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Dalsze badania nad biologig pateczek otoczkowych IH.

Z Panstwowego Zaktada Higjeny Filja we Lwowie.
Kierownik: Loc. Lr. N. GasiorowsM.

Poprzednie badania nad biologia pateczek otoczkowych wy-
konane przez Meisla i Mikulaszka w P.Z H we Lwowie
wykazaty, >zc dotychczasowy system réznicowania pateczek otocz-
kowych opierajacy sie na zachowaniu sie ich wobS nalewki lak-
musowej, cukru gronowego i mlekowego jest niewystarczajacy.

W grupie laseczek otoczkowych, nieredukujgcych nalewki lak-
musowej, zakwaszajgcych cukier gronowy bez wytwarzania gazu
i nie zmieniajagcych pozywek z cukrem mlekowym, czyli w grupie
przyjetej przez Kab elik a jako twardzielowej, Meisel i Mi-
kulaszek wyrézniaja odmiany biochemicznie i jsetologicznie za-
chowujace sie odrebnie. Oznaczajagc zmiany w stezeniu jondw wo-
dorowych, zachodzace w wodzie peptonowej czystej przekonali
sie, ze z pierwotnej t. zw grupy twardzielowej wyré6zni¢ sie dajg
w przewazajacej ilosci szczepy alkaliznjgce do PH 7,7, a obok tego
rowniez szczepy niezmieniajagce wzglednie zakwaszajagce wode
.peptonowa.

Szczepy otoczkowe alkaliznjgce wode peptonowg udato sie
wyosobnié¢ juz po jednorazowem badaniu w 80°0 przypadkéw Kli-
nicznie stwierdzonej twardzieli, natomiast na 160 prédbek pocho-
dzgcych z innych schorzen badania wypadaty zawsze ujemnie.

Brak jednolitosci w t. zw. grupie twardzielowej potwierdzity
'‘odczyny serologiczne z wysokowarto$cicwemi surowicami, otrzyj
manemi z poszczegdlnych szczepéw. Odczyn wigzania dopetniacza,
mlak réwniez odczyn zlepny wykonany naprzemian z wieloma su-
rowicami homo- i heterologicznemi wykazat, ze wszystkie szczepy
alkalizujgce wode peptonowg czysta do PH 7,7 tworza jednolita!
.grupe serologiczng. Szczepy niezmieniajgce wzglednie zakwaszajg-
ce réznig sie seroolgicznie miedzy sobg i nie majg nic wspdlnego
:ze szezepami alkalizu.igcemi wode peptonowsg.

Jako dalszyCnag badan chcemy obecnie przedstawi¢ wyniki
serologiczne otrzymane z 43 surowicami o0s6b dotknietych twar
dzielg j 96 surowicami kontrolnemi, pochoazacemi z innych scho-
rzefd. (Dur brzuszny 9, btonica 3, nagminne .zapalenie opon mézgo-
wo -rdzeniowych 2, odra 3, ptonica 10, r6za 8, zapalenie gérnych,
i dolnych drég oddechowych 18, promienica 1, gruzlica 2, kita 18,
ozaena 3, dobrotliwe i ztoSliwe nowotwory 4, bez blizszego roz-
poznania 15).

Z surowicami chorych z klinicznem rozpoznaniem twardzieli
odczyn wigzania dopeiniacza przedstawia sie nastepujaco:

a) z 6 szczepami niezmieniajacemi nalewki lakmusowej i cukru
mlekowego, zakwaszajacemi cukier egronowy bez wytwarzania
gazu i alkalizujagcemi wode peptonowa czystag do PH 7,7, jak row-
niez z polywalentnym wywotywaczem przyrzadzonym z tjfch
szczepdw wynik dodatni w rozcieAczeniu 1/25 — 1/400 dochodzi
do 85,8°/0;

b) z jednym szczepem niezimenia.igcym nalewki lakmusowej
i cukru mlekowego, zakwaszajagcym cukier gronowy i lekko*. za-’
kwaszajagcym wode peptonowg czysta, jak réwniez z 6 szczepami
otoczkowemi, zachowujacemi sie odrebnie wobec pozywek weglo-
wodanowych wynik dodatni i to tylko w rozcieAczeniu 1/10 do-
chodzi do 3,2°/0. reszta wypada ujemnie.

Odczyn zlepny wykonany z szczepami, ktére po dluzszem prze-
szczepieniu utracity otoczke $luzowa:

a) z 5 szczepami, niezmieniajacemi nalewki lakmusow” icukru
mlekowego, zakwaszajacemi cukier gronowy i alkalizujacemi wode
Peptonowg czystg do PH 7,7, jak réwni®Jz polywalentnym wywo-
tywaczem sporzadzonym a tych jSzczepéw wynik dodatni w 4Qz-
cieficzeniu 1/600 — 1/2000 dochodzi do 85.50°/0;

b) z.5 szczepami Mchowuigcymi sie odrebnie wobec pozywek
Weglowodanowych wynik dodatni w rozciefczeniu 1/25 — 1/-200 do-
chodzi do 25.8°/o, reszta wypada ujemnie.

Z 96 surowicami pochodzgcemi z innych schorzeli, z klinicjs-
nem wykluczeniem twardzieli odczyn wigzania dopeiniacza wyko-

*) Referat zgtoszony na Il Zjazd Mikrobiologéw i Epidemio -
t°gow Polskich.

nany z tymi samymi jak poprzednio wywotywaczami przewaznie
wypadat ujemnie; w nielicznych tylko przypadkach dodatnio i to
najwyzej przy rozcienczeniu surowicy 1/10. PodoDnie odczyn
zlepny dawat wyniki ujemne, w nielicznych tylko przypadkach wy-
nik dodatni w rozciefczeniu surowicy do 1/200 a z jedng surowicg
chorego z rozpoznaniem przewlektego zapalenia ucha $rodkowego
do 17M00, przy réwnoczesnym ujemnym wyniku Bordet-Geli-
gou.

Nadmieni¢ jeszcze wypada 'Ze odczyny WaR i S. G. z wszyst-
kiemi surowicami twardzielowemi wypadty ujemnie, jak réwniez
ze surowice nietwardzielowe z dodatnim WaR i S. G. nie dawaty
dodatniego Bordet-Gengou z zadnym wywotywaczem
z grupy otoczkowej.

- Opierajac sie na przedstawionych wynikach dochodzimy do
nastepujacych wnioskow:

1) Surowice chorych z klinicznem rozpoznaniem twardzieli za-
chowujg sie swoiscie tylko wobec pateczek otoczkowych niezmie-
najacych nalewki lakmusowej i cukru mlekowego, fermentujgcych
kwasno bez gazu cukier gronowi i atkalizujacych wodg peptonowa
czystag do PH 7,7.

2) Wobec wynikéw z surowicami kontrolnemi, jako swoisty
mozna przyja¢ odczyn wigzania dopetniacza poczawszy od rozcien-
czenia powyzej 11400.

3) Odczyn wigzania dopetniacza i zlepny z surowicami chorych
wzajemnie sie uzupeiniaja, wskutek czego réwnoczesne wykonanie
obu odczyndéw daje wyniki pewniejsze.

Z catoksztattu dotychczasowych badan naszych widzimy, ze
pateczki otoczkowe, niezmieniajagce nalewki lakmusowej i cukru
mlekowego, fermentujace kwasno bez gazu cukier gronowy, alka-
lizuj'ace wode peptonowg czysta do PH 7.7 daja sie wyosobni¢ tylko
przy klinicznie swierdzonej twardzieli a brak ich przy inych scho-
rzeniach, nastepnie ze z wysoko-warto$ciowemi surowicami two-
rzg one odrebng grupe serologiczng, a wreszcie tylko “surowi-
cami chorych na twardziel dajg odczyny swoiste. Fakta powyzsze
w mys$l postulatébw Kocha przemawiatlyby za tern, iz drobno-
ustroje tc pozostajg w etiologicznym zwigzku z chorobg. Sprawa
ostatecznego wyjasnienia, o ile one same jako takie sg przyczyna
schorzenia, wzglednie towarzysza tylko nieznanemu dotychczas
virus, wymaga jeszcze dalszych badahn skierowanych w kierunku
doswiadczen na zwierzetach i epidemiologii.

Pismiennictwo.

1) N. Gasiorowski: Polska Gazeta Lekarska 1927, str.
tamze piSmiennictwo poprzednie. — 2) H. Meiseli E. Mikuta-
szek: Polska Gazeta Lekarska 1927, str. 940.

H. REITEROWSKI i M. KOCEN. Lo6dz.

Przyczynk do zachowania sie iloSciowego wapnia t potasu w suro-
wicy krwi w zwigzku z postaciami klinicznemi suchot ptucnych.

Z oddziatlu wewnetrznego szpitala Poznanskich w todzi.

Zagadnienie stosunku suchot piucnych do stanu napiecia
uktadu nerwéw roslinnych rozpatrywane bvio w ciggu fat ostatnich
przez szereg autor6w. Eppinger i Hess(l) utrzymuja, iz
chwieino$¢ ukitadu roslinnego zalezy od wpiywu jadu gruzliczego
na uktad chromochtoiiny: nerw wspétczulny podrazniony pierwot-
nie w miare postepu SDrawy chorobowej ulega .nastepowemu osta-
bieniu i wtedy wystepuje wzmozona czynno$¢ antagonisty t. j.
neSwu biednego. Deutsch i Hofmann (2) podzielajg zdanie
EppingeraiHessa Dresel(3l twierdzi, ze gruzlica u josob-
nikow przewaga uktadu nerwu blednego przebiega pomyslinie.
G utli (4) natomiast udowadnia. z& w gruzlicy z przewaga spraw
wytwérczych wystepuje sympatykotonja. a w gruzlicy z przewaga
spraw wysiekowych —e wagotonia. Wedtug S. Sterlinga sym-
patykntonja jest objawem pomys$inie rokujagcym w przebiegu su-
chot ptucnych, poniewaz uwaza on nadczynno$ci nerwu wspdlczul-
nego za objaw obronny.

Wobec réznych pogladéw wyzej wspomnianych autoréw na
zachowanie sie uktadu ros$linnego w przebiegu suchot ptucnych,
przestapiliSmy do badan wyjasniajacych stan uktadu roslinnego
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zapomocg proby adrenalinowei. Z licznych badan (Kylin(6)
wiemy, iz napieciu ukladu parasympatycznego towarzyszy zwiegk-
szona ilo$¢ wapnia we krwi, napieciu uktadu parasympatycznego
zwiekszona ilo$¢ potasu. Odczyn adrenalinowy, wediug Kylina,
jaknajscislej jest zwigzany z zawarto$cig cieczy miedzytkanko-
wej: im wiecej mamy wapnia, tcm odczyn jest wyrazniej sympa-

tykotoniczny; tam gdzie duzo potasu — wagotoniczny. W mysl
tych pogladéw okreslaliSmy w naszych badaniach jeszcze zacho-
wanie sie wapnia i potasu w surowicy przed préba adrenalinowa
i stosunek ilosci potasu do wapnia uwazaliSmy jako pewna
statg K.

Dla okre$lenia napiecia jednego z nerwéw roslinnych w prze-
biegu suchot piucnych stosowaliSmy podskérnie 1mg adrenaliny
naczczo, badajac nastepnie w okresach 1— 2 minutowym zaclfb-r

W ykres

wanie sie skurczoneg”?jj ci$nienia krwi i tetna; zdawali$my sobie
sprawe, ze proba adrenalinowa nie jest w zupetnos$ci wystarczajaca
dla stwierdzenia, jaka czes$¢ uktadu rcélinaegfli przewaza u choregpC
na suchoty ptucne i ze krzywe parcia poadrenalinowego majg zn®
czenie przewaznie dla tej czes$ci uktadu roslinnego, ktéra wpiywa
na krazenie, sadzac jednakze, ze proba adrenalinowa, praktycznie
tatwo wykonalna, pozwala nam na ocenienie w przyblizenia zacho-
wania sie uktadéw roslinnych w okresie stosowania tej proby.
W wynikach swych dalszych nie zaliczamy gruzlika do typu wy-
tacznie- sympatykotonicznego lub wagotonicznego, lecz méwimy,
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ze chory reagowat na zastrzykniecie adrenaliny krzywa sympaty-
koniczng, wagotoniczng lub normalng. Zwiekszenie sie parcia krWi
w*ciggu 10' po zastrzyknieciu adrenaliny do 20 mm Hg i krzywa
paraboliczng uwazaliSmy za objaw normalny; zwiekszenie sie ci-
$nienia powyzej 20 mm Hg uwazaliSmy za objaw syrnpatykoto-
niczny, a spadek ci$nienia bezposrednio po zastrzyknieciu za objaw
wagotoniczny (8).

Najbardziej charakterystyczne krzywe podajemy na wykresach
1, 2, 3. Pierwsza wybitnie sympatykotoniczna, druga — wagoto-
uiczna, trzecia — normalna; pomiedzy temi krzywemi o rysach
typowych znajdywaliSmy caty szereg postaci przejsciowych. Wapn
okreslaliSmy metoda de Waard-‘ potas metodg Kramer-
Tisdalla (metodyka badan wedtug ksigzki*!, p. Doc. Dra Jana
Nowaczynskiego: Mikroskopia i Chemja Kliniczna 1925 r.).
Przy okreslaniu wapnia wprowadzaliSmy pewng modyfikacje za-
lecang przez niektérych autor6w, a mianowicie osad szczawiami
\kgpnia, otrzymywany po trzykrotnem wirowaniu i odlewaniu ptyuu
rozpuszczaliSmy nie w 0,3cm3 25°/0 kwasu azotowego wolnego
od azotyiléw lecz w 0,3 cm3 n H2SO4.

Jakg norme zawarto$ci wapnia w surowicy ktwi uwazalismy
qd 10,6 mg ‘o do 12mg°/o (przecietna 11,13 mg °/0); dla potasu za$
norma od 18— 24 mg “/o (przecietna 20,7). W mys$l pogladow Ky-
liua zwracaliSmy uwage nietylko na ilosci potasu i wapnia we
krwi, ale takze na stalg K, ktéra oznacza stosunek potasu do
wapnia. Stata ta normalnie waha sie w wielkoscich 1,7— 2,15
tprzecietna 1,98). Wediug Kylina w przypadkach gdzie stata
K byta ponizej 1,7 proba adrenalinowa Wypadta sympatykotonicznie,
gdy za$ K powyzej 2,15 — wagotonicznie. Podkre$lamy znaczenie
tejpstatei, w wielu bowiem przypadkach stata ta wobec duzych

wahan w normalnej zawarto$ci wapnia i potasu we krwi dawata
nam cenne dane wyszczeg6lnione w wynikach naszych badan.
Badania nasze przeprowadziliSmy na oddziale wewnetrznym szpi-
tala fundacji Poznanskich w todzi w 45 przypadkach chorych na
suchoty ptucne, postugujac sie przy ich podziale klasyfikacjg ana-
temo - kliniczng. Z 45 przypadkéw — 21 dotyczyto chorych na
phtisis incipiens; 4 — phtisis declarata stationaris; 3 — phtisis de-
clarata progrediens i 17 — phtisis pulmonum consnmptiva.

