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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

W sprawie pozajelitowego stosowania biatka
w lecznictwie ocznem*)

Podal
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Wprowadzenie do lecznictwa ocznego poza-
jelitowego stosowania mleka przez Miullera i
Thannera w r. 1916 stanowi niezaprzeczenie
olbrzymi krok naprzéd w zwalczaniu calego szere-
gu choréb oka., Kazdy z nas, lekarzy starszych, pa-
mieta doskonale, jak czesto stawaliémy prawie bez-
radni wobec nieco ciezszego przebiegu zapalenia
teczowki i cialka rzeskowego i nie moglismy zapo-
biec calkowitemu zarosnieciu zrenicy, podczas gdy
obecnie, najczesciej juz po jednorazowem zastrzyk-
nieciu domiesniowem mleka mozemy sie przeko-
naé, jak szybko wchlania sie wysiek wloknikowy z
komory przedniej, jak latwo puszczaja zrosty tylne
i atropina rozwija swe dzialanie w calej pelni.

Wezmy drugi przyklad: maimy chorego doros-
lego z s$luzoropotokiem rzezaczkowym spojowki.
Przed laty rokowanie u takiego chorego, zwlaszcza
przy najlzejszem powiklaniu ze stronyrogowki, by-
lo bardzo niepomys$lne, nawet, gdydmy go otrzy-
mali drugiego lub trzeciego dnia choroby. Teraz
jestedmy w znacznie lepszem polozeniu, gdyz, oile
tylko chory zglosi sie do nas do$¢ wczeénie, za-
strzykniecia mleka z wielkiem prawdopodobien-
stwem moga mu nietylko wzrok zachowaé, lecz je-
szcze znacznie skroci¢ czas choroby. To tez nie le-
zy w moich zamiarach przemawia¢ tu za uznana
juz powszechnie skutecznoscia tego sposobu lecze-
nia, chciatlbym jedynie podzieli¢ sie z kolegami
mojemi doswiadczeniami w leczeniu proteinotera-
pja tylko odnosnie do dwuch punktéow: od jakich
preparatéw mozemy sie spodziewaé jaknajlepszych
wynikéw, a nastepnie, zwroci¢é uwage na mozli-
wos$¢ stosowania tej metody leczniczej 1 w przy-

*) Odczyt wygloszony na IV Zjezdzie Okulistéw w Kra-
kowie w paidzierniku r. 1931.

padkach w ktorych dotad, o ile mi wiadomo, nie
jest ona w uzyciu,

]estem zmuszony poprzedzi¢ to doniesienie
choéby na]treémwszem zdaniem sprawy 2 tego, ja-
kie stanowisko zajmuje pi$miennictwo wspélczes-
ne co do teoretycznego uzasadnienia stosowania
terapji parenteralnej w chorobach ocznych, bo, jak
nam wiadomo, wprowadzono ja do lecznictwa
ogolnego poczatkowo na podstawie czystej empirji.

edzie mi to, zreszta, potrzebne, albowiem dla mo-
ich wskazan, rowniez opartych na spostrzeganiu w
praktyce codziennej wydaje mi sie, znajde wtedy
i oparcie naukowe.

W swoim odczycie na 56-ym zjezdzie Towa-
rzystwa Okulistéw Nadrenji i Westfalji w grudniu
r. 1929 p. t. ,Badania doswiadczalne nad dziala-
niem leczenia bodzcowego na oko* v. Szily mé-
wi: ,co do mechanizmu dzialania tej metody lecz-
nicze] panuje jeszcze wielka niejasnos$é, na co
wskazuje choéby mnogosé nazw: goraczka leczni-
cza, gorqczkowy stan zapalny, wzmozenie odpor-
nosci, uczynnienie zarcdzi i t.d. O dzialaniu far-
makologicznem, o odczynie goraczkowym w roz-
maitych warunkach doswiadczalnych, o dzialaniu
na uklad naczyniowy, na parcie krwi, na jej obraz
drobnowidowy, na powiekszenie zawartosci prze-
ciwcial 1 t. p. 1stn1e]e wiele prac wartosciowych;
lecz jak te srodki miejscowo dzialaja na oko,otem
dotad mozna zaledwie wypowiadaé domniemania”.

Celem wypelnienia tej luki v. Szily poczy-
ni! doswiadczenia na krélikach, wprowadza]qc im
w rozmaity sposob tak, jak to stosujemy u ludzi,
wigc pod skore, domigsniowo i dozylnie, caly sz=-
reg srodkéw: mleko, caseosan, aolan i t. p. Oka-
zalo sig, ze wszystkie one juz w niewielkich daw-
kach wywolywaly, précz ogélnych, i miejscowe
zmiany w oczach. Zasadniczo zmiany te polegaly
na obrzeku, przekrwieniu, nagromadzaniu sie lim-
focytow pojedynczo i w postaci ognisk, gléwnie
w jagodowce.

Zdaniem v. Szily, doswiadczenia na zwie-
rzetach ujawniaja fakt pierwszorzednej wagi, ze nie
mamy tu do czynienia z bezposredniem dziala-
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niem jadow, lecz dzialaja tu ciala, ktore powstaja
w ustroju samym, jako odczyn na zastrzykniete
$rodki. ‘

Pierwszy zwrécil na te warunki uwage W e i-
chardt, lecz ugruntowal ten poglad w nauce do-
piero Hermann Fre und. Przedewszystkiem do-
wiéd! on, ze przy rozpadzie komorek krwi, w pier-
wszym rzedzie plytek zjawiaja sie we krwi sub-
stancje trujace, ktoére zaleznie od okresu rozpadu
komoérek moga to w tym, to w owym narzadzie
powodowaé obraz zatrucia. F. mowi nawet o ja-
dach wczesnych i poznych, ktore moga wywoly-
waé biegunowo rozne odczyny.

Pillat, omawiajac wyniki lecznicze sluzo-
ropotoku rzezaczkowego przy stosowaniu zastrzy-
kiwan domiesniowych mleka, twierdzi, ze mleko
rozwija obok dzialania ogélnego i odczyn ognis-
kowy w samem oku i wywiera wplyw na drob-
noustroje. Dzialanie kliniczne, zarowno jak bakter-
jologiczne  przebiega dwufazowo: za okresem
wznoszenia sie idzie okres opadania. W pierwszym
okresie wszystkie zmiany ida w kierunku nasile-
nia objawow zapalnych i potegowania sie czynno-
sci biologicznych tkanek i drobnoustroiéw Naczy-
nia rozszerza]a sie, obrzek zwieksza sie, dwoinki
rozmnazaja sie.

Po tym okresie dodatnim nastepuje ujemny,
w ktorym naskutek trwania bodica wywolanego
zastrzyknieciem mleka, dwoinki gina, wydzielina z
worka spojéwkowego zanika jakby za jednem
uderzeniem, co klinicznie nazwiemy cofnieciem sie
lub nawet wyleczeniem sprawy zapalnej. Z biolo-
gicznego stanowiska bedzie to nic innego, jak dal-
sze dzialanie tego samego bodzca, ktory pierwot-
nie wywolal pobudzenie, a nastmee przez nad-
miar tego pobudzenia — porazenie.

Jak widzimy, wprowadzajac pozajelitowo
bialko, mozemy w calym ustroju, wlaczajac i gatke
oczna, zmieniaé caloksztalt czynnosci fizjo-patolo-
gicznych, co obecnie nazywamy jego ,przestroje-
niem“. Pierwszy na to zjawisko zwrécil uwage
Grder i nazwal je ,ergotropja“ t. z. zmiana wy-
dolnosci komorki.

Juz z tego krotkiego rzutu oka widzimy, jak
nieslychanie skomplikowane i wielorakie sa spra-
wy, zachodzace w ustroju pod wplywem wprowa-
dzanych pozajelitowo nieswoistych zwiazkéw bial-
ka. Aczkolwiek caly mechanizm dzialania srod-
kow bodzcowych lub pobudza]qcych (niem. »~Reiz-
koerper ) jest dotad wciaz niewyjasniony i nie mo-
zemy okreslié, jaki udzial w tem biora twory roz-
szczepienia bialka wlasnego i obcego, a co przy-
pisa¢ nalezy zmianom w rownowadze kolloidow
krwi i tkanek, w ladunku elektrycznym i t. p.,, tem
nie mniej dla celéow lecznictwa juz obecnie moze-
my, zdaniem mojem, wykorzysta¢ te dwa okresy w
dzialaniu bialka, wprowadzonego pozajelitowo:
pierwszy, ktory pobudza same tkankii soki wnich
krazace, ze uzyje tego wyrazenia, do zywszej prze-
miany materji, i drugi, dzialajacy ujemnie na spra-
wy biologiczne, w tem i na drobnoustroje lub jady,
przez nie wytwarzane.

Da siQ to uskutecznié, tak przypuszczam,
przedewszystkiem przez odpowiednie dawkowanie
érodkow, wprowadzanych poza]elltowo, nastepnie
przez sam wybor tego lub innego srodka. Na]bar-
dziej uchwytnym, a jednoczeénie najznamienniej-
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szym odczynem ustroju na wprowadzenie bialka
pozajelitowe jest niewatpliwie zachowanie sie cie-
ploty ciala: im cieplota jest wyzsza i trzyma sie
dluzej, tem dzialanie srodka jest silniejsze i bar-
dziej trwale, wiec nalezy stgd wyprowadzié¢ wnio-
sek. ze jako wynik leczniczy wystapi w rezultacie
drugi okres dzialania bodzca, a wiec jego ujemne
dzialanie na tkanki, zktérem do pewnego stopnia
musimy sie pogodzi¢, lecz za to w calej pelni
wplynie on zabdjczo na drobnoustro;e 1 ich jady,
ktore spowodowaly schorzenie ustroju lub poszcze-
golnego narzadu, i odwrotnie — jesli biatko da
nam odczyn goraczkowy nieznaczny lub tez na-
wet nie bedzie zadnego, mozemy sie spodziewaé
dzialania pierwszego okresu — pobudzenia zywot-
nosci tkanek.

Opierajac sie na tych przeslankach, bedziemy
juz nieco bardziej rozumowo w lecznictwie stoso-
wali bialko pozajelitowo, anizeli przewaznie dzis
si¢ to dzieje, kiedy je za]ecamy bezmala we wszy-
stkich chorobach oczu, choé¢ juz z gory wylaczyé
nalezy z tej terapji np. przypadki zastarzalych
zmian tkankowych, w ktorych powstaly tak dale-
ko idace odchylenia od stanu normalnego, ze zad-
ne bodzce ich nie zmienia.

Natomiast wskazana jest ta metoda lecznicza
we wszystkich tych cierpieniach, gdzie sprawa
anatomiczna lub zaburzenie czynnosci biologicz-
nych trwa jeszcze. Byé moze, ze nie nalezy sie po
niej spodziewaé widocznych wynikéow w sprawach
parexcellence zwyrodnieniowych, jakiemi
zdaja sie byé, biorac dla przykladu, miazszowe
zapalenie rogowki kilowegoc pochodzenia lub t. z.
wiencowate zapalenie siatkowki (retinitis circinata)
0s6b w wieku podeszlym, lecz nie bedzie zdaniem
mojem, blqdem. ]esll Ja w postaci lagodnej o ja-
kle] bedzie nizej mowa, u tych chorych wyprébu-
jemy.

Naogél biorac, wszystkie choroby oczu jak i
innych narzadow, daja sie podzieli¢ na dwie wiel-
kie grupy: choréb o przebiegu ostrym i przewlek-
Jym. W sprawach ostrych, bez réznicy, czy to ty-
czyé sie bedzie narzadéw ochronnych oka (powie-
ki, spojowka) czy to przedniego lub tylnego od-
cinka galki, prawie zawsze czynnikiem przyczyno-
wym sa albo nam juz znane lub tez cotad jeszcze
niewykryte drobnoustroje, wzglednie wytwarzane
przez nie jady. Nawet takie cierpienie, jak ostre po-
zagalkowe zapalenie nerwu wzrokowego, zdaje sie
byé pochodzenia bakteryjnego. Otéz, jesli obraz
kliniczny takiego ostrego schorzenia, w poczatku
lub jego dalszym przebiegu, budzi w nas watpli-
wo8¢é, czy sam ustrdj z jego urzadzeniami obron-
nemi podola zadaniu walki z niszczycielskiemi
skutkami drobnoustrojéw przy stosowaniu tylko le-
czenia micjscowego, ktédre z natury rzeczy jest
ograniczone, mamy prawo zwroci¢ sie do leczenia
bodzcowego, ktore wzmoze, zmobilizuje te sily
obronne, z drugiej za$§ strony moze szybko wytepié¢
drobnoustroje. W tych przypadkach uciec sie mu-
simy do preparatow, dajacych silny odczyn go-
raczkowy, bo tu nam chodzi o szybkie, poronne
dzialanie srodka.

Preparatem takim jest, zdaniem mojem, tylko
mleko gotowane w ciagu kilku minut (pozwalam
mleku zakipie¢ dwa razy), stosowane w odpowied-
nich dawkach. Otéz najtrudniejszq jest rzecza
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okreslenie pierwszej dawki, bo tu wszystko zalezy
od wrazliwosci osobniczej. Sam mam chorego 40 o
paroletniego, ktory juz pare razy na | cent. szes-
cienny mleka reagowal cieplota 40 stopni. Naogél
jednak biorac, dajemy choremu doroslemu po raz
pierwszy 5 ccm. Zastrzykiwania domiesniowe po-
wtarzamy najczesciej co drugi dzien, do trzech, sta-
rajac sie¢ za kazdym razem otrzymaé¢ odczyn go-
raczkowy nie nizej 39 stopni; w tym celu nalezy
dawki powiekszaé zaleznie od pierwszej reake;ji.
Wiec, jesli po pierwszych 5-iu cent. szesciennych
goraczka nie doszla do 38 stopni, zastrzykujemy
po raz drugi juz cale 10 cctm., o ile zas przekro-
czyla 38 stopni, jako druga dawke dajemy 8ccm,
a dopiero trzeciag 10 cctm. Dawki pojedynczej 10
cctm. nie przekroczylismy nigdy, zarowno jak, z
bardzo malemi wy]qtkaml nie stosowaliSmy ujed-
nego cborego wxqce], niz trzy zastrzykm¢c1a, gdyz
przekonallsmy sie, ze, o ile trzy nie dadza wyniku
nie pomoga i nastepne (tu jest mowa tylko o za-
strzykiwaniach, wywolujacych silne odczyny go-
rqczkowe) Natomiast nle]ednokrotme mialem moz-
nos$¢ przekonania sie, ze juz pierwsze zastrzykniecie
mialo tak decydujacy wplyw na przebieg choro-
by, ze nastepne byly zupelnie zbedne*).

Takich odczynow goraczkowych, jak po mle-
ku, nie otrzymywalem po innych srodkach, prze-
zemnie wyprobowanych. Rzecz jasna. ze stosowa-
lem tylko niektore, bo przy tem ich mnostwie, ja-
kie niemal codziennie zostaje wypuszczane na ry-
nek, byloby niepodobienstwem wyprobowaé je
wszystkie. Zreszta, mleko jest srodkiem tak do-
godnym, ktory zawsze mamy pod reka, daje tak
pewne odczyny goraczkowe, a o nie tylko w tych
przypadkach chodzi, ze przyznaje, iz juz od dluz-
szego czasu nie daje sie skusi¢ na inne, nawetjak-
najszumniej reklamowane. Nie biore nawet mleka
sterylizowanego, znajdujacego sie w sprzedazy a
ufam tylko swiezo wlasnorecznie wyjalowionemu.

Przy takiem postepowaniu nigdy dotad nie
mialem zadnych powiklan, ani ogdélnych, ani miej-
scowych. Zastrzegam sie, ze wszyscy moi chorzy
byliw wieku mlodym lub dojrzalym, nieobarczeni
jakas ciezsza niemoca lub powaznem cierpieniem
narzadow wewnetrznych.

Procz ostrych chorob jagodéwki, ktére stano-
wia najbardziej wdzieczne pole do stosowania za-
strzykiwan domiesniowych mleka, mialem moznosé
zastosowania ich w paru przypadkach ropotoku
noworodkéw i w jednym u doroslego, zawsze z
dobrym wynikiem.

*) Swiezo obserwowany przezemnie przypadek $wiadczy
dobitnie, jak wazne jest osiagniecie dla dobrego wyniku wyso.
kiej cieploty, i jak nie nalezy sig¢ zniechecaé przy pierwszych
nieudanych prébach. Szlo o chorego lat 34, z ostrem zapale-
niem teczéwki i cialtka rzeskowego pochodzenia go$écowego
Zalecilem zastrzykiwania mleka i jako pierwsza dawke poda
lem 5 ctm. sze$c., uprzedziwszy mlodego kolege, ktéry mial
zabiegu dokonaé, ze, o ile cieplota nie wzniesie sie powyiej
38 stopni, nastepng dawka bedzie cale 10 cctm., Mimo m=go
upomnienia, kolega zastrzyknal po raz drugi réwniez tylko 5
cctm.. choé po pierwszem zastrzyknigciu cieplota najwyzsza
wynosila tylko 37.8 stopni. Stan oka chorego ulegl zaledwie
nieznacznej poprawie, i dopiero po trzeciem zastrzyknigciu 10
cctm., po ktérem cieplota doszla do 39,6 stopni, nastapilo wy-
bitne polepszenie.

To mnie zachecilo do wypréobowania zastrzy-
kiwan mleka w niektorych, nalezy to przyznaé,
rzadko zdarzajacych sie przypadkach ostrego za-
palenia spojc')wki, o bardzo burzliwych objawach
przedmiotowych i podmiotowych Sa to przypadki
niewatpliwie natury zakazne], o duzej jadowitosci
drobnoustrojow, blizej nie dajacych sie okresli¢,
gdyz badanie bakterjologiczne, przedsiewziete w
jednym takim przypadku, wykazalo tylko zwykla
flore bakteryjna worka spojowkowego Byé moze,
s3 to przypadki o mieszanej infekcji. Znamionu-
je je czesta jednostronnosé¢ sprawy, powiekszenie
bolesne gruczolow przedusznych, znaczne prze-
krwienie i obrzgk spojowek tarczkowych i zalam-
kéw gornego i dolnego do tego stopnia, ze juz w
poczatkowych okresach daje si¢ zauwazyé wyraz-
ne opadniecie gornej powieki, dos¢ obfite 1 wczes-
ne jagly na zalamkach i faldach polksiezycowych,
wydzielina zas jest wzglednie skapa, lzawo-sluzo-
wo-ropna. Powixlan ze strony rogowki z wyjat-
kiem przekrwienia dookolarogowkowego inieznacz-
nych nadzerek na rabku, nie spotkalem w zad-
nym przypadku. Chorzy tacy dotkliwie cierpia
skutkiem obrzeku spojowek, éwiatlowstrctu 1 ciag-
lego lzawienia. Rzecza godna uwagi jest, ze na
niewielka liczbe takich przezemnie spostrzeganych
chorych przypadlo na lekarzy trzy, w tem dwu
okulistow. Poczatkowo przypuszczalem, ze sa to
przypadki t. z. ostrej jaglicy, lecz dalszy przebieg
tego schorzenia pokazal, ze nie mogla to by¢ ja-
glica, skoro w wyniku w zadnym =z tych przypad-
k6w nie wystapily blizny w spojowce, ani luszcz-
ka, pomimo, ze wiekszos¢ przypadkow, leczona
zwyklemi srodkami, miala przebieg nader prze-
wlekly.

Nauczony doswiadczeniem, ie leczenie miej-
scowe daje niewielka poprawe i malo ulgi przyno-
si takim chorym, a nadewszystko, jak to zazna-
czylem, ciagnaé¢ sie moze calemi miesiacami, za-
proponowalem przed dwoma laty kolezance, ktora
zjawila sie do mnie z powyzszym obrazem kli-
nicznym, zastrzykniecie domiesniowe mleka. Wy-
nik tego zabiegu byl znakomity: choroba, ktéraby-
}a w pelnym rozwoju i trwala juz od tygodnia, po-
mimo trzykrotnego przyzegania azotanem srebra,
ulegla naglemu zalamaniu sie juz po pierwszem
zastrzyknieciu, a dwa nastepne przy stosowaniu
jedynie lagodnych srodkow odkaza]qcych dopro-
wadzily do zupelnego wyleczenia sie chorej.

Wyprobowalem mleko jeszcze w jednym po-
dobnym przypadku, rowniez z dobrym wynikiem,
wobec czego moge poleci¢ korzystanie z tego srodka
v takich chorych.

Jesli mowa o chorobach spojowki, to chcial-
bym nadmieni¢, ze w 2—3-ch przypadkach jaglicy,
gdzie leczenie miejscowe szlo opornie, zastrzykna-
lem raz jeden mleko, po czem mialem wrazenie,
ze dalsze leczenie zwyklemi srodkami poszlo juz
znacznie szybciej, tak, |akby rzeczywxscxe nastapi-
lo jakie$ ,przestrojenie” ustroju. Mam tak nielicz-
ny materjal chorych jagliczych, ze nie mam moz-
nosci wyprébowania tego srodka na wielkiej licz-
bie przypadkow.

Wspomnieé jeszcze musze o jednym przypad-
ku ostrego zapalenia pozagalkowego nerwu wzro-
kowego niewiadomego pochodzenia, w ktéorym trzy
zastrzykniecia mleka z kazdorazowem wazniesie-
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niem sie cieploty do przeszlo 39 stopni, dalo szyb-
ka poprawe wzroku. Zdaje sobie sprawe, ze po-
prawy takie nastgpuja samoistnie lub przy lecze-
niu salicylatami, lecz w tym przypadku miatem
wrazenie, ze mleko przyczynilo sie do szybkiego
zlikwidowania sprawy chorobowe;.

A teraz juz niewiele o innych mozliwosciach
zastosowania leczenia bodzcowego w chorobach
oczu. Mam tu teraz na mysli stosowanie prepara
tow bialkowych w roli czynnika pobudzajacego
w sprawach chorobowych o przebiegu przewlek-
lym, kiedy obraz kliniczny zdaje sie przemawiaé
za tem, ze odpornosc tkanek wzglqdem czynnikow
chorobotworczych )est zmnle)szona, 1 ze ustroj o
wlasnej sile nie moze im si¢ przeciwstawié¢, Wte-
dy, zwlaszcza, gdy inne sposoby leczenia nic lub
malo pomagaja, powmmsmy uciec sie do cial pro-
teinowych. Wobec tego, ze w tych przypadkach
mamy na celu podniesienie odpornosci tkanek, kto-
ra idzie w parze ze wzmozeniem ich czynnosci fi-
zjologicznych, bedziemy, w mys$l zalozen teoretycz:
nych, o ktorych byla mowa wyzej, starali sie
otrzymac po zastosowaniu proteinoterapji ]edyme
pierwszy okres ich dzialania. Sprawdzianem moze
tu by¢ brak zupelny lub tylko nieznaczne waznie-

|

sienie cieploty ciala po ich zastrzyknieciu. Srod-
kiem takim nie moze juz by¢ mleko, ktére zwyk-
le daje wysokie odczyny goraczkowe i jest trudne
w dawkowaniu, musimy wiec zwrdcié sie do in-
nych preparatc')w bialkowych. znajdujacych sie w
takiej obfitosci w sprzedazy. Trudno jest zalecié
jakikolwiek z nich, i wybér nalezy pozostawi¢
kazdemu z nas. Ja osobiscie stosuje najchetniej
Yatren Caseing dla zawartosci w niej procz aze-
iny, wiec ciala bialkowego, jeszcze zwiazku orga-
nicznego jodu (28 proc. czystego jodu), pozatem
jeszcze Omnadine, wreszcie Vaccineurine w choro-
bach ocznych, ktorym towarzysza bédle.

Na zakonczenie dodaé jeszcze musze, ze we
wszelkich schorzeniach oka, w ktéorych podejrze-
wamy gruzlice, nalezy proteinoterapje stosowac na-
der og]f;dnie, a najlepiej zupelnie jej nie probo-
wa¢é, cho¢by juz ze wzgledu na mozliwosé uczynnie-
nia przygasl’ych dotad ognisk gruzliczych w in-
nych narzadach. W tych przypadkach nalezy ko-
rzystaé z leczenia swoistego (tuberkulinoterapji) czy
to w postaci zastrzykiwan podskornych starej tu-
berkuliny Koch a, czy szczepien Ponndorfa, lub
wreszcie preparatu, ktory sami chorzy przez czas
dluzszy stosowaé moga — masci z Ektebiny Moro.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala fund. malz.
Poznanskich w £odzi.
(Ordynator: S. Sterling),

Przypadek zéltaczki Weila.

Podal
Dr. L. SZYFMAN (Lédz).

Opisana po raz pierwszy w 1886 r. przez
W eila zéltaczka zakazna dopiero podczas woj-
ny europejskiej blizej zbadana zostala. W 1915 r.
amerykanscy badacze Inada i Ido, a jedoczes-
nie i niezaleznie od nich Hibner i Reiter,
Uhlenhuthi Fromme wvkryli swoisty za-
razek te] choroby w postaci specjalnego kretka
spirohaete nodosa. Choroba ta wystepuje albo
w postaci sporadycznych przypadkéw, albo w
postaci malych epidemij, nie przekraczajacych
kilkudziesieciu przypadkow. W polsce dotychczas
spostrzegano zaledwie kilka przypadkow (Dunin,
Gieszczykiewicz, Kostrzewski,Kar-
wac ki) Z tego wzgledu uwazamy za godny
szczegolowego omowienia przypadek tej rzadkiej
choroby, dotad w k.odzi nienotowanej, spostrzega-
ny na naszym oddziale szpitalnym.

