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Przypadek Il

Kobieta I. 59 (Szpital Jana Bozego).

Rozpoznanie kliniczne: Schisopbrenia paranoi-
dalis. Sekcje wykonal D-r Siedlecki 10/1—1928.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Hae.
mopericardium. Ruptura parietis posterioris vantriculi sinistri
cordis. Atiopbia organorum universalis. Arteriosclerosis leyis
ar2dus, The fibrosa et caseosa partium superiorum loborum supe-
riorum pulmonum, Gastroenteritis mucosa chr. Adpaesiones pleu-
rae dextrae, concretio sinistrae. Adenoma thyreoideae.

Klatka piersiowa. Srédpiersie przednie szerokosci
3 palcéw, tréjkat sercowy ogromny. W worku osierdgiowym
przeszlo 400 cm® krwi plynnej ciemnej z czerwonemi wiotkie-
mi skrzepami. Serce bardzo male, prawie dwukrotnie mniej-
sze od pie§ci zmarlej. Pod nasierdziem szczegdlnie w obrgbie
prawego przedsionka i uszka do$é duzo tkanki tluszczowe;,
odgraniczajacej si¢ na przekroju niezbyt wyraznie od mig¢snia.
Wszystkie naczynia wieficowe wybitnie pokrecone, zwlaszcza
grlazka zstepujaca tetnicy wieficowej lewej, ktéra to galgzka
pozatem jest twarda. Na przekroju wspomnianej tetnicy na
przestrzeni od jej uj$cia prawie do polowy serca znajduje sig
waskie $wiatlo, otoczone gruba $ciana; w pozostalym odcinku
tetnicy znajduja si¢ ciemnowi$niowe masy krwawe.

Na tylnej $cianie lewej komory, przy wierzchotku blisko
przegrody komorowej, biegnie szczelina dl. 1 cm. z nieco za-
zgbionemi brzegami, drazaca do jamy komory lewej. W szcze-
linie oraz §r6d miesni beleczkowych w otoczeniu otworu
znajduja sie skrzepy. Na przekroju w miejscu szczeliny migs-
nie s przepojone krwia.

Komory sq puste. Aparat zastawkowy bez zmian. Mies-

*) Stypendystka Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolite]

Polskiej.

nie beleczkowe i brodawkowe obu komér s3 drobne. W blonie
wewnetrznej tetnicy gléwnej znajduja sie niezbyt liczne z6l-
tawe plamki i wysepki.

Do badania mikroskopowego wzigto wycinki
prostopadle do powierzchni serca: 1) z miejsca pekniecia, 2)
z odcinkéw przylegajacych do komory lewej oraz 3) z komory
prawej.

Wynik badania. Szczeling wypelniajg krwinki czer-
wone oraz wléknik. Krew cze$ciowo przenika do sasiednich
odcinkéw mie$nia. Wiék-a migsne w otoczeniu sa naogél
§cienczale, czesto faliste. Prazkowanie pcprzeczne zaznaczone
bardzo slabo,™ czesto jest zupelnie niewidoczne, podluzne
naogdl zachowane. Barwliwo$é jest przewsznie dobra, dookola
jader gromadzi sie duzo lipofuscyny. Miedzy wléknami oraz
pos$réd nich, szczegélnie w obrebie szczeliny, znajduje sig
duzo wiotkiej tkanki lacznej z niezbyt licznemi limfo — i
leukocytami oraz tkarka tluszczowa, zwlaszcza dookola naczyn.
Sciana naczyh tetniczych tych miejsc jest znacznie zgrubiala,
gruba jest zwlaszcza blona wewngtrzna. W miejscach, bar-
dziej oddalonych od szczeliny, widzimy réwniez wiotka tkanke
laczng miedzy wlékienkami oraz blizenki w migséniv, ale w
znacznie mniejszej iloéci. Zmiany w samych wléknach migs-
nych sa mniej zaznaczone. Naczyiika nawet drobne maja zgru-
biale $ciany. Ten sam obraz w innych skrawkach z komory
lewej.

W preparatach z galazki zstepujacej tetnicy wiencowe;j
lewej widzimy zgrubienie blony wewnetrznej. Barwienie wig-
kien sprezystych ujawnilo bardzo duza ich liczbe; tworza one
blaszki lub siatki. Réwniez i w malefkich tetniczkach znajduje
sie wieksza liczba wlékien sprezystych.

Zardéwno w tym przypadku, jak i w poprzednim
tlem samorodnego pekniecia serca jest miazdzyca
naczyh wiencowych, jednak nasilenie jej jest tu
znacznie slabsze. Z powodu miazdzycy stopniowo
wiedly ogniskowo wlékna miesne, i naich miejscu
bujala tkanka !aczna. Najsilniej dotknieta jest tutaj,
jak zwykle, przednia galazka lewej tetnicy wien-
cowej, 1 dlatego w obrebie jej zaopatrywania zmia-
ny sa najwieksze. W pewnej chwili, prawdopodob-
nie na skutek dolaczenia sie do miazdzycy 3$wie-
zej sprawy zakrzepowej (wisniowe masy, ktére
jednak wykruszaly sie, i dlatego nie widzimy ich
w preparatach mikroskopowych), do starych zmian
w mies$niu przylaczyly sie i $wieze, widocznie w
obrebie pekniecia; aczkolwiek zawal nie powstal
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jednak serce zanikowe, a zatem naogé! o malej
wydolnosci, w tem miejscu peklo.

Przypadek IV.

J. H. lat. 56, zglosil si¢ do szpitala Starozakonnych na
Czystem na oddzial choréb wewngtrznych Dra Lewina dn.
15/l 1928 r. Chory skarizyl sie na duszno$é, obrzeki konczyn
dolnych oraz bezsenno$§é. Kaszle od lat 15-u.. Przed 2 laty
chory byl w szpitalu, poprawil sig. Obecnie stan jego znéw
si¢ pogorszyl. Chory nie pije. nie pali.

Rozpoznanie kliniczne. Empbysema pulmonum.
Lues lll. Cirrbosis bepatis. Bronchiolitis. Sekcje wykonalam
w dniu 23/4 1928.

Rozpoznanie anatomopatologiczne. Sectio
partialis. (Bez jamy czaszkowej). Ruptura spontanea parietis
anterioris ventriculi dextri cordis. Haemopericardium. Hypertro-
pbia excentrica cordis dextri. Empbysema essent. pulmonum.
Tumor lienls venostaticus. Induratio venostatica bepatis, Arta-
riosclerosis aortae. Cholecystitls calculosa.

Klatka piersiowa beczkowata; kat miedzyzebro-
wy prosty. Srédpiersie szerokodci 2 palcéw. Tréjkat sercowy
duzy. Worek esierdziowy zawiera okolo 100 cm® plynnej krwi.
Osierdzie i nasierdzie cienkie, prze§wieca. Pod nasierdziem
komory prawej gromadzi si¢ duzo tkanki tluszczowe;j.

Serce. Serce nieznacznie wigksze od piesci zmarlego.
Wymiary 12: 12: §%. Przegroda przesunigta na lewo, wierz-
cholek jest utworzony przewaznie przez komore prawa. N a-
czynia wiencowe o przebiegu naogél prostym. Serce
prawe. Na przedniej powierzchni komory prawej, w odleglosci
4,5 cm od wierzcholka i 3 cm. od przegrody, biegnie szczelina
podiuzna dlugosci 1,8 cm., o brzegach szarpanych, drazaca do
jamy komory prawej. Pojemnodd jam duza, w jamach skrzepy
widniowe oraz krcw plynna. Aparat zastawkowy bez zmian.
Migsnie beleczkowe i brodawkowe grube, ale przyplaszczone.
Na przekroju rysunek migsni naogél wyrazny. Grubo$é mies-
nia 0,4 -— 0,6 cm. Serce lewe. Pojemno$é jam mala, w
jamach nieco krwi plynnej. Aparat zastawkowy bez zmian.
W blonie wewnetrznej tetnicy gléwnej dosé liczne blaszki
zdltawe i bialawe. Mig$nie beleczkowe i brodawkowe komory
lewej drobne, o wierzcholkach miejscami bliznowatych. Mie-
sief na przekroju jest barwy brunatnawej. Grubosé jego 1,0
cm, Tegtnica brzuszna, jak gléwna.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z miejsca
pekniecia, prostopadlych do powierzchni, wykazalo: w obrebie
szczeliny wlékna naogél cienkie, porozsuwane, przewaznie fa-
liste; prazkowanie poprzeczne slabo albo wcale niewidoczne—
podluzne zachowane. Segmentacja i fragmentacja slabo zaz-
naczone. Barwliwo$é zachowans. Migedzy wl6knami migsnemi
oraz po$réd nich znajduje sie¢ do$é duzo wiotkiej tkanki lgcz-
nej z licznemi elementami komdrkowemi; poszczegdélne ko-
mérki naladowane sa3 hemosyderyng. Naczynia krwionos$ne
w otoczeniu szczeliny bez zmian.

W wycinkach z miejsc, bardziej oddelonych od szcze-
liny, zmiany tego samego typu, przyczem nasilaja si¢ one w
kierunku ku przegrodzie, slabng w kierunku ku obwodowi ko-
mory prawej. Takiez zmiany w komorze lewej. W preparatach
z przegrody i z komory lewej widzimy we wléknach migsnych
skupianie si¢ dookola jader wigkszej ilosci lipofuscyn.

W wiekszych galazkach tgtnic wiefcowych blona we-=
wnetrzna jest zgrubiala oraz liczba wldkien sprezystych
zwiekszona.

W wycinkach z tegtnicy gléwnej zstepuja-
cej widzimy znaczne zgrubienie blony wewngtrznej oraz
ogniska rozpadu kaszowatego.

W przypadku IV samorodne pekniecie pra-
wego serca nastapilo na tle miazdzycy o stabem
nasileniu u osobnika z niedomoga migsnia prawego

serca naskutek rozedmy samoistnej. Obie te spra-
wy spowodowaly zanik elementow miesnych i na-
stepczy rozplem tkanki tacznej. W obrebie blize-
nek prawdopodobnie uprzednio byly drobniutkie
zawaly lub wylewy krwi,za czem przemawia obec-
nos¢ hemosyderyny w komérkach tkanki laczne;.

Przypadek V,

Meziczyzna J. B. lat 55 (Klinika Psychjatryczna U. W.)

Rozpoznanie kliniczne. Mypodegeneratio.

Sekcje wykonala Dr.med. S.Péltorzycka 21-8—29r,

Rozpoznanie anatomopatologiczne:

Mpyomalacia cordis in regione septi interventricularis et pa-
rietis anterioris ventriculi sinistri. Areurysma et ruptura cordis
loco myomalaciae. Hoemopericardium. Atberomalosis permagna
cantralis et peripbarica. Hypertropbia excentrica cordis totius.
Venostasis uaiversalis. Oedema pulmonum, hydrothorax dextr.,
ascites, anasarca. Catarrbus venostaticus tractus réspiratorii et
digestivi. Atropbia bepatis et renum. Nepbrosclerosis benigna.
Obliteratio pleurae sinist., adbaesiones dext. Adpaasiones omenti
majoris cum pariete abdominis. Tonsillitis chr. Intumescentia
opaca maningum. Hydrocepbalus internus levis gradus.

Pozatem na skérze moszny znacznie obrzeklej stwier,
dzono glebokie owrzodzenie o brzegach szarobrunatnych-
o dnie pokrytem zéitawemi masami.

Klatka piersiowa krétka, kat miedzyzebrowy roz-
warty. Srédpiersie szerokosci 2 palcow. Tréjkat sercowy duzy.
Worek osierdziowy zawiera skrzepy krwi (przeszlo 300 gr.)
Osierdzie i nasierdzie naogdl gladkie. Pod nasierdziem komo-
ry prawej duzo tkanki- tluszczowej.

Serce wigksze od pigsci zmarlego. Wymiary 13:15: 6
cm. Przegroda przesunigta jest na prawo. Wierzcholek utwo-
rzony jest przez lewa komor¢. Naczynia wiehcowe
sztywne, zgrubiale, wgzykowate. Serce lewe. Na przedniej
$cianie komory lewej tuz nad wierzcholkiem, w obrebie prze-
grody i przylegajacego odcinka Sciany przedniej, znajduje sig
ognisko uwypuklone, wisniowe, migkkie, dl. 6 cm., szerokosci
4 cm. Prawie w jego S$rodku, wzdluz przegrody, biegnie
szczelina di. 3 cm., szer. 1 cm. o brzegach szarpanych, drazaca
do jamy komory lewej. Kanal szczeliny biegnie
skosnie od wewngatrz, z doluizlewa —naze-
wnatrz ku gérze i wprawo. Ognisko to na przekroju
obejmuje calg grubosé przegrody miedzykomorowej oraz przy-
legajacej czeSci przedniej Sciany komory lewei i ma ksztait
klina, wierzcholkiem skierowanego ku gorze. U wierzcholka
tego klina w odleglosci 5 ¢m. od ujscia galazki zstepujacej
tgtnicy wieficowej lewej znajduje sie calkowicie zamknigte na-
czynie. Pojemnos$¢ obu komér zwiekszona, zwlaszcza lewej;
w obu jamach obfite skrzepy. Zastawka dwudzielna cokolwiek
zgrubiala, w jej platku aortalnym widoczne sq iéltawe blaszki;
zastawki tetnicy gldwnej réwniez u nasady zgrubiate, W blo-
nie wewnetrznej tetnicy gléwnej znajdujg sie bardzo liczne
ogniska zdélte kaszowate oraz ubytki, pcdbarwione krwia.
W czesci  zstegpujacej oraz czg$ciowo w luku widaé wyrazne
bialawe smugi o charakterze szklistym. Migénie beleczkowe
i brodawkowe komory lewej grube, ale przyplaszczone.
W miejscu ogniska jama komory lewej wypukla sie¢ szczelino-
wato; wsierdzie w tem miejscu jest zgrubiale, pokryte kruche-

mi szarawemi masami.—Grubo$é miesnia komory lewej — 1,8
cm., komory prawej—0,5 cm. Migsien na przekroju, poza wyzej
opisanem ogniskiem — jedrny. Galazka zstepujaca tetnicy

wiencowej lewej, poczawszy od miejsca w odlegloci 5 cm.
vd ujscia, catkowicie zamknigta. W blonie wewngtrznej pozo-
stalych galazak tetnic wieficowych bardzo liczne blaszki zélte.
W tetnicy brzusznej zmiany, jak w gléownej, tylko
dalej posuniete.
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Badanie mikroskopowe wycinkéw z miej-
s'a szczeliny i powyzej, prostopadlych do powierzchi serca,
wykazalo, co nastepuje: szczelina znajduje sie w obrebie obu-
marlej tkanki miesnej, przepojonej barwnikiem krwi. W oto-
czeniu tkanki obumarlej pomiedzy wléknami miesnemi poroz-
suwanemi oraz w tkance tluszczowej podnasierdziowej widzi-
my bardzo obfite nacieki z leukocytéw obojetnochlonnych.
Prawie wszystkie male i $redniej wielko$ci naczynia w obre-
bie naciekéw, zaréwno zyly, jak i tetnice; zawieraja w Swietle
le 1kocyty oraz delikatng siateczke wléknika. W obrebie mar-
twicy znajdujemy réwniez leukocyty, ale w znacznie mniejszej
liczbie. Wi6kna miesne w otoczeniu tkanki obumarlej s Sciei-
czale i porozsuwane; pomiedzy niemi znajdujg sie rozlegle
ogniska tkanki lacznej z licznemi fibroblastami (blizny),
oraz ze skupieniami leukocytéw obojetnochlonnych.

Badanie mikroskopowe skrawkéw z galazki zstepujacej
tetnicy wiencowej lewej ujawnilo wybitne zgrubienie blony
wewnetrznej, w ktérej widoczne sa duze jasne ogniska stlusz-
czenia oraz gdzieniegdzie zwapnienia. Mie$niéwka jest tak
cienka, ze miejscami tworzy jakby dodatek do blony wewne-
trznej. W waskiem $wietle tetnicy znajdujg sfe resztki siatecz-
ki widknika oraz leukocyty. Badanie wiékien sprezystych wy-
kazuje wiekszg ich liczbe tylko w glebszych warstwach blony
wewnetrznej. W tetnicach $redniego kalibru widoczne sa bla-
szki spreiyste. W zgrubialej blonie wewngtrznej tetnicy gid-
wnej sa wyrazne ogniska kaszowate.

Badanie mikroskopowe wycinkéw z miejsc komory le-
wej, bardziej odieglych od szczeliny, oraz z komory pra vej,
nie wykazalo wiekszych odchylei od normy,

W przypadku tym mamy do czynienia z sa-
morodnem peknieciem ostrego tetniaka przegrody
oraz przylegajacego odcinka przednie;j sc1any ko-
mory lewej w obrebie bardzo rozleglego swiezego

rozmiekajacego zawalu, wytworzonego naskutek
zamkniecia swieza skrzeplma przedniej galazki
zstepujace] tetnicy wiencowej lewe], w ktore) u-

przednio toczyla sie dlugotrwala rozlegla sprawa
mlazdzycowa Zmiany mlazc]zycowe, chociaz zna-
cznie slabsze, widzimy réwniez w tetnicy glownej
oraz w innych galyzkach tetnic wiencowych.

Wtornie ognisko zawalowe uleglo zakazeniu,
ktérego punktem wyjscia byly najprawdopodobniej
owrzodzenia na skorze moszny.

Zestawienie. Z posréd 5 powyzej opisa-
nych przypadkéw, pierwszy nalezy do rzadkich ze
wzgledu na swa etjologje. Samoistne pekniecie ser-
ca powstaje w pierwszym rzedzie na tle przewle-
kltych zmian w naczyniach, a wiec przedewszyst-
kiem na tle miazdzycy, do ktérej czesto dolacza
sie sprawa zakrzepowa; samoistne pekniecie serca
naskutek zatoru tetnicy wiencowej nale-
zy dorzadkosci.
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Pozostale przypadki powiekszaja najliczniej-
sza grupe samoistnych peknieé na tle mlazdzycy
W czterech z posrod naszych przypadkow nie
spostrzegamy tworzenia sie najpierw tetniaka ser-
ca: w |-m tlumaczy sl¢ to ostrym przebleglem
sprawy chorobowej, w 2-m rownomiernoscia zmian
w calem sercu, w 3-im i 4-ym stosunkowo mala
rozlegloscia i wzgledna $wiezoscia zmian blizno-
watych (wiotka tkanka laczna z mala liczba wlé-
klenek) w przypadku 3-m, zanim mogl wytworzyé
SIQ t(-;tmak serce zwiedle peklo naskutek dolqcze-
nia sie $wiezej sprawy zakrzepowezj do zmian
miazdzycowych. W przypadku 5-m w obrebie za-
walu wytworzyl sie ostry tetniak, z czem spo-
tykamy sie stosunkowo rzadko.
Umiéjscowienie pekniecia w przypadku 2-m
1 5m jest na]bardzxe] typowe la samoistnego pe-
kmema serca, a mianowicie: w dolnej 1/3 przedniej
$ciany komory lewej (w przyp. 5-m w obrebie
przegrody) z posrod 3 pozostalych—w 3-m znajdu-
je sie ono na tylnej scianie lewej komory, w po-
blizu przegrody, tuz przy w1erzcholku, w 4-em na
rzedme] $cianie komory prawej, w 1-m natomiast
umle)scowwnle pckmecm nalezy do rzadkich: pra-
wie na granicy tylnej 1 boczne] scian lewej komo-
ry, w jej srodkowe) 1/3 czesci, co zapewne pozo-
staje w zwiazku z nietypowem tlem pekniecia w
tym przypadku. We wszystkich przypadkach wiek
przypada na 6-y dziesiatek Dwa z posréd naszych
przypadkéw dotycza oséb chorych psychicznie.
a zakonczenie pragne podzigkowaé¢ D-rom
M. Plonskierowi, S. Poltorzyckiej iE.
Siedleckiemu za uzyczenie mi przypadkéw do
badania.
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Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu cbirurgicznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem,
(Ordynator: Dr. Solowiejczyk).

Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc na pod-
stawie ostatnich prac i wtasnego doswiadczenia.
Podat
Pawel GOLDSTEIN (Warszawa)

(Dokonczenie p. Nr. 14)

Jezeli wyze] wspomniane zabiegi operacyjne
nie daja sie dla tych czy innych powodéw wyko-
naé lub tez dajg wyniki niedostateczne, uciekamy

sie do operacji rozleglejszej, do torako -
plastyki.

Rozréozniamy tu torakoplastyke 1) wew-
natrz-oplucnowa — (Estlander, Schede,

Delorme i inni), stosowana tylko w przypadkach
istniejacej przetokl oplucnowej nazewnatrz, o czem
bedzie mowa poézniej, i

2) torakoplastyke zewnatrz-oplucnowa,
ktora w zaleznosci od sposobow operacyjnych
i rozleglosci zabiegu nosi nazwy swoich wynalaz-
cow, a wiec: Friedich, Brauer, Sauer.
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bruch, Spengler, Turban, Eden, Wilms
1 inni.
W  jakich przypadkach gruzlicy

stosujemy
torakoplastyke?

1) kiedy leczenie odma sztuczng nie dalo
wyniku, lub odma nie daje sie technicznie
wykonaé z powodu istniejacych rozleglych
zrostow,

2) jezeli po zastosowaniu plomby lub freni-
kotomji wynik byl ujemny.

Innemi slowy, kiedy wskazane jest leczenie
uciskowe, a inne =zabiegi pozadanego wyniku
nie daly.

Jakie warunki wymagane sa dla
plastyki?

a) ogélny stan chorego musi byé tego rodzaju,
ze daje szanse zniesienia dos¢ powazne)
operacji,

b) wydolnosé, wzglednie zdrowie pluca
drugiego, skazanego na znacznie wieksza
prace,

c) dobry stan prawego serca.

torako-

Jakie postaci gruzlicy daja najlepsze roko-
wanie ?
a) zajecie tylko jednego pluca, chociazby
w niem znajdowala sie duza jama roz
padowa, '

b) wl6knista (proliferacyjna) postaé gruzlicy
z tendencja qamonstnq pluc i oplucny do
kurczenia sie 1 wciagnieciem przestrzeni
miedzyzebrowych,

c) w razie potrzeby stosujemy torakop]astyk¢
réowniez w postaciach poste,pu]qce), rozpa-
dajacej sie gruzlicy, nie poddajacej sie
zadnemu innemu leczeniu.