Wynik naszych badan, jak widzimy z tablic, sa nastepujace:
W -ogdlnej ilosci 21 przypadkéw phtisis incipiens otrzymalismy
krzywg sympatykotoniczng w 8; w 10 normalna; w 1 wagoto-
niczna;' w 1 przypadku chory nic reagowat (ci$nienie sie nie pod-
niosto) i w 1 krzywag wagetono-sympatykotoniczng (podana na
wykresie 4). llo§¢ wapnia w 7 przypadkach byta zwiekszona po-
nad norme w pozostatych za$ przypadkach wahata sie w granicach
normy; w zadnym przypadku nie stwierdzaliSmy cyfry ponizej
normy'. Ilos¢ za$ potasu w 3 przypadkach byta ponizej normy;
w pozostatych za$§ przypadkach byta norma; nie stwierdziliSmy
woeMle cyfry powyzej normy-. Natomiast stata K wahata sie w 19
przypadkach w granicach od 1.4 do 1,86. W 1 mielismy stalg 20;
w 1 mielisSmy 2,3. Na 9 przypadkéw, w ktérych K byta ponizej 1,7
w 7 krzywa miata' charakter sympatykotoniczny'; w 2 byta nor-
malna. Z 5 przypadkéw ze statg 1,7 (dolna granica normy') w 1
otrzymaliSmy krzywa sympatykotoniczng, natomiast w przypadku
ze stalg 2,0 krzywa o charakterze wag-otonicznym i w przypadku
ze statg 23 krzy'wag wago - sympaty-kotoniczng. W 4 przypadkach
w phtisis declarata stationaris otrzymalismy krzywe normalne’
waph w 2 przypadkach zwiekszony', w 2 wykazat normalng zawar-
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tos¢; potas w 3 iloSciach normalny w 1 zmniejszony. Stata wahata
sie w granicach 1,6— 1,8. Dane te w pewnym stopniu objasni¢
mozna charakterem wytwérczym zmian w piucach o przewlektym
przebiegu choroby trwajgcym w okresie badania do 7 lat i wyka-
zujacym wysokim OB; w 2 przypadkach réwnat sie on 480°

Z 3 przypadkow phtisis declarata progtediens otrzymalismy
w 1 krzywa normalna, w 1 wagctoniczng w 1 bez odczynu; ilos¢
wapnia w 1 nieznacznie zmniejszona, potasu w 1 zwigkszona: po-
zatem byta norma. K w granicach 1,8—2,19 (stata zblizona do
gérnej granicy normy).

TABLICA |.
Phthisis incipiens.
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2 ¥% B3 %3 previequ = & O
> SE 333 x3° cisnienia £ g ©
—
i 180 0 0 nie reagowat 112 209 186
2 155 10 0 normalna 140 216 15
3 75 2 0 U 118 209 18
4 400’ 0 0 nie reagowat 115 210 18
5 248 20 0 normalna 136 220 16
6 — 110 0 sympatykotoniczna 130 186 14
7 327 20 0 normalna 140 240 17
8 oo 40 0 sympatykotoniczna 130 224 17
9 — 0 0 nie reagowat 132 225 17
10 4107 0 15 wagotoniczna 116 234 20
11 Bo 0 0 nie reagowat 116 210 18
12 4500 70 0 sympatykotoniczna 116 192 165
13 350" 15 0 normalna 130 220 17
14 0 20 0 r 106 188 18
15 6600 25 0 lekka sympatykotonja 118 198 17
16 385" 50 0 sympatykotonja 102 170 166
17 4000 20 0 normalna 118 177 15
18 520° 50 0 sympatykotonja 116 177 152
19 2227 50 0 n 118 190 16
20 274 25 0 8 120 184 15
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Phthisis pulmonum declarata stationaris.
—

S? =%
glsS gxg
c =

03%)* .‘g%;
o 28
hhe B84
A =
15 0
0 0
10 0
20 0

TABLICA 1.

Krzywa
przebiegu
ci$nienia

normalna
nie reagowat

normalna

n

TABLICA I11.

Poziom wapnia

14,0

Poziom potasu

Phthisis pulmonum declarata progrediens.

£S =3
l-ag S*E
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N 5%
0 0

0 10

5 0

Krzywa
przebiegu
cisnienia

nie reagowat
wagotoniczna

normalna

TABLICA 1V.

Phthisis consumptida.
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"g.SS ISS
893 é‘?ri

3813 gLP
i ¥
10 0
10
0 25
0

o
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Krzywa
przebiegu
cisnienia

normalna
n
wagotoniczna
7
normalna
nie reagowat
sympatykotoniczna
nie reagowat
normalna
»
nie reagowat
wagotonja
sympatykotoniczna
normalna
i.
sympatykotoniczna

normalna

Poziom wapnia

12,0
10,2
11,4

Poziom wapnia

9,2
10,2

8,5
10,0
10,8
11,2
116
123
11
10,0
125
11,6
13,2
11,9
10,8

Poziom potasu

26,2
213
204

Poziom potasu

22,3
24,5
18,4
23,0
18,1
23,0
194
21,4
20,4
21,0
22,0
22,0
24,1
18,4
20,9
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Stata K K/Ca

17

18
1,65

Stala K K/Ca

2,19
2,0
18

Stata K K/Ca

18
23
24
2,15
23
17
20
17
18
1,84
21
175
1,87
18
155
2,0
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W 17 przypadkach phtisis puimomim consmnpthm otrzymalismy
w 4 krzywgag wagotoniczng; w 3 sympatykotoniczng, w 10 krzywga
normalng; musimy jednak zaznaczy¢JJzK w krzywych normalnych
ci$nienie wcale sie nie zwiekszato po 2— 5° lub tez- co najwyzej
zwiekszato sie o 10 mm (norma jest zwiekszona do 20 mm lig).
Pozftnn wapnia w 1 przypadku stanowita gérna granica normy,
w 5 ponizej normy, pozatem norma; poziom potasu w 3 przypad
kach zwiekszony — w pozostatych byt normalny. Stata wahata
sie w granicach 155— 2,4 przyczem w przypadku powyzej 2,15
otrzymalismy krzywa wagotoniczng; w 3 przypadkach ze stalg
1,7; 1,55, 1,75 byty krzywe sympatykotoniczne. Musimy podkresli¢
ze na podstawie wynikéw badar rentgenologicznych i danych Kli-
nicznych przewazaty w tych 3 przypadkach zmiany wytwdrczjG'

Na podstawie powyzszych wynikéw przychodzimy do naste-
pujacych wnioskéw:

1) W okresie phtisis incipicns chorzy reaguja przewaznie nor-
malnie lub tez sympatykotonicznie, jednocze$nie poziom wapnia
waha sie w granicach normy, potas za$ wahatl sie tez w grani-
cach norm£; w pewnej do$¢ znacznej ilosci przypadkéw przekra-
czat go6rng granice normy, potas za$ wahat gre tez w granicach
normy lub byt zmniejszony; stata 1,4 — LSjhjL

2) W okresie phtisis declarcita stationaris i progrediens krzywa
przewaznie miata charakter normalny, a w zachowaniu sie po-
tasu, wapnia i statej K odchylen od normy nie stwierdzalismy.

3) W okresie! phtisis pulmonum consumpthfo krzywe miaty
przewaznie charakter normalny, lecz bez wybitnego wzniesienia
ci$nienia skurczowego krwi; otrzymaliSmy tez' krzywe wagoto-
niczne i sympatykotoniczne (wyjasnienie tego podaliSmy wyzej).
Wapn wahat sie w granicach normy lub teSbyt zmniejszony, po-
tas za$ byt w normie lub byt zwiekszony; stata 1,55 — 2,4.

4) Badania nasze zgadzajg sie z pogladami Ky lina o zwig-
zku zachodzacym miedzy stalg K a odczynem poadrenalinowym.
W wiekszoséci przypadkéw wykazujgcych statg powyzej 2,1 otrzy-
maliSmy krzywa wagotoniczna, ponizej za$§ 1,7 — krzywga sympa-
tykotoniczna.

5) Przy ocenie wyniku badah naszych pamieta¢ jeszcze mu-
simy, ze na zachowanie sie krzywej poadrenalinowej wptywa nie-
tylko poziom wapnia i potasu lecz tez i inne czynniki, jak: gru-
czoty wkrewne, stan psychiczny chorych. (Ky1lin, Digon,
Glaser).

6) Na podstawie zachowania sie krzywej poadrenalinowej, za-
wartosci wapnia, potasu, i statej K w okresach suchot ptuc poezat
kowych mozemy wnioskowa¢, ife w tym okresie przewazy uktad
sympatyczny, a w okresach phtisis covsumptiva wuktad sympa-
tyczny znajduje sie¢ w stanie wyczerpania, co zgadzaloby sie z po-
gladami Dr. S. Sterlinga
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Etjologja i patogeneza dychawicy oskrzelowej.
Z 11 kliniki choréb wewnetrznych U, ». K. Dyrektor: Prof. Dr. J?. Renclti

Dokonczenie.

Autor odréznia dwa sposoby reakcji: odczyn przez zetkniecie
i odczyn odruchowy (Contact reaction i Reflex — likc rcaction).

O mechanizmiajdziatania tych bodZzcéw wspominatem juz. wy-
zej. Jezeli uprzytomnimy sobie, ze szereg tych fizykalnych bodz-
cow dziata w pewnej'swej fazie' odczynu parasympatikotonicznie,
jezeli :zwazymy,-ze niektére z tych bodzcéw juz u zdrowych dzia-
tajag na tor oddechowy, to nie bedzie nas dziwié¢ fakt, ze w dalej
posunietych przypadkach bodzce te zawsze dziatajg chorobotwor-
czo, wywotujg dusznosci a nawet napadjgjbez wzgledu na pier-
wotng etjologje tych przypadkéw, wiasnie z powodu wypaczenia
mechanizmu odruchowego. Bodziec taki dziatajac na caty ustrdj,
w pewnej swej fazie dziatajagc na caty uklad parasympatyczny’,
przebiega wszystkiemi jego odgatezieniami, trafiajac zas w plu-
cach na tg utorowana, cho¢ wypaczonag droge, przebiega po tej
linji najmniejszego oporu i w wyniku sprowadza napad dychawicy.
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W. innych H$ przypadkach bodZzce takie dziataé moga samoistnie,
lecz sprowadzajgc pewne przesunigecia w systemie wegetatywnym,
sprowadzajac zwtaszcza trwalszg parasympatikotonje, stwarzaja
tern samem dogodne warunki dla zadziatania innych chorobotwér-
czych bodzcédw, ktére nieraz znowu same przez sie nie bytyby
zdolne wywotywaé patologicznego efektu.

Z bodzcéw wchodzacych tu w gée; mamy p/zedewSystkrem
temperature. Widzimy, Zze n. p. upaty letnie sprowadzajg diuzszo
trwatg parasympatikotonje. Na zmiany w temperaturze, zwtaszcza
gwattowne reaguje caty uktad roslinny. Szybko po sobie Inastepu-
jace zmiany w temperaturze moga przyczyni¢ sie do wyczerpy-
wania réwnowaga wegetatywnej, zwtaszcza przy wzmozonej wil-
gotnosci powietrza, gdy ustréj tatwo traci ciepto i staje sie wra-
zliwszy na te zmiany. Z drugiej strony bodZce te dziataja na stan
catego aparatu naczynioruchowego, a nadto usposabiajg do kata-
row drog oddechowfth. Zresztg wiemy, ze nagte oziebienie wpty-
wa nawet u zdrowych w charakterystyczny sposéb na tor odde-
chowy. Nic wiec dziwnego, ze prawie kazdy astmatyk jest na bo-
dziec ten bardzo rWhzhwy, ze w porach roku takich, jak n. p.
jesien, prawie kazdy chory na dyehawice oskrzelowg czuje sie
znacznie gorzej.

Drugim czynnikiem niezmiernie waznym sa zmiany w ci$nie-
niu barometrycznem i wiatry. Wiemy, jak na kazdego z nas dziatu
przygnebiajgco,,, ostabiajgco, wyczerpujgco, n. p. znizka barome-
tryczna, wywotuje nawet czasem objawy silne przejSciowej para-
sympatikozy*. Obserwowatem n. p. niejednokrotnie wymiotjJ przed
burzg wietrzng. Wiemy, jak dziatajg nietylko na chorych, ale i na
zdrowych n. p. wiatry halne w Zakopanem, powodujg nawet u lu-
dzi mato wrazliwych silny rozstr6j nerwowy, podniecenie, zabu-
rzenia réwnowagi wegetatywnej, nawet do$¢ znaczne podwyzki
cieptot™" Nic wiec dziwnego, ze“ogromny a fatalny wptyw tych
czynnikéw tutaj jest kwestjg wprost codziennych kardynalnych
spostrzegali. Waznem jest dla terapji, dla wyboru odpowiedniego
klimatu, odpowiednf&o miejsca, do ktérego by sie chory mial
udaé, czy to na czas pewien celem leczenia klimatycznego, czy
na state.

Waznemi okazaty sie réwniez bodzce $wietlne. Wchodza tu
w gre przedewszystkiem promienie fjotkowe i pozafjotkowe Swia-
tta stonecznego. Czy mamy tu do czynienia z dziatanierii pewnych
ciat powstatych miejscowo w skoérze, w odczynie tejze na che-
miczne dziatanie tych promieni (contact reaction), czy odczynem
"ogblnie odruchowym, trudno orzec. Prawdopodobnie mechanizm
odczynu w kazdym przypadku nie jest [jednakowy. Dziatanie tych
promieni na ustrdj nawet zdrowy, znany jest kazdemu. Wiemy, ze
hiperinsolacja sprowadza t. zw. udar, w swych objawach bardzo
podobny do wstrzagsu anafilaktycznego. Nic wiec dziwnego, ze
i tu wptyw jest duzy i to prawie zawsze ujemny. Leczenie lampg

Eppinger i Hess: Die Vagotonie. 1910. — 2) Deutsgﬂarcowq jest witadnie ledzfeniem bodzcdéw minimalnych, regular-

sie powtarzajacych. Ciekawe sa przypadki gdzie witasnie ten
bodziec przybiera charakter bodZca spccjgTcznego. Obserwowatem
jeden przypadek dychawicy oskrzelowej dotyczacy kobiety
w $rednim wieku, u ktérej pierwszy napad wystapit po nadmier-
nej kapieli stonecznej. Odtad kazda insolacja wywotywata napad,
jakkolwiek trzeba przyznapU ze bodziec ten nie byt jedynym wy-
wotujagcym napady w tym przypadku. Przy leczeniu lampg kwar-
cowa nawet subminimalnemi dawkami wystepowaty gwattowne
napady, state uczucia duszno$ci, ktore trwato dni szereg nawet
po przerwaniu leczenia naswietleniami promieniami lampy kwar-
cowej. Leczenie odczulajgce nie dato, najmniejszego efektu, podob-
nie zreszta jak w przypadkach pokrzywki, opisywanych przez
Duke. Nadto obserwowatem jeden przypadek pokrzywki, gdzie
insolacja wywotywatajmwchtniast objawy chorobowe.

7) Wptyw boozcéw duchowych na dychawice oskrzelowg j
tak yjybitny, tak rzucajgcy sie w oczy, zc istnienie jego nie ulega
najmniejszej duskusji. Wptyw sfery psychicznej ukiadu nerwowe-
go centralnego na caty szer(>g procesoéw biologicznych, na mecha-
nizm zdrowienia nawet w kazdym przypadku, znany jest prze-
dewszystkiem z badan i prac Sochanskiego. Jezeli stan ukta-
du nerwowego centralnego jest bardzo wazny dla kazdego ustroju,

w kazdej (sprawie chorobowej, to tutaj wptyw ten jest znacznie
dalej siegajagcym w samg istote schorzenia. Juz wyzej wspomina-
mm o wptywie wzruszen duchowych na réwnowage wegetatywna.
Jest rzeczg bardzo czesto spostrzegang, Ze silniejsze wzruszenia
moga wywotywac¢ natychmiast napady, jak np.Rniew, przeraze-
nie; czasem nawet afekty piciowe. Wiemy co moze zdziata¢ nieraz
czysta suggcstja i autosuggestja,”'jak moze ona wptywaé nawet
na do$¢ odlegte sprawy, ze wspomne o tak szeroko obecnie dy-
ysputowancj sprawie leczenia brodawek suggestjag. Tu nieraz spo-
strzegatem jak sam 'lek przed [wystepowaniem objawéw sprowa-
dzat objawy allergiczne, n. p. dusznice oskrzelowa, lub wystepo-
wanie pokrzywki. Zdarza sie np. nieraz-ispostrzega¢ chorych cier-



Nr. 3. 1929

Pigcych na chroniczng pokrzywke, ktorzy dostajg objawow wtedy,
kiedy im specjalnie zalezy zeby od nich byli wolni, n. p. gdy sie
wybierajg na zebranie towarzystkie.