Dnia 18 lutego b. r. zostalem wezwany do chorego
A. B, lat 47, z powodu wysokiej goraczki ponad 399, utrzy-
mujacej sie drugi dzien, ogélnego niedomagania, silnych béléw
glowy i w lydkach; choroba rozpoczela sie dreszczami, $ciska-
niem w dolku i wymiotami. Objektywnie tego dnia stwierdzilem
tylko gluche tony serca, wybilne przyspieszenie tgtna,
ba ledwie wyczuwalna, $ledziona niemacalna. Dokonane nas-
tepnego dnia badanie moczu wykazalo zmiany w nerkach,
ujawniajace si¢ w postaci bistka i hcznych waleczkéw ziarnis-
tych i szklistych. Po trzech dniach, a wiec piatego dnia cho-
roby goraczka opadla do normy, ogdlny stan chorego jednak

watro-

nie ulegl poprawie; wystapila lekka 26ltaczka. Pacjent wybit-
nie oslabiony, bardzo niespokojny, sprawial wrazenie ciezko
chorego. Powtérne badanie moczu wykazalo précz zmian w
nerkach barwniki zélci i urobiling. Celem dslszej obserwacji
chory zostal skierowany do szpitala z rozpoznaniem bepato-
nephritis.

W szpitalu w dniu 23. lutego stwierdzono, co nastepuje:
Chory lekko zemroczony, stan ogélny ciezki przy temperatu-
rze 37, 19 Chory wzrostu $redniego, budowy prawidlowej,
odiywienia podupadlego. Skéra o zabarwieniu brunatno—
z6ltem, bialkéwki oczu zélto zabarwione. Jezyk oblozony,
suchy, w jamie ustnej ple$niawki. W plucach nic osobliwego;

serce opukowo male, tony gluche, tetno niemiarowe, sfabo
napeliione i slabo napiete, 120 uderzeiA na minute, ci$nienie
120

“go He. Dodatni objaw opaskowy (Rumpel — Leede),
watroba ledwie wyczuwalna, $ledziona niemacalna, opukowo
powigkszona. Odruchy kolanowe wzmozone, Zrenice reaguja

na $wiatlo i przystosowanie normalnie. Mocz o oddzialywaniu
kwasnem, c. wl. 1024, Biatka 0,16%;, wurobilina znacznie
zwigkszona, barwniki Zélci obecne. W osesdzie pojedyncze
waleczki szkliste i ziarniste, pojedyncze krwinki niewylugowa-
ne. Dobowa ilo§¢ moczu sigga 2 litréw. Opadanie krwinek —
25 minut. Wassermann — ujemny. Odezyn Van den
Bergha bezposredni wybitnie dodatni, liczba
bilirubiny 99 (Menlengrac ht).

jednostek

llo$¢ mocznika we krwi 154 mgr. %, kwasu moczowego
84 mgr. w 100 cm. krwi. Cukru we krwi naczczo stwierdzono
122 mgr., a po obciazeniu 25 gr. glukozy poziom cukru we

krwi przedstawial si¢ nastgpujaco: po 30 min. 1, 95, po 60
min. — 1, 58, po 90 — 1. 50. Diastaza w moczu — w grani-
cach normy (32 jednostki). Odczyn Wassermanna
ujemny; Weil — Felix, Bang, Widal — ujemny.

Stolec zabarwiony normalnie,

Przebieg choroby. W ciagu pierwszych 9 dni pobytu w
szpitalu chory mial lekki stan podgoraczkowy, zéltaczka stale
si¢ wzmagesla, na konczynach i tulowiu wystapily wybroczyny,
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ogélne samopoczucie 2le, wybitne oslabienie, apatja. Dnia 4.
marca, t. j. w 10-ym dniu pobytu w szpitalu, cieplota podnios-
la si¢ nagle do 38,91 utrzymywala sie¢ na takim poziomie
z nieznacznemi zmianami w ciagu 9 dni (patrz zalaczong
krzywa). Badanie krwi na kretki Obermeiera dalo wy-
nik ujemny. Ze wzgledu na przebieg gorgczki, zmiany w ner-
kach, wybitna azotemje¢ przy jednoczesnej zéltaczce, powstalo
podejrzenie co do choroby Weila. Jalowo pobrany mocz
zostal skierowany do Panstw. Zakladu Higjeny (Kierownik Dr.
Zales ki) celem zbadania na obecno$é spirochaete nodosa.
Badanie dalo wynik dodatni, a zastrzykniecie osadu morskim
$winkom ostatecznie potwierdzilo rozpoznanie.

Krzywa cieploty.
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Dnia 6.1l. na skrzydlach nosa ukazala si¢ opryszczka,
a na twarzy chorego rumien, rozpoczynajacy si¢ na nosie i roz-
szerzajacy sie w postaci motyla. Juz na wysokosci goraczki
od dnia 10 marca samopoczucie chorego zaczelo sie popra-
wiaé, Dnia 13 marca temperatura nagle z 38,5 obnizyla sie do
36,5, i od tego czasu az do koica choroby utrzymywal sie
lekki stan podgorgczkowy. Dnia 13 marca na twarzy, zwlaszcza
na uszach i owlosionej czesci glowy, wystapilo otrebiaste
luszczenie, Nasilenie Zéttaczki z kazdym dniem sie zmniejszato,
laknienie si¢ poprawilo, stan ogélny chorego stopniowo ulegal
poprawie. Dnia 30 marca chory, jako ozdrowieniec, zostal wy-
pisany ze szpitala; w domu utrzymywaly sie jeszcze minimalne
zmiany w nerkach, ktére po uplywie kilku tygodni réwniez
znikly bez $ladu. Przeprowadzone w przebiegu choroby bada-
nia laboratoryjne (kol. Ko cen) uwidocznione sa na trzech
zalaczonych tablicach.

Epikrytycznie przypadek powyzszy przedsta-
wia sie, jak nastepuje:

U chorego 1. 47 nagle wystapila goraczka, wy-
mioty, dreszcze, silne bole glowy i w lydkach. Po
kilku dniach goraczki (4 — 5 dni) temperatura
opadla do 37° samopoczucie chorego jednak uleglo
pogorszeniu, wystapila zoltaczka oraz objawy zapa-
lenia nerek i skazy krwotocznej w postaci wybro-
czyn na skorze. Po jedenastu dniach — nowy skok
goraczki, ktéora tym razem utrzymywala sie w cia-
gu 9 dni. Wybitne bole w lydkach na poczatku
choroby, przebieg cieploty (2 okresy goraczkowe
z przerwa 9-dniows), zoltaczka przy jednoczesnem
zaatakowaniu nerek i znacznej azotemji — wszystko

TABLICA 1
23/11 6/111 16/111 27/111
Hb. 1149/, - 80%, | 28
Czerwone cialka 5.740.000 - 4.240.000 | 3.930.000
7Bial—ev Cla“; o V 10.500 18.800 10.300 7.350
Miode aas, | — | 1sv% | —
Paleczkowate 1,750/;7 10/, ‘7’715/0 ” _17,:5a~
Segmentowane 80,25 820/, 65,5%% | 59,5%,
Kwasochtonne — — 3%, 20
Ll;u;i:)cl{k);ne — - 0,5%, —
Limfocyty 4,25%, 9%/, 11,5%, 33%
Monocyty 100/, 8%, 5%, LU
swaan et [
100 b. ¢. | cz. cialek | cz. ciatek
TABLICA 11
Data. Mocznik we krwi | Kw. moczowy we krwi
23/11 154 mligr, %, 8,4 mlgr. 0/y
6/111 42 mligr. %, 2,8 migr. %,
o | 28 mign 9 a

TABLICA Iil.

Barw. z6lci we krwi
(Menlengracht)

Odczyn Van den Bergha

2311 99 jedn. Bezposredni dodatni

T2, ] bezposredni — ujemny

| 7 ‘28/111"{5 v

posredni — dodatni

to razem stanowi klasyczny obraz choroby Weila.
Badanie bakterjoskopowe moczui szczepienie mor-
skim swinkom potwierdzily rozpoznanie kliniczne.
(Cickawe szczegoly badan bakterjologicznych tego
przypadku zostana opisane przez D.ra T. Z ale-
skiego na innem miejscu).

Co sie tyczy leczenia, to procz srodkéw na-
sercowych 1 odpowiedniej djety stosowalismy male
dawki insuliny w polaczeniu z glukoza. Leczenia
swoistego w postaci surowicy ozdrowiencéw po
chorobie Weila, czy tez surowicy zwierzat uod-
pornionych ze wzgledu na brak tych surowic sto-
sowaé nie moglismy.
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DZ1Ar SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Rllergja i choroby allergiczne.
Podat
A. DAWIDSON (Warszawa).

Dzial choréb t. zw. allergicznych zakreéla coraz
szersze kregi, obejmujac coraz to inne jednostki cho-
robowe o etjologji dotychczas w1adome] lub niewiado-
mej, d21ek1 temu, ze liczne nici cze$ciowo w1adomego,
czesciowo jeszcze niewiadomego rodzaju tacza nauke
0 allergu z najrozmaitszemi schorzeniami, z zagadnie-
niami przemiany materji i wewnetrznej sekrecji, z pro-
blematami dziedziczno$ci i nabytych wlasciwosci, z
wielkiemi zagadnieniami infekcji i odpornosci, z na-
uka o chorobach zawodowych i t. d. Aby odpowiedziec
na pytanie, jakie cechy charakterystyczne winna mieé
jednostka chorobowa, aby mogta by¢ zaliczona do cho-
réb allergicznych, wzglednie, jaki objaw chorobowy
moze byé uwazany za allergiczny, nalezy sie¢ zapozna¢
z istota allergji.

Pojecia ,,allergja, allergeny” wprowadzone zo-
staly do nomenklatury medycznej w 1906 r. przez
Pirqueta, potemjak Karol Richet w1902r.
wprowadzil pojecie anafilaksji. Pojecia: anafilaksja,
allergja i idiosynkrazja maja duzo wspélnych i po-
krewnych cech, dlatego tez trudno poda¢ dla tych po-
je¢ definicje dostatecznie dokladna, aby ich nie mie-
szaé. Najdoktadniej zbadana jest anafilaksja. Klasycz-
ny eksperyment, ilustrujacy anafilaksje, jest wszyst-
kim znany: zdrowej $wince morskiej zastrzykuje sie
podskérnie obcogatunkowa surowice, $winka zostaje
zdrowa; powtérna injekcja tej samej surowicy po 14—
21 dniach wywoluje $éréd cigzkich objawow wstrzasu
$mieré, Jest to t. zw. wstrzas anafilaktyczny. Niekiedy
zw1erzqta pozosta]q przy zyciu po takim wstrzqsm
i wowczas znosza juz nastepne injekcje tej surowicy
przez pewien okres czasu bez szkody dla siebie, sa
bowiem w stanie antyanafilaksji. Jesli powt()rna in-
jekcja bedzie miala miejsce w 3—5 dniu po pierwszej,
nie bedziemy mieli zadnych objawow chorobowych,;
wniosek stad prosty — potrzebny jest pewien okres in-
kubacyjny, aby mogly wystapi¢ objawy anafilaksji.
Pierwsze wstrzykniecie nazwal Ric h et uczulaja-
cem, drugie — (po okresie inkubacji) wywolujacem
anafilaksje. Juz Rich et stwierdzil, Zze przez za-
strzykniecie krwi zwierzecia uczulonego zwierzeciu
zdrowemu to ostatnie zostaje rowniez uczulone i przez
reinjekcje substancji, wzgledem ktérej zostalo uczu-
lone, mozna u niego wywolaé¢ wstrzas anafilaktyczny.
Anafilaksja zatem moze byé czynna i bierna. A r t-
h us wykazal, ze obok ogélnej anafilaksii, jesli po-
wtorna injekcja jest dozylna, bywa nieraz tylko lokal-
na (powstaje maciek, obrzek i martwica aseptyczna),
jesli powtérna 1n]ekc1a jest podskorna. To samo zja-
wisko, oczywiscie, obserwowaé¢ mozemy u czlowieka.
Jesli wprowadzimy do organizmu ludzkiego droga
pozaustna ciala krystaliczne, to zostana one przyswojo-
ne lub wydalone, nie pozostawiajac po sobie zadnych
$ladéw w organizmie pod wzgledem serologicznym.
Po wprowadzeniu za§ droga pozaustna ciat koloidal-

nych — biatkowych, ktére, jako nie przechodzace przez
blony komérkowe, nie moga by¢ przez organizm przy-
swojone, ani tez wydalone, dopoki same nie ulegna
zmianom, pozostaja po nich $§lady w postaci uczulenia
organizmu na to cialo biatkowe. Organizm jest wow-
czas w stanie anafilaksji. Ten stan anafilaktyczny daje
sie przeniesé na czlowieka zdrowego przez zastrzyk-
niecie surowicy czlowieka uczulonego.

Substancje zdolne uczuli¢ organizm nazwano wy-
wolaczami — antygenami, gdyz powoduja powstanie
przeciwcial, Po powtérnem wprowadzeniu tego samego
antygenu powstaje reakcja anafilaktyczna, bedaca
skutkiem reakcji antygenu i przeciwciala. Stowem,
anafilaksja jest to przeczulica organizmu wskutek
uczulenia uprzedniego obcogatunkowem cialem bial-
kowem. Po powtérnem pcdaniu tego antygenu po
okreslonym okresie inkubacji powstaje wstrzas anafi-
laktyczny lub niespecyficzne zapalenie lokalne. Stan
anafilaksji daje si¢ biernie przeniesé. Przez wprowa-
dzenie antygenu do uczulonego ustroju i po przebyciu
reakcji anafilaktycznej nastepuje stan antyanafilaksji.

Dzieki dalszym badaniom Pirqueta i ca-
lego szeregu badaczy to pojecie o anafilaksji zostalo
znacznie rozszerzone w stosunku do czynnika wywolu-
jacego, wrot zadzialania tego czynnika oraz skutkow
zyciowych tego talego procesu. Pirquet podczas
swych badan kl1n1cznych nad przebiegiem wakcynacji
i choroby posurowiczej spostrzegl ze przebieg tych
dwu spraw przy rewakcynacji i rem]ekcu surowicy
u jednego i tego samego osobnika jest rézny pod wzgle-
dem czasu, rodzaju i intensywnosci reakcji.

Przy szczepieniu ospy za pierwszym razem roz-
wija si¢ miedzy 9-—12 dniem przy bolesnosci i goracz-
ce w miejscu szczepienia ograniczone zaczerwienienie
i cbrzek z ogniskiem rozpadowem w §rodku, tworzy sie
krosta. Przy rewakcynacji reakcja wystepuje wczes-
niej, jest stabsza i predzej ustepuje; zamiast krosty
mamy tylko grudke. Przy reinjekcji surowicy jest od-
wrotnie: reakcja jest natychmiastowa lub przyspieszo-
na, objawy ciezsze, nieraz grozne. I dlatego P i r-
quet wprowadzil pojecie ,,allergja”, po polsku ,,inno-
czynno$¢”, ktéra oznacza zmieniong forme reakcji or-
ganizmu pod wzgledem czasu i jakosci i ktéra wyste-
puje po przebytej chorobie lub po zetknigciu si¢ z ja-
kiem$ cialem obcem. Stan allergiczny ustroju oznacza
tylko tyle, ze juz wprowadzono do ustroju obcogatun-
kowe cialo — antygen — allergen, ale czy ustrdj jest
uodporniony na ten antygen, czy przewrazliwiony, nic
nie mowi, méwi tylko tyle, ze ustréj bedzie reagowat
inaczej na powtoérne wprowadzenie allergenu, niz
ustr6j, ktéoremu ten allergen wprowadza si¢ po raz
pierwszy. Do allergji nalezy zatem zaré6wno nadwraz-
liwo$é jak i niewrazliwosé-—odpornosé w stosunku do
allergenéw, majacych zdolno$¢ do rozmnazania sie, jak
i do allergenéw, tej zdolnosci nieposiadajacych. Przy-
czyna stanu allergicznego sadzi Pirquet, jest po-
wstanie przeciwcial. Formuluje on swa teorje w spo-
so6b nastepujacy. Czynnik chorobotwérczy—antygen—
allergen — dopiero wowczas wywoluje przestrojenie
organizmu, jesli zostal zmieniony przez przeciwciala;
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okres inkubacyjny dla tego przeksztalcenia jest termi-
nem keficowym dla wytworzenia si¢ przeciwcial.
Z punktu widzenia skutkéw zyciowych reakcje anty-
genéw i przeciwcial podzieli¢ mozna na dwie grupy:

1) Antygeny, wywolujace tylko uodpornienie —
jad bloniczy, tezcowy — tworza z przeciwcialami
zwiazki rozpuszczalne; przeciwciala zobojetniaja anty-
gen bez wywolania zaburzen widocznych

i 2) antygeny, wywolujace odpornos¢ i anafilak-
sje, albo tylko anafilaksje — drobnoustroje, obcoga-
tunkowe biatka — tworza z przeciwcialami zwiazki nie-
rozpuszczalne, straty; przeciwciala, cho¢ zobojetniaja
antygen, pcwoduja w polaczeniu z nim odczyn cho-
robowy. ’

Zaznacze jednak juz teraz, ze jesli istotnym wa-
runkiem dla anafilaksji jest reakcja miedzy antygenem
i antycialem, to dla allergji to nie jest conditic sine
qua non; allergiczna reakcja i tam moze powstaé, gdzie
nieantygeny, jako allergeny wchodza w gre. Aller-
genem jest kazda substancja, wywolujaca reakcje al-
lergiczna w sensie odmiennej reakcji co do czasu, ro-
dzaju i intensywnosci, wszystko jedno, czy ta reakcja
polega na dziataniu antygenu na antycialo, czy tez w
jakis inny sposéb przychodzi do skutku. Tylko wtedy
allergeny moga by¢ nazwane antygenami, jesli powo-
duja w organizmie powstanie przeciwcial; ich dziala-
nie patologiczne polega na reakcji antygenu z anty-
ciatem.

Co sig tyczy czynnika, wywolujacego odczyn ana-
filaktyczny, wzglednie allergiczny, to przez dluzszy
czas uwazano za dogmat, ze tylko proteiny mogg miec
wlasnosci antygenu; czasteczka za$ biatkowa rozlo-
zona, aminokwasy, juz tej wlasnosci nie posiadaja.
Dzi$ juz jest dowiedzione, ze niebialka réwniez moga
mie¢ wlasnosci antygenu. Prace rozpoczete przez
Obermeyera i Picka i kontynuowane przez
Landsteinera wykazaly, ze za pomoca niekté-
rych reakcyj chemicznych charakter antygenu bialek
moze by¢ zmieniony w tym sensie, ze traca swa swois-
tos¢ gatunkowa np. za pomocg jodowania, diazowania,
nitrowania itd., t. j. wprowadzenia do drobiny biatko-
wej grupy J, NOz2, Nz otrzymuje si¢ specyficzne pro-
teiny, ktérych swoistosé¢ zalezna jest nie od gatunko-
wege pochodzenia biatka, lecz od grupy chemicznej,
ktora wprowadzano; np. krolik, uczulony surowica jo-
dowang koriska, reaguje (daje odczyn anafilaktyczny)
takze na jodowane biatko kurze, nie daje za$ odczynu
anafilaktycznego na surowice koriska niejodowana.
W tych doswiadczeniach chemospecyficznoéé byla
wiazana z cialem biatkowem i stala sie niezalezna od
jego gatunkowosci. Takie chemoproteiny sa w podwdj-
nem znaczenu antygenami: tworza i wiazg antyciala.
Jesli natomiast zwiazaé taka swoistg grupe atomowa
z biatkami niZszemi, z peptonami, aminokwasami, to
one juz nie maja zdolnosci tworzenia przeciwcial, a
tylko wigzania. W' ten sposéb dowiedziono, ze krysta-
loid réwniez moze by¢ antygenem. Mozemy zatem dla
antygenu odrézni¢ 2 stopnie 1) pelne antygeny
maja zdolno§¢ wytwarzania i wigzania przeciwcial,
i 2) potantygeny albo hapteny Landsteinera—
specyficzne antyciala wiaza, ale same ich wytworzy¢
nie moga czyli wywoluja odezyny anafilaktyczne, sa-
me za$ uczulié nie sa zdolne.

Dalej ida prace Heidelbergera, Ave-
ry, zet.zw. nieantygeny (lipoidy, polisacharydy, nie-
ktore leki) moga zostaé¢ zaktywowane przez pewne
przygotowawcze zabiegi chemiczne w czynne antyge-
ny. Te wszystkie prace obalily pierwotne pojecie o an-
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tygenie, i obecnie nalezy uznaé, ze liczne t. zw. niean-
tygeny, allergeny pod wpiywem zmian, jakim w or-
ganizmie ludzkim podlegaja, in vivo, moga si¢ staé
prawdziwemi antygenami, aczkolwiek w eksperymen-
cie, in vitro, musza byé zakwalifikowane jako nieanty-
geny, a conajmniej tyle, Ze cecha charakterystyczna
antygenu nie moze byé wigzana z jego natura bialtkowa.

Ale jeszcze nie jesteSmy u korica. Forsmann
w 1911 r, spostrzegl, ze injekcja wyciagdéw z organow
niektorych zwierzat (Swinki morskiej, konia i innych)
u krolika tak dziata, jakgdyby zastrzyknieto mu krwin-
ki baranie, t. j. powstajg przeciwko tym krwin-
kom hemolizyny. I odwrotnie, krélik, uczulony
krwinkami barana, daje surowice, ktora: 1) he-
molizuje, oczywiscie, krwinki baranie, a zastrzyk-
nieta baranowi dozylnie, daje wstrzas anafilak-
tyczny i 2) zastrzyknieta $wince morskiej, daje
objawy wstrzasu anafilaktycznego. Mamy zatem
jeszcze jeden dowdd zalamania si¢ swoistosci ga-
tunkowej. Antygen barani musi, jesli syndrom ana-
filaktyczny ma polega¢ na reakcji antygenu z anty-
cialami, znajdowaé sie takze u $winki morskiej, aczkol-
wiek nigdy nie byla nim uczulona. Mamy wobec tego
do czynienia z wrodzonym antygenem, S ¢ hiff
i Adelsber ger znaleZli, ze ten t. zw. antygen
Forsmanna ,F. A" znajdowa¢ sie moze w cial-
kach krwi ludzi z grupa I i IV. I nie nalezy si¢ dzi-
wi¢, ze ludzie z takim wrodzonym antygenem, bez
uprzedniego uczulenia, beda reagowa¢ idiosynkratycz-
nie na ciata dla wiekszoséci nieszkodliwe.

Allergenami moga byé: substancje zwierzece
i roslinne, produkty bakteryjne i spozywcze, leki i sub-
stancje o nieznanym skladzie, znajdujace si¢ prze-
waznie w powietrzu, allergeny klimatyczne, t. zw.
aeroplankton. Witasciwie kazde cialo swiata zewnetrz-
nego, kazdy nieallergen moze sie sta¢ pod wpltywem
zmian wewnatrz organizmu ludzkiego, pod wplywem
przemiany materji—allergenem. Co wplywa na to, nie-
wiadomo. Wszystkie te allergeny mozemy podzieli¢ na:

I antygeny zdolne do rozmnazania si¢ (odpor-
noéé infekcyjna),

IT antygeny niezdolne do rozmnazania sie.

1) nieantygeny — niektére leki, organiczne i nie-
organiczne subst. chemiczne,

2) polantygeny = hapteny Landsteinera:
proteidy, lipoidy, polisacharydy, niektére leki,

3) pelne antygeny a) proteiny (prawdziwa ana-
filaksja), b) toksyny.

W kazdym przypadku moze przyj$é do nad-
wrazliwoéci lub niewrazliwoéci. Ale zazwyczaj nad-
wrazliwosé jest charakterystyczna dla II 1), 2) i 3-a),
niewrazliwos¢ dla II 3-b).

Co sig¢ tyczy wrot zadziatania allergenu, to nie
musi niemi koniecznie by¢, jak to poczatkowo przy-
puszczano, droga podskorna, moze by¢ réwniez droga
naskorna, doustna, spojéwkowa, rektalna, waginalna,
placentarna, pokarm matki, wreszcie odziedziczona.

Allergja jest zatem rozszerzonem pojgciem ana-
filaksji, cbejmuje bowiem zjawiska anafilaksji i idio-
synkrazji. Anafilaksja w ogélnosci jest to allergja w
stosunku do bialek. Idjosynkrazja w ogélnosci obej-
muje kliniczne zjawiska allergiczne, podane pod II
1), 2), 3-a) i stany pierwotnej, wrodzonej czy odzie-
dziczonej nadwrazliwosci.

