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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O fizjopatologji choroby Basedowa.*)

Podal
Jerzy GLASS (Warszawa)

(Dokonczenie — p. Ne 15).

Jesli idzie o gospodarke mineralna, to gospodar-
ka chlorowa nie wykazuje tu naogét wiekszych osobli-
woséci. Jedynie drogg podskérnego lub doustnego
obarczenia solg kuchenng udaje sie tu nieraz stwier-
dzi¢ nadmiernie szybkie wydalanie sodu i chloru z
ustroju.

Charakterystyczny jest natomiast dla choroby
Basedowa, jak i dla do$w. hipertyreozy, ujemny
bilans wapniowy, ktéry objawia sie nadmierng utrata
wapnia w moczu (Parrhon i Cahane, Schit-
tenhelm i Eisler, Heath, Bauer i Aub,
Leicher.) W tejutracie wapnia szukano juz przyczyny
wzmozonej pobudliwo$ci ukladu nerwowego w kiperty-
reozach. Jednak poziom wapnia we krwi wykazuje tu
albo tylko nieznaczne obnizenie, albo tez znajduje sig
w granicach prawidlowych (Herzfeld, Zondek,
Castex).

Z innych wlasciwoéci gospodarki ustrojowej Ba-
sedowika wspomne tu jeszcze o zmiejszeniu poziomu
cholesteryny we krwi chorego na chorobe Basedo-
wa (Laroche, Epstein i Lande, Nichols
i Perlzweig, Leupold, Seiser, Piglini i dePo-
li, Sestini i t. d.), dalej o nadmiernej utracie fo-
sforu przez ustréj Basedowika (Scholzi inni), wspom-
ne tu jeszcze o zaburzeniach krzepliwosci (Fonio,
Falta) ilepkosci krwi (Hellwig i Neuschloss),
wreszcie o zwiekszeniu ilo$ci katalazy we krwichore-
go na chorobe Basedowa (W internitz i Peck,
Jaszczenko, Bach, Timofiejewa it.d.), ktére
to zjawisko wigze sie zapewne §ciSle ze wzmozonem
spalaniem tkankowem w jego ustroju.

Jezeli teraz spojrze¢ retrospektywnic na pato-

*) Wg. odczytu wygloszonego dn. 7 lutego 1931r. na po-
siedzeniu Sekcji klinicznej Pol. Tow. Med. Spoi. w Warszawie.

logje czynno$ciowa choroby Basedowa, to cechq
jej najcharakterystyczniejsza jest 6w stan nadmiernej
mobilizacji rezerw, stan, kt6ry wskazuje na nieekono-
miczno$é jego ustroju.

Chory na chorobe Basedowa przypomina do
zludzenia pod katem widzenia patologji czynno$ciowej
czlowieka zdrowego, zrajdujgcego sie w okresie wy-
tezonej pracy fizycznej.

Analogja ta znajduje przedewszystkiem swéj wy-
raz w nadmiernem zuZyciu tlenuy, we wzmozeniu
przemiany podstawowej; analogje te spotykamy dalej
w zaburzeniu przemiany glikogenowej, w zmniejszeniu
rezerw glikogenu, w tworzeniu nadmiernem kwasu
mlekowego, w powstaniu kwasicy mlekowej i w jej
skutkach, a wiec np. w przesunieciu chloru do krwi-
nek, ktére stwierdzalem z reguly réwniez u ludzi,
znajdujacych sie w stanie kwasicy wysitkowej. Analogja
ta dyktowana jest dalej mobilizacjg gospodarki tlusz-
czowej i gospodarki bialkowej, jak ré6wniez nadmierng
utraty wody w pocie. Analogja ta znajduje dalej swéj
charakterystyczny wyraz w zachowaniu si¢ krazenia, w
tachykardji, we wzmozeniu rzutu minutowego serca, w
zwiekszeniu ilo§ci krwi krazgcej, w rozszerzeniu ka-
pillar6w obwodowych. Podobienstwo to uzasadnione
jest wrészcie zmianami fizyczno-chemicznemi hemo-
globiny, zmiang jej powinowactwa do tlenu, obnizeniem
krzywych dysocjacji tlenu we krwi i zwigkszeniem
punktu izoelektrycznego hemoglobiny, zmianami, ktére
spotykalem réwniez z reguly u ludzi, znajdujacych
sie w warunkach wytezonej pracy fizycznej.

Wszystko to $wiadczy o tem, ze chory na cho-
robe Basedowa zachowuje sie, jak czlowiek zdrowy
w czasie pracy, wszystko to wskazuje na nieekono-
miczno$é jego ustroju, na nadmierne zuzycie rezerw.

Powyzsza nieekonomiczno$é ustroju Basedowika
ujawnia sie najdobitniej w czasie wykonywania pracy
fizycznej przez niego,

Na wykonanie tej samej pracy, na ktérg czlo-
wiek zdrowy zuzywa np. 10 haloryj, chory na cho-
robe Basedowa zuzywa 20 kaloryj, a nawet wiecej
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(Boothby, Kisch, Glosse, Bernhardt, Thad-
dea, Lauter, Bansi).

Réwniez i zachowanie sie krgzenia w czasie
pracy wykazuje teze nieekonomiczno§é jego ustroju.
Dla wykonania tejze samej pracy np., dla ktérej
wykonania rzut minutowy serca c¢zlowieka zdrowego
zwieksza sie¢ do 7—8 litr6w, u Basedowika rzut mi-
nutowy serca dochodzi do fantastycznych liczb 20—
25 i 30 litr6w na minute. Réwniez i ci$nienie krwi,
ktére, dajmy na to, u czlowieka zdrowego przy
\vejéciu na 2 pietro podnosi sie ze 120 na 150 mm.
rteci—u chorego na chorobe Basedowa zwicksza
sie czesto nawet do 200 mm.

Wskutek powyzszej nieekonomicznoéci ustroju
serce Basedowika wykonywaé musi stale niewspél-
miernie wielkg prace. Tak np., o ile serce zdrowego
czlowieka o wadze 70 kilo przy wej$ciu na 2 pietro
wykonywa prace przecigtnie 10 kilogramo-metréw,
serce chorego na chorob¢e Basedowa wykonywa
prace 30, 40 i 60 kgm.

Tem si¢ tlomaczy, ze serce, ktére pracuje w ta-
kich warunkach, znajduje si¢ stale w warunkach uta-
jonej niedomogi, i wystarcza najcze$ciej najmniejszy
wysilek, najmniejsza praca, zeby serce to ujawnilo
swg niedomoge czynnosciowa.

* * *

Najwieksze trudno$ci w patologji choroby Ba-
sedowa nastrecza préba przeprowadzenia $cislej
korelacji miedzy zmianami anatomicznemi tarczycy
a jej aktywnoscig czynno$ciowg, a co za tem idzie,
obrazem klinicznym hipertyreozy.

Jak wiadomo, klasycznem podlozem morfolo-
gicznem choroby Basedowa jest t.zw. struma Ba-
sedowiana, zmiany patologiczne tarczycy, ktére noszg
nazwe od czaséw Kochera struma hyperplastica
parenchymatosa teleangizctodes, a wedlug nowej
terminologji zwane struma cylindro-epithelialis papil-
laris, z jej typowym przerostem i bujaniem wyro§li
brodawkowych, z jej nablonkiem cylindrycznym, za-
miast prawidlowego szesciennego, z jej rozszerzonemi
naczyniami, a co najwazniejsza, z jej skapym, wodni-
stym, stabo sie barwiagcym koloidem.

Oddawna jednak zwr6cono juz tu uwage na to,
ze czesto zmiany anatomiczne tarczycy s zupelnie
inne.

Obok typowych struma Basedowiana spotyka
s'e tu nieraz zwykle wole koloidowe, t. zw, struma
macrofollicularis colloides, napotyka si¢ tu nieraz
dalej wole migzszowe, t. zw. struma parenchymatosa
microfollicularis, nieraz podkladem anatomicznym be-
dzie tu wole guzkowate, t.zw. struma nodosa, wresz-
cie bywa i tak, ze obraz histologiczny tarczycy w réz-
nych swych odcinkach jest r6zny (Troell, Farner,
Haemig, Simmonds, Kaufman, Tendeloo,
Sternberg).

Przytocze tu np. wyniki badari prosecktora za-
kltadu patologicznego szpitala am Urban w Berlinie,
Mayera, ktéry pod tym katem widzenia zestawil
materjal tarczyczny Zondeka z ostatnich 2 lat.

Z pracy jego wynika, ze obok typowych struma
Basedowiana w szeregu przypadkéw, mimo pelnego
obrazu klinicznego choroby Basedowa, podloze
histologiczne odpowiadalo zwyklemu wolu koloido-
wemu, a wiec wolu wzglednie nieczynnemu; z dru-
giej strony w szeregu przypadkéw poronnych choroby
Basedowa wyglad nablonka i ksztalt pecherzykéw
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tarczycy odpowiadal zmianom, spotykanym w najciez-
szych postaciach choroby Basedowa.

Z materjalu jego wynika, ze wyglad i ksztalt
nablonka i pecherzykéw tarczycy wogéle nie pozwala
ocenié¢ cigzkosci schorzenia i nasilenia obrazu choro-
bowego. Jedynym jeszcze objawem, idacym czeSciowo
w parze z obrazem klinicznym, jest ilo§é¢ i barwli-
wo$é koloidu. Im jest go mniej, im bardziej jest wod-
nisty i im gorzej si¢ barwi — tem cieiszej hiperty-
reozie odpowiada.

Ciekawem zjawiskiem jest dalej, ze wole guzko-
wate, t. zw. struma nodosa, ktére w Ameryce daje
najcze$ciej objawy toksyczne i zesp6! chorobowy hi-
pertyreotyczny t.zw. ,toxic adenome”, w Europie,
jak to wynika z wielkich materjatéw klinik szwejcar-
skich (por6wn. Wegelin, Isenschmidt), jest
najcze$ciej wolem nieczynnem.

Préby morfologicznej klasyfikacji amerykanskiej
(Plummera, Boothbyego i innych), opartej na
odréznieniu t. zw. ,exophtalmic goiter* czyli choroby
Basedowa, i t. zw. ,toxic adenome®, ktérego pod-
tozem morfologicznem jest wole gruczolakowate —
struma nodosa—réwniez zawiodly.

W Swictie krytyki prac europejskich okazuje sie,
te prawie wszystkie kryterja r6zniczkowe obu tych
postaci chorobowych sg plynne, i ze w wielu przy-
padkach niepodobna na podstawie tych cech réznicz-
kowych obie te postaci chorobowe rozréznié.

Spotyka sie, mianowicie, nieraz typowy obraz
chorobowy Basedowa ostrego, ktérego podiozem
anatomicznem jest wole guzkowate, struma nodosa,
a z drugiej strony istniejq postaci kliniczne ,toxic
adenome”, gdzie podlozem anatomicznem jest rozlana
strumc; Basedowiana (Bauer, Falta, Wegelin
it d).

W obecnym stanie nauki o hipertyreozie jedyna
wogble mozliwg klasyfikacja choroby Basedowa
jest, jak mi si¢ wydaje, klasyfikacja czysto kliniczna,
oparta z jednej strony na sposobie powstawania ze-
spolu Basedowalnego, a z drugiej strony na nasileniu
poszczeg6inych objawéw chorobowych. Nie mogac tu
omawiaé obszernie usilowan klasyfikacyjnych poszcze-
g6lnych autoréw, podam tu jedynie jakby szkic kla~
syfikacyjny, ktéry w przyblizeniu odpowiada obecnym
tendencjom klasyfikacyjnym. W szkicu tym staratlem
sie sklasyfikowaé wzajemnie obok siebie réine posta-
ci kliniczne hipertyreozy, bedace czesto jedynie syno-
nimami, nie nadajac im nowych nazw, lecz postugujac
si¢ nazwami, wprowadzonemi juz przez poszczeg6l-
nych autoréw.

Podzial hipertyreoz.*)

I. Klasyczna choroba Basedowa.
II. Hipertyreozy poronne.
1. pierwotne (t. zw. tyreotoksykozy; formes
frustes Pierre Marie).

¥) W nawiasach podane nazwy sa mniejwigcej synoni-
mami., Pewne zastrzezenia mieé moina, co do umieszczenia
w odpowiednich rubrykach Basedowoidu Sterna i Parabase-
dowa Labbégo, albowiem Basedowoid wg. opisu Sterna
rézni sie od Praebasedowa Zondeika tem, ze jest on stanem
jakby stacjonesrnym, ktéry nie przechodzi w chorob¢ Basedo-
wa: co sig tyczy Parabasedowa Labbego, to wg. jego opisu
nie jest on wlaiciwie hipertyreoza. Jednak wobec tego, ze
obraz kliniczny tych postaci nie rézni sie niczem od innych tu
podanych jednostek, umierscilem je wspdlnie z niemi w tych
samych nawiasach,
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2. wtérne a) (struma basedowificata K o-
chera, goitre baszdowifié R e-
villodea 1 Pierre Marie)

b) toxic adenome Plummera
i Boothbyego.

Ill. Hipertyreozy przedwstepne.

1. (Praebasedow Zondeka; Basedowoid
Sterna)

2. (Konstytucja hipertyrecidalna Bauera;
typ B nerwicy wegetat,wnej Jaensche;
Parabasedow Labbégo).

IV. Tyreozy mieszane (. zw. Mischthy-

reosen Zondeka).

Klasyfikacja powyzsza nie przesgdza aniczynnika
etjologicznego ani podloza anatomicznego. Jest ona
klasyfikacja czysto kliniczng i do tych celéw jedynie
sluzy. Omawiaé obszernie semiotyki poszczegélnych
grup chorobowych z braku czasu tu nie moge, po-
dam jedynie w ogélnych zarysach ich cechy charakte-
rystyczne.

Pierwsza grupa obejmuje klasyczng chorobe
Basedowa z jei wzglednie ostrym poczatkiem, z
klasyczng tetrada objawéw, a wiec z wytrzeszczem,
tachikardja, wolem i drzeniem, dalej z podniesieniem
przemiany podstawowej, z szybko postepujgcynispad-
kiem wagi, z biegunkami, potami i t. d. Jedne z tych
objawéw moga tu byé, oczywiscie, slabiej wyrazone,
inne silniej, jednak grupa ta charakteryzuje sie naogél
pelnoscia i jaskrawoscig obrazu chorobowego.

Grupa druga obejmuje postaci mniej lub bar-
dziej oligosymptomatyczne choroby Basedowa (for-
mes frustes). Odréznia sie tu dwie grupy: 1. hiperty-
reoze pierwotng i tyreotoksykoze wtérng. Druga ta
podgrupa odpowiada t. zw. struma basedowificata,
goitre basedowifié, a wiec tym postaciom chorobo-
wym, w ktérych pierwotnie powstale wole, dotad
przez mniej lub bardziej dlugi czas nieczynne. uleglo
przeistoczeniu w wole toksyczne, aktywne. Do grupy
tej nalezy réwniez t. zw. ,toxic adenome", a wiec
struma basedowificata, ktérej podlozem morfologicz-
nem jest wole guzkowate, struma nodosa. Grupa ta
chorobowa pierwotnych i wtérnych hipertyreoz od:
powiada tym zespolom klinicznym, ktérych zwiazek
z hipertyreoza jest niewatpliwy, gdzie jednak poszcze-
g6lnych objawéw chorobowych brak. A wiec czy to
(najczesciej) zesp6l wegetatywny a wiec wytrzeszcz,
drzenie, poty bedzie slabo wyrazony, lub nieobecny
(odpowiadaé to bedzie t. zw. goitre avec hiperthy-
reoidie vraie Labbégo), czy tez zespél hipertyreo-
tyczny prawdziwy, (podniesienie przemiany podstawo-
wej, wychudzenie) co jest juz rzadsze, bedzie stabo
zaznaczony. Cecha wiec najcharakterystyczniejszg tej
grupy chorobowej jest jej oligosymptomatycznosé,
bez wzgledu na to, o jakie objawy chorobowe tu
chodzi.

(irupa trzecia obejmuje postaci przedwstepne
hipertyreozy. Réznica zasadnicza, miedzy grupg ta a
grupg poprzednia polega 1) na braku podniesienia
przemiany podstawowej z regulyi 2) na jeszcze wigk-
szej dyskretnosci poszczegélnych objawéw chorobo-
wych. Rozréinienie obu tych grup jest czesto bardzo
trudne, albowiem przejécia sqtuczesto plynne. Grupa
ta charakteryzuje sie¢ przedewszystkiem t. zw. konsty-
tucjg hipertyreoidalng, a wiec tem, co Jaensch na-
zywa typem B nerwicy wegetatywnej. Sa to ludzie,
napietncwani dysharmonjg ukladu roslinnego, zwykle
ludzie szczupli, pobudliwi, o charakterze najczgsciej

sangwinicznym, o rézowej, wilgotnej skérze, cieplych
dloriach, waskich i dlugich palcach, o blyszczacych
oczach, szerokich szparach ocznych, sklonni do po-
cenia si¢ i latwych podniesien cieploty, pobudliwi
nerwowo, o sklonno$ci do biegunek, najcze$ciej do-
tkn'eci tachikardjgijuz zlekka zaznaczonem drzeniem.
(Odpowiada to w przyblizeniu Parabasedowowi Labb é-
go). U ludzi tych stwierdzié sie nieraz daje nieznacz-
ne powiekszenie tarczycy lub lekko zaznaczony wy-
trzeszcz oczny. Ludzie ci sklonni sq réwnie do dyski-
nezji pecherzyka zé6lciowego, jak i do kolki $luzowej
jelita, sklonni sa réwnie do wrzodu zoladka, jak i do
choroby Basedowa.

Podczas gdy podgrupa ll-a grupy tej, a wiec ci
ludzie, o ktérych teraz mowilem, to jeszcze ludzie
zdrowi, podgrupa pierwsza obejmuje }uz ludzi cho-
rych, znajdujgcych sie jakby na stopniu przedwstep-
nym do tyreotoksykozy. Grupa ta nazwana przez
Zondeka Praebasedowem, obejmuje ludzi o konsty-
tucji hipertyreoidalnej, a wigc tych, o ktérych dopiero
co méwilem. Réznica miedzy ta podgrupa a poprzed-
nig polega na tem tylko, e poszczegélne objawy
chorobowe sg tu juz bardziej zaznaczune, e s3 to
ludzie, ktérzy czujq si¢ chorzy, ktérzy szukaja juz po-
mocy lekarskiej, oraz ze w grupie tej drogg préb
czynro$ciowych udaje si¢ czgsto wykryé juz pewne
objawy, $wiadczace o ich- zwigzku bliskim z hiperty-
reoza. Jak to wykazaly badana Bansiego z od-
dzialu Zondeka, u ludzi tych stwierdzié sie jui
daje zwiekszenie rzutu minutowego serca wzglednie
nieznacznego jeszcze stopnia, co pozwala ich odréz-
ni¢ od wazo-neurotykéw, u ktérych objawu tego nie-
ma. O ile lud2i tych badaé w czasie pracy, to udaje
sie tu znalezé juz pewne objawy nieekonomicznosci
ich ustroju, objawy analogiczne do tych, ktére spotyka
sie u Basedowika, a wiec juz to niewsp6lmiernie wiel-
kie zwigkszenie rzutu minutowego serca’ w czasie
pracy, przyspieszenie krwioobiegu, juz to nadmierne
zuzycie tlenu, juz to wreszcie patologiczny odczyn
ze strony ciénienia krwi. Préba wodne, wykonena
u tych chorych, wykazuje czesto réwniez owo nad-
miernie szybkie wydalanie wody, jak to ma miejsce
w chorobie Basedowa (Zondek i Kohler).
Wreszcie na zwigzek tych postaci chorobowych z hi-
pertyreozqa wskazuja badania Goldnera z kliniki
Bergmanna, ktéry u 709 tych chorych stwierdzil
dodatni odczyn Reid Hunta, wzglednie charakte-
ry tyczny dla hipertyreozy. ‘

Powyiszy stan chorobowy utrzymywaé sie¢ moze
przez cale zycie bez zmiany, moze sie cofngé, a
wreszcie przei§é moie w postaé poronng, oligosymp-
tomatyczng Basedowa. Dla tych postaci, ktére
maja tendencje do pogarszania sie, odpowiedniejsza
bylaby nazwa Zondeka Praebasedowa, dla tych
za$, ktére majg charakter stacjonarny, i ktére w cho-
robe Basedowa nie przechodzg — odpowiedniej-
szq bedzie nazwa Basedowoid lub ew. Parabasedow.

Powyiszy szkic klasyfikacyjny, tu podany obej-
muje wiec jakb, wszystkie stopnie, gradacje hiperty-
reozy, poczawszy od ludzi zdrowych o konstytucji
hipertyreoidalnej, poprzez Praebasedowa, postaci po-
ronne, tyreotoksykozy, az do pelnego obrazu klasycz-
nej choroby Basedowa. Wszystkie cechy réznicz-
kowe sg tu mniej lub bardziej plynne, spotyka sie
tu takie postaci chorobowe, ktére niewiadomo, w ja-
kiej z tych grup umiescié, niemniej jednak wydaje
mi sig, ze jedynie powyzsza klasyfikacja kliniczna ma
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racje bytu, p6ki wiadomosci nasze o chorobie Base-
dowa nie rozszerza sie tak znacznie, Ze oprzeé be-
dziemy ja mogli o $cisle dane etjologiczne lub mor-
fologiczne.

Jeszcze kilka sléw w sprawie grupy ostatniej,
w sprawie t. zw. tyreoz mieszanych. Grupa ta obej-
muje réine postaci atypowe hipertyreozy. Do grupy
tej naleza przedewszystkiem te postaci choroby Ba-
sedowa, gdzie obok objaw6éw hipertyreotycznych
w przebiegu choroby zjawiajg sie objawy podczyn-
noéci tarczycy, objawy miksedematyczne, a wiec, czy
beda to te przypadki, gdzie w przebiegu choroby
Basedowa zjawia si¢ obrzek $luzakowaty koniczyn
dolnych lub twarzy, czy to te przypadki, gdzie wil-
gotna dotad skéra Basedowika w pewnych swych
odcinkach przybiera charakter chropawej, szorstkiej,
suchej skéry miksedematyka, czy te przypadki, gdzie
np. sangwiniczny charakter pobudliwy chorego na
chorobe Basedowa ulega naglej zmianie na ocig-
zalg, tepg psychike miksedematyka, czy to dalej te
przypadki hipertyreozy, gdzie ws$r6d wyraznie jeszcze
zaznaczonych objawéw hipertyreozy, pierwotnie pod-
niesiona przemiana podstawowa opada do normy lub
nawet jeszcze nizej, bez tego, zeby jakakolwiek zmia-
na w obrazie chorobowym sie zaznaczyla, czy tez
wreszcie te przypadki t. zw. Fettbasedowa, ctylego
typu Basedowika, gdzie w przebiegu choroby, wéréd
wyraznych objawéw utrzymujacej sie hipertyreozy,
nagle zaznacza si¢ sklonno$é do gwaltownego tycia,
i gdzie chory w ciggu kilku tygodni lub miesiecy
przybiera na wadze 10 i 20 kilo i wiecej, bez tego,
zeby jego stan si¢ poprawil. Szereg takich przypad-
kéw widzialem na oddziale Zondeka.

Tlomaczenie powyzszych objawéw wspélistnienia
nadczynnodci i podczynno$ci tarczycy u tego samego
osobnika jest bardzo trudne. Dawniej uchodzily one
za dowéd istnienia dystyreozy w chorobie Basedo-
wa. Obecnie jednak, w $wietle nowych pogladéw na
role obwodu w patologji czynno$ciowej choroby B a-
sedowa wydaje sie raczej, ze przyczyny tych sta-
néw szukaé nalezy w réinych odczynach tkanek na
hormon tarczycy, w zmianie ich progu pobudliwoéci,
w pewnem przytepieniu wrazliwo$ci poszczegéinych
tkanek na hormon. Wchodzi tu w rachube réwniez
i stopniowe wyczerpywanie sie tarczycy, jak réwniez
wzajemne oddzialywania hormonalne synergetyczne
i antagonistyczne miedzy hormonami ré6znych gruczo-
16w dokrewnych. Tak np. t. zw. otyly Basedowik
zalezy najpewniej od nadkompensacyjnej czynno$ci
hormonu trzustkowego, od hiperinsulinemji, inaczej
bowiem zjawiska tego sprzecznego z prawem zacho-
wania energji tlomaczy¢ sie nie daje. Z braku miejsca
sprawy tej nie moge tu Obszernie omawiaé, choé po-
glady te opierajag si¢ juz na wzglednie pewnych fak-
tach biologicznych.