Drugim momentem tutaj bardzo waznym jest suma procesow
psychicznych afektywno - asocjacyjnych, zwana nastrojem. Zwta-
szcza nastréj przygnebienia, zgorzknienia przez swéj parasympa-
tikotoniczny charakter dziata tu ujemnie. Nastidj taki trwajac
czas dtuzszy moze dziatachsam przez sie, lub stwarza¢ warunKi do
zadziatania innych bodzcow.

Trzecim wreszcie czynnikiem psychicznym jest dziatanie wra-
zeh i wyobrazen. Znamy z fizjologii, ze w proces'ach odruchowo
przebiegajgcych, jesSli wesp6t ze\zwyklym fizjologicznym bodZzcem
bedzie sie powtarzaé szereg razy to samo wrazenie n. p. stucho-
we czy wzrokowe, to po pewnym czasie to wrazenie, ten biysk
Swiatta czy dzwiek bedzie wywotywaé ten sam proces. Podobnie
sprawa ma sie i tutaj. Pewne wrazenie nawet luzno tylko przez
sp6tczesno$¢ zwigzane z bodZzcem wywotujagcym napady, moze po-
tem zastepowaé pierwotng przyczyne. Wspominatem juz raz o opi-
sywanym przypadku dotyczacym matego dziecka, ktére reago-
wato wymiotami i og6lnymi objawami allergicznymi na podanie
mleka. Otéz po pewnym czasie dziecko ile razy tylko zobaczyto
mleko dostawato wymiotéw” Matka wobec tego zastaniata okna
aby dziecko nie widziato pokarmu. Odtad przy kazdem zastania-
niu okna dziecko dostawato wymiotéw. Podobnie obserwowano
Przypadki astmy, gdzie chorzy ci na wiaok pewnych os6b, ktére
im przypominaty ciezkie chwile, lub wprost napady, dostawali na-
padu.

Dalej mamy dziatanie wyobrazen. Wiemy, z Zzycia, Ze sama
mys$l o rzeczy ktdérej nie znosimy budzi w nas wstret. Takze i sa-
mo wyobrazenie czynika wywotujgcego napady moze w przypad-
kach dalej posunietych wywotaé¢ napad.

Os$rodki uktadu nerwowego ro$linnego sg bardzo $ci$le zwig-
zane z uktadem korowym, dlatego nie moze nas dziwi¢ fakt, ze
icaty szereg proces6w assocjacyjnych, przebiegajacych w korze
moézgowej odbija sie na centracn wegetatywnych a przez nie na
organach obwodowych tegoz uktadu. Musimy sobie uprzytomni¢,
ze w zyciu psychicznem pewne wyobrazenia wywotujg inne, na-
stepuja cate tancuchy asocjacyjne, ktoére wreszcie moga prowa-
dzi¢ do jakiego$ wspomnienia lub wyobrazenia rzeczy tutaj szko-
dliwych. O ile pewne fahcuchy asocjacyjne prowadzgce do szko-
dliwych wyobrazen bedg sie cze$ciej powtarzaé, to znowu punkt
wyjécia tych asocjacji bedzie mégt dawaé wprost lub na uprosz-
czonej drodze efekt patologiczny. Tak wiec w daleko posunietych
Przypadkach mozemy mie¢ taki zawity splot poszczeg6lnych przy-
czyn psychicznych, ze juz rozwiktaé¢ tego nie podobna.

Jak z jednej strony czynniki te wrazen i wyobrazen dawaty
nieraz wyniki ujemne, to z drugiej strony mozna bardzo czesto
spostrzegaé,, ze pewna grupa wyobrazen i wrazen wywiera do-
datni wptyw, suggestywny. Tak n. p. u jednej z naszych chorych
cierpiagcej! na silng dychawice oskrzelowa, pozostawienie przy
tézku przygotowanej do zastrzyku wstrzykawki i amputki astmo-
Uzyny uwalniato jg od nocnych napadéw. Uspokojenie i pewnos$¢
natychmiastowej pomocy, wspomnienie energicznie dzialajgcego
$rodka, dziatato tutaj suggestywnie bardzo dodatnio. Jak wielka
Kst sita tych czynnikéw w niektérych przypadkach, mogliSmy ob-
serwowacé u innej chorej, ktéra wyobrazita sobie, ze kazda injek-
cia jej szkodzi, odtad nawet zastrzyk morfiny, jakotez astmolizy-
ny byt prawie bezskuteczny a sam widok wstrzykawki sprowa-
dzat odrazuj znaczne pogorszenie. Pouczajgcy réwniez przypadek
QPisuje Sicker. Dotyczyt on chorego cierpigcego na silng dlijm
chawice oskrzelowa. Chory ten ilekro¢ stuchat koncertu czut nieco
duszno$ci wskutek wzruszenia, ale dostawat specjalnie bardzo sil-
nych napadéw po wystuchaniu tylko: kwartetu '-Schumanna, ora-
torium Haendla i symfonji Bethowena. Sita napadu miata by¢
w miare odniesionego wrazenia estetycznego. Wogoéle dziatanie
ozynnikéw psychicznych moze sprawia¢ bardzo ciekawe niespo-
dzianki.

Oprécz tych czynnikéw psychicznych, pochodzacych ze $wia-
domosci, moze niewatpliwie wywiera¢ wptyw wiele proceséw
Przebiegajacych w poSwiadomos$ci. Rozumowanie jednak na ten te-
mat zaprowadzitoby nas zbyt daleko do S$cistej psychoanalizy.
W dobie, kiedy teorje Freuda usitowano bezkrytycznie zbyt szero-
ko zastosowywac, starat sie Costa odnies¢ dychawice oskrze-
Jnwa do przyczyn psychoseksualnych. Teorji tej jednak nie mozna
zbyt ogoélnie stosowac¢, dlatego tez i my$l Costy musiata upasc.

Co do wagi jaka tym czynnikom psychicznym nalezy przypi-
saé, to sprawa ma sie tutaj tak, jak wogdéle ze wszystkimi czynni-
kami etiologicznymi przy astmie. W pewnych przypadkach juz
z gbéry odgrywaja one wazng role. Zazwyczaj jednak dopiero
z biegiem czasu czynniki te wysuwajg sie na plan pierwszy, nie-
raz wogéle opanowujg obraz. W innych natomiast przypadkach
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ledwo sie ich doszukaé mozna, prawie zawsze sg ouc jednak za-
znaczone. Dlatego tez r6zni autorowie tak r6zne wypowiadajg
zdania i tak Morawitz, Schulz, Reicfma nn, uwazajg dy-
chawice oskrzelowg za nerwice polegajacg na konstytucjonalnej
psychopatji. O psychogennej astmie moéwi réwniez M oos. Duzg,
wage do czynnikdw psychicznych przywigzuje Briigelmann,
Saenger zasjjdzie tak daleko, ze uwaza Tstme za nerwice strg"-*
chu. Inni autorowie czynnikom tym nie oddajg pierwszego miej-
sca, lub wogoéle je nieco lekcewaza, ale juz dziwnem wydaje sie
zdanie Stormavan Lecuwen, ktéry wrecz odmawiat tym czyn

nikom znaczenia i wyraza sie z przekagsem poréwnujac dziatanie
tych czynnikéw na dychawice do dziatania n. p. strachu na bdl
zeba u kogo$, ktory juz sie wybiera do dentysty, lecz z samego
strachu przed operacjag zab przestaje bole¢, mimo, ze przeciez
przyczyng bolu byta tutaj préchnica zeba a nic wrazenie psychicz-
ne. Przyzna¢ trzeba, -ze jeszcze do niedawna djagnozag ,asthma
nervosum® szafowano zbyt hojnie i niejeden juz chory A. p. na
forme allergiczng cate zycie cierpiat pod tern niewtaSciwem piet-
nem, zupeinie niepotrzebnie, gdyz zastosowanie odpowiedniego
leczenia datoby znaczng poprawe. Z drugiej jednak strony wptyw
czynnikéw psychicznych jest zbyt widocznym a nawet zbytnjtot-
nym, nawet w kazdym przypadku, ze trudno sie zgodzi¢ z ostrem

zdaniem holenderskiego badacza. W niektérych nawet przypadkach
czynniki te wysuwajg sie tak wytgcznie na plan pierwszy, tak
opanowujg cata etjologje, a dalej psychoterapia wzglednie leczenie
usuwaniem trosk i innych bodzcéw psychicznych daje takie dobre
rezultaty nieraz, .ze naprawae nie mozemy tak apodyktycznie
twierdzi¢, ze ,asthma nervosum® nie istnieje.

Przy omawianiu bodZzcéw duchowych musimy podnie$¢ jeszcze
jedno zjawisko, z ktérem bardzo czesto bedziemy sie spotykac
w lekarskiej praktyce, zwtaszcza ci lekarze, ktérzy pracujg w szpi-
talach, kasie chorych i innych instytucjach opieki spotecznej, — pew-
ne objawy, ktére zauwazyliSmy u paru naszych chorych. A mia-
nowicie chorzy, ktérzy leczg sie czas diuzszy, tracg wiare w mo-
zliwos¢ wyleczenia statego, nawet gdyby przez szereg miesiecy
byli wolni od napadéw. | dlatego chorzy tacy poki sg pod stalg
opieka lekarska czuja sie dobrze, lecz gdy im sie powie, ze muszg
wraca¢ do domu wystepuje u nich lek, ze po po powrocie wy-
stagpia znowu napady, lek ten jest czasem tak silny, ze jeszcze
przed odejSciem do domu moze sprowadzi¢ napad. Jeszcze cha-
rakterystyczniejszy jest inny proces, a mianowicie chorzy ci tak
*ie zzywajg z pestroskiem zyciem w szpitalu, ze mozliwos$¢ po-
wrotu do zycia, do ciezkich nieraz warunkéw, do pracy, do sze-’
regu trosk, budzi w nich tatwo zrozumiaty lek. Chorzy tacy Swia-
domie czy pod$Swiadomie poczynajg zyczy¢ sobia aby choroba nie
ustgpita, zwtaszcza, gdy ona nie byta zbyt dokuczliwa i na tern
tle u chorych takich, gdy sie im tylko powie o powrocie do do-
mu, napady wracajg i to nieraz bardzo feilne, faktycznie nieuda-
wane. Fakt ten tak bardzo przypomina, niestychanie czesto spo-
strzegane w czasie wojny wystepowanie t. zw. nerwic zamiaro-
wych, ,Intentionsneurose’, jako wyraz gwattownego pragnienia
uwolnienia sie z frontu. Tu lekarz jest nieraz w trudnem potoze-
niu. Chorych takich absolutnie nie mozna uwaza¢ za symulantéw,
z drugiej jednak strony pewna chwiejno$¢ i miekko$¢ lekarza bez-
warunkowo nie prowadzi do celu. Wchodzimy tu w cate bledne
koto, przyczyn i skutkuw. Sadze jednak, ze potrzebna jest tutaj
pewna bezwzgledno$é. Dopiero gdy po wydaleniu przez czas dtuz-
szy objawy nie ustepowaty, nalezy ingerowaé na nowo.

Dychawica odruchowa. Tutaj musze zaznaczyé, ze
czynnik odruchowy wtasciwie w kazdym przypadku dychawicy
jest czynny. Tu jednak chodzi mi tylko o te przypadkif.gdZie dycha-
wica wystepuje jako patologiczny odruch na drodze nerwowej, do
ktérego daje przyczyne jaki$ chroniczny proces chorobowy tocza
cy sie w innych narzadach. Obecnie wiemy, ze nawet w odlegtych
narzadach takie odruchy mogg istnie¢. Zwigzek, jaki istnieje mie-
dzy sprawami toczaccmi sie w bitonie $luzowej nosa, a stanem
ptuc, zwtaszcza przy dychawicy, znany byt pobieznie od dawna,
ale dopiero baczniejsza uwage zwrécono od doniesienia V ollo-
lini‘ego, ktéoremu udato sie wyleczy¢ chorych z dychawicy
oskrzelowej przez usuniecie polipéw nosowych. Doniesienie to
wzbudzito tatwo zrozumiaty entuzjazm, ktéry doszedt doKzdzyifu
w latach 80-tych zesztego stulecia, kiedy to Flack przeprowa-
dzat operacje, na btonie $luzowej nosa, nietylko u ludzi z jakiemi$
zmianami w nosie, lecz nawet i takich, u ktérych tych zmian nie
byto. Cata sprawe dychawicy uwazano za sprawe patologicznego
odruchu, ktérego punkt wyjscia miat Icze¢j w bionie $luzowej no-
sa. Przez zniszczenie tych punktéw spodziewano sie uzyskaé
przyczynowe wyleczenie. Jak poczatkowo z bezkrytycznym
entuzjazmem odnoszono sie do tej sprawy, tak pézniej, gdy oka-
zato sie, ze w tak wielu przypadkach ta sprawa po pewnym cza-
sie zawodzi, zrazono sie catkiem i znowu poczeto nieraz zanadto
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ten moment subie lekcewazyé i zaniedbywaé, Jednak jeszcze

w 1910 r. Brugelmann moéwi o ,asthmogennych punktach",
ktére najczes$ciej iezg w btonic $luzowej nosa, znacznie rzadziej
gardia, krtani i dolnych drog oddechowych, po usunieciu tych

punktéw mozna uzyska¢ poprawe. Kiljan natomiast muwi o roz-
lanej nadczuio$ci biony $luzowej. Rozwazajac te kwestje przypom-
nie¢ musimy sobie, ze miedzy biong $luzowag nosa a muskulaturag
dalszych drég oddechowych istnieje mechanizm odruchowy, tak,
iz gdy do nosa dostanie sie jakie$ ciato szkodliwe u. p. gaz dra-
znigcy, to juz w dalszych drogach a takze w oskrzelach naste-
puje skurcz, ktéry ma na celu niedopuszczenie gazu tego dalej.
Ot6z zachodzi teraz pytanie, czy przy dychawicy oskrzelowej nie
dziata taki pierwotnie obronny tutaj jednak moze wykolejony
mechanizm skurczu, ktéry stara sie niedopu$ci¢ do piluc a tem-
samcm dalej do organizmu substancji szkodliwych, czy to pier-
wotnie toksycznych, czy antygendw.

Z praktycznej strony rzecz biorgc musimy podnie$¢, ze nie-
omal w 9070 badanych przypadkéw mozna wykazaé zawsze wiek-
sze lub mniejsze zmiany w btonie $§luzowej nosa. Na pierwszy plan
wysuwajg sie polipy, i przerost dolnej muszli taki, ze ta dotyka
do przegrody nosowej. Czynnik ten, jak zresztg wszystkie inne
czynniki odgrywajg bardzo wazng role tylko w pewnej ilosci przy-
padkéw, w innych role dopiero drugorzedng, w pewnych za$ wo-
géle nieznaczng. W kazdym razie wskazanie do zabiegu istnieje
zawsze, choéby z tego wzgledu, ze te zmiany same przez sie sg
patologiczne. A nadto brak efektu bezposrednio po operacji nie
przemawia jeszcze zatem, ze zmiany owe nie miaiy zupeinie zad-
nego wptywu na dychawice oskrzelowg. W przypadkach, gdzie
opr6cz tego momentu i szereg innych brai udziat po usunieciu jed-
nego czynnika, poprawy spodziewaé sie nie mozemy, a jednak
wszystkie czynniki usungé musimy a wiec miedzy innetni i ten od-
ruchowy, gdyz bez tego wyleczenia nie uzyskamy.

