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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

O artretyzmie.
Podat

Dr. Marceli LANDSBERG (Warszawa),

Jedna z na;bardue] zawilych kwesty] medycy-
ny wewnctrzne] ]est mewqtpllw1e sprawa tak zw.
artretyzmu. Sam termin ten artretyzm jest czems
tak nieokreélonem, tak nieuchwytnem, tak niescisle
ograniczonem i tak zachlannem, ze, rzecz prosta, kli-
nika moze positkowaé sie rozpoznaniem ,artretyzm”
jedynie z wielkimi zastrzezeniami, albo tez — jak
to czyni, lub raczej czynila klinika niemiecka—wo-
gole nie uzywaé tego terminu. Totez slowo ,ar-
tretyzm*® jest czesciej uzywane przez pacjenta, ani-
zeli przez lekarza, chetniej wypowiadane przez le-
karza praktyka, anizeli przez klinicyste, opieraja-
cego sie jedynie na danych scislych medycyny
doswiadczalnej. W istocie, w rozpoznaniu ,artre-
tyzm” lubuja sie pacjenci po czesci dlatego, ze ta-
kie nieokreslone i lagodne rozpoznanie zadawala
poczucie przyczynowosci, tak u kazdego chorego
czlowieka rozwiniQte, czesciowo zas dlatego ze jest
znacznie przyjemniejsze od rozpoznania sklerozy,
w1qdu rdzema, gruzllcy i innych przewleklych
i groznych cierpien. Pozatem, zgodnie z przesadem,
artretyzm jest wskaznikiem dlugowiecznosci.

Ale czyzby rzeczywiscie pojecie artretyzmu,
takie, jak je otrzymalismy od wielkich lekarzy fran-
cuskich: Boucharda, Bazina i Lancéraux,

bylo rzeczywiicie abstrakcja, czczem slowem?
Zdaje sie, ze nie lub niezupelnie.
* *
*

Wedlug Boucharda, istnieje cala klasa
ludzi, ktéra tem sie odréznia od osobnikéw pra-
widlowych, ze t. zw. przemiana materji czyli
wszelkie procesy chemiczne ustroju odbywaja
sie w bardziej zwolnionem tempie, anizeli ,de

“
norma .

Jakiez sa tego skutki? Otéz, jak wiadomo
wszelkie produkty pokarmowe, jak bialka, weglo-
wodany i tluszcze, ulegaja — dzieki pracy ustroju—
daleko idacemu rozpadowi, aby zamienié sie wresz-
cie na t. zw. koncowe produkty przemiany materji,
jak woda, CO, 1 mocznik. Oczywiscie, ze te spra-
wy chemiczne przebicgaja dosyé skomplikowanemi
drogami i przez caly szereg t. zw. posrednich pro-
duktéw przemiany materji — wspomne o glikoge-
nie, kwasach tluszczowych, kw. szczawikowym,
o rozmaitych purynach. Otéz w tych przypadkach,
w ktorych szybkosé tworzenia sie 1 wydalania kon-
cowych produkiow przemiany materji jest zahamo-
wana, nastepuje pewne przeladowanie ustroju owemi
posredniemi produktaml przemiany materji.

z6lci zjawia sie nadmiar cholesteryny,
w moczu — nadmiar szczawianow lub fosforanow,
w naczyniach krwionosnych — nadmiar soli wa-
pniowych, w pochewkach sciegnowych, w stawach—
nadmiar moczandéw, w gruczolach potowych skory
zbieraja sie szczawiany i1 kw. tluszczowe; nie-
okreslone blizej krysztaly odkladaja sie w oskrze-
lach, w ependymie 3 komory, jednem slowem,
tworza sie wszedzie, we wszystkich jamach ustroju
zlogi z owych nadmiernie zebranych patologicznych
juz zwiazkéw chemicznych. W ten sposéb po-
wstaja cierpienia stawowe, neuralgje na tle oksa-
lemji, pryszczyca, luszczyca. furunkuloza — na tle
kw. tluszczowych, wydzielanych przez gruczolki
potowe, pokrzywka, przelotne obrzeki, dusznica
oskrzelowa, migrena, skleroza naczyn krwionosnych
i nerek — oto wszystko sa, wg. Boucharda
i jego szkoly. skutki owego, ralentissement de la
nutrition, bradytrophie Landouzyego, ite wlas-
nie choroby lub zespoly chorobowe wchodza
w sklad tego hipersyndromu, ktéry we Francji zo-
stal nazwany ,arthritisme“ lub neuro arthritisme,
w Anglji litemja.

Czy rzeczywiscie istnieje taki..zachlanny, ze
sie tak wyraze zespol, ogarniajacy niemal cala
patologje?

Otéz z biegiem czasu wraz z donioslemi od-
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kryciami z dziedziny bakterjologji przedewszystkiem,
z wielkiego syndromu artretyzmu zaczely powoli
odpada¢ wszelkie przewlekle cierpienia natury za-
palnej, odpadly cierpienia nerwowe, jak wiad
rdzenia lub stwardnienie rozsiane.

Wykryto cukrzyce trzustkowa — 1 odkrycie to
zadalo potezny cios teorji artretyzmu — gdyz po
raz pierwszy znaleziono sedes morbi tak klasycznej
choroby przemiany materji calego ustro;u, ]akq jest
cukrzyca. Dermatologja okaze sie rowniez malo
litosciwa dla tez Bazina:i tutaj zakazenie coraz
wybitniejsza odgrywa role. Powstalo pojecie o ob-
cem Lialku, o allergji i anafilaksji, ktére réowniez
uczynilo wylom w wielkim gmachu artretyzmu.

Jeszcze bardziej, niz klinika, przyczynily sie
do zalamania teorji wielkiego klinicysty fran-
cuskiego — badania doswiadczalne nad chemiz-
mem ustroju — przedewszystkiem wiec pra-
ce niemieckich fizjologow 1 chemikow. Okazalo
sie, ze pojecie o ralentissement de la nutrition jest
pojeciem nieuzasadnionem, ze sprawy chorobowe,
tak kunsztownie przez francuska szkole spojone
w jedna harmonijnq caloéé, nie maja zadnych
wspolnych ogniw i sa przejawami poszczegdlnych
c1erp1en czesclowo t, zw przemiany materji, a po
czesci wywolane sa przez schorzenia poszczegél-
nych narzadéow. Wspomne tylko kilka nazwisk:
E. Fischera, Minkowskiego, Voita
i Pettenkoffera, Naunyna, Senatora,
Leydena, Kossela, Noordena, Embdena,
Abderhaldena i wielu, wielu innych, ktéorym
to badaczom zawdzieczamy, jezeli nie stworzenie,
to rozbudowanie zapoczatkowane) przez genjalnego
Claude Bernarda nauki o przemianie materji.

*
* *

Zdawacby sie moglo wobec tego, ze pojecie
artretyzmu, jako nieodpowiadajace naukowym da-
nym ani ze strony kliniki doswiadczalnej, ani te-
orji, to znaczy patologji i terapji zwierzat doswiad-
czalnych, powinno zniknaé z horyzontu.

Tymczasem tak nie jest Slowo artretyzm
lub caly szereg terminow, ktore to slowo zastepu-
ja, poczynaja coraz to czesciej zjawiaé sie pracach
autorow klinicznych, starajacych sie oswietlaé¢ oma-
wiane wyze] sprawy na podstawie zupelnie
scistych naukowych danych. Wraz z rozwojem
pojecia o konstytucji, znowu zaczynamy si¢ spoty-
ka¢ z ubranem w nowe szaty pojeciem o urazach,
ze wspomne tylko prace Martiusa, Licht-
witza, |. Bauera,Gudzenta z posréd niemiec-
kich autoréw, a Loepera z poéréd francuskich
klinicystow.

Jest to jakby reakcja na zbyt wielkie rozdro-
bnienie patologji, na ped ku coraz to wiekszemu
wyodrebnianiu coraz to nowych jednostek chorobo-
wych: umys! ludzki, stale dazacy w kierunku syn-
tezy, stara su: 1 tutaj, oplera]ac sle¢ juz nie na gen-
jalnej intuicji Boucharda, lecz na zasadzie
szczegolowych, zmudnych badan tych samych
wlasnie przeciwnikow teor)i bradytro-
fizmu, stworzyé pewna calosé, pewien zespol
chorobowy. czy konstytucjonalny. Oczywiscie nie
bedzie to juz 6w hipersyndrom szkoly francuskiej,
owo pojecie ktore moze ogarngé wszystkie niemal

przejawy patologji czlowieka. Pojecie ,nowoczes-
nego artretyzmu’ nie jest jeszcze skrystalizowane,
ale, jak, wspomnialem. coraz bardziej zarysowuja
sie podwaliny tego ,arthritismus redivivas®.

| rzeczywiscie z punktu widzenia lekarza kli-
nicysty, a jeszcze bardziej z punktu widzenia leka-
rza praktyka coraz bardziej zachodzi potrzeba usta-
nowienia pewnego 7espolu, ktoryby mogl obja¢ na
pierwszy rzut oka tak rozne, a przeciez pokrewne
sobie sprawy chorobowe.

Niechaj sluzy, jako przyklad, tak czesto sig
powtarzajaca historja lekkiej cukrzycy, zjawiajacej
si¢ u kobiety w okresie przekwitania plciowego.
W mlodosci zdrowa, po pierwszym lub drugim po-
rodzie napady kamicy zoélciowej, pozniej dolegliwo-
sci stawowe lub miesniqwe, pozniej dolegliwosci,
zwiazane z menopauza, wreszcie cukrzyca, zazwy-
czaj lagodna, jak zwykle u otylych osobnikow.
Kiedy zaczynamy sie rozpytywaé co do anamnezy
rodzinnej, uslyszymy, ze jedno z rodzicow cierpi
na dolegliwosci podagryczne, srod rodzenstwa sa
cierpiacy na astme, dolegliwosci skorne, rwe kul-
szowa, kamice nerkowa.

Znamy rodziny, dotkniete kamica watrobowa
i nerkowa z wczesna miazdzyca naczyn. lIstnieja
rodziny w ktérych u rozmaitych czlonkow wyste-
puja naprzemian wszelkie cierpienia wielkiego syn-
dromu Boucharda. Wiemy, i jest wielokrotnie
stwierdzone, ze gruzlica — przynajmniej jej ciezsze
przejawy, jest w takich rodzinach nieznana. Juz
we wczesnem dziecinstwie osobnik ,artretyczny*®
zdradza pewne charakterystyczne cechy skorne:
jest to strophulus infantum, uporczywe ekzemy, nieco
pozniej sprawa ta ucicha, rozpoczyna si¢ natomiast
caly szereg cierpiefi ze strony aparatu chlonnego:
czeste anginy, przerosty muszel nosowych, gruczo-
I6w chlonnych, furunkuloza, ekzemy; po dojsciu do
dojrzalosci plciowe) procesy te gasna — habitus ar-
thriticus przejawia sie nieco pozniej w postaci naj-
przerozmaitszych cierpien, ktorych charakterystycz-
na i bodaj ze jedynq wspolna cecha jest sklonnosé
do wytwarzania zlogow patologicznych. Ta zlogo-
tworcza cecha jest wlasnie, zdaniem naszem, tem
ogniwem, ktére wszystkie te stany patologiczne
wiaze w jedna calosé.

wojego czasu, chcac znalezé pewne cechy
wspolnoty w poszczegolnych jednostkach chorobo-
wych, zgrupowanych przez szkole francuska w owym
wielkim zespole, w zwiazku z pracami Garroda,
dopatrywano sie w kwasie moczowym owe] materia
peccans wszystkich tych cierpien. Bylo to zrozumia-

le tembardziej, ze — szczegdlnie we Francji —
najczestszym przejawem owego zespolu byla dna,
choroba u nas rzadka — i1 stad wlasnie pochodzi

nazwa j,arthritisme“ (Gintrac). Zaczeto rozpa-
trywa¢ wszystkie niemal przejawy patologji ludz-
kiej pod katem widzenia wadliwe) przemiany kwa-
su moczowego. Byé moze, ze dzieki tej modzie
poznalismy 1 poglebiliémy wiadomosci nasze o tym
tak waznym zwiazku. Dowiedzielismy sie, ze kw.
moczowy nie jest pochodna bialka, lecz nukleinow,
w ktorych kwas ten jest z bialkiem zwiazany. Po-
znalismy zawiklane drogi rozpadu.owych nukleinéw,
sprawy utleniania, amidacji i dezamidacji, ktore
i u czlowieka doprowadzaja do trioksydwuaminopu-
rynu~do kw. moczowego. Dowiedzielismy si¢ o egzo-
i endogenicznym kw. moczowym, o tem ze znaj-
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duje sie on jako cialo prawidlowe we krwi,
ze wydzielanie jego jest zalezne nietylko od nad-
miernego wprowadzania do ustroju nukleinow, lecz
poérednio i cial bialkowych. Stwierdzonem zosta-
lo, ze kazdemu napadowi dny towarzyszy wzmo-
zenie si¢ kw. moczowego we krwi, i Ze po napa-
dzie, ktéory mozna scharakteryzowac jako odczyn
zapalny miejscowy na zlogi moczanu sodu, owa
hiperuricemja slabnie. Dowiedzielismy sie, ze prze-
miana purynow jest w niezmiernie wysokim stop-
niu zalezna od watroby, i ze jej cierpienia rowniez
prowadza do hiperuricemji. Stwierdzono to klinicz-
nie i doswiadczalnie. Ale nie sama tylko watroba,
lecz i czynniki regulujace jej dzialalnos¢ — a wiec
uklad nerwowy i gruczoly dokrewne odgrywaja role
plerwszorzedna w przemianie zwiazkow jadrowyc
Jednakowoz mimo niepomiernego wprost nawalu
prac, poswieconych sprawie przemiany purynéw
praw1dlowe] i chorobowej, pozostala bez odpowie-
dzi pewnej, stanowczej, kwestja dominujaca, czy
kwas moczowy jest koncowym produktem przemia-
ny puryndw u czlowieka, czy tez nie, t. J. czy kwas
moczowy ulega dalszemu rozpadowi. Podczas gdy
jedni, jak Lichtwitz, uwazaja kw. moczowy za
ostateczna postaé zwiazkow purynowych, inni, jak
Schittenhelm, twierdza, iz kw. moczowy, dzieki
zaczynom urikolitycznym, rozpada sie na drobniej-
sze zwiazki, jak alloksan i mocznik. Jest to spra-
wa kardynalna, gdys sprawa hiperuricemji moze
by¢ ujeta z dwuch punktéw widzenia: nadmiar kw.
moczowego we krwi moze byé skutkiem nadmier-
nej jego produkcji w watrobie, lub tez moze byé
spowodowany przez niedokladny jego rozpad, row-
niez lokalizowany w watrobie. Przyszlos¢ powinna
wykazaé, ktory z tych pogladow sie ostoi.

Ale nietylko ta zasadnicza sprawa roli kwasu
moczowego w przemianie purynowej, lecz i jeszcze
jedna nadzwyczaj dla patologji wazna kwestja uri-
cem]ji nie jest dostatecznie wy]asmona Tak samo
jak hiperglikemja niezawsze jest wskaznikiem cu-
krzycy, tak samo i hiperuricemja nie zawsze wska-
zuje na obecnosé¢ dny. Oczywiscie niemasz napa-
du typowej, regularnej dny bez hiperuricemiji, lecz
ilez istnieje rzeczywistych podagrykow z dna nie-
typowa, albo nawet czasem i typowa (w okresie
menapadowym) bez uricemji zwiekszone]. Jako
norme uricemji uwazaja od 2 do 3,6 mlllgramow
% lecz znani sa dnaw1 o urlcemjl, nie przewyz-
szajace] tej ,normy“; z drugie) zas strony znane
sa hiperuricemje w marskosci nerek, w cierpieniach
organicznych watroby, w bialaczce.

Hiperuricemja nie jest wiec objawem patogno-
monicznym dla dny, tembardziej zatem nie mozna
uwazaé jej za cos charakterystycznego i dla zes-
polu artretyzmu, ktérego czescia skladowa jest owa
skaza moczanowa.

Coprawda, u wielu osobnikéw, wykazujacych
cechy owego artretyzmu, jak u cierpiacych na ek-
zemeg, pokrzywke, neuralgje, nieokreslone béle
stawowe, kamice watrobowa i nerkowa — spoty-
kamy dosyé¢ czesto liczby kw. moczowego, prze-
wyzszajace 4 mg. Y ]ednakowoz stwierdzenie
samego faktu hlperuncemJl nie uprawma nas do
stwierdzenia, ze 6w nadmiar moczanéw we krwi
jest jedna, jedyna przyczyna tych stanow choro-
bowych, gdyz, jak wyze;j wspommalem, caly szereg
osobnikow, dotknietych temi samemi chorobami,

nie wykazuje hiperuricemji, a z drugiej strony zna-
my sporo przypadkéow nadmiaru kw. moczowego
we krwi bez zadnych ob]awow owego ,artretyzmu”,

Musza wiec byé inne jeszcze czynniki, poza
samym nadmiarem kwasu moczowego, ktore to
czynnniki powoduja odkladanie sie zlogéow pato-
logicznych.

Jakiez sa, lub moga byé owe czynniki? Co sie
tyczy samego kw. moczowego, to wiemy, ze roz-
puszczalnosé jego nie jest czemsé stalem, a zalezy
jak od jego rozmaitej budowy chemiczno - fizycz-
ne) (Gudzent), tak i od skladu rozpuszczalnika
(Lichtwitz, Pinkussen). Dlatego tez w jed
nym przypadku przy wielkim nadmiarze moczanéw
we krwi nie stwierdzamy osadzania sie soli, w in-
nych zas zjawiaja_sie straty, pomimo stosunkowo
niskiej uricemji. Zreszta, jak wiemy, zlogl patolo-
giczne, nawet typowo dnawe skladaja sie nietylko
z moczanow: wchodza tutaj w rachube i choleste-
ryna i szczawian wapnia 1 fosforany i weglany
i bilirubina, nie moéwiac juz o rzadziej spotykanych
materjalach zlogowych, jak kw. homogentyzynowy,
cystyna lub barwniki patologiczne.

I tutaj spotykamy sie z podobnym objawem:
znamy przypadki cholesterynemji z wyraznemi zlo-
gami cholesterynowymi: np. w Xanthoma diabeticum
lub w kamicy zélciowej t. zw. niezapalnej, i od-
wrotnie znamy przypadki kamicy bez cholestery-
nemji patologicznej, przypadki oksalemji bez ka-
micy szczawlanowej, 1 szczawianowe zlogi w mied-
niczkach nerkowych bez oksalemji. Co si¢ tyczy
tej ostatme] sprawy, to ostatnio Loeper wraz ze
swymi wspoélpracownikami opisal pewien zespol,
ktory nazwal oksalemicznym. Zespol ten cechuje:
hipotonja, wielka wrazliwosé¢ i chwiejnosé¢ ukladu
nerwowego rosllnnego sklonnos¢ do furunkulozy
i 1nnych cierpien skornych. Jak w1dzlmy, ]est to
czesé syndromu Boucharda. Byé moze, ze ten
zespo! Bouchardowski, o ile sie wogdle ostoi,
rozpadnie sie na poszczegélne skazy: moczanowa,
szczawianowa, wapniowa, fosforanowa, cholestery-
nowa i t. d, 1 w ten sposob zginie calkowicie.
Jednakowoz to niezwykle czeste wystepowanie
poszczegolnych skaz u jednego i tego samego osob-
nika, a jeszcze czescie] u rozmaitych czlonkow
jednej rodziny przemawia, mojem zdaniem, za ist-
nieniem czynnikéw — ogniw, laczacych wszystkie
te ,skazy”. 1 jeszcze jedno: rozbierajac pokrotce
owe skazy, zastanawialismy sie nad faktem stwier-
dzonym, iz nietylko nadmiar danych soli powoduje
ich straty i osady, ze sama tylko hlperurlcem]a
nie da dny, ze sama tylko cholesterynemja nie
wywolywala kamicy cholesterynowej.

Musimy wiec dla tych dwuch przyczyn szu-
ka¢ innego jeszcze czynnika, t. j. takiego procesu
ustrOJowego, ktoryby mogl z ]edne) strony wytlu-
maczyé sprawe tworzenia sie zlogéw przy nad-
miarze lub nawet i bez nadmiaru soli zlogotwor-
czych, a z drugiej strony moégl byé uwazany za
ogniwo, za ceche wspdlna wszystkich cierpien zlo-
gowych.

* *
Jezeli wyparujemy na lazni wodnej 1 litr zu-

pelnie przezroczystego moczu, otrzmamy, rzecz jasna,
pewien osad, skladajacy sie z czesci stalych, w tym
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moczu rozpuszczonych. Jednakze osad ten nie da
z litrem destylowanej wody prawdziwego rozczynu:
otrzymamy litr metnego plynu. Zjawisko to da sie
objasni¢ w sposob nastepujacy: mocz jest roztwo-
rem przesyconym, a sole, w nim rozpuszczone,
utrzymuja sie w stanie prawdziwego rozczynu jedy-
nie dzieki obecnosci pewnych, blizej nie zdefinio-
wanych, cial kolloidowych t.zw. kolloidow ochron-
nych. Owe kolloidy (lipoidy, bialka, nukleiny)
nietylko w moczu wykazuja swe wlasnosci ochronne,
ale 1 w innych sokach ustroju, jak krwi lub plynie
moézgowo - rdzeniowym. (Przypomne tylko, ze na
tej zasadzie jest oparta proba zlotowa Langego
z plynem mozgowo-rdzemowym)

Otéz i w tych wlasnie plynach ustrojowych
obecnoi¢ kolloidow wplywa w sposoéb bardzo wy-
datny na wieksza lub mniejsza rozpuszczalnosé
danych soli. Przemawiaja zatem badania Scha-
dego, Lichtwitza, Gudzenta, Pinkussena.
Zaleinie od zmian w budowie tych kolloidow zwie-
ksza sie lub sie tez zmniejsza zdolnos¢ do two-
rzenia sie osadow, — czyli, o ile chodzi o ustro;
zywy — zlogow.