W literaturze duzo si¢ dyskutuje nad tem, czy
nalezy oba te pojecia — anafilaksja idjosynkrazja —
oddzieli¢ od siebie, czy nie. C 0 ¢ a przeprowadza
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ostra granice miedzy anafilaksja i idjosynkrazja, po-
wolujac sie na réznorodno$é symptomatologji, na dzie-
dzicznoé¢ idjosynkrazji, na mozliwo§¢ wystapienia
idjosynkrazji przy pierwszym kontakcie z aller-
genem, czyli bez uprzedniej sensybilizacji i wpro-
wadza dla niej nazwe ,afopia”. Jesli u czlo-
wieka po reinjekcji surowicy wystapia objawy
reakcji, bedzie to objaw anafilaksji. Je§li na-
tomiast wystapia takie objawy po pierwszej
injekcji, bedzie to ,atopja”, taki czlowiek od
urodzenia, konstytucjonalnie jest przewrazliwiony,
jest atopiczny; odczulenie u atopicznego nie uda sie.
Miedzy antyciatem anafilaktycznem a atopicznem jest
roznica praktyczna: pierwszem mozna uczuli¢ swinke
morska, ale nie skére ludzka, drugiem za$§ odwrotnie—
tylko lokalnie skore ludzka, a nie zwierzg, jak to wy-
kazali Prausnitz i Kiistner. Tak samo przez
przeniesienie surowicy zwierzg¢cia o odpornosci wro-
dzonej, sztucznie nie wzmozonej, nie osiagnie sie od-
pornosci biernej.

D o e r r natomiast jest zwolennikiem identyfi-
kowania obu tych poj¢é, gdyz mechanizm tych proce-
séw uwaza za identyczny. Tu i tam reakcja powstaje
po kontakcie z okreslona substancja, objawy reakcji
niezalezne sa od chemicznej budowy tej substancii,
mechanizm reakcji w obu sprawach polega na dziala-
niu antycial na antygeny. Przy idjosynkrazji mus: tak

samo najpierw nastapi¢ uczulenie, jak przy anafi-
laksji. Trzeba pamietaé, ze précz idjosynkrazyj mo-
nowalentnych bywaja i poliwalentne: uczulenie np.
jednym lekiem tworzy przewrazliwienie nieraz i na
inne, Préocz nabytych idjosynkrazyj bywaja i wrodzo-
ne (odkrycie F or sma nna). Zreszta, niezawsze
udaje si¢ dociec, czy mialo miejsce uczulenie, czy nie,
tembardziej, ze moze byé uczulenie niespecyficzne,
uczulenie przez matke droga placentarng lub przez
pokarm matki, wreszcie odziedziczone. Stan idjosyn-
krazji daje si¢ rowniez biernie przenie$é¢ przez surowi-
ce. Podtug Prausnitza i Kiistnera mozna
przez doskoérng injekcje 0,1 ecm® surowicy czlowieka
z idjcsynkrazja wytworzyé u zdrowego lokalng nad-
wrazliwos§é: zastrzykniecie w to samo miejsce malej
iloéci odpowiedniego allergenu po 2 godzinach wywo-
luje babel zapalny. Odczulenie specyficzne jest moz-
liwe. Po napadzie idjosynkrazji, podobnie jak po na-
padzie anafilaktycznym, nastepuje na dluzszy lub
krotszy czas niezdolno$é do reakeji, czyli stan anty-
idjosynkratyczny. Widzimy zatem, ze wszystkie te po-
jecia maja duzo wspélnego, ale bezsprzecznie i sub-
telne réznice. Scista przeto definicja dla tych pojeé
jest trudna, gdyz trudno jest wejrze¢ w istote proce-
s6w biclogicznych, zachodzacych w tych sprawach.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

G. LANDES. Dalsze badania nad przenoszeniem diwiekéw
przez stetoskop. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171 z. 6.).

Za pomoca elektroakustycznej metody pomiarowej podda-
no po raz pierwszy uzywane stetoskopy dokladnej kontroli. Ba-
dano przedewszystkiem, o ile sa spelniane 2 najwazniejsze wyma-
gania, ktére nalezy postawié stetoskopowi: 1) réwnomierne
przenoszenie wszystkich tonéw, wchodzacych w rachube przy
auskultacji i 2) mozliwie nieznaczne oslabienie bardzo cichych
zjawisk wystuchowych. Pierwsze wymaganie bywa tylko wte-
dy spelnione, gdy liczba wlasnych drgak stetoskopu lezy wyzej,
anizeli najwyzsze tony, ktére ma on przenosié. Spelnienie dru-
giego wymagania jest o tyle wazne, ze przy nazbyt silnem
oslabieniu sily diwicku poszczegélne skladowe diwieki szme-
réw oddechowych padaja ponizej progu pobudliwosci ucha
ludzkiego, i w ten sposéb nastepuje znaczne sfalszowanie
szmeréw. Otrzymane krzywe wykazuja, ze w uzywanych zwy-
kle twardych stetoskopach liczba wlasnych drgan wynosi 100—
800 H, wskutek czego przez zastosowanie ich pewne zakresy
dzwiekowe zjawisk wysluchowych zostaja poczesici znacznie
wzmocnione, inne — oslabione. Wskutek tego nastepuje za-
falszowanie charakteru szmeru. Mozna wykazaé, ze w tego ro-
dzaju stetoskopach rezonans wlasny zalezy gléwnie od dlugos-
ci i $rednicy kanalu stetoskopu. Im dluzszy jest stetoskop i im
wezszy kanal, tem nizej lezy jego liczba wlasnych drgan. Ma-
terjal 1 grubosé scian kanalu w twardych stetoskopach ma
mniejsze znaczenie. Poniewaz stetoskop niemoze byé krétszy,
niz 10 cm., i przytem wskutek zwykle uzywanych waskich ka-
naléw punkt rezonansu lezy zawsze jeszcze o wiele za nisko,
autor prébowal rozszerzyé kanal. Wyniklo przytem zbyt wielkie
oslabienie sily diwigku. Przez dalsze pomiary stwierdzono, ze
sita dzwieku zalezy od objetosci znajdujacego sie w kanale ste-
toskopu powietrza. Poniewaz wigc w zakresie diwickowym,
ktéry podlega przenoszeniu, nie moina uniknaé rezonansu,
autor prébowal stwierdzié, w jakim zakresie diwigkéw rezonans

ten najmniej przeszkadza. Doswiadczenia wykazaly, ze liczba
wlasnych drgan o okolo 200 — 400 H sprowadza najmniej
istotne zmiany tonéw serca i szmeréw oddechowych. Stetosko-
py, zaproponowane przez M artinie g o, najbardziej od-
powiadaja tym wymaganiom. Rurowym stetoskopom nie odpo-
wiadaja te proste stosunki, ktére wyprowadzono dla twardych
stetoskopéw. Wykazuja one nie jedna istotna liczbe wlasnych
drgan, lecz wiele réwnoznacznych. Dzialanie ich mozna wypro-
wadzié tylko na zasadzie praw drgan sprzezonych. Decydujace
znaczenia dla réwnomiernego przenoszenia diwiekéw ma tutaj
materjal, z ktérego zrobiona jest rura. Guma okazala sie¢ nie-
wlaéciwym materjalem, gdyz oslabia ona bardzo silnie wyzsze
wazne dla rozpoznania dzwieki. Rury metalowe o niezbyt male;j
$rednicy i nie nazbyt dlugie okazaly sie najodpowiedniejszemi.
Sita diwigku rurowych stetoskopéw zalezy, jak wykazaly do-
swiadczenia, gléwnie od objetosci powietrza w lejku przyjmuja-
cym. Blony sprawiaja tylko pogorszenie pod kazdym wzgledem.
W obu rodzajach stetoskopu, twardym i rurowym, przewodnic-
two powietrzne okazalo si¢ przewazajace. Przewodnictwo sta-
lych czesdci stanowi nieznaczny ulamek, nie bierze jednak udzia-
lu w zafalszowaniu szmeréw, gdyz ich liczba wlasnych drgan
lezy bardzo wysoko. Znaczenie czeéci stalych polega na tem,
ze przez swdj ksztalt i elastycznoié wplywaja one na drgania

Henryk J. Landau.

przestrzeni wydrazone;j.

Anatomja normalna i patologiczna.

B Zbiér prac z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego (pod kierunkiem Prof. Dr. Stanislawa
Ciechanowskiego). (Tom II. Zeszyt 3 i 4).

W gruntownej i obszernej pracy omawia Cie c h a-
nowski sprawg klasyfikacji nowotworow
Podstawa wszelkich préb klasyfikacyjnych i ich sprawdzaniem
powinny byé elementarne prawidla klasyfikacyjne, ustalone
i przyjete w ogélnej metodologji nauk. Opierajac sie na tych
ogélnych prawidlach, autor omawia trudnosci i mozliwosci
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idealnej klasyfikacji nowotworéw. Podstawa takiej klasyfikacji
moglyby byé nastepujace grupy cech nowotworéw: 1) morfo-
logja, 2) zjawiska czynnosci, wlasciwych danemu gatunkowi
nowotworéw, 3) pochodzenie nowotworéw. Mozliwosci okre-
slania poszczegélnych gatunkéw nowotwordéw na zasadzie ich
cech morfologicznych stale si¢ rozszerzaja w miare rozwoju
i postepéw metod histopatologicznych; jedna z wazniejszych
przeszkéd na tej drodze jest niski stopien wyrdznicowania wielu
nowotworéw, ktére moga byé morfologicznie podobne do sie-
bie, pomimo iz ich tkanki macierzyste sa rézine. Postlugiwanie
si¢ cechami funkcjonalnemi przy rozréinianiu nowotworéw
jest wlasciwie dopelnieniem metody morfologicznej, gdyz, jak
to dotychczas bylo, nasze wnioski o czynnosci komérek
opieraja sie¢ réwniez na obrazach morfologicznych. Ostat-
nia z wymienionych grup, a mianowicie pochodzenie no-
wotworéw, moze byé podstawa dla klasyfikacji genetycznej no-
wotworéw. Stosowanie zasady genetycznej przy rozréznianiu
nowotworéw staje sie bardzo wazne, jezeli sie ma na celu
praktyczna przydatnosé klasyfikacji, i jezeli sie usunie pewne
trudnosci, wynikajace z przyjetej nomenklatury. W rzeczywi-
stosci tez dotychczasowe préby klasyfikacji nowotworéw opie-
raly si¢ 1 opieraja na morfologji i histogenezie; we wszystkich
prawie nie zdolano uniknaé bledéw, wynikajacych z pomiesza-
nia pojeé morfologicznych i histogenetycznych lub tez z nie-
stusznego uzywania obok dwéch powyzszych zasad podzialu —
niewspélmiernej z niemi zasady biologicznej; pozatem nie prze-
strzegano dostatecznie zasad ogdlno-metodologicznych klasyfi-
kacyjnych. Przytoczone niedokladnosci autor znajduje w kla-
syfikacjach Borsta, Hornowskiego, Roussy
iLeroux, Fischer-Waselsa. Autor przedstawia
probe nowej klasyfikacji nowotworéw; zdaje sobie jednakize
sprawe, ze jest ,,nieprawdopodobnem, aby mogla w przyszlosci
powstaé klasyfikacja nowotworéw zupelnie nowa, na zasadach
klasyfikacyjnych, dotychczas nie uzytych', — i ze ,,moze si¢
powiesé klasyfikacja poprawniejsza od dotychczasowych préb
klasyfikacyjnych, a to przez wyzyskanie zebranego przy nich
doswiadczenia i przez przestrzeganie ogélnych prawidel meto-
dologicznych*’. Klasyfikacja Ciechanowskiego jest
pod wzgledem metodologicznym zbudowana bez zarzutu. Jakie
bedzie jej znaczenie praktyczne, i czy ulatwi ona zrozumienie
znaczenia i charakteru poszczegélnych nowotworéw, — pokaze
2ycie. Badania histologiczne stosunku
spraw chorobowychnerkii miedniczki
nerkowej K. Sciesinskiego saopracowane su-
miennie i bardzo rzeczowo. Celem autora bylo w pierwszym
rzedzie wyjasnienie zagadnienia, czy istnieje odosobnione za-
palenie miedniczek, niezaleznie od sprawy chorobowej nerek
lub tez od zmian nizszych drég moczowych. Materjal obserwa-
cyjny skladal si¢ ze 106 przypadkéw sekcyjnych; w kilku przy-
padkach nerki byly prawidlowe; reszta skladala sie z najréz-
niejszych postaci zmian chorobowych w nerkach lub tez w ca-
ltym ukladzie moczowym. W materjale Sciesinskiego
zapalenie miedniczek nerkowych bylo przewaznie (w 74%
przyp.) zalezne od zapalenia nerek; w sprawach wstepujacych
zmiany miedniczek byly bardzo wybitne; w pojedynczych przy-
padkach stwierdzono odosobnione zapalenie miedniczek ner-
kowych. Praca Sciesinfnskieg o jest ciekawa i wazna;
dotychczas bowiem niewiele bylo prac czysto histologicznych,
majacych na celu wyjasnienie powyiszego zagadnienia.
O pierwotnym miesaku $ledziony pisze
K. Sciesifnski Autor omawia szczegélowo wlasny przy-
padek i zestawia go z przypadkami opisanemi; $réd tych ostat-
nich podkresla grupe przypadkéw ze zmianami, swiadczacemi
o zwiazku komérek nowotworowych z siateczka sledzionowa.
Podobne zmiany spostrzegal S c i e sifh s ki we wlasnym
przypadku i sadzi, ze mozna wyodrebnié miegsaka sledziony,
wychodzacego z komoérek siateczkowych. W sprawie
kretkowej z6tltaczki zakaznej. Ciecha-

nowski i Kostrzewski opisuja 4 przypadki stwier-
dzonej choroby W eila i | przypadek, ktéry nasuwal wat-
pliwosci rozpoznawcze. Przez wzglad na rzadkosé wystepowania
choroby W eila w Europie, a szczegélniej w Polsce, praca
powyzsza zasluguje na uwage, tembardziej, ze zawiera caly
szereg ciekawych spostrzezen i refleksyj klinicznych 1 anatomo-
patologicznych. Powazka i Mankowska omawia-
ia sprawe ziarnicy ztosliwej i skrobiawicy.
W spostrzeganym przypadku ziarnicy zlosliwej stwierdzono
skrobiawice w watrobie, nerkach, jelitach, a szczegélniej w sle-
dzionie i nadnerczach. Skrobiawice nerek rozpoznano przyzy-
ciowo. Naogél biorac, wystepowanie skrobiawicy w ziarnicy
zlosliwej jest zjawiskiem dosé rzadkiem. Sluszne sa wnioski
autoréw, ze ,,wystepowanie skrobiawicy przy ziarnicy nie rzuca
blizszego swiatla na etjologje ziarnicy', i ze jest ono ,,jednym
z dalszych dowodéw stusznosci pogladu, iz ziarnica jest sprawa
ogélna”. Slaczka opisuje przypadek gruszli-
czego zapalenia opon oobrazieklinicz-
nym wiotkiego porazenia koficzyn dol-
nych. Badanie histologiczne rdzenia wykazalo rozlegle zmia-
ny w korzonkach przednich i tylnych odcinka ledzwiowo-krzy-
2owego 1 ogona konskiego. Biatlek opisuje jamy
gruzlicze watroby, spostrzegane w dwéch przy-
padkach sekcyjnych. Sa to zmiany, nader rzadko spostrzegane.
Niektérzy autorowie prébuja tlémaczyé rzadkosé wystepowania
rozleglych zmian gruzliczych w watrobie tem, ze 26l¢ j e s t
z1a pozywka dlapratkéw K o ¢ h a. Wobec zupel-
nego braku wydawnictw anatomopatologicznych w Polsce,
»Zbiér prac z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu
Jagielloniskiego* jest zjawiskiem nader wartosciowem. Szkoda
tylko, ze ukazuje sie tak rzadko. | czy nie moinaby rozszerzyé
nieco ram wydawnictwa, tak, azeby i inni, stojacy poza uni-
wersytetami, a pracujacy w dziedzinie anatomji patologicznej,

M. Ploaskier.

mogli w niem umieszczaé swe prace?

Djagnostyka

SEIDE i ZINK. W sprawie zastosowania proby z blekitem
metylenowym dla wykrywania bilirubiny. (D. m. W. Nr, 41,
1931 r.).

Wedlug F r a n k a, blgkit metylenowy jest b. czulym
i prostym odczynnikiem na bilirubing. Stosuje sie go, dodajac
2%/90 wodny roztwér kroplami do 5 cm3 moczu, podejrzanego
o zawartosé bilirubiny, az do przejécia zabarwienia zielonego
w ciemno-niebieskie, wlasciwe samemu ble¢kitowi. 2 krople tego
roztworu blekitu odpowiadaé maja 0.! mgr. bilirubiny. Auto-
rowie wykonali 100 badafh moczu, stosujac, jako kontrole, pré-
be z nalewka jodowa. Odczyn dodatni silny, wigcej niz 10 kro-
pel roztworu blekitu, wypadl we wszystkich przypadkach cier-
pieh watroby z zdéltaczka oraz b. duzych zastojach watroby,
na tle uposledzonego krazenia krwi. Od 2 do 10 kropel,
odczyn slabo dodatni wypadl w niedokrewnosci zlosliwej, za-
truciu olowiem, zimnicy, kamicy nerkowej i zéiciowej, grypie,
zastojach watroby slabszego stopnia. Ogélem w 45 % przypad-
kéw otrzymano wynik dodatni, przyczem proéba z jodyna wy-
padla dodatnio tylko w 5%. Nie spostrzegano takze ani razu
dodatniego wyniku préby z jodyna, a ujemnego z blekitem
metylenowym. Drugim plusem tej préby jest moznoséé ilosciowe-
go obliczenia bilirubiny, ktére w zupelnosci wystarcza do ce-
léw praktycznych, dajac przez to lepsza ocene¢ postepowania
sprawy chorobowej, a zwlaszcza jej rokowania.

St Luxenburg

WINTERNITZ. W sprawie olejéw jodowych i ich za-
chowania si¢ wobec tkanek ciala. (D. m. W. N. 40. 1931).

Stosujac oleje jodowe celem ulatwienia zdjeé rentgenow-
skich, nalezy liczyé sie z ich dluzszem przebywaniem w orga-
nizmie., Wiadomo juz oddawna, ze jodipina nie wywoluje po-
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draznien zapalnych. Przy myelografji wystepuja, zaréwno po
jodipinie, jak i lipjodolu, objawy pobudzenia, ktére okreslano
jako objawy korzonkowe. Spostrzegano bowiem in vifro wyste-
powanie zmetnienia przy zetknieciu sie zaréwno jodipiny, jak
i lipjodolu z plynem mézgowo-rdzeniowym krélikéw. Objaw ten
nalezy objasni¢ kwasnem oddzialywaniem olejéw jodowych,
nie spotyka sie go bowiem wiecej od chwili zmniejszenia ich
kwasoty. Bardzo czulym wskaznikiem co do wartosci $rodkéw
kontrastowych jest otrzewna. W przypadkach salpingografji
lepsze uslugi oddal lipjodol, niz jodipina. Nie bylo to jednak
sprawdzone doswiadczalnie. Autor przeprowadzil wobec tego
szereg badan na zwierzetach i stwierdzil, ze jodipina tak samo
jak i lipjodol nadaje sie zupelnie dobrze do badan kontrasto-
wych w tych samych dawkach. St.

SCHINDLER. Wyniki 76 fotografij sluzéwki zoladka.
(Miinch. med. Woch. Nr. 42. 1931.).

Na 46 seryjnych zdjeé sluzéwki zotadka u oséb zdrowych
wyniki gastrofotografji byly b. niestale. Nawet zdjecia u tych

Luxenburag

samych oséb, w tych samych warunkach dokonane, daly od-
mienne obrazy. Filmy albo nie eksponowaly, albo wypadly sza-
ro z pewnemi nieprawidlowemi dodatkami, wreszcie na szarem
tle wystepowaly biale plamy, lub na tem tle uzyskiwano ladny
rysunek faldowy, odpowiadajacy obrazowi wziernikowemu,
czasem wzniesienia przypominajace kore moézgu, najczesiciej na
zdjeciu uwidacznialy si¢ pojedyncze lub liczne rowki z nadzer-
kami. Ostatnie obrazy odpowiadaja zdjeciom innych autoréw,
opisywanym jako patologiczne. Wobec tego autor nie jest zdzi-
wiony, ze w pozostalych 30-tu przypadkach z pewnemi zmia-
nami chorobowemi na $luzéwce zoladka wyniki fotografji byly
niewystarczajace. Z 16 obrazéw raka zoladka tylko w jednym
wskazywalo na guz pewne wzniesienie sluzéwki. W innym zno-
wu przypadku otwér po gastroenterostomji wypadl na 2-ch
z 16 obrazéw fotograficznych. Odzwiernik jest b. trudny do
uchwycenia przy gastroskopji; fotografja tej czeéci przy pewnej
fantazji ze strony odczytujacego udala sie w 76 przypadkach
tylko 1—2 razy, tak ze zdjecia podawane przez innych auto-
réw, jako odiwiernikowe, sa, zdaniem autora, blednie interpre-
towane. W wyniku tych préb autor uwaza, ze przy obecnej
technice fotografja zoladka nie moze jeszcze byé traktowana
’ F. Turyn.

jako metoda djagnostyczna.

Znieczulanie

E. DOMANIK. Zastosowanie awertyny i zwalczanie jej
niebezpieczenstw. (Wien. kl. Woch. N. 36. 1931.).

Klinika D e n k a stosuje 0,06—0,1 awertyny dla osiag-
niecia podstawowego uspienia, pelne uspienie osiaga si¢ przez

dodanie gazu rozweselajacego. Dla zwalczania niebezpie-
czefstw 1 grézb awertyny dla uépionego waznem jest
odrézinianie wczesnych i péznych uszkodzen. Pierwsze
wymagaja gruntownego ' usuniecia resztek ]awatywy nar-
kotycznej zapomoca przeplukiwan jelit. Dla pobudze-
nia oddychania stosuje si¢ wziewanie CO2, wirédzylne
zastrzykniecia duzych dawek koraminy (6 — 8 cm.?

25% rozczynu wérédzylnie), lobeling (1—2 cm.? wiérédzylnie),
sztuczne oddychanie i tlen. Celem poprawienia krazenia stosuje
si¢ wsrédzylne infuzje oraz adrenaline, ktéra nalezy réwniez
efedryny, ewentualnie
upust krwi. Wazna jest nieustajaca troska i ewentualnie zmiana

podawaé wsrédzylnie, lub preparaty

srodkow. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

O. BOLCH i A. HAUER. Wymioty ponarkotyczne i za-
pobiegania im. (Wien. kl. Woch. N. 25. 1931.).

Jesli podaé pét godziny przed rozpoczeciem narkozy 0,25
kofeiny ze zwyklem zastrzyknieciem przygotowawczem (mor-
fina 4 atropina), udaje sie w 85,5% przypadkéw uniknaé
wymiotéw ponarkotycznych. .

A. Neumamnn (Véslau-Gainfarn).
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Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

B8 Prof. Dr. Karl AMERSBACH. Aerztliche Sachverstindi-
gen - Tatigkeit auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde. Urban
u. Schwarzenberg. Berlin.Wieden. 1931.

Mala ta broszurka na 89 stronicach zawiera opis scho-
rzeh urazowych wszystkich trzech czesci narzadu sluchowego:
Z kazdego

niemal zdania przebija tu doskonala znajomos$é przedmiotu

ucha zewnetrznego, $rodkowego i wewnetrznego.

i wielkie doswiadczenie. Tylko bardzo doswiadczony rzeczo-
znawca moze tak ostroznie oceniaé wyniki badania poszkodo-
wanego i tak ostrzegaé badajacego przed zbyt kategorycznemi
wnioskami, jak to czyni autor. W wielu miejscach autor po-
przedza swoje wywody rzeczoznawcze zwiezlemi wiadomosciami
z dziedziny anatomji, fizjologji i metod badania ucha, niezbed-
nemi dla lekarza praktyka, ale i specjalista znajdzie w tej ksia-
zeczce uwagi, za ktére wdzieczny bedzie autorowi. Niezupelnie
stusznie twierdzi autor, ze zwezenie przewodu sluchowego ze-
wnetrznego, nieprowadzace do calkowitego zamkniecia jego
$wiatla, pozostaje bez nastepstw dla stuchu: codzienne doswiad-
czenie uczy nas, ze nawet drobny czyrak przewodu, wywolujacy
obrzmienie jego $cian, nie przechodzace na blone bebenkowa,
daje powéd do przytepienia stuchu. Bardzo dobrze i z uwzgled-
nieniem wszelkich okolicznosci lagodzacych dla lekarza opraco-
wany jest rozdzial p. t. Nieszczesliwe wypadki przy postepowa-
niu lekarskiem — bledy w wykonawstwie lekarskiem (Kunst-
fehler). W gléwnych zarysach i szczegélach praca A m e r s-
b ac h a doskonale spelnia swoje zadanie i stanowi pozadany
nabytek w dziedzinie rzeczoznawstwa otjatrycznego.

Z Srebrny.

K. MATHE. W sprawie wyluszczenia migdalkéw w ostrym
okresie zapalenia. (Arch. f. Ohr.-Hlk. 1931., str. 235).

W schorzeniach wewnetrznych pochodzenia migdatkowe-
go zaleca autor calkowite wyluszczenie, najlepiej w znieczule-
niu miejscowem. W przypadkach ropnia okolomigdatkowego
po uwolnieniu gérnego bieguna mozna bez zadnych skrupuléw
dokonaé wyluszczenia migdatka. Zadnych powiklah po takim
rekoczynie autor nie widzial. Z. S.