Do postaci atypowych choroby Basedowa
nalezy wreszcie opisana ostatnio przez Zondeka t.
zw. $pigczka Basedowalna, coma Basedowicum, ki6ra
zjawia si¢ czasem w przebiegu ciezkiej choroby B a-
sedowa, najczesciej w nastepstwie infekcyj banalnych,
a bedgca katastrofalnym epilogiem choroby. Stan po-
wyizszy zaczyna si¢ zwykle od okresu silnego podnie-
cenia, ktéry wkrétce przechodzi w stan pewnego za-
hamowania psychicznego, pewnego zamroczenia §wia-=
domosci. Najcharakterystyczniejszym objawem, ktéry
tu sie zjawia, jest postepujaca z dnia na dzien ady-
namja mig$niowe, ktéra potsguje si¢ do tego stopnia,

i
!

ze chorzy ci nie sag w stanie wykonaé najmniejszego
ruchu, szczeka dolna zwisa zupelnie bezwladnie, a co
najciekawsze, mowa przybiera charakter mowy bul-
barnej. Obraz wiec podobny nieco do myastenji. Po-
wyzszy stan przechodzi wkrétce w okres komatyczny,
z ktorego ci chorzy juz najcze$ciej sie nie budza.

Jaka jest patogeneza zespolu tego, nie wiadomo
jeszcze dokladnie, i jest to przedmiotem badan. Mo-
zliwe, ze chodzi tu o zmiany w rdzeniu przedluzo-
nym lub tez w striatum i pallidum, analogiczne do
opisanej przez Kliena t. zw. encephalopathia thy-
reotoxica. Réwniez i stosunek zespolu tego do t. zw.
przelom6éw hipertyreoidalnych jest niedostatecznie
wyjaéniony; wvdaje sig, ze zespél ten jednak nie jest
tem samem, co crise hyperthyreoidienne.

Kilka sl6w jeszcze w sprawie etjologji i patoge-
nezy choroby Basedowa.

Im wiecej faktéw doswiadczalnych si¢ zbiera,

tem pewniejszem sie¢ staje, ze zesp6! basedowalny
wytworzyé sie moze w spos6éb wieloraki, ze jest on
schorzeniem wieloprzyczynowem. Dwa fakty sa tu

jedynie pewne: ze prawdziwa choroba Basedowa
rozwija si¢ wylgcznie na podlozu konstytucjonalnem,
a wiec tylko u tych ludzi, ktérych konstytucja wska-
zuje na dysharmonje wegetatywng, oraz ze bez
wspéludzialu tarczycy zesp6! basedowalny powstaé
nie moze. O tem, ze przyczyna pierwotna choroby
Basedowa leze¢ moze w zaburzeniach ukladu
nerwowego oérodkowego i rolinnego, nie mam potrze-
by tu przypominaé. Réwniez nie mam potrzeby tu
méwié o roli innych gruczoléw wydzielania wewnetrz-
nego (jajnikéw i grasicy), jako o sprawach zbyt zna-
nych. Réwniez pomine tu role c¢zynnika infekcyjno-
toksycznego, ktérego znaczenie w powstawaniu wola

jego basedowikacji, mimo ze dotad blizej nie wy-
jasnione, jest niewatpliwe.

Chcialbym tu jeszcze jedynie wspomnieé o pate-
genezie choroby Basedowa, a zwlaszcza o t.
zw. teorji obwodowej powstawania zespolu basedo-
walnego. Ot6z obecne poglady na powstawanie
choroby Basedowa ré6inig sie od dawnych
przedewszystkiem tem, e, podczas gdy dawniej
przyjmowano, ze schorzenie tarczycy jest w cho-
robie tej zawsze czynnikiem pierwotnym, to nowe
poglady i badania w tej dziedzinie wysuwajg mozli-
woéé istnienia pierwotnych zaburzern ustrojowych
pozatarczycznych i sprowadzajg tu czesto role tar-
czycy jedynie do odpowiedzi na powyisze zboczenia
ustrojowe, lezgce poza nig. Poglad powyzszy, ktéry
przenosi punkt ciezkosci choroby Basedowa
poza tarczyce, na obwéd, jest pogladem Zondeka,
Bauerai Abelina.

W ¢wietle poglagdéw Zondeka pierwotna
przyczyna lezeé moze nietylko w ukladzie roslinnym
i hormonalnym, ale réwniez i na obwodzie ustroju,
a mianowicie, w pierwotnych zaburzeniach przzmiany
materji mieéni obwodowych, bedacych moze odpo-
wiedzig na zaburzenia w ukladzie nerwowym oérodko-
wym i ro$linnym. Powyisze zaburzenia sprowadzaig
sie do zaburzen rozpadu i odbudowy glikogenu, do
tworzenia nadmiernych ilo$ci kwasu mlekowego. Po-
wodowaé to musi zwiekszenie fazy tlenowej przemia-
ny materji migs$ni, a powyzsze pierwotnie wzmozone
zapotrzebowanie na tlen obwodu byloby przyczyna
uruchomienia hormonu tarczycznego, potrzebnego tu
w charakterze katalizatora, a przez to samo wypluka-
nia hormonu z tarczycy i pobudzenia jej do nadmier-
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nego wydzielania. W ten sposéb punkt cigzkosci cho-
roby Basedowa przeniesiony bylby poza tar-
czyce.

Poglad ten jest, oczywiscie, hipotezg, ma za-
stosowanie tylko do czesci przypadkéw choroby 3 a-
sedowa, oparty jest jednak na szeregu zjawisk
biologicznych i faktéw doswiadczalnych, o ktérych tu
méwié nie moge, i ma znaczenie ze wzgledu na to,
ze zwraca uwage na role¢ obwodu w chorobie B a-
sedowa ina role thanek, jako gléwnego czyn-
nika, regulujgcego zapotrzebowanie na hormon.

Je§li rzucié teraz okiem wstecz na to wszystko
co tu o patologji czynno§ciowej choroby Basedowa
méwilem, to okaze sie, Ze mimo poznania tu wielu
nowych faktéw i mechanizméw, caly szereg zasadni-
czych zagadnien czeka nadal na ostateczne rozwigza-
nie. Niewiadomo nadal, jakie ciatlo jest prawdziwym
hormonem tarczycy, niewiadomo, czy hormonéw tych
jest jeden, czy tez wiecej, niewiadomo, jaki jest $ciéle
stosunek hormonu do koloidu tarczycznego, niewia-
domo, jaka jest wzajemna zalezno§é mledzy hormo-
nem, koloidem a jodem tarczycy, niewi.domo wresz-

cie, na jakiej drodze hormon tarczyczny wywiera
swéj tak wybitny wplyw na oddychanie tkankowe u-

stroju. W patologji choroby Basedowa nie-
wiadomo nadal, czy zespél ten powstaje na tle
dysfunkcll, czy tez hiperfunkcji wylqcznej tarczycy,

nie posiadamy nadal dokladnej korelacji miedzy pod-
lozem morfologlcznem tarczycy a jej aktywnoéc1q
czynno$ciowg i obrazem choroby Basedowa, nie
wiemy, co jest bezposrednig i ostateczng przyczyng
powstawania tego zespolu, i nie wiemy nadal, czy
schorzenie tarczycy iest ogniwem pierwotnem lafcu-
cha chorobowego, czy tez jedynie odpowiedzig na za~-
burzenia obwodowe.

Mimo tych zasadniczych luk jednak, postep w
poznaniu patologji czynno$ciowej choroby Base-
dowa jest w ostatnich latach duzy, szereg mecha-
nizméw patologji czynnosciowej poznany zostal do-
kladniej, szereg zagadnleﬁ o$wietlony zostal w spos6b
zupelnie nowy, a wiele faktéw, znanych dotad jedy-
nie z empirji, zyskalo podstawy bardziej konkretne w
nowych zdobyczach z dziedziny patologji czyn-
no$ciowej.

Z praktyki prywatnej

O wprowadzaniu przez nos przetworow tylnego
ptata przysadki w moczowce prostej.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Sprawa prawdziwie skutecznego i racjonalne-
go stosowania organoterapji posunela sie olbrzymio
w ciagu ostatnich kilku lat. Zawazyly tu na szali
takie czynniki, jak coraz to subtelniejsze metody
otrzymywania hormonéw, jak zdobywanie badz to
chemicznych, badz biologicznych probierzy, umoz-
liwiajacych dokladne dawkowanie, wreszcie rozwdj
endokrynologji, precyzujacy wskazania do podawa-
nia lekow organoterapeutycznych. Jednym z wiel-
kich postepéw w tym zakresie lecznictwa jest
wprowadzenie przetworow przysadki do leczenia
moczowki prostej.

W r. 1910 po raz pierwszy Frank obserwo-
wal pacjenta z wielomoczem na skutek uszkodze-
nia przysadki. ,Dzieki coraz to nowym wynikom
badan klinicznych, anatomicznych i doswiadczal-
nych zupelnie jeszcze przed dwudziestu laty nie-
znany zwiazek miedzy moczéwka prosta a spra-
wami chorobowemi w regio infundibularis nalezy
dzisiaj do abecadla djagnostyki kiinicznej” (Fr ank).
Od czasu za$, gdy von den Velden i Farini
odkryli lecznicze dzialanie wyciagow z tylnego
plata przysadki w moczowce prostej, swoiste zna-
czenie tego hormonu nie ulega watpliwosci. Obecnie
wiec pozajelitowe wprowadzanie tych wyciagow
jest jedyna metoda lecznicza, ktéra daje sie z po-
wodzeniem stosowaé w powyZe] wspomnianem
schorzeniu.

Doniedawna wyciagi z przysadki mozna bylo
wprowadzaé jedynie zapomoca zastrzykiwarm, co
ograniczalo ten sposob leczenia. Kilkakrotne w cia-
gu dnia injekcje trudne byly do przeprowadzenia,
a przytemn dzialanie hipofizvny na miesnie gladkie

powodowalo przy silniejszych dawkach jednorazo-
wych kolki w narzadach brzusznych. Istnialo tu
zatem zupelne podobienstwo do insuliny.

Ale podczas gdy w stosunku do insuliny nie
udawaly sie proby innego wprowadzania tego hor-
monu, udalo sie w r. 1922 Blumgartowi zasto-
sowac¢ z powodzeniem plyn przysadki przez nos
do leczenia moczowki prostej,. Rathery, Marie
i Maximin wr 1927 zastosowali w tymze celu
pituitryne w postaci proszku-tabaczki, i sposéb ten
znalaz! nasladowcow w ciagu ostatnich dwuch lat.
Tak Adlersberg i Porges u 21 letniej kobiety
z typowa moczéwka prosta uzyskali bardzo dobre
wyniki. Ze byly one oparte na dzialaniu swoistem
hormonu — tego dowodem s3 ujemne wyniki, jakie
wzmiankowani autorowie otrzymywali z proszkiem
z suchego miesa. Andreé i Lucie Choay przez
podawanie donosowe 15 - 20 centygraméw proszku
z plata tylnego przysadki po 4 centygramy na
jeden niuch réwniez usuwali objawy moczowki.

Barath i Borbély przy podawaniu donoso-
wem po 0,08 proszku przysadkowego 3 razy dzien-
nie omqgth ustapienie poliurji i polidypsji oraz
poprawe stanu ogodlnego u swego [8-letniego pa-
cjenta. Po kilku tygodniach wobec wystapienia
objawéw kataru nosa Barathi Borbely zaczeli
stosowaé tenze preparat w postaci czopkow (po
0,06) 3, a pozniej 6 razy dziennie. Dzialanie bylo
rownie dobre; rozpylanie przetworu do nosa oka-
zalo sie bezskuteczne.

Z autorow polskich stosowania przysadki
przez nos probowali Elmer i Scheps, przytem
uzywali oni pituitryny oraz vasopressyny. Ta osta-
tnia stanowi hormon, wyodrebniony z pituitryny.
Mianowicie w r. 1928 K amm i jego wspolpracow-
nicy Aldrich, Grote, Rowe i Bugbee zdo-
tali wykryé w pituitrynie dwa hormony: vasopres-
syne i oksytocyne, ktore znajduja sie w przysadce
w bardzo malej ilosci. Vasopressyna posiada bardzo
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silne dzialanie przeciwmoczopedne, dzialanie, pod-
noszace cisnienie krwi, oraz dzialanie na przewdd
pokarmowy, nie posiada zaé dzialania swoistego
na macice, ktore wlasnie posiada wylacznie drugi
hormon t. zw. oksytocyna

Otéz Elmer i Scheps doszli do wnioskuy,
ze pituitryna, stosowana w proszku donosowo, wy-
wiera korzystne dzialanie na objawy moczéwki
prostej i sposobu tego nalezy uzywaé jako metody
zasadniczej do jej leczenia stalego. Aczkolwiek
stosowanie donosowe wymaga wiekszych dawek,
nizli stosowanie podskérne, za to nie wywoluje
iadnych objawéw ubocznych. Proszek, oczywiscie,
przewyzsza i tampony, ktorych wkladame wymaga
odpowiedniej techniki. Stosowana przez wspomnia-
nych autoréw vasopressyna w tamponach nie dala
dobrych wynikow; vasopressyna w proszku nie roz-
porzadzali.

Jezeli ostatecznie stwierdzony zostal fakt dzia-
lania tylnego plata przysadki droga donosowsa, to
aktualna staje sie sprawa odpowiedniego dawko-
wania odnosnych przetwordow. Rosen berg (1930)
pierwszy bodaj staral sie uporaé¢ z ta trudnoscia.
Poréownywal on dzialanie kilku preparatow tylnego
plata przysadki, podawanych donosowo, a miano-
wicie: w plynne;j postac1 pituitryne, pitressyne, to-
nephine, a w postaci proszku tonephine, pituiganum
siccum Henning, pitraphoryne Scheringaiwresz-
cie czopki pituigenowe. Przetwory plynne wprowa-
dzal Rosenberg do nosa za pomoca tamponéw,
suche zas jako tabaczke. Na podstawie spostrze-
zen klinicznych, przeprowadzonych na kilku przy-
padkach moczéwki prostej. doszed! wspomniany
autor do wniosku, ze wszystkie te pokrewne pre-
paraty daja sie wzorcowaé¢ wedlug t. zw. jednostek
Voegtlina, ktoremi standaryzuje sie tylny plat
przysadki w stosunku do dzialania na macice.
Obliczenie na jednostki Voegtlina jest, zdaniem
Roseuberga, w zupelnosci uzasadnione, gdyz
zaroOwno substancja, wplywajaca podniecajaco na
macice, jak i substancja. podnoszaca cisnienie
krwi, znajduja sie w przysadce w nader stzlym
stosunku wzajemnym.

Rosenberg dochodszi do wniosku, ze te-
rapja donosowa chorych na moczéwke prosta oka-
zuje si¢ najbardzie) celowa jako staly sposéb le-
czenia przewaznej liczby tych chorych; zdaniem
jego, nalezy uzywaé przecietnej dawki jednorazo-
wej w ilosci 8 — 10 jednostek Voegtlina, co od-
powiada 0,02 — 0,025 pituigan. sicc., do czego do-
daje sie¢ czystego cukru mlecznego w ogolnej ilosci
0,I na jeden miuch tabaki Oczywiscie, jak zawsze
w organoterapji, nalezy ustanowié wlasciwa dawke
dla danego preparatu. Jak twierdzi bowiem Jul-
jusz Bauer, moc danego przetworu organotera-
peutycznego, niezaleznie od subtelnosci przygoto-
wania technicznego, zalezy przedewszystkiem od
jakosci surowca zwierzecego, a ten podlegaé moze
znacznym wahaniom stosownie do warunkow zy-
wienia zwierzat 1 in. Oprécz tego zawsze trzeba
mieé¢ na wzgledzie indywidualnoéé pacjenta.

W jednym przypadku moczéwki proste;j,
obserwowanym przez nas przez czas dluzszy, gdzne
stosowanie przetworu plata tylnego przysadki moz-
na uwazaé za typowy przyklad terapji substytu-
cyjne), podawana w postaci proszku, przygotowa-
nego jako tabaezka ,Hypophysis posterior* firmy
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d. Mag. Klawe okazala sie srodkiem, dzialajacym
nietylko absolutnie swoiscie, ale w miare stosowa-
nia prowadzila do wynikéw, pozwalajacych na uzy-
wanie coraz to mniejszych dawek tabaki.

W danym przypadku zmniejszanie sie poli-
dypsji i poliurji szlo réwnolegle do dzialania poda-
wanego przetworu plata tylnego przysadki. Wobec
tego, ze u pacjentki wystapil juz w poczatkach cho-
roby brak miesiaczki, probowalismy podawaé przez
pewien czas wzorcowany wedlug Zondeka —
Aschheima preparatjajnikowy (Ovormon K1 a-
we). Preparat ten, ktéory w szeregu przypadkéw
okazal sie wybitnie aktywny, u naszej pacjentki
odnosnego dzialania nie wywarl. Bezskuteczna
rowniez okazala si¢ proba, jakasmy zrobili z prze-
tworem plata przedniego przysadki. Wzigwszy pod
uwage nowa teorje Zondeka o roli hormonu
plata przedniego (prolan), jako podstawowego ,,mo-
toru seksualnego“, podawali§my rowniez w postaci
tabaczki proszek, otrzymany z plata przedniego
(wg. Loesera), wyprodukowany rowniez w wy-
tworni Tow. d. Mag. Klawe. Proszek ten, zastrzy-
kiwany zwierzetom w postaci emulsji, wywieral na
jajniki dzialanie wlasciwe ,prolanowi* (Loeser).
Nalezy zaznaczyé¢, ze Rosenberg réowniez nie
otrzymywal wynikéw dodatnich przez podawanie
przetworéw jajnikowych w oligomenorrhoé, towa-
rzyszacej moczowce prostej.

Jezeli fakt dzialania leczniczego pozajelitowo
wprowadzanych przetworéw plata tylnego przy-
sadki nie ulega juz dzi$ zadnej watpliwosci, to na-
lezy réwniez podniesé, ze i mechanizm dzialania
tego hormonu zostal w ostatnich dwuch latach bli-
ze) wyjasniony. Isaac i Siegel, na podstawie
doswiadczen swych, ktére potwierdzily swoisty
wplyw w moczowce prostej oddzielnej frakcji tyl-
nego plata przysadki czyli t.zw. tonephiny, docho-
dza do wniosku, ze punkt dzialania tego hormonu
znajduje sie w miagzszu nerki, i ze dzialanie to ma
miejsce nie droga ukladu nerwowego, lecz droga
krwi. e hormon przysadki tylnej wywiera swdj
wplyw przeciwmoczopedny przez nerki, za dowod
tego stuza doswiadczen’a Janssena, Starlin-
ga, Verneya i Eichholtza.

Jeszcze blizej mechanizm dzialania tylnego
plata przysadki na wydzielanie wody w nerce wy-
jaénil ostatnio Poulsson. Na podstawie doswiad-
czen tego badacza nalezy przypuszczaé, ze wywo-
lywana przez pituitryne antydiureza powinna byé
polozona na karb wzmozonego wchlaniania w ka-
nalikach nerkowych,

» I rzeba sobie przedstawié¢ -mowi Poulsson-
ze w moczowce proste) podlega wypadnieciu w wiek-
szZym czy mniejszym stopniu uwarunkowane hor-
monalnie powrotne wchlanianie wody w kanalikach
nerkowych”.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O goraczce gruczolowe;j.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

W r. 1889 lekarz wiesbadeniski Emil Pfeiffer
opisal obraz chorobowy, ktéry nazwal goraczka gru-
czolowa, a ktéry wydawal mu sie schorzeniem natury
zakaznej o niewyjasnionej etjologji. Wprowadzenie tej
nowej postaci chorobowejzdobylo sobie wéwczas ogél-
ne uznanie i pociggnelo za sobg obfite pismiennictwo,
ale z czasem goraczka gruczolowa zostala zapomnia-
na i przestala figurowaé w nowych wydaniach pod-
recznikéw pedjatrji. Wielu lekarzy pod mianem ,go-
rgczki gruczolowej“ rozumialo czesto nieokreslone
stany gorgczkowe i podgoraczkowe, albo tez odwrot-
nie wlasciwa gorgczke gruczolowg rozpoznawalo jako
grype.

Historja ,gorgczki gruczolowej* jest jednakze
nader ciekawa. Pfeiffer w nastepujacy sposéb opi-
sal jej przebieg. Choroba rozpoczyna sie przewaznie
wysoka cieplotg 39 — 40° zaczerwienieniem gardla,
obustronnem obrzmieniem gruczoléw szyjnych, zwlasz-
cza na tylnym brzegu mig$nia mostkowosutkowego
potozonych. Cieplota opada przewaznie po parudniach,
zjawia si¢ za$§ obrzek watroby i $ledziony, béle brzu-
cha, podnieta do kaszlu, skargi na trudnoéci w lyka-
niu, co wszystko pozwala, byé moze, wnioskowaé o
obrzmieniu gruczoléw krezkowych, okolotchawicznych
i pozagardzielowych. Choroba poraza starsze dzieci
i mlode osobniki dorosle; przebieg jej jest zawsze
lagodny. Ze goraczka gruczolowa jest choroba o cha-
rakterze zakaznym — tego dowodzi jej wyrazne epi-
demiczne wystepowanie; czynnik etjologiczny nie mégl
byé jeszcze okreélony.

W zwigzku z publikacia Pfeiffera oglosil
Heubner, ze juz w r. 1879 po raz pierwszy uwlas-
nego dziecka a niejednokrotnie i pé6zniej spostrzegal
zesp6l, podany przez Pfeiffera, ale byl przekona-
ny, ze chodzi tu o mieiscowe schorzenie gruczoléw
w nastgpstwie zajecia nosa, gardla lub ucha $rodko-
wego. Wslad za Heubnerem zjawily sie prace in-
nych klinicystéw, jak Rauchfuss, v. Stark. Boec-
kalyy, Comby i in. Wszyscy oni zgadzali sie z
Pfeifferem pod wzgledem klinicznym, réznice po-
gladéw zachodzily jedynie co do tego, czy wchodzi
tu w gre istotnie samodzielns choroba zakazna, gdyz
wielu widzialo tu tylko komplikacje cierpienia narzg-
d6éw sgsiednich. Ten ostatni punkt widzenia zachowy-
wali przewaznie ci autorowie, ktérych obserwacje
dotyczyly jedynie przypadkéw sporadycznych, a nie
wlasciwych epidemij.

Tymczasem autorowie, ktérzy istotnie widzieli
cale epidemje gorgczki gruczolowej, nie mieli co do
samodzielnosci tego cierpienia zadnej watpliwoSci.
Tak w r. 1899 opisal Park West epidemje z 300
przypadkéw w pélnocnej Szkocji, Boczkowski
spostrzegal 54 przypadki w jednym bataljonie Zolnie-
rzy, Rudolf wspomina w r. 1914 o epidemii szkol-
nej, zlozonej z 19 przypadkéw. W r. 1922 Tidy i

Morley spostrzegali w pewnej szkole meskiej 30
zachorowan, Guthrie i Pessel wr. 1922 stwier-
dzili w szkole, liczgcej 500 wychowaricéw, 300 przy-
padkéw. Glanzmann wreszcie w r. 1928 opisal
w Bernie epidemje, obejmujgcg 70 przypadkéw wréz-
nych rodzinach.

Jezeli w opisie objaw6éw klinicznych z biegiem
czasu nic nie zostalo zmienione, to w r. 1922 Tidy
i Morley zwrécili uwage na nowy, bardzo charakte-
rystyczny objaw goraczki gruczolowej, mianowicie na
wila§ciwoséci obrazu krwi. Stwierdzili oni, ze w scho-
rzeniu tem znajduje sie we krwi wybitna mononukle-
oza, a mianowicie wzgledna i absolutna limfocytoza
oraz zwiekszenie liczby cialek jednojgdrzastych i po-
staci przejSciowych. Obraz krwi czesto nie aaje sie
odr6znié od pierwszych okreséw bialaczki limfoidal-
nej, bialaczki wrzekomej i choréb pokrewnych. Jed-
nocze$nie inni autorowie, jak Sprunt i Evans
(1920), Bloedorn (1921), Longkope (1922) opi-
sali posta¢ chorobowg zakaznej mononukleozy. Po-
staci te byly dawniej opisywane jako przypadki ostrej
bialaczki, koficzace si¢ wyzdrowieniem (Deusing,
Tirk, Nageli iin). Dopiero Tidy i Morley
wskazali na tozsamo$é goraczki gruczolowej z zakaz-
ng mononukleoza.

Od czasu tej ostatniej pracy rozpoczal sie no-
wy okres w historji opisywanego schorzenia. W ciggu
kilku lat udaje si¢ spostrzegaé i opisywaé coraz wie-
ce) przypadkéw gorgczki, wystepujacej badz spora-
dycznie, badZz epidemicznie. Jednoczeénie dajg sie
stwierdzi¢ dwa kierunki: jeden na pierwszy plan wy-
suwa charakterystyczny obraz krwi, drugi za$§ wie-
cej akcentuje objawy kliniczne. Tak np. w pi$mien-
nictwie francuskiem Che vallier uznaje tu za ce-
che charakterystyczna przedewszystkiem obraz krwi
i zamiast ,,gorgczki gruczolowej** chce wprowadzié
nazwe zakaZnej mononukleozy, gdy tymczasem C o m-

by przedewszystkiem wysuwa znany zespé6l! kli-
niczny.
Od czasu ogloszenia przez Tiircka (1907)

i péZniejszych autor6w postaci chorobowej, przebie-
gajacej obok anginy, obrzmienia gruczotéw i sledzio-
ny z wyraznym do bialaczki podobnym obrazem krwi,
powstalo zagadnienie t. zw. odczynu limfatycznego.
Obok tego w r. 1922 Schultz wyodrebnil samo-
dzielng jednostke chorobowa, nazwang przez niego
agranulocytoza, a odznaczajgca sie prawie zupelnym
zanikiem granulocytéw. Wszystkie te badania zostaly
przeprowadzone po cze$ci pod wplywem nowych po-
gladéw Schillinga na uklad bialych ciatek krwi,
dzieki czemu zwrécona zostala baczna uwaga klini-
cystéw na morfologie krwi w chorobach zakaznych.
Rzadka postaé chorobowa-agranulocytoza nie wchodzi,
oczywiécie, w gre przy rozpoznawaniu gorgczki gru-
czolowej, uwage zeSrodkowuje tu na sobie wylgcznie
t. zw. odczyn limfatyczny.