Wiemy bowiem, iz w roztworze przesyconym
moze do pownego czasu panowal rownowaga,
z chwila jednak ,zakazenia” takiego zupelnie przez-
roczystego rozczynu przez malenki nawet kryszta-
lek soli, znajdujacej si¢ w danym rozczynie,
sprawa osadzania sie sie tych soli wystepuje z nie-
zmierna szybkoscia.

Tak samo dzieje sie w ustroju: wokodl jadra
kamienia zolciowego czy moczowego osadzaja sie
coraz to nowe warstwy soli. Jezeli chodzi o ka-
mienie zolciowe, to charakterystycznem jest, ze
pomiedzy kazda nowa warstwa jest jakby blonka
bialkowa — 6w stracony ,kolloid ochronny“.

Wiemy, ze uklad kolloidow osocza — i, praw-
dopodobnie, tkanek -— bardzo zywo reaguje na
wszelkie urazy zewnetrzne i1 wewnetrzne. Owa
reakcja kolloidowa ustroju, kolloidoklazja Widala
daje sie stwierdzi¢ przy t. zw. crise hemoclasique.
Ot6z ciekawe jest, ze w napadach wszystkich tych
cierpien, ktore nie sa pochodzenia zakaznego,
a zaliczane sa przez szkole Boucharda od zes-
polu artretyzmu, wystepuja charakterystyczne dla
crise hémoclasique znamiona: leukopenja obwodowa,
zaburzenia w krzepliwosci krwi, spadek cisnienia
tetniczego oraz wskaznika refraktometrycznego su-
rowicy.

Jak przed 8 laty wykazalem, jednym z obja-
wow ,crise“ jest rOwniez przyspieszone opadarie
krwinek w cytrynianowem osoczu. A czy to wzmo-
zone osadzanie krwinek nie jest analogiczne ze
wzmozonem osadzaniem innych czasteczek, roz-
puszczonych lub ,zawieszonych” we krwi lub w so-
kach ustroju? NlewatphWIe tak, gdyz, ]ak wyka-
zuja badania Fahraeusa, Oettlngena 1 in-
nych, sprawa opadania krwinek pod wzgledem
fizyczno chemicznym nie wiele sie rézni od proce-
sow wypadanla meogramczonych czqsteczek

Tak wiec musimy przypuscié, iz we krwi od
czasu do czasu pod wplywem rozmaitych czynni-
kow, naskutek zmian w jej kolloidach (przede-
wszystkiem bialka z ich chwiejnym stosunkiem
albuminéw do globulinow), wystepuja straty substan-
cy) nieorganicznych. Jest bardzo prawdopodob-
ne, ze 1 lokalnie w tkankach odbywaja sie te
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same sprawy. Dlaczego np. guzy dnawe zjawiaja
sie prawie ze zawsze w tych sanych charakterys-
tycznych narzadach, jak zreszta iinne zlogi. Pod-
kresli¢ nalezy, ze tak sie dzieje tylko z pewnem
prawdopodobienstwem, gdyz dowodow doswiad-
czalnych na takie ujecie kwestji dotychczas nie
posiadamy.

Jednakze takie oswietlenie sprawy znajdu-
jemy w pracach calego szeregu krytycznych skad-
inad klinicystow, zarowno niemieckich, jak i fran-
cuskich.

lLoeper np. ujmuje cala kwestje tworzenia
sie zlogow, jako skutek chwiejnosci kolloidow ustroju,
jako ,astatolyse*.

udzent nieco ostrozniej wyraza sie, uwa-
zajac napady skazy zlogotwodrczej za przejawy
allergji.

To samo widzimy w doswiadczeniach W i-
dala, i tuta) jako primum nocens wystawiaja sprawe
nadwrazliwosci ogélne) czy lokalnej, jako przyczyne
wystepowania napadow u osobnikéw wrazliwych.

Taka chwiejnos¢ kolloidow ustroju wszystkiego,
rzecz prosta, wyjasni¢ nie moze. Jest to, zdaniem
naszem, li tylko jeden z czynnikow, powodujacych
wyzej wspomniane przejawy skazy zlogotworczej.
Zasluguje czynnik ten na szczegélna uwage tylko
dlatego, ze wlasnie on jest ta cecha wspolna, 1a-
czaca wszelkie cierpienia zlogowe, artretyczne,
a wiec skaze moczanowa, cholesterynowa, szcza-
wianowa, wqg]anowq, fosforanowa.

Jak wyzej wspommalem, jest rzecza prawie
pewna, ze ]ednym niezmiernie waznym czynnikiem
w powstawaniu zlogéw chorobowych jest przesy-
cenie ustroju zwiazkami zlogotworczymi. Substan-
cje te, w zaleznosci od charakteru skazy, moga
byé rézne, i owa roznorodnosé i wielorakosé¢ zespolu
artretycznego da sie wlasnie wytlomaczyé przez te
wlasnie réznorodnosé materji zlogowej. Po za tym
czynnikiem, nie mniej wazna role odgrywa w spra-
wie powstawania choroby zlogowej owa chwiejnosé
kolloidéw ustroju. Przesycenie solami da nam ten
stan, ktory nazwiemy sklonnoscia ustroju do da-
nego schorzenia, a zaburzenia w sferze kolloidowej
doprowadza do tworzenia sie osadéw, czyli do na-
padow danego cierpienia.

Tak mniej wiecej przedstawia sie strona fi-
zyczno-chemiczna patogenezy zespolu artretycznego.
Co sie tyczy strony fizjopatologiczne] tej sprawy,
to bardzo wiele momentéw przemawia za tem, ze
primum movens skazy artretycznej jest watroba, owa
centralna pracownla chemiczna ustr0]u Co sie
tyczy przemiany cial nukleinowych, to mozemy
z wszelka pewnoscia stwierdzi¢ pierwszorzedna
role, jaka odgrywa w tych sprawach komoérka
watrobowa. Dos¢ wskaza¢ na badania Manna
i Magatba, Flschlera, Schittenhelma
aby sie przekonac o znaczeniu watroby dla prze-
miany purynéw. Ale nietylko dane doswiadczalne,
lecz i klinika i codzienna praktyka lecznicza wska-
zuje nam na watrobe, jako na narzad, regUIUJQCY
sprawy przemiany cial jadrowych. To samo wie-
my o cholesterynie, chociaz tutaj wchodza w ra-
chubQ prawdopodobme inne narzady To samo
w1emy o szczawianach wapnia; o cystynie, o kwa-
sie homogentyzynowym Naturalnie, ze nietylko
watroba, lecz i inne narza;dy wchodza tutaj w ra-
chube, ale zdaje sie, ze $r6d narzadéw, produ-
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kujacych owe substancje zlogotwércze, najwy-
bitniejsza role odgrywa watroba. Rzecz prosta, ze
nawet przy prawidlowem wytwarzaniu sie owych
substancyj zlogowych w przebiegu przemiany ma-
terji ustroju moze dojs¢ do przesycenia ustroju
wtedy, kiedy wydalanie tych cial z ustroju ulega
zahamowaniu. Mowa tu o nerkach i, byé moze
skorze, ktore to narzady sa, jak wiadomo, jedy-
nymi aparatami, usuwajacemi z ustroju odpadki,
powstajace ze spraw chemicznych ustroju.

Odgrywaja one zapewne role bardzo wazna,
lecz, jezeli wspomnimy o czynniku kolloidowym,
to znow powrdcimy w strone tego narzadu, ktéry
reguluje, ze sie tak wyraze, izokolloidyzm ustroju,
a wiec do watroby. Rzecz oczywista, ze nie mam
tu na mysli jakowyché organicznych, makroskopo-
wych schorzen watroby, jako przyczyne wszelkich
cierpien artretycznych, pozwalam sobie jednak wy-
razic przypuszczenie, ze przyczyna przesycenia
ustroju substancjami zlogotwérczemi z jednej strony
i chwiejnosci kolloidéw ustroju z drugiej strony
jest niedomoga czynnosciowa wielkich gruczoléw
ustroju, a przedewszystkiem watroby.

Tak samo jak cukrzyca moze byé rozmaitego
pochodzenia, tarczycznego, nadnerczowego, nerwo-
wego. watrobowego, to jednakze ostatecznie jest
ona spowodowana przez absolutny lub stosunkowy
hipoinsulinizm. To samo, przypuszczam, dzieje
si¢ w cierpieniach, nalezacych do zespolu skazy
zlogotworcze;j.

Rzecz prosta, ze owa funkcjonalna niedomoga
watroby moze byé wywolana jak przez jej niedo-
rozwoj lub schorzenie, tak i przez czynniki, panu-
jace nad czynnoécia watroby, a wiec czynniki ustro-
jowe, jak uklad nerwowy osrodkowy iroslinny oraz
uklad gruczoléw o wydzielaniu wewnetrznem.
Z czynnikéw zaé egzogenicznych role pierwszo-
rzedna odgrywaja sprawy pokarmowe, a wiec prze-
karmianiq, nadmiar cial bialkowych i, byé¢ moze,
w pewnej mierze i awitaminoza.

Wydawaloby sie wiec, ze w istocie powracamy
do starych tez Boucharda, Bazinai Lan-

ouzy, ze, rzeczywiscie, 6w w ielki syndrom isi-
nieje, albowiem wszelkie zaburzenia przemiany ma
terji, tworzace 6w zespdl, nie sa wzgledem siebie
zupelnie obce i wykazuja wiele cech wspélnych.

Cechami temi sa: 1) rodzinne wystepowanie
owych schorzen,

2) allergiczne ich cechy, jak napadowosé,
przyczem napady tego lub innego cierpienia czesto
wystepuja-na tle nadwrazliwosci,

3) przesycenie ustroju wytworzonemi w nad-
miernej ilosci lub niedostatecznie z niego wydalo-
nemi substancjami zlogotwoérczemi,

4) sklonnos¢ do tworzenia sie osadow i zlo-
gow, ,astatolyse® Loepera, jako przejaw chwiej-
nosci kolloidow ustroju.

Jak widzimy, niema tutaj owego Bouchar-
dowskiego ralentissement de la nutrition, gdyz,
jak wiadomo, w zadnem z cierpien artretycznych
nie udalo sie stwierdzi¢ zmniejszenia spraw utle-
niania. Jednakowoz i tutaj spotykamy sie z pew-
nemi wskazéwkami w kierunku tego wlasnie zwol-
nienia przemiany materji.

Kilka lat temu zwrécil uwage Bickel, iz
istnieje caly szereg stanow patologicznych, nacecho-
wanych niedostatecznem spalaniem wegla w utroju.
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Przejawia sie ta niedomoga utleniania w ten spo-
sé6b, ze stosunek organiczrego wegla do azo.u
w moczu wzrasta na korzysé wegla. Owa ,dyso-
xydative Carbonurie* stwierdza sie przedewszyst-
kiem w cukrzycy, kiedy to w moczu spotykamy
wieksze lub mniejsze ilosci weglowodanow; ale
i w innych cierpieniach, jak w awitaminozach (Bi-
ck'el), cierpieniach allergicznych (Bickel), w spra-
wach dnawych (Meyer-Bisch), w astmie oskrze-
lowej, réwniez stwierdzamy w moczu nadmiar
wegla w stosunku do azotu. By¢ moze, ze ta wlas-
nie ,dyzoksydacyjna karbonurja® jest przejawem
bradytrofji Landouzyego.

O ile jednakze mniej lub wiecej zblizamy sie
do starych pojeé¢ o artretyzmie, o ile dopuszczamy
istnienie owego zespolu, to zakres tego zespolu
powinien ulec znacznej zmianie, znacznej redukcji.

Przedewszystkiem musza odpas¢ wszelkie cier-
pienia stawowe, wynikajace naskutek =zakazenia,
chociaz 1 tutaj musimy sie zastrzedz, ze wlasnie
sartretycy“ sa specjalnie sklonni do stawowych
lokalizacyj ogolnej zreszta infekcji. Dlatego tez spra-
wa wyodrebnienia cierpien stawowych infekcyjnych
od cierpien stawowych powstajacych li tylko na tle
zboczenia przemiany materji, jest bardzo zawiklana.

Dotyczy to przedewszystkiem cierpienia zwa
nego przewleklym reumatyzmem, ktore to cierpie-
nie moze by¢ wywolane przez najrozmaitsze czyn-
niki etjologiczne i patologiczne. Dosyé wspomnieé
o ostatnio czynionych prébach klasyfikacy) t. zw.
przewleklego reumatyzmu (Umber, Gudzent),
aby przekonaé sie o trudnosci zagadnienia.

To samo tyczy sie spraw zlogowych, jak ka-
mica zoélciowa lub nerkowa. | tutaj, obok spraw
endogenicznych, zakazenie, jako czynnik, zakloca-
jacy rownowage kollo'déow, moze odegraé pierwszo-
rcedna role. Tak samo i w sprawach skérnych,
poza czynnikami ustrojowemi, ktore stanowia tlo,
sklonnoéé do samego cierpienia, ostatecznym agent
provocateur cierpienia jest uraz bakteryjny, me-
chaniczny lub chemiczny.

Tak samo musza byé wyodrebnione z zespolu
artretyzmu cierpienia, wynikajace bezposrednio
z zaburzen czynnosci gruczoléow o wydzielinie we-
wnetrznej, jak: cukrzyca trzustkowa, otylosé¢ przy-
sadkowa, jak rowniez zespol przysadkowo-plciowy;
cierpienia kostne, wynikajace na tle zaburzen w gru-
czolach przytarczycznych (ostitis fibrosa), lub jajni-
kach (periarthritis climacterica).

W ramach wiec tego zespolu pozostana jedy-
nie wszystkie te cierpienia, ktore klinicznie przed-
stawiaja sie jako choroby, powstajace na tle zlo-
gow, lub tez jako napady cierpien, spowodowanych
przez nagle zaklécenie rownowagi kolloidow w ustroju
przesyconym rozmaitemi zwiazkami, skadinad nie-
szkodliwymi dla danego ustroju. Przerézne wiec
endogeniczne cierpienia skorne, kamica nerkowa
lub zoélciowa, migreny, newralgie, dna prawidlowa
i nieprawidlowa, niektdre postacie t. zw. przewle-
klego reumatyzmu, wszystkie cierpienia allergiczne,
oto kliniczne przejawy artretyzmu w naszem po-
jeciu tego slowa.

W ten sposéb pojmowany zespol artretyzmu,
zdaniem mojem, powinien sie utrzymaé i utrzyma
sie nie jako pojecie o wielkim zespole cno:obo-
wym, lecz o pewnej sklonnosci ustrojowej do two-
rzenia sie zlogow patologicznych, sklonnosci, ktéra
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pod wplywem czynnikow wewnetrznych czy zew-
netrznych doprowadza do najrozmaitszych cierpien.

Do czynnikéw wewnetrznych zaliczymy zbo-
czenia przemiany materji krystaloidow i kolloidow,
wynikajace z nieprawidlowego dzialania watroby,
gruczoléw o wydzielinie wewnetrznej i ukladu ner-
wowego roslinnego i centralnego. Czynnikami zew-
netrznemi beda sprawy odzywiania i zakatzenia,
Obadwa te momenty moga wplynaé ujemnie na

kardynalne procesy: na regulacje prawidlowego
poziomu zwiazkow zlogotwérczych, a wiec chole-
steryny, kw. moczowego, szczawikowego, fosfora-
néw, wapnia, na wzajemne ustosunkowanie si¢ ele-
ktrolitow, na utrzymanie PH z jednej strony i na
izokolloidalnos¢ ustroju z drugie;.

Co sie tyczy samego slowa ,artretyzm®, to
byé moze, ze zostanie one zastapione przez inne,
bardziej trafne okreslenie owej skazy zlogowe;j.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu wewnetrznego Szp. Dz. Jezus w Warszawie.

(Ordynator: Jézef SKLODOWSKI)

Przypadek razenia pradem elektrycznym.
Pézne wystapienie objawow blednikowych.
Pomyslny wplyw naklucia ledzwiowego.

Podat

Henryk PUSZET (Warszawa).

J. Z.. robotnik, lat 33, dotad zawsze zdrowy, zostal przy-
11;X.1928 r, z

wieziony na oddzial szpitalny dn. powodow
nastepujacych:

Przed 2 dniami w czasie pracy stracil nagle przytomnosc
i upadt. Gdy po paru minutach oprzytomnial. mial gwaltowne
zawroty glowy. nieznoény szum w uszach i wymioty. Podczas

lezenia w domu w ciagu 2 dni doznal nieznacznej poprawy;
wymioty ustapily, mial jednak nudnosci i nadal silny szum w uszach
i zawroty glowy. Podaje, ze od 10-ciu dni chwilami ciemnialo mu
w oczach zdawalo mu sie, ze upadnie i, jak sobie teraz przypomi-
na, zataczal sie zawsze w stron¢ prawa. Trwalo to chwilg. przy-
tomnosci nigdy nie stracil, nie padal i pracy nie przerywal.
Zdarzalo sie to poczatkowo rzadko, | — 2 razy dziennie, pdi-
niej coraz czedciej az do wybuchu obecnego cierpienia, W koncu
podaje, ze przed 3-ma tygodniami zostal silnie razony pradem
elektrycznym; stojac na wilgotnej ziemi, dotknal trzymana w reku
zelazng rurg przewodnika pradu elektrycznego o napieciu stalem
110 Volt, stuzacego do oéwietlenia. Prad trzas! nim mocno;
przerazil si¢ bardzo i podobno krzyczal, a po oderwaniu sig
od rury upadl, lecz szybko wrécil do przytomnosci, czul sie
zupelnie dobrze i dalej pracowal.

Nie pije, nie pali, choréb wenerycznych nie przechodzil;
ma zone i dwoje dzieci, wszyscy zdrowi; zona nie ronila.

Badanie na oddziale wykazalo:

Stan ogdlny — dobry, narzady wewngtrzne bez zmian,
cieptota normalna, tetno 64 — miarowe. ciénienie krwi 140 —

80 (Pachon)

znoény szum w uszach, zwlaszcza w prawem, ktéry poréwnywa

Mocz normalny. Pacjent odczuwa stale nie-

do ,turkotania motoru“. Ma zawroty glowy., wszystkie otacza-

jace przedmioty kreca mu sie przed oczami i to stale w jed-

nym kierunku z prawa na lewo. Ma nadal nudnoéci. Musi
lezeé, nie ruszajac glowa, bo przy najmniejszym ruchu
dolegliwosci raptownie sie wzmagaja. Przy prébach sta-

nia lub siedzenia chory natychmiast zatacza si¢ w strone prawa
Badanie neurologiczne poza lekka sztywnoscia karku
W szczegdlnosci dno oka bez zmian,

i pada.
jest ujemne. oczoplasu
niema, proba Baranyego wypada nieco slabiej, niz normal-
nie, Sluch jest wyraznie przytepiony w uchu prawem, o czem

chory dotad nie wiedzial; blona bgbenkowa tegoz ucha wykazuje

niewielkie zmiany niezytowe; nerwy slimakowe bez wyrainych
zmian. Naklucie ledzwiowe dalo plyn czysty, wodnisty, wyply-
wajacy pod duzem cigénieniem; wypuszczono go 10 cm?, Badanie
plynu nie wykazalo zmian: biatka — 0,03°/,, Nonne —Apelt
ujemny, limfocytéw 2 w polu widzenia., Wassermann —
ujemny.

Po naktfuciu ledZzwiowem objawy chorobowe nieco zlago-
dnialy. Nudnosci ustapily. chory mogl siadaé,jednak przy staniu
i chodzeniu musiano go podtrzymywad, gdyz zaraz padal w stro-
ne prawa; zawroty i szum trwaly nadal. Zwiekszyla sie sztyw-
nosé karku.

Wyraznie okreslony jednokierunkowy charakter zawrotu
i padanie chorego stale w jedng strone w polaczeniu z szumem
Do pet-
brak tu jedynie objawéw

gatek

sZum w niem

w uszach i wymiotami dowodza cierpienia blednika.

nego obrazu zespolu Meniérea

ocznych, mianowicie oczoplagsu i zboczenia ocznych.

Jest przytgpienie stuchu w uchu prawem i
bardziej dokuczliwy, niz w lewe~. lecz to moznaby przypisaé
dawnemu niezytowi jamy bebenkowej. Chwilowe zamroczenia
z zataczaniem si¢ w strone prawsg, jakie miewal pacjent od 10-ciu
dni przed wybuchem choroby., nalezy niewatpliwie uwazaé za

poronne objawy blednikowe.

Zachodzi pytanie, czy uraz elektryczny z przed
3-ch tygodni, ktéory spowodowal tylko krotka utra-
te przytomnoséci, jest przyczyna obecnego stanu.
Problem ten, interesujacy pod wzgledem naukowym,
czasami moze mieé¢ praktyczne znaczenie sadowo-
lekarskie (w danym przypadku malo aktualne z po-
wodu wyzdrowienia chorego). Brak jakiejkolwiek
innej etjologji w danym przypadku, z drugiej zas
strony liczne juz dzis obserwacje kliniczne pozwa-
laja odpowiedzie¢ na to pytanie z wielkiem praw-
dopodobienstwem twierdzaco.

W pracy Jellinkal), najlepszego znawcy
tej dziedziny, znajdujemy przyklady, jak pozno
nieraz ujawniaja sie skutki razenia elektrycznoscia.
Opisane sa nawet nagle zejscia smiertelne po
uplywie szeregu dni od chwili razenia (t. zw. exitus
dilatus), aczkolwiek przez caly czas osoby te nie
mialy zadnych dolegliwosci. Te opéznione skutki
dzialania pradu elektrycznego na organizm ludz-
ki przypominaja analogiczne dzialanie promieni
Roentgena lub radu.

