.-
tu Stuzby Zdrowia do utworzenia Polskiego Komitetu do spraw
techniki sanitannej i higjeny miast, Zebrani przyjeli propono-
wany porzadek dzienny bez zmian. Méwca zwrécil uwage na
pewne zobowiazania migdzynarodowe oraz na kerzysci, wymi-
kajace z powelania do zycia w Polsce takiej organizacji, pocze 1
oddal glos Inzz R ud ol f o wi, ktéry wyglosit referat
o technice sanitarnej na terenie miedzynarodowym (referat za-
taczony). Referentowi chodzito gléwnie o wskazanie potrzeby
powolania Polskiego Komitetu do spraw techniki sanitarnej
i higjeny miast w celu wzmocnienia wspélpracy w tym dziale
z zagranica i podniesienia waznosci dzialu inzymierji sanitarnej
wéréd zainteresowanych sfer spoleczenstwa.

Zebrani przychylili si¢ do wniasku referenta i uznali
jednogtosnie, Zze w ten sposéb zostaje ukonstytuowany tymcza-
sowy Komitet da spraw techniki sanitarnej i higjeny miast.

Stosownie do 3-go punktu porzadku dziemmego ustalomo
sklad Komisji statutowej Komitetu, powotujac do niej trzy orga_
nizacje: Departament Sluzby Zdrowia, Zrzeszenie Gazownikéw
i Wodociagowcow Polskich i Zwigzek Miast Polskich. Kemisja
statutowa ma przedstawi¢ projekt statutu Komitetu na nastep-
ne posiedzenie pelnego. Komitetu, Nastgpnie wybrano tymcza-
sowe Prezydjum Polskiego Komitetu w nastepujacym skladzie:
Prof. Dr. T. Janiszewski byly Minister Zdrowia
Fublicznego (Uniwersytet Warszawski), Prof. Inz. I, R a.
dziszewski byly rektar (Politechnika Warszawska).
Dyr, Inzz. W.Rabczewski (Zrzeszenie Gazownikow
i Wodociagowcéw Polskich) i Inz, Z. R ud o 1f, jako se-
kretarz generalny Komitetu.

Zgodnie z 5 punktem perzadku dziennego sprawe III Mie-
dzynarodowego Zjazdu Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast
w Lyonie referowal Inz. Ru dolf, ktéry wskazal na koniecz-
noé¢ przystapienia Kcmitetu w najblizszym czasie do pracy w
celu zastanowienia si¢ nad strona fachowa udziatu Polski w
tym zjezdzie. Oficjalne programy zjazdu i wystawy zostana na-
destane wedlug zapowiedzi Generalnego Kcmisarza wystawy w
pazdzierniku r. b., a zjazd ma si¢ odbyé w Lyonie w pierwszych
dniach marca 1932 r.

Na zakornczenie zebrania przewodniczacy zwrécil sie z
prosba o ogélne wypcwiedzenie sie co do mozliwosci udzialu
Polski w wystawie miedzynarodowej techniki sanitarnej i higjeny
miast w Lyonie; zebrani uznali w zasadzie udzial taki za mozliwy
ze wzgledu na mozno$é zebrania i opracowania odpowiednich
materjaléw, majacych bezwzgledna warto$é dla naszej propa-
gandy zagramica. Jednocze$nie zwrécono uwage na potrzebe
utrzymania w samecrzadach dostatecznych kredytéw na delegacje
zagraniczne, gdyz w oszczednosciach nie nalezy sig¢ posuwaé zbyt
daleko, lekcewazac potrzebe wspélpracy i oddzialywania na te-
ranie miedzynarodowym,

— Il Zjazd Polskiego Towarzystwa
Ortopedyczne w Warszawie w dniu 81 9 listopada
1931.

Program IIl Zjazdu P. T. O. dn. 8—9 listopada 1931 r.
1 Szpital Okregowy im. Marszatka Pilsudskiego, Warszawa, No.
wowiejska 33. Telefony: 8.23.54 i 8-23.35. Tramjawe 17, 25 i Z,

Niedziela 8.XI. 1931. Godz.9-ta, Otwarcie Zjazdu, Godz.
91/,. 1. Posiedzenie naukowe (temat programowy) (ztamania
szyjki kosci udowej). Referenci: Dr. Adam Gruca (Lwow).—
Czgé¢ anatomiczna. Dr. Mickal Grobelski (Poznan).—
Czes¢ kliniczna. Do dyskusji zapisani: 1) Dec, F. Raszeja
iDr. K. Stojalowski (Poznan). — W sprawie zmian
histopatologicznych w zlamaniach przysrodkowych szyjki kesci
udowej. 2) Doc. F. Raszeja (Poznat). — Zlamania szyjki
kosci udewej na materjale oddzialu chirurgicznego szpitala miej.
skiego w Poznaniu. 3) Dr. Marjan szwaltdowski (To-