Szczegéblnie szeroko sprawe stosunku odczynu
limfatycznego do goraczki gruczolowej ujeli w ciggu
ostatnich dwuch lat wspomniany Chevallier,
E. Schwarz i Glanzmann, ktéry obserwo-
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wang przez siebie w Bernie epidemje zrobil tematem
obszernej monografji. Co si¢ tyczy objawéw klinicz-
nych, podanych przez Glanzmanna, to one w zu-
pelnosci odpowiadajg opisowi pierwotnemu Pfeif-
fera. Podkresla Glanzmann wczeénie zjawia-
jace sie obtzmienie gruczoléw szyjnych; zwifaszcza
tylnych, oraz znajdujacych sie u kata zuchwy, czeste
wystgpowanie obrzeku okologruczolowego, ktéry na-
daje dziecku wyglad, jak przy $wince. Obrzmieniu
podlegaé mo:gq réwniez i gruczoly §linowe — i po-
wstaje wtedy swoista parotitis. Obdk tego obrzmie-
waé moga gruczoly podbrédkowe;, pachowe, pachwi-
nowe, okolooskrzelowe i krezkowe. W jednej trzeciej,
wzglednie polowie przypadkéw wystepuje obrzmienie
$ledziony; czesto tez i watroby.

Wlaénie postaé brzuszna gorgczki gruczolowej
posiada, zdaniem Glanzmanna, sklonno§é do pod-
ostrego i przewleklego przebiegu, gdyz jeszcze po
uplywie miesiecy i lat wystepowaé mogg bdle o cha-
rakterze kolki w okolicy brzucha. Zdarzajg sie przy-
padki, gdy jedynym objawem jest obrzmienie $ledzio-
ny, i wtedy o rozpoznaniu de.yduje obraz krwi.

S horzenie ukladu limfatycznego moze rozpo-
czgé sie powoli i przebiegaé zupelnie bez gorgczki.
Pacjenci lekko niedomagaja; w niektérych przypadkach
istnieje tylko nieregularny stan podgoraczkowy; czasem
zwiastuny poprzedzajg u dzieci wybuch gorgczki na
dnie i tygodnie i wyrazaja sie ogélnein niedomaga-
niem. Juz i w tym okresie zwiastun6w moze sie mo-
nonukleoza rozwingé do najwyiszego swego stopnia,
i przy pierwszem wystgpieniu gorgczki moze byé
stwierdzona. Czesto gorgczka trzyma sie przez jeden
dzien, niekiedy 2 do 5 dni i dochodzi do 39—40 st.
Ale r6wniez moze sig¢ utrzymywaé przez 1—2—3 tygod-
nie i dluzej; wtedy wykazuje typ zwalniajgcy lub na-
wet przerywany, septyczny; cieplota spada powoli.

Jezeli nawet cieplota spada zupelnie do normy, i
dzieci czujg sie znéw zupelnie dobrze, choroba daleka
jest jeszcze od ukonczenia.- Obrzmienia gruczoléw
w mniejszym rozmiarze trwaja tygodnie, miesigce i la-
ta; réwniez i zmiany we krwi powoli tylko powracajg
do normy i limfocytoza utrzymuje sig stale.

Ze strony watroby Glanzmann podkresla
i6ltaczke, ze strony nerek bialkomocz i zapalenie
krwotoczne, ktére w odr6znieniu od szkarlatynowego
wystepuje zwykle wczeénie, nawet w drugim dniu cho-
roby, takze i w kornicu pierwszego lub drugiego tygod-
nia; krwiomocz trwa 3—4 dni. Co sie tyczy blon $lu-
zowych, to wedlug Glanzmanna, zapalenie gardla
i angina zjawia si¢ albo zaraz, albo nieco p*zniej; na-
loty na migdalkach nie sg tak konieczne. Schorzenia
gardla nie uwaza Glanzmann za wrota infekcji,
ale za przejaw chorobowy ukladu limfatycznego réw-
norzedny do obdzmienia gruczoléw.

Po przytoczeniu tak niezmiernie r6znobarwnego
zespolu chorobowego sltusznie zaznacza Glanz-
mann, ze ,goragczka gruczolowa posiada prawdziwa
natur¢ odmienca.” Wiezem, laczagcym ze sobg te
wszystkie ré6znorodne objawy, jest schorzenie ukladu
limfatycznego i charakterystyczny obraz krwi, ktéry
jest tylko odbiciem anormalnych przejawéw bujania
w tym ukladzie, wywolanych przez swoiste zakazenie.
Ten charakterystyczny obraz krwi spotykal autor nie-
kiedy juz w pierwszych dniach choroby, przyczem
stwierdzal obecno$é 80-—90 proc. cialek jednojadrza-
stych. Czasem obrsz jest w poczatkach nietypowy,
gdyz zawlera.okolo 20.000 i wigcej leukocytéw. wie~

lojadrzastych, a patologiczna mononukleoza osigga
dopiero powoli w koficu okresu gorgczkowego swéj
najwyzszy stopief rozwoju. Mononukleoza patologicz-
na sklada sie z trzech rodzajé6w komérek:

1) postaci bardzo mlodych, limfoblastéw i komérek
plazmatycznych; 2) komérek limfocytoidalnych; 3) xo-
mérek monocytoidalnych.

Zmiany krwi trwajg miésigce nawet i wtedy, gdy
dzieci czujg sie¢ znowu zupelnie dobrze. Pierwsza
oznaky poprawy jest zwykle zjawienie sie w obfitosci
normalnych malych limfocytéw. Wreszcie podkresla
Qlanzmann pokrewienistwo, jakie zachodzi miedzy
goraczkg gruczolowg a kurem (rubeola) pod wzgle-
dem epidemjologicznym, klinicznym (charakterystycz-
ne obrzmienie tylnych gruczoléw szyjnych w kurze,
niekiedy wystepujgacy ,rash” w goraczce gruczolowej)
i hematologicznym.

Ogromnie zblizony do opisanego przez Glan z-
manna obraz gorgczki gruczolowej podal niedawno
prof. Emil Schwarz 2z Wiednia (grudziern 1930 r.).
Choroba ta jest dla wzmiankowanego autora ,,$cisle
klinicznie i epidemjologicznie okreslong jednostkg sa-
modzielng. Jest to choroba zakazna, wywolywana
przez jad, majgcy powinowactwo do ukladu limfa-
tycznego (lymphotrop). Charakteryzuje sie ta choroba
goragczky, obrzmieniem gruczoléw limfatycznych, sle-
dziony,limfoblastyczno-plazmatycznokomérkowym obra-
zem krwii czesto towarzyszaca anging”. Angina i wedtug
Schwarza zjawia sie¢ zwykle dopiero po uplywie
kilku dni od poczatku choroby. Schwarz za naj-
istotniejszy i najbardziej osobliwy symptom gorgczki
gruczolowej takze uwaza ziniany w obrazie krwi, kt6-
ry podaje, podobnie jak i Glanzmann.

Materjai Schwarza, ktéry nie jest pedjatra,
stanowity prawie wylgcznie dzieci i mlodziez az do
lat 30; twierdzi on, ze choroba wystepuje daleko cze-
Sciej, anizeliby si¢ to moglo wydawadé.

Wbrew niektorym dawnym pogladom, uznaja-
cym odczyn. limfocytowy za pewng konstytucyjng
wlasciwo$é ustroju, wykazuje Schwarz, ze chodzi
tu o swoiste dzialanie zarazka, majacego szczegélne
powinowactwo do ukladu limfatycznego. Jako dowéd
przytacza Schwarz takie fakty, jak nastepcze za-
chorowywanie pacjentéw, ktérzy przebyli goraczke gru-
czolowg, na inne zakazenia, przyczem obraz krwi
byl wtedy juz normalny, oraz na to, ze sa postaci
chorobowe, jak kur, gdzie znajdujemy obraz krwi bar-
dzo podobny do obrazu krwi gorgczki gruczolowe;j.

Ten obraz krwi, méwi Schwarz nie jest
zwykla limfocytozg, lecz przedstawia krancowa dzia-
lalno$é rozrostowa tkanki limfatycznej. Charakter na-
daja mu nie male i duze dojrzale postaci limfocytéw
normalnej krwi, lecz, przeciwnie, formy mlodociane,
komérki zaledwie réiniczkowane, postaci patologiczne,
produkty, ktére powstaé mogg jedynie przy gwaltow-
nej proliferacji, wreszcie szczegélne formy, wywolane
przez wplyw pobudzajacy.

W sposéb podobny ujmujg réwniez zagadnienie
odczynu limfatycznego i gorgczki gruczolowej Stepp
i Wendt z wewnetrznej kliniki Wroctawskiej (1930),
przytaczajgc trzy:szczeg6lnie charakterystyczne przy-
padki. Ida oni tak daleko, ze twierdza, ze ani angina,
ani obrzmienie gruczoléw limfatycznych nie nalezg nieo-
dzownie do obrazu chorobowego odczynu limfatycznego,
a tylko jedynie morfologiczne zmiany krwi. Wywody
swoje korcza Stepp i Wendt stowami, ze ,krag
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jest zamkniety, i Ze sluszny jest wniosek, ze goracz-
ka gruczolowa Pfeiffera, wystepujgca w wieku
dzieciecym, i odczyn limfatyczny doroslych stanowig
jedne i te samg chorobe, kiéra wywoluje sz,czegdlny,
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nieznany nam jeszcze zarazek, majacy powinowactwo
do ukladu limfatycznego, oraz kt6rg charakteryzuje
osobliwy, patognomoniczny obraz krwi.“

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlne.

@ Podrecznik Djagnostyki i Terapji. Poradnik Le-
karski dla lekarzy i studentéw-medykéw. Pod o0gélng
redakcjg Prof. Z. Sowinskiego i M, Millera. 1931.
str. 915 in 16°. Nakladem Warszawskiej Ajencji Wydawniczej
~Delta“.

Podrecznik ten, obejmujacy caloksztalt
skiej, zcstal opracowany zbiorowemi silami doswiadczonych
teoretycznie i praktycznie do tego przygotowanych lekarzy,
obeznanych z metodyka pedagogiczno-dydaktyczna, przewainie
wyklada agcych mlodziezy uniwersyteckiej profesoréw i do-
centéw.

wiedzy lekar-

Typ ten podrecznika jest niezmiernie rozpowszechniony
w Europie Zachodniej, zwlaszcza w Niemczech. To tez, wzo-
rowany na podobnych wydawnictwach zagranicznych, wypelni
bardzo dotk'iwa luke w polskiem pismiennictwie lekarskiem.

»Podrecznik nasz — tlomaczy si¢ w przedmowie redak-
tor naczelny --- stanowié bedzie niezbedng w praktyce zawo-
dowej Encyklopedje lekarska ewentualnie C o m-
pendium, w ktérem w fqrmie zwiezlej starano sie uwy-
puklié¢ postaci chorobowe w ten sposéb, azeby lekarz-praktyk
mdgl szybko czerpaé nowe wiadomosci lub przypomnieé stare“.
| w samej rzeczy lekarz-praktyk, ktérego los zmusza pracowaé
w zakresie wszystkich specjalnosci, nie jest w stanie utrzymaé
w pamigci danych rozpoznawczych i leczniczych 2z uwzgled-
nieniem najnowszych zdobyczy wiedzy lekarskiej. Azeby spro-
sta¢ temu zadaniu, musialby posiadaé podreczniki ze wszys'-
kich dziedzin medycyny, a jednak przy calodziennej pracy za-
wodowej zabrakloby mu czasu na odszukanie rzeczy potrzeb-
nych w danej chwili,

Dla tego tei typu lekarzy przedewszystkiem przezna-
czony jest ten podreczrik, i ci przedewszystkiem skorzystaia
zen, w zracznie mniejszym moze stopniu studenci, dla ktérych
zbyt powainie i zbyt zwigzle opracowany zostal w wielu
miejscach ma‘er;al kliniczny.

Prym dzieria pod wzgledem ob)etosci --- zupelnie stusz-
nie --- choruby wewnetrzne (w opracowaniu Doc. S. Kleina)
i choroby chirurgiczne (w opracowaniu Prof. B. Szareckie-
goiW. Kozlowskiego), Wstepu ogélnego o badaniu le-
karskiem dostarczyl Doc. Szczgsny Bronowski. O dzial
choréb nerwowych i umyslowych, uzupelniajacy znakomicie
interne, dbali umiejetnie J. Koelichen iCz. Bogus'taw-
ski. Bardzo fortunnie tez obsadzone zostaly specjalnosci
w rekach: ginekologa - akuszera Doc. H. Gromadzkiego,
dermato-wenerolegéw Prof. Z. Sowinskiego i M. Ma-
tuszkiewicza. okulisty Doc. H. Melanowskiego i oto-
laryngologa B. Chorazyckiego.

Czy dobrze sie stalo, ze z rozleglego dzialu ,interny*
oddzielily sie poszczegélne poddzialy, trudno orzec. Osobiscie
nie jestem zwolennikiem takiego ,paczkowania komdrki*,
wole jednolito$é tekstu i unikam moiliwie mnogosci odsyla
czy, ale mimo to dobrze i zgodniej z sumieniem wlasnem
czyni gléwny redaktor choréb wewnetrznych, jesli odstepuje
ten i ow rozdzial swéj bardziej wtajemniczonym lub lepiej
wykwalifikowanym specjelistom. W ten sposéb, mniemam, sta-
Yo sie to, iz choroby zakaZne dostaly si¢ w rgce ordynatoréw

szpitala zakaznego, Prof. A, Lawrynowicza i Cz. Ja-
worskiego, ze choroby przewodu pokarmowego uzyskaly
redaktora Gastrelogji Polskiej B, Weinerte, gruslica pluc
doswiadczonego ftyzjologa S. Rudzkiego, a odzywianie dzig
ci pedjatre-klinicyste R. Stankiewicza,

Ze taki podzial pracy, skadinad bardzo pozadsny i wskas
zany, niezawsze na dobre wychodzi czytelnikowi,
choéby ta okolicznodé, ze chcacy sie dowiedzieé
o przymiocie wrodzonym lub nabytym watroby, musi szukaé
tego az w 4 miejscach, ze obraz kliniczny zapa'en oplucny
i nowotwordw pluc znajdzie opisany wylacznie w dziale ,gruz.
licy pluc®, za$ obraz proséwki gruzliczej wylacznie w dziale
»choréb zakaznych* itp.

Zastanawia tet, dlsczego kol. Klein, ustepujac na wy-
Iacznodé caly uklad pokarmowy wlacznie z trzustka do dyspo-
zycji gastrologa Weinerta, poskapil mu watroby i nie uzy-
czyl mu drég zélciowych, par excellence do tego uktadu od
czaséw Hippokratesa nalezacych.

Przydaloby sie w nowem wydaniu, ktérego s'¢ podrecz-
nik prawdopodobnie doczeka, nawiazanie blizszego kontaktu
miedzy 4-ma rozbieznie umieszczonemi rozdzialami, jakiemi sa
obecnie: choroby przemiany materji (str. 247), choroby z ja-
kosciowo niedostatecznego pokarmu, czyll awitaminozy (str.
269), choroby z odiywiania dzieci (str. 598) i choroby gruczo-
16w dokrewnych (str. 307).

Bardzo dobrze wypadlo opracawanie ,Pomicy lekarskiej
w naglych wypadkach” H. Hlaski i .Leczenia zdrojowo-
klimatycznego* M. Millera. '

W tablicy dawkowania, niewolniczo od dziesiatkéw lat
przedrukowywanej w podrecznikach, kalendarzach i kompen-
djach, nealezaloby raz na zawsze wprowadzié drobna zmiang,
ulatwiajacg lekarzowi racjonalne korzystanie z niej, zmiane,
polegajaca na tem, ze na przodzie winna byé umieszczona
nazwa sprzedaina preparatu, a w nawiasie chemiczna. Chcac
bowiem przepisaé komu$ mieszanke z antypiryny, urotropiny
i weronalu - czgsto stosowana w licznych chorobach nerwo-
wych - musialby niepewny w dawkcwaniu eskulap tracié yo-
dzing, gdyby szperal w tablicy wéréd Pyrasolonum pheny!di-
methylicum, Hexamethylentetraminum i Acidum diaethylbarbitu-
ricum. Dod1é musze, ze ulatwia nieco t¢ mozolna prace wzo-
rowo, bezblednie i szeroka reka opracowany skorowidz ksiazki,
zajmujacy cale 20 str. druku.

dowodzi
czego$ np.

Naogél krétki ten podrecznik stanowi robote powazna
i solidna i moze zapoznaé przecietnego czytelnika z «becnym
stanem nauki i techniki odno$nych przedmiotéw. Wszystko
jest opracowane zwigzle, tre$c.wie, a umi¢jetno$é niep-spolita
ujecia przedmiotu i uwypuklenia wazniejszych faktéw w niektd-
rych dzialach formalnie bardzo mile uderza, widaé mysl prze-
wodiia w ukladzie podrecznika, co j st zasluga Komitetu Re-
dakcyjnego pod auspicjsmi Sowinskiego i Millere. Po-
chwalié i podkresli¢ nelezy wysiltki i starania, jakich nie szcze-
dzita mloda firma wydawnicza, aby wydaé ksiatke jaknalepiej
- papier i druk wyborowy, oprawa artystyczna - pomimo
wyjatkowo ciezkich dla ksiggarstwa warunkéw ekonomicznych.

~Wszelkie uwagi rzeczowe — konczy redaktor w przed-
mowie — beda przyiete i uwzglednione z wdzigtznosciag w na-
stepnem wydaniu“. Précz uwag powvzszych, czysto rzeczowych
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nie moze sie powstrzymaé referent od jednej formalnej, tem.
bardziej, ze jest ona ogélna, dotyczaca piSmiennictwa zawodo-
wego, uwagi w sprawie zasadniczej. Przyjmijcie, wydawcy,
ogrom ogloszen i stosy reklam do nastegpnego wydania, aby sie
dziesieciokrotnie oplacal skapy naogét naklad w medycynie,
ale mozliwie unikajcie og'oszeri i reklam firm farmaceutycz-
nych w tek$cie! Zalaczajcie wkladki reklamowe, bezbarwne
i wielobarwne, umieszczajcie ogloszenia na okladkach, przed
tekstem, za tekstem, wéréd tekstu, obok tekstu, ale nigdy w sa-
mym teksécie, lub na odwrotnej stronie kartki, nalezacej do
tekstu naukowego.

Jest to bowiem podwdjnie szkodliwe dla czytelnika:
mniej do§wiadczony czytelnik, zwlaszcza student---medyk, dla
ktérego ta keiazka réwniez jest przeznaczona, nie zawsze
spostrzeze sig, gdzie sie kohczy tekst, a zaczyna reklama,
gdyz ta ostatnia na odwrotnej stronie tekstu w milej symbio-
zie sie mie$ci; bardziej doswiadczony, azeby sobie oczyscié
pole studjéw, nieraz przed przystapieniem do lektury ksiazki,
wyocina i usuwa wlepione i niewlepione stronice ogloszenio-
we i przeglada je lub segreguje oddzielnie, a po niewczasie
przekonywa sie, ze przy tym zabiegu chirurgicznym nieswis-
domie, niewinnie i nieoglednie padla ofiara ekstyrpacji rady-
kalnej stronica tekstu, nieraz najciekawsza, a jak w tym ,Pod-
reczniku” nawet hartka najwazniejsza, zawierajaca niezbedny
spis rzeczy.

H. Higier

l E. SONNTAG. Die Chirurgie des praktischen
RArztes. (684 rys. 879 str. Georg Thieme, Lipsk 1931.)

Ksiazke swoja autor przeznacza przedewszystkiem dla
lekarzy na prowincji, a nastepnie dla tych, ktérzy $wiezo po
skonczonych studjach, nie majac moznosci przejSc'a odpo-
wiedniego stazu na klinice lub oddziale szpitalnym, zmuszeni
zostali do zajecia sie praktyka.

Autor nakreslil sobie zadanie wylacznie praktyczne.
Powstanie i przyczyny choréb, jak réwniez wszelkie teorje
pozostawia na uboczu. Zsjmuja go jedynie tylko przypadki
konkretne i sprawa postepowania w nich,

Poniewaz ksiazka nie jest przeznaczona dla wielkich
specjalistéw, przeto na pierwszy plan wysuwa si¢ w niej chi-
rurgja ogélna, mala chi.urga i chirurgja w przypadkach
nagtych, Chirurgja szczegélowa, jakkolwiek nie zostala pomi-
nigta, jednak, wskutek wspomnianej tendencji autora, podana
jest w formie skondensowanej.

Uwazam za nader praktycznie wazny dodatek, miesz-
czacy si¢ na koncu ksigzki p. t. pbarmacepea cbhirurgica.
W dziele tym czytelnik znajdzie mnéstwo pozytecznych dla
chirurgii wskazéwek praktycznych, dotyczacych lecznictwa
farmakologicznego, mnéstwo recept i t. p. Ksiazka wydana
zostala starannie i zaopatrzona w dostateczna liczbe dobrych
rysunkéw, czyta sie ja latwo i z zainteresowaniem.

J. R.

Fizjologja normalna i patologiczna.

N. HENNING i E. BACH. Badania nad wchianianiem
sie zaczyn6w diastatycznych w jelitach Iudzi. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 158, z. 5-6).

Badania oddawanych co godzing porcyj moczu ludzi o
zdrowej trzustce wykazaly przy réwnomiernym dowozie plyndéw
te same ilc$ci zaczyndw.

Zwiekszenia sie zawartoéci diastazy w moczu, wzglednie
we krwi po pobudzeniu zewnetrznego wydzielania trzustki roz-
maitemi $rodkami nie spostrzegano. Nie zwieksza si¢ réwniez
zawarto$é diastaty we krwi, wzglednie w moczu po wprowa-
dzeniu duzych ilosci zaczynu do jelit cienkich.

Autorzy wyciagaja z te o wniosek, ze wchlanianie sie
diastazy przez $luzéwke jelitowa nie moze sig odbywac w
znaczniejszym stopniu.

Znajdujaca sie we krwi i w moczu diastaza musi wiec
pochodzié bezposrednio z komérek, produkujacych ten zaczyn.

Henryk J. Landau

E. BENHAMOY, A. NAUCHY. Trombocytoza spoiyw-
cza. (C. r. de la Soc. de Biologie Nr. 28 — 1930)

Trombocytoza alimentarna jest podlug autoréw zjawi-
skiem bardziej stalem, anizeli leukocytoza. Do$wiadczenia ro-
bione byly w nastepujacy sposéb: Pierwsze badanie plytek krwi
odbywalo sie naczczo, nastepne po spozyciu jakiego$ pokarmu
(mleko, mieso, owoce, maslo). Liczenie odbywalo sie co 20
minut. Z liczby plytek naczczo i 9 obliczen po spozyciu po-
karmu (co 20 minut, razem 180 min.) otrzymywano krzywa
wzrostu i penownego spadku plytek.

Liczba plytek stopniowo wzrasta, zwykle po godzinie jest
rodwéjna, niz naczczo; w ciagu nastepnej godziny nastepuje
powrét do normy, Na poczatku trzeciej godziny liczba plytek
jest nizsza, niz w normie. .

Najwieks2y wzrost liczby trombocytéw wystepuje po
spozyciu bialka, mniejszy po tluszczach. Autorzy sadza, ze tu
tfrombocytoza laczy sie z aktem trawienia. Po ciystej wodzie
liczba plytek nie wzrasta, Glodzenie daje zawsze spadek trom-
bocytéw; podanie posilku przy niskiej liczbie plytek powoduje
natychmiastowy skok krzywej liczby plytek do zwyklej wy-
sokosci.

Trombocytoza alimentarna wystepuje stale w tym samym
rytm’e, niezaleznie od wieku. Znaleziono to samo zjawisko u
mlodych i starcéw, u dzieci, a nawet u niemowlat, odzywia-
nych mlekiem matki lub sztucznie; wreszcie u czlowieka, po-
zbawionego sledziony, tez notowano trombocytoze spozywcza.

Na zasadzie powyzszych danych autorzy sadza, ze trom-
bocyty odgrywaja powaina rolg podczas trawienia. Juz Ab-
derhalden, Deetjen, Munwaring przypuszczali, ze
plytki krwi zawierajg fermenty proteolityczne, zdolne do szyb-
kiego rozbijania polipeptydéw.