W jednym z ostatnich numerdéw ,, Wiener Kli-
nische Wochenschrift* Jellinek?) omawia pomyslny
wplyw naklucia lediwiowego w cierpieniach cen-
tralnego ukladu nerwowego, spowodowanych raze-
niem przez prad elektryczny. (Juz oddawna spo-

1) Der elektrische Unfall 1927 r.
%) 1928 r., 18,
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strzegal on na sekcjach oséb, porazonych elektrycz-
noscia, bardzo silny obrzek moézgu. W doswiad-
czeniach na zwierzetach przekonal sie, ze prad
elektryczny wywoluje wzmozenie cisnienia plynu
mozgowo-rdzeniowego, i ze objaw ten utrzymuje
sie po przerwaniu pradu, a nawet jeszcze wzrasta.
Wyrazem niezwykle wzmozonego cisnienia plynu
mozgowo-rdzeniowego, wzglednie obrzeku moézgu
u ludzi, zmarlych wskutek wstrzasu elektrycznego,
sa spostrzezenia sekcy]ne, gdzie stwierdzano wglo-
bienie sie mozdzku i mostu w otwor potyllczny
W jednym przypadku, w dwie godziny po razeniu
pradem, u osobnika w okresie glebokiej nieprzy-
tomnosci i drgawek naklucie ledzwiowe spowodo-
walo natychmiastowa poprawe, powrdt swiadomos-
ci 1 wyzdrowienie. Na zasadzie swych badan
1 obserwacyj autor jest goracym zwolennikiem wy-
puszczania plynu mozgowo-rdzeniowego we wszyst-
kich przypadkach razenia pradem elektrycznym,
gdzie podejrzewaé¢ tylko mozna wzrost cisnienia
lub obrzek mozgu.

Po tygodniu wykonalidmy powtdérne naklucie, Tym razem
plyn trysnal strumieniem i po paru sekundach wypeinif probéwke.
zmuszony byfem

Wypuscitem okoto 25 cm?

Obawiajac si¢ zbyt naglego spadku ciénienia,
hamowaé odptyw plynu. Badany

po !/, godzinie, chory podawal, ze czuje wielka poprawe, widzi

jaéniej i dalej, a szum w uszach i zawroty glowy ustapily zupet-
nie. Nastepnego dnia chory stal i chodzil bez zataczania sis,
musial tylko wytezaé uwage, by nie ruszaé glowa i oczami, bo
wtedy wystepowalo kolowanie widzianych przedmiotéw, Roéw-

niez podczas chodzenia z zamknietemi oczami zataczal sie

jeszcze w prawo. Sztvwnosé karku ustapila; skarzyt sie na
béle gtowy, ktére zmniejszaly sie przy niskiem ulozeniu i po paru
dniach ustapily. Mial jeszcze nieco szumu w uchu prawem.

Ta wybitna poprawa utrzymala sie przez kilkanascie dni.
Zdecydowaliémy sie¢ nakiué chorego po raz trzeci; przy tej spo-
sobnoéci zmierzylismy cisnienie plynu mozgowo - rdzeniowego.
Bylo ono jeszcze spore, bo 45 cm. wedlug Claudea (norma
25 — 28 cm.), Po wypuszczeniu kilku cm?®. plynu ostatnie drob-
Resztki

w prawem uchu znitly, chory mogl szybko krecié glowa bez

ne objawy blednikowe ustapity calkowicie. szumu

zawrotu i chodzié pewnie z zamknigtemi oczami. Z zaleceniem

2-tygodniowego odpoczynku pacjent zostal wypisany ze szpitala.

V4 opisu powyzszego przypadku wynika, ze
cierpienie ble;clmka zalezalo tu od niezwykle wy-
sokxego cisnienia plynu moézgowo - rdzeniowego,
i ze naklucie ledzwiowe jest wlasciwa metoda le-
czenia tego rodzaju zaburzen, spowodowanych
urazem elektrycznym. Przez obnizenie cisnienia
wewnatrzczaszkowego naklucie ledzwiowe dawalo
nam za kazdym razem szybka poprawe i dopro-
wadzilo do wyleczenia.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

ped kisrunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Ropomocz niemowlecy w swietle wspolczes-
nych pogladow.
Podat
A, FESTENSZTAT (Warszawa).

Sprawa ropomoczu niemowlecego byla
ostatnio przedmiotem wielu badan, s$réd ktérych
na szczegoélne omowienie zasluguja prace Schifta,
Bauera, Helmholtza, Franka 1 Schon-
felda, zdazajace do wyswietlenia tej sprawy cho-
robowe;j.

Ropomocz jest, jak wiadomo tylko objawem.
Ustalenie jego nic nam nie moéwi ani o lokalizacji
procesu chorobowego, ani o jego charakterze ana-
tomicznym.

Pod wzgledem symptomatologicznym piurje
niemowlece mozemy podzielié na dwie grupy.

Dla grupy pierwszej charakterystyczny ]est
ostry poczatek, burzliwy przebieg przy ciezkich
objawach ogélnych: podniesiona nietypowa cieplota,
znaczny niepokdj, lek w oczach, charakterystyczna
bladosé, czesto z zoltawym odcieniem skory; cza-
sem wystepuja drgawki 1 inne objawy moébzgowe;
nieraz dochodzi do zespolu toksycznego: zamro-
czenie, gleboki oddech, biegunka, wymioty; innym
znow razem wystepuja obrzeki twarzy i dolnych
konczyn.

Do drugiej grupy przypadkéw ropomoczu nie-
mowlecego naleza schorzenia bez tych ciezkich
objawow — ropomocz zostaje wykryty przypad-
kowo.

Patogeneza ropomoczu niemowle-
cego. Schiff, badajqc sekcyjnie przypadki piurji
nlemowle,ce], czesto nie stwierdzal zadnych
zmian anatomicznych anit w nerkach, ant w mied-
niczkach, ani tez w pecherzu — nawet przy pomo-
cy badania mikroskopowego.

W innych dosé¢ licznych przypadkach znajdo-
wal ropnie nerkowe, ,polozone glownie w czes-
ci korowe] nerek. Przytem wielkos¢ tych ropni
wahala sie od rozmiaréw mikroskopowych do wiel
kosci pieciogroszowki.

Wreszcie w nieznaczne] liczbie przypadkow ro-
pomoczu niemowlecego udalosie Schiffow i stwier-
dzi¢ anomalje w budowiedrég moczowych.

Nalezy podkreslié, ze badanie sekcyjne tych
przypadkow ropomoczu memow]ecego, ktore klinicz-
nie rozpoznawa¢ mozna bylo jakopyelitis lub
pyelocystitis, w bardzo licznych przypadkach nie wy-
kazalo zmian ani w miedniczkach ani w pecherzu.

Przy badaniu bakterjologicznem tych wszyst-
kich przypadkéw przewaznie stwierdzano obecnosé
bact. coli commun.

Juz z tego widzimy, za sam fakt stwierdzenia
w moczu obecnosci cialek ropnych i lasecznika
okreznicy nie pozwala nam wnioskowac ani o loka-
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lizacji danego procesu chorobowego, ani o jego
zmianach anatomicznych. Natomiast ta okolicz-
nosé, ze réoznorodne zmiany kliniczne i anatomiczne
i roznorodne momenty etjologiczne (o czem mowa
bedzie dalej) powoduja u niemowlat ]ednakowe
zmiany w moczu, pozwala przypuszczaé, ze
w okresie niemowlectwa ukltad drog
moczowych wykazuje te sama chwiej-
nosé, co i przewod pokarmowy. A wiec
tak samo, jak na réznorodne zaburzenia chorobowe

niemowle reaguje biegunka, — i przy tem na pod-
stawie te] biegunki nie mozemy okresli¢, jakie to
jest zaburzenie chorobowe — podobnie uklad drog

moczowych w roznorodnych schorzeniach moze
zareagowaé ropomoczem (a mekledy i cylindrurja).
Pewne swiatlo na patogeneze piurji niemowlece;j
rzucily badania doswiadczalne, podjete ostatnio
przez Schiffa i Bauera. Prace te byly oparte
na nastepujacej obserwacji kliniczne;j: niemowlqta,
u ktorych wystepuje nagly spadek wagi i wysu-
szenie organizmu, wykazuja czesto zespol nerkowy:
piurje 1 cylindrurje; kiedy niemowleta te odpowiednio
nawodnié, zespo! nerkowy znika.

Kierujac sie ta obserwacja, Schiff i Bauer
doprowadzali niemowleta do stanu odwodnienia
i stwierdzali u nich ropomocz, ktéry znikal po na-
wodnieniu. (W niektérych przypadkach autorzy
stwierdzili w pierwszych dniach po odwodnieniu
osad charakterystyczny dla zapalenia nerek, ale
niebawem krwinki i waleczki znikaly, a pozostawaly
tylko cialka ropne). Taka postaé¢ ropomoczu wy-
mienieni autorzy nazywaja Dehydratationspyurie.

Inne badania Schiffa wykonane byly celem
wyjasnienia patogenezy ropninerkowych,
powodujacych piurje niemowleca. Do ekspery-
mentu uzyte sostaly mlode myszy. Jednej grupie
autor wprowadzil dozylnie bacterium coli, drugiej —-
paciorkowce, trzeciej — gronkowce. Lasecznik
okreznicy zadnych zmian patologicznych w nerkach
nie wywolal. Natomiast po wprowadzeniu gron-
kowcow lub paciorkowcow juz po uplywie jedne;j
doby makroskopowo mozna bylo stwierdzi¢ ropnie
nerkowe. Zjawisko to wystepowalo systematycznie

Analogiczne badania byly wykonane przed
kilku laty przez Helmholtza w Ameryce,
a w ostatnich czasach przez Francka w Pradze.

Badania Schiffa, HelmholtzaiFrancka
zasluguja na specjalna uwage z dwuch wzgledow:
1) mozna bylo ustali¢ w nerkach zwierzat doswiad-
czalnych takie same zmiany histologiczne, jakie
wystepuja w tych narzadach u niemowlat z rop-
niami nerek; 2) pomimo bakterjemji tworzenie sie
ropni konstatowano jedynie w nerkach, podczas
gdy inne organy pozostawaly nietkniete. Badania
te wykazuja, ze ropomocz, spowodowany przez
obecnosé ropni nerkowych, jest odrebnem i samo-
dzielnem schorzeniem; przytem ropnie te powstaja
na drodze hematogenne;j.

Helmholtz 1 Schiff ustalili rowniez, ze
w ropniach nerkowych u niemowlat najczesciej
wystepuja gronkowce 1 tancuszkowce, podczas gdy
z moczu tych dzieci mozna wychodowac przewaz-
nie bact. coli. Wrotami wejscia dla infekeji w wielu
przypadkach sa gronkowcowe schorzenia skéry.
Jednakze w wielu innych przypadkach — zdaniem
Schiffa i Francka—ropnie nerkowe niemo-

wlat wystepuja pierwotnie. Sa to te przypadki,
w ktorych choroba zjawia sie nagle w pelni zdro-
wia.

Djagnostyka piurji niemowlecej.
Rozpoznawanie ropomoczu w okresie niemowlectwa
naogol jest trudne.

Stosunkowo najlatwiej daje sie rozpoznaé ro-
pomocz dehydratacyjny (naskutek odwod-
nienia) u niemowlat, ktore wykazuja raptowny spa-
dek wagi i wysuszenie.

Ropnie nerkowe mozna rozpoznaé z pew-
nem prawdopodoblenstwem wtedy, kiedy spostrzega
sie omowiony juz wyze]j zespol objawow ostrych
(goraczka, niepoké), objawy mébzgowe, toksyczne);
przytem wystepuje charakterystyczna bladosé¢ twa-
rzy z zoltawym odcieniem. Na]cenme]szym obja-
wem jest tutaj ta blados¢ twarzy, poniewaz pozo-
stale objawy — wraz z ropomoczem — moga wy-
stepowaé¢ 1 bez ropni w nerkach, poprostu jako
reakcja ustroju na wkroczenie zlosliwej infekcji;
w takich przypadkach — przy wysokiej cieplocie.
przy ciezkich objawach ogélnych, przy obfitym
ropomoczu — nerki, badane histologicznie, nie
wykazuja zadnego odchylenia od normy.

Ropomocz w zwiazku z infekcja,
wystepujaca poza ukladem dréog moczowych,
a zwlaszcza w zwiazku z infekcja gérnych drog
moczowych, jest sprawa wzglednie czesta w okresie
niemowlectwa.

Wreszcie ustalenie anomalji rozwojowe]
drég moczowych, ktéora réowniez wywoluje
ropomocz memowlecy, jest trudne z tego wzglqdu,
ze w tym wieku cystoskopja jest prawie niemozliwa
do wykonania.

Rokowanieileczenie piurji niemo-
wlecej. Rokowanie w przypadkach ropni nerko-
wych naogdl jest zle, aczkolwiek niezawsze bezna-
dziejnie; mozliwe jest czasem calkowite wyleczenie;
za tem przemawiaja dane anatomiczne,

Rokowanie ropomoczu dehydratacyjnego cal-
kowicie zalezy od zasadniczego schorzenia: z chwi-
la usuniecia zaburzen w gospodarce wodnej znika
ropomocz. W przypadkach tego rodzaju rokowanie
znacznie pogarsza si¢ w razie powiklania wtérna
infekcja; wtedy nerki, stanowiace locus minoris resis-
tentiae, moga ulec ciezszemu schorzeniu organicz-
nemu.

Schiff przytacza przypadek niewatpliwe;j
piurji dehydratacyjnej, w ktorym po przekbytym
katarze gornych drég oddechowych wystapily rop-
nie nerkowe.

Rokowanie ropomoczu na. tle anomalji drog
moczowych zalezy od rodzaju tej anomalji.

Leczenie ropomoczu niemowlecego nie jest
ustalone. Roéznorodne metody lecznicze sa odbi-
ciem roznych pogladow na istote tego cierpienia.

Escherich, ktory pierwszy opisal to cier-
pienie u dzieci, mowil o colicystitis. Zdaniem tego
badacza bact. coli przenika do pecherza, a stad do
moczowodow, miedniczek i nerek; mielibysmy wiec
do czynienia ze wstepujaca infekcja. Ze tak jest
istotnie, tego mlalby dowodzi¢ fakt, ze u dziew-
czynek czesciej wystepuje ropomocz, anizeli u chlop-
cow.

Schiff sceptycznie odnosi sie do tej argu-
mentacji i przeciwstawia jej dos¢ $miale nastepu-
jace rozumowanie: znany jest caly szereg takich
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schorzen, ktore chetniej atakuja pleé¢ zenska lub
meska; tak wiec na plasawice choruja przewaznie
dziewczet>. Dlaczego tak jest -— niewiemy; w kaz-
dym badz razie nikt nie bedzie sadzil, ze przy-
czyna tego jest krotsza cewka moczowa u dziew-
czat.

Pozatem Schiff kwestjonuje fakt infekcji
wstepujacej w drogach moczowych w kazdym quz
razie nie tak latwo moze ona ujawnié czynnosé
chorobotwoércza. Na dowdd tego autor ten przy-
tacza spostrzezenie Schonfelda z kliniki Bes-
saua. Schonfeld obserwowal noworodka, ktéry
mial wrodzona atresiam ani i przetoke odbytniczo-
pecherzowa — a wiec najlepsze warunki dla infekcji
wstepujace); pomimo to Schonfeldowi udalo
sie stwierdzi¢ w moczu bact. coli 1 leukocyty dopiero
wtedy, kiedy dziecko to ukonczylo trzy miesiace.

Autorzy, ktorzy idac za Escherichem, do-
tychczas sadza, ze ropomocz niemowlecy jest skut-
kiem colicystitis, przedewszystkiem lecza pecherz.
Jednak badania anatomiczne dowodza, ze zapa-
lenie pecherza tylko w wyjatkowych przypadkach
moze byé przyczyna ropomoczu niemowlecego.

Inni autorzy uwazaja, ze istota ropomoczu
miemowlecego jest pyelitisi wobec tego lecza mied-
niczkt srodkami antyseptycznemi (urotropma, salol,
metylenblau). Tymczasem anatomicznie niezmier-
nie rzadko stwierdza sie zapalenie miedniczek unie-
mowlqt.

Szereg autorow stoi na tem stanowisku, ze
zmiany w drogach moczowych wywolywane sa przez

obecnosé bacterium coli, wobec tego staraja sie stwo-

rzyé takie warunki, ktoére uniemozliwiaja wzrost
tej bakterji (przez zakwaszenie lub alkalizacje mo-
czu).

Szkola Schiffa odnosi sie do tej terapji
z pewnem zastrzezeniem, poniewaz inna role przy-
pisuje ona bacterium coli: drobnoustréj ten w prze-
wazajacej ilosci przypadkow nie jest chorobotwor-
czy, nie wywoluje on ropomoczu, a tylko dzieki
schorzeniu drég moczowych powstaja przychylne
warunki dla jego rozwoiu. Za tem przemawiaja
nastepujace dane: |) w przypadkach ropni nerko-
wych mozna wyhodowaé ziarniaki ze samych
tych ropni — podczas gdy mocz zawiera bacterium
coli; 2) mozliwa jest colibakterjemja bez ropomoczu;
3) ze spostrzezen Schonfelda znane sa przypad-
ki, w ktorych jalowy mocz zawieral ciatka ropne,

a dopiero po pewnym czasie stwierdzano obecnosé
bact. coli.

Z tego widocznem jest, ze w wiekszosci przy-
padkow bact. coli nie jest czynnikiem, wywolujacym
ropomocz, drobnoustrOJ ten przypomma soor, ktory
rowniez nie wywoluje tych schorzen, w jakich wy-
stepuje.

Z tego tez wzgledu Schiff sceptycznie za-
patruje sie na bakterjobdjcze leczenie ropomoczu.
W kazdym badz razie podawanie kwaséw nie do-
prowadza do takiego stopnia zakwaszenia moczu,
przy ktorem ging bact. coli.

Podawanie salolu, urotropiny it.p. w przypad-
kach ropni nerkowych nie moze doprowadzié
do zadawalajacych wynikow; zastosowanie lecze-
nia operacyjnego jest niemozliwe, poniewaz nephritis
abscedens u niemowlat jest zawsze sprawa obustronna.
Wobec tego lekarzowi pozostaje tylko ogolne wzmoc-
nienie organizmu dziecka, a przez to samo podnie-
sienie sily jego odpornosci. W tym celu jedni po-
daja witaminy, inni stosuja proteinoterapje; nie-
ktérzy naswietlaja niemowleta lampa kwarcowa.

Przy leczeniu ropomoczu dehydrata-
cyjnego nalezy przedewszystkiem zastosowad
odpowiednia djete, ktora usunelaby zaburzenie
w odzywianiu. W razie objawdéw ciezkich nalezy
podawa¢é duze ilosci plynow 1 weglowodanéw, a male
ilosci bialka.

Leczenie ropni nerkowych szczepionka nie
daje zadnych wynikow; w przypadkach piurji dehy-
dratacyjnej lub anomalji drog moczowych jest ono
zbedne.

* * *

Z ostatnich prac omawiajacych ropomocz nie-
mowlecy moznaby wyciagnaé nastepujacy wniosek
ogolny: dotychczasowe rozpoznanie kliniczne pyelitis
lub pyelocyslitis u niemowlat nalezy we wszystkich
prawie przypadkach odrzucié, poniewaz to rozpo-
znanie nic nam nie moéwi, czesto jest niedokladne,
a rzadko kiedy odpowiada zmianom anatomicznym.

Zamiast terminu pyelitis nalezaloby dla bar-
dzo licznych przypadkow wprowadzié nastepujace:

1) Dehydratationspyurie, 2) ropnie nerkowe,
3) anomalja drég moczowych, 4) ropomocz jako
odczyn ukladu moczowego na infekcje, atakujaca
inne uklady (infekcje taka moznaby nezwaé para-
uretralna na podobienstwo infekcji parenteralne;j).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

W. HEUPKE i A. V., MARX. Badania nad trawieniem
zawartosci komérek zamknietych. (Arch. f. Verd.-Krank. Tom
44, N. !/, 1928).

W szeregu prac dawniejszych autorzy wykazali, ze pod-
czas gotowania potraw roslinnych otoczki komoérkowe niezaw-
sze pekajg,

Mimo to, jak wykazano. trawienie skrobi i biatka
z takich zamknietych komoérek moze sie odbywaé w stopniu
zadawalajacym.

Whnioskuja wigc z tego, ze fermenty trawienne przenikaja
przez otoczke komorkowa, badz co badiz zreszta., zmieniong
przez soki trawienne.

W pracy obecnej autorzy zajeli sie sprawa trawienia
tluszczéw z komoérek zamknietych.

Badania zostaly przeprowadzone zaréwno na zwierzetach
jak 1 na ludziach.

Do badan uzyto glownie orzechéw. Wykazano takze
doswiadczalnie, ze czynnikiem decydujacym nie sa ani kwasy
z6lciowe, ani alkalja (z jelita). ani tez fermenty wewnatrzko-
morkowe nie wystarczaja, by strawié tluszcz z komodrek zam-
knietych,

Wszelkie zabiegi, zdazajace do wywolania trawienia
tluszczow z komoérek zamknigtych in vitro, okazaly sie bez-

skuteczne.

Natomiast w warunkach naturalnych, a wigc w jelicie
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zwierzecem lub ludzkiem trawienie takie odbywa sie zupel-
nie dobrze.

Przypuszczalnie wigc lipazy moga réwniez przechodzié
poprzez otoczke blonnikowa.