J. KUBO.Krwawienia nastepcze po adenotomji.
f. Ohr.-Hlk. 1931. Str. 201).

Najczestsza przyczyna takich krwotokéw sa nieodciete
kawalki tkanki adenoidalnej. Przed operacja nalezy uwzglednié

(Arch.

podniesienie cieploty ciala i skaze krwotoczna. Dzieci nizej
5—=6 lat nie nalezy operowaé. Autor przytacza przyklady krwa-
wienr nastepczych i powiklahn po adenotomji. Z. S.

G. OSTERWALD. Przyczynek do zagadnienia: Kojenie
bélu w praktyce gardlano-nosowo-usznej. (Ther. d. Gegenw.

1931. Str. 143).

W gruzlicy gérnych drég oddechowych béle uspokajaly
sie znakomicie pod wplywem naswietlann calego ciala swiatlem
lukowem. W zapaleniach gardzieli, ropniach, anginach, zapale-
niach $luzéwki jamy ustnej i po wyluszczeniu migdaltkéw poleca
autor miedzy innemi plukania z 2% subkutiny. Z. S.

Choroby narzaddéw trawienia.

B D:r. Br. HANDELSMAN. Wskazéwki dla chorych na zo-
ladek. (Lédz. Nakladem ksiegarni K. Neumillera. 1931.
Str. 80).

Popularna ksiazeczka, dajaca czytelnikowi sporo wiado-
djetetyki
w zakresie wylacznie zoladka. Autor, swietny stylista i dosko-

mosci z dziedziny anatomji, fizjologji, patologji 1

naly popularyzator, postaral sie jaknajzwiezlej wylozyé wszyst-
ko, co pod wzgledem sprawnosci zoladka i jej zaklécern moze
byé zrozumiale dla laika. Mamy wiec dwie 1 pél stroniczki,
traktujace o przyczynach choréb zoladkowych, dwie strony
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o i1ch rozpoznawaniu, cztery strony o zasadach zywienia cho-
rych na zoladek, a nastepnie juz znacznie obszerniejszy dzial
o samych pokarmach i o sposobie przyrzadzania mniej znanych
u nas potraw, jak galaretki miesne, wszelakie sztuczne zupy:
Liebiga Uffelmanna Cibila, beef- tea
Liebiga, roztwory migsne Rosenthalai Leu-
b e g o, peptony, lawatywy odzywcze i t. d. Caly rozdzial po-
$wiecony jest zasadom leczenia chorych na Zoladek; tu autor
mial sposobnos$é wykazaé swoje wieloletnie doswiadczenie lekar-
skie: wystepuje przeciwko okarmianiu sie lekarstwami, nato-
miast zwraca gléwna uwage na metody leczenia fizykalnego,
a mianowicie: oszczedzanie chorego narzadu, odpowiednia dje-
ta, przeplukiwanie zoladka, miesienie i elektryzacje¢ oraz ku-
racje zdrojowa. W drugiej czesci ksiazeczki autor podaje djety
w sprawach chorobowych zoladka, jak ostry niezyt, niestraw-
no$é kwasna, zwiotczenie, wrzéd, niezyt przewlekly, rozszerze-
nie, rak, niestrawnosé nerwowa. Ksiazeczka nie zastapi choremu
lekarza; na podstawie wiadomosci, zaczerpnietych z niej, chory
nie postawi sobie rozpoznania, nawet nie wybierze djety; jezeli
za$ chory jest pod opieka lekarza, to wiadomosci z tej ksia-
zeczki beda dla chorego cennem uzupelnieniem przepiséw i po-
zwola mu nalezycie je zrozumieé. Czyta si¢ broszurke z zain-
teresowaniem i latwo, jak wszystkie prace cenionego przez nas
autora, wladajacego doskonala polszczyzna. Ksiazka wydruko-
wana jest starannie, na dobrym papierze i niema w niej bledéw

W.Knappe

drukarskich, co u nas nalezy do rzadkosci.

G. FAROY, R. DERON. Wplyw acetylcholiny na sekrecje
zoladka. (Archives de Mal. de I'App. Digestif. T. XXI. 1931.).

Autorzy badali wplyw acetylcholiny na krzywa sekrecji
zoladka; tres¢ zoladkowa wydobywali za pomoca zglebnika
Einhorna, ktéry pozostawal w zoladku 2 do 3 go-
(0,3 —

0,4 gr.) nieznacznie wzmaga wydzielanie soku Zoladko-

dzin. Jednorazowe zastrzykniecie acetylcholiny

wego; sama sonda, pozostajaca przez dluiszy czas
w zoladku, drazniac $luzéwke mechanicznie, daje po-
dobny wzrost sekrecji. Natomiast serja zastrzyknieé acetyl-
choliny (12 do 15) wywoluje u zdrowych oraz u chorych
z nadmierna kwasota znaczny wzrost sekrecji zoladka. Niekté-
rzy autorzy zalecaja stosowanie zastrzykiwan acetylcholiny
w leczeniu owrzodzen zoladka i sadza, ze $rodek ten dziala ko-
jaco jak insulina i angioxyl, t. zn. lagodzi objawy bélowe po-
mimo wzrostu sekrecji. Autorzy obserwowali przypadki, gdzie
leczenie acetylcholina, stosowane przy porazeniu polowiczem,
powodowalo nawrét zagojonego owrzodzenia zoladka, przeto
nie polecaja tej metody leczenia wrzodu zoladka. Hypochlorhy-
dria natomiast stanowi wyrazne wskazanie do leczenia acetyl-
cholina. We wszystkich bez wyjatku przypadkach po seryjnych
zastrzyknigciach acetylcholiny otrzymano bardzo dobre wyniki.
Przy bardzo niskiej kwasocie i dlugo trwajacej sprawie choro-
bowej stosowano 3 lub 4 serje zastrzyknieé. Autorzy obserwo-
wali dwa typy reakcji po leczeniu; w jednych, czestszych przy-
padkach, obok wzrostu kwasoty, obserwowano znaczny wzrost
trwania sekrecji; w innych gléwnie wzrastal szczyt krzywej
kwasoty. Dzialanie acetylcholiny rézni sie od histaminy. Hista-
mina wywoluje odrazu maximum sekrecji, do ktérej w danej
chwili zdolna jest $luzéwka zoladka; acetylcholina wywoluje
stopniowa, ale zato trwalsza poprawe sekrecji zoladka.

Jakéb P en s o n.

G. SINGER. Rekto-romanoskopja w sluzbie djagnostyki
guzow. (Wien. kl. Woch. N. 39. 1931.).

Stare badanie palcem musi byé bezwzglednie pierwszym
aktem kazdego badania jelit. Najwlasciwszem ulozeniem pacjen-
ta przy rektoromanoskopji jest polozenie kolankowo-lokciowe
lub kolankowo-piersiowe. Wdmuchiwania nalezy stosowaé nie
zawsze, lecz od przypadku do przypadku. Badania wziernikowe
nalezy przeprowadzaé we wszystkich schorzeniach jamy brzusz-

nej jako obowiazkowa metode. Wykonanie jego jest pilnie wska-
zane przy objawach, wskazujacych na podbrzusze, jako na sie-
dzibe schorzenia. Tenesmus, bolesne skurcze odbytu, uporczywe
zaparcie stolca (szczegélnie u ludzi ze zdrowemi przedtem jeli-
tami), béle krzyza, wydalanie sluzu i krwi.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

MORAWITZ. Leczenie przewleklych biegunek. (Miinch.
med. Woch. Nr. 41. 1931.).

Biegunki te powstaja na tle przewleklych zmian w od-
cinkach koncowych jelita grubego, charakteryzuja sie¢ deciem,
czestemi wypréznieniami ropnosluzowemi, zmieszanemi ze $wie-
za krwia. Rokowanie w przewleklym niezycie z rozlanemi zmia-
nami jest powazne. Owrzodzenia posuwaé si¢ moga coraz dalej,
blona s$luzowa ulega zanikowi, tworza si¢ polipy. Przewlekly
niezyt sprowadzié moze charlactwo. Leczenie djetetyczne jest
podstawa postepowania. Djete ‘dobiera sie taka, ktérej sklad-
niki rozkladaja si¢ i wsysaja juz w cienkich jelitach. Cechy te
posiadaja weglowodany: maczki, ryz, makaron, suchary, cukier.
W przypadkach lzejszych podawaé mozna szpinak. W malych
dawkach dobrze znoszone jest maslo, mleko, $mietana, zéitko
jaja, gotowane mieso. Mozna prébowaé roztartych jablek, soku
pomaranczowego, poziomek, bananéw, jagéd. Djete nalezy mo-
zliwie zmieniaé, co wplywa subjektywnie i daje poprawe ob-
jektywna. Waznym czynnikiem leczniczym obok djety sa przeplu-
kiwania jelita grubego slabemi roztworami arg. nitr., tanniny.
Przy ostatniej porcji wprowadzonego do kiszki plynu chory
kladzie si¢ na prawym boku dla dluzszego przetrzymania tej
lawatywy. M. ogranicza jaknajbardziej podawanie lekarstw.
Czasami jednak nie mozna obejsé sie bez opium. Ze s$rodkéw
powszechnie stosowanych (wegiel, dermatol, wapn, yatren)
nie obserwowal 7adnego pozytku. Leczenie swoiste przeciwbak-
teryjne znajduje sie jeszcze w powijakach. Autor przestrzega
przed wypijaniem wigkszych ilosci wéd mineralnych. Przeta-
czanie krwi opiera si¢ na zbyt malej statystyce, wobec czego
sady o tej metodzie sa jeszcze przedwczesne. W przypadkach
cigzszych z duzemi i glebokiemi owrzodzeniami nie nalezy zwle-
kaé z leczeniem chirurgicznem. Zalozenie anus praeternaturalis
lub przetoki katniczej ratuje czasami chorego przed smiercia.
Autor opiera si¢ na przykladach, z ktérych wynika, ze anus
Draeternaturalis  wcale nie zenuje chorego w jego Zyciu co-
dziennem. W przypadkach, powiklanych niezytem jelit cienkich,
leczenie djetetyczne jest jeszcze wazniejsze. Przedewszystkiem
nalezy przekonaé si¢ o zdolnosci trawiennej jelit (préba
Schmidta). Przy dyspepsji gnilnej podaje sie djete weglo-
wodanowo-tluszczowa. Najlepsza postacia tluszczu jest maslo
lub oliwa; weglowodany tylko latwo wsysalne, bezblonnikowe.
Szkodliwe sa napoje zimne, stone potrawy i ostre przyprawy.
Z plynéw wskazane sa herbata, czerwone wino. O ile mleko
jest zle znoszone, dodaje si¢ nieco wody wapiennej. Dalszym
etapem w djecie sa soki owocowe, potrawy maczne, gelée, jaja
na mi¢kko, gotowane migso. Przejscie do djety pelnej jest
stopniowe, poprzez purée z jarzyn i odbywa sie poomacku.
Osiagniecie djety bez ograniczei jest naogél trudne i rzadkie.
Dyspepsja gnilna wymaga troskliwej opieki. Czesto konieczne
jest podawanie kw. solnego, ktérego brak moze byé przyczyna
dyspepsji. Za Noordenem, Bergmannem, podaje
autor duze dawki ac. muriat. dilut. (80 kropel na 200 wody).
Obok kw. solnego wskazane sa preparaty trzustki. Trudniejsze
w leczeniu sa dyspepsje fermentacyjne. Poczatkowo stosuje dje-
te podobna do przeciwcukrzycowej, ale bez jarzyn. Po 8-miu
najwyzej dniach dodaje si¢ cukru, maczki w zupach. Kartofle,
szpinak i t. p. mozna pozwoli¢ najmniej po 2 tyg. Surowe owo-
ce, grubsze jarzyny, razowiec zakazane sa na czas dluiszy.
Najgorsze rokowanie daja przypadki przechodzenia jednego ro-
dzaju niezytu w drugi. Leczenie polega wtedy na lawirowaniu
pomiedzy obydwiema djetami, pozostaje jednak niestety, bez-
skuteczne. W przypadkach uporczywych biegunek konieczne
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jest podawanie opium, dla umozliwienia choremu snu podczas
nocy. Z innych mniej skutecznych srodkéw wymienione sa
preparaty bismutowe, tannina, wegiel, wapn, atropina. Po
ustapieniu biegunek zaleca sie wody mineralne: Karlsbad, Kis-
naturalnie z zachowaniem

F. Turyn.

singen, Homburg, Mergentheim,

ostroznosci djetetycznych.

Choroby serca i naczyn.
H. KUTSCHERA.

uwarunkowana przez oslabienie migénia sercowego. (Wien. kl.
Woch. N. 33, 1931.).

Ostateczna odmowa posltuszenstwa przez caly uklad kra-

Czy niedomoga krazenia moze byé

zenia bywa czgsto uwarunkowana przez oslabienie migénia ser-
cowego. Oslabienie miesnia sercowego powstaje zasadniczo nie
wskutek jego stanu zapalnego (myocarditis), jak dawniej po-
wszechnie przypuszczano, lecz w wielu przypadkach, zwlaszcza
w przewleklem niewyréwnaniu sercowem, wskutek postepujaco
przebiegajacego procesu zmeczenia, ktéry przy dlugim czasie
trwania pociaga za soba ciezkie, dajace si¢ chemicznie wykazaé
zmiany w migsniu sercowym, a wreszcie calkowite porazenie

serca. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

K. FAHRENKAMP. Mozliwosci powstania niemiarowo-
sci zupelnej. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, str. 1—2).

W grupie 80 chorych ze zwezeniem ujscia zylnego lewego
bez zaburzen rytmu seryjne badania elektrokardjograficzne wy-
kazaly: 1) pod wplywem naparstnicy zamiast wysokich wychy-
lei P moze powstaé porazenie przedsionkéw. Od czasu do czasu
wysokie wychylenie P moze przejsé w ruchy migoczace, przy-
czem jednak nastepstwo skurczé6w komorowych moze pozostaé
prawidlowe. 2) Pod wplywem naparstnicy wystepuje czasami
u tych chorych obraz przemijajacej niemiarowosci zupelnej
z typowa tachysystolja przedsionkowa i migotaniem. 3) Te prze-
mijajaca postaé niemiarowosci zupelnej spostrzegano wraz
z niemiarowoscia komorowa lub bez niej. 4) Kliniczne odgra-
niczenie u czlowieka zwezenia ujscia zylnego lewego (+ nie-
domykalnoséé zastawki dwudzielnej w jej péiniejszych okresach)
bez zaburzenn rytmu od niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
4 zwezenie -+ niemiarowosé¢ zupelna ma waine znaczenie
teoretyczne, a przedewszystkiem praktyczne. 5) Czestosé tego
obrazu chorobowego jest wieksza, niz si¢ ogdlnie przyjmuje,
a okres poczatkowy tego obrazu chorobowego prowadzi czesto
do mylnych rozpoznan. 6) Obserwacja kliniczna dalszego losu
tych chorych umozliwia wnikniecie w warunki powstawania
u czlowieka tachysystolji komorowej i tem samem niemiaro-
wosci zupelnej. 7) Chorzy z tym klinicznym obrazem chorobo-
wym wykazuja charakterystyczne stosunki cielesno-duchowe
(nerwowosé, ukrywanie objawéw chorobowych itd.). Ich zacho-
wanie psychiczne jest tak charakterystyczne, ze juz starannie
zebrane wywiady wykrywaja czesto uprzednie mylne rozpozna-
nia i wskazuja na rodzaj istniejacej wady serca. Twierdzenie
Wenckebacha

z normalnym rytmem nie daje sie utrzymad.

Henryk J. Landa u.

o rzadkosci spotykania takich chorych

KISTHINIOS i GOMEZ. O leczeniu niedomogi serca
(Presse med. N. 54.

u osobnikéw z tetnem naprzemiennem.

8. 1. 1931.).

Jest rzecza znana, ze niedomoga migsnia sercowego
u osobnikéw z tetnem naprzemiennem zle si¢ poddaje wplywowi
srodkéw nasercowych. Ponadto w przebiegu kuracji naparstni-
cowej wystepuje czesto pulsus alternans. Opierajac sie na da-
nych doséwiadczalnych, wykazujacych tonizujacy wplyw gluko-
(Pick)
tetna naprzemiennego w stanach hipoglikemicznych z drugiej
strony, (Schaeffer

sowali leczenie glukoza i malemi dawkami insuliny stanéw nie-

zy na miegsien sercowy z jednej, a wystepowanie
i wspélpracownicy), autorzy zasto-

domogi sercowej, przebiegajacej z ‘tg¢tnem naprzemiennem.

W trzech przypadkach ciezkiej niedomogi serca z tetnem na-
przemiennem, w ktérych naparstnica i ouabaina okazaly sie
nieskutecznemi, autorzy otrzymali calkowite ustapienie obja-
wéw, stwierdzone klinicznie i elektrokardjograficznie pod wply-

H.Szpidbaum.

wem terapji glukozo-insulinowe;j.

HESS. O obrzeku pluc w zwezeniu zastawki dwudzielnej.
(Wiener klinische Wochenschrift. N. 16. 1931.).

Hess

niu obrzeku pluc jako wyrazu

wystepuje przeciwko dotychczasowemu ujmowa-
pierwotnej niedomogi serca,
wskazujac, iz na plan |-szy wystepuja zmiany niaczynioruchowe
i skurcz oskrzeli. Obrzek pluc wystepuje niezawsze w ciezkich
i niewyréwnanych przypadkach zwezenia zastawki dwudzielnej,
lecz réwniez w przypadkach lekkich bez niemiarowosci i bez
znacznego rozszerzenia lewej komory, niekiedy nawet jako
pierwszy jego zwiastun. Powyzsze obserwacje nasuwaja przy-
puszczenie, iz réwniez w obrzekach pluc chodzi o zmiany na-
padowe w ukladzie roslinnym.

A. Neumanwnn (Véslau-Gainfarn).

Choroby dzieci.

HERRMANN M.
pozywienia na zachowanie sie niemowlecia.
Kinderheil. 51 Tom 1 zesz. 1931 r.).

W podrecznikach opieki nad niemowleciem podkresla

Spostrzezenia nad wplywem cieploty

(Monatschr. f.

sie zwykle warto$é pokarmu kobiecego dla oseska, wymieniajac
wsréd jego zalet réwniez i stala temperature réwna cieplocie
ciala, jednak nie wspomina si¢ o dokladnych metodach regu-
lowania cieploty mieszanek sztucznych. Wplyw cieploty po-
zywienia na trawienie zoladkowe zostal zbadany u doroslych,
przyczem wyniki przewaznie przemawialy za tem, ze pokarmy
zimniejsze pozostawaly znacznie dluzej w zoladku i hamowaly
czynnos$é wydzielnicza gruczoléw trawiennych. Badania te prze-
prowadzano u dzieci starszych z podobnym rezultatem. U nie-
mowlat, cierpiacych na wymioty przewlekle, podawanie ochlo-
dzonego pozywienia nalezy do metod leczniczych. Nie przepro-
wadzono jednak dotychczas bada dokladnych nad wplywem
cieploty pozywienia na trawienie, rozwéj i stan ogélny nie-
mowlecia. Do rozstrzygnigcia zatem pozostaje kwestja, ‘czy
wystarczaja obecnie stosowane metody niedokladnego okres-
lania cieploty mieszanek sztucznych za pomoca przylozenia
butelki do skéry policzka osoby karmiacej, bez uwzglednienia
réznic subjektywnego wyczucia ciepla, réinic temperatury
przy scianach flaszki i wewnatrz, réznic zaleznych od konsy-
stencji mieszanki, wplywu ochlodzenia przy dlugotrwalem kar-
mieniu opieszalych niemowlat na s$wiezem powietrzu i t. p.
Odpowiedz na to pytanie mialy daé badania autorki przepro-
wadzone nad 51 niemowletami. Materjal dobierano, w miare
moznosci, zdrowy, pozostajacy na stalej, nie zmienianej dje-
cie;badan nie przeprowadzano w gorace dnie letnie. Cieplota
podawanych mieszanek wynosita w IV grupach od 28° do
42° czyli w granicach normalnie uzywanych, zas w V grupie
od 22° do 28° czyli ponizej normy. Wyniki doswiadczen byly
nastepujace: 23 dzieci, stanowiace | grupe, pilo dobrze nieza-
leznie od zmian cieploty (od 28 — 42°), Il grupa z 15 dzieci
wykazywala wyrazna predylekcje do cieplejszej strawy (powy-
zej 37°), w tej grupie znajdowaly sie gléwnie wczeséniaki, nie-
mowleta neuropatyczne i bardzo mlode. W III grupie zebrano
3 niemowlat, ktére najchetniej pily mieszanki o cieplocie po-
nizej 33° i powyzej 39°, nie chcialy natomiast pié¢ mieszanek,
ogrzanych do wartosci Sredniej — 33 — 38°. Jest to wlasci-
woséé czesta u dzieci starszych i u doroslych — wstret do let-
niej strawy. Jedno dziecko wykazywalo wyrazna predylekcje do
strawy chlodniejszej — ponizej 37°. Stolce, przyrost wagi
i stan ogdlny we wszystkich IlI grupach, karmionych mieszan-
kami o cieplocie od 28° do 42°, byly zadawalajace. W gru-

pie I i Il nadmierna wrazliwo$é na rézinice cieploty mozna
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bylo odniesé do podloza neuropatycznego. IV grupa skladala
si¢ z dzieci o uposledzonem laknieniu i niekiedy ze zlemi stol-
cami i chwiejnym przyrostem wagi. Cieplota mieszanek nie mia-
la na nie zadnego wplywu — jadly raz lepiej, raz gorzej, nieza-
leznie od temperatury. V grupa, miala odpowiedzieé¢ na pyta-
nie, jak zachowuja si¢ niemowlgta wobec strawy o cieplocie
niezwyklej (22—28°), podawanej przez czas dluiszy. Wszyst-
kie dzieci pily niechg¢tnie, ponadto niemal w polowie zjawily sie
réine postacie niestrawnosci od lekkiej do ciezkiej. Wreszcie,
wobec zanotowania indywidualnych predylekcyj do pewnej cie-
ploty u niemowlat, autorka zamierzala sprawdzié, czy uwzgled-
nianie podobnych predylekcyj w ostrych zaburzeniach trawie-
nia moze byé podpora w leczeniu djetetycznem tych stanéw. Te
badania zebrano w grupie VI — odpowied? wypadla ujemnie.
A wiec na zasadzie wszystkich badan nalezy wnioskowaé, iz cie-
plota w granicach 28° — 42°, zatem dosé szerokich i dajacych
si¢ uchwycié za pomoca czucia skérnego, nie przynosi szkody
niemowleciu. Dokladniejsze metody mierzenia cieploty miesza-
nek nie sa tedy potrzebne. Uwzglednianie osobistych predylek-
cyj niemowlecia, ze wzgledu na jego stan ogélny, nie jest ko-
nieczne w granicach cieplot normalnych. Natomiast przy braku
dostatecznej opieki mozliwy jest wspéludzial czynnika termicz-
nego (przewlekle nadmierne ochlodzenie zwlaszcza) w powsta-
waniu ciezkich zaburzen w trawieniu.

W. Grundgand.

CHAIT B. Opéznienie wyleczenia krzywicy, pomimo sto-
sowania swoistej terapji przeciwkrzywiczej, naskutek powiklan
zakazeniem przewleklem. (Monats. f. Kinderheil. Tom 51 zesz.

I — 1931 r.).