Fermenty, zawarte w leukocytach, maja dopelnié prace.
ro’poczeta przez trombocyty.

Jakéb Penson

Paul KOUCHAKOFF. Wplyw pozywienia za obraz
krwi u czlowieka. (C.r.de la Soc. de Biologie Nr.28—1930.)

U zdrowego czlowieka wystepuje po przyjeciu pokarmu
leukocytoza, ktéra dochodz! do szczytu po uplywie 30 minut
i spada do nermy po 1Y godzin. Formula krwi takze ulega
przesunieciu; liczba I'mfocytéw wzrasta na niekorzy$é neutro-
filow. Je$li podawaé pozywienie co % godziny liczba leukocy-
téw kazdorazowo wzrasta, natomiast formula krwi ulega zmia-
nie tylko po pierwszem poiywieniu, poczem sa tylko nieznaczne
wahania.

Autorzy przeprowadzili badania na 100 osobnikach i do-
szli do nastepujacych wnioskéw:

1) Leu'socytoza trawienna nie jest _zjawiskiem fizjolo-
gicznem, zalezy od bodZca w postaci pokarméw, zmienionych
przez ogrzanie do pewnej temperatury lub przez przerébke
produktéw naturalnych $rodkami przemyshu.

2) Spozywanie pokarméw naturalnych, niegotowanych
i przerabianych powoduje nieznaczny wzrost leukocytéw bez
zmian formuly krwi.

3) Wyrazna zmiana formuly krwi obok leukocytozy wy-
stepuje zawsze po pokarmach, ktére ulegaly skomplikowanym
przerébkom, zanim zostaly spozyte.

4) Liczba monocytéw i komérek eozynochlonnych nie
zalezy od pozy xienia.
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5) Przez odpowiednia djet¢ mozna zmieniaé formu-
le krwi.
6) Obliczanie formuly krwi jest miarodajne, o ile zostaje
wykonane naczczo lub po pokarmach $wieiych niegotowanych.
Jakéb Penson.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologja.

Fr. LICKINT. Przypadek zatrucia Dialem. (Deutsche
Medizin. Wochenschr. 1930. Nr. 47.)

42-letni inwalida wojenny w celu samohéjstwa zazyl 2,4
g. d alu wraz z jakim$ Srodkiem opstentowanym pod nazwa
seliksir walerjanowo - bromowy*“. W 20 godzin po zazyciu do-
starczono chorego w stanie nieprzytomnym do kliniki. Po 96
godzinach powrocil do przytomnosci, a po 120 godzinach do
zdrowia.

Spadku temperatury, obserwowanego dawniej przez
A. Miillera i A. Uno w zatruciu dialem, w danym przy-
padku nie bylo. Nieznaczne ilosci bialka i urobiliny, przejscio-
wo znajdywane w moczu, wkazujg na lekkie uszkodzenie ne-
rek i watroby.

Dawka $miertelna dialu czyli kwasu dwualilobarbituro-
wego jest bardzo wielks, wskutek czego w znacznym stopniu
ograniczuna jest mozliwosé otrucia tym przetworem.

X.

EGAN. O mniej znanem dziataniu efetoniny. (Miinch.
med. Woch. Nr. 10-1931).

E. podeje, ze w przeszlo polowie przypadkéw po wstrzy-
knieciu efetoniny wystepuje wzmozenie libido i potentia coéundi,
zaznaczajace sig w godzinach wieczornych przy wstrzyknigciu
popoludniowem. Powyzsze nie zjawia sie po podaniu doustnem
efetoniny. E. sadzi, ze dzialanie efctoniny moze byé obserwo-
wane cze$ciej, o ile zwigkszyé wstrzykiwang dawke.

F.Turyn.

F. KOCH. Niedomoga nerek wskutek zatrucia kwa-
sem szczawiowym. (Dtsch, Arch. Klin, Med. t. 169, z.1-2).

Podany opis dwuch przypadkéw zstrucia solg szczawi-
kowa z oligurja i objawami zatrucia nerek (zwigkszenie zawar-
tosci mocznika i indykeniu we krwi, dodatnia préba ksanto-
proteinowa). Jeden zakonczyl sie calkowitem wyzdrowieniem,
drugi, pomimo powrotu diurezy do normy, po calkowitej snu-
rii — zejSciem Sm'ertelnem w $piaczce moczniczej, Makrosko-
powo nerki nie przedstawialy zmian, m kroskopowo - zwyrodnie-
nie migzszowe komorek kanalikéw kretych, przytem niektére
z tych nablonkéw zawieraly krysztaly szczawianu wapnia.

Henryk J. Landau.

Medycvna spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

B Prof. Dr. E. PIASECKI. Zarys teorji wychowania
{izycznego. Stron XVI, 390. Rycin 66, Wydawnictwo Zakladu
Narodowego im. Ossolifiskich we Lwowie, 1931 r.

Jest to pierwsza wieksza pracs tego rodzaju w Polsce,
w ktorej czytelnik znejdzie caloksztalt zaegadnienia, ujety w
sposob syntetyczny przez najlepszego 7nawce sprawy w Pol-
sce, Prof. Pi as e cki, majac za soba bogate, bo przeszlo
trzydziestoletnie doswiadczenie, znany badacz, patrzacy okiem
znawcy na rozwdj wychowania fizycznego u nas | zagranica,
tak bujnie rozrastajacego sie szczegolnie w okresie powojen-
nym, podaje swa wiedzg szerszemu ogdlowi zainteresowanych
w sposéb naprawde dostepny, a przytem $cisle naukowy.

Ksiaika przeznaczona zostala dla wychowawcow fizycz-

nych specjalistow, -dla lekarzy szkolnych i sportowych, nadto
dia studentéw wychowania fizycznego w Uniwersytecie poznai-
skim i krakowskim, jakotez dia stuchaczy Centralnego Insty-
tutu Wychowania Fizycznego na Bielanach pod Warszawa,
Nie ulega jednak watpliwosci, Ze kaizdy kto interesuje sie
blizej sprawa wychowania fizycznego, znajdzie tu wiele rze-
czy ciekawych., Wobec uwagi, jakq obecnie poSwiecamy tej
sprawie, kolo zainteresowanych rozszerzy sie znacznie,

Calo&¢ pracy rozpada sig na dwie czesci, ogélng i szcze.
golowa. W czeéci ogolnej (167 str.) autor kledzie podwaliny,
daje zesp6l wiadomosci zasadniczych. Rozpatruje zatem ko-
lejno istote wychowanis, jego granice wobec dziedzin sasiec-
nich, jego cele (zdrowie, sprawnos$¢, dzielnos$¢, piekno)
i $rodki (powietrze, promienie sloneczne, wode, zywienie,
prace mie$niowa, dzialania psychizzne), uklad calosci (systemy,
metody, eklektyzm, zasady, syntezy). Dclej mowi o energetyce
pracy migéni, jej rodzajach, wsgélpracy innych organéw, a da-
lej o zmeczeniu, zaprawie, Uwzglednia takie typy rasowe,
konstytucje cielesna, stepiei wyéwiczenia, stan zdrowia, na-
rodowos¢, temperament, charakter.

Cze$¢ szczegolowa przynosi systematyczny przeglad
¢wiczen cielesnych. Rutor zaczyna od rozbioru ukladu ruchc-
wego, ¢wiczent ukladu nerwowego, a pctem rozpatruje prostsze
¢wiczenia czynnosci wegetatywnych, jak chod, bieg, skok,
zwis, podpor, rzut, cios i t. p.; jazde konna, kolarstwo, ply-
wanié, wioslarstwo, narciarstwo, lyzwiarstwo, Wreszcie mowi
o ¢wlczeniach rozrywkowych, ¢wiczeniach uiytkewych, rozu-
mowanych, jak gimnastyka, harce, juz jako synteza wychowa-
nia fizycznego i moralnego.

Swo6j poglad na zwigzek wychowania fizycznego z mo-
ralnem wyraia prof. Piasecki w nastepujacy sposob:

«..Wychowawca fizyczny... spetni swe zadania w calosci
tylko wtedy, gdy sam bedzie zy¢ i mlodziez naklaniaé¢ do #y-
cia w my$l zasad chrzescijaniskich, ujetych dla potrzeb wy-
chowawczych bodaj najlepiej w prawie harcerskiem.. Brak
zgody bowiem migdzy teorja | praktyka moze nam bardziej
zaszkodzi¢ w osiagnieciu pozadanych wynikéw, niz nawet
niedostatek wiedzy. Rle zwigzek teorji z praktyka jest jeszcze
$cislejszy, gdy idzie o sile przekonan i odwage cywilng w ich
ogloszeniu oresz zastosowaniu w pracy codziennej. Zadne
wzgledy uboczne, jak karjera, popularnos¢, osobista wygoda,
nie sprowadzg prawdziwego wychowawcy z drogi, wytyczonej
przez wiedze i sumienie®,

M. K.

M Dr. Stenistaw KOPCZYNSKI. Szkoly—Uzdrowiska,
odbitka z mies, ,O$wiata i Wychowanie®, Str, 14,

RAutor daje kiotki rzut oka na szkoly dla dzieci, zagro-
zonych gruzlica, na Zachodzie, a nastepnie szerzej nieco
omawie stan tej sprawy w Kraju. Poczynania na tem polu
spotykamy wszedzie, nieco wiekszy rozwo6j znajdujemy w woj.
Slaskiem, wszedzie jednak braki sg bardzc duze. Konczy
autor hastem ,Budujmy wiec dla zagroionej gruZlica dziatwy
szkoly—uzdrowiska*! Otwierajmy dla niej kiasy na wolnem
powietrzul

M. K.

Choroby serca i naczyn.

B Ueber Herz — und Gefédsskrankheiten und ihre
Behandlung. (Thieme. Lipsk. 1931).

W roku ubieglym odbyl sie w Nauheim siédmy kolejny
kurs doksztalcajacy dla lekarzy z zakresu choréb serca i na-
czyn krwionosnych. Wygloszono na nim czternascie wykla-
¢ow, ktére, zebrane razem, stanowia tom niniejszy, wydany
pod kaidym wzgledem starannie i opatrzony liczn=mi obja-
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éniajaceml| rycinaml. Z anatomji i fizjologji serca mamy wy-
ktady: Kocha o funkcjonalnej budowie serca, Ebbecke-
'go o odczynach naczyniowych | ukrwieniu merek araz Mo-
ritza o grze zastawek sercowych. Z dziedziny farmakologji
i farmakoterapji Hildebrandit wyktada o wplywach far-
makologicznych na ukrwienie organéw i von den Vel-
den o dzialaniu analeptycznem. Najobfitszy jest dzial pato-
logji i terapj’. Skladajq sie¢ nan wyklady nastepujace: o osla-
bieniu serca i zwyrodnieniu mie$nia sercowego (Kutsche-
ra), o zaburzeniach krazenia krwi w chorobach przemiany
materji (Grafe), o sercu w zwigzku z chorobami gruczo-
16w dokrewnych (Veil), o kile serca i aorty (Koppang),
o sercu i operacjach (Seyderhelim), o t. zw, obwodowej
sklerozie tetnic (M un k), wreszcie o doswiadczeniach wedlug
metody Brémsera przy oznaczaniu sily pednej serca
(Katsch).Z dziedziny pedjatrji dwa sa wyklady: Freuden-
berga o udziale serca w tezyczce i Sachsa o zaburze-
niach cyrkulacyjnych w wieku szkolnym. Rozmysinie wymie-
nilismy tytuly wszystkich wyktadéw, aby da¢ pojecie o rézno-
rodnos$ci poruszanych tematow, a zarazem, aby zaswiadczy¢, ie
dla zrozumienia postepow w dziedzinie kardjologji wymagane
jest przygotowania dosé duze, jezelistuchacz czy czytelnik maja
z wykladéw tych cdnie§é korzys$c nalezyta. Tresci poszczegél-
nych wykiad6w, oczywiscie, podawa¢ tu nie mozemy. Nalezy
poprzestaé na tem, ze wogole caly kurs przeprowadzony jest
starannie i z duzym nakiadem pracy. Przystepnos$¢ wykladéw
niezawsze na jednym pozostaje poziomie. Pomimo to ogle-
szanie drukiem calego kursu naleiy powita¢ z uznaniem,
M. F.

KORACH. Wyniki leczenia dusznicy bolesnej i nad-
ci$nienia hormonalnemi wyciggami z mie$nia sercowego.
(Miinck, med. Woch. Nr. 12—1931),

W 60 przypadkach angina pectoris vera i spuria 15--20
min. po wstrzykni:cfu preparatu z mieénia sercowego (wg.
Schwarzmanna) ustepowaly wszystkie dolegliwosci na-
padowe, jak bolesny ucisk, jego promieniowanie do plecodw,
lewego ramiznia, duszno$¢. Chorzy w krotkim czasie mogli
opusci¢ t6zko i bez wywotania bolu spacerowaé po pokoju.
Badn'e wykazywalo w tych przypadkach zwclnienie tetna,
spadek ci$nienia o 10—30 mm. Hg., o ile przedtem bylo ono
podwyiszone Jub podniosio sie w czasie napadu. Wybitna
poprawe spostrzegano u chorych ze stenokardja przewle-
kla, trwajaca od diuiszego czasu, wystepujaca podczas ru-
chow, przy wietrze lub przejsciu na zimne powietrze. Wigk-
szo$¢ tych chorych leczona byla ambulatoryjnie. Chorzy po
injekcji wracali pieszo do domu, bez iadnych dolegliwosci.
Efext wstrzykniecia utrzymuje sie przez 24 godz. O ile bodle
po tym czasie zjawialy sie znowu, byly mniej dokuczliwe, niz
przed leczeniem. Niektérzy ci’)orzy, przyzwyczajeni do pobie-
rania na noc tabletek z nitrogliceryny, sypiaii spokojnie po
wstrzyknigciu myostonu,

Dobre dzialanie myostonu wykazano w leczeniu chro-
mania przestankowego. Omawiajac dotychczasowe metody le-
czenia tego cierpienia, autor szczegdl ie odradza stosowenie
goraca, po ktérem spostrzegal pogorszenie,

W obuomawianych zesptach wyciagi ¢ mig$nia serco-
wego dajag dlugotrwata poprawe. W przypadkach cigzkich ko-
nieczne jest poczytkowe lezenie w l6iku i codzienne dwu-
krotne wstrzykiwania domie$niowe. Po ustapieniu bolow
wstrzykuje sig raz dziennie, nastepnie 3 razy tygodniowo,
przyczem stopniowo redukuje sig ilosé w-trzykiwanego wy-
ciagu do 1 cm. Nastgpnie moina przej$¢ do preparatéw do-
ustnych. Chorzy powinni przestrzega¢ odpowiedniej djety.
Wraz z objawami podmiotowemi cofajg sie objawy przed-
miotowe, np. zwolnienie tgtna, obnizenie ci$nienia krwi, wy-
razniejsze w Mx,

Wplyw na ostatnio wymienione objawy skicnit K. do
zastosowania myostonu w nadci$nieniu pierwotnem. Siczegél-
nie wskazane jest to leczenie w okresie poczatkowym prze-
loméw naczyniowych, przed ustaleniem sie stalego nadcisnie-
nia na poziomie przecietnym, co udawalo sig przy uzyciu
wycigqu z mie$nia sercowego., Jednocze$nie konieczne jest
przestrzeganie przepis6w djetetycznych i higjenicznych,

F. Turyn.

TIEMANN. Leczenie dusznicy bolesnej i chromania
przestankowego. (Miinch. med, Woch, Nr.—12—I93!).

Leczenie prowadzono wyciagiem z watroby, uzyskanym
przez Zuelzera. Po o§miodniowem stosowaniu eutononu
w przypadku zdekompenscwanego zwyrodnienia mie$nia ser-
cowego poprawa wyrazala sie w zmniejszeniu cienia sercc-
wego na obrazie rentgenowskim i w ustapieniu obrzekoéw,
Po tem leczeniu zauwazono nadwrazliwo$¢ chorego na napar-
stnice, Eutonon dziata skuteczniej, niz azotyny, w leczeniu
dusznicy bolesnej. Niewszyscy churzy reagujg na wyciagi wat-
robowe, W innych przypadkach obserwuje sie ukryty okres
Jziatania, trwajacy do 8-miu dnl. Moizliwe jest uprzednie uwrai-
liwienie naczyn serca, poczem dopiero zaczynajq one reago-
wac¢ na podawany Srodek.

Dozylne wstrzykiwania eutononu 2 razy po | cm. daja
szybkg poprawe u chorych z chromaniem przestankowem.
Béle ustepuja, chorzy moga odbywa¢ dluzsze przechadzki.
Pomimo poprawy subjektywnej niezawsze jednak udaje sig
stwierdzi¢ lepsze ukrwienie koriczyny.

Powyisze dzialanie eutononu na naczyniz serca i obwo-
dowe pozwala na przypuszczenie, ze naczynia rozszerzaja sie
pod wplywem swych mie$ni, a nerwom naczyniowym przypi-
suje si¢ znaczenie drugorzedne, gdy unerwienie serca i na-
czyn jest réine, Wyciag wstrzykuje sie dozylnie, czasami do-
migéniowo. Przedawkowania nie obserwowano. Najwyisza
dawka, zastosowana przez autora, wynosita 10 cm. wyciggu
dozylnie w ciagu jednego dnia. Wyciagi w kropl:ch mega
by¢ podawane w przerwach migdzynapadowych. Przerwy staja
sie dzieki tym kroplom dluisze.

F. Turyn.

Choroby nerwowe i psychiczne.

i Prof. M. A. ZACHARCZENKO (Taszkent). Kurs cho-
ré6b nerwowych (w jezyku ros.). Moskwa 1930 r,, str. 931,
rys. 168 i VIII kolor. tabiic. Wydanie paristwowe.

Przy obecnym stanie neurologji, kiedy z (ednej strony
analomja patologiczna z coraz nowemi bardzov zlozonemi
metodami staje sig niezbedna integralng jej czescia, a z dru-
giej strony jej kontakt z chirurgja do takiego stopnia sie
zacie$nia, ze istniejq juz specjalne placéwki neurochirurgiczne
(Cushing, du Martel, Forster, Pusepp i in.) napl-
sanie podrecznika choréb nerwowych przez jedng osobe jest
istotnie zadaniem bardzo trudnem. Kiedy zaszla przed kilko-
ma laty potrzeba wydania nowego pos$miertnego wydaria
znanego podrecznika Oppenheima, nawet w Niemczech
nikt widocznie nie mial odwagi podjecia sie tego zadanis,
skoro redakcja poszczegélnych rozd:zialéw zostala powierzona
oddzielnym specjalistom. Tembardziej nalezy podziwia¢ od-
wage i pracowito$¢ wymienionego w nagiéwku autora, wy-
kladajacego neurologje na uniwersytecie w Taszkencie, i pod-
kre§li¢ zasadnicza jego pod tym wzgledem zasluge. Zbiorowe
bowiem podreczniki, napisane przez kilku autoréw, zawsze
cierpig na brak jednolitosci i niepozbawione sq czesto wprost
sprzecznos$cl i powtorzen.

| trzeba przyznaé, Ze podrecznik prof, Zacharczen-
k o, znanego ze swoich oryginalnych badan nad schorzeniami
poszczegdlnych naczyi w méidiku i opuszce, zupelnie odpo-
wiada swemu zadaniu | daje dobry obraz wspoéiczesnej neu-
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rologji. Umyslt trzeZwy i $cisly, unika Zacharczenko za-
wiklanych  transcendenlalnych hipotez, traktuje przed-
miot swéjrzeczowo w granicach znanych i stwierdzonych fak-
tow, nieraz nawet moie juz zbyt wstrzemiezliwie, co szczegdl-
nie sig uwydatnia przy omawianiu chirurgicznego leczenia
nowotworéw mozgu i rdzenia,

Rozdzialy te nalezaloby traktowa¢ nieco optymistycz-
niej, niz to czyni autor. Dziwnem tez mi sie wydaje, e w
podreczaiku, noszacym date 1930 r., niema nawet, zdaje sie,
wzmianki ani o encefalo — i medullografji ani o metodzie
lipjodolowej Siccarda.

Przypuszczam, ze zawinily tu miejscowe warunki pracy,
kt6re w takiem oddaleniu nie sg prawdopodobnie zupelnie
korzystne (brak moie nowocze$nie wyszkolonych chirurgow
i t. p.). Natomiast cze$¢ objawowa jest w podreczniku wszg-
dzie na zupelnej wysoko$ci, a sam wyklad jasnyi zrozumialy.

RAutor moze stusznie nie przytacza nazwisk autoréw,
ktérzy sie przyczynili do rozbudowy tej lub owej sprawy. Na-
tomiast, sadze, nalezatoby na koricu kazdego rozdzialu wy-
mieni¢ odnosne zasadnicze prace. Wobec olbrzymiego roz-
proszonego pi§miennictwa neurologicznego czytelnik— lekarz
czy student—powinien mieé¢ mozno$é w razie potrzeby i che-
ci poznania gléwnych Zrédet zajmujacej go kwestji. Duzo
schematycznych rysunkéw o charakterze dydaktycznym. Foto-
grafje sa ciekawe m. in, i z tego wzgledu, ze pochodza od
tubylcéw, posiadajq wigc pewien urok egzotycznosci.

Na zakonczenie jedna uwaga. W Rosji, jak mnie infor-
muje autor, istnieje przeszio 60 klinik, wzgledaie specjalnych
oddziatéw neurologicznych. Zalozono nawet specjalny instytut
dos$wiadczalnej neurochirurgji. Wychodzi kilka specjalnych
pism neurologicznych.

Niestety, liczha oddzialéw neurologicznych w Polsce
jest bardzo szczupta, jedyne neurologiczne pismo — Neuro-
logja Polska — znajduje sie w bardzo <iezkich warunkach
materjalnych, a dotychczas jeszcze nie mamy [ani jednego
oryginalnego i kompletnego podrecznika neurologiji, jekkol-
wiek nie brak wszak w Polsce wielu znanych i zasluzonych
neurologoéw,

Z. Bychowski.

BODE. Rozpoznanie rozniczkowe zapalenie gruZli
czedgo opon .n6zgowych. (D. m. W. N. 2 1931).
W rozpoznariu réiniczkcwem zapalenia gruzliczego

Wskazowki

W leczeniu trqdzika i czyracznosci oddaja, wedlug W.
Petterssona, dobre uslugi pastylki Fermocyl (fabr. Vial
i Ullmann -- Frankfurt nad Menem) — polaczenie drozdzy
z zaczynem trzustkowym. Za pomocag tego Srodka udaje sie
czas leczenia tradzika i czyracznosdci znacznie skrécié. (Med,
Klin. 1931 Nr. 13).

—0—

Bartlakowski poleca przetwdr
(fabr. Gehe i Sp. w Dreznie), polaczenie chlorku wapnia
z przetworem saponinowym lub mleczanu wapnia z tymie
przetworem. Pierwszy stosuje si¢ w postaci plynu (3—4 lyzek
dziennie dla doroslych i 3 lyzeczki od herbaty lub wiecej dla
dzieci), drugi w postaci draietek (3 razy dziennie po 2—3 dla
doroslych). Calcium-Resorpta nie ma przykrego smaku wla-
Sciwego przetworom wapnia, wchlania sie doskonale i szybko
w jelitach i znajduje zastosowanie we wszystkich stanach
chorobowych, w ktérych jest wskazany wapn. (Med. Klin. 1931
Nr. 13).

Calcium-Resorpta

-0

opon mozemy sie spotka¢ z b, duzemi trudnosclami, czego
dowodzi opisany w roku poprzednim przypadek Langstei-
n a, gdzie, opierajac sie jedynie nabraku lasecznikéw Kocha
w plynie i ujemnym odczynie Pir queta, nie rozpoznano
meningitis t. b, c. pomimo innych, niezmiernie charakterystycz-
nych objawéw. W przypadku spostrzeganym przez autora,
pomimo dodatniego odczynu Pirqueta i obecnosci skrzepu
wloknikowego, ktéry, jakkolwiek jest b.charakterystyczny dla
sprawy swoistej, [moze sie jednak zdarzy¢ i w innych posta-
ciach zapalei opon mézgowych, rozpoznano encephalitis z
objawami oponowemi. W plynie mézgowordzeniowym nie zna-
eziono bowiem pratkéw Kocha, ci$nienie plynu byto nor-
malne, zwiekszenie liczby komérek niezbyt duze,

St. Luxenburg.

LICHTENSTEIN. W sprawie niezlo$liwego, asepty-
cznego zapalenia opon mézgowych. (0. m. W. N. 2 1931).

Opisana przez Schiffa posta¢ zapalenia opon méz-
gowych, charakteryzujaca sie ropnym plynem mézgowordze-
nicwym, ujemnym wynikiem badania bakterjologicznego oraz
lagodnym przebiegiem, nie jest, zdaniem auters, jakas$ odreb-
na jednostka chorobowa.