Zjawiska tego autorzy dotychczas nie moga objaénic.
Badania dalsze sa w toku.

B Goldstein.

H. ROSIN. O hormonach serca. (Wraczebnoje Oboz-
renje. 1928 N. 7 — 8).

Autor omawia mniej lub wiecej szczegolowo dotychcza-
sowe prace, dotyczgce zagadnienia hormonow serca, w pier-
wszym rzedzie prace Demora, Haberlanda. Zwar-
demakera, Lewyego iinn. Dochodzi on do wniosku, iz
dotychczasowe dane o hormonach serca wieckszego znaczenia
dla kliniki i leczenia schorzen serca nie maja. Nie mniej uwa-
za on istnienie tego rodzaju cial za wiecej, niz prawdopodob-
ne. Niezbedne jest bardziej $cisle wyosobnienie opisanych do-
tychczas cial, by mozna bylo uwazal zagadnienie chormondéw
serca, a z niem i wielu innych zjawisk za rozwigzane. Dlate-
go tez niezbedne sa dalsze badania.

K.Chodkowski

. STARR. O zmianach w histaminowym odczynie
skérnym. (Journ. Am. Med. Ass. N. 26 Tom 90. r, 1928).

Po wprowadzeniu drobnej iloéci histaminy doskornie po-
wstaje odczyn w postaci babla. jak po ukaszeniu komara. Od-
czyn ten sklada sie z 3 czeéci: 1) miejscowego rozszerzenia
naczyh wlosowatych i drobnych naczyn (czerwona plama),
2) bardziej rozleglego odruchowego rozszerzenia tetniczek
(halo), wreszcie 3) wzmozonej przepuszczalnoéci scian naczy-
niowych (wzniesienie).

Autor przypuszcza, ze rozmaite bodzce, wywolujace po-
dobny babel, dzialajac na skore, uwalniajg jakaé substancje po.
dobng do histaminy, ktora dziala w powyze] opisany sposob.
Dowodzi on doéwiadczalnie, ze w razie zatrzymania krazenia
w odnoénym odcinku, nie powstaja ani bable ani zaczerwienie-
nie. Réwniez w razie zanurzenia skéry w wodzie o tempera-
turze 12°C odczyn jest znacznie opdzniony.

Badania L e wisa wykazaly takze,ze podobnie zachowu-
je sie odczyn rowniez w razie patologicznego zamkniecia na-
czyn. Np. podczas gdy u zdrowego czlowieka odczyn histami-
nowy na skorze nogi jest szvbki, to w przypadkach upoéledzonego
krazenia odczyn jest opozniony lub niezupelny nawet wtedy,
kiedy klinicznie zadnych zmian nie stwierdza sie jeszcze,

Przy odczytywaniu wynikéw ujemnych trzeba uwzglednié
takze inne czynniki patologiczne. Tak naprzyklad Lewis
stwierdzil, ze goraca kapiel do 45° znosi zupelnie lub czesciowo
odczyn. Bable nie powstaja rowniez w razie zwvrodnienia ner-
wow skérnych.

Przestrzen skory, na ktorej niedawno zrobiono babel, jest
oporna na ponowne jego wystapien.e.

Caly szereg bodzcow éwietlnych, promienistych, cieplnych.
chemicznych oraz mechanicznych znosi wrazliwosé skéry. Nie-
kiedy skora wogole nie reaguje na odczyn histaminowy.

U pacjentéw z pokrzywka bable histaminowe nie sa wiek-
sze, niz zwykle.

Trzeba takze wylaczyé zwyczajny odczyn skory na zimno
zewngtrzne.

Pierwszy stopien zaburzenia krateaia wyraza si¢ w od-
czynie jako opédznienie jego wystapienia. Dalszym stopniem jest
op6znienie wraz ze zmniejszeniem natezenia odczynu, wreszcie
ostatnim najsilniejszym stopniem jest zupelny brak babla
Miejsce naklucia wyglada wtedy tylko jako czerwony punkcik
bez obwoddki i wzniesienia. Brak zas tego punktu wskazuie ra-
czej na biad w technice.

U osobnikow niedokrewnych (hemoglobiny mniej niz 40%)
wystepuje tylko babel bez widocznego zaczerwienienia.

W przypadkach normalnych odczyn zaczyna wystepowad
w 2'/, minuty, po 5 minutach zas jest zupelnie wyrazny,

U niektérych pacjentéw cukrzyczych stwierdzono odczyn
opozniony, zanim jeszcze wystapily objawy kliniczne. Dane te
zostaly potwierdzone przez badania kalorymetryczne.

W wypadku zamknigcia naczyn konczyny dolnej miejsce
operowania moze byé okreslone przez szereg prob histamino-
wych, wykonywanych na skérze chorej konczyny.

Odczyn histaminowy przypomina w zarysie ogélnym od-
czyn zapalny. Wskazuje on, ze tkanki sa choce i nie moga sie
skutecznie bronié przeciwko dzialaniu urazéw zewnetrznych.

B. Goldstein,

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i1 uszéw.

W. SCHREYER. O naswietlaniu gruzlicy krtani i to-
cznia $luzéwki jamy ustnej lampa lukowa Wesselyego. (Z. f.
Hals. Nas. u Ohr. t. 19, z 5)

Naédwietlania tg lampa w gruzlicy krtani nie doprowadzily
do pozytywnych rezultatow, osiagnieto natomiast bardzo dobre
wyniki w przypadkach réoznego rodzaju zmian swoistych na slu-
zowce jamy ustnej.

Dodatnie dzialanie $wiatla tlumaczyé nalezy wplywem
bezposrednim na siedlisko zmian chorobowych, a nie na ca-
ly ustroj.

J- Tencenr.

W, BERGER, Przyczynek do zagadnienia podwéjnych
strun glosowych. (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr. t. 19, z. 5).

Autor badal chorego. ktory od dluizszego czasu leczyl sie
z powodu chrypki. Lekarze rozpoznawali zwykly niezyt prze-
wlekly krtani. Badanie laryngoskopowe wykazalo, iz z kazdej stro-
ny znajduja sie podwdjne struny glosowe. Pod zaczerwieniona
i obrzekla strung glosowa prawdziwa mozna bylo zauwazyd
jeszcze jedne strune w postaci bialej waskiej tasiemki, znajdu-
jacej sie bardziej przysrodkowo.

Analogicznych przypadkéw opisano niewiele. Nalezy
uwazaé, iz chodzi w nich o zaburzenia rozwojowe, polegajace
na obecnosci ,szczeliny®, ktéra przebiega wzdluz struny praw-
dziwej. Szczeline podobna wykazuja stale struny glosowe nie-
ktérych zwierzat (goryl, kot, swinia).

J.,Tencer

C. WIETHE. Przyczynek do badania nowotworéw prze-
rzutowych krtani. (Z. f, Hals, Nas. u. Ohr, t. 21, 1928).

Nowotwér krtani pochodzenia wtérnego niczem sig¢ nie
ré6zni w przebiegu klinicznym od nowotworu pierwotnego. Do-
tyczy to zaréwno siedliska nowotworu jak i jego wzrostu
i wplywu na ruchomoéé strun glosowych. Nowotwory wtorne
nie daja jednakze przerzutéw do gruczoléw chlonnych rejono-
wych. Na drodze badania histopatologicznego nie sposéb
stwierdzié, czy dany nowotwor jest pierwotny. czy tez wtérny.
Rokowanie w przypadku przerzutowego nowotworu krtani jest
niepomyslne. W razie rozpoznania u chorego nowotworu krtani
nalezy przeprowadzié¢ dokladne badanie narzadéw wewnetrznych
w poszukiwaniu ewent. nowotworu pierwotnego.

J. Tencer.

Th. BORRIES. Rozpoznawanie ropni mézgowych i pod-
oponowych przy pomocy naklucia lediwiowego. (Aun. d. mal.

de l'oreille etc, N, 5, 1928).

Istnieja przypadki, w ktérych plyn moézgowo - rdzeniowy
jest zupelnie przejrzysty i jalowy. W licznych natomiast przy-
padkach ropni mozgu plyn ten jest metny. Zalezy to wowczas
od wtornego zapalenia opon moézgowych, ktore ujawnié si¢ daje
jedynie dzigki badaniu mikroskopowemu, Ten ,méningite mi-
nimale“, jak go autor nazywa, odznacza si¢ dobrem rokowaniem
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niekiedy ustepuje on nawet w takich przypadkach, w ktérych
ropien modzgu nie zostal oprdzniony.

Dokonywujac kilkakrotnego naktucia ledzwiowego w ciagu
szeregu dni w poszczegdélnym przypadku ropnia mozgu, spo-
strzega si¢ czesto ze plvn m.-rdz. stale zmienia na lepsze swéj
wyglad i sktad, podczas gdy ogdlne objawy mozgowe pogar-
szajg sie. To rozszczepieuie objawéw jest wielce znamienne dla
ropni mézgu.

J. Tencer.

LANNOIS i JOUVE. Zaburzenia ruchowe w obrebie
nerwu tréjdzielnego pochodzenia usznego.
ladies de l'oreille... N. 7 1928).

Préocz zaburzen czuciowych w sferze nerwu V-go spoty-

(Annales des ma-

kaja si¢ rzadziej zaburzenia ruchowe, ktore przebiegaja pod po-

stacia spastyczng lub paralityczna. Pierwsza przejawia sie

szczekosciskiem, druga zanikiem szeregu mieéni unerwionych
przez V n.

Autor opisuje 3 przypadki nalezace do tej ostatniej grupy
Ojasnienie tych standéw znajduje L. w przejéciu stanu zapalnego
na galazke ru-

z wierzcholkowych komoérek kosci skalistej

chowa V n.
E. Weinkiper.

J. TERRACOL. Oczoplas a szyjny splot sympatyczny—
Badania doiwiadczalne.

N 11. 1927).

Mechanizm powstawania oczoplasu (Ny) doswiadczalnego

(Annales des maladies de l'oreille.,.

mimo bardzo licznych prac nie jest jeszcze dosé oswietlony.

Przeciwko naogdl przyjetejteorji Baranyego omecha-
nizmie powstawania Ny wysuwane sa bardzo powazne zarzuty.
Zwolennicy teorji odruchowej szukaja mechanizmu tego badz
to na drogach n. Jacobsoni (IX p), badz to galazki usznej X p,
lub gatazek V p.

Ostatnio poruszono sprawe odruchu naczyniowego, Lecz
wysuniety zarzut (brak objasnienia dla zmian kierunku Ny przy
zmianach ustawienia glowy) uwypuklit niedostatecznosé tej te-
orji. A jednak autor bierze ja w obrone, opierajgc sie na takich
zjawiskach, jak:

1) angiospazmy blednika — vertige qui fait entendre—
Lermoyez;

2) na dzialaniu terapeutycznem adrenaliny w pewnych
zawrotach glowy — prace Verneta,

3) na doswiadczeniach Kobraka —
waznych w tej kwestji.

Dzieki pracom Kobraka stwierdzono. ze i przy mini-
malnej réznicy w T? otrzymujemy Ny. Mechanizm ruchu chton-
ki nie da sie inaczej objasnié, jak tylko na drodze fizjologicznej—
na drodze naczynioruchowej.

Te objawy

szczegolnie

naczynioruchowe byly przedmiotem prac
Lannoisi Gaillarda. Autorzy ci dokonali na 6 kidlikach
przesunigcia nerwu wspéfczulnego na szyi i zniszczenia splotu
szyjnego gérnego i obserwowali opdznienie w czasie powstawa-
nia Ny i zmniejszenie czasu trwania czyli
o duzem znaczeniu teoretycznem.

otrzvmali - wyniki
Badania te byly przeprowa-
dzone na zwierzetach.

Trzeba bylo je wykonaé na ludziach, co te:

czesciowo T.

uczynit

W doswiadczeniu pierwszem zastrzyknal nowokaine z ad-
renaling w okolice gang. cervic. sup. i stwierdzil précz objawu
Cl. Bernard-Hornera dodatkowo — bdle glowy, zawroty,
Ny obrotowy w strong zastrzyknigcia — objawy trwaly 8 — 10
godzin. Wykonanie zastrzykniecia jest dosé¢ trudne, i z powodu
bliskoéci innych nerwéw (IX, X p.) nigdy nie mozemy by¢ pew-
ni, czy zastrzyknigcie zostalo wykonane dokladnie.

Dokonano 3 seryj préb.

1) Zastrzykniecie nowokainy w okolice gangl. cervic super.

2) przecigcie gangl. cervic. super.

|

3) sympatektomja okolonaczyniowa na tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

W wynikach swych T. podkreséla oczywistg role.naczynio-
wego odruchu w produkecji Ny i fakt, ze woda ciepta data Ny
w strong¢ przeciwng (czyli ucha nie badanego). Przy zadziala-
niu woda ciepla na badane ucho T. stwierdzil zaostrzenie sig
sluchu, ktére wynika wedlug autora z nadmiernego ukrwienia
grzebieni stuchowych. Czy nie nalezy przypuszczaé, ze takiez
przekrwienie dotyczy réwniez grzebieni blednika — zapytuje T.

E. Weinkiper.

Choroby pluc.
P. P. VINSON i inni.

poznawaniu nowotworéw plucnych.
Ass. Tom 91 N 18, rok 1928).

We wczesnych przypadkach raka pierwotnego oskrzeli —

O wartoéci bronchoskopji w roz-

(Journ, ot the Am. Med.

rentgenogram wykazuje typowe jednostronne zaciemnienie okolicy
wneki z nacieczonemi brzegami. z wygladem niedodmy lub tez
czasem rozstrzeni oskrzelowej, zaleznej do bronchostenozy.

Obecnosé jednego chociazby z powvzszych objawow wy-
starcza naog6! do zalecenia bronchoskopiji.

Zmiany zlosliwe sa dosé pospolite w drzewie oskrzelo-
wem. Najwazniejszemi objawami sa: kaszel, plwocina, krwioplucie,
strata wagi, dusznoéé, béle w piersiach, gorgczka i chrypka.

Gléwnym przejawem chorobowym jest czesciowe czy zu-
pelne zamkniecie oskrzela.

Nowotwory drzewa oskrzelowego se naogél bardzo zlos-
liwe. Leczenie jest bardzo mato skuteczne. Ze wzgledu na
umiejscowienie nowotworéw w gornej czesci oskrzeli, przylega-
jacych do tchawicy. leczenie chirurgiczne jest technicznie utrud-
nione. Czasem acz rzadko udaje si¢ usunaé nowotwor poprzez
bronchoskop.

Cierpienie bywa rozpoznawane w polowie mniej wigcej
przypadkéw i to gléwnie dzieki bronchoskopji.

Naswietlanie promieniami Roentgena moze daé pe-

wien wynik. aczkolwiek zazwyczaj krotkotrwaty.

B. G.

B. P. STIVELMAN. O radiodjagnostyce nowotwordéw
(J. A. M. A. Tom 91, N. 22. r. 1928).

Weczesne przypadki nowotworéw pluc, szczegoélnie umiej-

pluc.
scowione w okolicy wneki lub rozsiane wzdiuz oskrzeli, nie
moga byé rozpoznane wogdle bez pomocy radjodjagnostyki.

Natomiast wczesne guzy oskrzelopochodne, o ile nie za-
mykaja oskrzela lub nieprzerastaig oplucny, moga ujéé uwadze
radjologa, choé istniejs wyrazne niekiedy objawy kliniczne.

Guzy polozone w srodku bez wzgledu na ich pochodze-
nie widoczne sgq w obrazie rentgenowskim w bardzo wczesnych
okresach.

W przypadkach istnienia rozleglych wysickow pierwotne
guzy pluc moga byé rozpoznane jako takie dopiero po usunigciu
plynu z ewentualnem nastepczem rozdeciem jamy oplucnej po-
wietrzem.

Samoistne ropniaki wolne lub otorbione w przestrzeni
miedzyplatowej, jakotez ropnie pluc pochodzenia nie metapneu-
monicznego, o ile wystepuja u osobnikéw w wieku powyzej lat
45, sa zawsze podejrzane na nowotwor bez wzgledu na wynik
badania rentgenologicznego.
zdjg¢cia
w pozycjach skosénych, bronchografija z lipiodolem. a najlepiej

W przypadkach watpliwych moga rozstrzygnaé

bronchoskopja. mozliwie wczeénie wykonana.

B. G.

W. H. PARK. O leczeniu zapalenia pluc platowego
zapomoca surowicy swoistej. (Journ. of the Am. Med, Ass. Tom
91, N. 20. 1928).

Przy wprowadzeniu dozylnem surowicy przeciw pneumo-

kokowej typu | otrzymali autorzy wyniki bardzo dobre. Smier-
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telno$é¢ w poréwnaniu z przypadkami nieleczonemi w ten spo-
s6b zmniejszyla si¢ o 42%.
W przypadkach

tylko o ile zostanie podana we wczesnych okresach.

zakazenia szczepem Il surowica odnosi
skutek
W przypadkach cigzkich i pézniejszych okresach nawet wielo-
krotne podawanie surowicy nie mialo zadnego skutku dodat-
niego. W przypadkach wczesnie leczonych natomiast wyniki
byly dobre tak,
szyla sie o 22%, wobec nieleczonych surowica.

ze $miertelnosé przecigtna dla typu Il zmniej-

W przypadkach typu lll pneumokokéow leczenie surowica
tylko efekt, chodzito

o slabsze dzialanie przeciwcial swoistych wobec grubej otoczki

mialo nieznaczny Prawdopodobnie tu
ktéra ten wlasnie szczep posiada.

Co sie tyczy typu 1V, to nie jest on czysty, a prawdopo-
dobnie sklada si¢ z calego szeregu podgrup. Skuteczna jest tu
tylko wlasna surowica swoista.

Surowica, stosowana przez aatoréow, jest konsk-, przygo-
towana w specjalny sposdb.

Jezeli si¢ uda przygotowaé odpowiednig surowice dla
czesci typu IV, to okoto 70% chorych bedzie moglo korzystaé
z dobrodziejstw surowicy swoistej. Szczegolnie wrazliwe sa na

surowice przypadki z bakterjami we krwi.

B. G.

R. Z. CECIL i W. D. SUTLIFF. O leczeniu zapalenia
pluc platowego zapomoca stg¢ionej surowicy przeciwpneumo-
(JAMA. Tom 91, N. 26. 1928).

Oczyszczona

kokowej.

surowica przeciwpneumokokowa., zazwy-

czej bywa przygotowywana w postaci wielowartoéciowej szcze-
pow I, I i IIL

Skutecznosé tej surowicy w przypadkach, wywolanych
szczepami | i lI, jest dos¢ wysoka; w przypadku szczepu lll pra-
wie zadna.

O ile zastrzyknaé malpie zakazonej émiertelnemi dawkami
hodowli pneumokokéw $rédzylnie surowice swoista — to naste-
puje odrazu oczyszczenie krwi i rezolucja wysieku zapalnego.
U czlowieka érodzylne zastrzykniecie surowicy dziala w sposéb
nast¢pujacy: w przypadkach szczepu l. cieplota szybko opsda
dwoinki Nawe,
W ty-
pie Il leczenie jest skuteczne li tylko w okresach wczesnycht

W typie IV

znikaja z krwi, i stan poprawia sie szybko.

w poéznych okresach mozna jeszcze liczyé na poprawe.

W typie Ill efektéw leczniczych nie stwierdzono.
dzialanie surowicy jest wogdle watpliwe.

Zestawiajac wyniki statystyczne leczenia zapalenia pluc
platowego zapomoca surowicy swoistej—otrzymujemy potwier-
dzenie danych doswiadczalnych, a mianowicie, ze w typie
smiertelnosé opada po leczeniu swoistem znacznie, w typie ]l —
mniej, zas§ w Il wcale.

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych.

E. P. JOSLIN. Cholesteryna we krwi chorych na cu.
(Am. Journ, of Med. Sciences. Kwiecien (N. 4) 19.81.)

Autor uwaza. ze, dopdki nie udowodni sie. iz ilodé chole-

krzyce.

steryny we krwi chorego na cukrzyce jest niska, nalezy dawaé

malo jajek, zas u osob, nadto dotknietych miazdzyca, nawet

tylko 1 jajko dziennie. Poza jajkami cholesteryny niema w zwy-
ktych pokarmach w wigkszej ilosci: w jarzynach niema jej pra-
wie wcale, nieznaczne ilogci w sadle, wiecej natomiast w oliwie
i olejach roslinnych (I — 2%).

nieniem celowosci podawania jaj starcom, oslabionym, wiezniom»

Autor zastanawia si¢ nad zagad-
umysfowo chorym, Bada takze. czy wérod osobnikow. wyrédz-
niajacych sie dlugowiecznoscig. jajka zajmowaly powazne miej-
sce w jadlospisie.

B. Goldstein,

28 lutego 1929 r.

D. W. KRAMER. Cukrzyca a nadmierne ci$nienie krwi
(Am. Journ. Med. Sciences. Tom 178, zesz. 1. 1928).

Wsréd chorych na cukrzyce spotyka sie bardzo czesto
osobnikow o wysokiem ciénieniu krwi.

Na 500 przypadkow cukrzycy stwierdzil u 195 (39%) cis-
nienie, kidre wynosifo 150 mm. rteci lub jeszcze wiece;.

Obecnosé nadmiernego ciénienia u chorych na cukrzyce
moze byé uzalezniona od rozmaitych czynnikéw; patogeneza ich
niemal zawsze jest ta sama: wystepuie przewaznie w starszym
wieku, najczesciej w 60-ych latach.

Dotyczy to zreszta zarowno pacjentow cukrzyczych 36,2%,,
Jak i osobnikéw, nie cierpigcych na cukrzyce, a majacych wyso-
kie ciénienie (39,1%).