Przy dokladniejszem spostrzeganiu przypadkéw omawianych
zauwazamy, ze nie tylko zmiany w nosie, lecz i w innych orga-
nach moga by¢ powodem dychawicy. Chetmonski zwraca
uwage na gruczoty okoio oskrzelowe, ktorych powiekszenie, we-
dtug niego, prawie zawsze wykaza¢ mozna rentgenologicznie
w przypadkach dychawicy. Gruczoty te moga uciska¢ na gatazki
nerwu btednego i wpiyw ich na omawiang sprawe staje sie tem
prawdopodobniejszy. Wedtug naszych badan powiekszenie gruczo-
tow okoto oskrzelowych spotyka sie tu czesto, jednakowoz nic jest
ono tak znaczne, aby$my znaczenie tych zmian mieli przeceniac.
Moraw itz zwraca uwage, ze diugotrwate katary oskrzelowe
moga dawaé przyczyne do napaddéw.

Przewd6d pokarmowy réwniez moze odgrywaé tutaj pewng
role. Henocli opisuje przypadki, ktére nazywa ,asihma dyspep-
ticum". Ot6z tutaj musimy podnie$¢, ze wedtug naszych spostrze-
zen u wielu chorych wystepowaty pewne objawy dyspeptyczne,
przedewszystkiem o charakterze nadkwasoty zoigdka. Badania
tresci zotagdkowej w szeregu przypadkéw wykazato rzeczywiscie
zwiekszenie og6lnej kwasoty i ilosci wolnego kwasu solnego. Ob-
jawy te jednak nalezy sobie ttumaczy¢ raczej ogdlng parasympati-
kotonja, ktéra odbija sie w ten spos6b i na przewodzie pokarmo-
wym, nietylko na piucach dajgc astme. Bylyby wiec te dwa scho-
rzenia wspdtrzedne na'tle wspélnem, a nie nalezy uwazaé¢ dycha-
wice za skutek dyspepsji/To samo tlo majg i inne objawy, tu tak
czesto spotykane a mianowicie chroniczne zaparcie stolca. Tez
nalezy to odnies¢ do og6lnej wagotonji, i stanéw spastycznych,
wystepujacych w jelitach na tem wiasnie tle. Nieraz jednak daje
sie spostrzega¢ fakt, ze chorzy ci gorzej sie majg przy zaparciu.
Zachodzi teraz pytanie, czy nie mamy tutaj do czynienia takze
z pewnem dziataniem toksyn wchianianych z jelita grubego przy
zaleganiu katu, a nie tylko z czynnikami odruchowemi. Ebstcin
i Ziesler opisujg nawet przypadek wyleczenia dychawicy po
usunieciu zaparcia stolca.

Wedtug autoréw amerykanskich takze sprawy toczace sie
w woreczku z6iciowym, jakotez w wyrostku robaczkowym moga
nieraz dawa¢ punkt wyjscia dla odruchdéw dychawicy. Widziano
nawet wyleczenie dychawicy po usunieciu réznych spraw tam sie
toczacych. Czy mamy tu do czynienia tylko z odruchem, czy tez
z dziataniem wchtanianych toksyn zapalnych, trudno okresli¢.
W kazdym razie w praktyce na te sprawy musimy zawsze zwro-
ci¢ uwage.

Nalezy sie jeszcze liczy¢é z mozliwoscig dziatania pewnych
jadéw, jak histamina lub jej podobnych innych jadéw dziatajgcych
parasympatikotonicznie, a ktdre moga powstawa¢ w samym orga-
nizmie. Powstawa¢ one moga z rozpadu biatka wzgl. z rozpadu
lipoidu, jak u. p. cholina, tak silnie wagotonicznie dziatajaca. Jesz-
cze silniejszym jadem od niej jest jej pochodna acetylocholina, kto-
ra jakkolwiek nie jest spotykana w organizmie, to jednak pojawiac
sie moze przejsciowo na chwile krotka, lecz do zadziatania wy-
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starczajaca, eoby zreszta nawet sie zgadzato z napadowym cha-
rakterem dychawicy. Caty szereg tych jadéw czy tez t. zw. se-
rotoksyn, ktére wigza sie z pojeciem anafilaksji, moga tez wyste-
powa¢ samoistnie, i na wlasng reke wywiera¢ dziatanie. Co do
mechanizmu dziatania tych jadéw, doda¢ nalezy, ze jakkolwiek
dziatajg one takze na izolowane mies$nie gtadkie, to jednak zdaja
sie dziaia¢ one gtéwnie na zakonczenia nerwowe. Co do miejsca
powstawania tycli jadéw, to na pierwszy plan wystepuje natural-
nie przewdd pokarmowy, gdzie stale nawet w warunkach normal-
nych jady te powstajg przy normalnem trawienu biatka. Ot6z je$li
n. p. trawienie jest nieprawidtowe, jezeli czas diuzszy zatrzymuje
sie na tym toksycznym okresie rozpadu biatka, ze zwieksza sie
jej przepuszczalno$¢, a z drugiej strony wigzanie tych jadéw przez
watrobe jest uposledzone, tak, ze produkty tc moga przenikaé¢ do
krwi, mogg w takim przypadku zadziata¢ takze na narzady specjal-
nie predysponowane, jak w tym przypadku ptuca. A dalej przy za-
leganiu dtuzszem w jelicie grubera moga przenika¢ do krwi pewne
ciata toksyczne w tym przypadku juz z ominieciem watroby. | rze-
czywiscie w praktyce spotykamy sie tak czesto z tem, ze zaparcie
przewlekte stolca wplywa bardzo ujemnie na stan tych chorych.
Kwestja tak zwanej enterointoksykacji byta swojego czasu bardzo
obszernie dyskutowana, przypisywano temu zatruciu wiele spraw
moze zbyt odlegtych i nie zwigzanych z niem i dlatego po pewnym
czasie znowu do tej kwestji zrazono sie i to przyznaé trzeba, wiel-
ka szkoda. Nie wchodzac zbyt gieboko w kwestje teoretyczne tej
sprawy, w praktyce zawsze zwr6ci¢ musimy uwage na stan prze-
wodu pokarmowego u tych chorych i ewent. niedoktadnosci starac
sie zawsze wyréwmac. Dalej miejscem wytwarzania sie tych jadow
moga by¢ jeszcze stare ogniska zapalne, na co zwracajg uwage
autorowie amerykanscy.

Wreszcie pozostato jako Zrédto tych jadéw drobnoustroje
w drogach oddechowych, ktére tam wtargnety dajac ostry proces,
wzglednie tam stale pasozytujgce. Stosunek bakterji do dychawicy
cddawna zwracat na siebie uwage réznych badaczy. Wiekszos¢

jednakze autoréw rozpatruje ten stosunek z punktu widzenia
anaiilaksji. Zapatrywaniu temu nie mozna odmoéwi¢ pewnej
racji. Z drugiej jednak strony powinniSmy dazy¢é do jaknaj-

prostszego wytlumaczenia tej kwestji. Nie mozemy zapominaé, zc
bakterie wydzielajg caty szereg substancyj pierwotnie toksycznych.
Nie jest wykluczone, ze raczej wiasnic te substancje moga tutaj
zadziata¢, tembardziej, ze wytwarzajg sie wprost na miejscu. Mo-
zliwe, ze sa to pewne substancje powstate réwniez z pewnego roz-
ktadu biatka, podobne do histaminy. Bardzo ciekawe sg pod tym
wzgledem badania Koesslera, ktéory odkryt, ze caty szereg
bakteryj wydziela pewne jady, ktére powoduja w eksperymencie
skurcz oskrzeli, nawet na piucach izolowanych. Nawet drobno-
ustroje w drogach oddechowych pasozytujgce stale, jady takie
wytwarza¢ moga, jak np. pewne typy pneumokokéw (1 i Il). Trzeba
jednak zaznaczyé¢, ze pod tym wzgledem istnieja duze rdznice mie-
dzy pojedynczemi szczepami. Tutaj wiec mielibySmy do czynienia
z tak czesto spotykana u nas formg dychawicy oskrzelowej wyste-
pujaca po ostrych katarach drég oddechowych a wiec po infekcjacii
kataralnych. Przeciw S$cistemu taczeniu dziatania bakterji na dy-
chawice oskrzelowg z pojeciem anafilaksji przemawia do pewnego
stopnia fakt bardzo czesto u nas spotykany, zc w bardzo kroétki
czas po infekcji wystepuja juz objawy dychawicy znacznie wcze-
$niej nizby ubiegt czas inkubacji do wytworzenia sie anafilaksji
potrzebny. Skoro zresztg widzieliSmy, ze drobnoustroje katarahie
moga wytwarza¢ jady podobne do histaminy, czemuz mieliby$Smy
sie ucieka¢ az do pojecia anafilaksji. Stosujagc bardzo rozlegte lecze-
nie szczepionkami, raz tylko obserwowaliSmy wystepywanie dusz-
nosci po zbyt wysokich dawkach szczepionki. A wigc tylko w tym
przypadku moment anafilaksji nalezatoby ewent. przyjg¢. W innych
przypadkach nawet po do$¢ duzej dawce szczepionki, duszno$¢ nie
wystepowata. Wystepowata natomiast tylko gorgczkg. Widzimy
wiec tutaj, jak w rézny sposéb nieraz ustréj moze reagowaé na
ciata, ktoérych nie znosi, do ktérych ma wyrobiony odmienny
mechanizm oddziatywania (allergia). Wobec tego jednak, ze ptuca
nie reagowaty napadem astmy na biatko zabitych bakteryj, wiec
uczulenia tychze ptuc na te biatka bakteryjne przyja¢ nie mozna
Badanie przy pomocy préb skérnych nad wiasno$ciami antygenicz-
nemi réznych szczepéw bakteryjnych u réznych autoréw, daty
ré6zne wyniki. Jedni podajg, ze proby dodatnie wystepujg tu bar-
dzo rzadko, inni natomiast podaja caiy szereg rozmaitych gatun-
kéw bakteryj, ktére wedtug nich bardzo czesto dajg uczulenie.
Ta rozbiezno$¢ zdan spowodowana jest faktem, ze dato bakte-
ryjne zawiera substancje, ktére draznig w wysokim stopniu skére
powodujac reakcje, ktéra pozornie wyglada, jak wybitnie do-
datnia. Do doktadnych wynik6w moznaby byto dojs¢ sporzadzajac
caty szereg duzych rozcieficzen tych ciat bakteryjnych i na-
stepnie u kazdego chorego pordwnywaé¢ proby uzyskane z terni
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roztworami, z prébami uzyskanemi z innerni szczepami. Droga
do$¢ diuga, zmudna i zawita, a takze niezbyt doktadna. Rozcien-
czen do préb uzywamy tu mniej wiecej 1/1000 do 1/10.000. Z dru-
giej strony nalezy skontrolowaé¢ czy te same roztwory i na skorze
innych osobnikéw przypuszczalnie zdrowych, nie wywotujg zad-
nej reakcji. Dopiero w ten sposéb uzyskane dane mogg daé¢ jakie
takie podstawy do dalszych rozwazan.

Naogét wiec wzigwszy nalezy tu przyja¢c wprost dziatanie
tych jadéw, lokalnie, na miejscu bezposrednio na miesnie oskrzeli
i btone $luzowg, wzglednie co prawdopodobniejsze za posredni-
ctwem zakonczen nerwowych.

Sprawa dziatania jadéw i dziatania bakteryj wogéle taczy sie
jak juz wyzej wspomniatem, bardzo $cisle z grupa przypadkoéw,
a mianowicie z grupg przypadkéw dychawicy oskrzelowej wyste-
pujacej po infekcji kataralnej. Oto wiekszo$¢ obserwowanych
u nas przypadkéw podaje doktadnie, zc pierwsze napady wystepo-
waty po tak zw. przeziebieniu, po ostrych a takze chronicznych
niezytach drég oddechowych. A nadto chorzy ci podajg, ze kazde
nastepowe pogorszenie sie stanu chorobowego, czestsze wyste-
Pywanie pozostaje zawsze (nieraz li tylko jedynie) w zwigzku
z owemi przeziebieniami nastepowemi. Tak wiec zwigzek etiolo-
giczny miedzy temi infekcjami kataralnemi a dychawicg oskrze-
lowg w pewnej grupie przypadkéw, nic ulega najmniejszej kwestii,
laki jest tu mechanizm dziatania, trudno orzec cdrazu. Czy mamy
tu do czynienia z mechanizmem draznigcym btone $Sluzowg i wy-
wotywaniem dychawicy oskrzelowej na drodze odruchowej, czy
dysponujg tylko do wystepowania napadéw po innych bodZcaclt?
Niewatpliwie i ten moment odgrywa tu pewng role. Ale u astma-
tykéw spotykamy sie z objawami kataralnemi wtérnemi, ktore
trwajg przewtocznie, a nasilenie ich zupetnie nie jest wspétmierne
z dusznoscig i z napadami. A znowu widzimy, zZe specjalnie nie-
ktére infekcje kataralne, nie zawsze te, Kktore obfita wywotujg
wydzieline majg tu specjalng predylekcje do wywotywania napa-
déw. Ze wszystkich takich infekcji chciatbym specjalng uwage
zwr6ci¢ na infekcje grypowa, gdyz jak nasze dos$wiadczenia po-
uczaja, grypa zawsze w kazdym przypadku, nawet bez wzgledu
na pierwotng etjoiogje danej dychawicy wywotuje bardzo znaczne
Pogorszenie. | co ciekawsze tak juz odrazu w czasie goraczki, jak
i na dtuzszy czas po ustgpieniu objawéw samej grypy, mimo sta-
rego a tak znanego lekarzom zdania: ,febris tollit asthmam®. Jaki
jest mechanizm dziatania tej infekcji trudno okreslic. Wobec tak
szybkiego pogorszenia wystepujgcego po infekcji, wobec tego, ze
ta infekcja dziata ujemnie w kazdym przypadku bez wzgledu na
pierwotng etjoiogje, nalezatoby raczej przyja¢ dziatanie pierwotnie
toksyczne, w kazdym razie nie anafilaktyczne. Czy to dziatanie
jednak jest bezpo$rednie wprost na miesnie oskrzeli, czy jad gry-
powy dziatajac allergicznie na catly ustréj powoduje tylko cze-
§ciowo zmiany w -plucach _specjalnie predysponowanych, trudno
okresli¢. Za allergicznem dziataniem na catly ustréj przemawia po-
sta¢ schorzenia, rozlane bdle stawowe i mie$niowe. Czy wiec
dziatanie tych jadéw polega tylko na sprowadzeniu ogdlnej nie-
rownowagi wegetatywnej, a ptuca dopiero wtérnie reaguja, trudno
okres$li¢. Pomijajac jednak strone teoretyczng tej sprawy, ze strony
Praktycznej z catym naciskiem podnies¢ musze, ze infekcja gry-
powa jest specjalnie szkodliwa i ze powinniSmy chorego zawsze
Przed nig jak najskrupulatniej ochraniaé, gdyz moze ona zepsuc
nam cate diugotrwate leczenie.