Jakie sa przeciwwskazania do zabiegu?

|) zajecie rozleglejsze obydwu pluc,

2) ciezki, ogolny stan, polaczony ze znacz-
nem zatruciem,

3) zajecie gruzlicze innych organéw: krtani,
nerek, jelit i t. p.
Nie dee tu szczegbélowo opisywal techniki

operacy]ne], interesuje ona prawie wylacznie chi-
rurgow. Kazdy, zreszta, chirurg wyrabia sobie po
pewnym czasie swoja odrebna technike. W zasa-
dniczych rysach jest ona jednakze wspélna wszyst-
kim. Z malemi wyjatkami wszyscy sie obecnie juz
zgadzaja na to, ze operacje nalezy wykonywaé w
znieczuleniu miejscowem, wiekszosé operuje dwu-
czasowo: wycinajac na pierwszem posiedzeniu ze-
bra dolne, a po 2—3 tygodniach goérne. Brauer
zaleca, o ile moznosci, zabieg jednoczasowy.

Ciezki zabieg Friedicha, polegajacy na
calkowitem usunieciu wszystkich zeber po jednej
stronie, zostal zaniechany ze wzgledu na wysoka
$miertelnos¢ i wystepujace nieraz tak zwane drga-
nie §rodpiersia (Mediastinalflattern), zwiazane z
ciezkiemi zaburzeniami w krazeniu.

Dlugo$¢ wycinkéw zeber waha sie u rozma-
itych chorych w zaleznosci od sposobu operowania
od 70 ctm,—150 ctm. Brauer robi rozlegle ope-
racje, Sauerbruch mniej rozlegle. Pokazalo sie
jednakze, ze ostateczny wynik bynajmniej niezaw-
sze jest zalezny od dlugosci wycietych zeber, cho-
ciaz teoretycznie lepsze spadniecié sie pluca winno
daé lepszy rezultat. W przypadkach zastarzalych
jam gruzliczych o twardych, niepodatnych $cianach

nawet najrozleglejsza plastyka nie doprowadzi do
calkowitego zapadniecia sie, winnych przypadkach
znacznie mniejsza operacja da wynik idealny. Za-
lezy to réwniez w znacznym stopniu od elastycz-
nosci chorego pluca i zdolnosci jego do kurcze-
nia sie,

Podczas operacji nalezy na kilka szczegélow
zwrécié uwage. A wiec ciecie winno, o ile mozno-
Sci, oszczedzaé¢ miesnie dlugie kregoslupa i miesien
czworoboczny (M. trapezius). Ma to znaczenie za-
sadnicze dla pozniejsze) statyyki pacjenta. Naste-
pnie, kawalki zeber nalezy usuwaé jaknajblizej
wyrostkow poprzecznych krcgow i podokostnowo.
tak, aby nie uszkodzié naczyn 1 nerwow miedzy-
zebrowych czyli pracowaé, jak my to nazywamy,
»na sucho®. Zwlaszcza celem unikniecia utworze-
nia sie przepukliny brzusznej nalezy bezwzglednie
oszczedzié¢ dolne nerwy miedzyzebrowe.

Tak wykonana operacje pacjenci znosza na-
ogol dobrze. Opatrunek winien, o ile moznosci,
unieruchomié chora strone klatki piersiowej, nie
przeszkadzajac w oddychaniu drugiemu plucu.
Osiaggamy to przez uciskajacy opatrunek plastro-
wy, obejmujacy polowe klatki piersiowej. W pierw-
szych dniach po operacii jest wskazane poza srod-
kami nasercowemi, podawanie regularne w zastrzy-
kiwaniach morfiny, dwa razy dziennie.

Postepujac w ten sposdb, nie stracilem w
zwiazku z operacja ani jednego chorego.

Nie bede moéwil o rozmaitych sposobach pla-
styk czesciowych, o ktéorych wyzej juz wspomnia-
lem (Spengler, Turban, Eden, Wilms i in.),
gdyz sa obecnie malo stosowane i tylko w wyjat-
kowych przypadkach maja swoje uzasadnienie.

anim przejde do rozejrzenia sie¢ w swoim
i obcym materjale chorych, nie moge pominaé ca-
lej nowej dziedziny gruzlicy plucnej, w ktorej obe-
cnie torakoplastyka znajduje zastosowanie.

Mowie tu o gruzlicy, powiklane; wysiekiem
oplucnowym.

Rozrézniamy trzy rodzaje wysiekow:

1 Wysu:k surowiczoropiasty, rozwi-
jajacy sie powoli, bez burzliwszych ob]a-
wow klinicznych, prawle ze nie zauwazo-
ny przez chorego. Zjawia sie on w zwiaz-
ku =ze stosowaniem odmy sztucznej, ma
charakter surowiczy, lub zimnego ropnia
gruzliczego, znajdujemy w nim niejedno-
krotnie laseczniki Kocha, ale bez do-
mieszki bakteryj ropotwérczych.

Ropien taki moze po dluzszym cza-
sie sam zniknaé, wzglednie po stosowaniu
naklu¢ mniej lub wiecej czestych.

2) Wysiek ropny lub zakazony, prze-
biegajacy z goraczka, nieraz dreszczami i
bélami w boku. Czesto po dluzszem trwa-
niu rozwija sie charlactwo lub zwyrodnie-
nie skrobiowate nerek.

Tworzy sie on z ysieku ropiastego
zwyklego przez zakazenie droga naczyn
limfatycznych lub podczas naklué leczni-
czych.

Rokowanie tych wysiekow jest naogot
zle, 1 zwykle wypuszczanie ropy, nawet
w polaczeniu z przeplukiwaniem plynami
odkazajacemi — rzadko prowadzi do celu.
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Leczenie djetetyczne musi trwaé przynajmniej
3 miesiace, aby wyniki korzystne uwidocznily sie.
Kuracja Gersonowska najlatwiej daje sie prze-
prowadzi¢ w sanatorjach i zamknigtych zakladach
leczniczych, bowiem w domu chorzy szybko wy-
lamuja sie z zaleconego trybu odzywiania.

Metode G ersona stosowal na szeroka skale
Bommer. Leczyl’ on okolo 200 przypadkéw wy-
lacznie djeta bezsolna i tranem; obok djety chorzy
byli poddawani ogolnym naswietlaniom kwarcowym
i b. powierzchownemu leczeniu miejscowemu. Wy-
niki byly prawie we wszystkich przypadkach do-
bre; szybciej na.tepowala poprawa w toczniach
owrzodzialych lub obrzeklych, wolniej — w tocz-
niach guzkowatych lub na blonach sluzowych.
Nawet w przypadkach szczegdlnie uporczywych,
a mianowicie, w toczniach przeroslych, osiaga sie
stosunkowo szybka poprawe. Wedlug Bernhard-
ta pierwsze widoczne zmiany ujawniaja si¢ W zni-
kaniu obrzeku okologuzkowego i zmianie zabar-
wienia wykwitéw, ktore z sinawej barwy zastoju
zylnego przechodzi w czerwien przekrwienia czyn-

l

nego. ]ui po krotkim czasie owrzodzenia gruzlicze
zaczynaja przysychac¢ i pokrywaja sie grubym stru-
pem. ciagu nastepnych 3—6 tygodm strupy od-
padaja, owrzodzenie oczyszcza sie, ziarninuje i po-
woli bliznowacne]e Jednoczesnie rozpoczyna sie
proces wsysania guzkéw toczniowych. Czas lecze-
nia zalezny jest od indywidualnych cech kazdego
poszczegolnego przypadku: u osobnikéw z uspo-
sobieniem limfatycznem, z duza sinica zmian tocz-
niowych bliznowacenie trwa dluzej, lecz w rezul
tacie wyniki sa b. dobre, zblizone pod wieloma
wzgledami do dzialania swiatla Finsena. Roz-
miary blizn sa nieduze, powierzchnia gladka, elas-
tyczna; blizny sa cienkie, w rzadkich tylko przy-
padkach przeroste. Roéwnoczesénie ze zmianami
miejscowemi wzrasta waga, i stan ogélny chorego
poprawia sie.

Nie przytaczajac $cistej statystyki, Bommer
jest zdania, ze wyniki metody Gersona sa nie-
zawodne. Jego zdaniem, metody tej naleiy zawsze
probowaé w tych przypadkach, w ktorych wszyst-
kie inne proby nie prowadzg do celu.

Stieszczemia pojedyncze 1 oceny ksigzex:

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. SCHLIEPHAKE. S$ledziona i ukiad ros$linny.
Woch. Nr. 45, rok 1929).

Poprzednie dc$wiadczenia autora wykazaly, ie zwie-
rzeta, pozbawiane gruczoléw tarczowych, wykazujg wzmo-
zong pobudliwo$¢ ukladu parasympatycznego na choling
1 ostabiong pobudiiwo$¢ uktadu sympatycznego na adrenaline.
Obecnie autor stwierdzil, ze, gdy wyciaé tarczyce zwierzeciu
pozbawionemu uprzednio $ledziony, wowczas powyiszy zespoél
objawéw nie wystgpuje. Wynika stad mozliwo$¢ antagoni-
stycznego dziatania $ledziony w stosunku do tarczycy.

(KL

Dalsze badania wykazaly, ie wstrzyknigcie wyciagow
$ledziony zaréwno zwierzetom normalnym, jak i pozbawio-
nym $ledziony i tarczycy powoduje wzmozenie reakcji uktadu
parasympatycznego na choling i oslabienie dziatania adre
naliny. Stwierdzono, ze wyciag, posiadajacy powyisze wlas-
nosci, zawiera minimalng ilos¢ biatka, Rutor przypuszcza, ic
$ledziona wywiera dzialanie uczulajace na nerw bledny, tak
samo, jak tarczyca na n. sympatyczne.

Co sie tyczy obrazu krwi, to wyciagi $ledziony wywo-
tywaly powiekszenie sie liczby czerwoaych ciatek krwi w
anemji, za$ zmniejszenie w policytemji.

Jo K.

I. R. F. RASSERS. Zagadnienie wydzielania kwasu
solnego przez zotgdek. (Archives Néerlandaises de physiol.
tom X1 r. 1928.)

ldac za pracami do§wiadczalnemi, wykonanemi w swoim
czasie przex Liebermanna, autor wyodrebnit z blony
$luzowej Zoladka cialo, nazwane przez Liebermanna
Jecytalbuming”. Cialoto posiada wlasno$¢ rozkiadania
chlorku sodu na kwas solny i lug sodowy, przyczem tlug
sodowy zostaje przez nie zaadsorbowany. Reakcja ta zach -
dzi najlepiej w temperaturze 37°% Autor przypuszcza, ze
powyisza wlasnos$¢ blony $luzowe] zoladka tlomaczy wydzie-
lanie kwasu solnego przez zoladek.

J. K,

R. PEMBERTON ¢ in. Sktad ludzkiego potu. (Hnn. Int
Med. Tom 2, Nr. 6, r. 1929.)

Autorzy okreS$lili calkowity CO2 w pocie ludzkim,
Kwasay pot zawiera bardzo mate ilosci CO2, jego odczyn nie
zmienial si¢ pod wplywem gotowania, Kwasno$¢ takiego
potu zalezy od czynnikéw inrych aniieli COz2 Pot zasadowy
natomiast zawiera wiguej COz.

Préby oparcia odczynu potu na zawarto$ci w nim
kwasu fosforowego lub kwasu tlusAczowego nie okazaly sig
realnemi. Przyczyna kwasnosci potu pozostaje nieznana.

Zmiany odczynu potu w czasie dlugotrwatego pocen'a
sig lub leczniczych przegrzewari zaleza prawdopodobnie od
wydalania substancyj zasadewych. Zavarto$§¢ azotowa i chlor-
kowa w pocie artretykow nie roznita sie od przypadkow
normalnych, 4 chorych na nerki natomiast znaleziono bardzo
wysokie zawartosci azotowe.

Wbrew zdaaiu licznych patologéw, skéra zdaje sig
odgrywa¢ role organu zastepczego w wydalaniu substancyj
azotowych.

W luszczycy skéra zupelnie sie nie pocila na miejscach
schorzalych, miejsca zaleczone za§ wykazywaly stabsze
pocenie sie.

Odczyn oraz zawarto$¢ substancyj azotowych w pocie
tuszczycowych nie réinig sig od normy. Jednakie pot
z miejsc schorzalych byl bardziej kwasny, anizeli pot z miejsc
zupelnie zdrowych.

B. G.

M. CHIRAY]i A LOMON. Skurcz pecherzyka 6l

ciowego, schwytany ,na gorgcym uczynku”. (Pr. Méd.
99 r. 1929.)
Opisane sa trzy przypadki, w ktéorych serja zdjg¢

pecherzyka z6iciowego, robionych w bardzo krétkich o dste
pach czasu, pozwolita uchwyci¢ skurcz $ciany pecherzyka-
z6lciowego, Sa to pierwsze dowody bezposrednie, ze peche-
rzyk 26lciowy jest zbiornikiem czynnym, t. j. kurczliwym,
Obserwacje skurczu pecherzyka z6lciowego w przebiegu
cholecystografji stang sie niewatpliwie czestsze, kiedy znaj-
dzie sig odpowiedni $rodek, dostatecznie silnie pobudzajacy
do skurczu pecherzyk z6lciowy. ‘
Henryk Landau.
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Patologja kliniczna i doswiadczalna.

S 1. PRIKLADOWICKIJ. Materjaly w sprawie przy-
czyn $Smierci zwierzat z przewleklemi przetokami trzust.
kowemi, (Russk. Fizjol. Zurnal T. XIl 3 1,1929).

U psdw, po ratozeniu przewleklej przetoki trzustkowej,
po okresie zupetnego zdrowia, wystepuja nagle objawy cho-
robowe w postaci utraty laknienia, oslabienia, ogolnego wy-
niszczenia i drgawek. Sprawa kornczy sie $miercig zwierzecia.
Zjawisko to nie jest uzaleznione od braku soku trzustkowego
w przewodzie pokarmowym, gdyz po podwigzaniu przewodow
trzustkowych, nawet przekarmianie migsem nie wywoluje
objawow chorobowych u zwierzecia.

Pozostaja 2 przypuszczenia: 1. wzmoione wydzielanie
soku trzustkowego, jakie wystepuje u pséw trzustkowych,
powoduje nadmierne zubozenle ustroju w alkalja (przypu-
szczenie podane przez Pawto wa); 2. wzmozone wydzielanie
zewnetrzne trzustki jest zwigzana ze wzmozeniem wydzielania
wewnetrznego — styqd bypoglicaemia i wstrzas.

Badania, polegajace na badaniu alkalirezerwy i poziomu
cukru we krwi tetniczej u pséw trzustkowych przed i po
nalozeniu przetoki, dowodzg slusznosci pierwszego przy-
puszczenia,

Poziom cukru po operacji nie ulegat zmianie, natomiast
alkalirezerwa opadala po nalozeniu przetoki ponizej 50 proc,
poziomu normalnego. Jednoczesnie dal sie zauwaz, ¢ wybit-
ny spadek erytrocytéow we krwi tetniczej.

S. M.

S. O. BADYLKES, Cholecystopatje doswiadczalne
a czynno$¢ wydzielnicza Zoladka. (Arch. f. Verd. Tom 45
N 34),

Jak wykazaly dane kliniczne ostatni.h lat, zaburzenia
wydziclania Zétci wplywaja w znacznym stopniu na czynnos¢
wydzieiniczq zotadka. Mianowicie stwierdza sie w wigkszos$ci
przvpadk6éw przewleklyth cierpienn pecherzyka zdélciowego
stopniowe zmniejszanie sig kwasoty soku Zoladkowego.

Chcac wyswietli¢ te sprawe, autor zajal si¢ badaniem
do$wiadczalnie wywolanych zaburzen w drogach zd6lciowych

stwierdzit, ze ciatlza obce, jakotez sprawy zapalne w obrebie
drog ic¢lciowych powodujg wtérnie znaczne zmniejszenie sie
wydzielinia soku zolgdkowego oraz jego kwasoty; nieznaczne
skrocenie czasu wydzielania; krzywa wydzielania oraz sila
trawienna nie ulegaja zmianom, ta ostatnia niekiedy nawet
zwieksza sie.

Zmniejszenie wydzielania i kwasoty ma sta¢ w zwigzku
przyczynowym z odruchowemi zaburzeniami ukladu autono-
miczn .go.

Natomiast nalezy podkresli¢, ze krotkotrwale podrai-
nienia drog z6lciowych wywoluja raczej zwiekszenie wydzle-
lania 1 kwasoty.

B. Goldstein,

R. STRISOWER. Przyczynek doswiadczalny do spra-
wy stalego nadci$nienia. (Wien, Arch, f. inn. Med. t. XVIll)

Karmienie krolikéw cholesteryng i ewent. jednoczesne
podawanie im soli olowiu, adrenaliny, efetoniny nie dopro-
wadza do trwalego nadci$nienia,

Podawanie wigantolu w matych dawkach doprowadza
do Powstaw-nia pojedyniczych ognisk zwapnienia w tetnicach,
w duiych za$§ do rozlanych olbrzymich zmian calej tetnicy
alownej, tetnic udowych, krezkowych i t, 4., ale i w tych ra-
zach nie stwierdza si¢ trwalego nadcis$nienia.

Widocznie samo obwodowe uszkodzenie naczyn (w do-
$wiadcteniach na zwierzetach wigantolem, cholesteryna, olo-
wiem, adrenaling, efetoning) nie wystarcza do wywolania
nadci$nienia; muszgq przytem wspéldziala¢ inne czynniki

szkodliwe. prowadzace (mozliwe, Zze o$rodkowo) do zaburzen
gry naczynioruchowej.
Henryk Landau.

GruzZlica

J. CAUSSIMON. Kryterjum czynno$ciplucnych zmian
gruiliczych — goraczka w czasie menstruacji. (Pr. Med.
96/1929).

Reakcje gorgczkowe u kobiet ze zmianami gruZliczemi
nieczynnemi w pl.cach sg typu normalnego, t. j. bywa lekkie
podniesienie temperatury przedmenstruacyjne i spadek jej
podczas menstruacji. W czynnych sprawach reakcja wystepuje
w trzech nienormalnych typach: 1) wysoka goraczka przed-
menstruacyjna, 2) wyraznie zaznaczone wzniesienie tempe-
ratury w czasie perjodu, 3) wzniesienie temperatury pomen-
struacyjne. W razie poprawy pod wplywem leczenia sanato-
ryjnego, odmy sztucznej i t. p. typ reakcji zbliza si¢ do nor-
malnego. Najgorsze rckowania daja reakcje pomenstruacyjne
mowigce nietylko o czynnosci zmian plucnych, lecz i o ich
charakterze ewolu yjnym. Brak menstruacji bywa staly lub
dlugotrwaly. Brak miesigczki moze by¢ czynny lub milczacy.
W razie breku miesigczki czynnego w okresie, kiedy powi-
nien by¢ perjod, wystepuja wszystkie zwykle =zaburzenia
(temperatury, nerwowe, psychiczne, lokalne), niema tylko
odplywu krwi menstrualnej i w milczacym braku miesigczki
w czasie, gdy powinien wystapi¢ perjod, niema zadnych obja-
wow ogolnych, ani miejscowych, ani nawet tych, ktére wyste-
puja po przekwitaniu. W braku miesigczki czynnym tempera-
tura sie podnosi w czasie, gdy powinna wystapi¢ menstruacja
i wykazuje zaburzenia, opisane powyiej, zaleinie od zmian
plucnych, w milczacym braku miesigczki temperatura nie
ulega wahaniom w tym okresie.

Henryk Landau.

L. BERNARD. Gruiflica i cukrzyca. (°r. Med. 98-1929)

Autor uwaza, Ze wobec ostatnich zdobyczy wiedzy le-
karskiej pogledy nasze na gruZlice, ja.o najczestsza i naj-
cigzsza komplikacje moczéwki cukrowej, winny ulec rewizji.
Wedlug najnowszych statystyk czesto$¢ gruzlicy wsréd cho-
rych na cukrzyce spadla bardzo znacznie. Mechanizm pato-
genetyczny powstawania zmian gruzliczych nie jest dotad po-
znany. W pewnym odsetku przypadk6w sprzyjajaca role od-
arywa wyniszczenie ustroju. Podloze, bogate w cukier, sprzy-
ja rozwojowi pratkow Ko cha. U chorych z cukrzycy istnieje
stan anergji gruZliczej. GruZlica, powiklana cukrzyca, wykazu-
j» sklonnos$¢ do ewolucji serowatej, ktéra cechuje sig szyb-
kiem postepowaniem zmian, prowadzacem w kilka miesigcy
do zejscia $miertelnego. Ogolne objawy gruZlicy bywajg
przytem slabo zaznaczone: temperatura czesto jest prze:
dlugi czas normalna, kaszeli wykrztuszanie dyskretne, w plwo-
cinie nie znajduje sig pratkéw. Natomiast przy badaniu fizy-
kalnem i radjologicznem miejscowe zmiany okazuja sig bar-
dzo znaczne i ujawniajg tendencje postgpujaca. Wbrew utar.
tym pogladom krwioplucie zdarza sie i u chorych cukrzy-
cznych, Czasem w okresie postepowaniagruZlicy objawy cu-
krzycy zacierajg sig: cukromocz zmniejsza sig, a nawet znika.
W pewnych przypadkach jednak w miarg ewolucji gruilicy
i cukrzyca zaczyna postepowa¢. Dawny postulat przekarmia-
nia takich chorych ulegl rewizji na k.rzy$¢ niezbednosci sto-
sowania djety, wlasciwej dla cukrzycy, ktéra zmniejsza hiper-
glikemje, sprzyjajacq rczwojowi pratkow. Niestuszne okazalo
s.q twierdzenie, Ze insulina moze spowodowaé nowy wysiew
gruzlicy; je$li w czasie stosowania insuliny, gruZlica postepu-
je, dowodzi to jedynie, ze insulina nie dziala., Przeciwko grue
Zlicy posiadamy potezny orez w postaci odmy, ktérg nalezy
stosowat przedewszystkiem w sprawach jednostronnych, wy
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niki obustronnej odmy sa niepewne. W przypadkach obu-
stronnych zmian postepujacych, zwlaszcza w postaciach serc-
wato-wrzodziejgcych, oddaja cenne uslugi preparaty zlota.
Mozemy wigc dzisiaj stawia¢ rokowanie o wiele pomySslniej
pod warunkiem, Ze wiasciwe leczenie rozpocznie sie jak naj-
wczesniej, a to zalezy znéw od wczesnego rozpoznania.
Henryk Landau.