Osobniki, nie cierpigce na sprawy nerkowe. a majace wy-
sokie cisnienie, sklonne sa z czasem do zapadania na cu-
krzyce.

Natomiast jest rzecza bardzo malo prawdopodobna. aze-
by sama cukrzyca, jako taka, wptyneta, dzieki zwickszonej za-
wartosci cukru we krwi, na powstawanie miazdzycy.

B. Goldstein.

E. WIECHMANN. Nadmierne ciéinienie krwi a cukrzyca.
(Dt. Arch. f. Klin Med. Tom 161, zeszyt '/,).

Autor zwrocil uwage na te okolicznosé, ze poséréd cho-
rych cukrzyczych ciénienie wzmozone spotyka sig¢ czesciej, ani-
zeli u osobnikow o zdrowej przemianie w tym samym wieku.

U hipertonikéow dogé czesto stwierdza sig zwiekszenie ilo-
sci cukru we krwi, podobne do stanow cukrzyczych. U tych
hipertonikéw rozmieszczenie cukru pomiedzy osoczem a krwin-
kami jest nienormalne i przypomina stan, wystepujacy w cu-
krzyey.

Réznica pomiedzy zawartosciag cukru we krwi tetniczej
a zylnej jest u hipertonikéw na czczo mniejsza, anizeli u osob
normalnych. Roznice te zwiekszaja sie wybitnie po doprowa-
Wahania te dochodzg do 0 — 43 mg.
na 100 cm.? osocza (norma 30 — 74 mg.%).

dzeniu cukru gronowego.

Przepuszczalnoséé tkanek dla cukru gronowego jest zarow-
no u hipertonikow, jak i w cukrzycy zmniejszona.

Podanie na czczo hipertonikowi 20 gr. cukru gronowego
i powtdrzenie tej dawki po | godzinie pednosi silnie krzywa
glikemiczng. Tak samo zachowuja sig¢ chorzy na cukrzyce. na-
tomiast nie widaé tego u zdrowych.

Autor przypuszcza wiec, Ze pomiedzy hipertonja a cu-
krzyca istnieje bliska zaleznosé. Rodzaj kipertonji (anatomiczna
czy czynnosciowa) nie odgrywa wiekszej roli.

Uwaza tez autor wiekszoséé hipertonikéw za majacych za-
burzenia przemiany weglowodanowej w stanie utajonym czyliza
cukrzyce utajona.

B. Goldstein

E. VOGT. O istocie i leczeniu cukromoczu ciezarnych.
(Therapie der Gegenwart 1928 N, 7).

U niektérych ciezarnych wystepuje w moczu cukier w ilo-
éciach od 0,5 do 1,5%. Cukicr ten zazwyczaj znika juz w pierw-
szych dniach po porodzie,

Rézni si¢ ta postaé cukromoczu od prawdziwej cukrzycy
brakiem pragnienia i glodu, wielomoczu, swedzenia, zakazen
gronkowcowych i t. d. Réwniez normalnie zachowuje sie ilogé
cukru we krwi. Po wprowadzeniu pewnej iloéci glukozy do ustroju
normalnego, wzglednie cigzarnej z cukromoczem, hiperglikemja
utrzymuje sie najwyzej przez 2 godziny, u cukrzyczych zas
znacznie dluzej.

Rokowanie tych spraw jest przewaznie dobre, Leczenie
jest naogdl zbyteczne. Nalezy tylko [ unikaé nadmiaru cukru
w pozywieniu.

Zdarzaja si¢ jednak, w rzadkich wprawdzie przypadkach,

przejécia w cukrzyce.
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Co do istoty cierpienia to wigkszoé¢ autorow jest zdania,
ze nerki w okresie ciazy przepuszczaja cukier. Przyczyny za$
tego zjawiska nalezy doszukiwaé sie w zmianie czynnosci przy-
sadki mozgowe), oraz ukladu roslinnego.

W ostatnich czasach zuzytkowano nawet
nerek ciezarnych do latwiejszego przepuszczania cukru dla ce-
16w rozpoznawania wczesnych okreséow cigzy, Mhniej

podobnie ukladajg sie stosunki w t. zw. prébie florydzynowej

te wlasciwosé
wiece]

w ocenianiu ciazy.

Do tej samej grupy nalezy proba z adrenaling u ciezar-
nych, przy ktéret to probie wystepuje cukromocz.

Wiekszosé autorow skonna jest obecnie do odrzucenia

prob cukromoczowych jako érodka rozpoznawczego wczes-
nej ciazy.
Co sie tyczy cukru mlecznego i jego wystepowania

w moczu podczas cigzy, to jest to poniekad zjawiskiem fiz-
jologicznem,

Szczegolnie czesto widuje sie taki cukromocz u karmia-
cych kobiet w pierwszych dniach po porodzie. Objaénia sie
galaktozurja b. prosto — przy powstawaniu pewnego nadmiaru
mleka i nieodprowadzaniu go nazewnatrz skfadniki jego zostajg
wessane i m. niemi np. cukier mleczny, ktéry w nastepstwie
zjawia si¢ w moczu, Czestos¢ tego zjawiska u kobiet w pologu
autorzy oceniajg na 809/,

Wykrywa sie cukier mleczny w sposob nastepujacy: re-
dukuje, jest prawoskretny, nie fermentuje drozdzy piwnych. lecz
ulega fermertacji kw. mlecznego.

O ile taki mocz sktécimy octanem olowiu i bedziemy go-
towaé przez dluzszy czas., potem zaé dodamy amoniaku. wystapl

rézowe zabarwienie (Proba Rubnera).

B. G.

Choroby nerwowe i psychiczne.

K MEIER. Badania chorych, poddanych
sympatektomji. (Bruns Beitrage zur klinischen Chirurgie. T. 142.
Z. 2. 1928).

W. LEHMANN. Stale poprawy po
okolotetniczej. (Bruns Beitrage zur klinischen Chirurgie. T. 143.
Z. 2. 1928).

O wartoéci nowych metod leczniczych w chirurgji, i o wska-

nastepcze

sympatektomji

zaniach do nich zwleszcza w pograniczu chirurgji i interny, de-
cydowaé winny przypadki chroniczne, leczone réznemi innemi
sposobami i czas dluzszy obserwowane po dokonanym zabiegu.
Z tego slusznego i jedynie racjonalnego stanowiska wychodzac,
prof. Meier =z kliniki wroclawskiej Kittnera i prof. L eh-
mann z kliniki getyngenskiej poddaja rewizji wlasne przypadki
kliniczne, w ktérych dokonano przed laty denerwacji okofona-
czyniowej (sympathectomia periarterialis).

Metoda ta miala to ze dwukrotnie zrodzona
(Higier 1900, Lériche 1917) tyle powabu i sympatji zna-
lazta w oczach chirurgéw. ze stala si¢ bodaj najaktualniejsza
A rzucili sie na nig bezkrytycznie mniej i wiecej

szczescie,

w chirurgji.
powolani, mniej i wigcej obeznani z podstawami fizjopatologii
roélinnej, stosujac ja wszedzie, gdzie byla i nie byla wskazana,
zaczynajac od zwyklej nerwicy wazomotoryjnej, a konczac na
ciezkiej organopatji w rodzaju dusznicy bolesnej, zaczynajac od
owrzodzenia goleni, a konczac na wrzodzie okragglym dwunast: i-
cy. Nic tez dziwnego, ze nie podofala metoda temu, czego sie
nie podjeta. nie dotrzymala tego czego nie obiecala.

K. Meier na zasadzie 20-tu
wanych przypadkéw swoich uwaza za gléwna domene tego za-
bélowemi i troficznemi

écisle lata cale obserwo-

biegu zachorzenia z objawami natury
naczynioruchowej, kauzalgiczne dolegliwosci, trudno gojace sie
owrzodzenia, nawet porentgenowskie.

Nie wiele odmiennie brzmia wyniki Lehmanna z Ge-
tyngi, ktére wysuwajq na pierwszy plan me¢czace, a nie podda-
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jace si¢ leczeniu akroparestezje Schultzego. i chorobe zgo-
rzeli symetrycznej Reynauda. W nerwicach naczyniorucho-
wych 1 zespole béléw kauzalgicznych sympatektomja wiecej
daje od wszystkich metod zachowawczych, gdyz czesto usuwa
momentalnie i na zawsze uporczywe wieloletnie béle napadowe.
W chorobach skérnych, zapalnonerwowych (sklerodermja) sym-
patektomja okazala si¢ mniej pewna. W cierpieniach organicz-
nych naczyn niezbyt posunietych, gdzie przewaza komponent
nerwowo-spastyczny w innerwacji naczynia, nie nalezy lekcewa-
zy¢ -wskazania do denerwacji okolotetniczej, ktéra usuwa bdéle
na zawsze lub na dluzszy okres czasu.

Osobiste

okolicznodé, ze w swojej monografji z r. 1900 wyraznie wska-

zadowolenie sprawia mi jako referentowi ta
zalem jako glowny teren operacyjny te wlagnic jednostki cho-
robowe i ten wlaénie czynnik funkcjonalny wazokonstrykcyijny,
ktore powyzsi chirurdzy, bogaci w doswiadczenie osobiste, wymie-
niajg. Wprawdzie znacznie wiecej od nich akcentowatem i do-
tad jeszcze akcentuje postaé kliniczna, zwana endarteriitis ollite-
rans, przebiegajaca stale z bolami i chromaniem przestankowem,
czesto z ograniczong zgorzela. rozwijajgca sie nieraz juz w latach
mlodzienczych i w wieku meskim na tle konstvtucjonalnem, tu
1 owdzie rodzinno - dziedzicznem, bez domieszki cukrzycy, przy-
miotu lub alkoholizmru.

Postaé ta, jednoczeénie atakujaca tetnice i zyly i tkanke
otaczajaca )e, postac, prowadzaca do zwezenia i zarastania na-
czynia. zdaje sie nie mieé¢ wlele wspolnego z pospolitg arterjo-
skleroza starezs.

H. Higier.

C. ]. BARBORKA. O leczeniu padaczki zapomoca
djety kwasorodnej. (J. Am. Med. Ass. Tom 91. Nr. 2. 1928).

W ostatnich latach zaczeto uwazaé padaczke pierwotna
za cierpienie, przebiegajace m. in. z alkaloza. i chciano zapo-
moca przesuniecia odczynu ustrojowego wplynaé na przebieg,
wzglednie czestosé¢ napadow.

Miedzy innemi zaproponowano djete taka, ktéra dopro-
wadza ustré] do kwasicy, a ze wiadoma jest rzecza, iz glod
wogole, a gtéd weglowodanowy w szczegdlnosci sprzyja powsta-
waniu cial ketonowych i kwasicy, oparto te djete na glodow-
kach i ograniczaniu ilosci weglowodanow przy obfitem podawa-
niu tluszczow. W przypadkach ciezszych, w ktorych djeta ke-
orodna nie osigga skutku, pacjent pozostaje na glodowce pizez
7 —10 dni, przyczem otrzymuje dziennie tylko sok z dwuch po-
maranczy oraz |—2 litry wody Po okresie glodéwki stopniowo
wraca sie do powyiszej djety ketorodne;j.

Co sig¢ tyczy powrotu do djety normalnej, to zalezy on
od przebiegu choroby.

Autor przytacza statystyke. z ktdrej wynika, ze na 32
chorych, trzymanych przez czas dluiszy na powyiszej djecie
ketorodnej, 19 sie poprawilo, zaé u 13 o0séb poprawy nie
stwierdzono.

B. Goldstein.

S. FLEXNER i F. W. STEWART. O ochronnem dzia-

laniu surowicy ozdrowiencéw po zapaleniu rogéw przednich
rdzenia. (J. Am. Med. Ass. Nr. 6. Tom 91 1928).

Stosowanie surowicy ozdrowiencow w przypadkach zapa-
lenia rogow przednich rdzenia oparte jest na doswiadczeniach
na malpach.

Doswiadczenia te szly w 2 kierunkach: jedne wykazaly,
ze jad poliomyelityczny oraz surowica ozdrowienca, zmieszane
razem, nie wywoluja doéwiadczalnie schorzenia. Druga préba
polega na tem, ze surowica ochronna, zastrzyknieta érodopono-
wo, nawet w |8 — 24 godziny po wprowadzeniu zarazka do
mozgu, wystarcza do zapobiezenia skadinad nieuchronnemu za-
kazeniu. Nie robi réznicy uzywanie surowicy ochionnej ludz-
kiej czy malpiej, chodzi tylko o to, by surowica byla od
ozdrowienca.

www.dlibra.wum.edu.
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Dzialanie zapobiegawcze surowicy ochronnej szczegdlnie
wyrazne jest, jezeli zastrzyknaé surowice do przestrzeni podpa-
jeczynowkowej przez naklucie ledzwiowe. Naogdl wystarczaja

nieznaczne juz ilosci surowicy do zapobiezenia zakazeniu.

Dzialanie ochronne wynosi mniej wigcej okolo 4 dni,
przyczem przy uzyciu surowicy homologicznej (malpiej np. dla
malp) jest trwalsze, anizeli po uzyciu surowicy heterologiczne;j.

W przypadkach rozpoznania choroby tej u dzieci. wzgled-
jezeli chodzi o dzialanie

strzykngé podskérnie 10 cm?

nie zapobiegawcze, wystarcza za-
surowicy, jesli chodzi o dziecko
mniejsze, 20 cm? dziecku starszemu. W przypadkach szczegdl-
nie cigzkich i dlugotrwalych nalezy powyzsza dawke po pewnym

czasie powtérzyé.

B. G.

W. L. AYCOCK i E. H. LUTHER. Porazenia w prze-
biegu choroby Heine-Medina. (J. Am. Med. A. Nr. 6. Tom 91
1928 r.).

Autorzy rozrozniaja przypadki lekkie, w ktérych wogdle
nie dochodzi do porazen, oraz przypadki ciezsze, w ktérych

porazenia migéni wystepuja. przyczem, jezeli porazenia obejma

Wskazowki

Weichardt zastosowal gume¢ do zucia do dezynfekcji
jamy ustnej, nasyciwszy ja silargelem (przetwor kolloidowy chlorku
srebra z kwasem krzemowym). Tabletki, zawierajace 6% silar.
gelu wyrabia firma Heyden. W. wychodzil z zasady, ze pod-
czas zucia caly obszar blony sluzowej jamy ustnej fatwiej wcho-
dzi w zetknigcie ze srodkiem przeciwgnilnym, ze wzmaga sig
czynnos$é¢ gruczolow élinowych, i ze dlugotrwala praca migéniowa,
polaczona z zuciem, sprzyja lepszemu ukrwieniu miejscowemu
i czedci sgsiednich. Doswiadczenia z gumg silargelowa wyka-
zaly. ze po 2 — 2!/, godzinnem zuciu liczba mikro.ow z 17,534
spadla na 6,950, Szczegdlnie wazny wynik tego zucia stanowi
zupelne znikniecie paciorkowca hemolizujqcego po intensywnem wie-
lokrotnem zuciu gumy silargelowe;.

(Klin. Woch. 1929. N. 8.).

takie migénie oddechowe (przepong). staja sie przyczyna bez-
posrednig émierci chorego.

W ciggu pierwszych 3 dni choroby trwa t. zw. okres
przedporazenny, porazenia moga
pozniej.

Co do skutecznosci leczenia choroby Heine-Medina
zapomoca wstrzykiwania surowicy ozdrowiencéw autorzy podaja
co nastgpuje: liczba zapadajacych na porazenia
w przypadkach leczonych surowica, wynosi 194 wobec 63.6%
w przypadkach nieleczonych; z posréd leczonych chorych 5,7%
zapadlo na porazenia znaczniejszego stopnia wobec 46 % niele-
czonych.

jednakze wystapié znacznie

przecig¢tna

Trzeba zaznaczyé, ze liczba i natgzenie porazen zwigksza
sic wraz z czasem, ktory uplynal od chwili powstania cierpienia
do czasu zastrzyknigcia surowicy. Tak np. pacjenci. ktorym za-
strzyknigto surowicg¢ juz pierwszego dnia choroby. rzadziej ule-
gaja porazeniom, anizeli tacy, ktérym podano surowice dopiero
na 2 lub 3 dzien.

Weczesne rozpoznanie umozliwia wczesne leczenie, co
daje z kolei mniejsza émiertelnosé, rzadsze ilosciowo zapadanie
na porazenia mig¢éniowe oraz lagodniejszy ich przebieg.

B. G.

praktyczne.

— Senator zaleca rozrézié¢ poza nerkowem i sercowem
6 rodzajow wzmozonego cisnienia tetniczego: 1. miazdzycowe. 2. za-
kazno-toksyczne, 3. wewnatrzwydzielnicze, 4. spastyczno-nerwo-
we, 5. pletoryczne, 6. psychiczne. Leczenie: |) 2) mate dawki jodu;
3) klimakton, ovobrol. 4) sérodki nasenne i nitryty; 5) upusty
krwi; 6) psychoterapja.
(D. med. Woch. 1928, str. 1756).

Loewenstein zapobi

zaleca postep pobiegawcze
przeciwko blonicy, polegajace na wcieraniu w skér¢ hodowli, zo-

boietnionych pomocy formaliny.

za Uodpornienie nastgpuje

w 50 — 60 dni od ostatniego wtarcia i osigga szczyt dopiero
w 4 miesigcu. Metoda ta jest zupelnie niewinna i tatwa do
przeprowadzenia.

(D. med. Woch. 1929. N. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dn. 13 czerwca 1928 r.

Przewodniczacy wice-prezes gen. Dr. Klott.

Obecnych czlonkéw —27, gosci—7.

I. Protoké! poprzedniego zebrania odczytany i przyjety.

II. Dr, Jozef Kucharski przedstawia chorych z od-
dzialu chirurgicznego Szpitala Sw. Jakéba.

1) Przypadek pierwszy dotyczy! chorego 18-letniego.
ktory od trzech tygodni leczy! si¢ na oddziale wewnetrznym
z powodu wrzodu okraglego zotgdka, Nagle 31.V b. r. po spo-
zyciu obiadu dostal gwaltownych bolow w jamie brzusznej z za-
trzymaniem gazéw. Brzuch wzdety. tetno 120, cieptota normalna.
wymiotéw, nudnosci brak. Operacja natychmiastowa. Otwarto
jame brzuszng w linji érodkowe) od géry do pepka. Stwierdzono
plyn wolny oraz balonowatv twér o rozmiarach 40 X 30 cm,,
ktory si¢ okazal zoladkiem silnie rozszerzonym i wypelnionym
trescig. Przebicia nie stwierdzono Za pomoca zglebnika wy-
dobyto 1!/, litra treéci. Po zapadnieciu si¢ zoladka stwierdzono
blizng¢ tuz przy odzwierniku na przedniej jego &cianie. Jelita
cienkie okazaly si¢ rozdete—przekrwione, grube zasé zapadniete.
Nasada kreski jelit cienkich wykazala guz skrecony spiralnie.
Po odkrgceniu o 180°kreska ulozyla sig normalnie. Jamg brzuszng

zaszyto. Przebieg pooperacyjny dobry. Mieliémy wiec do czy-

nienia ze skretem jelit cienkich i nastepczq ostrq rozstrzeniq 3olqdka.

2) Przypadek drugi. Chory 36 lat, dostarczony przez
Pogotowie z rang cielo-klutq brzucha w okolicy wyrostha mieczyko-
watego, nieco w prawo od l. érodkowej. nie krwawigca przy ru-
chach oddechowych. Bizuch nieco wzdety, wigcej w podbrzu-
szu, niebolesny, nie wykazuje wolnego plynu. Cieplota normalna
tetno 84. Gazy oddaje z pewna trudnoscia. Mimo tego dobrego
stanu postanowiono skontrolowaé rane pod narkoza; przedluzono
ja w L. érodkowej i stwierdzono krwotok do jamy brzusznej.
Cig¢cie powtornie przedluzono do pepka. Stwierdzono rane klutg
lewego plata watroby., przechodzaca na wylot. Wlot i wylot
zamknigto szwami katgutowemi Miedzy szwy wlozono kawalek
wycigtego migénia prostego i przerzucono sieé. Rane brzuszna
zaszyto na glucho., Przebieg pooperacyjny dobry. Stad wniosek
ze mozna w pewnych razach przy obrazeniach watroby, zwla-
szcza ranach klutych. obejéé si¢ bez tamponady.

3) Preparat wyrostka robaczkowego usunieto z powodu appen-
dicitis gangraenosa.

W dyskusji Dr. Trzeciak wskazuje ze przypadek. za-
demonstrowany przez prelegenta stuzy jako potwierdzenie moz-
nosci zaszywania jamy brzusznej na glucho w razie rany klutej
watroby. Co do pierwszego przypadku. to méwca podnos: za-
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sfuge prelegenta, ze skontrolowal jame brzuszng, gdyz skret jelit
cienkich nalezy do schorzen smiertelnych.

lil. Doc. Dr, Abramowicz ,Powiklania oczne przy znie-
czuleniach rdzeniowych“. Praca ukaze si¢ w druku.

Dyskusja. Prof. Szmurlo zaznacza, ze sprawa, poru-
szona przez prelegenta, nie przestaje byé aktualng. Mowca
zwraca uwage na innego rodzaju powiklania, przytaczajac dwa
przypadki, w ktérych po nakluciach ledzwiowych nastgpilo po-
razenie osrodka oddechowego i émieré.