Tak obserwowalismy chorego P. K., ktéry cierpiat od dawna
na dychawice oskrzelowa. U chorego tego badania nasze wykryty
szereg momentéw etiologicznych, miedzy ktéremi duzg role od-
srywato uczulenie na kurz domowy. Chory przyjety w stanie
bardzo ciezkim, przez dtuzszy czas okazywatl statg duszno$¢ i silne
napady. Po dluzszetn leczeniu skombinowanem, farmakologiczncm
i swoistem udato sie u chorego tego uzyska¢ bardzo znaczng po-
Prawe. Chory, ktéry przedtem prawie ani jednego dnia nie miat
spokojnego, a nawet w okresie kiedy czut sie stosunkowo najle-
piej miewatl napady najmniej jeden na tydzieA, po leczeniu przez
okres 3-ch miesiecy byt zupetnie bez napadu. Wrécit do domu,
i nawet tam czut sie stosunkowo dobrze. Dopiero kiedy nagle za-
padt na grype wséréd goraczki, boléw glowy, béléw w konczy-
nach i mieéniach, odrazu na drugi dzienh wystgpit silny napad, ktéry
Przeszedt w dos$¢ diugotrwatly stan dychawicowy. Od tego czasu
stan chorego znacznie sie pogorszyt, nawet mimo tego, ze go-
ryczka i objawy ustgpity w pare dni.

Chora M. J., napady dychawicy od lat paru, wystepujgce okre-
sowo, naogoét niezbyt czesto. Chora pod wpltywem leczenia jodem
znacznie sie poprawita, napady czas diuzszy nie wystepowaty,
a nawet pewien minimalny stopienn duszno$ci, ktéry u chorej przed-
tem nieraz czas diuzszy sie utrzymywat, ustgpit zupetnie. Objawy
obiektywne réwniez sie cofnety z wyjatkiem nieznacznej rozedmy
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ptuc. Okres poprawy trwat okoto pdéitora miesigca. Dopoki chora
znowu nie zapadia ws$réd objawoéw ostrej grypy i kiedy odrazu
tego samego dnia wystgpi! silny napad, ktory przeszedt w dluzszo-
trwatg duszno$¢, nawet, mimo wysokiej cieptoty. Po ustgpieniu
grypy jeszcze czas diuzszy duszno$¢ sie utrzymywata.

Odnosnie do chorego pierwszego musze jeszcze podnie$¢ fakt,
ze chory w czasie naszej obserwacji przebyt pryszczykowe za-
palenie gardta, ktére w my$l starozytnej zasady ,febris tollit
asthmam® sprowadzita polepszenie. Mimo tego infekcja grypowa
stan ogromnie pogorszyta. Tak wiec nie chodzito tutaj o og6lng
nierbwnowage wegetatywng wywotang przez infekcje wogéble,
lecz o pewne specyficzne dziatanie witasnie infekcji grypowej na
omawiane sprawy.

Tu chciatbym jeszcze nadmieni¢ stéw pare co do owego sta-
rego zdania ,febris tollit asthmaml, ktére juz sobie wyrobito
w medycynie prawo obywatelstwa. Ot6z wedtug naszych spostrze-
zeh nie da sie ono w catej rozciggtosci utrzymaé, nawet pomi-
nagwszy infekcje grypowg. Coprawda caly szereg ostrych chordb
gorgczkowych, infekcyjnych, znosi napady dychawicy nawet na
czas diluzszy, nietylko na czas goraczki. Jednak nie zawsze go-
ragczka leczy dychawice. W czasie rozlegtego stosowania bodzcow
obserwowali$my, ze nieraz mimo nawet wysokiej gorgczki objawy
dusznicowe nic tylko nie ustepowaly ale witasnie nawet pogar-
szaty sie. Ten roézny rodzaj dziatania gorgczki mozemy sobie
wyttumaczyé tern. ze jak wiemy mechanizm gorgczki nie zawsze
jest ten sam. czasem bardzo r6zny w szczeg6tach. Tak np. go-
raczka anafilaktyczna jest pod wieloma wzgledami odmienna od
goragczki infekcyjnej. Zreszta sprawa ta zalezy od catego szeregu
danych wewnatrz ustroju lezacych, ktére omawialiSmy poprzednio.

Przejdziemy teraz do grupy ostatniej, do form miesza-
nych. Otéz juz na poczatku podnositem, ze formy mieszane sg
najczestsze i zc skoro przyjmiemy istnienie zasadniczej dyspozycji
organizmu, to nic moze nas ten fakt dziwi¢. Skoro jeden bodziec
znalazt juz odpowiednie warunki do rozwiniecia swego chorobo-
twérczego dziatania, to inny bodziec takie warunki znalez¢ moze.
Niejednokrotnie sprawa chorobowa rozwija sie w ten spos6b, ze
od poczatku dziata wiele bodZcéw. Czasem jednak poczatkowo
tylko po jednym bodzcu wystepuje napad, z biegiem czasu jednak
nawet ten jeden swoisty rodzaj bodzcow tak toruje droge pato-
logicznemu odruchowi napadu astmy, zc i inne bodzZce przychodza
do gtosu, te ktoére poczatkowo byty za stabe aby same wywotaé
napad. Wreszcie moze przyj$¢ do tego. ze wogoble kazdy bodziec
zaburzajacy réwnowage wegetatywng w kierunku parasympa-
tycznym, bedzie wywotywat napad. Mechanizmy dziatania po-
szczeg6lnych bodzcéw sg w og6lnych zarysach prawie jednakie,
w szczego6tach jednak istniejg duze ro6znice, czego dowodzg tc
przypadki, gdzie tylko jeden bodziec specyficzny wywotuje na-
pady. Réznice te polegajg prawdopodobnie przedewszystkiem
w punkcie zaczepienia danego bodzca, ktéry to punkt w danym
poszczeg6lnym przypadku jest specjalnie nadczuty na dany bodziec.

Tutaj chciatbym specjalnie zwrécié uwage na fakt bardzo cze-
sto spostrzegany, ze pewne bodzce sg same przez sie za stabe,
aby wywotywaty napady. Jednakowoz czy juz w istniejgcem po-
gorszeniu z jakiego$ innego powodu, wywotuja tem gorszy stan.
wzglednie przedtuzajg, a wiec potegujg dziataniu innych silnych
bodZcoéw. | tem nieraz zaciemniajg znacznie obraz kliniczny. A da-
lej nieraz zdarza sie synergizm dwdcli stabych bodzcéw, z ktérych
kazdy pojedynczo jest za staby, aby wywotaé¢ napad, jednak wspdl-
-nie napad taki wywota¢ sg zdolne. O uczuleniu wzglednem mo-
witem juz wyzej. Podobniez mogtem spostrzegaé, zc nie tylko
poszczeg6lne pokarmy, do ktérych ewentualnie dany osobnik byt
wzglednie uczulony, ale nawet kazdy przyjmowany pokarm da-
wato znaczne pogorszenie isntnie.igcego stanu dychawicowego.
Chorzy tacy przez ten okres wogéle niczego spozywaé nie moga,
gdyz- kazdy proces trawienia, ktory jak wiadomo w swej istocie
jest parasimpatikotoniczny, daje odruch patologiczny w ptucach,
ale tylko przy juz istniejgcej dusznosci. Podobniez mogliSmy
obserwowa¢, ze np. pewne bodzZce dziataty tylko przy zmianach
atmosferycznych, cho¢ pozatem zadziata¢ nie byty zdolne.
Wszystkie te uwagi chciatbym specjalnie podkresli¢, gdyz majg one
doniostg warto$¢, nietylko teoretyczng, ale witasnie praktyczna.

Nieuwzglednienie tycli wszystkich warunkéw, tych nawet sta-

bych bodzcéw do wyleczenia doprowadzi¢ nie moze, i wszelkie
leczenie, ogromnie utrudnia.

PiSmiennictwo.

Frank Coke: Asthma. London 1923. — Duke: Asthma,
Hay - fevcr, Urticana and allieer manifestations of Allergy. 1925.
Danysz: Teorja choréb zakaznych i niezakaznych. — Fried-
berg er: Anaphylaxie (Kraus-Brucsch). — Moraw'*? Asthma
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(Kraus - Brugscli). — Dresel: Erkrankungen des veget. Nerven-
systems. (Kraus - Brugscli). — Kammerer: Allergische Diathese
und Allergische Erkrankungen. 1926. — Storm van Leeu
wen: Allergische Krankheiten 1925. — Klewitz: Das Bron-
chialaothma. 1928.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Aleksander KRASUCKI. Warszawa.

O stosowaniu Gardenalu w chorobach wewnetrznych.

Z oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu $-go Ducha,
Kierownik Oddziatu Dr. med. Czestaw Otto.

Przed oméwieniem znaczenia gardenalu f. Spiessa w leczeniu
choréb wewnetrznych musze cho¢ Iw krétkich stowach omoéwic!
stanowisko, jakie zdobyt on sobie w leczeniu choréb nerwowych
wiogéle, a w szczegdlnosci w epilepsji.

Od najdawniejszych czaséw starano sie wynalez¢é skuteczny
Rtfodek na epilepsje. P linjusz izalecai stosowanie jatowca, a to

dlatego, ze mniemat, iz ta ro$lina nie| petzajagca po ziemi, lecz
pnaca sie do gbuy powinna chronie, od cierpienia, ktére rzuca
ciato ludzkie na ziemie. Aretcusz radzit podawaé buljon

z mézgu i to szaJKgoéliiic z mbézgu zwierzecia, ktére za zycia miale
drgawki. Z p6zniejszych autorgw Sydenhaem w leczeniu pa-
daczki zalecat opium i upusty krwi. Cheyne zaleca diete mlecz-
ng lub mleczno - jaiizyiio,wg. Od 1851 roku Lay cock wprowadza
leczenie padaczki bromem. Charcot, Fere i ©iles de la
Tourette zalecali duze dawki bromu. Pomimo, ze brom poda-
wany w postaci bromku sedu lub potSu, dawat dobreiWyniki co
do umniejszenia sie czesto$ci napadéw i samego natezenia napadu,
to jednakze” dtuzsze podawanie bromu w wielkich dawkach po-
wodowato zaburzenia strony przsWodu pokarmowego, wysypki
skérne, a nawet czyraki W 1916 roku Pierre Marie, Cr o
zon i Bouttier zaczeli stosowaé w epilepsji winian potasowf%
borowy (tartarus boriitd - kalinus) ipstwierdzili, ze s6l ta podawana
w dawce dziennej w ilosci 2—3g wywiSa dziatanie dodatnie
cho¢ stabsze od soli bromowych. Od czasu kiedy w 1913 roku
Pecheux zwrécit w swej pracy szczeg6lng uwage na gardc-
nal, zaczyna sie zainteresowanie tym nowym S$rodkiem, jako lekiem
przeciwpadaczkowym.

We Francji badania na szerszg skale w tym Kkierunku popro-
wadzi! Rafie'gau. Kktéry jest pionierem leczenia epilepsji 0fm
nowym $rodkiem. Dalsze prase, z gardenalem, 'jako $rodkiem prze-
ciwpadaczkowym przeprowadzili Maillard, Codet Berger
i inni. Wszyscy ci autorowie zgodnie zaznaczaja.-ze gardenal po-
siada specjalne i wytgcznie silne dziatanie na skurcze padaczkowe.

Dziatanie jego staje sie tem wyrazniejsze im napady sg Sszc-
stsze i silniej wyrazone.

Oprécz wptywu na same ata™i epileptyczne gardenal wywiera
wptyw na zaburzenia umystowe epileptykéw, na stany petit
bradypsychie, amnezje, ktére pod wptywem leczenia tym $rodkiem
ulegajg poprawie. Przy diuzszym podawaniu nie kumuluje, nic
powoduje przyzwyczajania sfo dzieki czemu nie zachodzi potrzeba!
zwiekszania dawek. Z objaw6éw ubocznych notowano jedynie nie-
winne, szybko przemijajacej tagodne wysypki skérne. Przy lecze-
niu gardenalem og6lny stan chorych 85ybko sie poprawia, wzmaga
sie apetyt, a samopoczucie chorych sie polepsza. Co do dawko-
wania, to autorowie sa zgodni, ze w razie diuzszego stosowania
nie nalezy przekracza¢ 0,3 g dziennic.

Gardenal jest to biaiy krystaliczny proszek o smaku gorzkim.
W wodzie rozpuszcza sie on bardzo trudno w stosunku 1 : 1000.
Co do istoty chemicznej to Rest on pochodng kwasu dwuetylo-
barbiturowego. w ktérym jeden z rodnikéw etylowych zastgpiono
rodnikiem fejjjylowym, wedtug nastepujgcego wzoru:

Nil - CO- CO
I C6 H.
C<
I G, hs
NI-l - CO- CO

Feiiylo-etylo-malonyl-mocznik = gdrdenal.

Badania farmakologiczne 'wykazaty, ze iako Srodek nierozpusz-
czalny przechodzi on bez zmiany przez zotgdek. Wchtanianie jego
rozpoczyna sie dopiero w jelitach w 20--30 minut po zazyciu
naczczo. Wchtanianie gardenalu uzytego po jedzeniu trwa dtuzej.
Wydzielanie ma miejsce przez nerki, skad wydziela si¢ on w stanie
niezmienionym, nie powodujgc biatko- ani cukromoczu. Zastrzyk-
niety dozylnie powoduje on obnizenie sie ci$nienia krwi, rozsze-
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rzenie naczyn krwiono$nych, zwolnienie tetna. U cztowieka zmiany
tc wystepujg dopiero po dawce 0,49 jednorazowo doustnie. Po
zastosowaniu dawki tej w postaci dawki dziennej zmian wyzej
wspomnianych nie spostrzegano. Na system nerwowy gardenal
dziata w ten sposo6b,jze poraza on pnie ruchowe rdzenia przy
zachowaniu prawic zupeinem czucia. Co sie tyczj® o$rodkéw sy-
stemu nerwowego to wywiera on tu dziatanie dwojakie: nasenne
i kojace. Wiekszo$¢ autoré6w zaznacza zgodnie, ze dawki 0,1 — 0,2
me wywierajg dziatania nasennego, lecz kojgce. Co do dziatania
przcciwdrgawkowcgo to badania farmakologiczne w catej roz-
ciggtosci potwierdzity spostrzezenia kliniczne, ze zaden inny $ro-
dek nie posiada go w tym stopniu, co gardenal. Gardenal wydziela
sie z organizmu bardzo szybko. Nie daje on przyzwyczajenia, co
wyraza sie w zbednoSci zwiekszania dawki.

W ostatnich czasach ptosawanic gardenalu wykroczyto daleko
poza ramy epilepsji.

Obecnie gardenal stosuje sie we wszelkich stanach podniece-
nia, konwulsjach u dzieci, plasawicy, tetanji, kokluszu, meczacym
kaszlu u gruzlikéw, w dusznicy bolesnej, zawrotach i bélach
gtowy u hypertonikéw w migrenie, dychawicy oskrzelowej,
w chorobach skéry potaczonych ze Swigdem.

A B. Marian
u dzieci w dawce 0,02 — 0,03 dziennie.,

Badamfl stosowania gardenalu w plasawicy przeprowadza!
Arandielowich. Pod wpltywem leczenia gardenalem objawy
podniecenia znikaty, sen chorych stawat sie spokojnym, zmiany
charakteru ustepowaty. Autor zaznacza, zc w przypadkach pla-
sawicy na tle artrytycznym obok leczenia gardenalem musi' by¢
stosowane leczenie salicylem. Leczenie gardenalem musi trwaé
az do znikniecia objawdéw choreatycznycli. Dawka dzienna tego
$srodka powinna wynosi¢ 0.01— 0.02 na kazdjflrok dziecka.