W. FALTA. Czy nalezy zalecac¢ djete Gersona w gru-
flicy? (Wien. K. Woch. Ne 5/1930)

Djeta Gersona jest bardzo uboga w so6l kuchenna
wydajna kalorycznie, bogata w witaminy i sole mineralne
(précz chloru i sodu). Za wskazania do niej sa uwazane: 1)
gruflica skéry lacznie z wilkiem, 2) gruZlica chirurgiczna (ko-
§ci, czesci miekkich, gruczoléw, narzadéw moczopiciowych),
3) gruZlica pluc.

Djeta Gersona lacznie z mineralogenem dziala od-
pe:zniajaco, co zaleiy nietylko od matej zawartosci solisodu,
lecz, glownie od duie] zawartosci soli potasu i wapnia Na
tem, prawdopodobnie, polega jej dodatni wplyw na gruZlicze
procesy skorne, gdyz skéra jest gltownym magazynem soll
kuchennej w ustroju., Dobre wyniki, osiagane w 2 grupie, po-
legajg na zmniejszeniu si¢ wydzieliny ropnej, wysychaniui za-
mykaniu sie przetok, bliznowaceniu. Wyniki otrzymywane w
trzeciej grupie, nalezy traktowa¢ bardzo ostroznie, gdyi sa-
natoryjne leczenie ze spokojem i zwykla mieszana, lekkcstra-
wng i kalorycznie bogata djeta daje takie same wyniki. Czy
przez odpeczniajagca djete Gersona da sie osiagna¢ taki
sam wplyw na wysiekowe procesy gruZlicze w plucach, jak
na gruzlicze zmiany skoéry, jest malo prawdopodobne wobec
malej zawartosci chlorku sodu w tkance piucnej jui w zwy-
ktych warunkach,

Henryk Landau.

F. HUTTER. Leczenie za pomocg podawania
$§ledziony w gruZlicy krtani. (Wien. kl. Woch, 48/1929).

Podawanie $ledziony wywiera wybitnie dodatni wplyw
na przebieg gruZlicy krtani, a w jednym przypadku doprowa-
dzilo do wyleczenia klinicznego. Poprawa wyrsia si¢ w przy-
roscie wagi, zmniejszeniu si¢ szybkos$ci opadania krwinek
znikaniu pratkdw, wessaniu sie naciekdw., Podawa¢ naleiy
dziennie 80—100 gr. skrobanej surowej $ledziony cielgcej,
jako dodatek do rupy, qdyz w tej formie bywa najlepiej
znoszona. Ujemne strony tej djety polegaja na tem, ie jest
ona niesmaczna, oraz na trudnnsei otrzymywania codziennie
swiezej §ledziony cielecej, zwlaszcza latem. Djete $ledzio-
nowag czyni czasem znosniejsza jednoczesne podawanie
acidol-pepsyny.

Henryk Landau

Choroby narzadéw trawienia.

K. HANG. Wplyw szpinaku na wydzielanie zotad-
(Arch. f. Verd. Krankh. Tom 45, N. 1/2,)

Do szeregu prac o dzialaniu rozmaitych potraw i wy-
ciggéw na czynno§é wydzielnicza zoladka przybyla jeszcze
jedna. Autor stosuje zupe przyrzadzona ze 100 gr. szpinaku
i stwierdza, ze jest ona silnym bodZcem dla wydzielania zo-
ladkowego. Jest ono naogél wieksze, anizeli w przypadku
kofeiny lecz mniejsze, niz w przyp. histaminy. U nadkwasnych
zwigkszenie wydzielania jest stosunkowo mniej jaskrawe niz
u podkwasénych.

Slab‘ej nieco dzial: wycigg wodny z 100 gr. szpinaku;
stoi on pomiedzy zupqa szpinakowa a kofeina.

Atropina (0,5 mg.) w odréznieniu od histaminy powo-
duje wstrzymanie wydzielania szpinakowego w odréznieniu od
histaminy, ktéra wplywowi atropiny nie podlega.

kowe.
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Wyciag z 50 gr. szpinaku nie posiada wcale wlasnosci
pobudzajacych wydzielanie,

Zposréd 4 przyp. bezkwasnych po kofeinie, wydzielalo
jeszcze trzech kwas po histaminie, za$§ dwuch po zupie szpi-
nakowej.

Dzialanie, pobudzajgce czynno$é wydzielnicza zoladka,
autor sklonny jest przypisaé t. zw, saponinom kwasnym i obo-
jetnym, zawartym w szpinaku, ktére to substancje per se
dzialajag wybitnie pobudzajaco na wydzielanie.

W poréwnaniu dzialania zupy szpinakowej ze §niadaniem
B. Ewalda rzuca sig w oczy przewaga pierwszej, ktéra daje
wicksze wydzielanie.

Nie mozna stosowaé szpinaku jako $niadania prébnego
zrozma:tych wzgledéw, nadaje sie natomiast znakomicie,
jako  $§rodek pooudzajacy w uposledzonem wydzielaniu
2oladkowem,

B. Goldstein.

G. L. LEWIN. O Jziataniu borowiny na czynno$¢
wydzielniczg Zotadka. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 45 N 1/2))

Autor okreslal stosunek okladéw borowinowynh do
czynnoéci wydzielniczej zoladka.

Jak wiadomo, borowina czesto jest uzywana jako $ro-
dek leczniczy w przewleklych sprawach przewodu po-
karmowego.

Z badean autora wynika, Ze naogé! oklady borowinowe
obnizajg kwasowos$é zolydka i to w do$é znacznym stopniu.

Obnizenie to nie zalezy .d dzialania samej temperatury
okladéw, gdyz z jednej strony wystepowalo ono réwniet po

zastosowaniu okladéw z borowiny o temperaturze obojetne;j,

z drugiej za$§ strony t. zw. poduszka rozgrzewajaca wy-
wolywala do$é czesto nawet zwickszenie kwaso-
wosci.

Podobniez stosowanie djatermji daje wyniki zmienne.

Co sie¢ tyczy dzialania okladéw borowinowych, to au-
tor jest sklonny przypisaé je zawarto$ci soli mineralnych,
ktére, oddzialywajagc na skére, wywoluja odruchowe zmiany
w napieciu ukladu autonomicznego.

Podobne wyniki mozna otrzymaé przez stosowanie na
skére rozczynéw soli, gdzie n'e moze byé ‘uz mowy o wply-
wie jakichkolwiek innych czynnikéw.

Poza czynnoécig zoladka oddzialywajq powyisze czyn-
niki na inne uklady, jak oddechowy, naczynioruchowy
it op.

B. Goldstein.

M. E. REHFUSS i G. H. MARCH. O trawieniu Zo-
lagdkowem migsa u zdrowych i chorych. (Journ. Am
Med. Ass. tom 92, Nr. 10, r. 1929.)

Autorzy przeprowadzili badania nad czynno$cia tra-
wienna Zoladka wobec migsa. Préby byly robione za pomoca
porcji 1n.desa wagi 60 graméw (wieksze porcje dawaty wyniki
nieco inne, tiksamo mniejsze). Mieso bylo podawane chorym
w stanie czystym, skrobane.

U pacjentéw chorych na rozmaite cierpienia niezolad-
kowe, trawienie wobec miesa po wickszej czeéci okazuje sie
nieco ostabione.

U oséb natomiast z cierpieniem czynnoéciowem, wzgled-
nie nawet z wrzodem zoladka trawienie migsa wcale nie jest
upo$ledzone,

Wedtug autoréw nalezaloby w kazdym przypadku prze-
prowadzié badanie za pomoca prébnego $niadania Ewalda

oraz migsnego. Nierzadkie sa bowiem przypadki wydzie-
lania kwasu po migsie mimo braku kwasu po $niadaniu
Ewalda.

Brak wydzi:lania zaréwno po $niadaniu Ewal d a, jak

‘i po migsnem, nalezy uwazaé za sprawe prognostycznie po-
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wazng (nowotwory, niedokrewnosci zlosliwe), jednakie thae 8,0 per os wzmaga odplyw, lecz %6l¢ B. nie zja-

stwierdzano go takie np. w zapaleniu pluc, sprawach 2z6l- wia sie.

ciowych. Podofilina, aspiryna, urotropina nie majq zadnego
ogél, niedokwasnos$é jest czestsza po $niadaniu wplywu na odplyw zdlci.

E waldo takze cyfrowo ilo$ci kwasu sg po $niadaniu mies-
nem wicksze, przecigtnie o 30 proc. i wiecej. Osobniki, ktére
jednakowo silnie reaguja na obydwa rodzaje $niadai, sa juz
nienormalne.

B. Goldstein.

Rudolf SIEGEL. Przyczynek do leczenia nadkwas-
rosci. (D. m. W, N¢ 28. 1929)

Ciepla oliwa w ilosci 30—60 gr. naczczo usuwa bol za-
leiny od skurczu odzwiernika. Alkalja bezpo$rednio zobojetnia-
ja kwas solny, przyczem lepsce dzialanie majg alkalja ziem
niz sodowe. Bismut, obok ochrony mechanicznej blony $luzo-
wej zoladka, zobojetnia dzialanie nadmiernej ilo§ci pepsyny,
istniejgcej w nadkwasnodci przy wrzodzie Zoladka. W celu
ograniczenia wydzielania soku zoladkowego podajq atropine.
Extractum Belladonnae d:igki dzialaniu osrodkowemu jest
§rodkiem znacznie lepszym od atropiny. Najlepiej jest stoso-
waé polaczenie wymienionych $rodkéw, a wigc; alkalja z bis-
mutem i z extr. belladonnae.!Jako odpowiednie polaczenie tych
srodkéw autor zaleca ,gelonida stomachica“ w postaci table-
tek stosowanych 4 razy dziennie. Nadaja si¢ one do stosowa-
nia réwniez w dyspepsia nervosa bez zaburzen w kwasowosci.

Wanda Franzéwna.

N. S. ABRASZEJEWA. O podawaniu s$rodkéw 161-
ciopednych per os i per duodenum. (Arch. f. Verd. Tom.
44 Nr. 3/4).

Autorka przeprowadzila badania nad dzialaniem 2z6l-
ciopednem rozmaitych $rodkéw.

Podczas badania zglebnik byl
nastricy, za§ $rodki dzielajgce byly doprcwadzane droga
ustng poza zglebnikiem. Prze: caly czas trvania badania
zglebnik pozostaje w dwunastnicy.

Oliwa okazala sle skutecznym $rodkiem zdlciopednym;
przy podawaniu per os dzialanie to wystepowalo péznie;j.
Z61¢ B. wystepowala wtedy, kiedy przewéd pecherzykowy
by! wolny. Podobnie jak oliwe, dziala maslo $mietankowe.
Mleko takze dziala zélciopednie. Przy podaw niu przez zgleb-
nik otrzymuje sie zolé B., przy doustnem tylko wzmozony
odplyw 2élci A. Podobnie zachowujg sie zé6ltka jaj. Mamy w
tym przypadku do czynienia z podwdéjnem dzialaniem tlusz-
czu i bialka w emulsji.

Poza tluszczami, jak wiadomo, dzislaja silnie zélcio-
pednie produkty rozpadu biatka, szczegélnie pepton w roz-
czynie 5—10 prdc. Przy stusowaniu zglebnikowem wystepuje
26lé B. aczkolwiek niezawsze; przy podawaniu doustnem
dzialanie to jest slabe.

Siarczan magnezu w rozczynie 2§ proc. dziala zdlcio-
pednie, lecz slabej od tluszczéw. Wywoluje on wprawdzie
wzmozenie odplywu zdlci, lecz z6lci B. przy doustnem sto-
sowaniu nie otrzymano ani razu.

wprowadzony do dwu-

Z wéd mineralngnh wyprébowano: lIzewsk, Boriom
i Essentuki Nr. 17. Wszystkie te Zrédla powoduja wzmotenie
odplywu 2zélci; z6lci B. zaréwno przy doustnem, jak i zgleb-
nikowem stosowaniu nie otrzymuje sie.

Kombinacja siarczanu magnezji z peptonem (Magn.
sulf. 5,0 i Pepton 2,0. Aq. dest. ad 40,0} okazala sie¢ silniejsza
od dzialania obu jej skladnikéw i to nawet przy podaniu
per os. Jest to jeden z najsilniejszych $rodkéw obok oliwy
i masla.

Z badai Wiechowskiego i Strossa
wiadomo, ze mieszanina kamfory z mentolem dzlala przeciw-
Skurczowo. Podawanie mieszaniny: campb. tritae 2, 0 ol. men-

atoli
zostal przez

Atofan wzmaga wydzielanie Zé6lci, nie wywolujac
skurczu pecherzyka, ten poglad Brugscha
autora potwierdzony.

Razem mamy wigc 3 grupy Srodkéw: te, ktdre dzialaja
jednakowo doustnie podane czy przez zglebnik — oliwa,
maslo i mieszanina peptonu z siarczanem magnezu, te ktdére
dzialaja tylko podane przez zglebnik, jak pepton lub siar-
czan magnezu, wreszcie $rodki, ktore wzmagaja wydzielanie
26lci bez skurczu pecherzyka, jak atofan.

B.Goldstein

Choroby serca i naczyn.

L. LANGERON i R. DESPLATS. W sprawie naswiet-
lania promieniami X okolicy nadnerczy w nadci$nieniu
i arteriitis obli erans. (Presse Médicale N. 19/1929).

Autorzy przeprowadzili szereg obserwacyj, ktére dziela
wedlug postaci klinicznych i wynikéw na trzy grupy: 1) by-
pertaensio continua: na$wietlanie okolicy nadnerczy nie obniza
ci$nienia tetniczego, czasani nawet je poteguje. Natomiast
objawy podmiotowe, jak zawroty glowy, béle glowy i t. p.
staja sie znacznie mniej dokuczliwe. Zadnych przykrych skut-
kéw leczenia nie stwierdzono; 2) bypertensio paroxysmalis.
W jednym takim zespole ustapily zupelnie napady nadcisnie-
nia napadowego wraz z towarzyszacemi mu objawami. Za-
sadnicza wysoko$é cisnienia -zmianie nie ulegla; 3) arteriitis
oblicerans. W 3-ch naswietlanych przypadkach zauwazyli wy-
bitny wplyw leczenia na béle samoistne, bole ze zmeczenia,
zaburzenia troficzne. Objawy te wustapily szybko i trwale.
Jednoczesnie podkreslaja brak jakichkolwiek zmian przed-
miotowych.

Autorzy tlumacza dodatnie wyniki wplywem promieni X
na nadnercza i obfite w ich sgsiedztwie elementy nerwowe.
Naswietlanie nie zmienia warunkéw krazenia, znosi tylko
czynniki patologiczne dodatkowe wymienionych dolegliwosci,
a mianowicie, odruchy naczynioskurczowe.

Naswietla sie okolice przykregostupowe, miedzy D11
i L3, peczkiem promieni o powierzchni 12 cm.x12 cm.

F. Turyn

L. LANGERON i R. DESPLATS. Radjoterapja okolicy
nadnerczy. (Presse médical 4/1930).

Po pierwszych naswietlaniach chorzy odczuwaja cieplo
w konczynach dolnych, dobre samopoczucie. Koficzyny przy
dotyku wydajq sie cieplejsze. Autorzy sadza, ze objawy te sg
xynikiem lepszego kratenia w naczyniach i kapilarach i uwa-
2ajq za wskazane naswi tlanie nadnerczy u oséb ze stale
zimnemi koiczynami. Kilkakrotnie juz stwierdzili, ze po na-
$wietlaniu okolicy nadnerczy nogi predzej rozgrzewaly sig
w lozku, niz dawniej. Naswietlania okolicy nadnerczy lagodza
béle nawet bardzo silne, napadowe, latwo powracajace o cha-
rakterze kauzalgicznym w koficzynach dolnych. Wplyw ne-
$wietlan na ckromanie przestankowe jest mniej wybitny
gdyz leczenie nie wplywa na zmiany anatomiczne naczyh,
usuwa za$ czynniki spastyczne. Poprawa zaznacza si¢ jednak
w wigkszych wysilkach, jakie znosi koficzyna bez wystapienia
napadu bélowego. W jednym przypadku erytromelalgji u osob-
nika z nadcisnieniem na$wietlanie okolicy nadnerczy spowo-
dowslo ustapienie objawéw skérnonaczyniowych. Wreszcie
autorzy zaobserwowali gojenie sie owrzodzen palcéw i pigty
pod wplywem omawianej metody. Dzialanie jej polegaé ma
na przywréceniu normalnych funkcyj obfitujacych w sploty
nerwowe naczynioruchowe okolic nadnerczy. Pod wplywem
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Wobec tego energiczniejsze postepowanie
jest w tych przypadkach wskazane.

3) Wreszcie wysieki zlosliwe, ropno-
posocznicze, wktorych znajdujemy naj-
rozmaitsze drobnoustroje w wielkiej liczbie
(gronkowce, paciorkowce, pneumokoki,
pyocyaneus i anaeroby).

Przebieg kliniczny tej grupy jest burzliwy:
dreszcze, wysoka, skaczaca cieplota, objawy zaka-
zenia, zapadla blada twarz, szybkie wyniszczenie,
doprowadzajace w krotkim czasie do zej$cia Smier-
telnego.

Bardzo czesto w tych przypadkach ropien to-
ruje sobie ujscie nazewnatrz, przebijajac miesnie
i skore klatkiJpiersiowej miedzy zebrami, zwykle
wzdluz kanalu poprzednich naklué.

Otéz jeszcze do niedawna panowala ogolna
zasada, ze wysick oplucny, o ile nalezy do pierw-

szej grupy, to poteguje dzialanie odmy, a wiec
jest korzystny. Gdy zas$ przechodzi w wysiek rop-
ny, lub ropno-septyczny, to sprawa jest przegrana,

i niewiele da sie zdzialaé.

Jedynym mozliwym sposobem interwencji by-
Iyby naklucia’ systematyczne w polaczeniu z prze-
plukiwaniem jamy oplucny rozmaitemi srodkami
odxazajacemi (woda utleniona, Rivanol, Trypafla-
vina, rozczyn jodu, plyn Dakina, olejek gomeno-
lowy i t. d.). Obecnie poglady na te sprawe ulegly
powaznym zmianom.

Co sie tyczy grupy I-ej wysiekow surownczych
lub surowiczo-ropiastych, to naogol pozostawia sie
je wlasnemu losowi, o ile nie wchodzi w rachube
konieczno$¢ oproznienia jamy ze wzgledow me-
chanicznych (ucisk i przesuniecie serca). Archi-
bald jednakze i u podobnych chorych wykonat
kilkakrotnie torakoplastyke z doskonalym wy-
nikiem.

Co do drugiej grupy chorych, to chociaz i te:
raz jeszcze powszechnie panuje zasada wyczeki-

wania, wzglednie oprézniania jamy, to juz coraz
czesciej podnosza sie glosy przeciwko takiemu
postgpowaniu. Archibald, Brunner, Sauer-

bruch i inni dowodza, ze 'pluco, ktore sie w ciq-
gu dluzszego czasu styka z ropa, nigdy* juzinie
bedzie zdolne do rozwiniecia sie calkowitego, wo-
bec tego radza wyczekiwaé najdalej do roku
i w braku wybitnej poprawy przystapi¢ do plasty-
ki zewnatrzoplucnowe)

Chirurdzy ci wykazuja sie juz pewna liczba
doskonalych wynikéw. Do pogladu tego. przylacza
sie rowniez Bérard.

Natomiast proby, czynione przez niektorych
chirurgéw, stosowania w tych przypadkach rezekeji
zebra, jak w zwyklych popneumomcznych zapale-

niach oplucny, sa bezwzglednie potepiane przez
wszystkich*).

Do trzeciej grupy nalez g przypadki najciezsze
uwazane dawniej za bezwzglednie'stracone, a wiec
do ktorych stosowano zasade ,noli me tangere”.

Sa to gruzlicy, obarczen’ wysiekiem posoczni-
czym, polaczonym z ciezkiemi objawami ogdlnemi.
dreszczami, wysoka cieplota, suchym jezykiem,
drobnem, b. przyspieszonem tetnem. Zakazenie

*) Wspomne tu jeszcze o stosowaniu t. 2w. oleotoreksau
to znaczy wypelnienia jamy oplucny opréznionej z ropy,
olejkiem gomenolowym.

plynu moze byé wywolane najrozmaitszemi drobno-
ustrojami wlacznie z anaerobami.

Rozrozniamy tu jeszcze dwa rodzaje wysie-
kow posoczniczych: zamkniete i powiklane przeto-
ka zewnetrzng lub wewnetrzna.

Wobec prawie beznadziejnego stanu tych
chorych nalezy stosowaé érodki heroiczne, pomimo
niewielkie] szansy powodzenia.

A wiec najpierw, celem odciq:’zenia pluca
i usuniecia mater)alu septycznego, oproznia si¢ ja-
me albo przez wusuniecie niewielkiego kawalka
zebra, lub tez przy pomocy stalego drenazu (B -
lau) i w najkrotszym czasie, o ile tylko warunki
na to pozwalaja, nalezy przystapi¢ do plastyki.
Kilkakrotnie udalo sie dzieki takiemu postepowa-
niu uratowaé nawet chorych z ropniakiem oplucny
z odma (Pyopneumo—Thorax), uwazanych dotych-
czas za bezwzglednie straconych.

Osobiscie mialem ostatnio okazje przeprowa-
dzenia plastyki u jednej chorej w podobnym przy-
padku. O wyniku jeszcze mowié nie mozna ze
wzgledu na krotki okres czasu po operacji.

W kazdym razie, dzieki obecnie stosowanej,
b. energicznej interwencji, udaje sie z posrod cho-
rych ostatnich dwoch kategoryj dawnie;j bezwzgl¢d-
nie skazanych na zaglade, uratowaé
odsetek.

Jezeli obecnie przytocze wieksze statystyki
wykonanych torakoplastyk, to musze zaznaczyé,
ze nie byly one robione podlug pewnego, zgory
umoéwionego schematu i dlatego nie maja jednoli-
tego charakteru.

Same pojecia, przytoczone w naglowku: ,wy-
leczenie“, ,poprawa“ i t. d., sa b. rozmaicie przez
rozmaitych chirurgéw komentowane.

Jedni nazywaja wyleczeniem stan, kiedy cho-
ry nie goraczkuje, nie wyrzuca plwociny, zawiera-
jacej laseczniki, i jest zdolny do swojej zwyklej
pracy codzienne;j.