IV. Dr. Lewande: Przypadek ropnia mézgowego pochodze-
nia usznego.

W dyskusji Prof. Szmurto: Rozpoznanie ropni mozgo-
wych bywa nieraz trudne, gdyz objawy ogdlne nie sg charakte-
rystyczne, chorzy sa cz¢sto nieprzytomni. Badanie plynu méz-
gowo-rdzeniowego odgrywa znaczng role, choé i ono moze daé
falszywe wskazania. Dodatkowe metody badania nic wlasciwie
nie dajg. Co do leczenia, to wyniki dotad otrzymywane. sa
przewaznie fatalne; nierzadko sie zdarza, ze nawet po uplywie
roku powstaja nowe ropnie. Zdaniem mowcy rokowanie bedziz
tem lepsze, im dluzej trwa ropien. Wowczas moze sie wytwo-
rzy¢ membrana limitans,

(Wedl. Pamietnika Wil, Tow. Lek. 1928, z. 6.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Kiahnel zachwalal surowice korskq normalnqg. jaka srodek
skracajqcy przebieg rézy—na posiedz. tow. lek. wiedenskich (W.
m. W. Nr. 6). Wniosek ten jest oparty na 285 przypadkach,
spostrzeganych w ciaggu szeregu lat. Byly to tylko przypadki
ciezkie z naciekami w tkance podskdrnej, z ogélnem zamrocze-
niem, suchym jezykiem. sklonnoscia do ropien i z miejscowemi
zmianami hemolitycznemi. W pozostalych 477 przyp. surowica
nie byla stosowana, jako uznana za zbyteczna. Zazwyczaj wy-
starczalo jedno zastrzykniecie w iloéci 20 cm. sz. pod skére, by
na 4—5 dzieh sprawa sie zatrzymywala; u 15-tu chorych wpro-
wadzono surowice dwukrotnie w odstepie przynajmniej piecio~
dniowym, w dwéch — trzykrotnie.

O naskérnem uodparnianiu przeciwko blonicy wedlug Léwensteina
zdawali sprawe Baar i Grabenhofer na posiedz. pedjatr.

Zj

Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewodztwa
Poznanskiego w Bydgoszczy.

W dniach 9 i 10 lutego r. b. odby! sie w Bydgoszczy
zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa Poznanskiego, na ktory
przybyli 33 lekarze.

Zjazd powital imieniem miasta Bydgoszczy wiceprezydent
Dr. T. Chmielarski, dziekujac zjazdowi za zaszczyt wy-
réznienia miasta Bydgoszczy i proszac, azeby uczestnicy zjazdu
byli wzgledni przy ocenie usilowan miaeta w sprawie utrzyma-
nia na odpowiednim poziomie instytucyj i urzadzen sanitarnych.

W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdro-
wia powital zjazd Dr. Hryszkiewicz podkreslajac dodatnie
znaczenie zjazdéw, majacych sie odtad odbywaé kolejno
w miastach powiatowych, albowiem uczestnicy zjazddow, zwie-
dzajac instytucje sanitarne w poszczegdlnych powiatach na te-
renie Wojewddztwa, beda mogli wyrobié sobie skale poré6wnaw
czg przy faktycznej ocenie tych uizadzen, w zwiazku z juz
funkcjonujacemi lub majacemi powstaé podobneémi instytucjami
na terenie ich powiatow.

W imieniu Wojewody poznanskiego zagail zjazd Naczel-
nik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia Publicznego Dr. Gérec-
ki, poczem przystapiono do wykonania porzadku dziennego.

Jak ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, na tere-
nie wojewodztwa poznanskiego dokonane zostaly w 1928 r.
w dziedzinie zdrowotnoéci publicznej miedzy innemi nastepujace
ulepszenia.

Zakonczono budowe., wzglednie przybudowe sepitali i pa-
wilonéw dla chorych zakainych w Bydgoszczy, Grodzisku, Wie-

w Wiedniu w grudniu r. ub. Préby robiono z przetworami, do-
starczanemi przez Low ensteina i zawierajacemi procz jadu
bloniczego, zmienionego przez dzialanie formaldehydu w t. zw,
toksoid, jeszcze i zabite pratki. Przed uzyciem Léwenstein
sprawdzal nieszkodliwo§é preparatu. Osmiokrotne wtarcie to-
ksoidu w skére brzucha éwinek uodparniato je przed nastepczem
doskérnem wprowadzaniem jadu blonicznego.

Na 203 dzieciach dokonano 509 wcieran.

Zadnych szczegdlnych odczynéw nie odnotowano. W 110
przypadkach kontrolowano odczyn Schicka i w 74 (67.27%)
doprowadzono do odczynu ujemnego. W ciggu 6 tygodni od
poczatku odparniania w 56,84 przypadkow otrzymano odczyn
ujemny. W ciagu 4 miesiecy jeszcze w 5 przypadkach dopro-
wadzono do ujemnego odczynu. Dwoje dzieci po uplywie 6 mie-
siecy znéw wykazywalo odczyn dodatni, Wcierania wykonywano
| raz na tydzien. Po dwoch wtarciach bylo 58% odczynéw
ujemnych, po 3-ch—68,2%, po 4—5-ciu 70,84 W czasie uodpar-
niania 20 dzieci dostalo blonicy nosa, w tem 12 po l-razowem
wtatrciu 1 jedno po czterokrotnem.

(W. m. W. Nr. 7).

O wydzielaniu zolgdkowem pod wplywem podraznienia sluzéwhki
nosa referowali na posiedzeniu lekarzy szpitali paryskich w lu
tymr. b. Garin, Froncent, Amie i Delorme. Préby
przeprowadzono na 30 chorych gruzliczvch. Przy pomocy tolidy
Einhorna stwierdzili oni, ze draznienie sluzéwki nosa przez
wdychanie soli angielskich wywoluje wydzielanie soku zotadko-
wego czynnego. Podobny efekt otrzymuje sie przy uzyciu in-
nych substancyj, nie nalezacych do rzedu pokarmowych jak
migta i inne.

(Pr. méd. Nr. 15).

Wedlug Priborano i Lacommea w mleku kobiet
chorych na gruzlice, udaje sie stwierdzié zarazeb grusliczy prze-
sqgczalny. Na posiedz. lutowem tow. biolog. w Paryzu autorzy ci
wzmiankowali o tem, ze w 3 przypadkach na cztery udalo im
sie przez wstrzyknigcie éwinkom morskim aseptycznie pobranego
mleka otrzymaé zmiany podobne do tych, ktére przypisuje sie
zarazkowi przesaczalnemu. W ten sposéb, zdaniem ich. nowo-
rodek, pochodzacy od kobiet gruzliczych, moze ulec zakazeniu
nietylko w czasie swego zycia wewnatrzmacicznego lecz i przez
ssanie mleka chorej karmicielki.

(Pr. méd. Nr. 14).

azdy.

luniu, Inowroctawiu, Jarocinie, Zdunach, Mogilnie, Obornikach,
Poznaniu, >miglu, Wolsztynie i Zninie.

Stacje opieki nad matka i dzieckiem, kuchnie mleczne
oraz zlobki powstaly lub zostaly ulepszone w Bydgoszczy,
Chodziezy, Grodzisku, Inowroclawiu, Jarocinie, Koécianie, Lesz-
nie, Mogilnie, Ostrzeszowie, Poznaniu, Pleszewie, Rawiczu
1 Smiglu.

Kgpieliska ludowe, tazienki i natryski urzgdzono w Byd-
goszczy, Fordonie, Gnieznie, Gostyniu, Jarocinie, Koécianie,
Miedzychodzie, Ostrzeszowie, Szamotulach, Srodzie, Smiglu
i Sremie.

W dziedzinie wychowania fizycznego i przysposobienia
wojskowego zorganizowano opieke lekarska, urzadzono boiska,
strzelnice i t. p. w Chodziezy, Gostyniu, Inowroclowiu, Trzcini-
cy. Lesznie, Odolanowie, Ostrzeszowie, Poznaniu, Rawiczu, Ra-
koniewicach i Steszewie.

Higjena szkolna doznala poprawy przez zaangazowanie
w szeregu miast lekarzy szkolnych, wzglednie wyznaczenie przez
kilka sejmikéw pewnych kwot, umozliwiajacych zwiedzenie
wszystkich szkd! powszechnych i zbadanie uczniow przez lekarzy
powiatowych. W Koscianie, Ostrzeszowie i Szamotulach pow-
staly nowe gmachy szkolne ze wszystkiemi nowoczesnemi
urzgdzeniami.

Akcja sanitarno-porzadkowa zrobita duze postepy. Skana-
lizowano catkowicie lub uzupelniono kanalizacj¢ w Gnieznie, Koz-
minie, Wronkach, Sremie i Mosinie. W wielu miejscowosciach
urzadzono nowe i odremontowano stare bruki i chodniki za-
drzewiono ulice i place, odremontowano domy, znacznie posu-
nieto sprawe vporzadkowania smietnikow i ustepow. Komisje
sanitarne wykazywaly wzmozona dzialalnodé przez czeste lustracje
miejsc i lokali uzytecznosci publicznej.

W dalszym ciggu porzadku dziennego Inspektor lekarski
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Dr. Zmigrod wyglosil referat pod tytulem: ,Podstawy praw-
ne i technika dla przeprowadzenia zarzadzen sanitarno - porzad-
kowych i dla podniesienia zdrowotnosci i wygladu kraju®,
w ktérym przytoczyl obowiazujgce sa obszarze Wojewddztwa
Poznanskiego przepisy i rozporzgdzenia, normujace te sprawy.
Referat ten, zawierajacy szereg przepiséw pruskich, dotychczas
obowigzujacych w Wojewddztwie Poznanskiem, byl wystuchany
z Zywem zainteresowaniem,
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Naczelny lekarz m. Poznania Dr. Szulc przedstawi
projekt schematu organizacji sanitarjatu samorzadowego.

Drugi dzien zjazdu poswiecony byl ogledzinom miejskie-
go schroniska dla niemowlat, tazienek ludowych w Szwederowie,
miejskiej stacji dla chorych na gruzlice. schroniska dla starcéw
i sanatorjum dla chorych na pluca w Smukale. Wszystkie te
instytucje stoja na nalezytym poziomie. s3 dobrze urzadzone
i prowadzone, co niejednokrotnie podkreélali uczestnicy zjazdu

Przeglad terapeutyczny.

Z przychodni niesienia pomocy lekarskiej ubogiej ludnosci zydowskiej
(Wotynska 7).

Leczenie nadzerek czesci pochwowej buljo-
nem szczepionkowym Besredki.

Podal
Dr. Med. Nikodem SZENKER (Warszawa).

Nadzerki czesci pochwowej sa bardzo rozpo-
wszechnionq choroba kobieca. Usadaw1a]a su: one
dookola ujscia zewnetrznego szyi macicznej i zaj-
muja )edne jej warge, czesciej obie, w postaci plam
czerwonych, czesto z niebieskawym odcieniem, wy-
raznie odgraniczaja sie od tkanki zdrowej; prawie
zawsze pokryte sa sluzowo-ropna wydzielina i czesto
krwawia przy dotyku. Wielkos¢ ich niekiedy moze
dojs¢ do rozmiarow srebrnej dwuzlotéwki. Odréz-
niamy erozje rzekoma: wglebienie, pnzbawione na-
blonka plaskiego, — od erozji prawdziwej, ktora
cechuje ubytek tkanki. O ile zjawiaja sie wygé-
rowania, naskutek rozrostu nablonka cylindrycz-
nego, zamiast normalnie znajdujacego sie tutaj
plaskiego nablonka, méwimy o ,pseudo-erosio papil-
laris et follicularis*.

Znajdujemy je u oséb, cierpiacych na caly
szereg innych choréob kobiecych, a wiec na metro-
endometritis, salpingoophorilis, peri-i parametrilis, w przy-
padkach zmian polozenia i formy macicy, p(-;kmf;c
szyl macicznej 1 krocza. ZnaJdUJemy je rowniez
u oso6b niedokrewnych, nerwowych i slabych.

Przebieg tego cierpienia bywa niejednakowy.
Jedne erozje goja sie bardzo szybko, inne nie goja
sie wcale. Zalezy to widocznie od niejednakowej
budowy patologo-anatomiczne) erozji, jak rowniez
od roznych choréb kobiecych wspolistniejacych
i konstytucji samych chorych.

Do leczenia tych erozy) uzywamy calego arse-
nalu s$rodkéw odkazajacych, sciagajacych i przy-
palajacych, dzialajacych bezposrednio na nadzerke;
stosujemy takze wstrzykiwania wewnatrz-maciczne.
Prébuja rowniez leczyé¢ je za pomoca sposobow
operacyjnych, jak zaszywania krocza, szyi i t.

Niektérzy autorzy odrzucaja zupelnie w nie-
ktéorych przypadkach leczenie miejscowe. Opitz
twierdzi, ze kobiety o podlozu neuropatycznem
sklonne sa do zapalen szyi macicznej, 1 ze lecze-
nie nerwicy usuwa wydzielire i, co za tem idzie,
nadzerke. Niezawsze jednak udaje sie¢ za pomoca
tych wszystkich srodkéw erozje wyleczyc Bardzo
czesto pozornie wyleczone — powstajg nanowo po
dluzszym lub krotszym czasie.

Czes¢ pochwowa i jej nadzerka leza w tym
odcinku kanalu plciowego, w ktérym wedlug He-
urlein znajduje sie przeszlo 20 gatunkéw roznych
bakteryj. Flora ta sklada sie z réznych kokow,
paleczek, tlenowcow i beztlenowcoéw, streptoko-
kow, stafilokokow, dip]okokc')w, laseczki okreinicy,
lasecznikow gruzlicy i t. d. Zna]du]qc sie w tak
niepomyslnych warunkach, erozje goja sie zle
1da]q czesto recyd)wy W tym wypadku mozna
porownaé erozje z ranami otwartemi, ktore z tych
samych powodow wymagaja dluzszego okresu cza-
su, azeby pokryc sie ziarnina 1 wytworzyé blizne.
Przekonawszy sie, jak dobrze dziala buljon szcze-
pionkowy Besredki na rany otwarte, zdecydo-
walem sie wyprobowaé ten srodek i na erOZJach

Badanie drobnowidzowe wydzielin erozyj,
przeprowadzone na 42 przypadkach, dalo obrazy,
naogo6l malo rozniace sie od siebie. Roéznice spo-
strzegalem tylko ilosciowe. Przewazaly zawsze
strepto-stafilo-diplostrepto- i diplokoki. W 6 przy-
padkach procz wyze] wymienionych znalazlem
rowniez go, w 2 przypadkach thc., a w 3 przypad-
kach b. coli.

Nie wszyscy autorzy uzywaja tych samych
przesaczow. Niektérzy uzywaja autoszczepionki
1 to ogrzanej, inni zas zwyklej, stalej i filtrowane;.
W naszym materjale stosowalismy przesacz wielo-
wazny wyrobu firmy Klawe.

Technika leczenia b. prosta. Do szyi ma-
cicznej wklada sie na 24 godziny saczek gazowy,
przepojony przesaczem. Nazajutrz saczek zosta-

wal usuniety, poczem wkladalem do pochwy tam-
pon, przepojony tymze przesaczem, bezposrednio
przylegajacy do nadzerki. Tak naprzemian robi-
lem 5 — 6 razy. Nastepnie uzywalem tylko tam-
ponéw, przylega]qcych do nadzerek, co 2 dzien.
Tampon nie powinien leze¢ dluzej ponad 24 godz.
Liczba tamponoéw, ktéra niezbedna byla do wyle-
czenia nadzerki, byla ré6zna. Wiekszosé¢ przypad-
kow wymagala nie wiecej, niz 10 — 12— 15 tam-
ponoéw, a w 2 przypadkach uzylem 20 tamponéw.
W 11 przypadkach nawet po 20 tamponach nie
zauwazylem poprawy.

W niektérych przypadkach przy wkladaniu
saczkow niekiedy spostrzegalem wzmagajaca sie
ropna wydzieline, ktéra trwala przez 2 — 3 dni,
nastepnie znikala praw1e zupelnie. Jest to zrozu-

miale, jezeli wziaé¢ pod uwage, ze leukocyty,
dzieki fagacytozie, pomagaja ustrojowi w walce
z infekcja.

Materjal mo) sklada sie "z 42 przypadkow.
W tem miejscu pozwole sobie przytoczyé kilka
hlstoryJ choréb, ktére zobrazuja przebieg leczenia
1 osiagniete wyniki.
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I. Pani S. Sz. 29 lat. Nadzerka wielkosci ztotowki srebr-
nej. Procz tego metroendometritis chr. retroversio uteri, bolesnosé
wiezu krzyzowo-macicznego Wydzielina z szyi i erozji wyka-
zala strepto-.stof-, diplokoki. Po 5 sgczkach szyjowych uplawy
wyraznie si¢ zmniejszyly, erozja zbladla. Po 6 tamponach erozja

zupelnie blada, wydzielina skapa, Po 10 tamponach erozja
zmniejszyla si¢ wyraznie,

II. Pani S. R. 32 lata.
Endometritis, retroflexio, descensus vag.

koki, Po 5

erozja zupelnie znikla.

lll. Pani N. O.,
Wydzielina b.

Po 5 saczkach wydzielina mniejsza,

Nadzerka wielkosci 20-groszowki.
Wydzielina:
saczkach i

strepto-stafilo-

pateczki pochwowe. 10 tamponach

lat 31,
obfita, strepto-, stafil-, diplostreptokoki, koki Go.
Po 20

erozja tylko na tylnej wardze.
bardziej $luzowa.
tamponach nadzerka zbladta, lecz nie znikla.

IV. Pani SE,, erozja wielkosci 20-groszéwki. wydzielina:
strepto-, stafilokoki, b. coli; krwawi przy dotyku; wydzielina skapa,
Po 6 saczkach wydzielina b. sie¢ zwiekszyla i przybrala charak.
tamponach wydzielina

ter ropny. Po 15 wrocifa do normy

Nadzerka nie goi si. Po 20 tamponach stan bez zmiany.

V. Pani S.A. la} 24. Nadzerka wielkosci 50-groszéwki.
Wydzielina: stafilokoki
Po 5 saczkach wydzielina bez zmian.

Endometritis, adnexitis bilateralis. strepto-,
paleczki pochwowe. tbc.
Po 10 tamponac}; erozja zaczyna wyraznie blednaé, lecz sie nie
zmniejsza. Po [5 tamponach erozja znéw przybrala kolor czer-
wony z niebieskawym odcieniem. Po 20 tamponach stan bez
zmiany.

VI Pani K. M. lat 36. Nadzerka dvza,
tédwki, wydzielina b. obfita, strepto-,
Salpingoophoritis bilateralis.

mniejsza.

wielkosci 2-zto-
stafilo-, diplostreptokoki.
Po 6 saczkach wydzielina wyraznie

Po 12 tamponach erozja blednie. po 15 tamponach

!
|
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zaczyna si¢ zmniejszaé, po 20 tamponach erozja jeszcze jest.

lecz ma wielkosé 10-groszéwki

VII. R.R. nadzerka wielkosci 20-groszowki.
diplokoki,
Po 6 saczkach wydzielina

Zadnej wy-

dzieliny; strepto-, stafil-, paleczki. Ruptura colli uteri.

sie powieksza. Po 12 tamponach
erozja blednie. Po 16 tamponach wydzielina znikla, i nadzerka
zmniejsza si¢, po 20 tamponie erozja znow czerwona i wyraznie
powiekszyla sie.

Vill. Pani P. W. 27 lat.
kosci 50-groszowki,

diplokoki.
jest skapa i bardziej

Nadzerka b.

wydzielina obfita. zo6lta.

czerwona, wiel-
Strepto-, stafilo-,
Endometritis, ruptura perinei. Po 6 saczkach wydzielina
sluzowa. Po 12 tamponach erozja blada

i mniejsza, po 18 tamponach wyleczona.

Wynikileczenia, przeprowadzonego na 42 przy-
padkach, sa nastepujace: zupelnie wyleczonych 21,
z wyraznem polepszeniem 10 i zupelnie niewyle-
czonych rowniez 10. Jeden przypadek w trakcie
leczenia dal recydywe. Wyniki leczenia nadzerek,
w ktorych nieznajdywalem zarazkow Go, the., b. coli,
nalezy zaliczy¢ do dobrych; natomiast erozje
z wydzielinag zawierajaca te zarazki, nie poddawaly
sie temu leczeniu wcale, albo w slabym stopniu.

PISMIENNICTWO
Besredka. Immunisation locale. Saupauet. Nouy.
de med. et biolog. fran. N. 7 1925 rok. Menge u. Kranig.

Bakteriologie der weibl, Genit. Manna af Heurlik, Bac-
teriol. Untersuch. der Genitalsekrete. Bulgak ow. Wraczeb-
12— 14 1925 rok. Trudy 7-owo Wsesojuzna-

wo Sjezda Ginekologow i Akuszorow.

noje dielo N.

Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Lekarze w Polsce.
Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 8).

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest bardzo nie-
rownomierne. Pod tym wzgledem nasuwaja sie
celem uwypuklenia réznic dwa rodzaje podmalu
a) wedlug dzielnic i wojewddztw (Tablice II i III);
b) wedlug wielkosci osiedli, scisle biorac podzial
na miasta duze — powyzej 100.000 ludnosci, rniasta
mniejsze z ludnoscia od 25 — 100.000 i wreszcie
osiedla wiejskie i miejskie ponizej 25.000 mieszkan-
cow (Tablica V).

Podzial wedlug dzielnic historycznych wydaje
sie by¢ z wielu wzgledow na)sluszme]szy, gdyz
jestuzasadniony stanem ekonomlcznym jak réowniez
kultura, wytwarzanemi w ciagu stuleci przyzwyczaje-
niami i calym bytem ludnosci; zreszta,tylko mowiac
o dzielnicach, mozemy uwzgl¢dmac prawdopodobny
przyrost ludnosci i operowaé ludnoscia i1 lekarzami
z roku 1928.