Techerniug je$t zwolennikiem podawania mocznika fenylo-
etylomalonowego u dorostych w dawce 0,015 trzy razy dziennie
pjz.ed jedzeniem, Za stany wskagane do stosowania Gego $rodka
uwaza on bezsenno$¢ i lek w miazdzycy tetnic wiericowych, zawroty
Stéwy u ludzi zc wzmozonem cisnieniem krwi, podniecenie psy-
chiczne arterjosklerotykéw, mys$li natretne. Gardenal znalazt sze-
rokie zastosowanie, jako $rodek symptomatyczny w dusznicy bo-
lesnej. Sezary wypowiada zdanie, ze systematyczne stosowanie
jtfgb w dusznicy bolesnej jest w stanie zmniejs-zy¢ czesto$¢ i nate-
zenie napad6éw, a nawet je usunac. Autor ten zaleca w tych przy-
padkach stosowanie gardenalu w dawce 0,1 — 0,3 pro die. przecie-
ciowo, jednakze u os6b wrazliwych wystarczajag dawki mtnejsze,
co mozna ustali¢ drogag wyprobowania w kazdym poszczegélnyin-
przypadku. Podawanie gardenalu w dusznicy bolesnej jest bardsé
celowe na 1— 2 godziny przed napadem.

P h. Panicz zaleca irstosowanie gardenalu w dychawicy
oskrzelowej w dawkach po 0,05 pro die. H. Bourgeois miat
zachecajace wyniki po stosowaniu w coryza spasmotica. Autor sto-
sowat dawki 0,1 dwa razy dziennie rano i wieczorem, a nastepnie
0,1 tylko wieczorem.

L. Lortat Jacob uwaza gardenal za lek wyborny w $wig-
dach autotoksycznych lub toksycznych u nefrytykéw, starcéw
i t. d. Zaleca on podawanie $rodka w dawce 0,1 przez pierwszfe
3 dni rano i wieczorem, a przez nastepne 3 dni tylko jedng pastylke
wieczorem, co daje juz doskonate wyniki po 6-dniowym okresie
leczenia nawet tam, gdzie nie stosowano diety ani zadnych innych
zabiegdw.

Obserwacje osobiste nad dziataniem gardenalu przeprowadza-
tem na oddziale w szpitalu $§-go Ducha oraz na materiale KasQ
Chorych. W praktyce pozaszpitahiej miaiem mozno$¢ obserwowac
nia 5 przypadkoéw epilepsji u chorych, ktérzy miewali czeste na-
pady epileptyczne. Podawanie gardenalu w dawce 0,3 pro die
znosito u tych chorych napady na caty czas trwania leczenia. Po
zaprzestaniu leczenia, jak to miato miejsce w 2 przypadkacli ataki
zjawity sie ponownie i po powtérnem zastosowaniu zndéw ustaty.
Z tych pieciu pacjentéw jednemu podawatem gardenal w ciggu
1'L roku, przyczem nie .zachodzita potrzeba zwiekszania dawki.
Objawédw ubocznych u tych pacjentéw nic obserwowatem zad-
nych. Wysypek skérnych nie spostrzegatem réwniez. Niekiedy

pacjenci skarzyli sie na senno$¢. W tych razach Wystarczato
zmniejszenie dawki, co nic odbijato sie zupeilnie na przebiegu
leczenia.

Nie mniej zachecajgce wyniki miaiem od stosowania garde-
nalu w unorézywych przypadkach dusznicy oskrzelowej. Leczenie
wprowadzatem tu, rozpoczynajgc od maiycli dawek 3 razy dzien-
nie po 0,01 i wten spos6b wyszukiwatem dawke, wywierajgca
wptyw na zmniejszenie sie czesto$ci i natezenia napadéw.

U gruzlikéw z uporczywym kaszlem, ze sprawami daleko po-
sumetemi i to szczegdlnie u tych, ktérzy zle znosili pochodne mor-
finowe, po zastosowaniu gardenalu otrzymywatem uspokojenie

zaleca stosowanie gardenalu w konwulsjach
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kaszlu, oraz doskonaty wptyw na ogdélny stan nerwowy pacjentow.
Po wiekszej czeSci nie przekraczatem tu 0,2 pro die.

Gardenal okazat sie doskonatym S$rodkiem u pacjentéw z ze-
spotami neurastenicznemi; podawatem tu 0,05 pro dosi 2 razy
dziennie. | w tej grupie pacjentéw musze zaznaczy¢ bardzo dobre
wyniki. Dzieki temu $rodkowi mogtem obchodzi¢ sie bez bromu,
tak znanego pacjentom i wywotujgcego u nich brak zaufania do
tego leku. Co sie tyczy hypertonikdéw i kardio - sklerotykéw, to
gardenal w inojem dos$wiadczeniu okazat sie $rodkiem wprost do-
skonatym. Uporczywe béle gtowy u tych chorych zwalczatem
przez stosowanie go w dawce 0,01— 0,015 trzy razy dziennie.

Na zasadzie osobistych spostrzezen musze zaznaczyé, ze gar-
denal jest bardzo cennym nabytkiem w walce z licznemi przeja-
wami chorobowemi i ze podawanie go w ilosci 0,3 g dziennie na-
wet przez czas diuzszy nie sprowadza zadnych objawéw ubocz-
nych.

Dr. M. JURIM. Lwow.

O dogodnosci stosowania Pantoponu ,,Roche*
w postaci pastylek a 0,01.

Nie mam zamiaru moéwi¢ o skutecznem dziataniu Pantoponu,
ktéry jest Srodkiem dawno znanym i stosowanym. Chodzi mi tylko
0 podanie do wiadomosci lekarzy wynikéw, jakie otrzymatem,
stosujagc Pantopon ,Roche" w pastylkach.

Podaje go chorym przy atakach kamicy z6tciowej, dusznicy
bolesnej, polecam dentystom stosowa¢ go u pacjentéw przed za-
biegami w jamie ustnej. Zc wszystkich stron spotykam sie z za-
dowoleniem ze skutku, jakie wywotuje uzycie juz jednej pastylki
tegoz Pantoponu. Zwracam uwage na stosowanie matych dawek,
przy ktorych brak jest specyficznej euforji, jakag dajg preparaty
morfinowe, tak czesto kuszacej dla szkodliwych naduzy¢.

Ciekawe wyniki mam u chorych na kamice zétciowsa i dusznice
bolesng. Dwa przypadki obserwuje od 2 lat.

Chora N. N. lat 24, cierpi od 2 lat na ataki kamicy zotciowej.
Zdjecie R. .wykazato u niej obecnos$¢ kilku kamyczkéw wielkosci
ziarna grochu, ktére dawaty typowe ataki kamicy. Ze wzgledu na
wiek chorej i neuropatyczny ustréj nie chciatem podawaé morfiny
1 w razie ataku kazatem =zazy¢ 1 pastylke Pantoponu ,Roche"
w razie bardzo nasilonego bélu 2 pastylki.

Poniewaz pacjentka™ ta zajeta pracg zawodowa nie mogta
przeby¢ dtuzszej kuracji, a wskazania do operacji powyzsze obja-
wy nie dawaly, polecitem jej stale mie¢ przy sobie pastylki Pan-
toponu i w razie potrzeby zazyé. Pomijam wptyw psychiczny jaki
wywierata pewnos$¢ natychmiastowej ulgi w razie ataku, przez
posiadanie $rodka, gotowego kazdej chwili do zazycia, ale sku-
teczno$¢ jego juz w chwili pojawienia sie boléw, zwiastujgcych
atak zjednata mi z jej strony wdzieczno$¢.

Drugi przypadek 65 lat liczagcego chorego X. L. Chory ten do-
tkniety dusznicg bolesng miewa uporczywe napady béléw, cechu-
jace tg chorobe. W czasie takiego napadu zazycie 1 pastylki Pan-
toponu, ktéry stale ma przy sobie przynosi mu natychmiast
znaczng ulge. Oczywiscie stosuje przy tern $rodki przeciwmiaz-
dzycowe, a w razie zaburzeA sercowych cardiaca.

Reasumujac co powiedzialem podniose jedynie zalety stoso-
wania Pantoponu ,.Roche“ w pastylkach.

1) Skuteczno$¢ juz w matych dawkach (0,01 per 'o0s).

2) Zazycie doustne, kazdemu dostepne.

3) Chetne stosowanie przez chorych, dzieki wygodnej
tycznej postaci.

4) Brak wszelkich objawéw ubocznych znamionujacych dzia-
tanie preparatéw morfinowych.

Te wszystkie zalety umozliwiajg stosowanie preparatu na
szerszg skale zwitaszcza w tych wypadkach, gdzie musimy sie
uciec do uzycia narkotykéw, szczeg6lnie w chronicznych bélach
napadowych.

i este-

OCENY.

Dr. Henryk 1igier: Niemoc piciowa i bezptodno$¢ a mez-
czyzn i kobiet ze stanowiska neurologa (wyktady lekarskie." Wyd.
Ksigznica Atlas, Warszawa-Lwow, 1928).

Stuszno$¢ ma autor twierdzac, ze w tych chorobach obok
czynnikéw anatomicznych i fizjologicznych odgrywajg role wazng
momenty nerwowe i psychologiczne, ze wiec ,gtos w tej sprawie
moze i powinien mie¢ neurolog pur sang“.
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Przypomniawszy, ze na fakt trawienia wptywa nietylko che-
miczny sktad pokarméw, ze na wydzielanie kw. solnego, trypsyny,
zo6tci, podpuszczki i t. d. wptywa nietylko ,brutalny rozkaz clie-
mji“, ale i psychorefleks ruchowo-wydzielniczy $linianek, zotgdka
i t. d. (zespél odruchéw przyrodzonych i skojarzonych), zestawia
nastepnie autor instynkt gtodowy pod tym wzgledem z popedem
ptciowym wzglednie z ,instynktem mitosci® — gdzie réwniez
wszystko odbywa sie identycznie odruchowo.

Omoéwiwszy ,gotowos$¢ psycho-erotycznag" a stan przeciwny
(reakcje obronng zc strony kobiety), role uktadu autonomicznego,
parasympatycznego i sympatycznego i poszczeg6lnych splotéw,
przechodzi autor do przedstawieiia dyspareun.ii i ,frigiditas sensi-
tiva“, waginizmu, podkreslajagc psychiczne poditoze, wskutek czego
leczenie ginekologiczne i farmakologiczne przewaznie pozostaje
bez wptywu a istniejgca u obu partneréw ,dyspareunia” — w roz-
nej postaci — utrudnia w znacznym stopniu stosunek piciowy
a czesto zaptodnienie, czyli zajScie w cigze. Ciekawe zestawienie
mniej znanych a waznych przyczyn wywotujacych zahamowanie
psychorefleksu wazodylatacyjnego, daje autor z bogatego wtasne-
go dosSwiadczenia.

Wspomniawszy o przypadkach wzglednej bczptodonosci zna-
nych z historii a w praktyce nieraz napotykanych, uwaza, je jako
nastepstwa dyspareunji. Autor przechodzi nastepnie do oméwie-
nia zagadkowej bezptodno$ci w zwigzku z zwyrodnieniem wcze-
snem gruczotéw rodnych (climax praccox) lub z ottuszczeniem pa-
tologicznem hormonowem.

W dalszym ciggu mamy krytyczny rozbiér odpowiedzi na py-
tania:

Czy
nienie?

Czy sperma dostawszy sie do pochwy mniej lub wiecej bty-
skawicznie ma szanse nie przedostawania sie do macicy w razie
zwezenia szyjki? Czy czesto$¢ stosunku odgrywa jaka$ role
w bezptodnosci?

Krétko wspomina hipoteze dotyczaca bezptodnos$ci prostytu-
tek, zaburzenia w samych os$rodkach piciowych mézgowia w gy-
rus postcruciatus, w corpus striatum ptakéw, w ptaszczu przed-
rnézdza u niektérych ssakéw z nastepowem zniesieniem spermo-
genezy u samcéw a mieszkéw Graafa u .samic, wptyw psychiki
na tworzenie sie i zdoIno$¢ rozrodczg komoérek piciowych a wresz-
cie treSciwy obraz daje autor na sprawe impotentiae coenadi i im-
potentiae generandi oraz trzecig posta¢ przez siebie juz dawniej
ooisang (w roku 1924 w Polsk. Gaz. lek.), ktérg nazwat impoten-
tia dissociata ejaculatoria generandi lub. imp. deficiens ejacu-
landi — prowadzacg réwniez do bezptodnosci — wskutek roz-
szczepienia mechanizmu wytryskowego od orgazmu. Wyliczyw-
szy krétko odmiany impotentiae generandi u kobiet, natury or-
ganicznej, zastanawia sie autor nad kwestja: Jak leczyé bezptod-
no$¢? W przewaznej cze$ci uwaza operacje u kobiet bezptodnych
za zbyteczne, nieraz bezcelowe — za$ wskazania do zabiegéw
chirurgicznych musza by¢ jasne, celowe, tak u mezczyzn jak
i u kobiet, a wskazania takie cho¢ nie czeste, ale zdarzajg sie,
jakkolwiek nieraz terapja somatyczna dziata jako terapia psy-
chiczna. Krétki przeglad prcteinoterapji, wzmianki o operacji Stei-
naclia i Woronowa i t. d. konczy autor zdaniem, ze ogromna
cze$¢ Srodkéw aptecznych,'zabiegéw technicznych, operacyj i ope-
racyjek ginekologicznych dziatla przewaznie na drodze psychicz-
nej. ,,Czynnos$ciowo tych zaburzen nie mozna leczy¢ jako lokalne
zaburzenia narzadéw, lecz jako nerwice $cis$le zwigzang z cato$ciag
psychiki i osobowos$ci pacjenta.... z rozszczepieniem pierwiastka
czutosci i zmystowosci". Krétko rozprawia sie autor z psychoana-
lizg i koAczy uwaga, ze tam gdzie bezsilny jest ginekolog i urolog,
neurolog i psychoanalityk — pomaga czasem obu stronom rozwéd,
zadecydowany ex consilio. Mozliwy jednak jest jeszcze inny ro-
dzaj bezptodnos$ci ,,przez niewspotmierno$é serologiczng" (Hirsch-
felda serologja konstytucyjna i grupy krwi).

Uwage smutng koAczy autor swojg prace: Bezptodno$¢ wzra-
sta z postepem kultury i cywilizacji.

Cato$¢ napisana zajmujaco, miejscami
»intymne" sprawy, znamionuje do$wiadczonego
kliwego psychologa, ktéremu nihil huinani alienum.

Pisek (Lwow).

istniejg okresy, ktore sprzyjaja lub utrudniajg zaptod-

Swietnie, poruszajgca
lekarza, przeni-

Thomas Lewis: Naczynia krwionosne skéry ludzkiej i dzia-
tanie bodzcéw na nie. Ttumaczone z angielskiego przez prof. E.
Schilfa. Wyd. S. Kargera. Berlin, XII, str. 297, rys. 76, 1928.

Sir T. Lewis, fizjolog londynAski, znany z odnos$nych prac, za-
inaugurowanych wspélnie z Rappaportem i Cottonem
jeszcze w r. 1916 wydal owoc swoich prac 10-letnich w Anglji
jeszcze w r. 1918—1926, a znalazta monografja ta ttumacza na nie-
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mieeki jezyk w fizjolog* berlinskim Schilfie, ktéry, asystujac
w~ pracowni przy dos"yiadczenigeli podziwia! nitpHyklg prostote
obok S$cistosci metodyki.