Inni natomiast sklonni sa tylko takich cho-
rych nazywaé uleczonymi, ktérzy pod wzgledem
rentgenologicznym iadnych zmian w plucach nie
wykazulq, jak rowniez przy _pomocy opukiwania

i ostuchiwania nie wykrywa sie u nich zadnych od-
chylen od normy.

pewien

Takie same wqtpliwoéci nastr@czaja sie przy
ocenie pO)QCla »Zhacznej poprawy*, ,poprawy*,, po-
gorszema i ,,sm1erte1nosc1 Zwlaszcza ocena tej
ostatniej rubryki, boda) ze najwazniejszej, przedsta-
wia nieprzezwyciezone trudno$ci.

Jesli chodzi o $mieré, nastepujaca natychmiast
lub w ciagu pierwszych dni po operacji — to jest
rzecza jasna, ze nastapila ona w zwiazku z zabie-
giem i polozona byé musi na karb tegoz. Nato-
miast ocena przypadkéw smiertelnych pozniejszych
jest b. trudna. Czy zabieg chirurgiczny, w danym
przypadku torakop]astyka, przyczynil sie i w jakim
stopniu do zejscia smlerte]nego——zostame Zawsze
zadaniem nierozwiazalnem.

Jednakze przy blizszem rozpatrzeniu wszyst-
kich tych danych statystycznych ulozonych w mo-
jej tabeli, jak rowniez opierajac sie na swojem
wlasnem doswiadczeniu, dochodze do wniosku, ze
okolo /8 operowanych chorych, a moze i 40% mo-
zemy uwazaé¢ za uleczonych, w /3 czesci przypad-
kow nastapita wiekszalub mniejsza poprawa, i oko-
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m Wyleczenie | Wyleczenie | Znaczna Bez Smiertelnosé Smiertelnosé
Poprawa Pogorszenie | poopera- !
catkowite. | kliniczne. poprawa. wyniku. . poOzniejsza |
cyjna.
Alexander N
1925 243 85 95 173 13 36 126 [98
NEW YORK
1024 (23,8%). (8,3%). 9,3%) (16,8%). (1,2%). (12,2%) (19,3%)
Archibald
| 1o2s 33 15 14 2 12 14
MONTREAL |
90 (36,6%). (16,6%). (15,5%). (2,.2%) (13.3%) (15.5%).
Berard |
1928 22 18 7 2 18 25
LYON |
: 98 (22,3%). (18,3%). (7,1%). (2,0%). (18,3%). (25,5%).
Bull |
os Lo 140 | 66 23 2 | L7 |
397 (35,2%). (16,8%).% (5.7%) (5.7%). (B31,9%). |
R oux | «
1927 2 11 4 2
LAUSANNE
r 31 (6,4%). {(35,5%). (12,9%). (6,9%).
Sauerbruch
1927 274 113 27 86 108
ZURYCH 1 MONACHJUM _
646 (42,4%). (17,5%}. (4.2%). (13,3%). (16,7%).
J -
Saugman 3 29
69 (44,9%). (42,1%).
Rutkowski 3 14 ? ? ? ? _
U ) *
__ilﬂ,o_mmﬁmmz 14 5 I 3 3 2
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o s chorych ginie. Z tych mniejsza liczha umie-
ra w zwiazku z operacja, wieksza po krétszym lub
dluzszym czasie.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze prawie wszys-
cy chorzy ci, wobec niemoznoséci stosowania u nich
odmy, pr(:dze] czy poézniej prawdopodobnieby zgi-
neli; ze stanowia oni, wedlug specyallstow. okolo
10% wezystkich chory\.h gruzlikéw, a wiec wielka
armje ludzi, skazenych na zaglade, to potrafimy
oceni¢ olbrzymie znaczenie lecznicze, a nawet
i spoleczne tych zabiegow.

Bo, jesli nie wszyscy pacjenci operowani osia-
gaja wynik idealny pod wzgledem anatemo-pato-
logicznym (restitutio ad integrum), to pod wzgledem
klinicznym okolo 339% —40% chorych nalezy uwa-
zaé za zdrowych, a 30%za prawie uleczonych,to
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znaczy, ze w skapej ich plwocinie niema laseczni-
kow, a wiec cala ta duza falanga ludzi, ktéraby
do konca zycia wegetowala na koszt gminy lub ro-
dziny, moze wroci¢ do spoleczenstwa i mniej lub
wiecej produkcyjnie pracowaé.

Jest to olbrzymia wygrana spoleczna i ekono-
miczna i, jak dotychczas, niedoceniana przez nasze
wladze sanitarne i naszych lekarzy.

Kazdy gruzlik, wyrwany z muréw sanatoryj-
nych, gdzie musialby pozosta¢ do konca zycia, sta-
nowi nietylko zwyciestwo wspodlczesnej medycyny,
ale i materjalna wygrana spolecznq

Wielkie sumy pieniezne, wydawane na utrzy-
manie tych chorych, moglyby byé z wickszym po-
zytkiem wydane na cele zapobiegawcze i ochroneg
zdrowia ludnosci.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspolczesne poglady na leczenie tocznia
zwyklego (lupus vuigaris).

Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

{Dokonczenie p. Nr. 14)

Operujemy kauterami o rozmaitych ksztal-
tach, przystosowanych do niszczenia wiekszego
lub mniejszego odcinka chorej tkanki. Najczesciej
uzywane sa kautery w formie igly, ktorg kolejno
wbijamy w poszczegolne guzki. W ten sposob
na)leple] oszczedza sie skore zdrowa. Strupki
1 bllzny, powstale po kauteryzac;l przy umiejet-
nem 1 umiarkowanem operowaniu sa bardzo male
i kosmetyczne. Na tem wlasnie polega przewaga
kaustyki termoelektrycznej. Igla kauteru powinna
rozzarzaé sie tylko do czerwonosci, bowiem biale
zarzenie latwo wywoluje obfite krwawienie. Jezeli
guzki zlewaja sie ze soba, przestrzen m1¢dzy
dwoma kauteryzowanemi punktami nie moze byé
wieksza od pol milimetra. Drobne mostki naskor-
kowe, pozostajagce w tych przestrzeniach, sa
pozniej bodzcem do bliznowacenia. Jesli natomiast
toczen jest na szerszej przestrzeni owrzodzialy,
nalezy operowaé b. bliskiemi, niemal stykajacemi
sie ze soba nakluciami, wzglednie zastosowaé
kauter, uzbrojony grzebieniem gesto obsadzonych
igielek. Glebokosé naklucia musi byé normowana
charakterystycznem uczuciem oporu, jaki stawia
skéra normalna, gdyz przedostanie sie igly do
tkanki podskornej sprowadza tworzenie sie blizn
gh:boklch upos]edza]qcych ruchomosé¢ skory. Kau-
teryzacja wywoluje jeszcze zywszy bol, anizeli
skaryfikacja; zostaje po niej uczucie przykrego
palenia, ktore trwa kilka minut po zabiegu Znie-
czulenie jest niemozliwe z tych samych wzgledow,
co przy skaryfikacji. Powierzchnie kauteryzowane
pokrywamy kompresami z soli fizjologicznej na

przeciag kilku pierwszych godzin Po tym czasie
strupki zazwyczaj odklejaja SiQ naskutek wysieku
surowiczego, wydzielajacego sie z miejsc kautery-
zowanych. Calkowite bliznowacenie guzkow po;e-
dynczych nastepuje po 5—6 dniach, nieco pozniej,
jezeli guzki zlewaja sie na szerszej przestrzeni.
Powtarzajac kauteryzac;q w odstepach tygodnio-

wych, ostatecznie uzyskujemy blizne gladka,
jednolitg, bez sladu guzkéw toczniowych. Nie-
zbedna jest jednakze dluzsza obserwacja przez

wzglad na mozliwo$é tworzenia sie nowych guz-
kow, ktére winny byc jaknajwczesniej niszczone.
Uwzgh:dma]ac powyzsze szczegoly, musimy zgo-
dzi¢ sie, ze metoda kauteryzacji jest niewatpliwie
prostsza, czys$ciejsza 1 szybsza, anizeli skary-
fikacja.

Metoda Du Castela niszczenia toczni
rozleglych za pomoca pradu powietrza o b. wyso-
kiej tmp., siegajacej 700 stopni, daje 1noznosé
niezmiernie szybkiego operowania w ciagu jed-
nego seansu. |kanka niemal momentalnie zwegla
sif;, natomiast gojenie sie¢ i bliznowacenie poste-
puje niezmiernie powolme co gorsza, blizny sa
przewaznie wyb\)ale 1 nierowne. Stosowanie tej
metody ma jeszcze te slaba strone, ze, jak
i natryski nitkowate, wymaga zlozonej i kosz-
townej aparatury.

Niektérzy autorzy zachwalaja dzialanie pra-
déw o wysokiej czestotliwosci; doswiadczenie
jednak wykazuje, ze ich wplyw na zmiany
toczniowe jest zbyt powierzchowny i nietrwaly.

Stosowano réwniez i negatywna elektrolize;
wyniki sa zachecajace, skutek zblizony do
kaustyki termicznej. Poniewaz zabiegi sa b.

bolesne, metoda ta nie zdobyla sobie wielu zwo-
lennikow.

Smeg kwasoweglowy moze byé uzyty do
niszczenia toczni ograniczonych i powierzchow-
nych, pod warunkiem, ze kontakt jego ze skora
bedzie trwal przynajmniej |—1% minuty. Wglab
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dziala slabo, zatem na guzki niema wielkiego
wplywu,
Do metod leczenia, dzialajacych w sposob

lagodny, zaliczymy przedewszystklem takie czyn-
niki, jak $wiatlo Finsena i promienie X.

Fototerapja Finsena polega na dluzszem
dzialaniu poteznego ogniska swiatla elektrycznego
na tkanke toczniowa; aby promienie mogly lepiej
przenikaé przez pokrywe skorna i gleble] siegad
swem dzialaniem, mezbedne jest wyparcie krwi
z tkanki chorej, co osiaga sie metodycznym i nie-
przerwanym uciskiem tkanki podczas naswietlania.
Swiatlo tukowe w rurze Finsenowskiej kon-
densuje si¢ zapomoca szeregu soczewek, chronio-
nych od nadmiernego ciepla krazaca woda, ucisk
za$ na tkanke reguluje aparat $rubowy, pozwala-
jacy przesuwaé rure w kierunku jej osi.

Metoda Finsena, umiejetnie zastosowana,
daje z punktu widzenia estetyczno-kosmetycznego
doskonale rezultaty Nie powstaja po niej ani
owrzodzenia, ani blizny, i, jesli nie stosowano
przedtem srodkéw kaustycznych, tkanka powraca
do swego pierwotnego wygladu. Metoda ta prze-
wyzsza zatem wszystkie inne. Co réownie wazne,
nie wywoluje zadnego bélu, odczyny za$ podraz-
nieniowe sa minimalne i przejsciowe. Jednak i tu
nie mamy rekojmi ewentualnych nawrotéw, ponad-
to nie daje sie metoda ta stosowaé w miejscach,
gdzie niepodobna wywrzeé dlugotrwalego i meto-
dycznego ucisku. Niestety, stowanie tej metody
w toczniach o wiekszej rozleglosci jest beznadziej-
nie trudne i dlugie. Doséé¢ powiedzieé, ze toczen
policzka, $rednicy 1,5 em., wymaga przynajmniej
25 seansow, z ktorych kazdy trwa godzine. Usta-
wiczna, a niezbedna kontrola anemizujacego uci-
sku wymaga wyspecjalizowanego personelu po-
mocniczego, ktéry winien mieé oczy niemal utkwio-
ne w chorego. Wystarczy bowiem minimalny ruch
z jego strony, aby warunki.kompresji si¢ zmienily.
Wreszcie armatura Finsenowska jest b. ko-
sztowna 1 zuzywa ogromna ilos¢ pradu, co spra-
wia, ze urzadzenia Finsenowskie posiadaja
tylko wiecksze zaklady lekarskie.

wiatlo Finsena moze byé¢ zastapione po-
czesci przez slonce, zwlaszcza u dzieci. lnsolaqa
powinna odbywa¢é sie 2 razy dziennie, przynajmnie;j
przez godzine. Wyniki s3 naogo! dobre, lecz me-
toda ta jest b. powolna, trwa miesiacami, co gor-
sza, $cisle zalezna od szerokosci geograficzne;j,
w ktérej chory zamieszkuje.

Rentgenoterapja daje rezultaty b. nierowne.
Obok przypadkow bez zadnego wyniku widzimy
takie, gdzie promienie X dzialaja niezwykle szybko
i korzystnie. Przy dzisiejszej wysokiej technice
rentgenowskiej oparzenia lub przeksztalcenia na-
bloniakowe naleza do wielkich rzadkosci 1 moga
zaleze¢ jedynie od specjalnie silnej, a nieprzewi-
dzianej wrazliwosci osobnika naswietlanego. W for-
mie wyjasnienia dodamy tu, Zze promienie X nie
maja zadnego wplywu na lasecznik Kocha; ich
dzialanie sprowadza sie do pewnych, blizej nam
nieznanych przemian biologicznych w tkance.
W radjoterapji skornej] mamy do czynienia z pro-
mieniami miekkiemi, malo przenikajacemi wglab
tkanki Ognisko toczniowe winno byé przygotowane
do naswietlania uprzedmem zastosowaniem masci
zracej Dawkowanie energji promieniotworczej za-

|

lezne jest w pierwszym rzedzie od charakteru
sprawy chorobowej i od indywidualnych wskazan.
Wedlug Brunne ra (Polska Gaz. Lek. 1927 Nr. 25)
do leczenia gruzlicy skéry najbardziej nadaja sie
promienie o twardosci 9—11 Wehneltéw, przepu-
szczone przez filtr glinowy grubosci | mm. Tylko
w sprawach glebszych mozna stosowaé filtry o
wikazej grubosci. Jednorazowa dawke w wiekszo-
$ci przypadkow Brunner okreslana 8—10 X, za-
tem mnie), niz dawka epllacy]na Przerwa pole-
dzy poszczegdlnemi seansami winna wynosié co-
najmniej mies\ac, trzecie r.aswietlenie — nie wcze-
$niej, anizeli po uplywie 2 miesiecy od ostatniego
razu. W tych warunkach obawa jakiegokolwiek
uszkodzenia skéry odpada niemal calkowicie.

Jesli chodzi o blizsze wskazania, to do radjo-
terapji najleple] nadajq sie tocznie o podstawie
silnie nacieczonej i przekrwionej, t. zn. przypadki,
w ktorych inne metody rokuja malo widokéw po-
wodzenia lub dzialaja b. powoli. Dobrze jest Ia-
czyé radjoterapje ze skaryfikacja lub kauteryzacja
termoelektryczng. Dodamy tu jeszcze, ze radjote-
rapja winna sie znajdowaé w rekach doswiadczo-
nych specjalistow, jesli ma byé stosowana lege artis.

Rad daje znacznie slabsze wyniki od promie-
ni X. Dobrze nadaje sie natomiast do leczenia
zmian toczniowych na blonach sluzowych.

Wszystkie wyzej przytoczone metody nie wy-
czerpuja jeszcze caloksztaltu zagadnienia terapji
gruzlicy skéry. Nalezy tu wspomnieé¢ o metodzie
leczenia toczni djeta Gersona. Korzystny wplyw
bezsolnej djety G ersonowskiej sprawdzany byl
przedewszystkiem na toczniach. Dopiero potem pré-
bowano leczyé ta droga gruzlice kostnq, plucna
it. d. Wiekszo$¢ autoréow zgadza sie, ze stosowa-
nie bezsolne] djety z jednoczesnem podawaniem
duzych ilosci tranu wplywa bardzo korzystnie na
bliznowacenie zmian toczniowych.

Powstanie swe metoda Gersona zawdziecza
przeslankom czysto empirycznym. Opierajac si¢ na
spostrzezeniach szkoly wiedenskiej, stwierdzaja-
cych, ze tkanka gruzlicza i nowotworowa nasyco-
na jest obficie sola kuchenng, Gerson probowal
leczyé catkowitem wylaczeniem z pozywienia tego
skladnika. Sauerbruch i Hermannsdorfer
zmodyfikowali nieco djet¢ Gersona, przyjmujac
jednak za podstawe jego metode orygmalnq t. zn.
zupelne wylaczenie soli kuchennej i zastapienie jej
przez ,mineralogeny”. w sklad ktorych wchodza

rozmaite zwiazki jak calcium lacticum, calcium
sulfuricum, natrium silicicum, natrium bromatum,
magnesium sulfuricum 1 inne. Umiarkowana ilosé

bialka, przewaga tluszczéow i witamin cechuja djete
Gersonowska, ktéora z uwagi na zupelny brak
w niej) soli kuchennej, musi byé¢ jaknajbardzie;j
urozmaicana. Pokarmy dopuszczalne skladaja sie
z mleka (1-—1 i pé!l litra na dobe) smietanki, ke-
flru, mesolonych masla 1 serow, sw1ezych owocow,
jarzyn, pieczywa bez soli, slodkich ciast, jaj, ryzu,
cukru, miodu. oliwy oraz calego szeregu przypraw
korzennych, ktore proponuje Hermannsdorfer
celem pobudzenia apetytu chorego i zamaskowania
wielce dokuczliwego braku soli Ogélem chory,
wazacy 60 kg., winien otrzymaé w ciagu dnia
90 gr. bialka, 160 gr. tluszczu, 220 gr. weglowoda-
néw. Wartosé energetyczna tych skladnikéw rowna

si¢ 2700—3000 kaloryj.
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lej przepukliny udowej prawostronnej. Od tego czasu zawsze
zdrowa, parokrotnie rodzila, ogétem 8 razy. Nie ronila, perjo-
dy regularne, ostatni na tydzieh przed choroba.

St pr. Facies hyppocratica, skéra ziemista. Sluzéwki
blado-sine, jezyk suchy. Kofczyny zimne, sine; tony serca b.
ciche, tetno niemacalne; cieplota 36,3’ Status grovis. Pluca
bez zmian. Jama brzuszna: powloki symetr, miernie
wzdete. Blizna pooperacyjna w okol. pachwinowej prawej.
Wypuk po prawej str. bebenk., po lewej przyttumiony. Obrona
miegsnicwa nieznaczna. Zywa bolesno$é uciskowa na calym
brzuchu. Blumberg wszedzie dodatni. Odruchy brzuszne
prawie zniesione, bolesne. Ginekolo g bez zmian. W mo-
czu wybitnie zwigkszony indykan.

Rozpoznano peritonitis diffuse, najprawdopodobniej na
tle niedroznosci mechanicznej jelita.

Po 22 godz. od chwili przybyciana oddzial chora zmarta,

Plohskier dodaje, ze na sekcji stwierdzono przebi-
cie Sciany jelita cienkiego 35 cm. powyzej kiszki $Slepej oraz
ropne zapalenie otfrzewny; w miejscu przebicia jelito bylo
znaczin'e rozszerzone; ponizej rozszerzenia okrezne zgrubienie
(mikroskopowo — blizna) i zwezenie. W rozszerzonej czesci
znaleziono do$é duzg kostke kury o ostrych koficach
oraz liczne od$ci od ryb, Ponad prawa pachwing szeroki
worek przepuklinowy o zbliznewacialem dnie. Okrezna blizna
w Scianie jelita cienkiego powstala najprawdopodobniej na-
skutek uwieZniccia w worku przepuklinowym i spowodowala
zwezenie $wiatla jelita, ponad ktérem mogly si¢ zatrzymy-
waé cze$ci pokarmowe.

Sekretarzz M. Szour.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

Pasteur Vallery — Radot zwraca
na marcowem posiedz. tow. lek. szpit. w Paryzu (Pr. méd.
Nr. 23) na niebezpieczeristwo, zwigzane z zastrzyknigciem du-
Zej dawki adrenaliny. Chorej 45-letniei o §wietnum stanie ogél-
nym i normalnym stanie serca i nerek .strzyknieto pod ské-
re 1/2 miligr. adrenaliny. Chora dostala napadu, po ktérym wy-
stapilo prawostronne porazenie polowicze z niemota. Zaburze=

uwage

nia mowy ustapily, lecz porazenie pozostalo.
zawsze uprzednio wyprébowaé wrazliwo$é na
wstrzykujac poczatkowo powyzej 1/, miligr.

Napad nadcisnienia po doustnem wprowadzeniu odrena-
liny spostrzegali Troisier ipani Weiss--Rondi-
nesco (tow. lek. szpit. parysk. — Pr. méd. Nr. 23). Po
przypadkowem zazyciu 4 cm. sz. adrenaliny (1:1000) cis$nie-
nie w kilka minut z 10, 5—8 wzroslo do 183 — 13, a nawet
23 — 13, czemu towarzyszvly objawy obrzeku pluc. Po uply-
wie czterech godzin cidnienie opadic do 18 — 12, jeszcze po
trzech godzinach do 15 — 10, zas dnia nastepnego wrécilo do
poprzedniej normy.

Siedm przypadkéw ostrego zapalenia opon mdzgowych
z limfocytozq, tagodnie przebizqajqcego i symuiujacego gruilice
opn, spostrzegali Roch, Martin i Monedjiko-
v a. Autorzy, wobec przebiegu lagodnego, nie moge my$leé o
gruzlicy, nie mogli jednak ani wykryé innego zarazka, am
okreslié istoty cierpienia. Sadza tedy, ze albo mieli do czynie-
nia z zarazkiem przesaczalnym gruflicy, albo z odmiang
$pigczki (encevbalitis epidemica), ktéra moze, jak wiadomo,
wystepowaé pod najrozmaitszemi- postaciami, dajagc w tym ra-
zie co$ nowego (tow. lek. szpit. — Pr. méd. Nr. 23).

Posocznice paciorkowcowq z umiejscowianiem w migs-
nioch spostrzegali Abrami i Worms (tow. lek. szpit.
parysk. — Pr. méd. Nr. 23). Chory 30-letni nagle dostal bélu
w ramieniu i objawéw ogdlnych z cieplota do 40°. Wkrétce
utworzylo si¢ obrzmienie w przedniej $cianie dolu pachowego.
Posiew krwi wykryl obecnosé paciorkowca. Chory gmar! po
uplywie 48 godzin, za$ badanie posmiertne stwierdzilo obec
nos$¢ zapalenia m. pectoralis pochodzenia paciorkowcowego.