Najlepiej zaopatrzone sa pod wzgledem po-
mocy lekarskiej wojewodztwa centralne i polud-
niowe, ktore rozporzadzaja jednym lekarzem na

2.700 mieszkancow. Dalejida wojewodztwa zachod-
nie, ktére maja jednego lekarza na 3500 mieszkancow,
wreszcie — wojewodztwa wschodnie — jednego na
5.200, a wiec prawie dwa razy mniej, niz byla
Kongreséwka i Malopolska. Uderza przedewszyst-

Tabhca lIL

Lekarze w Polsce wedlug dzielnic na 1/1 1928 r.

: 3'.1 o a B &Y o :“ ©

3R | | 28|52 f3) Bdss

83 3= S E <= i85 22 f‘i-&'} g2

EERT | f= | 3, |-aEEy|-git

EFRE: z 8% |sR 83| .=R°%:
4523 A Sz |Fa 7| Za”c
Woj. centralne [12.573.713| 137.811 | 4578 | 2700 30
Woij.wschodnie | 5.053.684] 124.355| 978 | 5200 | 127
Woj. zachodnie | 4.486.299| 47.144{ 1.266 | 3.500 37
Woj. poludniowe| 8.099.266| 79.080 | 2:934{-2.700 27
Polska [30.212.962] 388.390 | 9.757 | 3.100 40
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TABLICA [V.

Rozsiedlenie lekarzy zaleinie od wielkoéci osiedli w koncu
roku 1926, na podstawie danych, nadeslanych przez lzby Le-

karskie.
L. ludnosci | L. ludnosci | Na | lekarza
w dn. 1/] w koncu przypada lud-
1926 r. r. 1926 nogci

Wszystkie miasta
powyzej 100.000
mieszkancow w 1921 2.820.075 3.966 700
r. w/g. obecnego
podziatu
Miasta liczace
25.000 — 100.000 1.243.169 908 1.400
mieszkancow
Miasta ponizej
25.000 mieszkancow| 25.447.851 2.869 8.900
i okregi wiejskie
POLSKA 29.511.095 7.784 3.800

Liczbe ludnoéci na 1/l 1926 w miastach powyzej 100.000
mieszkancow i w calej Polsce wzigto z Rocznika Statystycznego
Rzeczypospolitej Polskiej za rok 1928.

Liczby ludnosci w miastach od 25.000 do 100.000 miesz-
kahicéw i w okregach wiejskich obliczono na podstawie przy-
blizonego procentu przyrostu ludnosci od roku 1921 do roku
1926 dla calej Polski, po wylaczeniu 10-ciu najwigkszych miast
wedlug Rocznikéw Glownego Urzedu Statystycznego.

kiem, ze wojewodztwa zachodnie, ktére sa najbo-
gatsze i najkulturalniejsze, i ktore a priori uwazamy
za posiadajace najwiecej lekarzy, zajmuja dopiero
trzecie miejsce, co jeszcze raz najwymowniej swiad-
czy, ze czynnik zamoznosci aczkolwiek niewatpliwie
bardzo wazny, sam przez sie nie jest decydujacy,
przynajmniej, jezeli mowa o krajach lub spoleczen-
stwach, rozniacych sie miedzy soba pod wielu in-
nemi wzgledami.

Podzial na wojewoédztwa jest mniej sluszny,
jako bardziej arbitralny, niezawsze wyplywajacy
z istoty rzeczy, lecz czesto z potrzeb administra-
cyjnych. Poza tem, méwiac o wojewddztwach,
musimy wobec braku danych operowaé¢ ludnoscia
z roku 1921, a lekarzami z lat pézniejszych, co nie
jest zupelnie sluszne. Tem niemniej podzial taki po-
siada duze znaczenie choéby z tego wzgledu, ze
wykazuje niekiedy bardzo znaczne réznice miedzy
wojewoédztwami, znajdujacemi sie w tych samych
dzielnicach.

Z podzialu wedlug dzielnic wyplywa, ze naj-
mniej lekarzy maja Kresy Wschodnie, jezeli jednak
wziaé podzial wedlug wojewddztw, widocznem jest,
7e niektéore wojewodztwa centralne wspélzawodni-
cza pod tym wzgledem z wojewédztwami kresowe-
mi. Zalaczona mapa wykazuje, ze jezeli miasta
wojewodzkie wlaczyé doobszaréow wojewodzkich, to
najbardziej uposledzone pod wzgledem liczby lekarzy
sa wojewodztwa: nowogrodzkie . (jeden lekarz na

6.300 mieszkancow) i wolynskie (1:6.100), dalej

ida: tarnopolskie (1:5.300), kieleckie (1:5.200), lu-
belskie (1:5000) i dopiero na sz6stem miejscu znaj-
duje sie Polesie (l:4.800) — najubozsze, najrzadziej
zaludnione. Posrednie miesce zajmuja wojewddz-
twa: poznanskie (1:3000) i pomorskie (I :4.400),
najwiecej za$ posiadaja lekarzy wojewodztwa: wi-
lenskie (1:2.300), krakowskie (1:2.100) i lwowskie
(1 :2.000). Wojewodztwo warszawskie zajmuje
pierwsze miejsce, ale wlaczenie Warszawy, przeszlo
miljonowej stolicy, wywiera znacznie wiekszy wplyw
na zmiane liczby lekarzy w calem wojewodztwie,
niz wlaczenie innych miast wojewaddzkich.
Wojewodztwa, posiadajace najmniej lekarzy,
(patrz mapa) zaczynaja sie w Malopolsce i wrzynajac
sie daleko wglab kraju, tworza posrodku szeroki pas
od granicy rosyjskiej az do granicy niemieckiej. Dalej,

TABLICA V.

Liczba lekarzy w miastach z ludnoécia powyzej 100.000 w la-
tach 1926 — 1927.

(na podstawie danych z Izb Lekarskich i z Naczelnej Izby Le-

karskiej.)
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Warszawa 1.028.982 (1.714 600 440| 550

Lwow 238,303 | 612 390 320| 280

Krakéw 191.385 | 444 430 370 330

Poznan 226827 | 232 980| 1.000| 760

Wilno 170.796 | 302 5601 — 380

Lédz 578.069 | 416 1.400| 1.260| 880
Sosnowiec 101.997 62(54)| 1.600}| 2.000| —
Lublin 111.589 83 1.300] — —
Bydgoszcz 108.065 69 1.600] 1.600] —
Katowice 115.697 73(56)| 1.600{ 1.600} —

Wedluz najnowszych danych w Warszawie i w Katowi-
cach w roku 1928 liczba lekarzy zwigkszyla sie jeszcze; w War-
szawie wynosi 1:490, w Katowicach |:1.400, a we Lwowie na
1,1 1929 az 1:270 (sicl). Liczby w tablicy V nie zgadzaja sie
z danemi prof. A. Cieszynskiego i D-ra Cz. Wroczyn-
skiego (w broszurce o zawodzie lekarza). Wspomnieni auto-
rzy naogo! maja wyizsze liczby lekarzy. operuja inna ludnoscia
zwykle wedlug spisu z roku 1921. Dla niektérych z liczb cyto-
wanych nie moglem nigdzie znalezé zadnego uzasadnienia. Ma-
jac osobiscie liczby z trzech zrodel podobne, oparlem sig na nich.
Dane z Sosnowca i Katowic sa najmniej pewne; w nawiasie
umieszczone sg dane z dwu zrédel. W Katowicach liczba 73
lekarzy jest najstuszniejsza, jako pochodzaca z-imiennego spisu
nadesfanego przez miejscowy zwiazek lekarzy. Powstaje pyta-
nie, czy w niektérych miastach nie pozostaja w spisach lekarzy
zmarli i ci, ktérzy wyjechali, wskutek czego listy niepomiernie
rosng.
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Liczby oznaczaja ludnosé, przypadajaca na jednego lekarza a) w wojewddztwach, wlaczajac miasta wo-
jewddzkie, b) w 6 najwiekszych miastach.

W wojewddztwach ludnosé wzieta z r. 1921, lekarze z roku 1928.

W 6 miastach i ludnosé i lekarze dotycza lat 1926/7.
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wojewodztwa poznar’xskie i bialostockie z jednej
strony, pomorskie i poleskie z drugiej - - naleza do
tej samej grupy, co zastuguje na podkreslenie. To,
ze niektéore wojewodztwa kresowe, jak wilenskie
i poleskie, zdolne sa do utrzymania znacznie wiek-
szej liczby lekarzy, niz kieleckie i lubelskie, a wi-
lenskie znacznie przewyzsza wszystkie wo;ewodz-
twa zachodnie, nawet poznanskie, posiadajace row-
niez uniwersytet, naprawde wywoluje zastanowie-
nie. Moznaby wprawdzie zrobi¢ jedno zastrzezenie,
ze we wszystkich poréwnaniach wedlug wojewodztw
popelmamy pewna niedokladnosé¢, nieuwzglednia-

jac przyrostu ludnosci, ktéry w wojewoddztwach

wschodnich wynosi 21°, a w wojew. zachodnich
okolo 9%,, ale wywoluje niewielkie zmiany w sto-
sunku wzajemnym lekarzy miedzy dzielnicami.

Trzeba przytem dodaé, ze wojewddztwa
wschodnie, a w pewnej mierze i Kongresowka,
w rzeczywistosci utrzymuja wigcej personelu lecza-
cego, niz wypadaloby z wymienionych powyzej liczb
lekarzy. Na wschodzie bowiem jest dotad bardzo
duzo felczerow, praktykujacych samodzielnie, co
nalezy uwzgledni¢ we wszystkich obliczeniach, do-
tyczacych bylej Kongresowki i Ziem Wschodnich.
Felczerow dotad posiadamy wedlug urzedowego
spisu na rok 1928 pokazna liczbe, bo 2.335, z czego
na sama Warszawe przypada 408. Ze wspomnia-
nej pracy prof. B.Sawickiego wynika, ze w ro-
ku 1914, wedlug urzedowych zrodel, bylo w Kon-
gresowce 1.645 felczerow, a wedlug innych danych,
bllzszych rzeczywistosci, okolo 2.000, w Warsza-
wie — 345, Juz te liczby wykazuja, ze pomimo
zamkniecia szkol felczerskich dzis mamy bodaj
nie mniej felczerow, niz w roku 1914, w Warszawie
tak jest w rzeczy samej. A trzeba dodaé, ze
oprocz felczerow zare]estrowanych uprawnionych
do praktyki, istnieje obecnie duza, parokrotnie
wieksza grupa nleuprawmonych i liczba tych
ostatnich wcale nie wykazuje tendencji znizkowe;j,
poniewaz sanitarjusze z wojska polskiego uzupel-
niaja szeregi. Wedlug pracy D-raD.Kieziewicza
»Zdrowotnosé 1 lecznictwo w polnocno-wschodnich
wojewodztwach Rzeczypospolite] Polskiej ,,(Nowi-
ny Spoleczno-Lekarskie NN. 19, 21, 23 przeszlego
roku i N. | roku biezacego) samych szkolnych
felczerow dawnego typu Kresy (nie wiadomo dla-
czego autor wojewddztwo bialostockie wlaczy! do
Kresow) posiadaja 592 felczerow, a praktykujacych
w 5 wojewodztwach kresowych 1.500 2.000,
a wiec 1Y/, razy wiecej, niz lekarzy. Jezeli tak
jest w rzeczywistosci, a osobiscie zebrane przeze
mnie dane potwierdzaja w ogélnych zarysach te
cbliczenia, to Kresy Wschodnie lecza sie znacznie
wiecej, niz Kresy Zachodnie i maja pomoc lzkar-
ska dos¢ udostepniona pomimo trudnych warunkoéow
komunikacyjnych, bo znaczny odsetek felczerow
mieszka po wsiach. Inna rzecz, jaka jest ta po-
moc, a jaka byé powinna. Ale nawet pomijajac
felczerow, jeieli na Kresach Wschodnich, dzielnicy
najubozsze) i1 najmniej kulturalnej, posiadajacej 20%,
ogolu obywateli, mieszka 15%, (liczby Dra Kie-
ziewicza) lekarzy calego panstwa — nie wyka-
zuje to wcale uposledzenia, jezeli staé na punkcie
widzenia nie zyczen, lecz rzeczywistosci i braé
pod uwage liczby ogolne, a nie rozsiedlenie.

Rozsiedlenie lekarzy wedlug wielkosci osiedli
potwierdza znane z obserwacji zjawisko, ze wiek-

sze miasta wiecej posiadaja lekarzy, niz male (ta-
blica IV). A wiec w miastach z ludnoscia powyzej
100.000, na jednego lekarza przypada 700 mieszkan-
co6w, w miastach z ludnoscia 25.000 — 100.000 dwa
razy wiecej, bo — 1400, a w miastach ponizej
25.000 mieszanc()w i w okregach w1e]sklch (ra-
zem) - 8900. To samo widzimy i zagramcq, ale
nie mozna tego ujaé w postaci prawa, ze, im
wieksze miasto, tem wiecej posiada ono lekarzy.
Szereg innych czynnikéw wchodzi tu w gre. Bar-
dzo duza réznica jest miedzy duzemi miastami.
Zupelnie naturalnie na pierwsze miejsca wysuwaja
sie miasta uniwersyteckie, ktore (nasze miasta)
naprawde moga wspolzawodniczyé z wielkiemi
miastami na zachodzie Europy, gdzie, wogole bio-
rac, lekarzy jest przynajmniej dwa razy wiecej niz
w Polsce. Wedlug wszelkich danych, pewna czesé
lekarzy w miastach, posiadajacych uniwersytety,
praktyka sie nie zajmuje, a jednak zarejestrowana
jest w lzbach Lekarskich. W miastach, majacych
100 — 200 tysiecy mieszkancow, odgrywa to pewna
role. Dalej ida miasta nieuniwersyteckie, glownie
przemyslowe, w ktéorych jeden lekarz przypada na
1.300 — 1.600 mieszkancow. Ta réznica tlumaczy
sie miedzy innemi tem, ze miasta te nie posiadajq
klinik, nie sa osrodkami, przyciagajacemi chorych
z ]edne] strony, lekarzy z drugiej. Pewien wplyw
moze mieé takze specjalny sklad ludnosci, przewaz-
nie robotniczej i ubezpieczonej w Kasach Chorych.

Wsérdd miast od 25,000 do 100.000 mieszkan-
cow bylo w roku 1926 dziewieé¢, ktéore mialy poni-
zej 1.000 mieszkancoéw na jednego lekarza. W mia-
stach, jak Brzes¢ n/Bugiem, Drohobycz, Przemysl,
Réwne, Stanislawow, Stryj, Tarnéw, Tarnopol, To-
run na jednego lekarza przypada od 350 do 1000
rmeszkancow, a w1¢c miasta te, liczbowo biorac,
sa nie gorze) uposazone pod wzgledem pomocy le-
karskiej, niz miasta uniwersyteckie. | wsrod ma-
lych miasteczek ponizej 25.000 ludnosci spotykamy
szereg takich, ktore maja mniej, niz 1000 mieszkancéw
na lekarza. To wlasnie jest najlepszym dowodem,
ze podzial na wielko$¢ osiedli i zaleznie od tego
liczbe lekarzy, nie moze byé¢ brany zbyt doslownie,
im mniejsze bowiem miasto, tem mniej stuzy ono
wlasnym potrzebom, tem wiekszy teren okoliczny
przypada na jednego lekarza. Nawet sciaganie cho-
rych z calego kraju do stolicy nie moze byé¢ zrow-
nowazone z naturalnem ciazeniem okolicy w pro-
mieniu kilkunastu - kilkudziesieciu kilometrow do
Brzescia lub Roéwnego. Dlatego tez twierdzenie,
ze taki lub inny odsetek lekarzy zamieszkuje mia-
sta, bez wskazania, jaki teren miasta te zaopatruja
w pomoc lekarska, jest niewystarczajace. Mozna
tylko méwié o skoncentrowaniu w wielkich miastach,
ktore w scislejszem znaczeniu obstuguja stosunkowo
niewielki teren kraju. U nas w 10 miastach za-
mieszkiwalo w 1926/27 roku 51/, lekarzy, a w mia-
stach tych bylo zaledwie 10%, ludnosci. Odgrani-
czyé mniejsze miasta od wsi jest bardzo trudno,
a wobec niedokladnosci naszych danych — wprost
niemozliwe.

Pewne jednak twierdzenia wydaja sie tu
i dzi$ zupelnie uzasadnione. Przedewszystkiem
wiec po wylaczeniu mi: st wojewddzkich najlepiej
zaopatrzone sa w pomoc lekarska wojewddztwa
zachodnie, gdzie sie¢ pomocy lekarskiej jest naj-
bardziej réwnomierna. Najgorzej stoja pod tym

www.dlibra.wum.edu.pl



28 lutego 1929 r.

wzgledem wojewodztwa kresowe, (po uwzglednie-
niu przyrostu ludnosci poréownanie wypadloby jesz-
cze mnie] korzystnie dla Kreséw), co sie nie zga-
dza z poréownaniem globalnem, t. j. kiedy miasta
wojewddzkie tworza z calym obszarem wojewodz-
twa calosé. Réznice pod tym wzgledem sa bardzo
znaczne. Miasta kresowe nieuniwersyteckie wspolza-
wodnicza pod wzgledem liczby lekarzy o pierwszen-
stwo z miastami uniwersyteckiemi, ktére tez skarza
sie na nadmiar lekarzy, ale zato same obszary nie-
kiedy maja lekarzy bardzo malo. Wojewoddztwo po-
leskie zajmuje tu pierwsze miejsce, majac jednego
lekarza na 11.000 mieszkancow, gdy tymczasem
w poznanskiem stosunek ten wynosi 1:4.500.
A wedlug osobiscie przezemnie zebranych danych
w miastach powiatowych i okolicy jest nie lepiej.
Wiekszos¢ lekarzy rezyduje w miastach: w Nowo-
grodku 10 z ogdlnej liczby 14 w calym powiecie,
w Nieswiezu 8 z 14, w Lidzie 18 z 30, w Slonimie
9 z 13, w Sarnach 8 z 131 t. d. Stad olbrzymie
tereny powiatowe wiejskie na wschodzie nie po-
siadaja lekarzy, choé¢ maja felczerow. Trudno jed-
nak temu zaradzié.

Nie wydaje mi sie sluszne twierdzenie, ze le-
karze uciekaja ze wsi; lepiej byloby powiedzie¢, ze
nie chca i w najblizsze] przyszlosci nie beda jez-
dzili na wies, czy to do malych miasteczek. Leka-
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rze, jak i1 kazdy inny zawodod, musza w wyborze
miejsca kierowac sie ogolnem dazeniem i dlatego
beda zawsze szukali chleba w mozliwie najkultu-
ralniejszem srodowisku, a wiec w mozliwie najwiek-
szych osiedlach. Trudno tez przypuszczaé, by
w dzisiejszych warunkach wojewodztwa kresowe
z ich uposledzeniem pod kazdym niemal wzgledem,
z gestoscia zaludnienia 20 — 40 na klm? mialy do-
stateczna choéby w stosunku do obszaru i nalezy-
ta pomoc lekarska. Przytem nalezy dodaé, ze licz-
ba lekarzy na Kresach dzis jest sztucznie wysoka
ze wzgledu na lekarzy uchodzcow i reemigrantéow.
Dla tego tez wzrost liczby lekarzy w wojewddz-
twach wschodnich bedzie prawdopodobnie bardzo
powolny. Mozna z duzem prawdopodobienstwem
powiedzieé, ze po zastapieniu pewnej liczby fel-
czerow w niektorych z wojewddztw, np. wilenskiem
lub nawet poleskiem, lekarze predko nie znajda
mozliwych warunkéw egzystencji. Byé moze ze
pewien wyjatek stanowia wojewodztwa: wolynskie
i nowogrodzkie. Trzeba jednakze dodaé¢, ze przy-
rost lekarzy na Kresach moze by¢ powstrzymywa-
ny dazeniem do podniesienia stopy zyciowe] co be-
dzie tem wyrazniejsze, im bardziej oddalimy sie od lat
wojny 1 rewolucji rosyjskie;j.
(C. d. n)

Zyciorysy.

Dzialalnosé §. p. D-ra Wincentego Boguckiego

w Polsce odrodzone;j.