Czas potrzebny do wyleczenia krzywicy zapomoca t. zw.
»éwiatloleczenia posredniego’ (podawanie produktéw spozyw-
czych lub preparatéw, naswietlanych promieniami pozafiotko-
wemi) wynosi 4 do 6 tygodni, a zatem tyle tygodni, ile miesigcy
potrzeba bylo przy starem leczeniu tranem. W ciezkiej krzywi-
cy po 3 dniach wystepuje zwigkszona wrazliwosé uciskowa
kosci. W II — 1II tygodniu zjawia sie normalna zawartosé wap-
nia i fosforu we krwi; ustapienie pocenia si¢; wzmozenie kon-
systencji kosci i utapienie bolesnosci; zaleznie od wieku z awia
si¢ unoszenie samodzielne gléwki, samoistne siadanie i wigksza
zywotnosé dziecka; odkladanie sie soli wapnia w kosciach,
widoczne na przeswietleniu rentgenowskiem, poprawa istnieja-
cej kwasicy. Natomiast nie poddaje si¢ swiatloleczeniu towarzy-
szaca krzywicy anemja, ktéra wymaga leczenia djetetycznego.
Zatem s$wiatloleczenie posrednie daje naogél takie same wyniki,
jak naswietlania bezposrednie ciala dziecka lampa kwarcowa.
Mechanizm dzialania w obu metodach jest prawdopodobnie ten
sam: jak wiadomo, zdolnosci aktywacji przeciwkrzywiczej pod
wplywem promieni posiada cialo, towarzyszace cholesterynie,
identyczne z ergosteryna; naswietlanie bezposrednie przypusz-
czalnie wplywa na aktywizacje¢ cholesteryny zawartej we krwi,
a zwlaszcza w skérze wystawionej na dzialanie promieni poza-
fiolkowych podczas naswietlania lampa kwarcowa. Przytem nie
nalezy zupelnie lekcewazyé pewnej ujemnej strony ,,swiatlo-
leczenia bezposredniego'® — watle, malo odporne dzieci krzywi-
cze latwo ulegaja zlemu wplywowi ochlodzenia podczas naswiet-
lan. Metoda posrednia jest zatem, wedlug zdania autorki, wy-
godniejsza w uzyciu i pewniejsza. Kwestj¢ ewentualnej toksycz-
nosci naswietlanej ergosteryny rozstrzygaja doswiadczenia na
zwierzetach. Witaminy, jak wykazaly doswiadczenia, istotnie sa
pod wzgledem toksycznym niezupelnie obojetne. Dzialanie ich
podobne jest do hormonéw i ujawnia sie juz w malych dawkach.
Duze dawki moga doprowadzi¢ do s$mierci naskutek hiperwi-
taminozy; tem niemniej dawka émiertelna dla swinki morskiej
wynosi 100 mg. naswietlanej ergosteryny. U czlowieka zatem
niema niebezpieczenstwa przedawkowania. Ponadto dzieci krzy-
wicze, wobec hipowitaminozy, lepiej znosza ergosteryne naswiet-
lana, niz ludzie zdrowi lub cierpiacy na inne schorzenia. W za-

pobieganiu krzywicy natomiast, ergosteryna naswietlana nie od-
grywa zadnej roli. Istnieja wszakze dzieci, u ktérych pomimo
swiatloleczenia ani kliniczne, ani roentgenologiczne objawy
krzywicy nie ustepuja. Stwierdzono jednak, iz wszystkie te przy-
padki oporne, dotycza dzieci, cierpiacych na lekka lub ciezka
infekcje goraczkowa (czgsto powtarzajace sie niezyty nosa i gar-
dzieli, grypa, czyracznoéé, powracajace okolicznosciowe biegun-
ki), przytem zawsze istnieje zakazenie przewlekle z wielokrotne-
mi nawrotami goraczkowemi. Na zasadzie powyzszych spostrze-
zenh autorka wypowiada przypuszczenie, ze stany te sa przyczy-
na braku oddzialywania na leczenie przeciwkrzywicze. Juz naj-
lzejsze zakazenie grypowe, byleby z powtarzajacemi wzniesie-
niami cieploty wystarcza do zahamowania wplywu leczniczego
czynnikéw przeciwkrzywiczych. Dopiero po wygasnieciu infekeji
leczenie krzywicy odnosi skutek. W przeciwstawieniu do zaka-
zen przewleklych z nawrotami ostre sprawy goraczkowe nie
przedluzaja czasu trwania terapji swoistej przeciwkrzywiczej.
Becka,
Schaffasteina i Gehrdta, jakoby swiatloleczenie
posrednie mialo wzmagaé odpornosé ustroju.

Wanda Grundgand.

Spostrzezenia autorki nie potwierdzaja mniemania

M. TRUSEN i E. WAL ENTA. Los dzieci chorych na cu-
(Mo-

krzyce od czasu wprowadzenia do lecznictwa insuliny.
natschr. f. Kinderheil. 51 tom, | zesz. 1931).

Prawidlowa ocena wynikéw leczenia insuling cukrzycy
dziecigcej nie moze byé jeszcze podana z cala pewnoscia, al-
bowiem zbyt krétki czas uplynal od daty wprowadzenia insu-
liny do lecznictwa, oraz zbyt trudno o zebranie duzego materja-
lu w wieku dzieciegcym. Tem niemniej na zasadzie obserwacyj
dotychczasowych mozna juz wysnué pewne wnioski o znaczeniu
praktycznem na przyszlosé. Narazie mozna stwierdzié, iz niko-
mu jak dotad, nie udalo si¢ wyleczyé cukrzycy dziecigcej. Le-
czenie ogranicza sie do utrzymania dziecka przy zyciu, zapew-
nienia mu prawidlowego rozwoju i powstrzymania postepu
sprawy chorobowej. Statystyka berlifiskiej kliniki uniwersytec-
kiej obejmuje 45 przypadkéw cukrzycy dziecigcej, leczonych
insulina, obserwowanych od 1923 r. Wazniejsze dane licztowe,
dotyczace powyzszych obserwacyj, wykazuja, ze: liczba przy-
padkéw, zglaszanych w ciagu roku do kliniki, zwieksza sie tak,
iz polowa lacznej liczby dzieci, przyjetych z powodu cukrzycy,
przypada na ostatnie 3 lata. Najczestsze zachorowania przypa-
daja na 6 rok zycia. Stosunkowo najwigksza smiertelnosé przy-
pada na 6 i 12—13 rok zycia. Pewnych wnioskéw o $miertel-
nosci dla danego wieku, ustalié nie mozna z powodu zbyt ska-
pej liczby obserwacyj, jednakze, zdaje sie, iz Smiertelnosé ma-
lych dzieci nie jest wigksza od $miertelnosci dzieci starszych;
zposréd 10 dzieci, ktére zachorowaly miedzy 2—5 rokiem zy-
cia, zmarlo dotychczas tylko 2. Wiekszosé dzieci zmarlta w 1—2
roku po zachorowaniu. Smiertelnosé dzieci ze wsi i malych
miasteczek jest daleko wigksza, niz z wigkszych miast. Zwykle
w zakonczonych ostatecznie $miercia przypadkach, ktére uda-
lo si¢ przesledzié po wypisaniu z kliniki, powodem zejscia nie-
pomyslnego bylo niestosowanie sie w otoczeniu domowem do
przepiséw, zaleconych przez klinike. Przyczyna émierci byla
prawie zawsze $piaczka cukrzycza; zwykle notowano przy tem
lzejsze lub cigzsze przemijajace zakazenia. Smiertelnosé okolo
50% w berlinskiej klinice, od czasu wprowadzenia insuliny
stoi w sprzecznosci z danemi liczbowemi innych klinik., We-
dlug Priesla i Wagnera, z dzieci, leczonych insuli-
na od 1922 do 1929 roku, zmarlo tylko 1 na 94 przypadki
cukrzycy dziecigcej.  Najwieckszym materjalem rozporzadzal
Joslin i White z Bostonu: z posréd 423 dzieci, le-
czonych insuling od 1922 do 1930 roku, zmarlo 51 dzieci,
podczas gdy w latach od 1914 do 1920 (okres A ll e n a)
na 162 zmarlo 110, a w latach 1898 — 1914 (okres N a u-
ny n a) na 52 zmarlo 51. Autor na zasadzie doswiadczen ber-
lifiskiej kliniki stwierdza, iz dzieci, leczone stale i prawidlowo
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insulina i djets, nie réznia si¢ niczem od dzieci zdrowych, a los
ich zalezy od zrozumienia wazinosci zalecen lekarskich przez
rodzicéw i od karnosci dziecka. Dobre wyniki udawalo si¢
osiagnaé zaréwno w prostych, jak i w inteligentnych sferach.
Najtrudniej bylo przeprowadzié leczenie w zamoznych domach,
gdzie rozpieszczone dziecko tyranizowalo otoczenie. Prowadze-
nie dzieci wiejskich réwniez natrafia na przeszkody, naskutek
utrudnionego kontaktu z lekarzem, wymagan djety i kosztow-
nosci insuliny; waznym czynnikiem dla rokowania jest zwalcza-
nie przypadkowych zakazen. Przy wczesnem odpowiedniem
leczeniu $miertelnosé z zakazen u dzieci cukrzyczych nie prze-
wyzsza $miertelnosci dzieci zdrowych. Zatem mozna wniosko-
waé, iz zadne dziecko stale i prawidlowo leczone, nie umiera,
odpowiedzialnosé zas za wysoki procent smiertelnosci spada
na otoczenie i brak odpowiednio zorganizowanej opieki poza-
szpitalnej, jaka istnieje np. dla dzieci gruzliczych, kalek, nie-
dorozwinietych i t. p.
Wanda Grundgand.

SCHMITZ. Przyczynek do leczenia kokluszu szczepion-
ka. (D. m. W. N. 42, 1931).

Krytyczne zapatrywanie sie na wielka liczbe zupetlnie
pewnie jakoby dzialajacych s$rodi:éw w kokluszu, jest bez-
wzglednie uzasadnione. Sprawdzen.a wymaga réwniez skutecz-
noséé dzialania szczepionki I. G. Farbenindustrie. Najodpowied-
niejszy wiek dla przeprowadzenia doswiadczenia to okres oses-
kéw. Szczepionhka byla stosowana u 38 oseskéw i 5 malych
dzieci leczniczo i zapobiegawczo. W 5 przypadkach nie otrzy-
mano wyniku pozytywnego, w 2 — watpliwy, w pozostalych
zas rezultaty osiagnigte byly zadawalajace. W celach pro-
filaktycznych szczepionka winna byé bezwzglednie stosowana.
zas w kokluszu z tem ograniczeniem, ze moze by¢ jeszcze uzy-
ta w stadjum drgawkowem. Nie spostrzegano objawéw ubocz-
nych, podniesienia temperatury; lekki naciek w miejscu zabie-
gu znika po uplywie 3 dni. Najlepsze wyniki otrzymano sto-
sujac pelne dawki 400, 600, 800 mil. i w przeciagu krétkiego
czasu dochodzac de wysokiej dawki koficowej 10,000 mil.

St Luxenbursg.

Choroby nerwowe i psychiczne,

MOSER. Znaczenie rozpoznawcze myelografji. (D. m.
W. N. 39, 1931).

Myelografja, t. j. rentgenologiczne przedstawienie ka-
nalu kregowego z pomoca roztworu jodu, od poczatku swego
10-cio letniego istnienia dawala b. dobre wyniki, jako pomoc-
niczy srodek, doprowadzajacy do ustalenia wlasciwego rozpo-
znania. W ostatnich jednak latach, zwlaszcza amerykanie,
zwracaja uwage na objawy podraznienia, jakie spostrzegali po
zastosowaniu jodu, i staraja sie ustalié zupelnie $cisle wskazania
do stosowania myelografji.. Autor przytacza historje choroby
4 przypadkéw, gdzie rozpoznanie wahalo si¢ pomiedzy: scle-
rosis multiplex, spondilitis t.b.c., myeIitis, porazeniem L a n-
dry z jednej strony, a guzem rdzeniowym z drugiej strony
i dopiero przeprowadzona myelografja pozwolila ustalié roz-
poznanie wlasciwe. Badania przeprowadzano wedlug P e i p e-
r a 1 nie spostrzegano zadnych niebezpiecznych nastgpstw.
Myelografja winna byé przeprowadzana w przypadkach nie-
typowych, z niejednolitym obrazem neurologicznym i wtedy
jest b. cennym s$rodkiem do ustalenia wczesnego rozpoznania,
wysokosci i rodzaju uszkodzenia rdzenia kregowego.

Stt Luxenburg
WAGNER — JAUREGG. O swoistem i nieswoistem le-

czeniu choréb psychicznych (Deutsche Zeitschrift fiir Nerven-

heilkunde Z. 117, 1931).
Leczenie porazenia postepujacego zimnica i szczepionka
durowa uwaza W a g n e r za niespecyficzne, wprawdzie o wiele

pewniejsze i stalsze od leczenia pyriferem i sulfaryna, natomiast

192 listopada 1931 r.

niektére poprawy u schizofrenikéw i innych psychikéw po
tuberkulinie i szczepionkach ropnych jako specyficzne, zwal-
czajace utajone zakazenie gruzlica lub oral sepsis. Poréwnaw-
cze badanie na duzych oddzialach psychjatrycznych z przyply-
wem materjalu ostrych przypadkéw sa w tym kierunku nie-
zbedne. Godna podkreslenia jest uwaga W a gn e r a, na
ktéra sie zgodzi kazdy doswiadczony lekarz, ze nie do jednego
kosza rzucaé mozna schizofrenje¢ ostra, swieza i przewlekls,
przestarzala, schizofrenj¢ o typie hebefrenicznym i o typie ka-
tatonicznym (co juz podkreslal G riesin ger. Ref).

H Higier

O. KAUDERS.
niu porazenia postepujacego zimnica.
N. 38, 1931).

Leczenie nastgpcze 5 gr. neosalwarsanu daje 50% wyle-
czenn klinicznych, tylko 3 gr. — jedynie 34%. Wyniki badania
plynu mézgowordzeniowego przebiegaja réwnolegle do zmian

O postepowaniu nastepczem po lecze-

(Wien. kl. Woch.

klinicznych. Zaraz po przerwaniu goraczki nalezy zrobié pierw-
sze zastrzyknigcie (0,3), a potem co trzeci dzien nalezy zwigk-
sza¢ dawke do 0,45 i wreszcie do 0,6 neosalwarsanu, az w 10
zastrzyknigeciach zuzyje sie 5,55 gr. neosalwarsanu. Celem za-
pobiezenia nawrotowi konieczna jest trzymiesieczna obserwa-
cja kliniczna, polaczona z badaniem plynu mézgowordzenio-
wego. W razie najdrobniejszych objawéw (spadek wagi, zmniej-
szenie si¢ zdolnosci do pracy, wzmozenie si¢ objawéw nerwo-
wych), o ile niemozliwe jest ponowne zastosowanie zimnicy,
wtedy nalezy robié szczepionki durowe (8 podniesier cieploty
do 38°) z nastepcza kuracja salwarsanowa, ewentualnie lecze-
nie durem powrotnym lub zaraza szczurza. Ostatnia metoda daje
wysokie podniesienia cieploty ze slabo zaznaczonemi objawami
ogélnemi.

A. N e uman n (Véslau-Gainfarn).

J. WILDER. Terapja stwardnienia wieloogniskowego
szczepionka angielska (Purwes-Stewart). (Wien. klin.
Wochenschr. 1931, 30).

W wiedenskiej klinice neurologicznej W il d e r sto-
sowal zalecana przed rokiem (Lancet 51, P.) przez C h e-
vassut i Purves-Stewarta szczepionke poli-
sklerotyczna. U 3 chorych stosowano buljon Hartley a
(strawiona przez sok trzustki muskulatura serca), u 5 zas ory-
ginalna mieszank¢ Purves-Stewarta (mieszanka te-
goz buljonu, obcej surowicy ludzkiej i plynu mézgowordzeniowe-
go pacjenta). Poprawy—sadzac z historyj choréb—nieznaczne
i malo przekonywajace, zwlaszcza, gdy braé pod uwage z jednej
strony, ze remisje i bez leczenia sa w sclerosis multiplex czeste,
z drugiej zas strony, ze terapje¢ szczepionkowa poprzedza na-
klucie ledzwiowe z obfitym upustem plynu, co wywoluje zazwy-
czaj u polisklerotykéw pogorszenie stanu, a poprawe tego stanu
kladzie si¢ chetnie na karb stosowanej surowicy. Autor w tem
doniesieniu tymczasowem zapowiada obszerniejszy artykul, obej-
mujacy tenze materjal.

H Higier

O. KAUDERS. Psychjatryczne i neurologiczne nastepstwa
tegorocznej epidemji grypy. (Wien. kl. Woch. N. 36. 1931).

W zwiazku z epidemja grypy roku 1930—1931 przycho-
dzilo szczegélnie w tak zwanej zaniedbanej lub nawrotowej gry-
pie réwniez i tym razem do czestego wystepowania psychicznych
obrazéw chorobowych wszelkiego rodzaju, np. postaci zblizo-
nych do deiirium tremens, spiaczkowego zamroczenia z maja-
czeniami, stanéw l¢gkowych o zabarwieniu depresyjnem i catko-
wicie rozwinietej amencji. Wigkszos¢ tych schorzen byla prze-
mijajaca, czesto zwiazana z bolesnemi zapaleniami nerwdéw.
Dalej w zwiazku z grypa wystapily w 5 przypadkach schorzenia

encefalityczne.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).
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FORSTER. Wartoéé metod badania bioptycznych. (Rev.
Neur. 1931. T. 1. N. 1).

Na podstawie dlugoletniego doswiadczenia autor poleca
metode Neissera-Pollacka (naklué mézgu) dla ce-
16w rozpoznawczych. Jako jedyne niebezpieczenstwo wchodzié

tu moze w gre krwawienie z naklutego naczynia. Korzysci jed-
nak, zdaniem auto;a, przewyzszaja doskonale mozliwa szkode,
i dlatego zaleca on stosowanie zabiegu w kazdym przypadku nie-
tylko nowotworu mézgu, ale i innego cierpienia organicznego

N. Z. Z.

mézgu.

Wskazowki praktyczne.

W leczeniu zezqczki malych dziewczynek doskonale ustu-
gi oddawaly O. Salomon o wi paleczki Partogonu, za-
wierajace 1,5% azotanu srebra. Stosownie do wieku wprowadza
si¢ 14 — 1/ paleczki zrana i wieczorem do pochwy, a w razie
potrzeby i do odbytnicy (wiekszosé autoréw stwierdzala w
50% rzezaczki dziecigcej zakazenie gonokokowe odbytnicy).
Przed wprowadzeniem paleczki zanurza sie ja do wody, aby
uczynié jej powierzchnie sliska, co ulatwia wlozenie paleczki do
pochwy, wzglednie do odbytnicy. (Med. Welt. 1931, Nr. 30).

—e—

P. J. Buchmann zwraca uwage na malo znany
objaw w przewleklem zapaleniu wyrostka robaczkowego: roz-
szerzenia prawej Zranicy. Objaw ten stwierdzil B. w 3500 przy-
padkach i objasnia jego powstawanie na drodze ukladu ner-
wowego wspélczulnego. W wigkszosci operowanych przez B.
przypadkéw przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego

rozszerzenie Zrenicy znikalo w ciagu pierwszego roku po ope-
racji. (Presse med. 1930 N. 65).

—_——

Chinovagin — pastylki chinozolowe — w praktyce gine-

kologicznej, zdaniem K. W el s c h a, nadaja si¢ bardzo do-
brze do stosowania przed zamierzonym zabiegiem operacyjnym,
jako srodek, zapobiegajacy zakazeniu. Réwniez i w leczeniu
uplawéw pochwowych rozmaitego pochodzenia oddaje dobre
ushugi. (M. m. W. 1931 N. 23).

—o—

F. Ronnefeldt stosowal z powodzeniem w czer-
wonce amebowej Rivanol w postaci lawatyw 1 : 2000 do 4000
w celu uspokojenia b6léw i parcia na stolec. Po osiagnieciu tego
dawal R. dorostym 4 — 6 pastylek rivanolowych (po 0,025).
(Arch. f. Schiffs — u. Tropen — Hygiene 1930 N. 3).

—_—o—

W owrzodzeniach skéry, oparzeniach, peknieciach, po wy-
cieciu karbunkufu, w uleglych zapaleniu guzach krwawniczych
stosowal H. Bruchholz ma$é perkainowq nastepujacego
skladu: Percain 1,0; Liq. AL formic. 10,0; Aq. Hamamelid, 6,0;
Adip. Lanae anhydr. Paraffin. liquid. ad 100,0.
swedzeniu (prurit. aniet. vulvae)dodaje si¢ do powyzszej masci
mentolu. (M. m. W. 1931, N. 22).

—_——

Przeciwko

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Posiedzenie plenarne z dnia 15 paidziernika 1931 roku.
Obecnych oséb 31.

I. Komunikaty Zarzadu.
2.Budzinska-Tylicka. Odczyt. Projekt pra-
wa matzeiiskiego Komisji Kodyfikacyjnej.

J. Budzinska-Tylicka referowala projekt
prawa malzenskiego, ktéry Komisja Kodyfikacyjna zlozyla w
trzeciem czytaniu do Min. Sprawiedliwosci jeszcze 28.V.1929 r.
A wiec juz prawie 215 roku lezy projekt tego wainego zagad-
nienia spolecznego, ktére tak bezposrednio jest zwiazane z ro-
dzing, z ta podstawa zycia zbiorowego, zycia spolecznego. Do
dzié obowiazuja bowiem w Polsce trzy prawa malzenskie, jako
zabytki trzech bylych zaboréw, co wywoluje chaos i jest prze-
starzale pod wielu wzgledami.

Chociaz nas lekarzy interesuja w pierwszym rzedzie euge-
niczne podstawy prawa malzenskiego, lecz i zagadnienia, za-
bezpieczajace moralne i spoleczne konflikty malzenstwa i ro-
dziny — nie moga nas nie interesowaé, co podkresliwszy, re-
ferentka zanalizowala kolejno wazniejsze artykuly projektu pra-
wa malzeniskiego, wysuwajac na plan pierwszy zdrowotne za-
dania przy zawieraniu malzefstw, a wiec:

Art. 10 méwi, kiedy nie wolno zawieraé malzehstwa:

a) miedzy dzieckiem a bratem lub siostra jego rodzicéw,
a takze miedzy dzieémi rodzenstwa, jezeli ktéry z narzeczonych,
albo ktéry z rodzicéw narzeczonego przed jego urodzeniem sie
przechodzil chorobe umyslowa;

b) miedzy osobami, z ktérych przynajmniej jedna jest
dotknieta gruzlica otwarta, choroba weneryczna w stanie zaraz-
liwym albo narkomanja;

c) z maloletnimi, nie majacymi zezwolenia na malzenstwo,
prawem przepisanego.

Jezeli punkt a) jest stuszny z powodu bliskiego pokrewien-
stwa, a w drugiej czesci dotyczacej choréb umystowych jest
zbyt moze ostry, — to zupelnie niewspélmiernie slabe sa za-
dania i zbyt ogélnikowe, dotyczace gruzlicy, ktéra az musi byé

otwarta, i choroby weneryczne tylko w stanie zarazliwym, przy-
tem nie powiedziano wyraznie o alkoholizmie nalogowym, cho-
ciaz w innem miejscu (Art. 77), gdy mowa o przyczynach,
nadajacych sie do rozerwania malzenstwa, t. j. rozwodu —
jest tam jasno powiedziane, wéréd 14-tu innych przyczyn —
pijafistwo oddzielnie, a narkomanja oddzielnie.

Poza zakazem wstepowania w zwiazki malzenskie jest
osobny art., dotyczacy przeszk6d do zawierania malzenstw:

1) Osoby, pozostajace w zwiazku malzenskim.

2) Osoby, pozostajace krewnymi w pierwszej linji, —
rodzeni i przyrodni ze zwiazkéw slubnych, jak i nieslubnych,
powinowaci w pierwszej linji.

3) Osoby, ktére nastawaly na zycie dla wymuszenia mal-
zenstwa lub na zycie malzonka drugiej strony.

4) Osoby, dotkniete choroba umyslowa nawet w okre-
sie przytomnosci umystu. Jednak projekt nie przewiduje swia-
dectw zdrowia, a tylko moralne oswiadczenie malzonkéw.

Wazny jest art. 6, ktéry zapoczatkowuje prawodawstwo
dzieci nieslubnych, tych nieszczesliwych istot, tak do dzi$§ nie-
uzasadnienie przesladowanych, a mianowicie, art. 6 brzmi: ,.Je-
zeli kobieta jest w ciazy z narzeczonym, ktéry umarl lub zer-
wal ze slusznych powodéw, lub dal stluszne powody, — narze-
czona ma prawo do narzeczonego lub jego spadkobiercéw i do
praw majatkowych na réwni z zona, rozlaczona z winy meza.

Dalej méwidr. Budzifnska-Tylicka, zewiek
prawny przy zawieraniu malzefstw réwniez nas lekarzy intere-
suje; projekt Kom. Kodyfikacyjnej zada dla mezczyzny 20 lat
— dla kobiety 17. Uwazam, ze wiek kobiety, o ile nie jest réw-
ny mezczyznie, to powinien byé minimum 18 lat, co odpowia-
da prawodawstwu o ochronie pracy i w innym zakresie, gdzie
do 18 lat nazywa si¢ mlodziez obojga plci ,,mlodociani‘.

Doniosta reforme¢ wprowadza ten projekt w zakresie za-
wierania i rozwiazywania malzehstwa. Oto na wzér calego swia-
ta cywilizowanego zada $lubéw i rozwodéw cywilnych, pozosta-
wiajac dowolno$é zawierania $lubéw wyznaniowych, z tem jed-
nak zastrzezeniem, ze ksiadz, dajacy slub religijny wyznania,
uznanego przez panstwo, musi oficjalnie papiery przestaé do
odnosnego urzedu cywilnego. Zas separacja, uniewaznienie
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i rozwéd wylacznie podlegaja procedurze swieckiej i sa przez
sady przeprowadzane. Rozwdéd poprzedzaé ma 3-letnia separacja
malzonkéw i przewidzianych jest az 14 punktéw, kwalifikuja-
cych przyczyny rozwodu.

Ciekawy jest artykul, ktéry méwi: ,,Malzonkowie w wie-
ku powyzej 25 lat, ktérzy nie maja potomstwa, po 3-chletniem
trwaniu zwiazku moga bez podawania powodéw wystapié o se-
paracje za obopélna zgoda. (Po 3-chletniej separacji moga otrzy-
maé rozwéd).

Na zasadzie tego krétkiego przegladu projektu prawa
malzeniskiego referentka stwierdza, ze projekt ten ma wiele
cech zgodnych z wspélczesnemi pogladami na potrzeby ro-
dziny, dziecka i kobiety, jako zony i matki; wszedzie widaé
troske o dobro dziecka i rodziny, zas zréwnanie w prawach
matki z ojcem i zupelne zniesienie jego dotychczasowej supre-
macji nadaje rodzinie i kobiecie stuszne podstawy sprawiedli-
wosci.