Ci sami autorzy na tem samem posiedzen’u omawiall
przypodek posocznicy, wywolanej przez pneumobacillus Fried-
ldnderi z umiejscowieniem w plucach. Na d4smy dopiero dzien
choroby wystapily objawy ogniskowe w plucu. Posiew krwi
i badanie plwociny daly w wyniku obecne$é wuwspomnianego
drobnoustroju. Zastrzykniecie do zyly 40 cm. sz. trypaflaviny
na 11.sty dzien choroby sprowadzilo spadek cieploty w ciagu
kilku godzin z 40° do 37°; ku koficowi tygodnia rozpoczal
sie okres rekonwalescencii.

Nalezy wiec
adrenalineg, nie

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Z zagadnien sanitarnych Holandji.
Podal
Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

W Holandji bylem juz kilkakrotnie w cha-
rakterze higjenisty, badajac stan sanitarny kraju,
urzadzenia i administracje Stuzby Zdrowia. W ro-
ku 1925 w N. 9 Warsz. Czasop. Lek. umiescilem
w tej sprawie artykul w postaci korespondencji pod
nazwa ,Wrazenia z Hagi“. Obecnie, po dluzszych
studjach w Kraju Nizin, chce szczegélowiej roz-
patrzy¢ najciekawsze strony akcji higjenicznej, tam
prowadzonej, i jej skutkéw, widocznych w pozio-
mie sanitarnym kraju.

Holandja budzi ciekawosé higjenisty ze wzgle-
du na wyjatkowo niska umieralno$é¢ przy wysokim
wspoélezynniku urodzen, nisky zapadalnosé na cho-
roby zakazne i szereg innych danych, wskazuja-
cych na pomyélne warunki sanitarne kraju. Fakt,
ze Holandja moze sie poszczycié najnizszym wspol-
czynnikiem 2gonow w Europie, a jezeli uwzglednié
inne czes$ci Swiata ustepuje tylko Nowej Zelandji,
fakt, ze miasta holenderskie maja umiecralnoéé nie-
mowlat ponizej 5 proc.,, a caly kraj ponizej 6 proc,
nie powinien uj$¢ uwagi juz nietylko lekarza
higjenisty, ale kazdego, kto interesuje sie zagad-

ieniami zycia spolecznego.

|

Warunki naturalne Holandji napozér nie wy-
daja sie by¢ wyjatkowo pomyslne dla zdrowia.
Holandja, jak wiadomo, jest krajem nizinnym, wy-
dartym w znacznej czesci morzu, ktére nie zalewa
brzegow tylko dzieki niezwykle kunsztownym urza-
dzeniom technicznym: czwarta czesé kraju znaj-
duje na wysokosci | —10 metrow nad poziomem
morza, a 38 proc. ponizej metra. Znane na calym
$wiecie poldery sa wykorzystane do celow rolni-
czych jako taki lub pola tylko dzigki stalemu wy-
pompowywaniu wody za pomoca pomp parowych
lub tez zwyklych wiatrakéw (kiedys to byl jedyny
sposdb w uzyciu) z nizszych poziomow na wyzsze.
Olbrzymia, a z punktu widzenia estetycznego uro-
cza nizine holenderska, zaledwie w 45 proc. tworzy
gleba piaszczysta, reszta to glina, albo tez torfo-
wiska Torfowiska porzniete sa kanalami we wszyst-
kich kierunkach. Do kanaléw  sciekaja  rozne
nieczystosci, miedzy innemi niekiedy i ludzkie, tam
sa odrzucane wszelkie odpadki; po bokach poro-
éniete sa kanaly bujna roslinnoscia; rozne wodo-
rosty pokrywaja niekiedy cala powierzchnie,
a wszystko to gnije i osadza sie na dnie. Blizej
osiedli ludzkich woda w kanalach jest czesto brud-
na i cuchnaca. W jakiej mierze glebsze poklady
gleby sa przepelnione materja organiczna, potwier-
dza fakt, ze w niektorych okolicach w Holandji
Poélnocnej na pewnej gtebokosci istnieje metaa.
Gaz ten uzywany jest do oswietlania, i niektorzy
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fermerzy sami go sobie z ziemi otrzymuja, uzywa-
jac dla swoich potrzeb.
HOLAND JA: uropzENIA,
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Przytoczone fakty, w najmniejszej mierze nie-
przesadzone, zdawalyby sie .wytwarzaé warunki
wyjatkowo niepomyslne pod wzgledem higjenicz-
nym: znaczna czes¢ kraju moznaby $mialo nazwaé
w.malaryczna® w dawnem znaczeniu tego wyrazu,
pelng ,wyziewow szkodliwych dla zdrowia®,
a powsta]acych z gnicia materji organicznej w mle]—
scowosci nizinnej. Ze ten poglad tkwi w umyslach
ludzi nawet wyksztalconych, dowodzi nastepujaca
cytata, zaczerpnieta z popularnej broszury o Ho-
landji p.F.Morzyckiej Autorka mowi: ,,Wi]gotne,
nisko polozone miejscowosci zwykle bywa]a nie-
zdrowe, wszelkie choroby i epldem]e rozwijaja sie
tu daleko szybciej i silniej, niz w miejscowosciach
wysokich i suchych. Holandja nalezy do bardzo
niezdrowych krajow, i czlowiek tu zyje krc')cej,
a nawet sprzc:ty rdzewne]q 1 psula sie predze], niz
gdzieindziej”. Podobnych pogladow niestusznych
co do stanu sanitarnego Holandji w roku 1907,
kiedy pisala F. Morzycka, przeczacych rzeczy-
wistosci dzis, przytrzymuja sie niekiedy jeszcze
i lekarze, nie biorac pod uwage faktu, ze umie-
ralnos¢ w wilgotne]j, nlezdrowe) Ho-

landji jest dwukrotnie nizsza, niz na
naszych piaskach mazowieckich lub
nawet na Cote d'Azur we Francji.

W tym ,,malarycznym kraju niema rawet malarjl,
lub przynajmnie; jest jej bardzo niewiele, co za$
do ogdlnej zdrowotnosci. to trudno naprawde wy-
mysle¢ lepszy przyklad, najdobitniej wykazujacy, ze

gleboko zakorzeniona obawa przed tajemniczemi
wyziewami, powstajqcemi z nizin blotnistych, to
przesad, ktory juz czas naprawde zlozyé do lamu-
sa pamiatek historycznych. Jak wygladaja warunki
zdrowotne w Holandji w rozpatrzeniu bardziej
szczegdlowem, jakiemi drogami zdaza holenderska
stuzba? do ochrony i podniesienia zdrowia miesz-
kancow — jest dalszym ciagiem pracy niniejszej.
Najpierw jednak troche pobieznych wiadomosci co
do samego kraju " * N

Powierzchnia Holandji wynosi w okraglych
liczbach 40.800 klm.2 , a po wylaczeniu wod wew-
netrznych 32.600 klm.? Ludnosci wedlug ksiag sta-
nu cywilnego bylo na | lipca 1927 r. 7.563.871.
Gestosé zaludnienia — 220 oséb na klm.? Holandja
posiada poza tem kolonje, majace przeszlo 2 mil-
jony klm.? powierzchni i powyzej 50 miljonow lud-
nosci (Jawa 35 miljonéw). Przecietna roczna tem-
peratury 10,1° C. (przecietne max. 13,4°, przecietne
min. 5,3°). Wilgotnosé wzgledna 80,7. Dni deszczo-
wych w ciagu roku 206, ze $niegiem 18, z burza
23; niebo jest najczesciej zachmurzone, powietrze
wilgotne i mgliste. Panstwo cale podzielone jest
na 1l prowincyj. Od nazwy dwu najwiekszych
prowincyj Holandji Pélnocnej i Holandji Poludnio-
wej, caly kraj nosi miano Holandji, cho¢ w wie-
kszosci jezykéw, miedzy innemi i holenderskim,
uzywa sie nazwy Kraj Nizin (Niderlandy-Nederland).
Pod wzgledem administracyjnym Holandja posiada
cechy panstwa, siegajacego korzeniami gleboko
w $redniowiecze. Na czele kazdej prowincji stoi
komisarz krolowej, urzednik panstwowy, majacy
przy sobie Rade Prowincji (Provinciale Staatenr).
Prowincje dziela si¢ na gminy, ktorych liczba
wynosi okolo 1.100. Gmina jest najnizsza jednostka
administracyjna, do ktore] naleza wszystkle obo-
w1qzk1 gospodarki miejscowej, a wiec i zagadnie-
nia zdrowotne. Calosé pracy oplera sie¢ na samo-
rzadach, ktore rozwijajac sie stopniowo w ciagu
setek lat, zawsze korzystaly 2z wielkich swobdd
i do ostatnich czasow niezaleznosci tej chciwie
bronia, choéby ta obrona nosila nawet cechy mniej
lub wiecej ciasnego partykularyzmu.

* *

*

Administracja Sluzbv Zdrowia do niedawna
podporzadkowana byla Ministerstwu Spraw Wew-
netrznych, od roku zas 1918 nalezy do Minister-
stwa Pracy, Handlu i Przemystu, w ktorem stopnio-
wo odbywa sie koncentracja wszystkich agend
sanitarnych. Na czele Sluzby Zdrowia stoi Gene-
ralny Dyrektor (nie lekarz), ktéory ma do pomocy
Rade Zdrowia (Gezondheidsraad), organ doradczy,
skladajacy sie z 80 honorowych czlonkow, specja-
listow z roznych dziedzin, mianowanych przez ko-
rone. Przewodniczacy Rady i sekretarz sa platny-
mi urzednikami. Generalny Dyrektor i gléwni
inspektorzy sa czlonkami Rady ex officio Rada
dzieli sie na komisje, skladajace sie mme] w1¢ce]
z 10 czlonkéw kazda. Nalezy dodaé, ze rada nie
jest organem wylacznie doradczym w znaczeniu
wydawania opinji w razie potrzeby, ale jedno-
czesnie ma obowiazek czuwania nad stanem sani-
tarnym kraju 1 informowania centralnych wladz
sanitarnych o sytuacji i koniecznosci wydania od-
powiednich zarzadzen.

Dalszy organ panstwowy wykonawezy (w rze-
czywistosci raczej nadzorczy) tworza glowni in-
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spektorzy wedlug specjalnosci w liczbie pieciu:
1) glowny inspektor choréb zakaznych (lekarz),
do ktorego takze nalezy personel lekarski wszyst-
kich stopni i lecznictwo, 2) gléowny inspektor far-
macji (farmaceuta), majacy pod swoja opieka
sprawy aptekarskie, handel narkotykami i pro-
duktami spozywczemi, wreszcie (dziwnie archaicz-
ne polaczeniel) higjene gleby, wod i powietrza,
3) glowny inspektor spraw mieszkaniowych i pla-
nowania osiedli (inzynier), 4) gléowny inspektor

miesa, 5) glowny (tytularny) inspektor higjeny
spolecznej (lekarz), do ktorego naleiy walka z
gruzlica, z chorobami wenerycznemi, opieka nad

dzieckiem, i wreszcie jest szosty inspektor, do kto-
rego nalezy zwalczanie alkoholizmu. Przed paru
laty bylo proba wprowadzenie podzialu kraju na
24 okregi z lekarzem na czele, ale reforma ta nie
znalazla uznania i nie przyjela sie.

Higjena pracy nalezy do tegoz ministerstwa,
ale jest wyodrcbmona od wlasciwej Sluzby Zdro-
wia; na czele jej stoi wlasny generalny Dyrektor, ma
jacy do pomocy inspektorow i lekarzy higjenistow.
Istnieje takze samodzielna centrala do spraw
wodnych.

W Sluzbie Zdrowia kazdv z inspektorow
glownych, odpowiadajacych mniej wiecej naszym
naczelnikom wydzialow, ma do pomocy inspekto-
row, dzialajacych juz tylko na ograniczonem te-
rytorjum, ale niezawsze jednakowem tak, ze
inspektorat z jednej dziedziny niekoniecznie po-
krywa siq z terenem inspektora, prowadzacego
akcje w innym dziale. W dziale mspekcp mieszka-
niowej Jest 9 nspektorow inzynierow (procz po-
mocnlkow) w dziale farmaceutycznym, ma)acym
pod swoja opieka rowniez higjene otoczenia, Jest
6 inspektoré6w farmaceutéw, w nadzorze nad mie-
sem 10 weterynarzy, w dziale walki z chorobami
zakaznemi — 4 inspektoréw lekarzy, w higjenie
spoleczne] (z wylaczeniem alkoholizmu) 3 inspek-
torow, w tem jedna kobieta, w walce z alkoholiz-
mem 6 inspektorow - pomocnikéw, obarczonych
Jednoczesme kontrola nad zastosowaniem obowia-
zujacego w tej dziedzinie prawodawstwa.

spolpracuja z administracja sanitarna 3 za-
klady panstwowe: Instytut Serologiczny w Utrech-
cie, Instytut Higjeny takze w Utrechcie, skladajacy
si¢ z trzech sekcyj: bakter]ologlczne], serologicznej
1 weterynary]ne], wreszcie Instytut Farmaceutyczny
Wszystkle trzy znajduja sie na wysokim poziomie
i sa dobrze urzqdzone. Dla celow sanitarnych naj-
wigksze ma znaczenie Instytut Higjeny, dokad
kazdy lekarz moze postaé do analizy bezplatnie
probke pode)rzanego materjalu zakaznego. Précz
wspomnianych instytucyj centralnych istnieja tak
zwane komisje lokalne, ktére, aczkolwiek nie prze-
jawiaja dzialalnosci bardzo energlczne] odgrywaja
pewna role. Komisje takie istnieja obow1azkowo
we wszystkich osiedlach, ma)qcych powyzej 18.000
mieszkancéw. Komisja sklada sie przynajmniej
z 5 miejscowych obywateli, przewaznie mianowa-
nych przez krélewskiego komisarza danej prowingcji.
Sekretarz komisji, nie bedac jej czlonkiem, jest
funkcjonarjuszem platnym w polowie przez gmine,
w polowie przez panstwo. Wszystkie decyzje rady
miejskiej, dotyczace higjeny, musza byé poddane
pod rozpatrzenie komisji, choé rada miejska nie
jest prawnie zmuszona zastosowaé sie do uchwal
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komisji. Komisje ostatnio odgrywaly pewna role
w sprawach mieszkaniowych.

Wykonawstwo opieki nad zdrowiem ludnosci
w Holandji nalezy zasadniczo do samorzadow.
Jeszcze w wiekach srednich organizujace sie wla-
dze miejskie, braly na siebie pewne obowiazki,
dotyczace zdrowia obywateli, poczatkowo spora-
dycznie w razie niebezpieczenstwa, nastepnie,
wydajac pewne trwale przegisy, i strzegac ich za-
stosowania, przepisy rozniace sie niekiedy znacznie
w miastach sasiednich. Stopniowo =z rozwojem
panstwowosci wzrastala centralizacja calego zycia
spolecznego, a wiec i sluzby zdrowla, i dzis inter-
wencja panstwowa jest znacznie w1¢ksza anizeli
byla nawet stosunkowo niedawno, bo przed wojna.
Interwencja panstwa okazala sie konieczna, bo 1)
gmina, tak samo wiejska, jak i mle]ska, przestala
byé¢ jednostka samowystarczalng i nie mogla po-
zostaé zupelme izolowana od innych, tak sasned
nich, jak i bardziej odleglych, 2) dzialalnos¢ gmm
niezawsze byla racjonalna i wystarczajaca, 3) pan-
stwo tylko moglo poprowadzié¢ nalezyta akcje w
sprawach bardzo waznych, dotyczacych calego
kraju, miedzy innemi w sprawach miedzynarodo-
wych. W zasadzie jednak i obecnie panstwo ma
nadzorowaé, udzielaé¢ rad, dawaé dyrektywy, w po-
trzebie interwenjowaé, ale glownie droga autoryte-
tu, nie rozkazem, tak, ze wspélczesna inspekcja
pafistwowa sprowadza sie¢ rowniez glownie do ba-
dania istniejacego stanu rzeczy i1 udzielania in-
strukeyj.

W gminie, tak samo wiejskiej, jak i miejskiej,
catkowitym gospodarzem i zwierzchnikiem réwniez
i w sprawach zdrowotnych jest burmistrz, ktérego
lekarz moze byé¢ tylko fachowym doradca. Niema
instytucji lekarzy ani wojewédzkich, ani powiato-
wych (przez analog]q z naszemi warunkami), le-
karze zas mle]scy maja za zadanie przedewszyst-
kiem niesienie pomocy lekarskle), a do zagadnien
sanitarnych w naszem zrozumieniu aparatu lekar-
skiego prawie ze nie posiadaja. Jedyne miasto, kto-
re rozpcrzqdza szeroko rozwinigtym aparatem, "choé
mniej w dziedzinie higjeny, wiecej w dziedzinie
medycyny zapoblegawcze), jest Amsterdam (patrz
. Wrazenia z Hagi” loc. cit.).

Wydatki Panstwa na Sluzbe Zdrowia wyno-
sily w 1926 roku 17.988.368 guldenow,* co tworzy
2,6% calego budzetu panstwowego. Ale w sumie
wydatkow na zdrowie najpowazniejsza czesé, bo
3, wynosi subwencja na budowe domoéw mieszkal-
nych, a to nie nalezy do bezposrednich zadan
Sluzby Zdrowia. Po odliczeniu wiec 13.451.000 gul-
dendéw przeznaczonych na rozbudowe, na sprawy
wylacznie zdrowotne poszlo zaledwie 4.537.368
guld; w tem zas$ dwie najwazniejsze pozycje —
nadzér nad produktami spozywczemi (1.567.524
guld.) walka z gruzlica (1.203.000 guld.) — po-
chlonely razem polowe budzetu zdrowotnego.
W poréwnaniu z naszym budzetem uderza stosun-
kowo skromna suma na walke z ostremi choroba-
mi zakaznemi (254.730 guld.), na choroby wene-
ryczne (10.000 guld.), na administracje sanitarna,
a jak dopiero co wspomniano, bardzo wysoka na
nadzor nad produktami spozywczemi i na walke

z gruzlica.
* *

*) Gulden = 3.58 zl.
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TABLICA L
Lekarze, lekarze dentysci i akuszerki w Holandji na 1-go stycznia 1928 r.
Ogodélna liczba Przypada mieszkancow
G MIJINY Akusze- | Lekarzy | na 1-go | na l-¢ Na I-go
Lekarzy ) lek. den-
rek  |dentystow| lekarza lakuszerke
: tyste
Amsterdam 623 122 121 1179 6024 6073
Rotterdam 280 90 48 2042 | 6354 | 11913
l
Haga 456 46 84 913 | 9047 4955
i
Utrecht 197 11 36 770 13787 4214
|
W osiedlach z ludnoscia pow. 100.000 ‘ |
mieszkancow 1556 269 | 289 1205 7080 6486
W osiedlach z ludnoscia od 50 001 — | ‘ \‘
100.000 mieszkancow . 469 AN 95 1334 | 88l 6585
W osiedlach z ludnoscia od 20.00! — , ‘ 1
50.000 mieszkancow . , 569 ! 126 i 120 1908 | 8615 | 9046
W osiedlach z ludnoscia od 5.001 — |
20.000 mieszkancéw . . 966 274 133 2232 1 1869 | 16211
'V osiedlach z ludnoscia od 4.001 — v
5.000 mieszkancow 212 79 9 —_ | — ‘
W osiedlach z ludnoscia od 300| —
4,000 mieszkancow . , 179 68 5 - — | —
W osiedlach z ludnoscig od 200] — |
3.000 mieszkancow 172 48 4 2578 8264 | 104681
W osiedlach z ludnoscia od 1001 - f ‘
2.000 mieszkancow 139 33 — — - ] -
i
Ponizej 1000 mieszkancow. 29 — — — — | —
W calem panstwie , . . 4291 978 655 1777 7878 ‘ 11643
|

Pod wzgledem personelu lekarskiego i po-
mocniczego sytuacja Holandji jest bardzo pomysl-
na. Lekarzy praktykujacych w calym kraju na
| stycznia 1928 roku bylo 4291, co wynosi 1:1177
mieszkancow. Przez poréwnanie z naszemi warun-
kami pomyslne jest rozsiedlenie lekarzy, cho¢ Ho-
lendrzy z obecnego stanu tez nie sa zadowoleni.
W Utrechcie, najbardziej skarzacym si¢ na nad-
miar lekarzy, na )ednego lekarza przypada 770
mieszkancow, a wiec przynajmniej dwa razy wie-
cej, niz w niektéorych z naszych miast uniwersy-
teckich. Jak wida¢ z tablicy I, réznica miedzy
wiekszemi i mniejszemi osiedlami z punktu widze-
nia pomocy lekarskiej nie jest zbyt duza. W czte-
rech najwiekszych miastach (powyzej 100.000 miesz-
kancow) stosunkowa liczba lekarzy jest dwukrot-
nie wyzsza, niz w miejscowosciach wiejskich (po-

\
J
|
!

nizej 1.000 mieszkancow), ajezeli przytem uwzgled-
ni¢ niezwykla latwosé komumkacn i niewiclkie
przestrzenie, musimy przyznaé¢, ze malo jest za-
katkow, gdzie trudno byloby o pomoc lekarska.
Dowodem udostc:pmema pomocy lekarskiej jest
choéby to, iz w ostatnich latach zaledwie 3% zmar-
fych nie bylo w ostatniej chorobie u lekarza.
Przyrost lekarzy w ostatnich czasach
szybki i wynosi w ciagu 5 lat od I/l 1923 do /]
1928 r. 594, a wiec przeszlo stu rocznie; w ma-
lych miastach ten przyrost jest najszvbszy. Przy-
rost lekarzy dentystow jest jeszcze szybszy, niz
lekarzy w scislem znaczeniu tego wyrazu, ale roz-
siedlenie dentystow ]est zZnacznie mn]e] rowno-
mierne, dentysc1 rzadko bowiem os]edla]q sie w
miejscowosciach wiejskich.
Kwestja akuszerek

jest

zasluguje na specjalne
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promieni X rozszerzaja sie naczynia tam, gdzie uprzednio
pod wplywem czynnikéw patologicznych ulegaly zwezeniu
i odwrotnie.

F. Turyn

Chcroby d:zieci.

DEGKWITZ. Zapobieganie krzywicy. (D. m.. W. Nr.
38. 1929).