Po objeciu wladzy w Rosji przez bolszewi-
kéow $. p. Dr. Bogucki, jako czlonek (Wice-Mi-
nister Spraw Wewnetrznych) b. rzadu Kiere n-
skiego, musial, oczywiscie, w ciagu dluzszego
czasu ukrywaé sie przed grozna czrezwyczajka,
i dopiero na poczatku 1921 r., po przezwyciezeniu
wielkich, polaczonych niejednokrotnie z niebez-
pieczenstwem dla zycia przeciwnosci, udalo mu sie
przedosta¢ do Polski przez zielona granice, w bli-
skosci m. Korca Natychmiast po przybyciu do
Warszawy wstepuje do Wojska Polskiego w cha-
rakterze lekarza do szczegélnych zlecen przy Sze-
fie Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wojskowych, w randze ppulk. W tym okresie
z polecenia wladz przelozonych bada stosunki
zdrowotne na Kresach Wschodnich, gdzie stacjo-
nowane byly wieksze formacje wojskowe, i na sku-
tek repatrjacji powstawaly ogniska duru plamistego.
W maju 1921 r., po wyjsciu do emerytury $.p. D-ra
Polaka, Dr. Bogucki wystepuje z wojska i obej-
muje stanowisko naczelnika wydzialu zdrowia M-tu
m. st. Warszawy. Poznawszy w czasie swej krot-
kiej sluzby wojskowej braki w organizacji punktéow
kwaterunkowych dla repatrjantéw na pograniczu
sowieckiem, $. p. Dr. Bogucki, natychmiast po
objeciu nowego stanowiska, zwrocil uwage wladz
miarodajnych na zagrazajaca stolicy i calemu kra-
jowi powrotna fale epidemji duru plamistego
w zwiazku z repatrjacja i z wlasciwa Mu energja
1 zrozumieniem istoty zagadnienia przedsiebral
wszystko, aby temu nieszczesciu zapobiec. Calg

akcje zabezpieczenia stolicy przed wtargnieciem
i rozwojem groznej epidemji duru plamistego prze-
prowadzil zwyciesko. Uporawszy sie wzglednie
pomyslnie z ostremi chorobami zaka‘nemi, Dr. B o-
gucki, jako higjenista-spolecznik, szeroko ujmu-
jacy swe zadania, doskonale rozumial, ze walka
ze zlem, ktore juz powstalo, jest konieczna, lecz
niezwykle ciezka i kosztowna, ze wobec tego caly
wysilek organizacji sanitarnej winien i§¢ w kie-
runku zapobiegawczym, w kierunku systematycz-
nego tworzenia takich warunkow bytowania Iud-
nosci, w ktérych choroba i smieré byly jej najrzad-
szym gosciem. Znajac dokladnie fatalny stan sa-
nitarny naszych miast i miasteczek, szczegélnie
w b. Kongresowce, i bedac gleboko przekonany
o niecierpiacej zwloki potrzebie wysuniecia na
pierwszy plan gospodarki samorzadowe] zagadnien,
dotyczacych ochrony zdrowia publicznego, s.p. Dr.
Bogucki stara sie usilnie, zarowno na terenie
stolicy, jak i innych wiekszych miast Polskich,
urobié¢ zarzady tych miast oraz opinje publiczna
w kierunku zrozumienia donioslosci tych zagadnien.
W tym celu juz w koncu 1921 r. w porozumieniu
ze Zwiazkiem miast i Zarzadem stolicy, organizuje
pierwszy Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych
Miejskich, ktéry odbyl sie w dniach 28, 29 i 30
stycznia 1922 roku w Warszawie, w sali Rady Miejs-
kiej. Na Zjezdzie tym s. p. Dr. Bogucki wy-
glosil referat o Organizacji sluzby zdrowia w samo-
rzadach, w ktérym nakresli! zasadniczy program
dla gmin miejskich w dziedzinie ochrony zdrowia
publicznego na najblizszy okres:—~Zapoczatkowane
przez D-ra Boguckiego Zjazdy lekarzy i Dzia-
laczy Sanitarnych Miejskich odbywaly sie nastepnie
corocznie w wiekszych miastach Polski: I-szy
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w Warszawie, Il gi w Poznaniu, Ill-ci w tucku,
IV-ty w Krakowie, V-ty w Wilnie i VI'ty w todzi
i miaty niezwykle donioste znaczenie propagan-
dowe. Na zjazdach tych poruszane byly najzy-
wotniejsze sprawy z dziedziny zdrowotncsci publicz-
nej w samorzadach miejskich, a mianowicie: I-szy
Zjazd w Warszawie w 1922 r. poswiecony byt
sprawom organizacji stuzby zdrowia w samorzadach,
stosunku rzadu do samorzadéw w dziedzinie ochro-
ny zdrowia publicznego, organizacji walki z choro-
bami zakaznemi, propagandy zasad higjeny spo-
tecznej oraz zagadnieniom, dotyczacym polepszenia
stanu sanitarnego nadzwyczaj zaniedbanych pod
tym wzgledem miast i miasteczek Polski; ll-gi
Zjazd w Poznaniu w 1923 r. obradowat gtéwnie
nad sprawami walki z gruZlicg i gtodem mieszka-
niowym  oraz organizacja
szpitalnictwa; Ill-ci Zjazd
w tucku w 1924 roku po-
Swiecony byt gtéwnie spra-
wom uzdrowotnienia kreséw
wschodnich; IV-ty Zjazd w
Krakowie w 1925 r. poruszyt
sprawe op eki spotecznej nad
matkg i dzieckiem oraz hi-
gjeny szkolnej; V-ty Zjazd
w Wilnie w 1926 r. poSwie-
cony byt sprawom Panst /o
wej organizacji stuzby zdro-
wia, szkolenia personelu sa-
nitarnego oraz najwazniej-
szym i najpilniejszym po-
trzebom Wilenszczyzny w
dziedzinie zdrowotnosci pu-
blicznej; VI-ty Zjazd w to-
dzi w 1927 r. obradowat nad
zagadnieniami z dziedziny
higjeny pracy oraz zobra-
zowat szkodliwosci, jakie
powstajg ze skupienia wiek-
szych fabryk w gesto za-
ludnionych osiedlach ludz-
kich.

Prezesem i duszg tych
wszystkich Zjazdow byt $. p.
Dr. Wincenty Bogucki.
PosSwiecajac swg prace, ener-
gje I wiedze zagadnieniom
ochrony zdrowia publiczne-
go o charakterze ogdélnvm,
$. p.Dr. Bogucki, przy wydatnej pomocy Zarzadu
miasta, systematycznie i planowo dazyt do ulep-
szenia organizacji sanitarnej stolicy i podniesienia
stanu zdrowotnego jej mieszkancow. W miare
zwiekszania sie budzetu Wydziatu zdrowia, stale,
z roku na rok rozszerzata sie jego dziatalnos¢.
Dzieki inicjatywie D-ra Boguckiego, zamiast
istniejagcych matej pracowni chemicznej i bakterjo-
logicznej, mieszczacych sie w bardzo nieodpowied-
nich, ciasnych lokalach, zorganizowany zostat w do-
mu miejskim ul. Nowogrodzka Nr. 82 Instytut Hi-
gjeniczny, sktadajacy sie z 3-ch dziatéw: 1) nowo-
cze$nie urzadzonej pracowni badania artykutéw
zywnosci i przedmiotow uzytku domowego, 2) wzo-
rowej pracowni bakterjologiczno-epidemjologicznej
i 3) propagandy higjeny wsrdd najszerszych warstw
ludnosci stolicy.
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Jednocze$nie usprawniona zostata dziatalnos$é
zaktadow sanitarnych miejskich: przew6z chorych
zakaznych, izolowanych, dezynfekcja; trakcja konna
zostata zamieniona na automobilowg. Zwr6cono
réwniez baczng uwage na udostepnienie ubogiej
ludnosci stolicy korzystania z kapielisk miejskich
i plazy na Wisle. Udoskonaliwszy istniejgcg orga-
nizacje sanitarng miejska, Dr. Bogucki, zgodnie
z nowoczesnemi pragdami higjeny spotecznej, $miato
kroczy naprzéd w kierunku zapobiegawczym i or-
ganizuje na terenie stolicy szereg stacyj higjeny
zapobiegawczej, t. zw. OS$rodkéw Zdrowia. I-szy
taki ,,OSrodek® powstat w roku 1925 na Amelinie,
w Mokotowie; dzi§ mamy ich juz 7 przewaznie na
krancach miasta. Kazdy ztych ,,Osrodkow* sktada
sie z szeregu poradni do walki z chorobami i kles-

kami spotecznemi, jak ze
Smiertelnoscig niemowlat,
gruzlica, jaglicg, chorobami
wenerycznemi, alkoholizmem
i t. p. Dziatatnos¢ ,,Os$rod-
kow” rozwija sie nadzwyczaj
pomysinie, zakres ich dzia-
tania zwieksza sie stale i
wptywa dodatnio na zmniej-
szenie sie chorobowosci i
umieralnosci, sprzyja wydat-
nie uswiadomieniu najszer-
szych warstw ludnosci sto-
lcy w zakresie spraw, doty-
czacych ochrony zdrowia pu-
blicznego.

Zywa i petna inicjaty-
wy indywidualnos$é §. p. D-ra
Boguckiego nie mogta po-
miesci¢ sie w ramach zadan,
zwigzanych bezposrednio z
Jego stanowiskiem Naczel-
nika Wydziatu zdrowia. Dr.
Bogucki bierze bardzo
czynny udziat prawie we
wszystkich instytucjach spo-
tecznych, dziatajacych na
terenie stolicy. W roku 1923
powotany zostaje na cztonka
Zarzagdu Giownego War-
szawskiego Towarzystwa Hi-
gjenicznego, w r. 1924 na
Prezesa Warszawskiego Tow.
Przeciwgruzliczego i cztonka

Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej, wr. 1926 na Do-
centa Wolnej Wszechnicy Polskiej, wreszcie
w r. 1927 na Wice-Prezydenta m. st. Warszawy.

Na terenie Towarzystwa Higjenicznego $. p.
Dr. Bogucki niejednokrotnie poruszat bardzo
wazne i aktualne zagadnienia, jak np. sprawe
mieszkaniowg; powotana z Jego inicjatywy dla
oSwietlenia tej sprawy specjalna komisja opraco-
wata broszurke ,,O koniecznej potrzebie natychmia-
stowego wznowienia ruchu budowlano - mieszkanio-
wego“, i memorjat w tej sprawie ztozony =zostat
wiadzom miarodajnym przez Towarzystwo Higje-
niczne i Towarzystwo Przeciwgruzlicze. Jako pre-
zes Warszawskiego Towarzystwa-Przeciwgruzlicze-
go, $. p. Dr. Bogucki wielce sie przyczynit do
rozwoju i materjalnego ugruntowania tej instytucji
uzyskujac dla niej znaczne Zapomogi od Zarzadu
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miasta 1 Kasy Chorych. Wzorowo urzadzona Cen-
tralna Przychodnia Przeciwgruzlicza na Miodowe;j
powstala wylacznie dzieki jego zabiegom. Wrykla-
dy é. p. Dr. Boguckiego z tej dziedziny higje-
ny spolecznej na Wolnej Wszechnicy Polskiej cie-
szyly sie wielkiem uznaniem stuchaczy.

Na stanowisku Wice-Prezydenta m. st. War-
szawy Dr. Boguck1 wykazal niezwykla pracowi-
tos¢, energje i znajomosé gospodarki samorzado-
wej; z wielkim zapalem przystapil! do uporzadko-
wania i reorganizacji podleglych Mu wydzialow,
utworzy! Komitet do walki z bezdomnoscia, roz-

wijal zakres dzialania Opieki Spolecznej, wyjed-
nal znaczne kredyty na tworzenie kolonij i pélko-
lonij letnich dla ubogiej dziatwy Warszawy, bral nad-
zZwyczaj czynny udzial w Komitecie Pomocy Ofia-
rom trzesienia ziemi w Bulgarji i t. p.

Nieublagana i nad wyraz tragiczna $mieré
przerwala pasmo zycia wielkiej miary dzialacza
spolecznego i czlowieka niezwykle wrazliwego na
niedole ludzka.

Czesé Jego pamiecil

Dr. Juljusz Malecinski (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— Dn. 22 styczcnia r, b. z okazji inanguracji nowego lokalu
1100-goposiedzenia Zrzeszenia Lekarzy Rzeczy-
posp. Polskiej, obecny prezes. kol. Bregman przedsta-
wil cele i dzialalno$éé Zrzeszenia, zas byly prezes, kol. Robin
zobrazowal historje powstania i rozwoju Zrzeszenia. Po tych
przemoéwieniach kol. Z. Bychowski wyglosil bardzo intere-
sujacy odczyt z zyciaidziatalnosci prof. Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Ludwika Hirszfelda Odczyt ten wkrotce ukaze sie
na famach ,Warsz. Czasop. Lekarskiego®.

— W poniedziatek dnia 25.11.1929 r. o godz. 8 m. 20 wie-
czorem w lokalu Klubu Lekarzy Polskich (Miodowa
14) odbylo sie¢ zebranie odczytowe, na ktérem =zostaly wyglo-
szone sprawozdania ze zjazdow:

1) Sierakowski S. — sprawozdanie ze zjazdu
serologow w Kopenhadze,

2) Slonimski P. — wrazenia ze zjazdu anatoméw
i histologow w Leningradzie.

3) Sterling-Okuniewski St. — sprawozdanie ze

zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie,

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, prag-
ngc przyczynié si¢ do jaknajszybszego spopularyzowania naszych
uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich
zamiast do obcych, urzadza wzorem 3-ch lat ubieglych w sie-
dzibie swej (Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r. b seije
odczytéow z dziedziny balneoterapiji i klimatoterapji polskiej.

Odeczyty te sq bezplatne, przeznaczone dla lekarzy, stu-
dentéw i 0s6b zainteresowanych.

W Srode 27 lutego. godz. 203,

Doc. Dr. med. Antoni Sabatowski (Lwow).
borowinowe
pielowych.

Na odczyt ten beda zaproszeni uczestnicy Walnego Zjazdu
Zwigzku Uzdrowisk Polskich.

W piatek 8 marca, godz. 2 3,

Dr, med. Wladystaw Podsonski, (Lwéw — Lubien
Wielki). Lubien Wielki 2zdrdj siarczany i znaczenie siarki
w organizmie.

— W dniu 13.XI.1928 r. w sadzie pokoju przy ul. Ziel-
nej 27 odbyla sie rozprawa w sprawie uzywania
tytufu doktora fil. w reklamach przez Oskara
Wojnowskiego. Wojnowski zostal skazany na 500 zl.
grzywny. Ukarany zaapelowal do Sgdu Okregowego, jednakze
wkrotce rekurs wycofal, wobec czego wyrok uprawomocnil sie.
Sprawa uizywania nielegalnego tytulu zostala wszczeta przez
Departament Stuzby Zdrowia Min. S. Wewnetrznych.

Kapiele
i mulowe oraz ekspertyza tych materjalow ka-

— Komunikat Zarzgdu Kota Medykéw. Biuro
Poérednictwa Pracy Kola medykéw S. U. W. dostarcza z po-
éréd lekarzy i studentéw medycyny wykwalifikowanych pracow-
nikéw w zakresie réinych specjalnoéci na posady lekarzy, za-
stepcow lekarzy, felczerow, laborantéw analitycznych, laborantéw
bakterjologicznych, pielegniarek(rzy) na dyzury dzienne i 1.ocne
przy chorych, robiacych opatrunki, zastrzyki, masaze i t. p.
zabiegi.

Laskawe zapotrzebowania nadsylaé pod adresem:

Biuro Posrednictwa Pracy Kota Medykow
S. U W,

Warszawa, Chalubinskiego 5 tel. 114.86.

— Otrzymaliémy 2z prosba o wydrukowanie pismo na-
stepujgce:

Szanowny Panie Redaktorze!

W numerze Kurjera Porannego z dn. 20 lutego b. r. zostal
umieszczony obszerny wywiad, dotyczacy Poradni Wychowania
Fizvcznego 1l Kliniki Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu War-
szawskiego. Jako dyrektor Kliniki oraz Poradni niniejszem
osdwiadczam, ze ten wywiad zostal udzielony bez mojego
upowaznieniaibez porozumieniasie ze mng na
wlasng reke przez lekarza FPoradni podczas trwajacej od dtuz-
szego czasu mojej choroby. To oéwiadczinie podaje za posred-
nictwem poczytnego czasopisma Panskiego do wiadomosci
ogolu, jestem bowiem stanowczo przeciwny uprawianiu przez
zaktady naukowe oraz ich personel autoreklamy w jakiejkol-
wiekbadz formie,

Warszawa, 22.11 1929 r.
Z wysokim szacunkiem

prof. Dr. Witold Ortowski.

— Konkurs fotograficzny dwutygodnika
osDzieckoi Matka“

Niejednokrotnie poruszano na tamach ,Dziecka i Matki®
sprawe fotografowania dzieci. Zawsze kladziono nacisk na uni-
kanie specjalnego pozowania (co daje dobre rezultaty tylko
przy wspofudziale artysty-fotografa), i obieranie za temat cha-
rakterystycznych momentéow z zycia dziecka. Warunkom tym
najlepiej odpowiada fotografja amatorska. Dla zachecenia ro-
dzicow do robienia zdjec rodzajowych Redakcja ,Dziecka
i Matki“ oglasza konkurs fotograficzny na serje zlozonag z 6-ciu
zdjeé amatorskich, najlepiej odzwierciadlajacych codzienne zy-
cie dziecka. Zdjecia powinny byé wyrazne, ,ostre“ i na blysz-
czacym papierze. Tematy najzupelniej dowolne: dziecko moze
byé fotografowane przy jedzeniu, myciu, zabawie na tle przyrody.
w otoczeniu rowiesnikow i t. p. Ostatni termin nadsyfania foto-
grafi): 1-szy pazdziernika 1929 r. Niezaleznie od wynikéw kon-
kursu, Redakcja zastrzega sobie prawo umieszczania w kazdym
terminie nadsylanych fotografij na famach pisma. Serje nagro-
dzone zostana reprodukowane w caloéci w jednym z pazdzier-
nikowych lub listopadowych numeréw. z podaniem szczegéto-
wych motywow nagrodzenia.

Koperta z nadsylanemi zdjeciami musi byé adresowana:
Redakcja ,Dziecka i Matki“ — Warszawa, Pl. Zamkowy 99,
z napisem: ,Konkurs fotograficzny“i musi zawieraé kupon z nu-
meru 2-ego ,Dziecka i Matki“.

Wszystkie fotografie z jednej serji powinny mieé¢ na od-
wrotnej stronie godio lub nazwisko bioracego udzial w kon-
kursie,

Pierwszg nagrode stanowié bedzie ubranko lub sukienka
dla dziecka do lat siedmiu, podiug wieku i miary.

Druga nagrode: dziesieé ksiazek dziecinnych.

Trzecia nagrode: roczna prenumerata ,Dziecka i Matki“.

— Dnia 10 b. m. odbylo si¢ w/Poznaniu przy udziale 30
czlonkéw dorocznezebranieRadylzbyLekarskiej
Poznansko-Pomorskiej.

Na posiedzeniu tem dokonano wyboru zarzgdu na trzy-
letnia kadencje w skiad ktérego wyszli pp. prof. Gantkowski
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z Poznania jako naczelnik, dr. Krysiewicz z Poznania i dr.
Steinborn 2z Torunia jako zastepcy naczelnika, dr. Wie-
lenski z Poznania jako pisarz, dr. Matuszewski z Poz-
nania jako skarbnik, dr, dr. Dyminski, Jagielskii Rab-
ski z Poznania oraz Dubiski z Ostrowa jako czlonkowie
Zarzadu.

Miedzy innemi zajmowala si¢ Rada lzby Lekarskiej P. P,
sprawa obecnego zatargu miedzy Zwigzkiem Lekarzy Z. P.
a Kasami chorych na terenie lzby lekarskiej P. P.

Po wystuchaniu referatu o genezie zatargu i obecnej je-
go fazie, Rada lzby lekarskiej P. P. powziela nastepujaca uchwate:

Rada Izby Lekarskiej P. P. uwaza, ze podstawe racjonal-
nego lecznictwa stanowi wolny wybor lekarza przy systemie
gabinetowym. Zmiana tego systemu na system ambulatoryiny
musialaby w naszych warunkach z natury rzeczy ograniczyé wol-
ny wybor lekarza i wplynaé ujemnie na poziom lecznictwa przez
zmechanizowanie pracy lekarskiej i przez usuniecie szlachetnej
konkurencji miedzy lekarzami jako nieodzownego warunku po-
stepu nauki lekarskiej.

Ubezpieczeni w Kasach Chorych winni pozatem mieé
moznosé korzystania ze wszysikich zakladéw leczniczych 1 po-
bierania lekarstw ze wszystkich aptek. Rozwdj lecznictwa wi-
nien i8¢ w kierunku budowania szpitali i sanatorjéw, ktérych
brak daje si¢ we znaki ubezpieczonym w Kasach Chorych obu
wojewodztw.

Wobec tego, ze postulaty Zwiazku Lekarzy Z. P. maja
przedewszystkiem na oku dobro ubezpieczonych. Rada Izby
Lekarskiej P. P, uwaza stanowisko Zwiazku Lekarzy Z. P.
w obecnym zatargu za sluszne i zwraca si¢ z apelem do miaro-
dajnych czynnikéw, by dazyly do zlikwidowania zatargu tego
w interesie dobra publicznego w jaknajkrétszym czasie.

Rada Izby Lekarskiej P. P, potepia postepowanie tych
nielicznych jednostek z poérdd lekarzy, ktérzy w obecnym za-
targu dla korzysci materjalnych podcinaja byt swych kolegow
i uchybiaja tem samem etyce lekarskiej, ktora byla, jest i byé
musi podstawg zycia lekarskiego ku dobru zdrowia publicznego
oraz tadu i porzadku w lecznictwie.

— W dn. 9 i 10 kwietnia r. b. odbedzie si¢ w Wiedniu
uroczysty obchéd 100-ej rocznicy urodzin wielkiego chirurga
i uczonego Teodora Billrotha. Komitet obchodu zaprasza
lekarzy calego éwiata do uczestnictwa w tej uroczystosci, Se-
kretarjat komitetu miesci si¢ w Wiedniu Porzellangasse 22.

—Naukowa wycieczka lekarzy na francuska
Riviereido francuskiej Afryki polnocnej.

Dzieki zaproszeniu towarzystwa lekarskiego na Rivierze
(Societé Médical de climatologie et d’hygiéne du Littorall Mé-
diterranée) wybiera sig¢ grupa lekarzy wiedenskich (do ktérych
przylaczyli si¢ réwniez lekarze zagraniczni) z koficem marca pod
kierownictwem prymarjusza Dr, Fryderyka Baracha (Wieden)
do Nicei. Prezes tow. lekarskiego na Rivierze osobiscie zajmie

si¢ oprowadzaniem uczestnikow wycieczki po zaktadach leczni-
czych i pokazaniem im zabytkéw sztuki w Nicei, Cannes, Men-
tonie, Monte Carlo. Dalszy plan wycieczki: Marsylja, stad na-
stapi wyjazd do Algeru. Uczestnicy wycieczki zamierzajag do-
trzeé¢ do wnetrza Afryki, az do Biskry.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktorzy pragna sie przy-
laczyé., otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien)
I, Biberstrasse 11, I Stock, Tur 6,
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