W monografii Leyvisa, na wielkg skale zakrojonej, znajduja
blizsze(jomoéwienie: |D budowa i topografia tetniczck i naczyh wio-
skowatych skory, oraz fizjoldgja i metodyka badan ich, 2) odczyn
biaty, czerwony i obrzekowy oraz mechanizm ich powstawania,
3) wptyw mKenez_e odczynu pochodnej histaminy, z komérek wy-
dzielanej, czyli wewnatrzsekrecyjnej, 4) wptyw urazH przerwy
j&jpkrazeuiu i teniperatij.fy, 5) istota samoobrony skoéry i stosunek
jej do wsjrgasu anafilaktycmHo. 6) pi“roluc odczyny skoér-y na
promienie pcz~fjotkowe i inne bodZce, 7) przekrwienie reakcyjne
i mechanizm tegoz,- 8) regulacja ldealna krgzenia przez miejscSjyo
pomtate produkty-preemiany materji, 9) regulacja szybkos$ci pra-
du krwi na drodze imierwacji osrodkowej i obwodowej, tetniczej
i wioskowate.i, 10) znaczenie* jodu, kwaséw, histaminy i dzkdanje
histaminopochodnych substancyj przy powstawaniu odczynéw, 11)
stan niepobudli\"q$ci tetniczek (faza refrakcyjna.), 12 tetno wtio-
sko,wate, 13) biate i czerwone plamy Biera, 14) patologiczne za-
barwiania i wykwity barwne skoéry (pokrzywka, plamica, peche-
rztagfa, wyj*wy,ptonica i t. d.), 15) wptyw mazu, temperatur*
i pragdow elektrycznych. Nie pomingt autor tezfflgosobnosci oma-
wiania;' spraw imierwacji naczyn wioskowgrLddi, odruchéw, rSJo-
Ws$ch (Axonreflexe) i- pobudzeina przeciwbieznego (antidrome Er-
regung).

Monografje Lewi s'a naleZV uwazg””a najbardziej obecnie
wyczerpujacg w pismiennictwie w?zech$wiato\fem i nie pominie
jej tez‘zaden pracownik w tej dzicdzinje doswiadczahio-kliniczs$ej.
Przejrzysty spis "autoréw i rejestr rzeczowy stanowig barMSj po-
zadane zakonczenie powazlicj pracy.

li. Higier (WaryawaMy

Chirurgia narzadéw ruchu i Ortopedia Polska. WarszawjsJ 193&;
Wydawn. Polonji.

Powstate niedawno Tow. Ortopedyczne wykazuje niemato
zywotnoS$ci, urzadzajac w listopadzie | Zjazd Ortopedyczny i wy-
puszczajac w tyiaze czasie Iwjzeszyt -swego wydawnictwa, na
Swietiiym papierze, w pieknej szacie, z wzorowemi tablicami i ry-
sunkami.

Pismo pod reakcjg prof. Wierzejewskiego (Poznhan) i Woj-
ciechowskiego (Wagszawa) poswTeca wiasnie swoje piejweeiny
Zjazdowi. Poznanskiemu. Reprezentowane sg prace z réznych ;fwi-
nik : szpitali (Warszawa, L\Vow, Poznan), omajwiajac liczne i aktu-
alne sprawy ortopedyczne z pogranicza chirurgji operacyjnej
i renfgeiiolefgji, pedjatrji i nenropatologji (wysieki Hipalne wielgjL
(Stawowe-Mzasta'rzate zwiciiniecia, sjwieze zwiclmigcia stawu bio-
drowego, kosci skokowej, skoiiozy/“nawykowe, amputacjaj-przed-
ramienia, ostitis fib/om circumscriptu i t. d.). (!j|tatnie 20 stronic
‘4ajmuja*.streszczenia odnos$nych prac zagranicznych.

Na dwie, sjodne nasladowania innowacje wypada zwré6ci¢ uwa-
lge.! PismH wychodzace narazie jako kwartalnik, korzysta z 'za-
sitku Poznanskiej ubczpieczaltii krajowej, a prace jego sa zrefe-
rowana ob”ernie w 4 gtéw”¢h jAykach europejskich w zatgcz-
niku oddzielnym, tatwg rtfzsytalnym, pod tytutem taciniskim, mie-
dzynarodowym, tatwo zrozumiatym (Chirurgia orgatiorinu motus
et ortliopaedia polonica). *

H. Higier (Warszawa).

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, tom IX, zeszyt 3—4,
zr. 1928: M. Skarzynhls*kSaTutow ska: D™atanic fizjoiogpz-
ne ;*wfciggu witaminy P. Cze$¢ Il. — St. Kon i Elsie Wal-
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Frcndzlowa i Z Szymanowski: W sprawie paraglutS
nacji doSwiadczalnej. — M. Franke: O ,retencji" azotu niebiat-
kowego i ciat aromatycznych we krwi i o uinienreowicuiu jej ana-
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spostrzezenia biologiczne nad anofelizmem. — J. Meissner:
Opadanie czerwonych ciatek krwi (objaw Biernackiego) u scliizo-'
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Przeglad .dermatologiczny, rok XXIIIl, nr, 4, z r. 1928: J. Le-
nartowicz: Czy leczenie zimnicg jest istotnym postepem
w lecznictwie kiiy? — A. Nadel: Badania nad istotg $rédskor-

nego babia zfcsoli rizjoiogiczflej. — T, Pawlas: Leczenie rze-
zjiozki ztottym barwikiem akrydynowym. — K Buczynski:
Miejsee-we stosewanie gonakrynS w leczeniu zki. —
Z Wepper: Leczenie nadmiernego CwJAsienia,

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, nr. 51, z 16 grudnia 1928:
B. Hepncr: Przyrynek' do badain nad obrotem t. zw. szmalcem
holenderskim. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Przyroda i ieghnikaimk VII,,,zeszyt 9, za listopad 1928: James
Cook: Goragczka sienna. — W. Ppdlacha: Btotograjfji bali-
stycznej. — Stowniczek wyrazpw obcych i terminéw naukowych.

Przyroda i technika, rok VII, zeszyt 10,-ga grudzieh 1928: Igna-
cy tukasicwicz. — General R. Bourgeois: Oznaczanie du-
gosci geograficznej przy pomocy telegrafu bez drutu. — A. Ka m-
kin: Azbest. — Stowniczek wyrazéw obcych i terminéw nauko-
wych.

Chirurgia narzaddéw, ruchu i Ortopedia Polska, rok i, ze.Szyt 1,
z listopada 1938: Qd redakcji. — Fr. Rasz ej a: Przewlekia wy-
siekowa zapalenie wAelostawffwe. — A. Gruca: W sprawjej lecze-
nia zastarzatych zwichnig¢ centralnych biodra. — J. Wierz e-
iewski: istnieje nawykowe boczne skrzywienie kregostu-
pa? — W. tapinski: Przypadek widknistego aijjWzenia kre-

tarza matego (ostitis fibrosa trocliant. minor.) — J. Wier ze-
jySski: Zastarzate zwichniecia urazgwe. — M. Latkowski
Operacja wytwoércza po odjeciu przedramienia. — W. Grobel-
ski: Zwichniecie kosci skokowej.

Przemys$l -chemiczny, rok XII, nr. 12, z. grudnia 1926: A
SaS”na: Dziatanie chlorku glinu na weglowodory, ~szeregu ole-
fino&ego. — M. Bornsztejn: Wskreft Gantta w przemySle
chemicznym. —e J. C:iyrus-Sobolew ski: Elektryczne piece
tukowo-oporowk o mocy ponad 10.000 K. W.

i, nr. 9, z grudnia 192%.: L. Fiil-
i leczeniu najczestszych objawéw
gruzlicy skéry. —e St. Biilin: Reumatyzm a mfbdzicjz w wieku
szkolnym. — R. Goldmatin-Schiedserowa: Gitos lekarza
kasowego w dniach walki z gruzlica w Polsce. — Z. Erauielski:
VI Miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy w féymie (dok.).
Przeglad dentystyczny, rok VIII, nr. 11, z listopada 1928: R.
Sobie $tzjeizans$lki: Badania nad guzkiem Carabelli‘ego. — J.
Modrakowski: Wpiyw diety na rozwdj zebdw.

Wiadomoséci lekarskie, rok
lenbaum: O rozpoznawaniu

Lekarz-ivo>ls/céivV, rok 9, tom 12, nr. 2—3, za sTerpien i Wrze-
sien 1928: B. Szarecki: Zakrzep tetnicy krhzktweimrnej. —

SsjSterling50 kuniewski: Znaczenie, zara.zka gruzliczego
przesjrezalnego dla fizjologii. — T. Kucliarsiei: Wczesne for-
my gruzlicy ptuc u dorostych ze szczegdlnem uwzglednieniem sto-
sunkéw wojskowych. — W. Cy]ta w's, Kk i: Stomatologia, chi-
rurgia stomatologiczna a wojsko. — J. SR™e chow s ki: Stuzba
lekarska w dywizji kawalerji podSzklg obgzu letniego. — J. F ra-
niek: Rewizja konwencji Genewskiej.

Warszawskie czasopismo JeWarskie, rok V, nr. 44, z'-20 gruunj/i
1928: E. Flatau: O gEkemji zapaleni rozsianego ukiadu ner-
wowego w Polsce (1928 r.) i o stosunku tego Zapalenia db-.t. zw.
$pigczki ifcncephalitis lethargica) do powiktan nerwowych® "nie-
ktérych chorobach infekcyjnych i do kjstrych przypadkow stwar-
dnienia eldeloo”niskowego (c. d.). — G. Bychow”Ski: O posta-
ciach monosymptomatycznych stwardnienu? rozsianego w poczat-
kowych okresach cierpienia. — M. Prokopowicz-Wierz-

bowska: Poglady na sprawe "zczepien przeciwgruzliczych me-
todg Calmette‘a (Str?szcz. zbidér.). — Z Rycliowski: Pani ma
maty sfrnerek. — P. Schonborn: Roz-wéj rzEzni i targowi”H

zwierzecycli m. stoi. Warszaw® w okresiellat ostatnich, ich- stan
obecny i zamierzenia na przyszto$"— M. Kacprzak: W spra-
wie dnru plamistego Wsréd lekarzy.

Lekarz Kasy chorytch, rok 1V, nr. 38, z. grudnia 1928: Dobro-
dziejstwo, ktore 'staje sie plagCP— DanSstatyst;yjezne ogdlne Kas
chorych w Niemczech. —mZ Kiféy chorixh m. Warszawy.

Trzezwo$¢, r. 1928, nr. 11: Wielka rocznica. — Triumf idei
trzezwosci. — A. Kuropat.yinski: W jpetacli alkoholizmu. —
T.'o%pinski: Walka L,alkoholizmem w Szwajcarii. — M. S k i-

ba: Zgrzyt. — W4t Cho decki: Alkohol jako najczestsza przy-
czyna nagtej $mierci. — M. Skiba: Z wystawy przeciwalkoholo-
wej Twa ,Trzezwo$¢". — Lew Totstoj: Przeeiw alkoholowi.

K. Rosotowski: Koto Trzezwosci na'Polesiu. — Letni ow-
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ski: Koto TriftwosSci w Jarostawiu. — E. Wyrobek: Jak to
kréla Popiela zjadty mjbLy?

Polski Czerwony Krzw® rok VIII, nr. 12, z r. 1928: J. Babec-

ki: Zadania i cele o$rodkéw zdrcKvia. — B. Zaklifnski: | Mie-
dzynarodowy K(Stres lotnictwa sanitaritegoSw Paryzu w dniach
15—20 maja 1923 r. — Z. W ollowiczow a: Geneza Wielkiej
n*$§li huJBanjsSpej. Projekt CiEglo. — M. Bn ud ziffja VI Mie-
dME arod. Zjazd pielegniarek 3, Rzymie. — Z dziatalnosci Polskie-
go Czerwonego Krzyza. — Czerwony Krzyz za granicg.

PRZEGLAD P1SMIFNNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekarzu T-eskych.
Nr. 47. 1*8.

lir. J. Caesar: Proby lecliiicze ,,luetyng' Bussona. Ciata
uzywane do wywotywania gérnych odczynéw przy Kile, przy-
gotowuje sie badz z c$ystfflli hodowli kretka albo jakojjwyciagi
narzadéw kitowych. Wyciggéw ffijanédw uzywano z dobrym wy-
nikiem metylko w celagli rozpoznawczych ale takze i leé-znictych.
,Luetyna“ Bussona, przetwér, otrzymany przezlslezenie wyciggu,
suszenie i $wiczejrozpuszczenie-,1daje sie $wietnie dawkowac.
O leczniczej ~artoéci L. B. niema w literaturze wzmianki. ,Lue-
tyna" daje reakcje dodatnia w stosowaniu $rédz.ylnem przy trze-
ciorzednej kile z kilakami, przy kile wrodzonej i przy nmzszowem
zapaleniu rogéwki. Odczyn objawii?sie w postaa rumienia (3 X 5,
5 X 10cm) ostro' .ograniczonego. Autor widziat wptyw leczniczy
L. B. w 4 przypadkach migzszoksego zapalenia rogéwki. W przy-
padkach tych R'BW byta silnie dodatnia. Rozpofczyna autor od
dawki 0,1 ccm — catkowita ilos¢ leku nie przekracza 9ccm. Ko-
rzystny ‘wynik tego leczenia zalezy zdaniem Mullera i Pianej
od nastepujacych warunkéw: reakcja musi by¢ dodatnia,.zastrzyki
powinne luHepowad po sobie bez przerwy, nie wstrzykiwa¢ pod-
skérnie, dawki stosg»\«af wieksze. Przebieg choroby i wynik osta-
teczny byt analogiczny do prapglkow lecz?iycfi innymi prie-
two.Ehmi.

BSIr. 46. 1928,

Dr. F. V. Nowak: Dawkowanie radu iv jeczeniu zio$lwych
nowotworéw \mchorobach kobie-cych Przy stosowaniu radu wazne
jest zaznajomienie sie z zasiegiem dziatania wprowadzonego radu.
Przy braku dobrych aparatéw mierniczych, pouczajgcych nas
o tem, trudno byto-podaé¢ dawke wystarczajaca. Mikrojontokwan-
dimetr Malleta pozwagaj*nam pozna¢ przynajmniej przyblizajgca
dziatanie radu. RSztie ustawienie jadu wptywa naizmiane dawki
w najblizézem otoczeniu. Najblizsze sgsiedztwo radjofc.ru, s"pz-e-

« ‘golnie btona $luzowa”~dostaje prawic petnych 100°/0 emanacji, pod

Bjfczits gdy czysci dalc.i potozone otrzymujg stsunkowo niSjznaczng
odsetkeStNie nalezy sie z$tdm spodziewa¢ pomyS$lnych wynikojL
z naSwietlania przymacicza. P*wnem jest tylko .zmiszczenie nowo-
tworu w najblizézem sasiedztwie radu.

Nr. 42. 1928.

K)r. F. Koli out: Wyniki zabiegéw."operacyjnych przy wy-
luszczeniu sterczu metoda liroczowygpozamie$pimya liaina. Metodg
ta Wykazuje mniejsza”smiertelno$¢, anizeli czesciej uzywana me-
toda nadtonowa. Wy*|?2zosC metody kroczowy polega na mniej-

A-§zy¢Eh trudnosciach teclimeznycli, bardzo nieznacznym wstrztfsie
Po zabiegu w zinnicjszojfym odsetku wystepujacym. Stata kontrol-a
HNyzrokowa -chroni przed uszkodzeniem narzadéw iTasiednich np.
* moczowodu, mie$ni otoczenia. MejseowS znieczulenie i krotki czas
trwania zabiegu nie nad”reMiimiesnia sercowego. Gojenie rany
postepuje gtadko, bez przetoki. W Kkilku przypadkach wystapito,

krotki czas trw,ajac;e; nieznaczne, mimowolne moczenie.
Nr. 48. 1928.
Dr. J. Kur.ty Chirurgiczne leczene powiktan jaglicy, i-fiyzy

powiktaniach jaglicy na Kklinice olailistyranc] prof. Lesera uzywa
sie nastepujacych " ‘abiegéw chirurgicznych:

1) Powiktania powieki ‘gornej:

a) w przypadkach podwinigcia rzes (Trichi®sis) uzywa sie
bgadz marginoplastyki Vossinsza albo metode Burchardta,

b) w przypadkach podwinigcia rzes, po'wiktanych bliznowaiem
podwinigeciem pc.wieki (entropium), budzaccm podejrzenie, ze
entropium sianie zwiekszy, najlepsze ustugi oddata metoda Snel-

kLlena (z marginoplastyka),
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c) w innych przypadkach — tych bylo najwiecej — powikta-

nych z postepujgcem podwinigicem powieki, zadawalajagce wyniki
data metoda Blascovicsa.