Tran oraz preparaty witasterynowe w
krzywicy maja wiele cech ujemnych: tran z powodu zlego
smaku oraz zmiennego dzialania, preparaty witasterynowe z
powodu latwosci przedawkowania. Mleko naswietlane wpraw-
dzie szkodliwego dzialania nie wywiera, wymaga jednak do.
ktadnych badan. Dla zapobiegania krzywicy na szerszg skale
wéréd ludnosci miasteczek i wsi, gdzie wystepuja bardzo
ciezkie postaci krzywicy, stosowal autor witasteryne, prze-
ksztalcong w tluszcz staly i zmieszany z maka karamelowa.
5 gr. tej maki zawiera dostate-zng ilo§é witasteryny dla ce-
16w zapobiegawczych. W handlu znajduje sie w postaci kos-
tek, ktére podaje sie¢ niemowletom od 4 miesiaca raz
dziennie w zupach jarzynowych. Dodatnia strona tego prepa-
ratu jest brak obawy przedawkowania, a jednoczesnie sprzyja
to wczesnemu podawaniu jarzyn niemowletom. Bsdenia na
Szczurach wykazaly, ze witasteryna, przygotowana w postacj
tluszczu stalego, bynajmniej nie traci swoich wlasnosci prze-
gotowanie z jarzynami.

zapobieganiu

zZycla

Wanda Franzdéwna

BAMBERGER, O dzialaniu naswietlanego $wiezego
mleka.(D. m. W. Nr. 37 1929).

Preparaty ergosteryny, znajdujace si¢ obecnie w hen
dlu, jako sSrodki, zapobiegajace rozwojowi krzywicy, z powodu
tatwosci przedawkowania, uniemozliwiaja stosowanie ich na
szersza skale. Lepszym Srodkiem w tym celu okazalo sie
mleko naswietlane, przyczem autor, majac do dyspozycj
3 lampy, przeprowadzil jednocze$nie badanie foréwnawcze
ktéra z lamp dawala najlepsze wyniki. 1200 dzieciom z cier-
pieniami ostremi fub przewleklemi podawano przez 4 mie-
sigce zapobiegawczo naswietlane mleko, przyczem ujemnego
dzialania nie spostrzegano. Miedzy temi dzieémi 51 bylo
gruzliczych., Podawanie niemcwletom mleka naswictianego
w przypadkach juz istniejacej krzywicy dawalo najlepsze wy-
niki przy stosowaniu mleka naswietlanego lampg Hananero
i Scheidta. Wyniki kontrolowano przy pomocy oromie-
ni Roentgena. Niemowleta, karmione tem mlckiem przez
3—12 miesigcy przybieraly na wadze, rosly, objawévw krzywicy
nie stwierdzano. Stosowanie mleka, ne$wietlanego w celach
zapobiegawczych i leczniczych w sposéb, wyzej wspomniany
ma 1€ wyzszo$¢ nad preparatami ergosteryny, ze niema oba-
wy przedawkowania, gdyz 100 cm. sz. mleka naswietlanego
odpowiadaja 5 gr. tranu.

Wanda Franzdédwna

PRIESEL i WAGNER. Zasady leczenia moczéwki
cnkrowej u dzieci. (Ther. d. Gegenw. H. 2/1930).

Przy leczeniu moczéwki cukrowej u dzieci nie mozemy
okresli¢ ustalonej liczby potrzebnych kaloryj, poniewaz w mia-
re wzrostu organizmu liczba ta stale ulega zmianie. Nalezy
zwréci¢ uwage, by liczba kaloryj bialka nie byla zbyt niska
i zmieniala si¢ w zalezno$ci od ogdlnego zapotrzebowania
kaloryj rosnacego organizmu i wynosila 10 proc. ogdlnej
liczby kaloryj; natomiast ilo§¢ weglowodandéw podawanych
Jest dosé réwnomierna i stala i wynosi 60 gr.=100 gr. bulki
dziennie. Silna acetonurja daje sie juz usunaé
podanie tej ilosci weglowodanéw, $lady acetonu nie

przez
maja

e
wiekszego  znaczenia, Rokowanie jest lepsze, o il
objawy moczéwki cukrowej wystapia po okresie pok vitania,
kiedy rozwdj organizmu jest juz po czesci zakonczony. Wszel-
kie infekcje wywieraja bardzo niekorzystnv wplyw na przebieg
moczéwki cukrowej u dzieci; o ile zaraz po stwierdzeniu nie
zastosujemy Srodkéw djetetycznych: nalezy znacznie ograniczyé
calkowita dzienna liczbe kaloryj i na kilka dni zupelnie wy-
taczyé bialko zwierzece; jednodniowa djeta owocowa w posta-
ci 500 gr. surowych owocéw (ilo§é weglowodandw odpowiada

125 gr. butki); o ile wysoka temperatura utrzymuje sig¢ — te
sama djete powtarzamy w ciagu 2-ch dni. W ciggu nastep-
nych dni — djeta weglowodanowa Falty — dopdki cie-

plota sie utrzymuje. Wartoéé kaloryjna tej djety nie przekracza
60 gr. weglowod. (-100 gr. bulki). llo§é insuliny zostawiamy
niezmieniona. W razie rozwolnienia — w ciagu dnia wylacz-
nie mleko z czekoladg (600 gr. mleka 4+ 40 czekolady)
==100 gr. bulki.

O ile dziecko nie jest w zapasci, rozpoczynamy lecze-
nie jednodniowa glodéw g przy dostatecznej ilosci' plynéw,
pdzniej djeta owocowa, w nastgpnych dniach weglowodanowa
O ile w ten sposéb nie zdolamy odeukrzyé — zaczynamy
podawaé insuling stopniowo od malych dawek 2 razy dziennie
na ! godziny przed $niadaniem i kolacja, zazwyczaj nie wig-
cej ponad 50 jedn. dziennie.

M. Segal

Choroby nerwowe i psychiczne

o A. BUSCHKE, A. JOSEPH, B. PEISER, F. JACOB-
SOHN. Syfilis. Odbitka z. XV tomu Handbuch der Haut-und
Geschlechtskrankheiten. Wyd T. Soringer. Berlin 1929,

W pieknem dziele zbiorowem prof. J, Jadassohna
o chorobach wenerycznych omawiane s3 niektére sprawy kily,
nteresujace lekarzy, majacych do czynienia z syfilisem
wszelakiego wieku i narzadu. A lekarzy tych jest legjon.

Rozdzial ogélny o generalizacji kily i wydzielaniu spi-
rochety opracowal po mistrzowsku B uschke z asysten-
tem swym Jacobsohnem (str. 1 — 45). Rozbieraja
tardzo szczegélowo 1-y i 2-gi okres inkubacyjny, owrzodzenia
pierwotne, rozsiewanie sie jadu, odpornos¢, okres utajony,
kile wtérng, okres trzeciorzedny wewnatrznarzadowy, s y-
philis d‘emblée, postaéwrcdzona i postaé zlosliwa,
zarazliwo$é poszczegélnych tkanek, narzaddw, cieczy, wydzie-
in i sokéw i t. p.

Jako wstep do dalszych studjéw opracowal Joseph
przejawy immunizacyjne z pogranicza syfilisu (zckazenie
trypanozomg i spirochetami), tlomaczac tworzenie sig¢ prze-
ciwcial, biologje nawrotéw, doSwiadczenia z dziedziny odpor-
nosci, istote odpornosci, jej dziedziczenie i ustosurkowanie
do cial chemicznych. Tenze autor wspéinie z Buschkem
nastepne 40 stronic posSwieca wylacznie kwestji cdpornosci

w kile i odpornosci gatunkowej, rasowej, indywidualnej, naby-
tej (anergia specifica), miejscowej, znaczeniu skéry i narza-
déw wewnetrznych jako osrodkéw odpornosci, allergji. Ulega-
ja jednoczesnie interpretacji przeciwciala komérkowe i humo-
ralne (agglutyniny, precypityny, spirochetobdjcze i uzupelnia-
cze wiazace oraz netodyka do$wiadczeR z immunizacja
czynna i bierna. Rozdzial ten (63—101) kohczy sie na $cislej
charakterystyce dziedziczenia odpornosci, zmienno$ci biologji
drobnoustroju, zzewnatrz pochodzacych wplywéw na warunki
odpornoiciowe oraz stosunku kily do innych choréb zakaz-
nych o typie granulomatozy przewleklej.

W ostatniej czesci ,reinfekcji, superinfekcji i pseudore-
infekcji®, opracowanej wspdlnie przez Buschkego
iPeisera (102—166) przedyskutowane zostaly sprawy
powyzsze ze stanowiska historycznego, klinicznego i ekspery-
menteIn~go (na malpach i krélikach). Najbardziej ten wlasni
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rozdzial obfituje w ogrom literatury wszechswiatowej, a nie
brak tam i kazuistyki starych twércéw kliniki syfilisu'Baer e n-
sprunga, Ziemssena Baeumlera by tylko
wspomnieé pi$miennictwo niemieckie, a pominaé obce we
wszystkich jezykach europejskich. Dos¢ powiedzieé, ze sama
bibljografja super — i reinfekcji zajmuje 10 stronic drobnego
druku.

Jak cale przedsiewziecie prof. Jadassohna, tak
i ta, przytoczona w tem miejscu drobna cze§é XV tomu
jego, $wiadczg o $wietnym doborze wspélpracownikéw przez
doswiadczonego wielce redaktora.

Higier.

N. 1. KRASNOGORSKI. O leczeniu ropnego zapale-
nia opon moézgowych za pomocg zatoZzenia czasowej
przetoki rdzeniowej. (Jahrb. fiir Kinderh., 74 tom. 5/6
zeszyt)

Autor po-“aje nowa metode leczenia zapslenia ropnego
opon mézgowych i wodoglowia, polegajaca na zalozeniu prze-
toki rdzeniowej, dzieki ktérej osiaga sg stale wyplywanie
plynu mézgowo — rdzeniowego. W tym celu autor postugiwal
si¢ cienka srebrng rurka, ktéra wprowadzal do przestrzeni
podpajeczynéwkowej rdzenia za pomoca tkwigcego w niej
tréjgranca. Na zewnetrznym koncu rurki znajdowal sig¢ krazek
z 5-oma otworami, ktéry przy pomocy 4-ech nici jedwabnych
przeciagnietych przez otwory przytwierdzano plastrem do skéry
Rurka srebrna polaczona byla z gumowa, ktéra z kolei laczo-
no z aparatem, regulujgcym ci$nienie wyplywajacego plynu.
Juz pierwsza obserwacja wykazala, ze, im mniejsze bylo
cis$nienie, tem wiecej wyplywalo plynu mézgowo - rdze-
niowego.

Zdaniem autora obnizenie ci$nienia w ukladzie komo-
rowym jest naturalnym bodZcem dla tworzenia sie plynu
méegowo—rdzeniowego. Przy zalozeniu przetoki w ostrym
ckresie nagminnego zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych
wyplywaly duze ilosci plynu, zawierajacego rope, bakterje
i toksyny. Przez kilka dni wypuszczano 150 cm® — 200 cm?®
roprego plynu dziennie. Obnizenie cisnienia powodowalo
wzmozone wydzielanie plynu mézg. rdzeniowego, ktéry splu-
kiwsl produkty zapalne. Z kazdym dniem plyn stawal sie
bardziej przezroczysty. Wydzielanie plynu bylo najslabsze
podczas snu: przez 5 minut — 0, 3 cm3 na jawie 1, 2 cmS3,
podczas krzyku 4 cm® Caly ten proces jest wedlug autora
fizjologicznem przeplukiwaniem przestrzeni podpajeczynéwko-
wej. Nigdy nie spostrzegal zadnych ubocznych przykrych ob=-
jawéw. Jako Srodki pomocnicze zaleca podawanie duzej ilosci
plynu dowewnatrz, pozatem kofeing, mocznik, Liq. kali ace-
tici w celu pobudzenia produkcji plynu mézgowo—rdzeniowe-
go. W przypadkach b. cigzkich nalezy stosowaé surowice do-
mie$niowo lub dozylnie.

Autor osiagnal za pomoca tej metody w 9-ciu przypad-
kach wyleczenie bez stosowania surowicy. Drenowanie musi
frwaé az do czasu otrzymania zupelnie przezroczystego plynu.
Réwniez bardzo dobre wyniki autor otrzymywal przy syste-
matycznem drenowaniu w wodoglowiu.

M. Stopnicka

G, STIEFLER. O ziosSliwem og6lnem wylysieniu o$§-
rodkowo-wegetatywnego pochodzenia w encephalitis le-
thargica. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven. T. 107. Z. 3 1929).

Obok niepewnej alopecia areatas. area Calsi paso-
r7zytniczej istnieje bardzo rozlegta dziedzina natury trofo-
neurotycznej: po urazach czaszki, po wstrzgsach psychicznych,
w przebiegu endokrynopatyj zwyklych i mieszanych (insuffisan-
ce pluriglandulaire), jako zesp6t i jako jédnostka chorobowa.
Przytacza Stiefler 4 przypadki po$pigczkowego wylysienia
zlodliwego, o tyle zlosliwego, ze obejmowalo calg pokrywe

skérng, trwalo bardzo dlugo, raz nawet blisko trzy lata. W epi-
kryzie autor pozostawia bez odpowiedzi strone patogenetycz-
ng sprawy, czy jad encefalityczny dziatal bezposrednio na
koastytucjonalnie malo wartosciowy wilos, wzglednie jego ne-
uron obwodowy, czy tez droga hormonalng poprzez gruczoty
dokrewne, czy wreszcie przez bypothalamus, w  kto-
rym zaczynaja sie tory troficzno-wegetatywne, prowadzace
do rdzenia i posrednio do dermatomoéw peryferycznych (u nas
zabierali glos w tej sprawie ostatnio Sterling, Her-
man, Higier).
Higier

E. RAKONIT7. Terapja watrobow~a w cierpieniach
natury schizofrenicznej. (Monatsschrift fitr Psychiatrie.T. 73
Z. 1. 1929).

Metoda leczenia watrobg (Prozythol—Chimoin), ktoéra
w anemji zlodliwej daje nieraz bardzo dobre wyniki, zawiodla
zupelnie zaréwno przy zwyklej schizofrenji jak w schizofren-
jacl, z bezkrwistoscig potgczonych.
Higier

Medycyna sadowa.

C. SIMONIN. Wskazéwki praktyczne co do stwier-
dzania opalenizny i rozpoznania samobéjstwa za pomo-
cq odczynu z difenylaming. (Annles de méd. leg. 1929 VIII.)

Dla ustalenia $ladéw prochu w okolicy rany postrzato-
wej autor stosuje nastepujacg technike: kawateczkiem gazy,
zwilzonej 50 %, kw. siarkowym, wyciera okolice rany, nastep-
nie rozszczepia te gaze na szkietku zegarkowem w kilku krop-
lach rozcienczonego kw. siarkowego, wreszcie dodaje kropla-
mi odczynnika (0,2 gr. difenylaminy na 100 gr. kw. siarkowe-
go o koncentracji 96 na 100); w razie obecno$ci czarnego pro-
chu tworza sig blgkitne obloczki, Przy obecnosci bezdymne-
go prochu, ktéry wolno sie rozpuszcza w kw. siarkowym, pow-
stajg niebieskawe nici.

Autor dokonal szeregu do$wiadczen, strzelajac z rewol-
weru bull-dog 8 mm. i z browningu kal, 6, 35 mm. Przy strza-
le z przystawienlem lufy do skéry w obrebie czarnego pasma
sadzy szer. ok. 3—4 cm. nie stwierdzono obecnos$ci zwigzkéw
nitrowych (odczyn z difenylaming wypadal ujemnie), co dowo-
dzi, ze proch tu ulegl zupelnemu spaleniu, natomiast odczyn
ten byt dodatni przy prébach z tkanek brzegu wlotu i kanatu
postrzalowego. Przy strzalach z nieznacznej odleglosci odczyn
byl zawsze dodatni i wystepowal bardzo wyraznie. Najdalsza
odleglos¢ dodatniego odczynu wynosita dla bull-doga 60 ¢cm.
dla browninga wspomnianego kalibru — 30 c¢m.

Badajac za pomoca lupy materjal ubraniowy, widzimy,
ie czasteczki kurzu bardzo utruduiajag rozpoznanie 2iarenek
prochu golem okiem  w tych warunkach badznie chemicz-:
ne jest bardzo pomocne: wycina sie kawalek materjalu nao-
kolo otworu w ubraniu i przeprowadza sie badanie na szkiel-
ku zegarkowem w sposéb poprzednio podany. O ile tkanina
byta koloru blgkitnego, nalezy postugiwaé sie jako odczynni-
kiem brucyna.

Badanie prawej reki trupa celem wykrycia na nie¢j ciat
nitrowych moze mie¢ znaczenie co do odréznienia samobéj.
stwa od zabdjstwa tylko wtedy, gdy badanie bedzie dokonane
poréwnawczo na obu rekach, Slady prochu, znalezione na re-
ce strzelajacego (szczeg. na 1 i 2-m palcu) moga tam sie
dosta¢ albo bezposrednio z broni przy strzale, lub — pewna
liczba ziarenek prochu po odbiciu sig od skory (tylko oczy-
wiscie przy strzalach zbliska) padnie na skére palcéw. Tego
rodzaju warunki mogg mie¢ miejsce przy strzale z rewolweru
i to w przypadkach sirzalunie dalej, niz z odleglo$ci 5 —10cm.
od powierzchni skoéry. Przy strzalach natomiast z magazyno-
wego pistoletu pewna liczba drobin prochu przy kazdym strza-
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le bywa wyrzucana i bez wzgledu na odlegtos$¢ strzalu od po-
wierzchni skéry moze sie dosta¢ na rece strzelajgcego.

Reasumujgc swe badania, autor ustala, ze mozna, po-
slugujac sie jego technika, stwierdzi¢, czy bedany otwér jest
miejscem wlotu kuli(na ubraniu lub skérze), nastepnie - - czy
stosowano proch czarny czy bezdymny i czy strzelano z przy-
stawleniem broni, czy tez z pewnej odleglo$ci. Kategoryczne
odréznienie, czy strzelal sam denat, czy tez kto inny, niezaw-
sze bedzie mozliwe.

W. Grzywo-Dabrowskl

A. SIMON. Samobéjstwo osobnika, pozbawionego
nogi (amputacja) i stosunek Zycia plciowego do samo-
boéjstwa. (Aerztliche Sach.--Zeitun.g. 1929/20.)

Od czasu, jak istnieje obowigzkowe odszkodowanie z po-
wodu choroby, nabiera duiego znaczenia ustalenie przyczy-
nowego zwiazku pomigdzy samobéjstwem a wypadkiem przy
pracy, uszkodzeniem ciala i t. p. Naprzyklad — po samobdj-
stwie osobnika, u ktérego kiedy$¢ dekonano amputacji kon-
czyny, rodzina przyczyng samobdjstwa sklonna widzie¢ wias-
nie w tym braku koneczyny i zada zasadzenia jej renty. Nao-
g6t trzeba przyznad, ze nieraz osobnikow, pnzbawionych korn-
czyny lub uleglych jekiemu$s wypadkowi, uwaza s’e za mniej

warto$ciowych, poniewaz cierpienia fizyczne obnizaja ich spraw=
no$é psychiczna, W praktyce jednak zachodzg nieraz duze
trudnosci w stwierdzeniu zwigzku pomiedzy wypadkiem przy
pracy a samobéjstwem, doktadne tylko ustalenie wszelkich
okoliczno$ci przyp dku umozliwi znalezienia tego zwigzku. Po-
dobny przypadek opisuje autor: pewien rolnik, ranny n  woj-
nie, byl zmuszony poddaZ si¢ operacji odjecia prawego pod-
udzia w r. 1918; w r. 1927, w dzienh swego $lubu, pozbawia sie
on %ycia wystrzalem z pistoletu zupeinie niespodziewanie dla
otoczenia. Na pewien czas przed tem dawal on do zrozumie-
nia rodzinie, 22 dlugo nie poZyje, zwierzal sie, ze nie jest
zdolny do wypetniania ocbowiazkéw matienskich, ie jest im-
potenten:, Po dokladnej analizie psychologicznej tego przy-
padku autor przychodzi do wniosku, 7e samobdjstwo nie stoi
tu w zw lazku z utratg konczyny (co imputowala wladzom ro-
dzina zmarlego), lecz przyczyng samobéjstwa byly zaburzenia
w sferze pliciowej; denat, u$wiadomiwszy sobie, ze wlasnie
wkrotce to jego kalectwo bedzie ujawnione wobec przyszlej
zony, pozbawil sie zycia. Nalezy zaznaczy¢, ze samobodjstwa,
popeiniane w ncc poslubna, nieraz majg wlasnie tego rodzaju
podklad psychologiczny. Autor podkresla, ze sarnobodjstwa
w zwigzku z zaburzeniami sfery plciowej (kastracja, niezdcl-
nos¢ plciowa, homoseksualizm) nalezg do bardzo typowych-

W. Grzywo-Dagbrowski

Wskazowki praktyczne.

B.Zon d ek stwierdzil, ze w ostatnim okrasie przekwr-
tanfa, t. j. w czasie, kiedy ustaje czynno$é¢ jajnikéw, przedni
plat przysadki produkuje intensywniej bormon Prolan A, tak, ze
w moczu moina go wykryé. Tak samo daje sie wykryé Pro
lan A w moczu w ciggu calego roku po trzebieniu. W en spo-
séb wiec badanie moczu daje mozno$é rozpoznania wypadnie-
cia czynnoéci jajnikéw. (Klin. Woch. 1930 N. 9).

—0—

Dell’ Acqua i Aschner zauwazyli wplyw ulo-
Zeniaciala na kolatanie serca zaleine od
stanu nerwowegoiodnadczynnosd$citarczycy
W kolataniach serca nerwowych réinica pomiedzy czestoscia
tetna w polozeniu stojagcem i lezagcem byla przecietnie
5 razy wieksza, niz w kolataniach pochodzenia tarczycznego.
(Kl. Woch. 1930 N. 9).

—0—

Rittmann i Schneider sporzadzili z korzenla
sarsaporilli przetwér, zwany Renopurin, ktéry ma wlasnosé
obnizania zawartoici azotu we krwi bez jedniczesnego wzma-
genia diurezy oraz bez przykrego dzialania ubocznegn. Jeieli
tylko nerki jeszcze jako tako dzialaja, to przy pomocy tego prze-
tworu mozna usunaé objawy mocznicy. (Kl. Woch. 1930 N. 9).