Wprowadzenie nareszcie $lubéw i rozwodéw cywilnych
ma donioste znaczenie spoleczne, moralne i zdrowotne i wy-
dzwignie Polske, a w rzeczywistoéci — byla kongreséwke —
z zastoju obskurantyzmu i tak wielkiej i szkodliwej supremacji
kleru wszystkich wyznan. Projekt prawa malzenskiego trzeba
powitaé z uznaniem, zadajac jednak jasniejszego ustalenia wa-
runkéw zdrowotnych przy zawiazywaniu malzedstwa i w tym
cellu Budzifiska-Tylicka zglosita wniosek, by za-
rzad Tow. Med. Spolecznej opracowal odpowiedni memorjal
i przestal Komisji Kodyfikacyjnej. (Autoreferat).

Rozprawa.

K n a p p e. Powstaje pytanie, kto bedzie decydowal,
czy strony, zawierajace malzenstwo, odpowiadaja warunkom
ustawy. Niema w projekcie mowy o badaniach lekarskich,
zreszta, jednorazowe badanie nie jest wystarczajace.

Zylberlast-Zandowa. Ujecie grutlicy musi
byé $ciste, gdyz gruzlicy stanowia wiekszoéé ludnosci. Trudnosé
ustalenia, w jakich warunkach gruzlica stanowi przeszkode do
zawarcia malzenstwa, jest medyczna, prawo ogranicza sie do
uznania gruzlicy, jako przeszkody, pozostawiajac lekarzom
dokladne sprecyzowanie postaci i stopnia gruzlicy, ktéra ta
przeszkode stanowi. Nastepnie Z. Z. zapytuje, czy chory umy-
slowy, ktéry w okresie pozornego zdrowia zawarl malzenstwo,
moze byé za to karany.

Ostromecki wypowiada si¢ przeciw przymuso-
wym $wiadectwom lekarskim. Nalezy si¢ ograniczyé jedynie
do przymusu moralnego: Malzonkowie winni zeznaé, ze nie wie-
dza o istnieniu przyczyn, przeszkadzajacych do zawarcia mal-
zenstwa, a za niesluszne zeznania moga byé karani. Swiadectwa
lekarskie niezawsze bywaja dokladne i sluszne, stanowilyby
tylko jeszcze jedna formalnosé. Ewentualnie byloby niezbedne
stworzenie specjalnego lekarskiego ciala orzekajacego.

Justman Wymagan eugenicznych nie mozemy po-
suwaé zbyt daleko, gdyz to doprowadziloby do niewykonalnosci
ustawy. W naszych warunkach ekonomicznych i spolecznych,
wobec nedzy mieszkaniowej, bezrobocia, brudu i glodu zbyt
daleko posuniete wymagania co do zdrowia kandydatéw do
stanu malzefiskiego sa w jawnej sprzecznosci z warunkami zy-
cia. Usuimy otwarta gruzlice z izb, gdzie niekiedy gniezdzi sie
kilka rodzin, odzywiajmy i ubierajmy dzieci nedzy, to wtedy
bedziemy mieli prawo stawiaé wysokie wymagania w sensie
zdrowia przyszlych ojcéw i matek. Natomiast nalezy utrzymaé
przymus $wiadectw lekarskich przedslubnych, bo bez wzgledu
na ich warto§é wpajaja one w spoleczeAstwo przeswiadczenie
o znaczeniu stanu zdrowotnego rodzicéw i wplywie ich na po-
tomstwo. Bez tego przymusu nikt prawie o te swiadectwa
troszczyé si¢ nie bedzie.

Srebrny Proponuje zastapienie pojecia gruslicy
otwartej przez gruzlice czynna. Prosi prelegentke o opraco-
wanie dla Zarzadu P. Tow. Med. Spol. odpowiednich wnioskéw
celem opracowania memorjatu.

Sekretarzz: Justman.

Zrzeszenie Lekarzy Rz. Polskiej.
137 Posiedzenie kliniczne

z dnia 26 maja 1931 r. pod przewodnictwem D-ra Bl a y a.

A) Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posie-
dzenia.

B) Pokazy:

1) J) Luxenburgi ). Penson.
cierpienia wielostowowego.

Chory lat 24, z zawodu elektrotechnik, zglosil sie 29. IV.
1931. na oddzial d-ra J. Luxenb urga. Choruje od roku.

Przyp dek

W ciaggu 6 miesiecy odczuwal nieznaczne béle prawej piety,
rak i nég. Stopniowo béle nasilaly sie, zlokalizowaly sie w oko-
licy kostek obu nég, dolaczyly si¢ béle obu dloni, ktére obrze-
kly na powierzchni grzbietowej. Zachorowal na grype, przez
pare dni goraczkowal do 41°. Po grypie sprawa stawowa po-
gorszyla sie, chory czul, ze obie rece i nogi slabna, tak, ze
musial przerwaé prace. Nastepnie dolaczyla sie bolesnosé w obu
stawach $rédrecza i obu kolanach. W ciagu choroby schudl.
Przed rokiem stuzyl w wojsku.

Chory blady, wychudzony. Obie rece ostabione, chory nie
moze uscisnaé podanej dloni. Stawy obu nadgarstkéw obrzmiale,
przy dotyku, ruchach czynnych i biernych bolesne. Dlonie
ustawione szponowato, palce nieco zgigte. Stawy kolanowe
obrzmiale, gléwnie prawy. Skéra nad stawami niezaczerwie-
niona, chelbotania nie stwierdza si¢. Chéd utrudniony, bolesny.
Skape uwlosienie twarzy — zarost tylko na podbrédku, uwlo-
sienie sromu typu kobiecego. Powigkszenie gruczoléw szyjnych,
pachowych, lokciowych (wielkosci duzej fasoli) oraz pachwi-
nowych (wielkosci orzecha wloskiego). Sledziona macalna na
| palec z pod luku zebrowego. Odruchy sciegnowe wzmozone.
Czucie dotyku, bélu i temperatury zachowane. W czasie pobytu
w szpitalu tmp. wieczorna 37.2—37.3°, ranna — ponizej 37°.
Mocz bez zmian. We krwi leukocytoza 8.000—12.000, wzér
bez zmian. Odczyn W assermanna we krwi—ujemny.
Badanie rentgenowskie: zwezenie szpar wszystkich stawéw
dloni z nieznacznem odwapnieniem kosci dloni i nieznacznemi
wyroslami kostnemi na kosciach garstkowych; takie same
zmiany w stanie kolanowym; staw barkowy bez zmian; przy-
ciemnienie szczytéw obu pluc, rysunek wnekowy wzmozony:
spina biffida occulta Ls i S1. Badanie krwi na zawartosé kwasu
moczowego po 4 dniach djety bezpurynowe) wykazalo &8 mgr.
%/00, czyli dwa razy wiecej, niz normalnie; badanie to powta-
rzano trzykrotnie; natomiast z moczem wydzielal chory 0,5 gr.
na dobe (nieco mniej od normy). Chorego leczono preparatami
salicylowemi, wlewaniami dozylnemi atophanylu bez wyraznej
poprawy; obecnie leczony jest metodami fizykalnemi.

Luxenburg uwaza przypadek za ciekawy ze wzgledu
na tak mlody wiek chorego oraz ze wzgledu na hiperurikemje.
Zmiany stawowe, wykazane za pomoca promieni Roent g e-
n a, naleza w dnie do rzadkosci, czeste sa natomiast w spra-
wach stawowych zapalnych: arthritis tuberculosa, arthritis de-
formans. W daleko posunigtych sprawach obraz rentgenowski
nie moze sluzyé do rozpoznania réiniczkowego. Za dna prze-
mawia lagodny przebieg, poczatkowa tarsalgja oraz béle krego-
stupa. Jednak wobec mlodego wieku, stalych wahan cieploty,
wychudzenia, powigkszenia gruczoléw, braku artretykéw w ro-
dzinie, nalezy rozpoznaé jedne z zapalnych postaci typu P o n-
c et a, a mianowicie: postaé reumatyczna u osobnika gruzli-
czego o przebiegu podostrym bez zmian w sercu, ze sklonno-
écia do zesztywnien, gdzie salicyl zostaje bez wplywu. Pozatem
prawie nic nie przemawia za zmianami w ukladzie dokrewnym,
jakotez za pochodzeniem kilowem (autoreferat).

H.J. Landau zwraca uwage, ze sprawe mogloby wy-
jasnié badanie krwi na pratki gruzlicze metoda L &6 w e n-
stein a, ktéremu udaje si¢ b. czesto w tych przypadkach
wyhodowaé pratki. Metoda ta, ostatnio wprowadzona, oddaje
nader cenne uslugi.

K a h an nie mysli o dnie, ktéra jest sprawa rodzinna.
Zapytuje o odczyn Biernackiego, wzér krwi, zacho-
wanie si¢ serca, stan jamy ustnej. Mozliwe, ze chodzi tutaj
o mieszaning sprawy gruzliczej z septyczna (oral sepsis).

R a j m a n zapytuje, czy chory byl leczony salicylem
i jak nan reagowal.

Higier ma wrazenie, ze jest to lagodna polyarthritis
rheum. subac. lub tez postaé P o n c e t a. Arthritis urica
bywa rzadko w tym wieku, rzadko powoduje tak szybko tak
rozlegle zmiany, rzadko przebiega z goraczka; zajete sa przy
niej duze stawy.

W odpowiedzi J. Luxenburg podkreila, ze nie mé-
wil o narzadach, ktérych stan byl normalny, a wiec: migdatki
byly bez zmian, jeden zab byl zepsuty, ale trudno bylo wiazaé
ten fakt ze sprawa stawowa. Oczywiscie, niezbedna jest dluzsza
obserwacja i badanie w kierunku zaréwno gruzlicy (metoda
Léwenstein a), jak i dny (zastrzykiwania kwasu moczo-
wego).

J. Luxenburg i J. Miron Przypadek zo-
krzepoweao zapalenia zyly wrotnej.

Chora l. 24 w miesiac po kleszczowym porodzie zaczela
goraczkowaé, miala dreszcze i poty; po 10 dniach dostala scis-
kania w dolku podsercowym, mdlosci, krwawych wymiotéw
i czarnych stolcéw. Jako podejrzana o wrzéd zoladka, umiesz-
czono chora na oddziale chirurgicznym, gdzie stwierdzono bla-
dodé, obecnosé nieduzej ilosci plynu w jamie brzusznej, powiek-
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szenie sledziony, wobec czego przeniesiono ja na oddzial L u-
x enb ur ga Tutaj przez 3 dni brzuch si¢ bardzo szybko
powigkszal, temperatura stale wynosita 37°. Przed 5 laty dole-
gliwosci zoladkowe z czarnemi stolcami, przed 8 laty, rzekomo,
zimnica; przed 3 laty po usunieciu zeba uporczywe krwawienie;
po skaleczeniu si¢ trudno bylo zatamowaé krwawienie. W ro-
dzinie nikt nie krwawi.

Chora bardzo blada, na powlokach kilka wynaczynien.
Serce — granice powiekszone, szmer skurczowy na koniuszku,
zaakcentowanie 1l tonu nad tetnica plucna. Brzuch wysklepiony,
wolny plyn w jamie brzusznej, sledziona dochodzi do linji pep-
kowej, twarda; watroba niemacalna. Koficzyny dolne nieobrze-
kie. Stan podgoraczkowy. Mocz bez zmian. Krew: czerwonych
cialek — 1.610.000, hb — 21%, wskaznik — 0,65, bialych
cialek 1.700, w tem obojetnochlonnych 68 %, kwasochlonnych
1%, limfocytéw 29 %, monocytéw 2%, w rozmazie: pojedyn-
cze normoblasty, mierna anizocytoza, poikilocytoza, brak trom-
bocytéw; czas krwawienia normalny, krzepnigcia 15 min. Od-
czyn Wassermanna we krwi ujemny; posiew ze krwi
wypadl ujemnie.

Na oddziale brzuch w ciagu 5 dni powigkszal si¢, docho-
dzac do 103 cm. obwodu, potem zaczal si¢ zmniejszaé, co moze
zalezeé od zastrzykniecia adrenaliny, wykonanego dla celéw do-
éwiadczalnych; obecnie obwéd brzucha wynosi 89 e¢m. Rozpo-
znano zakrzep zyly wrotnej i prawdopodobnie sledzionowej na
podstawie ostrego poczatku, béléw i sciskania w dotku, wymio-
téw krwawych i biegunki, ostrej puchliny brzusznej przy braku
obrzekéw koniczyn i braku objawéw nerkowych. Pozatem cho-
ra przedstawia zesp6él maloplytkowosci. Przebieg jest naogél
pomyslny; trudno orzec, czy poprawa jest samoistna, czy tez
uwarunkowana leczeniem. Chora dostaje kofeing, djete watro-
bowa, raz miala zrobione zastrzyknigcie adrenaliny, po ktérem
obwéd brzucha zmniejszyl sie, a diureza wzrosta do 2.500 cm?®
na dobe (autoreferat).

J. Luxenburg zaznacza rzadki zespél zakrzepu
u osoby, ktéra oddawna ma w wywiadach objawy niedokrew-
noéci aplastycznej, najwidoczniej typu nawrotowego: obfite
krwawienia po skaleczeniu, usunieciu z¢ba, krwotoki zoladko-
we i kiszkowe, uwazane za objawy wrzodu zoladka. Ostra puch-
lina brzuszna bez objawéw zapalnych otrzewny u chorej wska-
zuje na zakrzep zyly wrotnej; niewylaczone jest zajecie zyly
sledzionowej, oddawna istniejace (duza sledziona, maloplytko-
woéé) z nawrotami jej droznoséci. Zastrzykniecie adrenaliny
u chorej wywoluje po 15 min. powigkszenie liczby bialych cia-
tek z 1.300 na 5.000, tylko na kilkanascie minut, co mozna
tlémaczyé podraznieniem calego ukiadu chlonnego. Momentem
przyczynowym dla zakrzepu byl polég ze zmianami krwi i od-
zywiania scian naczyn.

W dyskusji S z o u r przypuszcza, ze zakrzep nie dalby
tak szybko wodobrzusza; ustapienie jego tlémaczytby nie ka-
nalizacja, lecz przepchnieciem zakrzepu. W niedokrewnosci
aplastycznej musza byé zmiany w scianie naczyn.

Uzdanski zna chora, u ktérej przed 8 laty stwier-
dzit duza sledzione; zmian we krwi wtedy nie bylo.

Luxenburg wodpowiedzi podziela poglad S z o u-
r a: zimnica nie tlomaczy duzej sledziony, gdy niema monocy-
tozy i nie znaleziono pierwotniakéw nawet po zastrzyknieciu
adrenaliny.

3) B. Karbowski i Salamon (Otwock).
Przypadek ktwotokow plucnych niegruzliczego pocbodzenia.

Chora lat 12 zostala skierowana do sanatorjum ,,Brijus’
z powodu krwotokéw plucnych celem nalozenia odmy. Badanie
fizykalne i rentgenowskie przemawialo za obecnoscia jamy
w dolnym placie, jednakze kilkakrotne badanie plwociny nie
wykazalo obecnosci pratkéw. Mimo to nalozono odme, po kté-
rej krwawienie si¢ jeszcze wzmoglo. Poniewaz dodatkowe wy-
wiady wykazaly, ze dziewczynka kiedys potkneta guzik, posta-
nowiono wykonaé badania celem stwierdzenia, czy w oskrzelach
znajduje si¢ obce cialo. Wychodzac z zalozenia, ze broncho-
grafja jest przewaznie u dzieci zabiegiem mniej przykrym, niz
bronchoskopja, wprowadzono 15 c¢cm® 20% jodipiny do prawo-
stronnych oskrzeli. Analizujac rentgenogramy, mozna bylo z do-
stateczna pewnoscia wylaczyé obecnosé ciala obcego w oskrze-
lu. Stwierdzono natomiast jame wielkosci orzecha wloskiego
o prawidlowych zarysach. Po 2 dniach stwierdzono u chorej
znaczna poprawe: odpluwanie znacznie si¢ zmniejszylo i przy-
kry, mocno cuchnacy zapach plwociny prawie ze zniknal. Cho-
ra poczula tak znaczna poprawe, ze domagala si¢ powtérnego
wprowadzenia jodipiny. Przedtem zostala dokonana broncho-
skopja, ktéra nie wykazala obecnosci ciala obcego w oskrzelu,
stwierdzono natomiast w ujsciu oskrzela srodkowego ziarning,

ktéra przy dotknieciu wacikiem krwawila. Obecnosci ziarniny
w oskrzelu przypisaé nalezy czesta domieszke krwi w plwoci-
nie; obfite krwotoki, spostrzegane u chorej, byly prawdopodob-
nie wywolane przez nadzarcie naczyn w jamie ropnia. Wobec
niewatpliwie leczniczego wplywu jodipiny na sprawe plucna
u chorej, wprowadzono trzykrotnie w odstepach dwutygodnio-
wych po 10 cm.3 jodipiny. Odpluwanie zupelnie ustalo, kaszel
bywa tylko zrana, malo dokuczliwy, ogdlny stan wykazuje
znaczna poprawe. Badanie fizykalne wykazuje obecnie stlumie-
nie i oddech oskrzelowy tuz pod katem prawej lopatki (auto-
referat).

W dyskusji Gleichge wicht stwierdza, ze przy-
padek jest niejasny: Salam on méwil o ciele obcem (gu-
zik), Karb o ws k i — o ropniu pluc. Pierwsze zdjecie rent-
genowskie nie wykazuje zmian gruzliczych poza rozszerzeniem
wneki; dlaczego wigc zakladano odme?

K ah an stwierdza, ze Sal a m on nie wyjasnil, czy
chora guzik poltknela czy tez si¢ nim zachlysneta. Pochodzenie
ziarniny i wogdle caly przypadek sa niejasne.

Turyn pyta o ostatnie zdjecie i o rokowanie w tym
przypadku.

S z 0 u r stwierdza, ze metoda dipjodolowa nabiera praw
obywatelstwa leczniczego; chodzi w niej o dzialanie jodu.

Grynkraut uwaza, ze i wl, i w ostatniem zdjeciu
stwierdza si¢ obecnosé ciala obcego.

Rozengartenéwn a zapytuje o objawy fizykalne;
u dzieci rozszerzenia oskrzeli daja czesto krwotoki.

W odpowiedzi Salamon stwierdza, ze odme zalozyl
naskutek rozpoznania, postawionego w Warszawie przez klini-
cyste i rentgenologa. Przerwal odme, gdy mu przedstawiono
stare zdjecia, na ktérych stwierdzil cialo obce.

Karbowski uwaza, ze stwierdzenie ciala obcego
w obrazie rentgenowskim jest trudne; nalezaloby robi¢ zdjecia
klatki piersiowej w rozmaitych ustawieniach. Ropnie ptuc i roz-
strzenie oskrzeli daja krwotoki. Ten obraz nie przypomina roz-
strzeni, lecz ropien, ktéry powstal po przebytem przed rokiem
odoskrzelowem zapaleniu pluc. Bronchoskopja daje dobre wy-
niki lecznicze w ropniach pluc.

C) Odczyt:

A. Fryszberg: O zavobieganiu cigszy i czasowej
bormonainej sterylizacji ustroju 2etisniego.

Sprawa zapobiegania ciazy stala si¢ tematem aktualnym
zaréwno u nas, jak i zagranica. Zapobieganie ciazy jest uwa-
zane jako jedyny racjonalny s$rodek, prowadzacy do rozstrzy-
gniecia zagadnienia regulacji urodzen. Zniesienie karalnosci
poronien, jak niektérzy mysla, sprawy tej nie rozstrzygnie,
gdyz pozostanie to samo, co jest teraz, z ta tylko réznica, ze
przedtem robilo si¢ sztuczne poronienia nielegalnie, w razie
zas zniesienia karalnosci poronien bedzie si¢ je robilo legalnie,
natomiast skutki i nast¢pstwa poronieh pozostana te same,
gdyz przerwanie ciazy nie jest zabiegiem niewinnym i dobrze
przez kobiete znoszonym. Zagadnienie zapobiegania ciazy roz-
maici badacze w rozmaity sposéb starali si¢ rozstrzygnaé. Chi-
rurgiczna sterylizacja, polegajaca na podwiazaniu jajowodéw,
jest rzadko stosowana; zarzucona zostala tez sterylizacja za-
pomoca promieni R., proponowana kilkanascie lat temu przez
G a u s s a, gdyz okazalo si¢, ze potrzebna dawka naswietlan
znajduje si¢ na granicy stalej nieplodnosci, co mija si¢ z celem.
To samo tyczy si¢ radu. Poznanie czynnosci i wplywu na ustréj
gruczoléw o wewnetrznem wydzielaniu bylo podstawa nowych
préb i doswiadczen. L. Hab e rlandt, biorac za podstawe
swoich badah czynnoéé jajnika podczas ciazy, implantowal taki
jajnik morskim $winkom i krélicom i osiagal w ten sposéb
czasowa nieplodnosé do 3—4 miesiecy. Te same wyniki otrzy-
mywal, wstrzykujac wyciagi z jajnikéw cigzarnych zwierzat
(,,Ovarialopton* Merck) i wyciagéw z lozyska (,,Placentaop-
ton*' Merck) oraz przez doustne podawanie lozyska. Sposobami
temi wywolywal zahamowanie jajeczkowania, bez ktérego zaj-
écie w ciaze jest niemozliwe. Ta okolicznosé, ze w tozysku znaj-
duje si¢ hormon, hamujacy jajeczkowanie 1, ze przez doustne
podawanie preparatéw lozyska u zwierzat laboratoryjnych osia-
ga si¢ cel, sklonilo Ha b er landta iinnych do przenie-
sienia tych badan na kobiety. Z inicjatywy Haberlandta
firma ,,Richter' dostarczyla preparat w postaci kolaczykéw
pod nazwa ,,Infecundine’, ktéry zawiera hormon, hamujacy ja-
jeczkowanie. Szerszemu ogdlowi preparat ten jeszcze nie jest
dostepny — badania sa w toku—prowadzi je Haberlandt
iDr.Okinczyc w Rosji. Prolan B, jak wiadomo, wywoluje
luteinizacj¢ jajnika -—— przez przedawkowanie go wywoluje sie
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wzmozona luteinizacje i w ten sposéb zahamowanie owulacji
i czasowa nieplodnosé w sensie Hab erlandta. Czasowa
nieplodnosé mozna jeszcze osiagnaé, zastrzykujac do ustroju
nasienie meskie, ktére powoduje wytwarzanie si¢ spermotoksyn
i odpornosé na ciaze. Surowica tej krwi agglutynuje plemniki.
Rosyjscy badacze stosuja spermoimmunitet u kobiet, przyczem
wprowadza sie do ustroju hetero- i- izogenne, zywe i martwe
plemniki. W tej chwili w przychodniach rosyjskich stosuje sig
dla zapobiegania ciazy heterogenne martwe plemniki — wyniki
sa zadawalajace. Owulacja i miesiaczkowanie odbywa sie tu
prawidlowo — co jest przewaga nad metoda hormonalna. Okre-
slony zostal standart i opracowana jest technika zastrzykiwan.

Tuchnow stosowal z dobrym wynikiem passywny
spermoimmunitet, wstrzykujac surowice uodpornionego zwie-
rzecia. Chudakowski przygotowywal surowice anty-
hormonalna przez wszczepienie do ustroju embrjonéw jajnika
lub lozyska; otrzymywal w ten sposéb przeciwciala swoiste,
skierowane przeciw ciazy.

Zapobieganie ciazy mozna jeszcze osiagnaé zapomoca
$rodkéw ochronnych, ktérych jest bardzo wiele. Sa one jednak
niechetnie przez kobiety uzywane, gdyz czesto zawodza, pola-
czone sa z przykra procedura w uzyciu, i wigkszo$é z nich jest
szkodliwa dla zdrowia. Sterylizacje mozna tez wywolaé u mez-
czyzny zapomoca chirurgicznego podwiazania przewodéw na-
siennych — okazalo sie tez, ze przez wprowadzenie do ustroju
meskiego hormonu plciowego zenskiego zahamowana jest sper-
matogeneza. Coifus odbywa si¢ prawidlowo, w preparatach zas
histologicznych brak plemnikéw.

Czy w przyszloici zapobieganie ciazy odbywaé sie bedzie
na drodze hormonalnej, czy tez zapomoca metod biologicznych
(spermoimmunitet), czy tez zapomoca idealnych srodkéw
ochronnych, w kazdym razie jest tu dla lekarzy pole dalszych
badan, gdyz wiedza lekarska czyni tu dopiero pierwsze kroki
(autoreferat).

Z ] a

Zjazd Lekarski w Karlsbadzie.
(Wrzesien 1931 r.).

Tematy, poruszone na odbytym niedawno zjezdzie le-
karskim w Karlsbadzie, dotyczyly waznych zdobyczy naukowych
i zagadnien z dziedziny medycyny wewnetrznej. Wigkszosé ich
poruszala aktualne i wazne dzié problematy z dziedziny zywie-
nia, choréb narzadéw trawienia, krazenia, kwestji badania i do-
chodzenia przyczyn raka i wielu innych.