Nalezy pamietaé, iz podobny obraz w plynie mozemy
spotka¢ w przebiegu poliomyelitis bez porazen. W wielu pod-
recznikach jest wprawdzie podane, ie w plynie stwierdzamy
Jnieznaczne zwigkszenie liczby leukocytéw* lub ,pojedyricze
limfocyty®", jednak badania lat ostatnich — 1910 — 1917 —
wielu autoréw, a zwlaszcza amerykanskich, dowiodly, ie w
pierwszych dniach zapalenia rojéw przednich rdzenia stwier-
dzamy znaczna pleccytoze plynu, ktéra po paru dniach mije,
a pozostajg prawie bez wyjatku limfocyty. Jalowos¢ plynu
ma by¢ b. charakterystycznym objawem dla t:j postact
chorobowej.

W czasie epidemji poliomyelitis w Sztokholmie w 1929
r., autor spostrzegal w wigcej niz 509 przypadkoéw, a czasami
w 90-100%, takie wlasnie zachowanie sie skladnikéw patolo-
gicznych plynu,

Sadzi¢ nalezy, e podobny stan, przypadki Schiffa,
naleiy odnieé¢ do pastaci poronnych zapalern komoérek rogow
przednich rdzenia.

St. Luxenburag.

praktyczne

Grasreiner zwraca uwage, ze wyprysk miedzypalco-
wy bywa czasem wywolywany przez Srodki chemiczne, uzywa-
ne do wyprawiania i konserwowania skér na obuwie. W przy-
padkach uporszywych i dsjacych nawroty nalezy o tem pamie-
taé i zalecaé zmiang obuwia. (Dermat. Woch. 193] Nr. 1),

—_——

Perkaine w substancji, stosowal Strebel w owrzodze-
niach rogéwki. Perkaina dziala tu nietylko znieczulajaco, ale
i bakterjobdjczo. Szczegdlnie dobrze nadaje sie w okulistyce
perkaina do znieczulania przed stosowaniem $rodkéw, wywolu-
jacych bél. (Schweiz. med. Woch. 1930 Nr. 49).

—0—

A.Elschnig leczy rzezqczkowe zapalenie Iqcznicy
w sposéb nastepujacy: co % do 2 godzin przemywanie roztwo-
rem nadmanganianu potasu, raz dziennie wkraplanie 14 lapisu
i smarowanie mascia cynkowa brzegéw powiek oraz 3-krotne
zastrzykniecie mleke wyjalowionego. Niezyt wiosenny ustepuje
pod dzialaniem wkroplen 1 — 2% ichtiolu. Zopolenie brzegow
powiek leczy E. mascia: Rp. Zinc. oxyd. 1,0, Ammon. sulf.
ichthyol. 0,1; Lanolin., Eucerin.aa 5,0. (W.m. W, 193] Nr. 3).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sprawozdanie za r. 1930.

W roku sprawozdawczym 1930 Towarzystwo ponioslo
dotkliwa strate przez $mieré swego zasluzonego wieloletniego
prezesa Dra Kazimierza Dluskiego, ktéry zmarl w
n?stepstwie operacji herniotomji na przewlekle zapalenie
pluc.

Kiedy w r. 1922 Polskie Towarzystwo Medvcyny Spolecz-
nej wskutek ustapienia Dra Rafala Radziwillowicza
znalazlo si¢ chwilowo bez prezess, oczy zarzadu zwrdcily sie
w strone osoby Dra Kazimierza Dluskiego, ktérego szeroki
rozmach spoleczny, wielka kultura umyslowa i duchowa, no-
szaca wybitne pietno Zachodu, oraz gleboki i szczery demo-
kratyzm dawaly odlamom postepowym rekojmie, ze nikt lepiej
niz on, nie poprowadzi instytucji po drodze jej idei, i ze nikt
lepie;, niz on, nie nada powagi i sily wystapieniom Towarzy-
stws, do ktérych mialo duZo okazyj. Postaé DIuski e go,
zarysowana mocno na horyzoncie Zycia spolecznezo i politycz-
nego Warszawy, odpowiadala w salej pelni pragnieniom i da-
zeniom Towarzystwa. Dr. DYus ki zrozumial, ze Towarzy-
stwu nalezy sie jego pomoc, i na propozycje wstavienia do
TowarzystWwa w charakterze prezesa bez zastrzezen przystal.

Prace Towarzystwa od chwili objecia kierunku przez Dra
Dluskiego stanowia drugi etap rozwoju Towarzystwe:
powstala i rozwinela si¢ imponujaco Sekcja Kliniczna pod
kierownictwem Dra Flataua i prof. Szymanowskiego
i powstalo Warszawskie Czasopismo Lekarskie, ktére rozwinelo
si¢ z miesigcznika w tygodnik lekarski i od roku 1924 wycho-
dzi bez przerwv i bez pomocy materjelnej czyjejkolwiek, a
gléwnie bez deficytu. Or. DYuski otoczony byl w lonie
Towarzystwo powszechnym szacunkiem, uwazany byl za wcie-
lenie idei, tkwiacej na dnie gléwnego hasla Towarzystwa —
zjednoczenia wszystkich lekarzy Polakéw w pracy dla dobra
Kraju | zawodu lekarskiego na zssadach cemokratycznych:
réwnosci i braterstws, Prace Towarzystwa plynely bez taré
wewnetrznych. W roku 1926 w czasie uroczystego obchodu
dziesieciolecia Towarzystwa jednoglosna uchwalg przyznano
Drowi Dtuskiemu dyplom honorowy, jako dowdd naj-
wytszego uznania dla jego charakteru i zaslug.

W roku sprawozdawczym zmarli

2) Dr. Henryk Adelfang znany renigenolog (16.1X.30)
3) » Maurycy Hertz — wybitny laryngolog (24.1.31)
4) , lzask Kunig — znany lekarz praktyk (4.1.31)
5) ., Juljusz Malecinski — Zastepca naczelnika
wydzialu Zdiowia magistratu m. Warszawy, inspektor
San'tarny, wieloletni czlonek zarzadu Towarzystwa.
Cze$é Ich pamiecil

W roku Sprawozdawczym 1930 przybylo Towarzystwu
czlonkéw 7, ubylo 3.

Wobec tego liczba czlonkéw Towarzystwa w koficu roku
sprawozdawczego ; wynosila ogélem 249 czlonkéw, w tem
czlonkéw zwyczajnych 232, honorowych 7, zamiejscowych 10.

W roku sFrawozdawczym 1930 stypendjum Towarzystwa
w sumie 1000 zl. przyznano temuz studentowi medycyny, co i
roku poprzedniego, a mianowicie Marjanowi Ostrouchow.
wykonywajacemu nowa prace naukowa pod kierunkiem profi
Mieczyslawa Konopackiego w Instytucie Histologji i Em-
brjologji Uniwersytetu Warszawskiego.

Komisja do rozpatrzenia podan o stypendjum skladala
si¢ z prof. Z. Szymanowskie go, Dr. Maurycego Born-
sztajna i Henryka Trenknera.

Delegatem do Rady Naczelnej Polskiej Konfederacji
Pracownikéw Umyslowych od Towarzystwa byl jak poprzednio
Kol. Wilhelm K n a p pe. Skladka roczna, wnoszona od To-
warzystwa do konfederacji, wynosila 500 zl. Poniewaz Zarzad
nie widzial realnych korzysci dla Towar-zystwa z tytulu naleze-
nia do Konfederacji, Zarzad Towarzys {wa zglosil wystapienie
swoje z konfederacji z d. 1 Stycznia 1931,

W roku sorawozdswczym czlonkowie Towarzystwa w
osobach kol Knappego, Stankiewicza i Wojt-
kiewicza brali udzial w Komisji podatkowej przy Izbie lc-
karskiej Warszawsko Bialostockiej, ktéra pod kierun'sem kol.

!

'

|

Blaya, réwniez czlonka Towarzystwa, rozpatrywala odwo-
lania lekarzy przeciwko nadmiernemu wymiarowi poc atku do-
chodowego i obrotowego. Opinja Komisji przewaznie zgo-na
ze stanem rzeczy, przedstawionym przez petenta w odwolaniu,
byla komunikewana Urzedowi Skarbowemu z wynikiem rozma-
itym. W kazdym razie jednak Komisja przez swe wstax en-
nictwo, zdolala usunaé cr.oé niektére Kkrzyczace niespra-
wiedliwoéci,

W roku sprawozdawczym Zarzad Towarzystwa odbyl 11
posiedzen, na ktérych rozpatrywal podania kandydstéw na
czlonkéw, odczytywal korespondencje, ukladal porzadek dzien-
ny posiedzen plenarnych, projektowal referaty, wyszukiwal
prelegentéw, zajmowal sie sprawami blezacemi w lonie wlas-
nego Towarzystwa i innych organizacyj lekarskich.

Sprawa wlasnego lokslu nie posunela sie naprzéd w ro-
ku sprawozdawczym z powodu braku funduszéw na ten cel.
Posiedzenia zarzadu odbywaly si¢ nadal w mieszkaniu prywat-
nem, posiedzenia plenarne i naukowe w sali Warszawskiego
Tow. Naukowego, Sniadeckich 8, dwa zgromadzenia nadzwy-

czajne w Sali Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, Nowy
Swiat 1, natomiast zebran Klubowych z powodu braku lokalu
nie zarzadzano, réwniez czlonkowie pozbawieni byli czytelni

i moznosci korzystania z bibljoteki Towarzystwa, ktéra z dardéw
i gratisowych wydawnic'w siega niewatpliwie dzi§ juz ty-
sigca tomoéw.

W roku sprawozdawczym sklad Zarzadu nie ulegl zmianie.
Ukonstytuowanie sie zarzadu bylo nastepuiace:

Prezes — Dr. K. Dluski (wybrany 1929) wiceprezesi —
Dr. Jan Adamski (wybrany 1928) Dr. Zygmunt Srebrny (wy-
brany 1928) sekretarz — Dr. Wilhelm Kn~ppe (wybrany 1928)
skarbnik — Dr, Adolf Szwarc (wybrany 1930) bibliotekarz —
Dr. Henryk Trenkner (wybrany 1930) czlonkowie Dr. Zofja Gar-
l'cka (wybrana 1928) Dr. Justyna Budzinska-Tylicka (1929)
prof. Zvgmunt Szvmanowski (1930).

Po $mierci Dra Dluskiego — na prezesa Zarzad
obral Dra Zygmunta Srebrnego najego za§ miejsce
Zygmunta Szymanowskiego w charakterze Il wice-
preewodniczacego. W styczniu Dr. Adam sk i zrezygnowal
z godnosci czlonka Zarzadu. Wobec tego, ze Dr. Zofja Gar-
licka z powodu zlego stanu zdrowia stale nie przychodzila
na posiedzenia Zarzanu, przeto Zarzad byl znacznie zdekom-
pletowany. Zasilali Zarzad przez branie udzialu w posiedze-
niach nieraz poprzedni jego czlunkowie, jak Dr. Mieczyslaw
Gantz, Maurycy Bornstein, Adolf Koral, Ludwik Markiewicz
i Wladyslaw Szenaich.

Z roszczegdlnych posunieé Zarzadu nealezy zaznaczyé:

1) Wystapienie wraz z innemi Towarzystwami we wspdl-
nym memorjale do Rzadu i Cis} prewodawczych w sprawie
majacej bvé uchwalonej nowelizacji Ustawie przeciwalkoholowej,
ktéra grozi ludnosci rozpowszechnieniem §réd niej pijanstwa.
Memorjal wnosi 0 nieuchwalanie zmian w dotychczasowej
ustawie przeciwalkoholowej,

2) Zarzad wystosowal pismo do Pani D-rowej Dluskiej
z kondolencja po $mierci jej meza i z zawiadomieniem. ze
Zarzad uchwalil zorginizowaé akademje ku uczczeniu pamigci
zmarlego prezese.

3) Na 2-ch posiedzeniach nadzwyczajnych poruszona
byla sorawa ,brzeska”, wobec ktérej wbrew opinji Zarzadu,
uchwalono nie zabieraé glosu

4) W porozumieniu z Zarzadem Klubu Lekarzy Polskich
i Zrzeszenia Lekar:y Rzeczypospolitej polskiej Zarzad Towa-
rzystwa rozestsl 2 razy kurende do Czlonkéw Towarzystwa
o niezawodne przybycie na Walne Zebranie Czlonkéw Zwiazku
Lekarzv Panstwa Polskiego w celu dokonania w niem nowych
Wyboréw w interesie przekonan demokratycznych.

5) Zarzad wydelegowal w roku sprawozdawczym:

a) do komitetu do spraw Medycyny Spolecznej magi-
stratu m. st Warszawy prof. Szymanowskiego
do brania udzialu w pracach Komitetu z ramienia
Polskiego Towarzystwa Med. Spolecznej

b) Na inauguracyjne posiedzenie Sekcji mieszkaniowej
przy Warszawskiem Tow. Higjenicznem — D-ra
Korala

¢) Na inauguracyjne posiedzenie Sek:ji racjonalnego zy-
wienia w Warsz. Tow. Hig. — -D-ra Knappego.

d) Na uroczyste posiedzenie Zrzeszenia Leksrzy Rrz. .,
poéwiecone jubileuszowi 40-letniej pracy lekarskiej
i naukowej Dr, med. Henryka Higiera (311.1931) —
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Dr. Knappego do wygloszeniagratulacyjw imie-
niu Towarzystwa.

6)-Zarzad w osobie sekretarza Dr. Knappego byl
w stalym kontakcie z komisja Kulturalno-Artystyczna. w ktérej
Czlonkowie Towarzystwa za okszsniem legitymacji Czlonkow-
skiej majg otrzymywaé b'lety ulgowe do teatréw i teatrzykow
oraz kin.

7) Dla uczczenia pamieci Dr. Juljusza Malecin-
skiego, wieloletniego Czlonka Zarzadu Towarzystwa Za-
rzad wyasygnowal zt. 50 na "Rodzine Lekarska” przy Izbie
Lekarsl}t]iej Warszawsko-Bialostockiej.

W roku sprawozdawczym odbylo sie pieé posiedzen ple-
narnych i 3 nadzwyczajne Walne Zgromadzenia.

1) Dnia 23 stycznia 1930 plenarne posiedzenie, na ktérem
Dr. M. Kacprzak wyglosil odczyt ,Rozpowszechnienie
grutlicy w Polsce”.

2) Doroczne Walne Zebranie d. 21 marca 1930, na kté-
rem Dr. J. Budzinska-Tylicka i adwokatka
E. Iwinska wyglosily odczyt:

Stanowisko Komisji Kodyfikacyjnej w sprawie przerwa-
nia cigzy. Przewodniczyl kol. Grundzach asesorem byl
Dr. Wajsblat, sekretarzem Dr. Racia.

3) Plenarne posiedzenie d. 15 listopada 1930, na ktérem
prof. Dr. W. Szenajch wyglosil odczyt: ,Uwagi o etyce le-
karskiej w $wietle przysiegi Hipokratesa®,

4) Plenarne posiedzenie dnia 11 grudnia 1930 r., na
ktérem pan A, Krieger wyglosil odczyt: .Nowy kierunek
ubezpieczeri spolecznych (francuskich i niemieckich)®.

5) Plenarne posiedzenie 12 lutego 1931, na kt6rem Dr.
Marja Grzywo-Dabrowska wyglosila odczyt: ,Listy sa-
mobdjcow".

Sad kolezenski nie byl zwolywany ani razu, co nie zna-
czy bynajmniej, zeby lekarze migedzy soba zyli w idealnej zgo-

dzie. Chodzi o to, ze sprawy kierowane sa obecnie do Izb
lekarskich, zaréwno przez publiczno$é jak i przez samych
lekarzy.

Do biblioteki w roku sprawozdawczym wplynelo:
Warszawskie Czasopismo Lekarskie — caly
rocznik

2) Kwartalnik  kliniczny Szpitala  Starozakonnych

w Warszawie

3) Neurologja Polska — caly rocznik

4) Biologja Lekarska — Wydawnictwo Spiessa —
caly rocznik

5) Wiadomo$ci Kas Chorych — caly rocznik

6) Lekarz Polski — caly rocznik

Sprawozdanie Sekcji Klinicznej Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spolecznej w r. 1930.

1

W roku sprawozdawczym w skled prezydjum Sekcj
wchodzili: 1ako przewodniczacy Dr. Edward Flatau i prof.
Zygmunt Szymanowski, jako ich zastepcy: Dr. Henryk
Trenkner i Dr. Ludwik Br e g m a n; jako sekretarze: Dr.
Marceli Landsberg i Dr, Lucjan Jelenkiewicz.
Posiedzenia odbywaly sie w Sali Warszawskiego Towarzystwa
Naukowego, Sniadeckich 8 i byly licznie uczeszczone przez
czlonkdéw i zaproszonych goéci a takie przez obcych lekarzy,
ktérzy mieli nieskrepowany wstep na posiedzenia bez meldo-
wania sie¢ w prezydjum.

Posiedzenia odbywaly sie dwa razy ns miesigc: jedno
posiedzenie po$wiecone bylo pokszom przypadkéw kazuistycz-
nych i referatom klinicznym, drugie — programowym odczytom
z zakresu teorji nauk lekarskich. Odczyty i pokazy wyglaszane
byly przewaznie z pamieci, utrzymywane byly na wysokim po-
ziomie naukowym i czesto oglaszene byly nastepnie w druku.
Pokazéw i odczytéw, wygloszonych w innych Towarzystwach,
do Sekcji juz nie przyjmowano.

Posiedzen pokazowych odbylo sie¢ w ciggu roku sprawo-
zdawczego 8, na ktérych przedstawiono ogélem 24 przypadki,
a mianowicie:

z dziedziny choréb nerwowych 12
N " » wewnetrznych 9
" . » chirurgicznych 2
,» techniki laboratoryjnej 1

Na posiedzeniach pokazowych wygloszono nastepujace
odczyty kliniczne:

1.d. 4] 1930. H. Higier. O chorobie Buergera.

2., 8l D.Szenkier. O nowym objawie kamicy
nerkowej.

3., 221 » H.Brokman, Patogeneza zjawisk zwiq-
zanych z dzialaniem jadu ospowego.

4. , 221l » N.Zandowa. Powiklania nerwowe po

szczepieniach przeciwospowych.

5. - « M. Kacprzak, Ospaw Polsce z punk-
tu widzenia epidemjologicznego.
6. , 51V w J. Muszkatenblit O raku pier-

wotnym pluc.

7. , 10V ., A. urewicz O nowej metodzie rent-
genograficznego uwidaczniania nerek i pye-
lografji drogq $rédzying.

8. ., 8XI »w N. Zandowa, O drgawkowosci wieku
dziecigcego.

9. ., 241 1931 Z. Srebrny. O powiklaniach ropéwko-
wych po wyluszczeniu migdalkow.

10. , 141 « J. Fliederbaum. Badania nad rolg

zaburzefi w rownowadze kwasowo-zasodowej

w powstawaniu obrzekow.
Wieczoréw programowych, na ktérych wyglaszane byly
odczyty, z dziedziny teorji nauk lekarskich, bylo w roku spra-
wozdawczym ogélem 15. na nich wygloszono nastepujace

odczyty:

1.d. 251 1930. F. Krzysztalowicz O istocie wy-
prysku (eczema).

2, ., 1511 Szymanowsk'. Wlasnosci biologicz-
ne i odpornosciowe szczepu B. C. Q.

. . . M Wierzbowska, Dotychczasowe spo-
strzeienia nad dzieémi, szczezionemi metodq
Colmetteo (B. C. QG.).

4. , 8l . A. Landau, J. Glass i M. Markson.
Studja kliniczne nad zagaleniem surowiczem,
oplucny i jego etjologjq.

5 , 260V A. Kaplan. O nadcisnieniu tetniczem.

6. v . H. Adelfang. O rentgenografiji wyrostka
robaczkowego.

7., 24V, A Siedlecka i J.Stein. O guzach
serca.

8. . . J. Mackiewicz. O guzach mozgu.

9., 7IV , Wegierko. Wspélczesny stan leczenia
moczoéwki cukiowej.

10. , 1.v1 A. Goldman. Postepowanie w powikla-
niach chirurgicznych moczéwki cukrowej.

11. . 271X W. Sterling. Anomalje psychiczne
u dzieci w zwiqzku z zaburzeniami w wy-
dzieloniu wew netrznem.

2., . v M. Bornsztajn. O psychozach wieku
dzieciecego.

13., 11X , M. Minkowski (Zurych) Nowe dane
z anatomji patologicznej padaczki.

14., . . A Kobryner. Pierwotniaki jako zarazki
grypy.

15. » 25X . E. Leyko. Nowsze srodki nasercowe.

16. , . J. Typograf. O leczenia chorych ser-
cowych.

17., 29X1 , J. Jelenkiewicz Patologjia i klinika
reumatyzmu zokazneco w $wietle nowszych
pogladow.

18. , 13Xl , F. Eisenberg. (Krakéw). O zmiennosci
rozwojowej (cyklogenji) bakterji.

19. , 100 1931 B. Fejgin. O zmiennoSci prqtka gruz-
liczego.

2., . » B.Fejgin. i M.Pionskier, Badania
doswiadczolne nad ziaraicq zlo$liwg (lympbo-
granulomatosis),

21. ., 1.1 . Jerzy Glass. O chorobie Basedowa (Za
gadnienia  z  dz-edziny fizjopatologj
i kliniki).

22. , 281 v E. Herman. Kila wrodzona ukladu
nerwowego.

23. . . . B. Karbowski. Kita wridzona ucha

wewnetrzeeg ?.

Posiedzenie plenarne z dn. 15.1X 1930 r.
Odczyt:

Prof.W. S z enajch. Uwayio etyce lekarskiej w $wietle
przysiegi Hipokratesa. (Ukazalo sis w druku). W dyskusji za-
biraliglos: Raszkes,Knappe,Szymanowski, Abra-
mowicz, Floksztrumpf, Grundzach, Biro, Go ld-
stein 1 Srebray. :

Posiedzenie plenarne z dn. 11.XIt 1930 r.

A. Krieger. Nowy kierunek ubezpicczen spolecznych.
(Rutoreferatu 1.iedostarczono). W dyskusji zabierali glos:
Wasertregerowna, Gantz, Knappe, Szymanow-
ski i Szwarc,
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Posiedzenie plenarne z dn. 12.11 1931 r.

Marja Grzywo-Dabro wska. Listy samobdjcow.
(Wydrukowane w ,Warszawskiem Czasopiémie Lekarskiem*),
W dyskusji zabierali glos: Grzywo-Dabrowski, Knap-
pe, Blayowa, Abramowicz, Srebrny, Zamenhof,

Posiedzenie plenarne z dn. 12111 1931 r.

Dr. L. Zamenhof, Dlaczego, pomino postepéw medy-
cyny, znachorstwo znajduje coraz wiecej zwolennikow i droga
walki z niem. (Ukaze sie w ,Warsz, Czasopismie Lakarskiem®).
W dyskusji zapierali glos; Kahan, Bielefiki, Knappe,
Justmann, Higiersen, Higier jun.Szwarc,

A . Szwarc.

P.Iskie Towarzystwo Zwalczania Goscca
(Reuma'yzmu)
Posiedzenie Prezydjum z d. 27. ll. 1931,

Obecni: Prof, Dr. Ortlowski, Dr. Kluszynski, Dr.
Babecki Dr. Nowakowski.

Dr. Nowakowski podaje do wiadomosci tresé nade-
slanej korespondencji. Dalej podaie, 7e zorganizowano zebra-
nie lekarzy. na ktérem Dr. Van Bree men, sekretarz gene-
relny Miedzynarodowej Ligi Przeciwreumatycznej, wyglosil
odczyt.

Z Ligi Miedzynarodowej Przeciwreumalycznej nadszedt
okdlnik, w sprawie terminu przyszlego kongresu miedzynaro-
dowego. Odbedzie si¢ on w r. 1932 dn. 19—24 maja w Rzymie.
Tematy ustalono: w sekcji naukowej; objawy go$éca przewle-
klego oraz gosciec a gruilica. W sekcji lekarsko-spolecznej;
gosciec a zawdd. Pozatem sekretarz generalny Ligi potwierdzil
odbior zgloszenia czlonkostwa P. T. Zw. G. przyczem skladka
roczna wynosi¢ bedzie L. 25. Wniosek nasz o odbycie jednego
z przyszlych kongreséw w Polsce bedzie poddany pod dysku-
sje na przysziym kongresie rzymskim. Nastepnie podaje adres
firmy, od ktérej mozna nabyé termometr pomystu Dr. Bree-
mena do mierzenia cieploty skéry. Zgodzono sie nabyé jeden
taki termometr, jako pokazowy.