I

O czerwiznl Kongo, jako $rodku, tamujqcym krew, pisze
J. Baker. U chorych ze §wiezemi krwawieniami rozmaitego
pochodzenia zastrzykiwania 1%0 chemicznie nie-
czynnej czerwieni Kongo, przyczem stwierdzono skrécenie
czasu krzepnigcia krwi obok jednoczesnego zwiekszenia liczby
trombocytéw. Szkodliwego dzialania ubocznego nie zauwazo-
no. (M, m. W. N. 10).

stosowano

—_0 —

Wedlug A. Troella krwinek
jest pewnym objawem rozpoznawczym w ostram zapoleniu pe-
cherzyka zdlciowego, zwlaszcza przy braku wybit ej goraczki,
przyspieszenia czestosci tetna i leukocytozy. Wainy jest przy-
tem fakt, ze zapalenie ostre wyrostka robaczkowego nie duje
przyspieszenia opadania krwinek. (Ztbl. f. Chir. 1930 N. 9),

przyspieszenia opadania

—0—

Ichtovyl, kombinacje ichtiolu z tlenem, stosujg Ritter
i Karrenberg z powodzeniem w eczema intertrigo cbron.,
eczema seborrboicum chron. I w dermatozach pasorzytniczych.
Ichtoxyl ma potegowaé wlasnosci przeciwzapslne, a szczegél-
nie kapillarotoniczne ichtiolu. (M. m. W. 1930 N 6).

—_—0 -

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rzplitej Polskiej.
113 posiedzenie kliniczne z dnia 19. XI. 1929 r.

Przewodniczacy: A. Fryszman,

D.N. Mayzner i M. Plofiskier. Przyp. ropo-
wicy po uszkodzeniu cewki moczowaj z ropniami w migsniu
sercowym.

Chory mezczyzna, lat 49, przywieziony na odd. wewn,
Szpitala na Czystem w stanie prawie nieprzytomnym, z silnemi
bélami w okolicy pecherza moczowego. Z zeznanh rodziny wy-
nikalo, %e od szeregu lat chory ma trudnosci w oddawaniu

moczu; mocz oddaje z wysilkiem i kroplami. Badanie .-ykaza-
lo; to 39, t. 102, skéra blada, jezyk suchy, oddech gleboki.
Pluca, serce bez wigkszych zmian. Okolica nerek przy opu-
kiwaniu nieco bolesna. Pecherz moczowy wypukuje sie na
1 palec poprzeczny powyzej spojenia lorowego. Badanie cewki:
otwér zewnetrzny wielko$ci lepka szpilki, wzdluz cewki na
przestrzeni 5—6 ctm. stwierdza si¢ wyrazne zgrubienie o nie-
regularnych ksztaltach, skéra nad cewka nie:mieniona. Bada-
nie gruczolu krokowego wykazuje ropiefi wielkosci orzeszka
laskowego. Préba cewnikowania nawet nitkowatemi instrumen-
tami nie dala wyniku. Mocznik we krwi -— 1.5 gr. na litr. Na
natychmiastowg operacje rodzina nie wyrazita zgody, wobec
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czego chory byl operowany dopiero po 7 dniach na oddz.
Dra Solowiejczyka M. dokonal otwarcia pecherza w znie-
czuleniu miejscowem. W pecherzu wykryto okolo 200 gr. cu-
chnacego, ropiastego moczu. Pomimo odpowiedniego energicz-
nego leczenia pooperacyjnego to stale okolo 40°, zawarto$¢ mo-
cznika we krwi wysoka, przytomno$é nie wracala. Na 5y dzien
po operacji wystapily wybroczyny drobne na skorze przedramie-
nia lewego, potem na calem ciele. llo§é moczu, wydalana przez
cewnik, nieduza, Na 6 dzieA po operacji exitus letalis. Bliisze
badanie rodziny nastepnie wyja$nilo sprawe: chory, chcac sie
zwolnié z wojska przed 25 laty, poddal sie wpuszczeniu do
cewki moczowej jakiego$ plynu mydlanego. Zabieg ten wywolal
béle i obrzek czlonka. Po pewnym czasie sprawa przycichla,
jednak wystapily zaburzenia ze strony oddawania moczu. Le-
czyl sig stale, stan choroby jednak stale si¢ pogarsza'.

Plonskier podaje wyniki sekcji: zwezenie cewki
moczowej, ropien okolocewkowy, ropien w lewym placie gru=
czolu krokowego, ropien w nerksch, §ledzione oraz w mieséniu
sercowym; na zastawce dwudzielnej i zastawkach tetnicy gléw-
nej zakrzepowe zapalenie wsierdzia., Przyp. jest ciekawy ze
wzgledu na niezwykle pochodzenie calej sprawy oraz na
umiejscowienie ropni w mig$niu sercowym.

W rozprawie Dworecki przypuszcza, ze zarazkiem[
ktéry wywolal ropowice wtym przyp., byl gronkowiec zlocisty,
przemawia za tem obraz kliniczny; Zaluje, ze refer. nie podali
wynikéw badania bakterjologicznego. Szenkier podkresla
rzadko$é zwezen cewkl w jej niespecyficznych zapaleniach.
P. Goldstein prosi o wyjasnienie, dlaczego w tym przyp.
niektére narzady, jak np. pluca, byly wolne od ropni.
A. Fryszman nie zgadza sie z pogladem Dworeckiego,
jakoby tylko gronkowiec zlocisty wywolywal pododne obrazy
kliniczne; w analogicznyeh przyp. stwierdzal F. zakazenie
mieszane., Uwaza réwniez, ze przyp. demonstrowany nie jest
jasny z punktu widzenia etjologji. Plofiskier udziela od-
powiedzi na pytanie P. Goldsteina, przytaczajac odpo-
wiednie teorje naukowe, (np. teorja koncowych naczyn kruio=
noénych w sensie anatomicznym i czynnosciowym), ktdre
zreszta sprawy tej definitywnie nie rozstrzygaja.

II). B. Endelman. Tezy pr.yp. kamicy nerkowej o nie-
zwyklym przebiegu klinicznym.

Pierwszy przypadek dotyczyl pacjentki, ktéra w ciagu

ostatnich 3 miesiecy miewala napadowe bdle o typie prawo--

Podczas ostatniego napadu zaczela
wysoko goraczkowad i skarzyé si¢ na bdle w prawej nodze.
Wkrétce wytworzylo sie przykurczenie nogi w stawic biodro-
wym. Jednocze$Snie w moczu stwierdzalo sie¢ bardzo duzo
ropy, W przypadku tym niewielki kamiefi miedniczki nerkowej
byl przyczyna roponercza i wtérnego ropnia w miesniu ledz-
wiowoudowym. Prelegent usunal pacjentce nerke i otworzyl
ropieh. Rana zagoila si¢ po 4 tygodniach. Pacjentka zdrowa.

Przypadek drugi dotyczyl mlodej 20-letniej panny, u kté-
rej prelegent usunag! przed dwoma laty lewa nerke z powodu
gruzlicy. Przed kilkoma miesigcami pacjentka dostala silnych
béléw w prawej okolicy nerkowej i w ciggu 6 ciu dni nie
oddawala ani jednej kropli moczu. Cierpiala na silne bdle
glowy i miewala czgste wymioty. W tym stanie byla przywie-
ziona do Warszawy. We krwi stwierdzono 2,7%0 mocznika.
Prelegent cewnikowal prawy moczowdd, i po paru godzinach
chora zaczela oddawaé mocz. Nazajutrz oddala dioga natu-
ralng okolo 30 drobnych kamieni. Stan pacjentki poprawial
si¢ szybko i po tygodniu wskaznik mocznika we krwi wrdcil
do normy. Prelegent podkresla niezwykly przebieg kliniczny
przypadku — a mianowicie, czas trwania bezmoczu i szybki
powrdét réwnowagi mocznikowej.

Przypadek trzeci dotyczyl pacjentki, ktéra przed rokiem
miala napad bdléw o typie prawostronnej kolki nerkowej. Od
tego czasu nie odczuwata zadnych dolegliwosci. Jedynym
objawem chorobowym byl ropomocz. Zdjecie rentgenologiczne
wykazuje w prawej nerce szereg jam, dajagcych nieréwnomier-
ne cienie na kliszy. Badanie w kierunku gruzlicy negatywne.
Prelegent usung! nerke. Nerka byla jamista. W jamach zwir
szczawianowapniowy. Badanie drobnowidzowe wy-
kazuje w miagzszu nerkowym wybitne zmiany zapalne i zro-
gowacenie nablonka miedniczki nerkowej na duzej przestrzeni,
Prelegent wysuwa przypuszczenie, Ze te zmiany byly pierwot-
ne. Odpadajace czasteczki zrogowacialego nablonka mogly
spowodowaé zatkanie moczowodu i doprowadzié do wytwe-
rzenia sie w nerce jam. Pod wplywem zakaienia i zastoju
moczu w jamach tych zaczely odkladaé si¢ sole szczawianu
wapnia i tym sposobem mdégl powstaé opisany obraz cho-
robowy.

Szenkier
méwi o pseudokamiczej

stronnej kolki nerkowe;j.

w zwigzku z demonstracja 2-go przyp.
postaci gruzlicy nerek. Msajzner
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uzupelnia przebieg kliniczny 1-go przyp. Lubelski omawia
metode¢ operacyjng w 1-ym przyp. Sprawa azotemji i funkcjo-
nalnej sprawnosci nerek w 2 im przyp, wywoluje dyskusje.
w ktorej biora udzial Knaster, Szour i Fryszman. Fr.
przypomina, ze wprowadzil do piSmiennictwa pojecie ,azocicy
przemijajacej w kamicy nerkowej. Grynkraut zaleca
naswietlanie Roentgenem w bezmoczu oraz mocznicy,
ktére, zgodnie z szeregiem autoréw obcych, daje dobre wy-
niki. Nie moze tego potwierdzi¢ Szo ur, ktéry w kilku przyp.
stosowania najwietlan prom Roentg. w mocznicy nie otrzy-.
mal zadnych w,nikéw dodatnich.

. J. Luxenburg (senior) i
Przyp. bialaczki monocytarnej.

10-letnia pacjentka goraczkowala przez 3 tygodnie, mia-
la béle gardla i obrzek w okolicy podszczekowe} prawej. W
chwili przybycia do szpitala na Czystem na oddzial D-ra
Luxenburga w dniu 1.X1.29. samopoczucie dobre, bladosé,
gruczoly obwodowe od wielkoéci groszka do wielkosci orzecha
laskowego. Prawy migdal powiekszony, wypuklajacy gérnym
biegunem przedni tuk; na powierzchni przy$§rodkowej ubytek
nakryty nalotem szaroiéltym. Foetor ex ora. Sledziona na 3
palce ponize; luku, watroba — do linji pepkowei. Koséci nie-
bolesne. Dno oka bez zmian. TO 36°—39%. WaR i Widal —
ujemné. Posiew krwi i moczu ujemny. W nalocie z gardla
paciorkowce W moczu—$lad bialka. Krew : er. 3,2 mil. Hb 30,
leuk. 84000 -- n, 8, 1. 11,5, mono 76,5, myelo 4. Trombocytéw
120000. Odczyn na oksydaze ujemny.

W dalszym przebiegu gruczoly zmniejszyly sie nieco,
sprawa rozpadowa w gardzieli przeszla na podniebienie migk-
kie oraz na strone lewa. Krwawienie z dzigsel. Przy leuko-
cytozie 56000 monocytéw 29, natomiast postaci szpikowych 40.
Niedokrewno$é rozwija sie. Senno$é. Oslabienie dzialalnosci
serca. Zajecie dolnego plata praw. pluca. Smieré w 5 tygodni
od poczatku choroby. Bad. posSmiert. (Dr. PloAaskier):
rozlegla martwica gardzieli i podstawy jgzyka. Drobne wyna-
czynienia po-opo.owe i podosierdziowe. Zap. odoskrzelowe
v:lnogo piata prawego pluca. Powiekszenie grucz. krezkowych
obwéd. chisnnych, $ledziony. Glisty w 2oladku i kiszkach
Ropiasty wyglad szpiku kostnego.

Obraz kliniczny i hematologiczny odpowiada nielicznym
dotychczas przypadkom bialaczki o przewazajacych monocy-
tach, Krétkosé obserwacyi nie pozwolila ustalié, o ile postaé
ta byla samoistna. Obraz krwi ku koficowi méglby przemawiaé
za tem, ze okres monocytowy gdérowal czasowo w przebiegu
bigtaczki szpikowej, jak to spostrzegali niektérzy autorzy.

Luxenburg przytacza pokrétce poglady na histjo-
geneze monocytéw, monocytozy objawowe, mononukleoze
infekcyjna i t. zw. febre gruczolowa.

A. Dawidson.

Dokladne badanie preparatéw sekcyjnych przypadku
bedzie prowadzone; przypadek bedzie ogloszony w Warsz.
Czas. Lek.

W rozprawie B. Karbowski omawia objawy chorobo-
we w migdalkach w przebiegu ostrych bialaczek. Weintal
szczegélowo podaje dane z nowszego pi$miennictwa, dotycza-
ce odczynu monocytowego we krwi w réznych schorzeniach.
H. Landau uwaza, ze demonstrowany przyp. odpowiadalby
najbardziej bialaczce myeloblastycznej. Dziwnem wydaje sie,
aby w dalsz. przebiegu bialaczki monocytarnej liczba mono-
cytéw miala spasé z siedemdziesieciu kilku na dwadziescia
kilka procent, a liczba myeloblastéw wzrosngé. L. zastanawia
sie szczegélowo nad reakcjg oksydazowq i dochodzi do wnios-
ku, ie w przyp. demonstrowanym niedostatecznie zostalo
przeprowadzone réiniczkowanie pomiedzy myeloblastami a
limfoblastami. S zour dodaje, jak trudne jest niekiedy réz-
niczkowanie patologicznych duzych limfocytéw, monocytéw
i myeloblastéw pomimo réinych metod badania i barwienia.
Ploriskier bada obecnie histologicznie skrawki szpiku
kostnego, gruczoléw chlonnych i t. p. w przytoczonym przyp.
Narazie nie méglby sie jeszcze przylgczyé do rozpoznania
prelegenta.

IV). Ed. Luxenburg (junior) i M, Ploaskier.
Przyp. przebicia $ciany jeljta przez cialo obce.

Chera S. T., 1. 43, przybyla na oddz. chirurg. D-ra
Lubelskiego dn. 1.X1.29.

Choroba rozpoczela sie bez uchwytnej przyczyny przed
12 dniami bélami brzucha. Po 2 dniach laxans. Na 7-my dzien
choroby bdle typu perystaltycznego i wymioty, co trwalo 3 dni.
W tym czasie 2 b. skape stolce. W 10-tym dniu choroby béle
ciggte, wzdecie brzucha, brak stolca i wiatréw. Stan ogélny
szybko zaczal sie pogarszaé, Najwyisza cieplota w ciagu
choroby 37,50.

Przed 11-tu laty operowana w Lublinie z powodu uwiegz-
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omodwienie, Holandja bowiem szczyci
siada jedne z najlepiej zorganizowanych pomocy
polozniczych w FEuropie, a to dzieki licznemu
i wysoko wykwalifikowanemu personelowi. Wszyst-
kiego akuszerek na poczatku 1928 roku bylo 968.
co wynosi 1:7878 mieszkancéw, ale jak widaé¢ z
Tablicy | rozsiedlenie akuszerek jest dos¢ pomysl-
ne. gdyz wies posiada pomoc akuszeryjna prawie
tak liczna jak najwieksze miasta. Dla ksztalcenia
akuszerck istniejg trzy szkoly — dwie panstwowe
i jedna prywatna. Kandydatki musza posiadaé
szkole powszechna i zdal egzamin wstepny. Szko-
lenie trwa trzy lata, znaczna czesé trzeciego roku
poswiecona jest pielegnowaniu dziecka. Na pod-
stawie kart rejestracyjnych, wypelnianych tak
przez akuszerki, jak i przez lekarzy, mozna orzec,
ze w 40 proc. przypadkéow urodzen obecny jest
lekarz, w 60 proc. — akuszerka, choé ostatnio,
podobno wskutek zubozenia stanu lekarskiego
praktyka poloznicza wsrod lekarzy wzrasta, co
odbija si¢ ujemnie na praktyce akuszerek. Nalezy
doda¢, ze procz zawodowych akuszerek istnieja
jeszcze ich pomocnice, dzialajace szczegdlnie w
okregach wiejskich, rzadko zaludnionych, ze znacz-
ny odsetek pielegniarek — higjenistek przechodzi
staz akuszeryjny. Wszystko to razem tworzy wy-
jatkowo pomyslne warunki pod wzgledem opieki
nad poloznicami. W wyniku liczba porodéw bez
pomocy fachowej jest bardzo niska, bo wynosi
okoto 19 na 1.000 i wykazuje stala tendencje zniz-
kowa, jeszcze bowiem w roku 1909, kiedy zaczeto
prowadzié¢ te statystyke, dochodzila do 45 na
1.000 urodzen. Na wysokie kwalifikacje akuszerek
wskazuje miedzy innemi, ze obecno$é przy
porodzie akuszerki lub lekarza nie tworzy réznicy
ani w czestosci zakazenia pologowego, ani w wy-
sokosci odsetka martwo — urodzonych. W okre-
gach, gdzie cala prawie praktyka akuszeryjna
znajduje sie w rekach lekarzy, jest 39, 8 proc.
martwourodzonych, w okregach, gdzie dominuja
akuszerki — 39, 5 proc. Noworodkéw martwych
wiece] jest na wsi, gdzie akuszerki maja wieksza
praktyke, niz w miescie, jednak moze tu odgry-
waé glowna role réznica w szybkosci zglaszania,
nie za$ obecnoéé¢ lekarza lub akuszerki, gdyz we-
dlug obowiazujacego prawodawstwa w Holandji za
ptéod martwy uwazany jest ka*dy noworodek,
kt()ry.umarl przed zarejestrowaniem, a rejestracja
ob9w1qzuje w cjagu trzech dni, w okresie zas
Swiatecznym ten okres moze sie¢ przeciagnaé wy-
jatkowo do 6 dni.

sie, 1z po-

Odc

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w 2yciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 13)

Karol Rugust Wunderlich

Urodzil si¢ w r. 1815, zmarl w r. 1877. Wspél-
cze$nik Rokitanskyego, Skody, Johe-
nnesa Miillera, byl on jednym z promotoréw
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Pielegniarstwo zawodowe, rozpoczete stosun-
kowo dosé¢ dawno, bo na niewielka skale juz w
roku 1879, w ostatnich czasach rozwija sie coraz

pomyslniej, znajdujac duze uznanie w spoleczen-
stwie. Pielegniarek szpitalnych jest okolo 8.000, z
czego polowa wyszkolonych, ktére stopniowo wy-
rugowuja sluzbe dawnego typu, rekrutujaca sie do-
niedawna tu, jak i gdzieindziej, z réinego rodza-
ju zycicwych niedolegow i kalek, pozostawionych
w szpitalu w charakterze sluzby po odbytem le-
czeniu. Pozatem duza role odgrywaly w pielegno-
waniu chorych w Holandji siostry milosierdzia,
zakonnice, sprawie bardzo oddane, ale takze bez
fachowego wyksztalcenia. Dopiero, glownie dzieki
inicjatywie Bialego Krzyza, zaczeto ksztalcié
specjalny personel we wszystkich niemal wigk-
szych szpitalach (w roku 1922 w 180 szpitalach),
ale wedlug ustalonego programu. Ksztalcenie to
objeto i siostry zakonne, i obecnie w szpitalach
do$é czesto spotykane. W roku 1924 panstwo unor-
mowalo sprawe pielegniarek przez nadzor nad
wyszkoleniem (udzial w egzaminach), i przez uzna-
nie i obrone dyplomu, sankcjonujac w ten sposob
inicjatywe organizacyj spolecznych i uwienczone
pomyslaym skutkiem wysilki samych pielegniarek.
W rozwoju pielegniarstwa uwazane to jest za
wielki krok naprzod.

Obecnie istnieja dwa dyplomy pielegniarek:
jeden ogoélny, drugi specjalnie dla pielegnowania
umystowo chorych. Studja trwaja trzy lata. Ksztal-
cenie moze odbywaé sie w kazdym szpitalu, maja-
cym przynajmniej 40 lozek. Tak wiec nawet w
poréwnaniu z akuszerkami szkolenie pielegniarek
ma raczej charakter praktyczny, i pomimo upraw-
nienia przez panstwo odbywa sie ono niejako spo-
sobem domowym, co szkolenie wprawdzie utatwia,
ale ma rowniez swoje strony ujemne.

Pielegniarek — higjenistek obecnie pracuje
okoto 1.200. Kandydatka na to stanowisko musi
posiadaé pelne studja pielegniarskie ogélne i, jezeli
ma zamiar pracowaé¢ w dziale opieki nad matka
i dzieckiem — roczna praktyke w specjalnym
zakladzie dla poloznic. Jezeli ma sie poswieci¢
higjenie spolecznej i pielegnowaniu chorych w do-
mu (pielegnowanie stale przewaza) — pélroczna
praktyke na terenie i kurs sztuki kulinarnej, sze-
roko uwzglednianej w szkoleniu pielegniarek wo-
gole. Ogolna tendencja jest, by higjenistki wiej-
skie na pewnym terenie obejmowaly cala akcje,
higjenistki miejskie wedlug specjalnosci.

(C. d. n)

nek

kierunku fizjologiczno — patologiczne-
g o w medycynie, usilujagcego oprzeé¢ patologje na
do§wiadczeniach fizjologicznych. Jeszcze jako mlody
docent w Tubindze Wunderlich postanawia za-
poznaé sie blizej z klinikg francuska, ktéra wéwczas
wlagnie rozwijala sie w tym kierunku dzigki Flou-
rensowii Magendiemu.

W swej gleboko ujetej paraleli ,Paryz i Wie-
defri” Wunderlich szczegblowo i krytycznie
poddaje ocenie stan 6wczesnej wiedzy lekarskiej w
obu tych krajach. Dzieki tej pracy po raz pie wszy
$wiat lekarski zaczal interesowaé sie blizej klinika
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wiederiskg. Od roku 1846 Wunderlich otrzy-
muje stale stanowisko profesora i dyrektora kliniki
w Tubindze. Wspélnie z Roserem zaklada ,Ar-
chiv fur physiologische Heilkunde” oraz
wydaje ,Handbuch der Pathologie wund
Therapie”. W roku 1850 przenosi sie do Lipsks,
gdzie rozpoczyna swoje slynne studja nad stanami
gorgczkowemi i zapoczgtkowuje badanie ciep!o-
mierze m, oglaszajgc na ten temat swa klasyczng
prace, ktéra zostala przelozona na wiele jezykéw,
pad tytulem: ,Das Verhalten der Eigenwar-
me inKrankheiten” (Lipsk 1868).