Szereg odczytéw rozpoczal prof. Pletniew z Mo-
skwy na temat: ,,Karlsbad i podobne do niego
zdrojowiska w leczeniu choréb serca'.
Przypomnial, ze do roku 1855-go panowala w medycynie zasa-
da, ze wszelkie kapiele zabronione byé winny w chorobach ser-
ca. Wtedy dopiero pierwszy zwrécil na to uwage prof. B e-
n e k e z Nauheim, ze kapiele kwaso-weglowe nietylko nie
szkodza chorym sercowym i reumatykom, ale przeciwnie przy-
nosza wielka korzysé. Dzialanie kapieli rozciaga si¢ nietyle na
samo serce, jako na narzad, ile na tkanki wogéle. Chorzy na
serce winni byé leczeni kapielami, o ile wystepuja u nich obja-
wy niedomogi, t. j. dekompensacji. Pierwsze oznaki niedomo-
gi serca wystepuja ze strony watroby i sledziony. Widoczne
objawy — obrzeki — to zjawiska pézniejsze. W dekompensacji
zmieniona jest czynnosé watroby, a mianowicie uposledzone jest
wydzielanie cukru, zwolniona przemiana azotowa, tak, ze we
krwi powieksza sie poziom cukru i azotu. Watroba prawidlowa
wydziela substancje, pobudzajace serce, a uposledzona w swej
czynnosci wydziela ich mniej, serce slabnie, a potem i watro-
ba, i tak jedna wada wzmaga drugg. Cisnienie wysokie w ukla-
dzie naczyniowym jest zmiana biologiczna w ukladzie krazenia.
Ale trwale wysokie cisnienie moze byé i bez zmian w drobnych
naczyniach nerek i innych narzadéw. Niedostateczna czynnosé
serca, wywolana wysokiem cisnieniem, winna byé leczona nie
z pomoca kapieli kw. weglowych, ktére wzmagaja jeszcze wie-
cej prace serca, lecz droga ulzenia organizmowi z pomoca pi-
cia wéd mineralnych w rodzaju Karlsbadzkiej. W ten sposéb
usuwamy przeszkode, ktéra wywolala wzmozone cisnienie. Z wy-
wodéw tych Pletnie wa wynika, ze opaczna bylaby za-
sada, gdybysmy kazdego chorego na serce chcieli leczyé ka-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Soulas zwraca uwage na posiedz. tow. lek. szpit. pa-
ryskich (Pr. méd. N. 86) w pazdziern. r. b. ze najlepsza metoda
rozpoznawania raka oskrzelowo - plucnego jest wziernikowanie
oskrzeli. Na podstawie 10 spostrzezen uwaza S. za objawy ty-
powe: guz wrzodziejacy, maly guzik lub rozlane przekrwienie,
nacieczenie, krwawiaca sluzéwka i przedewszystkiem ogranicze-
nie lub brak ruchéw oskrzelowych.

~Na tem samem posiedzeniu Rist i Véran opisuja
zanik piersi u kobiet, leczonych odmgq, zakoriczonq wyleczeniem.
Na 90 takich chorych u szeéciu stwierdzili oni zanik piersi po tej
stronie, po ktérej byla uprzednio odma. Odpowiednia polowa
klatki piersiowej byla wciagnieta, piers zas nietylko byla zmniej-
szona, lecz znacznie mniejsza. Najczesciej miano do czynienia
z plynem poodmowym. Najprawdopodobniej przyczyna jest
miejscowa 1 nie moze byé mowy o sprawie wewnatrzwydzielni-
czej. Byé moze, ze zanik zalezy tu od wplywu nerwéw miedzy-
zebrowych, zawierajacych wlékna nerwu sympatycznego.

Léon Bernard, Marie i Anchel cytowali
réwniez na tem posiedzeniu przypadek raka pierwotnego pfuca
i optucny z aozynofiljq oplucnowq. W pltynie krwawym oplucno-
wym stwierdzono 50 % eozynofiléw. Zaréwno obecno$é plynu w
oplucnie, jak i wysoka eozynofilja byly krétkotrwate. Wniosek
z tej obserwacji jest ten, ze dawne twierdzenie Dieulafoy,
jakoby cecha charakterystyczna wysiekéw oplucnowych rako-
watych byl brak eozynofiléw, jest niestuszne.

Railliet, Delattre, Ginsbourg i Ni-
colle spostrzegali (Pr. méd. N. 86), przypadek anginy nekro-
tycznej z niedokrewnosciq, zespolem krwotocznym i hipogranu-
locytozq, zakoniczony $miercia, u chorej 30-letniej, dlugi czas le-
czonej arszenikiem. Leczenie radem, stosowanym w ciagu 3.dni
na przedudziu, udach i kosciach ramiennych podniosto liczbe
cialek bialych z 500 na 700 i liczbe wielojadrzastych z 17 na
18, co okazalo si¢ niewystarczajacem do podtrzymania zycia.

z d vy

pielami kw. weglowemi. Liczni sa wlaénie chorzy na serce,
ktérych leczenie polegaé winno na ulzeniu w kierunku kiszek
i nerek.

Prof. B. Prusik z Pragi méwil “O wplywie
duzych ilosci plynu na krazenie krwi'
Tylko wszechstronne badanie czynnosci krazenia umozliwia
oceng zmian — po szybkiem wypiciu calego litra Miithlbrunnu.
Pobiezne badania, zwykle stosowane w praktyce lekarskiej, jak:
obliczanie pulsu, okreslanie cisnienia krwi nie wykazaly zmian
specjalnych. Ale badania dokladniejsze z pomoca elektrokar-
djogramu i Roentgena wykazaly juz po dwuch godzi-
nach wyraZne zmiany. NajwyraZniejsze zmiany spostrzec mozna
bylo w przypadkach marskosci watroby, miazdzycy naczyh ner-
kowych, w zwyrodnieniu miesnia sercowego i w wadach ser-
ca. Dla praktyki wynika z tych doswiadczer, ze nagle obciaze-
nie plynem jest dla serca oslabionego niebezpieczne. W przy-
padkach tych nalezy byé ostroznym ze stosowaniem wéd mine-
ralnych do picia.

Profesorka Maier-Gollwitzer z Berlina, mé-
wiaco,obwodowem krazeniu krwi", polozyla
nacisk na to, ze w krazeniu nietylko serce ma zadanie dopro-
wadzenia krwi do naczyn, przyczem wykazuje wielka zdolnosé
przystosowania si¢. Doplyw krwi do serca jest kierowany kra-
zeniem obwodowem. A przedewszystkiem lozysko zylne rozsze-
rza i zweza si¢ na zmiang. Nastepnie krazenie obwodowe re-
guluje doplyw krwi do narzadéw. | nie tylko ilosé, ale i cisnie-
nie krwi jest stad uzaleznione. Regulacja ta odgrywa wielka ro-
le szczegélnie w naczyniach krwionoénych narzadéw czulych:
mézgu i nerek. Naczynia wlosowate — to narzad oddychania
wewnetrznego. Przystosowanie si¢ powierzchni i wymiany w na-
czyniach wlosowatych jest niezmiernie waine. Od zaburzen kra-
zenia obwodowego zalezy wysoko$é cidnienia tetniczego. W zme-
czeniu i po obfitem jedzeniu mniejsze jest zaopatrzenie w krew
narzadéw. | stany skurczowe w naczyniach wywolaé moga za-
burzenie w krwiobiegu, porazenia nerwéw i naczyn uposledzaja
krazenie. Jesli w jakimkolwiek organie krew zatrzymuje sie
zbyt dlugo, to narzad dany niema z tego pozytku. | zapasé w jej
najrozmaitszych postaciach wynika takie z przeszkéd w kra-
zeniu.

Leczenie tych zaburzen obweadowych w krazeniu polega
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na wplywie bezposrednim na naczynia obwodowe droga terapjt
fizykalnej z pomoca kapieli, ciepla w rozmaitej postaci, masa-
zu. W przypadkach zastoinowych wazna jest rzecza wysokie ulo-
zenie narzadéw przepelnionych i zalozenie opaski tamujacej, by
ulatwié przyplyw krwi z narzadéw, przepelnionych krwia, do
zawierajacych jej mniej .

Po raz pierwszy brala udzial czynny w Kursach Karls-
badzkich, jako prelegentka, lekarka i speilnila swe zadanie zna-
komicie. Z wielkiem zainteresowaniem wysluchano jej odczytu.

Prof. Dr. Manson-Bahn z Londynu zdal krétka
relacje z zycia i czynéw Sir Patricka M a n s o n a, a jedno-
czesnie méwil na temat ,poczatkéw i genezy medy-
cyny podzwrotnikowej”. Sir Patrick Manson,
ktéry tak wielkie zaslugi polozy! dla spraw medycyny podzwrot-
nikowej, przybyl do Chin w r. 1870 i z wielkiem zainteresowa-
niem oddal si¢ studjom nad chorobami, ktére trapily najwiecej
Chinczykéw, a mianowicie, nad: sloniowatem spotwornieniem
skéry (elephanthiasis) i nad tradem. Jemu to zawdzigczamy od-
krycie, ze robak obleniec we krwi ludzkiej stanowi przyczyne
sloniowaciny. Biologja tego robaka dokladnie zostala przez nie-
go zbadana. Badania te byly bardzo utrudnione z tego powodu,
ze sekcje w Chinach sa niemozliwe. Jego dzialalnosci tez ma do
zawdzieczenia powstanie Towarzystwa Lekarskiego w Hongkon-
gu i Szkoly Lekarskiej, ktéra byla zaczatkiem péZniejszego uni-
wersytetu. Czynem jego naukowym bylo wlasnie opisanie cho-
roby Sprue i badania podstawowe w dziedzinie badann nad ma-
larja. W Anglji Sir Patrick M a n s o n stworzyl instytut me-
dycyny podzwrotnikowej w Londynie. Zmart w roku 1922.

rzeci dzien zjazdu odbywal si¢ pod znakiem waznych
aktualnych zagadnien wspélczesnych, dotyczacych spraw: zy-
wienia i badah nad rakiem. W pierwszym rzedzie prof. J a n-
sen z Amsterdamu méwil: ,O nowych badaniach
lekarskich w dziedzinie zywienia™

Klasycznej nauce o zywieniu przybywa nowy rozdzal,
ktéry traktuje o witaminach. Mamy dotychczas ich juz szesé,
ktére ze scista dokladnoscia sa zbadane. Ich wlasciwosci i obec-
nos$é w naszych pokarmach i zywnosci, ich brak i spowodowane
tem chogoby sa dzié dokladnie znane. Zreszta, zwykle nasze po-
zywienie codzienne zawiera wszelkie witaminy. W istocie tylko
w porze zimowej czesci skladowe naszego pozywienia, nasze po-
trawy nie zawieraja w dostatecznej mierze witamin A. Brak ten
wywoluje pewne choroby oczu. Nowsze badania wykazaly tez
znaczenie obecnosci w pokarmach nieznacznych iloici miedzi
i jodu.

Nastepnie ,,0 zywieniu i raku* méwil prof.
Caspari z Frankfurtu. Wielokrotnie slyszeé sie daje zdanie,
ze pewne sposoby zywienia, a specjalnie jaskrawe zmiany w ro-
dzaju pokarméw sprzyjaja rozwojowi cierpien rakowatych. Nie
s3 to wprawdzie jeszcze fakty dowiedzione, ale pewne dane za
tem przemawiaja, jak np. sprawa wstrzasnienia réwnowagi wi-
taminowej. Prof. C as p ari podniést tez znaczenie dla spra-
wy powstawania raka w organizmie ludzkim — wprowadzenia
dofi z pokarmami zwierzgcych pasorzytéw jelitowych. Z tego
powodu przestrzega ostro przed obfitem spozywaniem strawy
zwierzecej 1 roélinnej w stanie surowym. Szczegdlnie przestrze-
ga przed pokarmami, ktére na polu z naturalnem gnojeniem
stykaja sie¢ na grucie bezposrednio z nawozem i ktére na swej
powierzchni latwo pokryte moga byé pasorzytami i ich jajami.
Do pokarméw tych naleza przedewszystkiem salata, nieobrana
rzodkiew i truskawki. Wspomnial tez prof. Caspari
o wplywie djety na przebieg choroby u ludzi, dotknietych ra-
kiem. W przypadkach tych zaleca on djete skapa i, o ile moz-
nosci, ogranicza pokarmy weglowodanowe, jako zawierajace wi-
taminy, przyspieszajace rozrost tkanki rakowej. Précz tego wy-
lacza z pokarméw: watrobe, nerki, rosél, zéltka jaj, pomidory,
jarmuz i szpinak. Tluszcze zwierzece w ilosciach duzych nie
sprzyjaja rozrostowi guzéw rakowych, ale chorym na raka na.
lezy przedewszystkiem zalecaé i podawaé tluszcze roslinne, po-
niewaz wyraznie dowiedziony jest ich wplyw, tamujacy rozrost
nowotworéw.

Caly szereg odczytéw, poswigconych chorobom narzadéw
trawienia, rozpoczal prof. B o a s z Berlina odczytem ,,O0 w y-
nikach leczenia owrzodzen zoladkaiki-
szek: chwilowych i trwalych'. Ten mistrz
gastrologji, ktéry zna i tworzyl nauke o chorobach zoladka od
jej kolebki, opisal drogi, jakiemi ona kroczyla. W leczeniu
wrzodu zoladka i dwunastnicy nalezy poszukiwaé przyczyny
tych cierpien. Obecnie upatruje si¢ pewien stosunek wzajemny
pomiedzy owrzodzeniami temi a katarem zotadka i kiszek, z
ktérym maja one wiele wspélnego. Nalezy jednakze, wedlug
B o a s a, braé zawsze pod uwage i stan organizmu (konsty-
tucja), tryb zycia chorego, jego dziedzicznosé, urazy i t. d. Przed
laty 50-ciu istnialo tylko jedno leczenie wrzodéw zoladka i dwu-

nastnicy i polegalo na odpowiedniem zywieniu chorych i léze-
niu w 16zku. W czasach ostatnich zastapiono te metode lecznicza
stosowaniem niektérych srodkéw leczniczych. Najwazniejsze w
leczeniu — to wyniki trwale, i to si¢ poznaje, badajac zawartosé
kiszek na obecnosé krwi. Krew, jesli nawet niewidoczna golem
okiem, tak zw. utajona, wykryta z pomoca dokladnych badai
analitycznych, dowodzi nawrotu choroby. Obok leczenia owrzo-
dzeni nalezy mieé na wzgledzie usposobienie do ich powstawania.

Prof. van d Reis (Gdadsk) méwil o poste-
pach w rozpoznawaniu i leczeniu ch o-
réb kiszki cienkiej Sondowanie dwunastnicy
nie wystarcza do rozpoznania przebiegu trawienia w nizej po-
lozonym odcinku kiszek. Dla zbadania cienkiej kiszki wazna po-
moca jest sonda kiszkowa, by méc w kazdej fazie trawienia wy-
dostaé materjal (tres¢ kiszek) do badania z wlasciwego miej-
sca. Dotychczas musielismy zadawalaé sie badaniem wydzielin.

Sondowanie kiszek odbywa si¢ z pomoca dlugich sond.
ktére nasycone sa materjalem, ulatwiajacym badanie R o e n t-
g en em. Wskazane przez prelegenta dlugie sondy umozliwiaja
przeplukiwanie kiszek catkowicie i wkraplanie pewnych srod-
kéw leczniczych do miejsc oznaczonych z pominieciem ust i zo-
fadka. Te plukania i zraszania okazaly si¢ skuteczne w calym
szeregu choréb. A wprowadzenie lekarstwa wprost do okreslo-
nego miejsca kiszek daje dobre rezultaty w wypedzaniu roba-
kéw: tasiemca i glisty.

Ogliscie, jejbiologjiiklinice wy-
glosil specjalny odczyt prof. Filleborn z Hamburga,
dyrektor instytutu choréb podzwrotnikowych. Glista jest u nas
b. waznym pasorzytem kiszkowym, ale w krajach cieplych zda-
rza si¢ jeszcze czedciej. Powigkszenie si¢ liczby glist zalezy za-
pewne od modnego dzi$ upodobania do surowizn, do ktérych
dostaja si¢ one na drodze gnojenia. Jej miejscem ulubionem jest
kiszka cienka, gdzie w pewnych okolicznosciach moze wywolaé
niedroznosé i zamknigcie jelita. W ogélnosci nie dostaje si¢ ona
do zoladka, w ktérym srodowisko kwasne jej przeszkadza. Zda-
rza si¢ tylko niekiedy, ze, dostawszy sie do zoladka, wywoluje
cheé wymiotéw i przez usta wychodzi. Glista ma sklonnos$é do
weciskania si¢ do otworéw najwezszych i wlazi nawet do kanalu
nosowolzowego. | do drég zélciowych przedostaje sie i jest po-
wodem powstawania kamieni zélciowych. Glista wydziela z sie-
bie substancje trujace. Ale naogdl jest ona uwazana jako pa-
sorzyt niewinny, ktéry nie powinien byé jednakze przez lekarza
lekcewazony. Najwigcej znanym srodkiem przeciwko gliscie jest
santonina, ktéra nie zabija robaka, tylko na pewien czas go
obezwladnia; usunigcie zas jego nastepuje z pomoca srodkéw
czyszczacych.

wO spoleczno-higjenicznemznacze-
niu konstypacji u kobiet"“—b. wazne i interesu-
jace wywody w te] sprawie przedstawil prof. LLie p man
z Berlina. Konstypacja u kobiet—to niezwykle czeste i szkodli-
we zjawisko. Dokladna znajomo$é anatomji narzadéw, miesz-
czacych si¢ w malej miednicy, znakomicie to zjawisko objasnia.
Réznica, jaka tu =zachodzi miedzy mezczyzna 1 kobieta,
polega na tem, ze u meiczyzny pomiedzy dolhym od-
cinkiem kiszek a pecherzem umieszczone sa male na-
rzady, a u kobiety mieszcza sie tu wigksze narzady
plciowe, ktére sa przytem w ciaglym cyklu miesiecznym
zwiekszania sie¢ i zmniejszania si¢. Précz tego w cierpieniach
kobiecych zmiany chorobowe, zachodzace w tkankach lacznych,
przechodza nia kiszki i wywoluja konstypacje. Niezwykle cze-
sta przyczyna omawianego cierpienia u kobiet jest to takze,
ze sa one tak wychowywane, by tlumié i ukrywaé te potrzebe
fizjologiczna, i w ten sposéb przytepiaja wrazliwosé kiszek.
Prelegent zwraca w koncu uwage na zbyt mala liczbe szaletéw
w wielkich miastach i ze wzgledéw spoleczno-higjenicznych ostro
krytykuje stosowana w tych razach zaplate za ich uzywanie.

a b. dzis aktualny temat wielce interesujacy odczyt wy-
glosil prof. Adam Czy ze wicz dyrektor kliniki polozn.-
ginekologicznéj w Warszawie ,,O nastepstwach po-
ronien’. Wedlug prof. Czy 2e wicza cierpienia na-
rzadéw plciowych kobiecych w ostatnich czasach ilosciowo b.
sie zwiekszaja. Przedewszystkiem przyczyna tego jest rzezacz-
ka, ktéra specjalnie u kobiet trudno si¢ leczy. Ale wplyw rze-
zaczki na czestosé cierpien kobiecych jest mocno przesadzony.
Gléwna ich przyczyne upatruje prof. Cz. w powigkszaniu sie
liczby poronien sztucznych. Przerywanie ciazy jest dla narzadéw
plciowych kobiety mocnym zabiegiem. [ jesli kobiety, zdawaloby
sie, po tym zabiegu poprawiaja si¢ szybko, to tylko pozornie.
Dokladne spostrzezenia wykazuja dlugotrwajace zmiany miejsco-
we i ogélne, jako to: zapalenie jajowodéw, zlepy z sasiedniemi
narzadami i nieplodnosé. Dlugotrwajace nastepstwa wywoluje
tez w tych razach zawleczenie drobnoustrojéw 1 zanieczyszcze-
nie narzadéw. Do tego wszystkiego dolaczaja si¢ jeszcze czesto
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wybitne zaburzenia nerwowe, wynikajace z braku hormonéw
jajnikéw, tworzacych si¢ w ciazy prawidlowe;j.

Eksperyment masowy w Sowietach z wykonywaniem
sztucznych poronien przez lekarzy — pouczyl znakomicie, ze
nastepstwa tego sa b. grozne nawet przy postepowaniu wed-
tug wszelkich prawidel sztuki lekarskiej. Nie nalezy w usta-
wodawstwie wedlug prof. C z y z e wicza tracié tego
z oczu.

Wiele jeszcze podnoszono w odczytach rozmaitych za-
gadnien lekarskich: prof. Grosser zPragi ,O0 przy-
szlosci rodzaju ludzkiego”, prof. Zeynek
(Praga) ,,O znaczeniu siarkanéw w org aniz-
mie’,prof. EEDelbanco (Hamburg) ,O rozmaitych
postaciach guzéw rakowatych i ich
wczesnych fazach w rozwoju choroby

(Praecancerozy), prof. G. Ganter z Rostoku , O z a-
pasci i jej leczeniu".

Z powodu panujacego na calym swiecie kryzysu go-
spodarczego, ktéry nie oszczedzil i stanu lekarskiego, w zje:-
dzie wziglo udzial razem z miejscowymi lekarzami okolo 500
oséb. (Dawniej okolo tysiaca). Jeszcze przed kilku tygod-
niami wydawalo si¢ watpliwem, czy zjazd ten sie odbedzie,
czy nie padnie ofiara ogélnego kryzysu politycznego i eko-
nomicznego.

Zjazdy Karlsbadzkie ciesza si¢ w swiecie miedzynaro-
dowym lekarskim wielka popularnoscia; z przyjemnoscia go-
dzi sie¢ zaznaczyé fakt, ze w tym chwilowym zamecie swiato-
wym nie doznaly przerwy.

Antoni Tuchendler (Warszawa).

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorze.

W zwiazku z podana w Nr. 44 Czas. lek. ocena Tomu !
wydawnictwa ,,Medycyna Wspélczesna'® — napisana przez Sz.
kol. Fla um a— pozwalam sobie (w porozumieniu z Sz.
referentem) nadmienié, ze w dniu 18.X.1926. wyglositem na
Posiedzeniu Warsz. Tow. Chir. odczyt p. t. ,,Stanowisko chirur-

ga wobec cukrzycy'’. Streszczenie odczytu tego znajdzie czytel-
nik w Tomie VI Polskiego Przegladu Chirurgicznego na str. 348.

Mam nadzieje, ze Sz. P. Redaktor nie odméwi umieszcze-
nia tego drobnego uzupelnienia w Warsz. Cz. lek. i facze wyrazy
prawdziwego powazania.

A. Wertheim

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKAR

Szpitalnictwo w $wietle obrad lI Migdzynaro-
dowego Zjazdu Szpitalnictwa w Wiedniu.

Podat
Zygmunt KURLANDSKI

delegat szpitald dla dzieci im.Bersonéw i Baumanéw (Warszawa).

(Referat wygloszony na pos. Polsk. Tow. Pedjatr. 21.X.1931).
(Dokonczenie — patrz Nr. 45).

Bardzo gl¢boko ujety referat o stanowisku ne-
urologji i psychjatrji w szpitalu powszechnym wy-
gtosit z nadzwyczajna znajomoscig rzeczy dr. Alter
z Diisseldortu. Liczba chorych na zaburzenia ze stro-
ny ukfadu nerwowego, a zwiaszcza dotknieiych nie-
domaganiami sfery psychicznej wzrasta stale we wszy-
stkich krajach. 9% pacjentéw, skierowanych w r. 1928
przez kase chorych Berlina do szpitali powszechnych
stanowili chorzy z organicznem cierpienien: <ukladu
nerwowego. Z ogélnej liczby skonéw w Niemczech
w 1928 r, 932% przypada na schorzenia uktadu ner-
wowego, a tylko 7,53% na gruzlice. Poliomyelitis
anterior acuta zostata zawleczona do Ameryki w 1894
r. i dala w tym roku 132 przypadki, w latach 1910 —
1914 stwierazono juz 18000 przypadkéw, a w roku
1916 kolosalng liczbe — 29.000, z ktorych zmarto 9000,
Liczba chorych umystowo wzrasta rowniez z zastra-
szajacg szybkoscia. Swiadczy o tem najwymowniej
statystyka, wykazujaca znaczne zwigkszenie sie liczby
chorych w zakladach dla obtakanych. I tak:

W Belgji od 1914—1929 o 21.6Y%
» Danji . 1909—1928 , 69.6%
» Anglji » 1909=—1929 | 31.4Y%

W Holandji od 1909—1929 o 58.0%
» Szwajcanji , 1910—1929 , 368%
. Szwecji » 1909—1929 , 121.9% it.d

W Japoniji liczba chorych w zakladach dla obta-
kanych wzrosta w latach 1909—1929 o 248,7%, a po-
za zakladami o 139,6%.

Ostatni spis ludnosci, przeprowadzony w In-
djach, wykazuje, ze 0,023% mieszkaricow wymaga
opieki w zakladach dla umyslowo chorych, a tym-
czasem miejsc jest tylko dla dziesiatej czesci tej licz-
by. Jezeli nawet z jaknajwicksza ostroznoscia uslo-
sunkowa¢ si¢ do tych danych, to pomimo tego trzeba
stwierdzié, ze stan zdrowotny ludzkosci pod wzgie-
dem nerwowym i psychicznym na calej kuli ziemskiej
przedstawia si¢ nietylko niepomyslnie, ale nawet nie
wykazuje tendencji do poprawy.