Wykonanie uchwal pelnego zarzadu:

&) opracowanie regulaminu dla kél prowincjoralnych.
Uznano to za przedwczesne w obecnej fazie organizacji To-
warzystwa, Natomiast prezydium bedzie dazyé do powolania
w odpowiednich o$rodkach mezéw zaufania, ktérym powierzo-
noby zorganizowanie miejscowych warsztatéw pracy. Sekretarz
postara sie o wzory ujecia stosunku ké! miejscowych do cen-
trali w Zwiazku Przeciwgruzliczym.

b) Przygotowanie zmian statutu dla przyszlego walnego
zgromadzenia powierzono Dr. Kluszynskiemu i Nowa-
kowskiemu jak réwniez opracowanie norm minimalnych skla-
dek rocznych dla czlonkéw — os6lb prawnych z tem, zisostat-
nie zadanie bedzie traktowane jako bardzo pilne.

c) Przystapienie do Ligi miedzynarodowej zostalo juz
dokonane, uzyskano najnizsza skladke w wysokosci 25 funtéw
angielskich, czyli okolo 1000 zl. rocznie. Postanowiono wplaty
kwartalne.

d) Opracowania mianownictwa dla celéw statystycznych,
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jak rowniez krétkiej instrukcji do tego, dalej zagadnienia wzo-
ru kwestjonarjusza, opracowanego przez prof. Renckiego,
z wzorem ustalonym przez Lige Miedzyn, podjal sie Prof.
Orlowski

e) Prof. Orlowski podjal sie réwniez opracowania
wytycznych dla organizacji osrodkéw badawczych go§écowych.
Osrodki takie narazie moglyby poastaé w Lodzi 1 w Inowro-
clawiu. Przewidziane jest uruchomienie przychodni przez
Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Krakowie. W spr wie za-
kladu Inowroctawskiego postanowiono zwrocié sie do Dev.
Ubezp. Spol. M. P. i 0. S., do Prof. Jezierskiego w Poznaniu
i do tamtejszej Ubezp'eczalni Krajowej.

f) Ze zwréceniem sie do Min. Wyzn, Relig. i Oéw. Publ.
o stworzenie osrodkéw badawczych przy klinikach, postanowio-
no zaczeka¢ do odpowiedniejszej syluacji financowej.

g) Sprawa brakéw w urzadzeniach klinicznych zdrojo-
wisk. Postanowiono zwrgcié sie do Dr. Doc. Sabatow-
skiego o nadeslanie w tej sprawie referatu, celem opraco-
wania wytycznych. Podkreslono jako braki ogélne brak lezal-
ni w zakladach kapielowych, zawczesne godziny kapieli, brak
wyszkolenia personelu pomocniczego.

h) W sprawie uzyskania danych statystycznych o obcia-
zeniu z powodu gruzlicy i goséca zostanie wystany list do
Ubezpieczaln! Krajowei w Poznaniu.

i) Wobec tego, ze tegoroczny Zjazd Internistéw uwzgled-
nia gosciec, postanowiono zaniecha¢ zorganizowania osobnezo
kongresu, a poprzeé Zjazd Internistow. Prof. Orlowski
nakres$li odpowiednie zawiadomienie o programie tego Zjazdu.

Z Towa-zystw Lekarskich Zagranicznych.

Kayser ubieglej zimy wyglosil referat o wynikach ope-
racji wytuszcrenia migdatkéw u dzieci w tow. lek. w Detroit
(D. m. W. Ne 14), opierajac sie na materjale, obejmuigcym
4,400 dzieci w Rochester w Ameryce. Wzigto pod uwage
1.000 dzieci oparowanych przed 10 faty, i 1.200 poddanych temu
zabiegowi przed 3 laty. Z tym materjalem poréwnano 2.200
dzieci, ktérym przed 3-ma 1 10 laty zalecano wyltuszczenie
migdatkéw, lecz ktérym tego zabiegu nie wykonano. Wyniki
tych badan roréwnawczych sa nastepujace. 1. Gdy przed za-
biegiem okolo 40% dzieci zapadalo czesto na angine, po zabiegu
tylko 10%, z nieoperowanych okolo 36%, 2. zapadanie na ostre
nietyty nosa i ucha srodkowego nie wykazywalo rézni u ope-
rowanych i nieoperowanych; 3. zapalenia gruczoléw chlonnych
na szyi rzadziej zdarzaly sie u dzieci operowanvch (74),niz u nie-
operowanych (73%); 4. dzieci operowane mniej byly wrazliwe na
blonice i plonice; 5. natomiast zakazenia drog oddecho-
wych (krtani, oskrzeli, pluc) zderzaly sie¢ dwarazy cze-
§ciej u dzieci operowanych; wydaje sie, ze«dzieci te daleko
latwiej zapadaja na zachorzenia pluc; 6. u dzieci operowanych
gosciec stawowy wystepuje rzadziej, na nawroty jednak zabieg
pozostaje bez wplywu.

W dyskusji podkres$lano, e zabieg ten, mimo ze jest
naogol nie nizbezpieczny, winien byé wykonywany tylko w wy-
padku lIstnienia wyraznych wskazafn. Nawiasem mdwiac, za-
biegu zazwyczaj dokonywuja w Ameryce w uspieniu eterowem.
Najwazniejszem powiklaniem u dzieci jest ropien pluc, ktéry
lecza na drodze bezposredniej z pomoca wziernika oskrzelo-
wego, krwawienia nastepcze maig byé rzadsze.

Zijazdy

Vil-y migdzynarodowy Zjazd Przeciwgruiliczy

v Oslo.
(c. d. — p. Nr. 15)
Trzeci programowy referat — spoleczny poswigcony

byl szkoleniu w zakresie gruzlicy studentéw medycyny i le-
karzy.

Gléwny referat wyglosil prof. W, His (Berlin). Zazna-
cza on, ze Komitet Centralny niemiecki walki z gruzlica ro-
zeslal do wszystkich uniwersytetéw niemieckich i do wszyst-
kich krajéw cywilizowanych kwestjonarjusz w sprawie naucza-
nia gruzlicy. OdpowiedZ otrzymano z 20 krajéw (w tej liczbie
z Polski i Czechoslowacji). W Niemczech nsjszerzej posta-
wione jest szkolenie w gruzlicy w Heidelbergu. Katedr z za-
kresu gruzlicy w Niemczech niema, lecz w kilku uniwersyte-
tach sa specjalni wykladow:y w tej dziedzinie (Lehrauftrage,
Chargés de cours); autor wymienia specjalnie prof. Frdankla
w Heidetbergu i pr. Zieglera w Gefyndze; w Berlinie mi-

nister wyznaczyl sam wykladowce gruzlicy w osobie prof. F.
Friedmanna. W Marburgu przewidziana jest budowa szpi-
tala-ssnatorjum w laczno$ci z uniwersytetem. Zaré6wno w Niem-
czech, jak i we wszystkich innych krajach nauczanie gruzlicy
wlaczone jest do ojgdlnego szkolenia medycyny. W Brazylji
w projektowanym uniwersytecie przewidziana jest katedra
specjalna gruilicy. Istnieje taka katedra w Paryzu, zajmuje ja
prof. Léon Bernard. Wykladowcy gruZlicy plucnej sa
w Helsingforsie, w Rzymie i dwuch w Lozannie. Najwiecej po-
suniete jest nauczanie gruzlicy w Wielkiej Brytanji: Edynburg
ma specjalna katedre gruzlicy, zajeta przez Sir Roberta P hi-
lipa; w Manchester i Sheffield sa wykladowcy (Lectureship).
Referent podaje szczegoly o sposobie nauczania studentéw
w réznych krajach oraz kursach doksztalcajacych dla leka-
rzy. Kursy takie, z wyjatkiem Egiptu, Lotwy i Brazylji, istnieja
wszedzie, badZ to przy uniwersytetach, badZ sanatorjach. Z po-
réwnania wynika, Ze nzsze kursa w Polsce sa jedne z najle-
piej zorganizowanych,
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Whnioski, do ktorych przychodzi prof. His, sa nastepu-
jace: 1) Szkolenie w gruzlicy powinno sie odbywaé¢ w ramach
nauczania klinicznego medycyny wewngtrznej, choréb dziecie-
cych, chirurgji i dermatoloy)i: wobec tego kliniki te powinny
posiadaé wystarczajacyg liczbe chorych gruzliczych we wszyst-
kich okresach i utrzymywaé laczno$é z oddzialemi gruZliczemi
innych szpiteli, oraz z sanatorjami i przychodniami. Studenci
powinni mieé mozno$é zwiedzania sanatorjow i przychodni.
Specjalne kursy i éwiczenia praktyczne z dziedziny gruzlicy
sq pozadane, lecz nie jest koniecznem, zeby byly one obc-
wigzkowe. 2) Kursy doksztalcajace przeznaczone dla lekarzy
z patologji, djagnostyki, leczenia i profilaktyki gruzlicy powin-
ny byé organizowane w ten sposéb, zeby kazdy praktyk mial
m-zno$é w pewnych odstepach czasu od$wiezyé swe wiado-
mo$ci. Migdzy innemi jest bardzo pozadane organizowanie
uzupelniajacych kurséw ogdlnych o gruilicy lub o pewnych
scislej okreslonych zagadnieniach. Lekarze zyczacy doskona-
li¢ sig w tej dziedzinie, powinni mieé mozno$é¢ odbycia stu-
djéw praktycznych w saonatorjach lub przychodniach. Funkcjo
narjusze lekarscy wymagaja wyksztalcenia i udoskonalenia
glebszego w dziedzinie gruzlicy. Udzi:l lekarzy w zjazdach
narodowych i miedzynarodowych powinien byé popierany przez
wladze.

Po prof. Hisie kolejno zabierali glos koreferenci.

Prof. Ziegler z Hanoweru (Niemcy) stwierdza, ze
niewatpliwie nauczanie gruzlicy w uniwersytetach orsz do-
ksztalcanie w tej dziedzinie lekarzy praktykéw jest niewystar-
czsjace we wszystkich krajach i wymaga ulepszenia. Autor
wymienia szereg zagadnien klinicznych i spolecznych z dzie-
dziny grulicy, z ktoremi student musi si¢ zapoznaé w czasie
studjéw uniwersyteckich: podkresla, e, oczywiScie, profesor
kliniki wewnetrznej powinien dokladnie znaé ten dzial; lepiej
tedy, zeby nauczanie gruZlicy powierzone bylo oddzielnemu
profesorowi, jak to ma miejsce w N-emczech w Heidelbergu
i Getyndze, zaznecza dalej, 2e specjalne katedry z zakresu
gruzlicy znajdujemy w 3 uniwersytetsch austrjackich, jak réw-
niez w uniwersytetach skandynawskich, w Paryzu i w Londy-
nie. Jednakze prof. Ziegler uwaza za niepotrzebne i nawet
niepozadane tworzenie srecjslnej katedry gruzlicy, oddzielnie
od katedr medycyny wewnetrznej: szkolenie to powinno sig
odbywaé w ramach nauczania kliniki wewnetrznej za posred-
nictwem wykladowcy, ktéremu zlecony bedzie kurs specjalny.
Kurs tski powinien byé obowiazkowy 1 musi byé z gruilicy
oddzielny egzamin w klinice wewnetrznej. Jeszcze trudniejsze
jest doskonalenie lekarzy praktykéw w gruzlicy. Walka nowo-
czesna z gruzlica nie moie odbywaé si¢ bez wspélpracy z le-
karzami praktyku acymi; musza tedy oni mieé moznos$é uzu-
pelniania co pewien czas swych wiadomoéci z dziedziny roz-
poznania, leczenia i nowych zarzadzen spolecinych w dzie-
dzinie gruzlicy.

Dr. Derscheid z Brukselli podsje, ze w Belgji n -
uczanie gruzlicy nie jest oddzielone od medycyny wewng-
trznej; przy Zadrym z 4 uniwersytetéw belgijskich niema katedry
ftizjologji. Nauczanie teoretyczne gruzlicy odbywa sig przez
profesoréw poatologji wewnetrznej i zewnetrznej; organizacja
lekarsko-spoleczna walki z gruzlica nalezy do katedry higjeny
ogolnej. Praktyczne szkolenie w gruzlicy odbywa si¢ w szpi-
talach uniwersyteckich Autor uwaza, -.e teorety-zne naucza-
nie gruzlicy w Belgji jest wystarczajace, natomiast praktyczne
i spoleczne jest niedostateczne. Materjel szpitalny jest za
skapy, gdyz leczenie gruzlicy jest przedewszystkiem leczeniem
sanatoryjnem; totez konieczny jest zwiazek $cisly miedzy wy-
dzialami lekarskimi i ugrupowaniami przeciwgrufliczemi.
Specjalizowanie s’e lekarzy w gruflicy odpowiada koniecz-
noéci z2yciowej. Z powodu stulecia niepodlegloéci rzad belg j-
ski przeznaczyl m'ljon frankéow na walkg z gruflica. Belgijski
Zwiazek przeciwgruzliczy, ktéremu prz:l\‘azuno te sume, za-
mierza w pierwsz-j linji podnie$é szkolenie w gruflicy stu-
dentéw 4.ch uniwersytetéw belgijskich; do rozporzadzenia ich
bedzie oddena wzorowa przychodniatypuCalmette-Malvoz

Willard Soper (Stany Zjedncczone P.A.) stwier-
dza, ze w Stanach Zjednoczonych w ciagu ostatnich 20 lat na-
uczanie gruzlicy posunelo sie znacznie, odbywa si¢ ono w ra-
mach klinik chorob wewnetrznych, chordb dzieciecych, chirur-
gji i dermatologji. Poziom szkolenia w réznych uniwersyte-
tach zalezy gléwnie od tego, czy na czele kliniki stoi lekarz,
ktéry inter-suje sig gruziica, a takich w Stanach Zjednoczo-
nych jest malo. Dla lekarzy istnieje szkola Trude a u z kur-
sami o gruzlicy, istniejacemt od 1916 r. Kurséw tych odbylo
sig dotad 15 z liczba ogdlna sluchaczy 334. Kursy trwaly po 6
tygodni, lecz ostatnio skrécono je do 5tyg., a jest zamiar dojsé
tylko do 4 tygodni. Zdaniem autora nauczanie gruZlicy powinno
si¢ odbywaé w dobrze postawionej przychodni i w sanatorjum.
Nalezy tez ustali¢c minimalny program szkolenia w gruZlicy.

1
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Prof. Leon Bernard (Paryz) w swletnem prze-
mowieniu wykazal konieczno$é tworzenia specjalnych katedr
ftizjologji. Podnosi on wyraZnie, ze nauczanie gruzlicy w ogél-
nych klinikach nie jest obecnie wystarczajace. Ftizjologja jest
taka samg specjalnoscia, jak syfilidologja lub ginekologja.
W uniwersytecie zdarzyé si¢ moze, ze zaden z profesoréw kli-
nik ogélnych nie interesuje sie gruzlica. i przedmiot ten od-
sunigty bedzie w oficjalnem nauczaniu na dalszy plan, a przed-
miot ten, zardwno ze wzgledow spolecznych, jak klinicznych,
wymaga szkolenia stalego 1 odpowiednio zastosowanego; jedynie
specjalna katedra daje gwarancje w iym kierunku. Rowniez dla
kurséw doksztalcajacych katedry specialne sa niemniej pozy-
teczne, We Francji cztery wydzialy lekarskie zorganizowaly ta-
kie kursy, a mianowicie: w Paryzu, Lyonie, Strasburgu i Nan-
sy. Kursy te jednak istniejace przy klinikach cgdélnych lub ka-
tedrach higjeny sa bardzo krétkie. bo trwaja zaledwie mie-
s‘ac. Zadaniem specjalnej kliniki ftizjologicznej na ktdrej czele
stoi prof. Bernard, a ktéra stworzona zostala przy wydziale
lekarskim w Paryzu przez Rade Naczelna Departamentu Sek-
wany, bedzie wyrobienie kadr lekarzy, ktérzy obejma kierow-
nicze stanowiska w urzedach i instytucjach zdrowia pub'icz-
nego. Kurs taki trwa 3 miesiace ze stazem 4 tygodniowym
w przychodniach miejskich i wiejskich. Poza tym kursem, przy-
ciggajacym licznych lekarzy z Francji i zagranicy, sg przy kli-
nice inne kursy — krétsze — dla lekarzy, kursy ze specjal-
nych dzialéw ftizjologji, wreszcie wyklady podstanowe dla stu-
dentéw, Klinika prof. Bern arda rozporzadza materjalem
duzym, bo ma 105 lé6zek dla doroslych, poliklinike w przychod-
ni Leona Bourgeois (z 16 tysiacami porad rocznie),
przychodni¢ wzorowa, zaklad ochrony dzieci ze specjalnym
ztobkiem, w zwiazku bedacy z kilku przytulkami polozniczemi,
zaklad szczepien przeciwgruZliczych dla dzieci i doroslych; do-
bér chorych ze szpitali i przychodni, wreszcie wizyty w szpitelu—
sanatorjum w Brévannes. Scisly zwiazek kliniki ze wszelkiemi
instytucjami przeciwgruzliczemi urzedu higjeny spolecznej De-
partamentu Sekwany, jak réwniez wzorowe urzadzenia kliniki
pod wzgledem laboratoryjnym i leczniczym podnosza tembar-
dziej jej warto$é. W zakonczeniu méwca siwierdza, ze zad-
ne szkolenie nie jest bardziej rwiazane z interesem publicz-
nym i nie jest wigcej nieodzowne dla polepszenia zdrowia pu-
blicznego, niz w gruzlicy. Prof. Bernard wypowiada zv-
czenie, zeby nauczanie gruzlicy powierzane bylo specjalnym
katedrom, ktorych liczba i atrybucje beda uregulowane odpo-
wiednio do potrzeb, zwyczajéw i prawodawstwa kazdego kraju.

Po odczycie prof. Bernarda odczytany zostal korefe-
rat pierwszego w Europie profesora ftizjologji Roberta P h i-
lipa z Edynburgu. Sam profesor przybyé nie mégl na Zjazd,
ku wielkiemu zalowi wszystkich zebranych. Prof. Philip
podnosi w swym referacie sprzecznodci w pog'adach $wiata le-
karskiego na nauczanie gruzlicy. Sam prof. Phili p przez
wiele lat byl wykladoweg medycyny klinicznej w szpitalu kré-
lewskim w Edynburgu — wielkim zakladzie szkolnym o 1000
Iézkach — i w tym samym czasie wykladal gruzlice, jako od-
dzielny przedmiot, w ostatnich za§ 12 latach jest profesorem
ftizjologji w Uniwersytecie Edynburskim. Z poczatku moina
bylo jeszcze pomiesci¢ gruilice w ramach medycyny ogélnej,
w miarg jednak niezwyklego rozwoju nauki o gruzlicy z bak-
terjo logicznego, patologicznego, klinicznego, epidemjologicz-
nego, zapobiegawczego i spoleczno-lekarskiego punktu widze-
nia, méwca zmuszony byl coraz wiecej nastawaé na uznanie
gruzlicy. juko dzialu medycyny, wymagajacego oddzielnego zu-
pelnie traktowania. Nauczanie gruzlicy rozpoczelo si¢ w Edyn-
burgu w 1889 r., jako przedmiotu nieobowigzujacego. Wyklady
odbywaly sie w otwartej Swiezo — w 1887 r. — przychodni
przeciwg uzliczej. Specjalnz kursy trwajace 10 tygodni powta-
rzaly si¢ kilka razy do roku. Kursy te byly tak cenione przez
studentow, ze miejsca byly zwykle rezerwowane zgéry. W mia-
r¢ postepéw planowej walki z gruzlica w Wielkiej Brytanji
w 1917 r. stworzono w Edynburgu katedre gruzlicy; katedra ta
byla ofiarowana Uniwersytetowi przez zwiazek przeciwgruzli-
czy Szkocji, jest to fakt znamienny, tem bardziej, e Zwiazek
podireslil niebezpieczenstwo wypuszczania w $wiat lekarzy,
zbyt malo obeznanych z walka i zapobieganiem gruslicy, co
jest daleko wigcej potrzebne, niz rozpoznanie i leczenie po-
szczegélnych przypadkéw. Kurs gruzlicy w Uniwersytecie
Edynburskim z poczatku byl dobrowolny, po 2 za$ latach stal
si¢ juz obowiazuiacy dla wszystkich studentéw, i profesor fti-
zjologji wszedl do ostatecznej komisji egzaminacyinej. Gruzlice
wyklada si¢ w ostatnim roku studjéw; kurs sklada sie z 30
wykladéw: zawiera pokazy i prelekcje oraz zajecia praktyczne
grupami.. W innych szkofach brytyjskich katedra gruzlicy utwo-
rzona zostala w Uniwersytecie Walijskim w Cardiff, oraz od-
bywaja si¢ wyklady specjalistéw w innych uniwersyte-
tach  szkockich i w wielu engielskich  uniwersytetach
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i szkolach lekarskich, Prof Philip podnosi z wielkiem pomnika. W imieniu Italji prof Morelli dziekuje za
uznaniem ogromne zainteresowanie studentéw tym przed- wszystko, co zrobiono dla jednego 2z jej synéw, ktéry byt
miotem. wielkim. ) L ]
Po przedstawicielu W. Brytanji zabral glos najlepszy Po $wietnem przemodwieniu delegata ltalji zabral glos
moweca Zjazdu prof. E. Marelliz Rzymu. W $wietnie skon- przedstawiciel Norwegji prof. Holst (Oslo). Nesuczanie
struowanem i z niezwykly swada oratorska wypowiedzianem kliniczne studentéw odbywa sie w klinikach i poliklinikach

przeméwieniu prof. Morelli rozpatrzyl metody nauczania
gruflicy oraz podal blizsze szczegély o szkoleniu w gruzlicy
w ltalji. Prof. Morelli stwierdra, ze nauka o gruflicy
stanowi nierozlaczna czes¢ skladowa kliniki wewnetrznej, je-
dnakze przedstawia ona takie znaczenie w walce spolecznej
i wymaga takiej specjalizacji w leczeniu, ze nalezy w granicach
mozliwo$ci tworzyé oddzielne nsuczanie gruzlicy. Nie motze
byé dobrym ftizjologiem, kto nie jest réwniez klinicysta, lecz
wszyscy kierownicy klinik nie moga byé jednocze$nie warfos-
ciowymi ftizjologami. Forlanini byl wielkim ftizjologiem,
gdyz byl on wielkim klinicysta, — wielu jednak klinicystow nie
umie stosowaé odmy lub nauczyé odmy leczniczej. Pozatem
kliniki posiadaja zwykle bardzo malo 16zek, zarezerwowanych
dla gruzlicy. Kaidy tedy klinicysta moze i powinien szkolié
w gruzlicy, lecz pozatem nalezy stworzyé szkoly dla specjali-
zacji, gdzie kierownik musi byé najzupelniej kompetentny
w dziedzinie gruzlicy. Prof. Morelli radzi tedy, Ze nalezy
budowaé berdzo malo szkél ftizjologji, lecz musza one byé
doskonale i na szeroka skale zorganizowane co do wyposaze-
nia i liczby chorych, nauczanie za§ musi byé powierzone klini-
cystom medycyny wewnetrznej, wyspecjalizowanym we ftizjo-
logji. Méwca uwaza za bledna tendencje nauczanis ftizjologiji
w ssnatorjach. Wreszcie nazywa on absurdem specjalizacje
w czystej ftizjologji: specjalizacja musi obejmowaé conaj-
mniej klinike gruZlicy i choréb drég oddechowych. Podkresla
on réwniez n'ebezpieczenstwo kurséw zbyt krétkich — kilkuty-
godniowych, ktére tworzyZ moga pseudo-specjalistéw wybitnie
niebezpiecznych. W ltalji prawie w kazdym uniwersytecie od-
bywaja sie 15-dniowe kursy poswigcone gruilicy, dla lekarzy
praktvkujacych, lecz bez zadnej pretensji do specjalizacji.
W trzech uniwersytetach wloskich zorganizowsno dwuletnie
kursy specjalizacji w gruzlicy: byly to kursy w Pawji (prof.
Forlanini), w Genui (prof. Maragliano, ktéry réwniez

co rok urzadza kurs 2-miesieczny) i w Padwie (prof. Fru-
goni). Co za$ najwainiejsze — e po ogloszeniu prawa
o ubezpieczeniu przeciw gruziicy Szef Rzadu Italskiego

B. Mussolini polecil uformowanie przy Uniwersytecie
w Rzymie kliniki gruZlicy i choréb drég odadechowych, ktérej
kierownictwo powierzone zostalo profesorowi E. Morelli.
Klinika ta posiada bardzo duze $rodki. Sklada sie ona z od-
dzielnych pawilonéw i zawiera 300 16zek dla gruZlicy oraz 60
162ek dla innych choréb drég oddechowych oraz dla gruzli-
czych niezakaznych. Ma ona réwniez oddzial chirurgiczny na
60_16zek. dziecigcy na 25 16zek,.poloiniczy ns 15 16zek, poza-
tem za$ oddzialy uszno-nosowo-gardlany, odontologiczny, radjo-
legiczny i fizjoterapeutyczny oraz pracownie anatomopatolo-
giczna. Ne czele wezystkich tych oddzialéw stoja profesorowie
majgcy katedry w Uniwersytecie krélewskim w Rzymie. Poza
strong kliniczng i naukowa sa jeszcze wyklady z higjeny spo-
lecznej, nauki o ubezpieczeniacrh spolecznych, wreszcie tech-
niki sanatorjéw i przychodni. Kursy sa dwojakie: roczny dla
tworzenia kadr lekarzy, ktérych wymaga wprowadzenie w zy-
cie obowiazkowego ubezpieczenia przeciw gruzlicy (a w naj-
blizszych latach powstanie we Wloszech 20 tysiecy 16zek dla
gruzliczych), — oraz kurs dwuletni dla wytworzenia specjali-
stéow. Przy Instytucie, powyiej opisanym, jest internat dla
lekarzy innych narodowosci, ktérzy chcieliby uczeszcz é do
tego zakladu- Prof. Morelli oznsjmia, ze Instytut Benito
Mussolini w Rzymie oddaje do rozporzadzenia Miedzyna-
rodowego Zwiazku przeciwgruzliczego stypendja dla lekarzy
obcych narodowosci: wszyscy inni otrzymuja wyzywienie i po-
mieszczenie. Méwca uzgodnil juz z prof. Biauerem zHem-
burga wymiane asystentéw; pragnalby to samo zrobi¢ z inne-
mi klinikami zagranicznemi. Klintka juz teraz funkcjonuje,
lecz nerazie jest ona prowizoryczna, fdvz dla uczczenia Szefa
Rzadu Italshiego, Benito Mussoliniego, przemyslowcy
wloscy i Kasa Narodowa ubezpieczen spolecznych buduja
wielki Instytut, oparty na przytoczonych wyzej zasadach; insty-
tut ten bedzie posiadal 1200 lézek dla gruZliczych i 100 t6zek
dla innych choréb drég oddechowych. Prof. Morelli
przedstawil na przezroczach imponujacy zaiste plan tego jedy-
nego w tym rodzaju zakladu dla gruzlicy i zapowiedzial uro-
czyste otwarcie za 2 lata. Jednocze$nie odbedzie sie odslo-
niecie pomnikaForlaniniego przed gmachem Instytutu,
Pomnik ten zainicjowany zostal w 1928r. w Rzymie przez Ra-
de Zsrzadzajaca Miedzynarodowego Zwiazku przeciwgruslicze-
go. Méwca wypowiada prze$wiadczenie, ze wszyscy ci, ktérzy
zqstali uleczeni dzigki cdmie, przyczynia sie do budowy

Uniwersytetu i w wielkim szpitalu miejskim w Oslo (szpital
Ullevaal), ktérego oddzialy wewnetrzne i chirurgiczne zwiaza-
ne sa dydaktycznie ze szpitalem uniwersyteckim. Sa tam
zawsze przypadki gruilicy plucnej wczesnej oraz przypadki
vatpliwe pod wzgledem rozpoznawczym; na salach gruzliczych
w szpitalu w Ullevaal zdarzaja sie tez przypadki daleko po-
sunietej gruzlicy. Jeden semestr studenci obowiazani sa pra-
cowaé w tym szpitalu. Do kazdego z dwuch oddzialéow we-
wnetrznych szpitala uniwersyteckiego przydzielone jest male
sanatorjum, pozatem studenci zwiedzaja wielkie sanatorja
w okolicy Oslo. Dla lekarzy kurséw gruzlitzych niema; dosko-
nalg sie oni w sanatorjach. Mdwca podkre$la znaczenie
wczesnego rozpoznania gruzlicy i niszczenie zZrédel zakazen.
Wypowiada sig on za obowiazkowem szkoleniem studentéw
w gruglicy plucnej w klinikach i poliklinikach wewngtrznych
i w przychodniach, dla lekarzy za§ w duzycb sana-
torjach.