run), — Wyniki leczenia zlaman szyjki udowej na podstawie
materjalu szpitala miejskiego w Toruniu. 4) Dr. Leecn K a l i-
na (Warszawa), 5) Dr. K. Kessel (Warszawa). — Przy-
padek zlamania szyjki kosci udowej, leczony operacyjnie. 6) Doc,
J. Rutkowski (Warszawa). Godz. 15, Walne Zebranie
Czlenkow P. T. O. Godz. 16. II. Posiedzenie naukowe (Godz.
16—19), 1) Doc. Raszeja (Poznan). — Z badan do$wiad-
czalnych nad histologja i histofizjologja stawow. 2) Dr. S, R u-
binrot (Warszawa). — Radjeterapja zapalenia stawéw.
3) Dr. T. Wisniewski (Warszawa). — Prostowanie krzy.
wiczych zmian kosiczyn sposobem niekrwawym. 4) Dr. H. C e t-
kowski (Poznan), — Doswiadczenia w zakresie ztaman po-
dudzia w dolnej trzeciej czesci. 5) Dr. H. Levitoux (War-
szawa), — Postepowanie w zlamaniach otwartych. 6) Dr, F.
Krajewski (Warszawa), — Ztamania kosci l6dkowej gar-
stka. 7) Dr. N. Piwko i Dr. N, Me sz (Warszawa. —
Rola chrzastki miedzykregowej, 8) Dr. L. K a 1i n a (Warsza-
wa).—Osteomyelitis vertebrae pneumococcica, 9) Doc. J. R u t-
k o ws ki (Warszawa). — Sakralizacja 5-ge kregu lediwiowego,

Ponicedziatek 9.X1.1931 r. Godz. 8. Zwiedzanie zakladu przy.
rodoleczniczego imienia Marszalka Pilsudskiego. Godz. 9. IIL
Posiedzenie naukcwe. (9—13). 1) Dr. W. D e g a (Poznan).—
Wyniki plastyki daszka panewki. (Z pokazami przezroczy).
2) Doc. J. Rutkowski (Warszawa). — Przypadek oder.
wania kolca przedniego goérnego kasci biodrowej. 3) Dr. S. T e n.
nenbaum (Lwéw), — Przyczynek do kazuistyki i leczenia
niedomogi stopy. 4) Dr. J. Z.aremba (Krakow). — Astra-
galectomja i jej zastoscwanie w ortopedji. 5) Dr. J. W o ls z-
czan (Poznafi), — O schorzeniu Kéhlera stawéw srodstopo-
palcowych. 6) Dr. B. Sabat (Warszawa). — Przyczynek do
poznania marmurcwatosci kosci (choroby Albers-Schénberga)
(z pokazem przezroczy), 7) Dr., B. Sabat i Dr, J. Ro-
g u s k i. — Przypadek chrzastniakowatosci kosci polowiczej
(choroby Olliera), (z pokazem przezroczy).8) Dr. J. Wols z.
c z a n (Poznan)., — Pokaz recznego $widra kostnego. 9) Doc.
A, Wojciechowski (Warszawa). — Artrodeza stawu
bicdrowego (pokaz).

Posiedzenia rozpoczynaja si¢ punktualnie. Czas trwania
przeméwien: referat programowy 1 godzina. Odczyt zgloszony
15 minut. Dyskusja na temat programawy 16 min., na odczyt
zgloszony 5 minut,

Rekopisy wszystkich przeméwieni nalezy niezwlocznie skia.
da¢ w Sekretarjacie Zjazdu.

— Kiercwnictwo I Kliniki choréb wewnetrzaych Uniw.
Warsz., ktére dotychczas zastepczo bylo w rekach prof. M o-
drakowskiego, objal obecnie prof. Gluzinski

— Na walnem zebraniu Towarzystwa Okulistow Polskich
w Kirakewie dn, 5, XII. 1931 r. dokonano wyboru prezydjum:
prezesem zostal prof. Sz ym anski, wiceprezesem prof.
Kapuscinskdid skarbnikiem Dr. Galew s k a, sekre-
tarzem Dr. Soba fis ki Redakcje ,Kliniki Ocznej” prowa-
dzi¢ bedzie doc. Dr, Melanows ki

— Wielka rodaczka nasza, pani Malrja Curie.Skto.
d o ws k a zostala odznaczona wielkim zlotym medalem ame-
rykanskiego Kollegjum radjologow. Uroczystoéé wreczenia od-
znaki odbyla si¢ w Paryzu w lokalu klubu miedzyaljanckiege.

— Nr, 20-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka" przynosi
nastepujace artykuly: ,Dlaczego dzieci sig bawia” J. Kirch.
nera,  Jak i czego je uczyé” M. Bemislawskie]j,
«Bog i paprocie” (nowela) Wi. Wasilewskiej Positki
dzienne dla dzieci, , Tablica strawnosci pokarméw w zoladku"
M. Morzkowskiej ,Szczepienie ochrcnne w porze je-
siennej” Dr. P. Luniewskiej, ,Zapalenie pluc’ Dr, M.
Klosinskiej.