W swoich wspomnieniach studenckich z Lipska
Striimpell poswieca zyciu i dzialalnosci W u n-
derlicha, jako profesora, kilka blizszych szcze-
g6low.

Wunderlich byl tak pochlonigty swemi
studjami nad cieplotg, ze méwiono o nim, iz wiecej
uwagi zwracal na wykresy temperatury niz na samych
chorych. W zwigzku ze swemi badaniami stanéow go-
raczkowych Wunderlich zapoczgtkowal terapje
obnizania temperatury ciala za pomoca zimnych ka-
pieli. Na mechanizm dzialania tej terapji zapatrywa-
nia byly réine.

Szkola w Tubindze, reprezentowana wéwczas
przez nastepce Wunderlich'a na tem stanowisku
Liebermeistra, twierdzila, ze spadek cieploty
byl wylgcznie skutkiem dzialania mechanicznego nis-
kiej temperatury kgpieli. Wunderlich twierdzil
atoli, ze jest to rezultat dzialania pos$redniego calego
organizmu, i dlatego tez we wskazaniach do kapieli
radzil byé wigcej krytycznym i badaé dokladnie stan
nerek, serca, pluc, krwiobiegu, ktére w obnizeniu
cieploty odgrywajg role o$rodkéw posredniczacych.
Poglad Wunderlicha zwyciezyl.

Strimpell zalicza Wunderlicha do
najwybitniejszych klinicystéw niemieckich pierwszej
polowy wieku 19-go. Wyklady jego nie byly suchemi
schematami, czynily przewaznie wrazenie impowizacyj,
znakomicie ilustrowanych licznemi przykladami z nie-
wyczerpalnej  skarbnicy do$wiadczen  osobistych.
Wunderlich, jako klinicysta, dzicki swym wy-
czerpujacym studjom nad terapjq, zakonczyl okres
nihilizmu terapeutycznego w medycynie niemieckiej
i otworzyl szerokie podwoje dla dalszych studjéw w
tym kierunku przez zapoczgtkowanie lecznictwa nauko-
wo — doswiadczalnzgo.

Joseph Hyrtl

Urodzit si¢ w r. 1811 w Eisenstadt, na We-
grzech, zmarl w r. 1894. Pierwszg katedre anatomji
otrzymal w Pradze, stgd w r. 1845 przeniésl sie do
Wiednia. Jako postaé naukowa, znany jest nietylko wéréd
pokolenia starszych lekarzy, lecz i najmlodszych, kté-
rzy dotychczas korzystajg ze wspanialego podrecznika te-
go niezastgpionego uczonego,pedagogaipreparatora.Byl
to pierwszy anatom, ktéry w wykladach swych i pod-
recznikach umial ten suchy przedmiot ozywié nietylko
barwno$cig stylu, Jecz ré6wniez humorem, niezwykle
pickng formg opisows, licznemi ciekawemi i poucza-
jacemi cytatami, a nawet czarem poezji. Anatomja
Hyrtla pozostanie na dlugo niedoscignionym wzo-
rem podrecznika.

Opowiedzieé co$ oryginalnego o "Hyrtlu nie
nalezy do rzeczy latwych. Jest to jeden z tych uczo-
nych, o ktérych tradycyjnie opowiada sie we wszys-

tkich niemal wszechnicach. Z obowigzku przytocze
choé kilka najwiecej charakterystycznych i nieco
mniej znanych epizodéw z jego zycia. Hyrtl sam
opowiada z okresu swych studjéw studenckich o na-
stepuigcej swej przygodzie.

Pewnego razu nabyl w kostnicy od sluzacego
Kaspra zwloki dziecka w celu dokonania na nich
pierwszych injekcyj do naczyf. Poniewaz w pokoju
temperatura byla nieco za niska, umiescil sl6j ze
zwlokami w piecyku kuchennym. Kiedy, nieuprzedzo-
na o tem matka Hyrtla, zajrzawszy do pieca, wy-
dobyla ten niezwykly ladunek, z przerazenia zemdla-
la, sl6j wypadl jej z rgk, a zwloki potoczyly sie na
ziemig... Hyrtl wobec takiej sceny chwycil je czem-
predzej pod pache i pobiegt do prosektorjum. Po
drodze potknal sie tak niefortunnie, ze musial mu
przyi$¢ z pomoca posterunkowy, ktéry przy tej okazji
zauwazyl osobliwy ,pakunek”. Rezultatem tego od-
krycia byla zmiana kierunku: zamiast do kostnicy
Hyrt!l zmuszony byl powedrowaé do komisarjatu,
stad dopiero na konfrontacj¢ do prosektorjum. Lecz
nieszczescie chcialo, ze stuzacy Kasper dnia tego byl
pod wyjatkowa datg i nie nadawal sie do zadnej au-
djencji. Polozenie Hyrtla stawalo sie coraz przy-
krzejsze i grozilo mu powaznie przesiedzeniem w po-
licii az do wytrzezwienia sluigcego. Na szczeécie
jednak znalaz! si¢ w prosektorjum profesor anatomiji
Meyer, czlowiek wprawdzie niezawsze przytomny,
w tym jednak wypadku dzieki obecnosci czerwonej
wstazki na szyjce zwlok rozpoznal ich pochodzenie
prosektoryjne i w ten sposéb wyratowal Hyrtla
z przykrej sytuacji. Niezwykla ta praygoda zakoriczo-
na zostala przyjacielska wieczerzq u prof. Meyera,
na ktérej Hyrtl mial okazje opowiedzenia niejednej
historyjki na temat o dziejach medycyny, ktére znal
doskonale.

Jednoczesnie z Hyrtlem katedre anatomii
w Wiedniu zajmowalK. von Langner. Byli oni w sto-
sunku do siebie antypodami pod kazdym wzgledem.
Langner suchy, drobnostkowy formalista, Hyrt!l
umysl jasny, o szerokim liberalnym widnokregu. Pew-
nego razu obydwaj sluchali jednego kandydata. Lan-
g ner egzaminowal pierwszy. Jak wielu wspélczesnych
mu anatoméw-pedagogéw, przy egzaminie postugiwal
sie¢ ,kawalami“. Schowawszy jedng z koéci przedra-
mienia do swego rekawa, pokazal studentowi tylko
jej glowke i zapytal, jaka to ko§& i z ktérej reki?
Kiedy student skonczyl przed nim egzamin i prze-
szedt do Hyrtla, ten wzigl te samg koéé i, poka-
zujgc jg w calosci studentowi, zwrécil sie do niego:
,Przed chwilg, widzgqc tylko cze§é kosci, dal pan
dokladng odpowiedZ na zadane pytanie, teraz, kiedy
pan ja widzi w calodci, zechce mi pan powiedzieé,
na jakg chorobe zmarl jej wlasciciel, jak sie nazywat
i gdzie mieszkal?”

Liczne anegdoty i opowiadania o Hyrtlu ze-
bral starannie Dr. J. Lovy. Ze zbiorka tego wyr6z-
nia si¢ dowcipem nastepujaca anegdota.

Pewien student-zyd nazwiskiem Jerusalem
skladal swoje rigorosum. Kilku jego koleg6w-wsp6l-
wyznawcéw czekalo w przedpokoju na wynik egzami-
nu. Kiedy Hyrtl na chwile opuécil sale egzamina~
cyjng, przystgpili do niego z zapytaniem, jak zdaje
ich kolega. Hyrtl odrzekl smutnym tonem: ,,Weine,
Juda, Jerusalem ist gefallen”,
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On wreszcie byl autorem slynnego dowcipnego
oéwiadczenia na egzaminie, kiedy pewien student, za-
pytany, co wie o czynno$ci $ledziony, odrzekl: ,Panie
profesorze, ja dobrze o tem wiedzialem, lecz chwi-

Wiadomos

— Ukazal si¢ w sprzedazy ,Warszawski Kalendarz Le-
karski na r. 1930. Cze$é naukowa”, wydawany pod redakcja
kol. Juljana Birencwajga. Jest to juz 6 rok tego poiytecznego
wydawnictwa. Wydanie tegoroczne odznacza sig szczegélnie
starannym doborem artykuléw, ktére wyszly z pod pidra wy-
bitnych specjalistow i wyczerpujaco traktujy dzial semiotyk;
i rozpoznawania, a niektére i leczenia réznorodnych stanéw
'patologicznych. Tak doskonale wzory badania, jakich dostarcza
nam kalendarz tegoroczny, rzadko w ktérym z podreczni-
kéw znaleZé mozina. A ofo spis rozdzialéw: Dr. Z. Gorecki:
Zarys badania fizykalnego w chor. wewnetrznych. Dr. St. Rudz-
ki: Metody badania drég oddechowych. Dr. WL Sterling. Me-
todyka badania ukladu nerwowego. Dr. J. Nelken: Plan bada*
nia zaburzefi psychicznych. Doc. Dr. J. Rutkowski: Rozpoznanie
chirurgiczne. Doc. Dr. Z. Monsiorski: Metody badania i roz-
poznawania choréb kobiecych. Doc. Dr. H. Beck: Badanie
polotnicze. Doc. Dr. Wi Melanowski: Zarys badania nerzadu
wzroku. Dr. St. Kspu$cifiski: Metodyka badania dermatologicz,
nego. Dr. M, Grzybowski: Podstawowe metody badania labo-
ratoryjnego w chorobach skdry i wenerycznych. Doc. Dr. A.
Sabatowski: Leczenie uzdrojowiskowe w Polsce. Dr. Br. Sabat:
O promieniach Roentgena w lecznictwie. Dr. M. Trawinski,
Technika drobnych zabiegéw lekarskich. Dr. W. Knappe. Spis
$rodkéw lekarskich wedlug ich dzialania.

Pczatemi wiadcmoscieni z zakresu djagnostyhii terapji
znsjdzie czytelnik rozdzialy: Mianownictwo choréb i Klasyfi-
kacia gruflicy.

Tak bogato i gruntownie a zarazem zwigZle opracowan,
tre§¢ kelendarza niewatpliwie spotka sie z duzem uznaniem
ze strony czytelnikéw, ktérzy znajdg w niem sumiennego i kom
petentnego doradce.

— Program IV Zjazdu Balneologicznego
w Krakowie, dnia 12 i 13 kwietnia 7930.

Dnia 12 kwietnia:

Msza §w. w ko$ciele §w. Anny — ul. §w. Anny — o go
dzinie 9.30,

Posiedzenie Inauguracyjne o godz. 1030
w Auli Uniw, Jag. Collegium novum, ul. Jagiellofiska — wejscie
od strony plant. Powitanie Zjazdu przez prezesa Polskiego

owarzystwa Balneologicznego, profesora d-ra L. Korczy i-
skiego. Wybér Prezydjum Zjazdu. Przeméwienia oficjalne.
Odczytanie depesz i pism.

Wyklady:

Prof. dr. Pawel Gantkowski (Poznan): ,Dzialalnosé
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w swietle rozwoju
polskiego zdrojownictwa i wytyczne na przyszlo§é”. Dr. Zyg-
munt Wasowicz (Krakéw-Krynica): ,Z historji zalozenia
i dzialalno$ci Polskiego Towarzystwa Balneologicznego®. D-r
Edward Zulifnski (Krakéw-Szezawnica): ,Rzut oka na wy-
dawnicza dzialalno§é Polskiego Tow. Balneologicznego”.

Otwarcie Wystawy Balneologicznej w Mu-
zeum Przemyslowem, ul. Smolenska 9.

ll posiedzenie o godzinie 4-tej w Sali Towarzystwa
Technicznego, ul. Straszewskiego 28.

Prof. Dr. Franciszek W alter (Krakéw): ,Czynnik kon-
stytucyjny w dermatologji®. Docent dr. W, H. Melanowski

Warszawa): ,Choroby 6cz a uklad wegetatywny”. Docent dr:

Cl

lowo zapomnialem”. — ,Jakie nieszczgsécie dla medy-
cyny — Pan jeden o tem wiedzial i tez zapomnial!”

(C. d. n)

biezace.

Jézef Szymanowicz (Krakéw): ,Schorzenia plciowe kobiet
na podlozu niezborno$ci wegetatywnego ukladu nerwowego”.
Dr. Anna Stachérska (Krekéw-Rabka): ,Leczenie nieplo-
dnoéci kobiet z szczegélnem uwzglednieniem fizjoterapji ele-
mentarnej*,

Wieczér o godzinie 9-ej bankiet urzadzony dla uczestni-
kéw Zjazdu i zaproszonych go$ci przez Polskie Towarzystwo
Balneologiczne.

Dnia 13 kwietnia:

lll posiedzenie o godzinie 10-tej w sali
Przemyslowego, ul. Smolefiska 9.

Pulkownik-lekarz dr. Adam Maciag (Krakéw): ,Scho-
rzenia narzadu krazenia na tle niezborno$ci wegetatywnego
ukladu nerwowego”. Dr. Adolf Schwarzbart (Krakéw)
-Rola wegetatywnego ukladu nerwowego przy powstawaniu
niektorych schorzefi gérnych drég oddechowych”. Dr. K.
Sawicz (Inowroclaw): .Leczenie za pomoca wziewar”.
Dr. Adolf Me st er (Krakéw): ,Schorzenia reumatyczne na
tle zboczenn wegetatywnych i konstytucjonalnych“. Dr. Teodor
Cybulski (Rabka): ,O konstytucji'i o leczeniu konsty.
ucjonalnem”,

IV.Posiedzenie o godzinie 4-ej popoludniu w salj
Muzeum Przemystowego, ul. Smolenska 9.

Docent Dr. Antoni Sabato wski (Lwéw): ,Postulaty
naukowej organizacli zdrojownictw: w Polsce®. Inz. Eugeniusz
Zaczynski (Katowice): ,Gospodarcze znaczenie i gospo-
darcze postulaty polskich uzdrowisk“. Dr. Stanislaw Lewicki
(Krynica): , Charakterystyka polskiego pismiennictwa balneo-
ogicznego“. Dr. Henryk Ruebenbauer (Lwéw): ,O ba-
daniu borowin*,

Rezolucje Zjazdowe. Zamkniecie Zjazdu.

Szczegélowe sprawozdanie z posiedzer zjazdowych,
oraz wszystkie wyklady zostang ogloszone drukiem i pomie-
szczone w Pamietniku P. T. B. z r. 1930. tom iX. Tom ten
zostanie rozeslany bezpletnie uczestnikom IV. Zjazdu Balneo-
logicznego.

— Wycleczka do Stockholmu dla Lekarzyi Ich
Rodzin na Miedzynarodowy Zjazd Pedjatréw | na Wystaweg
Narodowg Sztuki dekoracyjnei i ludowej od 14 do 24 sierpnia
1930 roku. Wycieczka odbedzle sie tatkiem ,Gdynia” P. P.
.Zegluga Polska”,

Muzeum

Program wycieczki

Dn 14.VIll o godz. 15-ej wyjazd z Gdyni do Visby,
Dn. 15.Vill o godz, 12.ej przyjazd do Visby, o godz. 20-ej od-
jazd do Stockholmu. Dn. 16.VIli o godz, 10-ej przyjazd do
Stockholmu. Od 16 do 22-go pobyt w Stockholmie. Dn. 22.Vill
o godz. 21-ej odjazd do Gdyni. Dn.23.VIll w morzu. Dn. 24.Vil
o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni, godz. 11-a ew. odjazd do
Warszawy.

Ceny przejazdu tam i z powrotem, miejsca sypialne
podczas trwania wycieczki a wiec i podczas postoju w Stock-
holmie wraz z catkowitem przez caly czas utrzymaniem,

koszta zbiorowego paszportu i wiz, wszystko razem:
Poklad A — kabiny po 2 osoby Zt. 1.000.— od osoby
w B — »  wieksze po 2 osoby , 950 — ”
. B — » mniejsze , 2 . 860.— "
. C — " wieksze ,, 2 » 120,— ”



Poklad C — - mniejsze ,, 2 »  675.— ”

» B — w razie zajgcia wiekszej
kabiny przez 3 osoby »  100.— »

» B — w razie zajgcia wigkszej
kabiny przez 4 osoby s  600.— »

» C — w razie zajecia wiekszej
kabiny przez 3 osoby »  550.— »

Udzial w wycieczce uprawnia do znizki kolejowej 50%
w drodze powrotnej od Gdyni 4o miejsca zamieszkania.
Blizszych szczeg6téw udziela Kancelarja Kliniki Choréb
Dzieciecych  Uniwersytetu  Warszawskiego — Warszawa,
ul. Litewska 16. Wobec ograniczonej liczby uczestnikow, —
wskazane mozliwie szybkie zgtoszenia.
M, Michalowicz

— Wycieczka lekarzy europejskich do
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej
organizowana przez redakcje ,,Wiener Medizinische Wochen-
schrift* przy wspoétudziale linji okretowej Hamburg—Amerika
oraz agencji podrézniczej Compass Tours przy wiederiskiem
stowarzyszeniu lekarzy amerykanskich w czasie od d. 23 lipca
do d. 29 sierpnia 1930 r.

Marszruta: 23 i 24,VIl — Zwiedzanie Hamburga; 25.Vil—
odjazd na okrecie ,Deutschland”; 27.VIl do 1.VIll na morzu
2.VIll — wylgdowanie w New-Yorku; 6.VIli — Buffalo i Wodo-
spad Niagary; 7 i 8.VIlIl — Cleveland; 9.Vl — Detroit; od 10;
do 13.Vlii — Chicago; 14.Vill — Pitttsburg; 15.VIll — Waszyn-
Bton; 16.VIll — Baltimore; 17.Vill - Atlantic City; 18 i 19.Vili—
kiladelfja; 20 i 21.VIll — New-York; 21.Vlli — wejscie na po,
ktad okretu ,Albert Ballin”; 29.VIIl — przybycie do Hamburge.
Cena 500 dolarow od osoby. W cenie tej zawarte sg wszystkie
bez wyjatku wydatki: podr6z okretem tam i z powrotem
utrzymanie, hotel, wycieczki, kolej w Stanach Zjednoczonych
miejsca sypialne w podrézy nocg), napiwki | t. d. Przy za=-
pisywaniu sie 10 proc. d conto. Zapisy przyjmuije
redakcja ,Warsz Czasop. Lek)”

-— Nr. 3 Miesiecznika ,Wiedza i Z,cie” zawiera: Dr.
Stanislaw L e n k o w s ki — Ruiny klasycznego Delos. Dina
Szteinhberg — Zagadnienie klamstwa w pedagogice,
InZ, Witold Miskiewicz — Oswiata rolnicza w Polsce.
M.Vertmont — Co to jest normalizacja? Przeglad eko-
nomiczno-spolteczny. Poradnia bibljograficzna. Kronika.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
8. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Z. Radlifnski. Leczenie chirurgiczne gruslicy pluc.
2. K. Dagbrowski. Pleuroskopja i jej zastosowanie w klini-
ce. 3. A. Wojciechowski. Kilka uwag o leczeniu gruzli-
cy chirurgicznej na wsi.

8. IV. Zrzeszenie Lekarzy Rzplitej Polskiej.

Pokazy. 1. F. Turyni A. Fryszman. Niezwykle
slady kostne po przebytej krzywicy. 2. J. Fliederbaum
i M. Spiro. Przyp. puchliny brzusznej olbrzymich rozmiaréw.
3. Sz. Le winson. Przyp. wodonercza u 11-letniej dziewczynki.

Odczyt E. Birzowski. Uwagi ogélne o djagnosty-
ce i terapiji.

9. IV. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy. 2. H. Brokman i A. Festenstadt Ce-
chy rézniczkowo-rozpoznawcze stanéw zapalnych pluc u dzie-
ci: a) sprawy gruflicze; b) sprawy zapalne nieswoiste.
10.1V. Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne.

1. Komunikat Zarzadu o rozbudowie oddzialéw gineko-
iogiczno-polozniczych. 2. H. Altkaufer. a) Niezwykla kom-
plikacja ze strony jelit cienkich podczas dokonywania ciecia
brzusznego. b) Pokaz chorej z wada rozwojowg narzadéw
rodnych.

Odczyt, J. Wegierko. Zachowanie sie przemiany
materji w niektérych okresach zycia kobiety (pokwitanie, cia-
za, przekwitanie.)

11. IV. Kolo Warszawskie Tow. Wiedzy
Wojskowej. Sekcja Sanitarna.

(Szpit. Okreg. Nowowiejska 33).

1. Odczyt protok. poprz. pos. 2 Mjr. Dr. Rosno w-
ski Patogeneza rytmu cwalowego serca w przebiegu niedo-
krewnosci krwotocznej. 3. Pokazy chorych: ppor, Dr. Mikule-
wicz a) nierozpoznana gruZlica kregoslupa: b) nierozpoznane
zlamanie kregoslupa. 4. Pokaz chorego: Kpt. Dr. Mazanek.
Zlamanie kosci lédkowatej, 5. Pokaz chorego: Dr. Brincke n-
hoff. Choroba Heine-Medina, leczona metodg Bordieza
€. Mjr. Dr. Wowkonowicz Pokaz przypadkéw: a) Sclero-
dermia, b) Thc. cutis verrueosa.

TRESC: N. AMBASZOWNA. Pigé przypadkéw samorodnego pekniecia serca (Dok). — P. GOLDSTEIN. Leczenie chirur-
giczne gruilicy pluc na podstawie ostatnich prac i wlasnego doswiadczenia (Dok.). -- St. HIRSZBERG. Wspoéiczesne poglady na

leczenie tocznia zwykiego (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyricze i oceny ksigiek. — WskazOowki praktyczne. — Posie-
dzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Z zagadnien sanitarnych Holandji.—L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.).—
Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: N. AMBASZ. Cirq cas de rupture spontanée du coeur (fin.). — P. GOLDSTEIN.
Traitemeunt chirurgical de la tuberculose pulmonaire basé sur la litterature et I'expérience personnelle (fin.). — St. HIRSZBERG.
Les opinions contemporaines sur le traitement du lupus vulgaire (Rev. gén. fin.). — M. KRCPRZAK. Problémes sanitaires des

Pays-Bas. — L. ZAMENHOF, L’histoire de médecine (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia

~SILA“

Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48