W zastepstwie prof. Witolda Orlowskiego, ktéry
nie mogl przybyé do Osly, referat jego odczytal d~. Rudzk i.
Prof. Orlowski zaznacza, Ze nauczanie gruzlicy dla studen-
tow jest obowigzkowem w uniwersytetach polskich. Kliniki
wewnetrzne w Polsce rozporzadzaja 204 lézkami dla gruzli-
czych, w tej liczbie uniwersytet warszawski ma oddzial na 37
l6zek, krakowski na 15, lwowski na 26, poznanski na 120 i wi-
lenski na 6 16zek. Niektore wszechnice, jak warszawsks, lwow-
ska i poznans«<a, co 2 — 3 lata organizuja dodatkowy kurs,
poswiecony gruzlicy dla studentéw, obliczony na 14 — 20 go-
dzin. Metody wa ki spoiecznej z gruzlica objete sq réwniez
kursem higjeny spolecznej. Uniwersytety: krakowski i Iwowski
maja przychodnie przeciwgruzlicze, gdzie pracuja studenci;
uniwersytet warszawski organizuje réwniez taka przychodiie
Studenci krakowscy maja dostep do sanatorjum w Pradniku
Bialym oraz do sanatorjum w Zakopanem dla dzieci gruZli-
czych. Polski Zwiazek przeciwgruzliczy urzadza co roku kursy
dla lekarzy 3-miesigczne. Fosatem wszystkie wydzialy lekar-
skie organizuja co rok hursy doksztalcajace dla lekarzy, gdzie
gruzlica jest szeroko uwzgledniana. Prof. Orlow ski docho-
dzi do nastepujacych wnioskéw: studen'om nalezy daé nie-
zbedne wiadomosci z dziedziny gruilicy; w tym celu kliniki
wewngtrzne, dziecigce i chirurgiczne powinny posiadaé dosta-
teczna liczbe 16zek dla grufliczych, zaleing od frekwencji stu-
dentéw; précz klinicznych metod badania z uwzglednieniem
pracowni i radjologiji, nalezy réwniez nauczyé studentéw wska-
zan do zabiegow chirurgicznych i Swiatlolecznictwa; praktyka
jtdnak w tych zabiegach nie moie wchodzié w zakres obo-
wigzkowych studjéw; miedzy klinikami wewnetrzna i chirur-
giczna musi by¢é Scisly kontakt, ulatwiajacy studentom spostrze-
ganie chorych po zastosowaniu im leczniczych metod chirur-
gicznych: précz zajeé praktycznych studenci musza przestu-
chaé kurs teoretyczny. obejmujacy etjologje, epidemjologje,
profilaktyke, metody rozpoznawcze fizykalnei biologiczne, zna-
jomosé gruflicy dzieciecej, leczenie w przychodniach, sana.
torjach, szpitalach, leczenie higjeniczno - djetetyczne; studenci
powinni praktycznie poznaé zesady walki spolecznej z gruz-
lica; przynajmniej jedna klinika uniwersytecka musi posiadaé
w tym celu wzorowa przychodnie przeciwgruzlicza; przychodnia
powinna pozostawaé w kontakcie z sanatorjum; zwiedzanie
sanatorjéw jest niezbgdne w celu psznania na miejscu zased
i metod leczenia sanatoryjnego. Co do szkolenia lekarzy, po-
tadanem jest, zeby kliniki uniwersyteckie i szpitale, majace
wieksze oddzialy gruilicze, jak rowniez powazniejsze sana-
torja, organizowaly co rok teoretyczne i praktyczne kursy
z gruzlicy; dls lekarzy, chcacych wyspecjalizowaé sie w gruz-
licy, nalezy organizowaé kursy doksztalcajace; uczeszczanie na
kursy przeciwgruzlicze powinno byé ulatwione lekarzom przez
wladze i zwigzki przeciwgruilicze.

Przedstawiciel Szwecji doc. Westergren (Sztokholm)
podnosi, ze w jego kraju, gdzie studjs uniwersyteckie odby-
wajg sie 8 — 9 lat, studenci maja mozno$é dokladnie zapoznaé
sie z gruzlica w obrebie klinik i poliklinik wewnetrznych oraz
w klinikach dzieciecych, chirurgicznych i dermatologicznych.
Specjalne kursy z dziedziny gruzlicy, gléwnie rozpoznawania
jej we wczesnych okresach, od 20 lat odbywaja sie¢ w Instytu-
cie karolinskim w Sztokholmi:. W szkolach lekarskich w Upsali
i w Lund kursy takie sa obowiazkowe i pulaczone z praktycz-
nemi zajeciami na oddziale klinicznym gruzliczym lub w szpi-
talach dla grufliczych. Méwca wypowiada sie za obowiazko-
wemi kursami z gruflicy dla studentéw z uwzglednieniem
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przedewszystkiem metod fizykalnych badania gruflicy. Dla le-
karzy, 2wlaszcza urzedowych, musza byé specjelne kursy
z dziedziny gruflicy.

Ostatni koreferent prof. R. Eiselt (Praga Czeska)
podnosi, ze w Czechoslowacji we wszystkich czter ch uniwer-
sytetech sa docenci ftizjologji lub tez co najmniej -— kursy ta
kie przewidziane sa ustawowo. W klinikach wewnetrznych za-
rezerwowano okolo 30 !6zek dla chorych grufliczych. Wyksztal-
cenie studenta w gruflicy powinno by¢ takie, zeby mu byln
nicia przewodnia przez cale zycie, jeSli nawet poswieci si= on
innej gelezi medycyny. Studenci powinni tez zapoznaé sie
z walka spoleczna z gruzica. Co do lekarzy, méwca odréznia
trzy grupy: lekarzy praktykéw i lekarzy urzedowvch, leksrzy
wojskowych i lekarzy specjalistow. Dla pierwszej grupy Liga
Masarykowa przy wspéludziale Towarzystwa Naukowego prze-
ciwgruzliczego oraz wydzialéw lekarskich orgarizuje co roku
kursy, trwajace 10 do 20 dni, w miastach uniwersyteckich
(Praga, Brno, Bratislava) oraz w wielkich sanatorjach (Tatra,
Luze, Usti nad Labem). Prof. general Frank w 1917 r. pro-
ponowal stworzenie w Pradze kliniki dla gruZliczych z przy-
chodnia, — lecz projekt ten nie zostal uskuteczniony. Nato-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16

miast kliniki chordb wewnetrznych maja przychodnie przeciw
gruzlicze. W sgpitalu dla grufliczych ,Na Bulovce”, ktéry ma
by¢ otworzony w najblizszym czasie, jest specjalny pawilon na
300 lozek, przydzielony do Wydzialu lekarskiego, jako instytut
badan; w instytucie tym 2 razy do roku beda odbywaly sie
kursy dla lekarzy fpraktykéw. Lekarze wojskowi w (zechoslo-
wacji ksztalcq sie w gruflicy w Szkole medycyny wojskowej
ze zwrdceniem specjalnej uweagi na wczesne rozpoznanie.
Specjalisci musza przej§é 3-letmi kurs w klinikach wewnetrz-
nych; nalezaloby go dla specjalizujacych sie w gruslicy uzu-
pelnié praca w sana‘o:jum, w przyckodniach oraz w klinikach:
dzieciecej, chirurgicznej i dermato’ogicznej, Prof. Eiselt uwaza
za konieczne dla lekarzy rraktykéw 1 lekarzy urzedowych
kursy doskonalace z gruzlicy 6-tygodniowe (w my$l propozycji
prezydenta Ligi Masarykowej prof. Prochazki). Dla specja-
listéw-ftizjologéw konieczny jest conajmniej rok studjow w kli-
nice wewnetrznej i 2 lata w sanatorjum lub na oddziale gruz-
liczym. Wobec szybkiego rozwoju ftizjologji, niezbedne bedzie
tworzenie w przyszlosci klinik dla gruzliczych.

(D. n).
Dr. Stefan Rudzki (Warszawa)

Przeglad teraupetyczny

Z oddziatu wewnetrznego Zydowskiego Miejskiego Szpitala
w Wilnie.

(Lekarz Naczelny: Dr. A, Wirszubski)
(Ordynator oddzialu: Dr. M, Girszowicz)

Djeta jablkowa przeciwko biegunkom.

Podal
L. BUZBRNSKI (Wilno).

Djeta jablkowa zostala opracowana i wprowa-
dzona przez Moro celem leczenia biegunek u dzieci.
Djeta ta byla stosowana we wszelkich biegunkach
niezaleznie od ich etjologji (Dyspepsia acuta, Dy-
spepsia chronica, Dysenteria, Colica mucosa, Typhus
abdominalis) i dawala doskonale wyniki nawet w bie-
gunkach uporczywych. Djeta polega na tem, iz cho-
rym bez wszelkich przygotowarnn podaje si¢ w ciagu
2 dni tylko kaszke z tartych niegotowanych jablek.
Kaszka przygotowuje si¢ w spos6b bardzo prosty:
bierze si¢ na jeden dzieni do 1000 gr. niegotowanych
jablek ze skérkg lub bez, rozciera sie je na tarce
i przy kazdym positku daje si¢ do 300 gr. Zadnego
innego pokarmu, jak réwniez napojéw, oprécz nie-
wielkiej ilosci chlodnej herbaty, chory nie otrzymuje.
Po tych 2 dniach stosuje sie¢ w ciggu 2—3 dni djete
przejéciowg: nie podaje si¢ wéwczas ani mleka, ani
owocéw, natomiast zezwala sie spozywaé herbate,
kakao na wodzie, sucharki, banany, bialy ser, rosé!
o malej zawartosci tluszczu, kartoflanke, czerstwy
chleb, chude mieso, szynke, po ktérej daje sie djete
zwykla. Wedlug Moro, Heislera, Kohlbrugge
i Wolffa, ktérzy stosowali te djete na bardzo licz-
nym materjale, dawala ona prawie zawsze wyniki do-
datnie: wymioty ustawaly, liczba wypréznieni na dobe
stopniowo sie¢ zmniejszala, tak, ze z rozpoczegciem
djety zwyklej ustalalo si¢ normalne wypréznienie.
W bardzo rzadkich przypadkach przy rozpoczeciu
zwyklej djety znowu zjawialy sie biegunki; wtedy sto-
sowalo sie w ciggu 1—2 dni powtérnie djete jablkows,
a po niej odrazu przechodzilo si¢ na djete zwykla.
Dodatnie dzialanie tej djety tlomaczy sie z jednej
strony zawarto$ciag kwasu jablkowego, ktéry zmienia

flore jelit i zmniejsza béle; z drugiej zi§ strony na-
peczniala masa jablek mechanicznie i w drodze ad-
sorbcji wywiera czyszczgcy i odkazajgcy wplyw na
przew6d pokarmowy.

Na oddziale wewngtrznym tutejszego szpitala
stosowaliémy te metode tylko u doroslych. Obserwo-
wali§my okolo 50 przypadkéw, i musze zaznaczyé, iz
we wszystkich przypadkach osiggniete wyniki byly jak-
najlepsze. Djeta byla chetnie przyjmowana przez cho-
rych, a osiggany w ciggu 2—3 dni dodatni wynik
wybitnie podnosil ich samopoczucie. Technike stoso-
waliémy u doroslych takg samsg, jakq poleca sie
u dzieci. Nie bede przytaczal wszystkich opiséw cho-
r6b, chcialbym jedynie powolaé si¢ na najbardziej
charakterystyczne przypadki.

1. Ctora Sz. J. 30 1., sluZzaca, przez tydzien leczyla sie
w domu, gdzie goraczkowala. wymiotowala i miewala wypréz-
nieniu do 10 razy na dzien, zawierajace krew i $luz. Po przy-
byciu chorej do szpitala zastosowali$my djete jabtkowa; po
2 dniach biegunki ustaly, po 3 nastepnych dniach (1 dzlen
djety przejsciowej, a potem 2 dni normalnej) chora w stanie
zupelnego zdrowia opuscila szpital.

2. Chora F. M. 61 |, handlarka, na skutek silnego zde-
nerwowania dostala biegunki, kt6ra pomimo stosowania roz-
maitych lekow nie ustawala, Po zastosowaniu djety jabltkowej
w ciggu 2 dni chora powrécila do zdrowla.

3. Chora Sz. J. 28 l., ekspedjentka, naskuter bledu
djetetycznego zapadla na uporczywa biegunke. W ciggu mie-
sigca zasiegala porady lekerskiej u wielu lekarzy, stosowala
najrozmaitsze lekarstwe, lecz doznawala jedynie chwilowej
ulgi, gdyz po krétkim czasie biegunki znéw powracaly. Pod-
czas przyjecia w przychodni prosila o zaordynowanie jej
.mocnego proszku, gdyz dotychczasowe stale zawodzilv*. Ja-
kiez ogarnelo ja zdziwienie, gdy zamiast prcszkéw polecitem
jej djete jabtkowa. Z niedowierzaniem przyjela to zalecenie,
lecz tein wigksza byla jej wdziecznos¢, gdyz po 10 dniach:
oznajmila mi, iz zupelnie pozbyla sie biegunki i czuje sie zu-
pelnie dobrze.

4. Chory L S. 35 |, urzednik, przebywal w szpitalu
z powodu gruZlicy jelit, cierpiat na lekkie béle w brzuchu
oraz uporczywe biegunki. Zastosowalem djete jablkowa, ktéra
data 1 w tym réwniez przypadku dobry wynik,
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Z powyzszego wynika, iz djeta jablkowa moze
byé zastosowana z powodzeniem nietylko u dzieci,
ale ré6wniez u dorostych w biegunkach o najrozmait-
sze; nawet etjologji. Polecam te djete szerszemu ogé-
lowi lekarzy, poniewaz daje sie ona zastosowaé nie-
tylko w szpitalu, ale nawet ambulatoryjnie ijest latwa
do przeprowadzenia.

Medycyna

PISMENNICTWO.

1) Heisler: Aerztliche Rundschsu Ne 19 -— 1929,
2) Feer: Schweiz. Med. Wschr. Ne 37 — 1929, 3) Moro: Kl
Wschr. Ne 52—1929, 4) Lehm ann: Therapie der Gegenwart
Nr. 7—1930, 5) Heisler i Kohlbrugge: Kl Wschr.
Nr. 9-1930, 6) Fanconi: K. Wschr. Ni. 12—-1930, 7) Wolff.
Deutsche Med. Wschr. Nr. 52—1930.

spoteczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Przyczynek do zagadnienia umieralnosci
na raka i gruzlice ¥).

Podal
Dr. C. SZABAD (Wilno).

L

Dwie duze grupy chordb pochlaniaja naj-
wiekszg liczbe ofiar zposrod ludzkosci — to rak
i gruzlica. Miedzy innemi przyczynami zgonow
obie te choroby zajmuja pierwsze miejsca we
wszystkich krajach. Na 10.000 mieszkancéw corocz-
nie umiera od 8,1 (Danja, 1920) do 29 (Wegry,
1926) na gruzlice, a na raka—od 7,7 (Wlochy, 1927)
do 14,9 (Szwecja, 1925). Freudenberg ohliczyl
straty materialne, ktéore wynikaja z powodu zgonow
na wspemniane dwie choroby. Gdy ocenimy
wszystkie stracone zycia ludzkie w ciggu 5 lat
1906—1910 w Niemczech na 10.598,2 miljonéw ma-
rek, to straty z powodu gruzlicy i raka stanowié
beda 3.671,4 miljonéw, czyli 34,6% (wiecej niz 1/,)
wszystkich strat.

Nic przeto dziwnego, 7e w szukaniu przyczyn
raka i gruzlicy, jak rowniez w znajdowaniu srod-
kow walki z temi chorobami sa zainteresowani tak
lekarze, jak ekonomisci i politycy.

Jesli jednak poréwnamy te wyniki, ktore
osiagniete zostaly przez nauke 1 medycyne spo-
leczng, bedziemy musieli dojs¢ do wniosku, iz
réoznica miedzy wspomnianemi dwiema chorobami
jest ogromna.

Etjologja gruzlicy juz oddawna jest nam
znana. Zakaznos$é giuzlicy i zaleznosé jej rozpo-
wszechnienia od socjalno-ekonomicznych i1 kultu-
ralnych warunkéw spoleczenstwa nie podlega zad-
nej watpliwosci. Gdy przyczyna choroby jest znana,
to mozliwe juz jest zualezienie drogi do jej lecze-
nia i—co najwazniejsze—do jej zapobiegania — do
profilaktyki

Rzeczywiscie, aczkolwiek dalecy jeszcze je-
stesmy od posiadania prawdziwiespecyficznych
srodkow leczniczych przeciw gruzlicy, aczkolwiek
dalecy jesteémy od mozliwosci wprowadzenia ta-
kich radykalnych zmian w zyciu spoleczno-gospo-
darczem i kulturalnem ludnosci, ktéreby daly moz-
no$¢ zupelnego zapoblegama i rozpowszechmama
sie gruzlicy, tem nie mniej musimy przyznaé, iz

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Wilenskiego To-
warzysiwa Lekarskiego 18 Lutego 1931,

z gruzlica dala — dzieki postepom nauki
i medycyny spolecznej za ostatnie |0-lecie —
ogromne wyniki. We wszystkich krajach kultural-
nych umieralnosé na gruzlice stopnio-
wo sie zmniejsza.

W Anglji 1881—1890 bylo zgonéw na
gruzlice 17,3 na 10.000, w 1. [901—I910—11,6;
w Niemczech—20,6 wzgl. 16,3; w Prusach—30,1
wzgl 17,6; w Belgji 18,1 wzgl. 10,9, Wedlug now-
szych danych w Niemczech w 1913 umieralo na
gruzlice 14,8 (mezczyzni)—13,9 (kobiety), w roku
zas 1927—9,4 wzgl. 9.2 na 10,000, Podobne tez da-
ne przedstawiaja oficjalne statystyki wiekszych
miast Rzeczypospolitej. Tak wiec w Krakowie w
roku 1922 bylo zgonéw na gruzlice 40,1 na 10.000,
awr 1927—20,9, w Poznaniu—23,7, wzgl. 10,0,
w Lublinie —39,9, wzgl. 25,6, w Lkodzi 31,1, wzgl.
26,9, we Lwowie 37,9, wzgl. 24,0 i t. d.

Zupelnie inaczej sprawa sie przedstawia co
do raka. Mimo prac setek uczonych z calego swia-
ta, etjologja raka—musimy to otwarcie przy-
zna¢ — dotychczas nie jest nam znana. Ani tak
zwana Reiztheorie, wypowiedziana jeszcze przez
Virchowa, ani teorja pasorzytnicza, ani konsty-
tucjonalna, ani tez jakiekolwiek inne bardzo madre
i naukowo uzasadnione teorje nie uchylily dotych-
czas zaslony, ktora ukrywa przed nami istotne
przyczyny i sposob rozpowszechniania sie nowotwo-
row zlosliwych. Musimy wiec doj$¢ do takiegoz
wniosku, do jakiego doszed! znawca w dziedzinie
raka Georg Wolff, ktéry omawiajac etjologje tej
choroby, konczy stowami znanego chirurga nie-
mieckiego Kraskego: ,Wir wissen nicht mehr
als unsere Grossvater von dem Krebs*.

walka

w L

Jesli tak smutno sie przedstawia sprawa co
do naszych wiadomosei o etjologji raka, nic wiec
dziwnego, ze rdéwniez sérodki, ktore posiadamy
przeciw tej chorobie, sg dos¢ nikle. Co prawda,
postepy chirurgji i rentgenoterapji w leczeniu no-
wotworow zlosliwych sa juz doéé znaczne. Ogrom-
ny jednak odsetek guzéw rakowych nie ulega pra-

wie wplywowi ani noza chirurga, ani promieni
Roentgena, czy radu. Mam tu na mys$li raki
narzadéw wewnetrznych, przewaznie narzadow

trawienia, ;ako to: przelyku, zoladka, ]ellt watro-
by, trzustki, jak réwniez pluc, mézgu i innych.
A trzeba doda¢, iz wedlug statystyki réznych szpi-
tali na raka narzadéow trawienia przypada wieksza
czesé wszystkich guzéw rakowych (w Kolonji
naprz. 81,8% u mezczyzn i 56,1% u kobiet).

eszcze gorzej stol sprawa profilaktyki no
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wotwordw zlosliwych. Nie znajac etjologji choroby,
nie wiemy rowniez, co poradzi¢ dla jej zapobie:
gania, ]ak walczyé z ta kleska ludzkosci. Jedyne,
co mozemy polec1c, )est to Jak najwczesme]sze
rozpoznanie tej choroby i jak najwczesniejsze jej
leczenie.

Ale i te dwa srodki sa dos¢ problematyczne,
a w kazdym razie bardzo kosztowne. Wczesne
bowiem rozpoznanie raka narzadéw wewnetrznych
naprz. nie zawsze udaje si¢ przy naszych wspol-
czesnych metodach djagnostycznych, a specyficz-
nych czy radykalnych $rodkéow leczniczych prze-
ciw rakowi (oprocz operacyj chirurgicznych lub
naswietlan) przeciez nie posiadamy. Tam za$,
gdzie one moglyby da¢ skutki dobre, nie s3 one
dostepne dla szerszej ludnoéci. Brak nam dosta-
tecznej liczby lekarzy, nalezycie w tym celu wy-
ksztalconych, oraz szpitali, wspolczesnie urzadzo-
nych i zainstalowanych; przynajmniej nie mamy
ich tyle, by mogly zadoscuczynié potrzebom calej

ludnosci. Jesli Gruszka skarzy sie, ze liczba
l6zek szpitalnych w Czechoslowacji znacznie
mniejsza jest (w r. 1921—1,68 na 1000 mieszkan-

cow, w r. 1927~1,99), niz w Niemczech (5,3—5,7),
to jakze dopiero ten brak odczuwaé sie daje w
Polsce!