Wazne drobiazgi, mody, pokoik dziecinny oraz liczne fe-
tografje dzieci czytelnikéw uzupelniajg numer,
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Choroby zakaine w Polsce. ZMARLI
Znakomity neurolog . psychjatra, prof. E c o mo m o,
v 20/1X — X — ¥ X zmart w Wiedniu.
RODZAJ CHOROBY || 96/1X 21 éa(x ‘1;0)/()( 1*}7)/()( v Henryk Tren kn er, pedjatra, lekarz szkolny, b. Ko-
‘ misarz do walki z epidemjami — w Warszawie.
Dzuma. . . , . . 0 0 0 ‘ 0 Obszerniejsze wspomnienie po$miertne podamy w jed-
Ospa. . . . . . . 0 0 0 i 0 nym z najblizszych numeréw.
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 515 (34) 458 (27) | 468 (29) | 397 (24) KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 0 0 LEKARSKICH,
D P {
D:: :z:trko"t:;' C 2(()0) 6 (()1) 30‘0) 10(0) 31. X. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Czerwonka . . . .| 65(6) | 46 (6) || 23 (5) | 16 (D) Polskich.
Plonica . . . . . .| 528 (15)|[ 572 (22) | 652 (19) | 655 (15) 1.A. Le$niowski, A, Elektorowicz i A Fidler:
Blonica. . . . . .| 418 (17)| 407 (14) || 449 (25) || 583 (29) Przypadek lewostronnego ropnia podprzeponowego. 2. H. P u-
Zapal. op. mézg. . .| 15 (9) 50) 6 (2) 11 (2) szet: Przypadek Jod-Basedowa o zlosliwym przebiegu. 3. M.
Odra . . . . , . 160 (2) | 198 (0) 290 (2) ; 326 (1) Semerau-Siemianowski: Epikryza w sprawie skupie-
Réza. . . . . . .l 91 (D} 81(2) 87 (3) || 118 (2) nia zatrué jadem kiszkowca (botulismus). 4. H. Rasolt
Krztusiec . . . . .| 110 (6) || 77 (3) 150 (5) 88 (8) i St. Wasowicz: Z kazuistyki bledéw rozpoznawczych gruz-
Malarja , . . . , . 2 (0) 1 (0) 1 (0) 1 (0) licy pluc. 5. A. Rytel: Hydrops intermittens. 6. W. Mar-
Posoczn. polog. . .| 39 (8) 20 (5) 41 (9) 28 (5) kiert i Z. Grzegorczykowa: Przyczynek do powsta-
Il‘ag e e e e 0 0 0 0 wania pierwotnego raka pluc.
aglica , . . . . .
w:g“k SOaEE 4050(0) 3(;7(8) 3920(0) 3217 ((00)) 3. XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Nosacizna . . . ., . 0 0 0 0 1. W. MarkertiJ. Krzepisz. Przypadek choroby
Wlosnica . . . . .| 2(0) 0 0 4 (0) Pageta. 2. J.Felix i L. Tochowicz. Badania doswiadczai-
Wscieklizna . , . . 0 0 | 0 (2) 0 ne na zwierzetach oraz kliniczne nad dzialaniem acetylocholiny
Zatr. jad, kietb. , .|| 1 (1) 0 0 9 (0) Ey angioxylu na uklad krazenia. 3. L. Blacher. W sprawie
Chor. Heine-Medina .| 5 (1) 2 (0) I 1 (0) 1 (0) morfologji i metodyki badania plytek krwi (klasyfikacja
Twardziel . .. 0 1() | o 2 (0) rlytek).
Inne choroby zakazne| 84 (2) 98 (1) ’ 102 (1) || 112 (5) 4 XIl. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne
—_— 1. Pokazy. 2. WL, Szenajch. Liczebno$é zespolu pie-
*) L'czby w nawiasach oznaczaja zgony legniarskiego w szpitalach dziecigcych na tle migdzynarodowem.
TRESC: A STRASZYNSKI $. p. prof. Franciszek Krzysztalowicz. — H. HIGIER. W sprawie patogenezy i terapii hioer-
tonji Gzyli nadciénienia tetniczego. (Dok.). — J. PENSON. O udziale mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych w przeoiegu duru
brzusznego. (Dok). — ST. LUXENBURG. Ankieta prof. van den Veldena w sprawie leczenia zaburzen krazenia za pomoca pre-
paratéw hormonalnych krazenia: (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posie-
dzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Z. KURLANDSKI, Szpitalnictwo w 3Swietle obrad il Miedzynarodowego Zjazdu
Szpitalnictwa w Wiedniu. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. STRASZYNSKI. Feu orof. Frangois Krzysztalowicz. — H. HIGIER. Au sujet
de la pathogénie et thérapie de I‘hypertonie ou de I'hypertension vasculaire. (fin.). — J. PENSON. Sur la participation du
cerveau et des méninges au cours du typhus abdominal.(fin ).~ST. LUXENBURG. L‘enquéte du prof. van den Velden sur le traite-
ment des troubles de circulation au moyen des préparations hormonales de la circulation. (Rev. gén.). — S. KURLANDSKI. Les
problémes hospitaliers au Il Congrés Internationale des hopitaux.

WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—lnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl 160.—, ¢wieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych. cala strona zl. 250.—, pot str. zl. 140.—, éwierc str.
80 zl.—, o6sma czes$é str. zl. 50.—
Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleinie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.
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