Stan ten, spowodowany ujarzmieniem cz'owieka
przez cywilizacj¢ i walka jego o byt, zwlaszcza w do-
bie powojennej, jak stusznie zauwazyl Mansholt
na l-ym kongresie szpitalnictwa, jest jednein z naj-
wigkszych niebezpieczenstw, zagrazajacych ludzkosci.
Zdecydowany front walki z tem niebezpieczenstwem
lezy w obrebie pracy neurologa i psychjatry.

Tymczasem, jak statystyka wykazuje, w wiek-
szosci szpitali powszechnych brak specjalnych cddzia-
téw neurologicznych i psychjatrycznych, wzglednie
specjalistow ordynatorow w tej dziedzinie. Zdanie
Berkeley-Hilla o Indjach: ,brak oddzialow
neuropsychjatrycznych w tamtejszych szpitalach jest
przyczyna tego, Ze psychopatologja, psychoterapja
i higjena umystowa stanowia a closed book dla lekarza
indyjskiego” moze mie¢ zastosowanie dla bardzo wie-
lu krajow. Zaklady dla umystowo chorych mieszcza
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si¢ przewaznie zdala od wielkich oérodkéw miejskich,
gdzie$ daleko w wiejskiem odosobnieniu. Psych]atra
w takim zakladzie jest niemniej izolowany, niz jego
pacjenci. Obarczony naogél nadmiarem pracy, jest
on odosobniony od §wiata, od Zycia codziennego, o

nurtu]qcych ludzkosé nowych zagadnlen spolecznych
i pozbawiony kontaktu z innemi gateziami wiedzy le-
karskiej. Wtaczenie neurologiji i psychjatrji do szpi-
tala powszechnego w postaci oddzialéw specialnych
zapewni z jednej strony uzyskame lepszych, szyb-
szych i wydatniejszych wynikéw leczenia w odpowied-
niej atmosferze (Heilatmosphire), niemozliwej do
wytworzenia w zakladach dla umystowo chorych, a
z drugiej streny da przyrost lekarzy specjalistéw w tej
dziedzinie, wplynie na wyksztalcenie lzkarzy innych
specjalnosci i personelu pielegniarskiego, co wszystko
razem przyczyni si¢ do podniesienia poziomu stanu
zdrowia psychicznego i nerwowego ludzkosci. Przez
zalozenie oddzialow psych]atrycznych w szpitalach
powszechnych wyréwna si¢ cigzka krzywda spoteczna,
jaka dzieje sie tej kategorji chorych, wymaze sie to
pietno, jakie nosza na sobie chorzy, umieszczeni w od-
osobnionych zaktadach dla obtakanych. Psychicznie
chory posiada bowiem te same prawa leczenia w szpi-
talu, co chory wewnetrzny, skérny lub chirurgiczny.

W dalszym ciagu swego obszernego referatu Dr.
Alter méwil o technice urzadzenia tych oddzia-
téw pod wzgledem organizacyjnym, naukowym i bu-
dewlanym. Cimbal, Friankel Heldt i
W etzel obliczaja 40 t6zek neuropsychjatrycz-
nych na 100.000 mieszkaricéw jako stan minimalny.
Cytujac doswiadczenia H el d t a, kierownika od-
dzialu neuropsychiatrycznego w szpitalu F or d a
w Detroit, oraz Foerstera z Wroctawia, Dr.
Alter domaga sie rowniez otwarcia przy szpita-
lach ambulatorjum dla nerwowo i psychicznie cho-
rych

Pc referacie Dr. Alter a rozwinela sig zy-
wa dyskusja, w ktérej zabierali glos Dr. H el d t,
docent Roalta z Florencji, Dr. Mauczka,
dyrektor zakladu wiederiskiego w Steinhofie, psychja-
tra hiszpanski Dr. Lo per iinni. Wszyscy mowcy
potwierdzili w calej pelni wywody referenta, ktéry
w koriccwem swem przemowieniu podkreslil, ze trze-
ba pamietaé o tem, ze zdrowie duszy jest dusza
zdrowia.

Dr. praw G ou a ¢ h o n. sekretarz generalny
federacji Zwiazkéw Szpitalnictwa we Francji, wy-
glosit referat o kosztach dnia utrzymania chorego
w szpitalu. Referat ten. przygotowany przy wspélpra-
cyp.Jantet, inspektora-kontrolera szpitali cywil-
nych m. Lyonu, jest oparty na statystykach szpitali
francuskich, belgijskich, holenderskich i szwajcarskich.
We Francji koszt utrzymania chorego jest obliczony
na podstawie pewnych ustaw panistwowych i dekretéw,
W innych paristwach niema jednolitej podstawy, i obli-
czenie odbywa si¢ zupelnie dowolnie. Lez wszelkiej
metodyki. W Belgiji, naprzyktad. sa dwie stawki: 1)
koszt rzeczywisty i 2) koszt oficjalny; w Szwajcarji
kazdy szpital oblicza koszty utrzymania chorego w
sposéb odmienny.

Autorzy w swoim referacie proponuja podzial
wszystkich wydatkéw, wynikajacych z pobytu chore-
go w szpitalu, na nastepujace grupy:

1) administracja,

2) konserwacja budynkéw,

3) leczenie,

4) odzywianie,

5) ogrzewanie i o$wietlenie,
6) inwentarz,

7} wydatki nieprzewidziane.

Na podstawie tak przeprowadzonej kalkulacji
mozna bedzie dopiero z pewng scisloscia obliczy¢ wy-
sokc$¢ kosztéw utrzymania chorego w szpitalu.

O terminologji szpitalnictwa méwit Dr. med.
I. Wirth zFrankfurtu nad Menem, jako przewod-
niczacy komisji, powotanej w tym celu przez I-y
kongres. W dziedzinie tej panuje po dzi$ dzieri chaos;
niema na tem polu jednolitych pojeé i ogoélnie uzna-
nych definicyj, niema nawet jednomyslnosci w okre-
éleniu pojecia ,,conalezy uwazaé za szpital?"* Komisja
proponuje nastepujaca definicje stowa ,,szpital”.

wSzpital jest zakladem uzytecznosci publicznej,
stuzacym do przyjmowania oséb, cierpiacych na za-
burzenia zdrowia, w celu zbadania ich i leczenia oraz
roztoczenia nad niemi odpowiedniej opieki. Budynek
musi odpowiada¢ pewnym przepisom budowlanym i wi-
nien byé urzadzony wedlug minimalnego standartu,
ktéry w przyszlosci bedzie okreslony, przyczem chn-
rzy infekcyjni musza byé nalezycie izolowani. Ze
wzgledéw gospodarczych i celowych liczba 50 to6zek
jest minimalng liczba dla szpitala. Nalezyte
funkcjonowanie szpitala wymaga obecnosci wy-
kwalifikowanvch lekarzy specjalistéw. systema-
tycznie wyszkolonego i panstwowo dyplomowanego
personelu pielegniarskiego. jak réwniez dyplomowa-
nych sit technicznych”. Dla okreslenia liczby tézek
szpitalnych ustala sie dwa pojecia: 1) liczba t6zek eta-
towych, 2) liczba 16zek uzytkowych w danej chwili,
przyczem w sprawozdaniach rocznych i statystykach
nalezy podawaé obie liczby.

W-edltug prepozyeji komisji, ustala sie nastepujace
rodzaje szpitali:

1) szpital powszechny,

2) szpital specjalny,

3) szpital dla chronikow i

4) zaklad dla ozdrowiencow.

Nie podpadaja pod kategorje szpitali:

1) przytutki dla starcow,

2) zlobki niemowlece i

3) zaklady dla gluchoniemych i ociemniatych.

Wedtug wielkoéci szpitale winny dzieli¢ sie na
3 grupy:

1) mate od 50—199 tézek,

2) érednie od 200—599 tézek i

3) duze od 600 i wigcej.

Komisja zastanawiata si¢ réwniez nad pojeciem:
,,szpital publiczny 1 prywatny”,

Szpitale publiczne, t. jest takie, ktére nie sa obli-
czone na zysk, dziela si¢ na dwie kategorje:

1) szpitale opieki publicznej,

2) szpitale opieki prywatnej,

Wszystkie inne szpitale, obliczone na zysk, sa szpi-
talami lub lecznicami prywatnemi. Pojecie ,klinika”

zostaje zarezerwowane wylacznie dla szpitali wydzia-
t6w lekarskich Uniwersytetow.
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Co do systemu budowy szpitali, komisja propo-
nuje trzy pojecia:

1) system grupowy, obejmujacy kilka 3—4 pie-
trowych budynkéw i

2) system blokowy, gdzie wszystkie oddzialy
mieszcza si¢ w jednym budynku (5—12 pieter) albo
w drapaczu nieba od 13 pieter i wyzej i

3) .,Medical céntre”, jako grupa budynkéw wy-
sokich, ewent. drapaczy nieba.

Na zakonczenie swego referatu Dr. Wirth
zaznaczyl, ze z powodu braku czasu oraz trudnosci
technicznych komisja nie zdotata calkowicie wykonaé
swej pracy i wskutek tego ograniczyé sie musi narazie
do przedstawienia tylko czesciowego rozwiazania tego
zagadnienia. W celu bardziej doktadnego zbadania
sprawy terminologji szpitalnictwa komisja proponuje
utwcrzenie odrebnego dzialu w miedzynarodowem
czasopi$mie ,,Nosokomeion".

O prawodawstwie szpitalnem, na mocy materja-
tow, zebranych przez specjalna komisje, referowal
M. W.H. Harper, dyrektorisekretarz krélew-
skiego szpitala w Wolverhampton w Anglji. Naogs?
stanowisko prawne szpitali dotychczas nie jest jeszcze
calkowicie uregulowane w Belgji, Danji, Egipcie, Fran-
cji, Finlandji, Holandji, Kanadzie, Niemczech, Stanach
Zjednoczonych Amerykl Péinocnej oraz SZkOC]l Tyl-
ko dwa kraje: Austrja i Nowa Zelandja maja ustawe
szpitalna, ktora zupelnie dokladnie reguluje wszystkie
sprawy, ze szpitalnictwem zwiazane, a wiec ustala
prawa i obowiazki szpitala, omawia sprawe przyjmo-
wania i wypisywania chorych itp. Niestety, referent
nie wspcmnial Polski, ktéra miata ustawe szpitalna
juz w 1848 roku, a od roku 1928 posiada nowy dekret
Prezydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych.
Uzupetnit to w dyskuS]l dyrektor departamentu stuz-
by zdrowia, Dr. Piestrzynski, ktory ztozyl
cdpowiednie o$wiadczenie w tej sprawie i podal do
wiadomosci zebranych niektére punkty naszej nowej
ustawy.

Referat Dr. Harpera porusza nastepujace

sprawy:
I. Prawodawstwo szpitalne i administracja

ogoélna.

I1. Przepisy ustawowe i administracyjne o otwie-
raniu i prowadzeniu szpitali.
. Uprawnienie do otwarcia szpitala.
Przepisy budowlane,.
Warunki przyjmowania personelu.
Umowy najmu i warunki pracy personelu.
Przepisy przyjmowania i wypisywania cho-
rych.
Przepisy odzywiania.
. Przepisy pielggnowania chorych.
. Przepisy dla odwiedzajacych.
. Przepisy ¢ ogledzinach i sekcji zwlok.
. Inspekcja szpitalna.
III. Normy urzedowe, tyczace sig:

._‘«-._.._.:I:C)i'fi moOOwy

A. Spraw finansowych szpitala.

B. Liczby chorych.

C. Stanu cywilnego, choréb zakaznych, prze-
stepstw.

IV. Odpowiedzialnosé¢ prawna szpitali:

A. Wobec personelu.

B. Wobec chorego.

C. Wobec wtadz sadowych.

V. Koszty utrzymania i honorarja lekarskie:

A. Osoby i wladze, odpowiedzialne za pokrycie
oplat szpitalnych.

B. Okre$lanie wysokosci kosztéow dziennych
utrzymania chorego.

C. Prawo lekarza do honorarjéw.
VI. Przywileje podatkowe szpitali.

Sprawe ambulatorjéw poruszyl w swoim refera-
ciep. Corvin-Lewinski dyrektor Banku
Szpitalnictwa w Nowym Jorku. Stworzenie dobrze
zorganizowanych ambulatorjéw dla ludnosci nieza-
moznej jest konieczne z dwuch wzgledéw: po pierw-
sze, dlatege, ze warstwy mniej zamozne nie posiadaja
odpowiednich srodkéw finansowych, ktéorych wymaga
leczenie sie u specjalisty, a po drugie, dlatego, ze le-
karz, pracujacy sam, nie jest w stanie zastosowac
wszystkich technicznych érodké6w pomocniczych, uzy-
wany'ch w_djagnostyce i terapji. Ambulatorja powin-
ny si¢ znajdowaé w gesto zaludnionych okregach mia-
sta w lacznosci ze szpitalami.

Urzadzenie ambulatorjéw powinno posiadaé
pewne cechy komfortu: wygcdne i obszerne poczekal-
nie, pokoje izolacyjne oraz kabiny do rozbierania sie.
Na parterze nalezy umiescié biuro zapiséw, archiwum,
stacje opieki, przychodnie ortopedyczna, kardjologicz-
na, pedjatryczna i poradnie dla matek cigzarnych,
Chory, zglaszajacy si¢ poraz pierwszy, zostaje skiero-
wany do biura segregacyjnego, ktére wydaje mu prze-
kaz do jednego z ambulatorjow, wykonawszy uprzed-
nio wszelkie badania analityczne i rentgenologiczne.
Wywiady w ambulatorjum zbiera nie lekarz, lecz od-
powiednio wyszkolony personel pomocniczy. Ambula-
torjum powinno by¢ czynne réwniez w godzinach wie-
czornych oraz posiadaé stacje profilaktyki. Kierowni-
kiem poszczegélnego dzialu ambulatorjum winien byé
ordynator szpitala, ktéry ma prawo przyjmowaé réow-
niez swych prywatnych chorych do szpitala.

Pc referacie Corwina-Lewinskiego
rozwinela si¢ zywa dyskusja o charakterze spotecz-
nym, w ktérej zabierali glos liczni méwcy, podkresla-
iac konieczno$é skoordynowania wysitkow w kierun-
ku zorganizowania opieki nad zdrowiem ludnosci.

Tak mniej wiecej przedstawia si¢ w zarysie prze-
bieg obrad II-go migdzynarodowego kongresu szpital-
nictwa. Aczkolwiek prawie wszystkie referaty nosza
charakter prac wstepnych lub studjéow przygotowaw-
czych, tem niemniej Zjazd mial to ogromne znaczenie,
ze poruszyl duzo zagadnien o charakterze czysto spo-
tecznym, uwypuklil te wszystkie niedomagania, ktére
trapia szpitalnictwo i nakreslil plan pracy spoteczno-
lekarskiej na przysztosé,
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Wiadomosci biezace

— P rotok 61 wstepnego posiedzenia w sprawie
propagandy budowy

dnia 17 pazdziernika 1931 r. w Departamencie

racjonalnych stu-
dzien z
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Obecni: Pp. Inzz H. Przy!lecki, Kierownik
naukowy stacji doswiadczalnej na Kaskadzie, Inz. E. K o-
sews ki, Kierownik wydzialu technicznego Gléwnego Zwiaz-
ku Strazy Pozarnych, J. Mik uta, Podinspektor Gléwnego
Zwiazku Strazy Pozarnych, A. Henneb e r g przedsta-
wiciel Zwigzku Fabryk Portland - Cementu, i Inz. St. W a I-
dorf-Kubiczek z Referatu inzynierji sanitarnej De-
partamentu Stuzby Zdrowia.

Przewodniczyl Inz. Z. Rudolf,

go referatu inzynierji sanitarnej, ktéry na wstepie zreferowal

Kierownik osobne-

wyniki posiedzenia, jakie na zaproszenie Zwiazku Polskich Fa-
bryk Portland - Cementu odbylo si¢ w dniu 7 pazdziernika r. b.
w Wydziale prewencyjnym Powszechnego Zakladu Ubezpieczen
Wzajemnych z udzialem przedstawiciela Gléwnego Zwiazku
Strazy Pozarnych. Na posiedzeniu tem, poswigconem sprawom

wodnym, ustalono, ze:

1) Powszechny Zaklad Ubezpieczen Wzajemnych prze-
prowadzi ankiete, by wykryé wszystkie miejscowosci, gdzie nie-
ma lub jest malo wody do gaszenia pozaréw.

2) Materjal zebrany P. Z. U. W. przeile do wiadomosci
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, ktére bedzie moglo ma-
terjal ten wykorzystaé dla wydania wlasciwych zarzadzen.

3) W Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (osobnym referacie inzynierji sanitarnej) zo-
stana utalone w porozumieniu z Gléwnym Zwiazkiem Strazy
Pozarnych i Zwiazkiem Fabryk Portland - Cementu typy stu-
dzien, ktére nalezaloby propagowaé za posrednictwem poszcze-
golnych strazy ogniowych, oraz zostanie oméwiony program
doksztalcania strazy pozarnych w ;prawach wodnych.

Przewodniczacy zaznaczyl, ze zgodnie z wymienionym
3-im punktem posiedzenie obecne ma na porzadku dziennym
przedewszystkiem sprawe ‘doszkolenia w dziedzinie higjeny
i techniki sanitarnej wojewddzkich i powiatowych referentéw

wodnych strazy pozarnych.

Przedstawiciele Gléwnego Zwiazku Strazy Pozarnych wy-
jasnili, ze w oddzialach strazy pozarnej maja byé powolani re-
ferenci wodni (z posréd inteligentnych podoficeréw strazac-
kich), ktérzy beda musieli czuwaé we wszystkich miejscowos-
ciach nad zapewnieniem dostatecznej ilosci wody na wypadek
pozaru, pracujac stale pod kierunkiem i kontrola wlasciwych
referentéw wojewddzkich. Po dyskusji nad ta sprawa zdecydo-
wano nie uruchamiaé doszkalania referentéw wodnych, zanim
nie zostana wszedzie dokladnie zbadane miejscowe warunki co
do mozliwosci i zakresu takiej akcji. Tymczasowo zostanie po-
wolany wojewddzki referent wodny tylko na terenie Woj. Wi-
lefiskiego (przedewszystkiem kresowego wojewédztwa, gdzie sa
najgorsze warunki), ktéry wejdzie w blizsza stycznosé ze
wszystkiemi strazami pozarowemi na tym terenie i zorjentuje
si¢ on co do panujacych tu stosunkéw wodnych. Taka 2-—3
miesigczna akcja dostarczy danych, w jakim stopniu i w jakich
dziedzinach polozyé specjalny nacisk na doksztalcanie refe-
rentéw wodnych - poszczegélnych oddzialéw strazy pozarnych.
Poniewaz przy akcji tej beda brane pod uwage ogélne warunki
zaopatrzenia osiedla w wode, wojewédzki referent wodny winien
byé dobrze obeznany ze studniami z punktu widzenia techniki
sanitarnej oraz z dazeniami Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w kierunku poprawy istniejagcego stanu studzien.

Co do wyboru typu studzien, nadajacych si¢ do propa-

gowania, postanowiono calkowicie polegaé na typach, jakie zo-

stang przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uznane za

wlasciwe.
(—)Inz. Z. Rudolf.
Przewodniczacy zebrania.
Kierownik Osobnego Referatu Inzynierji
Sanitarnej.

Szkoly Higjeny.
W dn. 21 pazdziernika r. b. zakonczony zostal w Panstwowej

— Z Pahnstwowe]

Szkole Higjeny 3-y tyg. kurs dla lekarzy i kie-
W kursie

uczestniczylo 34 lekarzy ze wszystkich wojewddztw Polski.

rownikéw Osrodkdéw Zdrowia.

W dn. 2-go listopada rozpoczal sie w Panstwowej Szkole
Higjeny 6-cio miesieczny kurs Higjeny
Publicznej dla

wstapié do panstwowej

pragnacych
stuzby zdrowia.

lekarzy,

Dnia 9-go listopada r. b. rozpocznie si¢ 3-y tyg. kurs
propagandy higjeny, przeznaczony specjalnie dla
lekarzy.

W czasie od 18—26 listopada r. b. odbedzie sie w Pan-
stwowej Szkole Higjeny k urs przeciwjagliczy
dla lekarzy.

Od 30 listopada do 5 grudnia odbedzie sie w Panstwowej
Szkole Higjeny Vl-ty kurs p. t. ,Alkoholizm i jego
zwalczanie", przeznaczony dla dzialaczy spolecznych

i nauczycielstwa.

»Wiedza 1

Kraje polarne.

Zycie" zawiera:
M. Cen t-
K. Stotyhwo, Coto
W. Husarski
mantyczne. Stefan S reb rny, Forma widowiska teatralne-
go. W. Wallis-Walfisaz
Adam G alis, Nowa relacja o zyciu i czynach Krzysztofa
Kolumba. J. Barski,

Europie.

— Nr. 8 miesiecznika
A. W. Dobrowolski,
nerszwer, Perpetuum mobile.
jest antropologja. Polskie malarstwo ro-
O doznaniu estetycznem.

Problemy ludnosciowe w powojennej
Sprawy Polskie. Z szerokiego swiata. Wsréd ksiazek.

NADESLANO DO REDAKC]JI:
Dr. med. WiktorGrzywo-Dabrowski

wskutek postrzatlu z dlugiej broni palnej — samobéjstwo, wy-
padek, czy zabéjstwo? Odb. z ,,Czasop. Sad.-Lek.” 1931, Nr. 2.

Société des Nations. Rapport de la Commission perma-
nente de standardisation biologique. 1931.

Smieré

Kacper Marcinowski Czynalezy robié oszczed-

nosci na zdrowiu publicznem? Odb. z ,,L.ek. Polsk.** 193 1. Nr. 10.

Dr. Aleksander Ry tel
s k i. O stosowaniu jodu w gruzlicy. (Wartoséé lecznicza jeco-

rolu). Odb. z ,Lekarza Wojskow.** T. VIL. Nr. 5/8. 1931,

i Mikotaj Dziewanow-

Dr. Ignacy Koniecpolski W sprawie poznego

stosowania swoistej surowicy w blonicy. Odb. z ,,Medycyny'.

1931. Nr. 19.

Maksymiljan B i r o. Zapalenie wielonerwowe (Poly-

neuritis). Odb. z ,,Neurologji Polskiej*. 1931. T. XIV. Z. 1.

Zygmunt Kuligowski Teorja kinetyczna materji
czyli vis vitalis. Ribljoteka wiedzy. T. 1. 1931.

Doc*Dr. Marta Erlic h é wn a. Odzywianie nowo-
rodkéw zdrowych i chorych. Wydawn. ,,Ginekologji Polskiej*
Zeszyt 1.
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F. Przesmycki Badania nad zmiennoécia drobno-
ustrojéw. Doniesienie l. Badanie nad formami S i R pal. czer-
wonki i pal. czerwonki rzekomej. Odb. z ,,Med. Doswiadcz.
i Spol.* T. XIIL. Z. 1—2. 1931.

Doc. Dr. F. Przesmyc ki Metodyka badan oraz
oficjalne przepisy okreslania wartosci surowic leczniczych
i produktéw bakteryjnych. Odb. z ,,Med. Doswiadcz. i Spoleczn.**
T. XIN. Z. 3—4 i 5—6. 1931.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH,

10.X1l. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokulu z poprzedniego posiedzenia.

B. Pokazy:

D. Szenkier: 1. Przypadek nerki przemieszczonej
(Beckenniere). 2. Przypadek nerki niedoksztalconej.

C. Dyskusja nad odczytem H. Higiera p. t. ,W spra-
wie nadcis$nienia tetniczego”.

10.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. M. Semerau-Siemianowski. O hipotonji kon-
stytucjonalne;j.
2. A. Kaplan. O nadci$nieniu tetniczem.

12.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Posiedzenie plenarne.

Dr. M. Dominikiewicz Specyfiki lecznicze oraz
warunki ich wytwarzania i rozpowszechnienia.

14.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
y ycyny op
Sekcja kliniczna.
1. W. Zawadowski. Znaczenie radjodjsgnostyki w pa-
tolugji ukladu wydzielania wewnetrznego.

2. H. Wachtel (Krakéw). Radjoterapja schorzen gru-
czoléw wydzielania wewnetrznego.

TRESC: L. ENDELMAN. W sprawie pozajelitowego stosowania biatka w lecznictwie ocznem. — L. SZYFMAN. Przypadek
zéltaczki Weila. — A. DAWIDSON. Allergja i choroby allergiczne. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyfcze i oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Z. KURLANDSKI. Szpitalnictwo w $wietle obrad

Il Migdzynarodowego Zjazdu Szpitalnictwa w Wiedniu., (Dok.).
Lekarskich.

Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw
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WARUNKI

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica

PRENUMERATY:

16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

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

pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona =zl 250.—

80 zt.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

pol str. zl. 140.—, éwieré str-

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci si¢ w drukarni ,SILA“,
Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza sie Szan. Frenumeratorow 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.

Drukarnia ,,SILA"; Warszawa; -Marszalko;ska 71.7'1el. 8 34-48.