Co w poruszonej przeze mnie sprawie jest
najwazniejsze i co wlasciwie jest celem mego re-
feratu—to okolicznosé¢, ze umieralno$é¢ na ra-
ka za ostatnie lata crescendo sie zwie-
ksza, podczas gdy umieralnoéé na grui]i-
cq—]ak juz wskazalem wyzej — stopnlowo sie
zmniejsza. Zjawisko to sluzy przewaznie za
temat rozpraw w pismiennictwie lekarskiem osta-
tnich lat, aczkolwiek oddawna juz zwrécilo na
sieble uwage uczonych badaczy. Jeszcze lat 60 te-
mu znany anatomo-patolog wiedenski Rokitan-
ski wskazal na podstawie swego materjalu sek-
cyjnego, ze istnieje widocznie jokis antagonizm
pomiedzy gruzllca a rakiem. Owczesna statystyka
Saksonjl, Prus i Badenji stwierdzila, ze ze zmme)-
szeniem sie umieralnosci na gruzhc¢ zwiecksza sie
umieralnosé na raka i vice versa.

Zwykle umieralnos¢ na gruzlice wszedzie
przewyzszala umieralno$¢ na raka, i gruzlica od-
dawna juz uwazana byla za plage ludzkosci, ktora
to plaga moze by¢ zwalczona przy napieciu ener-
gji calego spoleczenstwa. Gdy za$ statystyka wy-
kazala, iz w wielu krejach umieralnosé na
raka przewyzsza umieralno$é na gru-
zlice, spoleczenstwo obudzilo sie, utworzone zo-
staly towarzystwa do walki z rakiem, zalozone zo-
staly specjalne instytuty dla badania 1 leczenia
raka 1 t. d.

Przytocze nicktore dane statystyczne
umieralnosci na raka.

W Prusach za okres 1933—1911 liczba zgo-
now na raka zwiekszyla sie z 0,6%, do 0,8%.
W Amsterdamie za okres 1913—19!8 bylo zgonow
0,11%, a za okres 1918—1922—0,12%,. W Niem-
czech w r. 1923 jeszcze bylo zgonéw na gruzlice
(93.074) wiecej, niz na raka (58 281), zas wr. 1925—
66.505 wobec 63.564, a w roku 1926 —juz 61.408
wobec 66.255 1 w r. 1927—59.037 wobec 68.945.
Za ostatnie wiec dwa lata w Niemczech na raka
zmarlo o 12.755 osdb wiecej, niz na gruzlice. Pod-
czas gdy w r. 1906 na 10.000 mieszkancéow umie-

co do

ralo na raka 7,4, w r. 1914 8,2, wr. 1926 juz umie-
ralo 10,5, a w r.-1927—10,9. Podobne dane znaj-
dujemy takze w innych krajach: zwiekszenie
umieralno$ci na raka wogole i przewaga liczby
zgonoéw na raka w stosunku do liczby zgonéw na
gruzlice.

W Danji (1926) umieralno$é¢ na gruzlice byla
8,1 na 10.000, na raka 14,0; w Niemczech (1927)
931122, w Al’lgl]l (1927) 9,7 1 138 i1 t. d. Roéw-
niez w Czechoslowacii, gdzne réznica miedzy umie-
ralnoscia na gruzlice i raka nie tak jest znaczna,
liczba zgondéw na raka co ruk si¢ zwieksza: w r.
1923 wynosila 12,620 (9,07 na 10.000), w r. 1924—
13608 (9,68%), w r. 1925—14.001 (9,99}, w r.
1926—15.394  (10,7%,), w r. 1927—15.647 (10,9%,).
w r. 1928--16.172 (11,2%,).

Powstaje pytanie, od czego zalezy to ciagle
podnoszenie sie liczb zgonéow na raka? Czy na-
prawde .zmienily sie na gorsze te—nieznane nam-—
warunki, ktére sprzyjaja powstawaniu raka, w tej-
ze mierze, jak bezwarunkowo polepszyly sie te
warunki, ktéore wplywaja na zmniejszenie sie umie-
ralnosci na gruzlice?

Niektorzy autorzy po szczegdlowem rozpa-
trzeniu statystyki umieralnoéci na raka, naprz.
w Niemczech, dochodza do wniosku, iz to wzgledne
zwickszenie sie liczby zgonéu na raka jest tylko
pozorne. Wobec tego, ze rak jest. )ak WIadomo,
cnorobq przewaznie wieku starszego, i poniewaz
po wo]me liczba starcow sie powu:kszyla, a liczba
dzieci sie zmniejszyla, wu:c rzecz jasna., ze liczba
zgonéw na raka musiala si¢ powigkszyc. W Niem-
czech przecigtna dlugosé zycia wogodle sie powiek-
szyla, z 37 lat w r. 1871 do 57 za okres ostatni.

W r. 1910 bylo w Berlinie mieszkancow w
wieku dec 1 roku 17 na 1000 w r. zas 1925 —
tylko 10, w wieku 1—15 1 liczba ta spadla z 222,7
do |56,3 w wieku 15=301 =z 306,7 do 2750
Natomiast w wieku 30—60 l. liczba mieszkancow
powiekszyla sie z 384,1 do 463,7, w wieku 60—70
. z 47,6 do 64,4, a w wieku powyzej 70 1. z 22,1
(19.0) do 29,7 (1925) na 1000. Podobne tez zja-
wiska notowano w innych miastach niemieckich.

Dlatego wiec Georg W ol ff proponowal
standaryzacje liczb, czyli porownanie ich z
liczbami przedwojennemi. Wtedy okaze sie, iz

r. 1910 umieralnosé na raka w Berlinie byta 11, 9
na 10.000, a w r. 1925 11,5, t. j. nawet mniejsza.
Natomiast umieralno$é¢ na gruzllcq przy standary-

zacji w rzeczywnstoscn sie zmniejszyla (w r. 1910-
19,86, w r. zas 1925—11,44 na 10.000).

Jednakze zdaje mi sie, ze nawet przy stoso-
waniu standaryzacji spolczynmk umieralnosci na
raka w kazdym razie przeciez an nie zmme)szyl
i fakt absolutnego zwiekszenia sie zgonow pozo-
staje nieobalony. Pozatem przesuwanie llczby osob
w wieku starszym w okresie powo;ennym nie jest
o tyle znaczne, zeby przez to mozna bylo calkowi-
cie vytlumaczyc zwu:kszeme sie ogolnej liczby
zgon6éw na raka. A przyjaé jeszcze trzeba pod u-
wage, 1z zrnme]szeme sie liczby ludnosc1 w wieku
dzwcu;cym i mlodocianym, a zwigkszenie w wieku
starszym 1 podeszlym jest zjawiskiem powojennem
obserwowanem w wielu réznych krajach, podczas
gdy przewaga umieralnosci na raka nad umieral-
noscia na gruzlice nie wszedzie jest wyrazna.

Wedlug tablicy statystycznej, przytoczonej
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przez Gruszke w odniesieniu tylko do 5 naj-
kulturalniejszych krajow Europy, a mianowicie:
do Danji, Niemiec, Anglji, Szkoc)i i Szwecji, prze-
waga ta jest bezsprzeczna. We wszystkich nato-
miast innych krajach liczba zgonéw na gruzlice
przewyzsza liczbe zgonéw na raka. Ciekawe jest
przytem, iz stosunek liczby zgonéw na gruilice
jest odwrotnie proporcjonalny do liczby zgonéw
na raka. Tak naprz. w Danji liczba zgonow na
gruzlice wynosita 8,2 na 10.000, a na raka 14,
podczas gdy na Wegrzech (1926) stosunki sa od-
wrotne: 24,2 1 8,9.

Bledem byloby tlumaczyé to zwigkszenie sie
umieralnosci na raka tylko tem, iz rozpoznawanie
w krajach kulturalnych jest bardziej doskonale.
Gdyby tak rzeczywiscie bylo, to mialoby ono
wplyw roéowniez na rozpoznawanie gruzlicy. W
Austrji jednak w r. 1927 umieralnos¢ na raka
(14,8%,,) byla prawie taka sama, co w Danji, umie-
ralnosé zas na gruzlice byla zgora dwukrotnie
wieksza, niz w Daniji.

Przytoczone dane statystyczne, dotyczace
roznych krajow, stwierdzaja wiec fakt zmniejsze-
nia umieralnosci na gruzlice i zwiekszenia sie na
raka, ale nie daja nam odpowiedzi na przyczyny
tego zjaswiska. Wychodzac z zalozenia, iz, im wie-
tem moze

cej takich statystyk, latwiej uda sie
wyswietli¢ to zagadnienie, podjalem sie opra-

cowania materjalu statystycznego, dotyczacego u-
mieralnosci zydow wilenskich w okrzsie ostatnich
20 lat (1911-1930) na wspomniane dwie choroby.
Zatrzymalem sie nad materjalem, dotyczacym wy-:
tacznie tylko umieralno$é zydow, poprostu dlatego
ze dane te, jak juz wskazywalem w poprzednich
moich pracach, sa bardziej $cisle. Dla porownania
z danemi, dotyczacemi umieralnosci calej ludnosci
m. Wilna, moglem skorzysta¢ tylko z tego niepel-
negu materjalu, ktory jest ogloszony w wydanym
niedawno przez magistrat m. Wilna .Roczniku
statystycznym Wilna za okres 1921-1928“. Mimo
grubego foljantu daje on materjal dla mego tematu
niepelny, dlatego, ze budowany jest li tylko na
danych policyjnych, nie za$ na danych spisu lud-
nosci, ktorego jeszcze nie mielismy. Co do liczby
mieszkancow naszego miasta, to na rok 1928 przy-
jeta zostala przez autoréw tego Rocznika ogélna
dowolna liczba 190.172, przyczem co do oddzielnych
wyznan odnotowano: ,brak danych“. W polaczo-
nych tablicach zgonéw za lata 1925-1928 roéwniez
wyznania nie sa wydzielone, a liczba mieszkai-
cow — niewiadomo dlaczego — przyjeta zupelnie
dowolnie — na 200.000. Bardziej scisle dane
»~Rocznik* posiada tylko za rok 1928.
(c. d. n.)

Przyczynek do glosu dr. Benedykta Glassa ,Z
zagadnien szpitalnictwa przeciwgruiliczego”.

Podal -
Dr. Sz. STARKIEWICZ (Gérka).

Z podobnem wezwaniem, z jakiem zwraca sie
uzdrowisko m. Warszawy w Otwocku do organizacyj

spotecznych i wojskowych z propozycija oddania 35
I6zek niezajetych (1) do dyspozycji ich czlonkéw, wy-
zej podpisany juz od 3-ch lat zwraca sie¢ ciggle bez-
fosrednio i czesto nawet osobiscie do Rzgdu i do
spoleczenstwa, resp. do tych kilkudziesigciu organi-
zacyj (2-a Departamenty Ministerstwa, 14 Kas Cho-
rych, 12 najwiekszych miast w Polsce, 8 Sejmikéw
i t. p.), ktére wspélbudujg nasze sanatorjum dziecie-
ce (ma 200 I6zek stalych i 350 miejsc sezonowo-

letnich) na t. zw. Gérce w Busku-Zdroju, pragnac
zapelni¢ komplet 200 stalych miejsc, kilkadzie-
sigt z tych bowiem mamy wcigz

jeszcze niezajetych.

Jakby w Polsce naprawde bylo duzo miejsc dla
dzieci przewlekle chorych i tych zwlaszcza z gruzlica
chirurgiczng, wzglednie, jakgdyby nie bylo w Polsce
dzieci podobnie chorych, jakich wszak liczymy na
dziesiatki i setki tysiecy, pozostajacych zupelnie bez
racjonalnej opieki spoleczno-lekarskiej.

Idgac dalej za biegiem mysli dr. Gla s s a, kté-
rego uderza ,,przedewszystkiem milczenie wéréd le-
karzy-specjalistéw, bedgce dowodem badz obojetnosci,
badZ tez milczacej zgody na obecny stan rzeczy”, a
godzac sie niestety i z tem, ze z wyjatkiem malej
grupy lekarzy (w tem z Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego) ogé! lekarzy nie zajmuje sie zagadnie-
niem spolecznej walki z gruzlica”, i ja zwracam sie
znowu z apelem do P.P. Lekarzy z prosbg, aby
zechcieli przyczyniaé sie do zmiany omawianego,
smutnego zjawiska na lepsze.

Wedlug statystyki Grodeckiego i Sie-
lickiego (cyt. zadr. Glassem) przecigtny
czas pobytu chorego w sanatorjum przeciwgruzliczem
wynosil w roku 1927-ym — 59 dni — Z ankiety, ze-
branej przez Departament Sluzby Zdrowia, a opra-
cowanej przez nas w sprawie uzdrowisk i zakladéw
dzieciecych w Polsce, w roku 1928-ym wynikalo, ze
przecietny czas pobytu dziecka przewlekle chorego
w sanatorjach trwal niecale 3 miesigce. | znéw za
dr. Glasem zawolam takie, czy nalezalo wkla-
daé wprawdzie nie 6-8 miljonéw zl., jak w Otwocku
czy ostatnio we Lwowie (wspaniate nowe sanatorjum
Okregowego Zwazku Kas Chorych), ale niemalg tez
sume 2/, miljona zI. i na nasza akcje na Gérce po
to, zeby ,szcze$liwi wybranicy'' przebywali w nich
niespelna 2-3 miesigce. Przeciez chyba nikt si¢ nie
tudzi, aby w ciggu 2—3 miesiecy mozna bylo wyle-
czy¢ czynng gruzlice, powt6rze za dr. Glasse m.

Tak, sil nie starczy na wolanie wobec naprawde
duzej obojetnosci wéréd ogélu lekarskiego i malego
zrozumienia donioslo$ci sprawy wéréd spoleczenstwa,
8 szkoda miljon6w na malo w ten sposéb produkcyj-
ng, dotychczasowa prace sanatoryjng. Tak, wielki juz
czas, aby stworzyé ustawodawstwo, normujgce spra-

we¢ sanatoryjnego lecznictwa w Polsce i zwlasz-
cza chorych z czynnag gruzlica pluc i pozaplucna.
Tymczasem jednakze Naczelne
Kierownictwo Kas Chorych winno
choéby droga instrukcyj i okélni-
kéw i§é juz raz po linji zracjona-
lizowania dzi§ nad wyraz nienor-

malnej sprawy szpitalnictwa
przeciwgruZzliczego.
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Wiadomosci biezace.

~- D. 13 b. m. otwarty zostal 26 Zjazd Chirurgéw Pol-
skich w Warszawie. Zjazd potrwa dni trzy. Pierwszy dziefi
poswigcony byl zagadnieniu zapalenia wyrostka robaczkowego.
Przed rozpoczec'em _obrad naukowych odbylo sie ogdlne ze-
branie czlonkéw Towarzystwa Chirurgéw Polskich, na ktérem
wybrano nowy Zarzad w osobach: prezesa D-ra Budkiewi-
cza i wiceprezesa doc. Wojciechowskiego.

Choroby zakaine w Polsce.

|

RODZAJ cHOROBY | §1lI-4ll Hl& 201 ;]zz III-ZB"IIII 91140

i AU
Diuma . . . . . . 0 ! 0 0 ‘ 0
Ospa . e e e 0 ‘ 0 0 i 0
Cholera. . . . . . 0 ! 0 0 0
Dur brzuszny 125 (21)*| 114 (12) || 149 (15) | 105 (8)
Dur rzekomy . . . . 0 0 \ 0 ; 9
Dur osutkowy . . .| 62 (4) || 58 (0) 85 (1 82 (4)
Dur powrotny . . .| 0 0 0 | 0
Czerwonka . . . . 4 (0 9 (1) 6 (0) ; 1)
Plonica . .1 402 (18) | 383 (16) || 368 (15) | 273 (9)
Blonica . . . .1270 (10) | 264 (25) 277 (16) 208 (21)
Zapal. op. mébzg. i 15 (8) 10 (3) 19 (41 | 20 (5)
Odra . . . . 555(3) | 637(3) | 56118 ,477 (11)
Réza. . . . . . .4 72| 155 | 68(2) 162(4)
Krztusiec . .. 125 (10) || 88 (10) 122 (14) | 44 (8)
Malarja, . . . . .1 4(0 | o [ 1(® | 3
Posoczn. polog. . .|| 37 (10) | 42 (8) (| 24 (6) | 25 (%)
Trad. . .. ...| o | o 0 0
Jaglica . . . .1490 (0) || 341 10) |[526 (0) | 297 (O
Waglik . . . . . .0 o 0 3 (0) 1 (0)
Nosacizna . . . . , 0 0 0 0
Wlosnica . . . . .|| 2 (0) 5 (0) 5 (0) 6 (0)
Wiscieklizna . . . . 0 0 0 (2) 0
Zatr. jad. kielb. 2 (0) 0 1 (0) 7 (0)
Chor. Heine-MeZina 1 (0) 0 0 1 (0)
Twardziel . 1 (n) 2 (0) 3 (o) 1 (0)
Inne choroby zakszne || 118 (11) || 97 (13) ;183 (7} || 91 (6)

*) Liczby w nawiasachgoznaczaja zgony.

— Ruchslutbowy

w Panstwowej Stuibie Zdrowia za miesigc luty 1931 r.

We Wladzach 11

instancii,
Mianowani:

Dr. Jelowicki ;Wlodzimierz, urzednik w V.l st, s'. w Pan-
stwowym Szpitalufdlajchorych psychicznie w Tworkach, jordy-
natorem w VI st. sl. w tymze Szpitalu, dekretem z dnia 26 lu-
tego 1931 r.

Wéjcik PJozef, magister farmacji, do odwolania referen-
darzem w VIl st. sk. w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy
dekretem z dnia 14 lutego 1937 r.

Przeniesieninaemeryture:

Dr. Kaminiski Wladyslaw inspektor lekarski]{w VI st. si.
w Komisarjacie Rzadu m, st. Warszawy na wlasng proshe
z dniem 28 lutego 1931 r.
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We Wladzach I instanciji.
Przeniesieni:
Dr. Gornicki Eugenjusz, lekarz powiat. w VI s, sh

w Starostwie powiatowem Lipnowskiem na takiez stanowisko
i w dotychczasowym st. sl. do !starostwa powiatowego Gro-
jeckiego, dekretem z dn. 24 [utego 1931 r.

Dr. Grochowiak Franciszek, lekarz powiat. w VII st. sl
w Starostwie powiatowem w Grybowie, na wlasng prosbe na
takiez stanowisko i w dotychczasowym st. sl do Starostwa
powiatowego w Jasle, dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.

Dr. Peters Adam, lekarz powiat. w VIl st. st. w Staro-
stwie powiatowem makowskiem, na wlasng prosbe na takiez
stanowisko i w dotychczasowym st. sl. do Starostwa powiato-
wego w Wadowicach dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.

— Okdélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m, st. Warszawy.

Liczne inspekcje sanitarno-porzadkowe na terenie wszyst-
kich wojewddztw oraz wickszo$é sprawozdan P. P, Wojewo-
déw z dziedziny sanitarnej wykazaly w zakre-
sie higjeny osiedli szereg uchybien, ktére, pomimo
najzywszej akcji sanitarno-porzadkowej, 1ie mogly byé do-
tychczas usuniete.

Zdarzajq sie wypadki, ze budowle, wzniesione podli g
najnowszych wskazéwek budewnictwa, nie odpowiadaja pod-
stawowym zasadom higjeny; takze przy sporzadzeniu planéw
regulacyjnych i regjonalnych osiedli nie bierze sie czesto pod
uwage wladciwej szerokosciiulic, wielko$ci dzia ek budow.a-
nych i po'otenia jednej dzielnicy w stosunku do drugiej, np.
mieszkaniowej do przemystowej.

Traci na tem zdrowie mieszkancéw i powstaja trudnosei
w zastosowaniu do takich osiedli obowigzujacych przepiséw
canitarnych.

Jedra z gléwnych przyczyn takiego stanu
brak wla§ iwego porozumienia sie i uzgodnienia w
o chearckierze budowlanym w obrebie wladz
ogdine;j.

rzeczy jest
sprawach
administracji

W mys$l § 11 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 30 czerwca 1930 r. w sprawie wewnetrznej orga-
nizacji starostw oraz trybu ich urzedowania oraz § 10 pro-
jektu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w spra-
wie organizacji Urzedéw Wojewddzkich oraz trybu zalatwiania
spraw w tych urzedach (prz:stanego P. P. Wojewodom do za-
stosowania pismem z dnia 13 grudnia 1929 r. Nr. OL. 80427
oraz wydrukowanego w Nr. 6 Gazety Administracji i Policji
Panstwowej). wszystkie Wydzialy, a w ich obrebie oddzialy
(referencl) dzialaja w Scistem porozumieniu, udzielajac sotie

do wgladu w miare potrzeby przed lub po zalatwieniu te
sprawy, ktdre pozostaja w zwiazku z ich zakresem 'dzia-
lenia.

W celu naleiytego zabezpieczenia na przyszlo$é warun-
kéw higjenicznych w osiedlach oraz unikniecia uchybien sani-
tarno-porzadkowych, wskazane jest zgodnie z wymienionemi
paragrafami powolanego wyzej rozporzadzenia utrzymywanie
stalego i bliskiego kontaktu pomigdzy dzialem administracji
sluzby zdrowia i budowlanym w postaci porozumienia sie
i opinjowania w wypadkach zabudowania, planowania i :0zbu-
dowy osiedli.
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Z uwagi na powyisze Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy) o wydanie zarzadzenia wszystkim podleglym sobie
dzialom budowlanym i sluiby zdrowia, aby wymienione dzialy
$ci$le ze soba wspdldzialaly.

(—) Minister
Stawoj Sktadkowski.

— Miedzynarodowa Wyciezzka Naukowa

Lekarzy do Ameryki.

|

3. M. Bloch. O racjonalnem ujeciu kliniki przewleklej
gruzlicy pluc doroslego. Typy kliniczne. Typ l: suchoty plucne
odmiany tego typu.

14.1V. Zrzeszenie Lekarzy Rz, P.

A. Odczytanie protokulu z poprzedniego posiedzenia.
B. Pokazy:
1. H. Higier:

convulsifs et impulsifs.

Pokazy z dziedziny maladie des tics

Dzigki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Baracho, 2. A Festensztat: 2 przypadki wglobienia jelit
Wieden, wybieraja sie lekarze dnia 30 kwietnia 1931 z Bremen u niemowlat.
via Boulogne-Southampton do Ameryki péinocnej. Uczestnicy C. Odczyt:
zobacza zycie, fabryki i zaklady lecznicce w New-Yorku, \ J. Pomper: O przetaczaniu krwi.

Filadelfji, Waszyngtonie, Chicazo, Detroit, Buffalo i Spad Nia-
gary. Powrét via Galway-Queenstowr-Cherbourg dnia 1.VI 1931
do Bremy, Cena ryczaltowa 350 --375 dolaréw.

Koledzy (z wszystkich krajoéw), ktérzy pragna
sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne za-
pytania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden
(Wien) Austria |. Biberstrasse 11, I. St.

KALENDARRZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

14.1IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. WL Mikulowski. Przypadek rozstrzeni oskrzeli
u 11-0 letniego dziecka kilowego.

16 1V. Polskie Towarzystwo Medycyny
Spotecznej.
Posiedzenie plenarne.
Radca prawny Wojnarski. Projekt ustawy o leczeniu
i wykonywaniu praktyki lekarskiej. (Nowelizacja obowigzujacej
ustawy).

16.1V. Posiedzenie lekarzy szkolnych w Mini-
sterstwie Wyznan Religijnych i Os$wiecenia
Publicznego.

Aleja Szucha 23.

1. Sprawy biezace.

2. L. Karwacki. O postaci ziarnistej jadu gruzli- 2. Docent dr. Z. Gérecki: ,O wydzielaniu wewnetrz-
czego. Czesé 1l nem i jego znaczeniu szczegdllnie w okresie dojrzewania”,

TRESC: J. GLASS. O fizjopatologji choroby Basedowa. (Dok.). — St. KRAMSZTYK. O wprowadzaniu przez nas prze-

tworéw tylnego plata przysadki w moczéwce prostej. — St. KRAMSZTYK. O goraczce gruczolowej. (Str. pogl). — Sireszczenia

pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — L. BUZANSKI. Djeta

jablkowa przeciwko biegunkom. — C. SZABAD. Przyczynek do zagadnienia umieralnosci na raka i gruilice. — Sz. STARKIEWICZ.

Przyczynek do glosu Dr. Benedvkta Glassa: .Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruzliczego”. — Wiadomosci bieigce. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DFS ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur la physiopathologie de la maladie de Basedow. (fin.). —
St. KRAMSZTYK. Sur l‘apnlication nasale du lobe postérieure de I‘hypophyse dans le diabéte simple. -— St. KRAMSZ1YK. Sur la
fievre glandulaire. (Rev. gén.). — L. BUZANSKI. Le traitement de la diarrhée par pommes. — C. SZABAD. Contribution au
probléme de la mortalité de cancer et de la tuberculose. — Sz. STARKIEWICZ. Contribution a l'articlz du Dr. B. Glass: .Au
sujet du probléme hospitalier antituberculeux”.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl, na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z1l.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—lnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zI. 160. —, ¢wieré zl. 90. —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych. cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zt.—, 6sma czesé str. zi. 50.—

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

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

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyimuje codziennie od 8-ej do 11-¢j r.

Drukarnia ..SILA:; Warsz;&;é; Marszatkowska 71. Tel. 8 34-48.