2) Powiktania powieki dolnej: Entropium bliznowate z podwi-
nieciem rzes lekkiego stopnia usuwa sie najpewniej metoda Chro-
nisg. Przypadki cieSze metoda Jasserona albo Milleta.

3) Powiktania rogoéwki (pannus, infiltratio corneae trachom,
uleus corneae trachomatosum) znikaja;- zwykle lub zmniejszajg sie
pod wptwffgm mechanicznego leczKnia. Jezeli zacliodzg powikta-
nia powiek, natezy je w kazdym przypadku jak najrychlej usungé
Oporne powiktania rogowki (zwtaszc/a pdnnus trachom.) wyma-
gaja podspojowko%vch wstrz$kiwanvsinku rteciowego. Poniewaz
ten sposéb leczenia przy$piesza proces gojenia, stosowano go
w przypadkach powiktanych tuszczkicm od poczagtku. W podob-
nMli przypadkach uzywa sie na klinice czeskfej réwniez metody
Denf”a, przeszczepiajgcej pasek btony $luzowej ust na gatke
oczna.

Ni. 40. 19*18

Dr. Nug Etn dr es: O >ozjréznawczej wartosci komaorek
Stadelmanna przy raku. Autor na podstawie wiasnych badan kli-
nicznych udov?adnia, ze komorki ,pier$cigniowate', opisane prai5$
Stadelmanna, nie sg charakterystyczne do rozpoznania raka bloii
surowiczych. Enalazt je bowiem réwniez przy wysiekowem zapa-
leniu optucnej i puchlinie brzusznej na tle nienowotworowem.

Nr. 48. 1928.

Dr. Koust. Carsky. Antirrus Besredki. Antivirus Besredki,
przesac-z starych hodowli bulionowych lafcuszkowcédw i pacior-
kowcédw, \Smaga sile'obronng” komérki w walce z zatazkiem,
przeto najodpowiednie.iszeni jest stosowanie Wgo tam, gdzie styka'
Sie bezpo-$rednio z komdrka zywa, nie dziata natomiast przy mart-
w/e& i zgorzeli. Najlepsze wyniki osiggngt autor przjjJ ropnycii
procesach skory (folliculitis, paronychiat, pyodennia, hydroudenitis
axil.), przey ranach "®ieczyszirecnyeh i prz'y cliirurgicznym Na-
biegu na terenie JZakazOnym. Autor sktania sie do poSradu o $woi-_
stem uodporniajgcem dziataniu antiviru.

Dr. K. Klaus: Dodatek do biologicznego dziatano zasad amo-
nowych na krzepnienie'0SOcza krwi. Pod wptywem matych dawek
trojmetylaminu, dwoéjmetylamiiiu, monometylaminu, clilorku cholina
i amonu rychlej przebiega proces Kkrzepnienia osocza krwi, pod
wptywem wiekszych dawek w obecnosci wapnia, krzepnienie
przebiega powolniej. Najsilniej dziata tréjmetylamin, najstabiej
chlorek cholinu i amonu. Melanie tych ciat Jest podobne, jaki
przy lecy+ynic i kefalyniSznaleZli Edgar Zunz i Jean La Barre.

Nr. 28. .1928.

"*Dr! J. Kral: Proéby tySrédzylnego podawania salicylu priy
ostrym Ifesrat stawowym. U pacjentdw, nie znoszacych salicyl do-
ustniejjmozna $miato podawaé¢ go wsrdédzylnie. Efekt leczniczy jest
analogiczny do wynikéw stosowania doustnego; Lutembacher InieSj
sza salicyl z 10ccm fizjologicznego roztworu soli kuchennej. Po-
niewaz zdarzaly sie przypadki zarastaniafzyt, przeto Bernard radzi
podawaé salicyl z rowng iloscig cukru gronowego r zwolna Wstrzy-
kiwaé. Dzienna dawka wstrzykiwanego salicylu waha sie miedzy
0,2g (Marioli, Mendel) "6 g (Lutembacher w przypadkach opor-
nych). U pacjentéw, ktérych zotlgdek znosi s-alicyl stosunkowo
dobrze, podaje Lutembacher mieszane leczenie (1- -3® salicylu
wkrédzylnic i 3— 5g drog-If doustng dziennie pr2e? przeciag 15
do 25 dtii). Na klinice prof. Syllaby uzywa |sie metody Bernarda.
Natrii salicylli Glycosac aa 10,0 Aquae destill. 100,0. Wstrzgsu n)ei
zauwazono.-Radzi wstrzykiwa¢ bardzo powoli.

Dr. UngHir (Lwoéw).

Prakticky lekar.

Nr. 13. 1928.

Dr: Vladimir Musil Przetaczanie krwi tv praktyce.
W szpitalu Kolinskim od r. 1936 wykonano 26 przctaczan krwi
badZz metodg Percy‘ego, badZ metoda cytrynianowg. Na podstaw®
wynik6B osiggnietych w7 przypadkach, w ktérych uzyto metody
cytrymanowej, uwaza autor metode te za najbardziej odpowiednig
Zaréwno w praktyce szpitalnej, jak i prywatnej. Rtjwniez prohfy-
Wildcgansa teoretycznie udcyjsdnity dobre tamujgce dziatanie po-
wyzszej metody™*, Technika przeMczaniB krwi metoda leytrynia-
néSwa nie jest trudniejsza od zwyktego dozylnego wlewania fizjo-
logicznego roztworu <soli kuchennej. Metoda ta warto$cig i ‘Wyni-
kami leczniczemi nie ustepuje innym powikianym a w praktyce
codziennej niemozliwym do przeprowadzenia, metodom.
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Nr. 16. 1928.

As. Dr. Vaclav Antonin: O leczemi zylakow wstrzykiwa-
nlami. Przy zylakach wielkich, grubszych od palca matego, do-
radza autor bezwzglednie zabieg chirurgiczny a to metodag Made-
lunga, z ré6wnoczesnem podwigzaniem podskoérnej zyty odpiszeze-
loVcj (vena saphena) w okolicy dotu owalnego. Przy mniejszych
osiggnag! wyniki dobre wstrzykiwaniem roztworéw: cukru grono-
wego, salicylanu sodnego, gtéwnie za$ chininowych.

As. Dr. Em drich Polak: Nasze stanowisko wobec dreno-
wania w chirurgii brzusznej. Przyczyna rozhiezno$ci chirurgéw
w sprawie drenowania jamy brzusznej tkwi w specjalnych sto-
sunkach fizjologicznych jamy brzusznej. Zdolno$¢ tworzenia wy-
sieku, wchtaniania a gtdwnie wytwarzania zrostéw jest obronng
wtasciwoscig ustroju, a obowigzkiem operatora jest rozstrzygnac
kiedy i jak zatozy¢ nalezy dren. Stanowisko Il Kliniki czeskiej
prof Jedlicki tyczace sie materjatu, nadajagcego sie do saczkowa-
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Pismiennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.
Nr. 29. 1928.

K. OQutzei t: Zaburzenia-"olgdkowe tv o/oiWcy?Autor potwier-
dza spostrzezenia Chojesa i Lewina, zc w otowicy przewlektej
zaburzenia przewodu pokarmowego nalezg do statego obrazu tej
choroby. Liona $luzowa zotgdka wykazuje wybitne zmiany, da-
jace sie stwierdzi¢ w drodze gastroskopii.

Rodccurt: Wplyw stosowania Calcium ,,Sandoz" na poziom

dustnem calcium Sandoz poziom wapnia we krwi 'zrazuisie pod-
nosi, potem opada w zwigzku z latwicjszem wessaniem sie wapnia
przez soki tkanek, w ktérych poziom wapnia narasta. Autor po-
leca preparat przy wymiotach ciezarnych, dermatozach ciezar-

o 4 nych, eklampsji i eklampsismus.
nia jest nastepujace:
1) Do drenowania uzywa sie prawie wytgcznie drenéw kau- Nr. 31 1928
czukowych. 2) Muslinowych przyktadek (Conaguette), uzywanych
na klinikach innych jako dreny wtosowate, na klinice czeskiej nic K. Kotter i W. Unyerzagt: W sprawie krytyki odczynu

uzywa sie jako drendow, tylko jako S$rodka, stuzacego do przys$pie-
szania zrostow okoto ogniska zapalnego. 3) Saczek witosowy uzy-
wany jest wyjatkowo jako tampon Mikulicza a to tam, gdzie idzie
0 wiekszg przestrzen, wyscielong twardemi $cianami, zakazong
(np. przy odjeciu kiszki stolcowej, jezeli sie przy operacji prze-

dziurawi nowotwoér). Potrzeba drenu zachodzi przy zakazeniach
1 krwawieniach: 1) Przy zabiegach tyczacych sie zotgdka, dwuna-
stnicy i jelita cienkiego jest drenowanie zbyteczne. Jedynie

w przypadkach przedziurawienia, powiktanego ropnem zapaleniem
otrzewnej jest koniecznem drenowanie badZz przestrzeni podprze-
ponowej albo jamy Dotglasa. 2) Przy operacjach Oelita grubego
ktadzie sie nacisk na pozaotrzewnowe szwy jelitowe. Niektdre
zabiegi na zgieciu i kiszce stolcowej wymagajg tamponu Mikuli-
cza. 3) Przy zapaleniach woreczka zotciowego i wyrostka robacz-
kowego nie powiktanych przedziurawieniem, wymagany jest sa-
czek w przypadkach ropnego wysieku. Operacja drég z6tciowych,
zrobiona $ci$le aseptycznie, nic wymaga drenu. 4) Ostre krwo-
toczne zapalenie trzustki wymaga bezwzglednie sgczka.

PiSmiennictwo angielskie.
Journ. oi Laboratory and Clinicai Meaecine.

Nr. 7. 1928.

J.A . Curran i C. H. Mills: Przypadek cukromoczu nerko-
wego powiktanego cukrzyca. U cukrzycowego lat 56 cukromocz
wynosit okoto 80 g na dobe, cukier za$§ we krwi 200 mg %. Pod
wptywem leczenia djetetyczncgo cukier "We, krwi opadt do po-
ziomu prawidtowego 71 mgJ'/o, mimo to cukromocz utrzymywat
jSie nadal, jakkolwiek w bardzo nieznacznych ilosciach (6-E g
na dobe). Krzywa tolerancji na cukier gronowy, badana w tym
okresie wykazata charakter krzywej cukrzycowej zarbwno w mo-
czu jak i we krwi. Leczenie insuling nie usuneto cukromoczu.

Nr. 12. 1928.

S. Soskin: O fizjologicznein dziataniu ,,Prcsser X" Collina.
Autor przeprowadzat badania poréwnawcze nad zachowaniem Sie
fizjologicznem ci$nienia krwi, czynnosci jelit i macicy oraz cukru
we krwi pod wptywem adrenaliny i wyciggéw z réznych narzga-
déw (szczeg6lnie jelit i $ledziony), niedawno uzyskanych przez
Collipa i nazwanych przez niego ,Pressor X*. Wyciagi te, stoso-
wane dozylnie lub podskérnie wywotujg podobnie jak adrenalina
natychmiastowe podniesienie sie parcia krwi, ktéremu towarzy-
szy przyspieszona czynno$¢eserca i zmniejszenie-sie objetosci
nerek. Wptyw za$ na inne narzady jest stabszy i przejsciowy.
Dziatanie tych wyciggéw na parcie krwi jest wybitniejsze, nizli
po adrenalinie, natomiast znacznie stabsze na poziom cukru we
krwi.

Nr. 8. 1928.

J. H. Roe i B. S. Kahn: O prawidtowej zawartosci wapnia
iv surowicy krwi ludzkiej. Autorowie zbadali 25 zdrowych osobni-
kéw przy pomocy swojej metody kolorymetrycznej i otrzymali
oni zgodnie z wynikami, uzyskanemi metodg miareczkowg Kra-
mer - Tisdalla, warto$ci od 9— II,6mg "o, a w przeciwienstwie
do wynikéw Rosena i Krasnowa, “.edle ktérych poziom prawi-
dtowy wapnia waha si¢ miedzy 10,7 — 132 mg%. «

Wt. E.

opadania krwinek w gruzlicy. Serjowc badania odczynu opadania
krwinek wykazujg tylko w bardzo ciezkich przypadkach wspoét-
mierne zachowanie sie z objawami klinicznymi. W Izejszych za$
przypadkach mozna zauwazjnA ze niewatpliwej bardzo wybitnej
poprawy gruzlicy, odczyn opadania krwinek nie wykazuje jeszcze
tendencji do poprawy. Np. w wielu przypadkach odczyn opadania
krwinek utrzymuje sie w niezmienionej postaci pomimo wzrostu
wagi ciata, obnizenia sie cieptoty, znikniecia diazo - reakcji czy tez
Nakcji urochromowej. Z tego powodu autorowie uwazajg, ze
w ocenie gruzlicy nie moézna sie opierlr¢ wytacznie na odczynie
opadania krwinek.

G. Barak i T. Rednik: Krzywa cukrun\fe krwi po adre-
nalinie jako czynnosciowa proba watroby. Autorowiej wykonuja
przez nich polecang' prébe w ten sposéb, ze po oznaczeniu cukru
naczczo, wstrzykujg podskérnie 0,5mg adrenaliny i przez okres
2-godzinny, w odstepach pditgodzinnych oznaczajg cukier we krwi.
U osobnikéw normalnych krzywa poadrenalinowa cukru we krwi
rosnie b. wybitnie wskutek zamiany glikogenti watroby w cukier,
za$ u osobnikéw ze schorzeniem watroby krzywa cukru we krwi
przebiega ptosko wskutek zmniejszonego zapasu glikogenu.

Nr. 33. 1928.**"

E. Lcschkc: Przeszczepienie nadnerczy i orgunoterapja
w chorobie Addisoua Autor opisuje przypadek choroby Addisona
na tle gruzliczem, ktéra sie bardzo wybitnie poprawita po prze-
szczepieniu zdrowego nadnercza do kieszonki mie$niowej nad
przepona. Juz po kilku dniach chora czuta sie lepiej. Apetyt sie
poprawit, parcie krwi podniosto sie z 85 na 125 mm Hg, adynainja
ustanita, pigmentacje sie zmniejszyty, miesigczkowanie powr6cito
z powrotem (przyczem byto ono tak bolesne, ze nalezato wstrzy-
kiwa¢ morfine). Zastuguje na podniesienie bardzo wybitne wzmo-
zenie; sie porostu wioséw pod pachami i w okolicy tonowej. Autor
stosowat tez tabletki z nadnerczy i leczenie przeciwgruzlicze (tri-
phal). Autor uwaza b. wybitng poprawe jako nastepstwo organote-
rapji i leczenia trifalcm Kktére umozliwito wyleczenie wzglednie
otorbienie sie procesu gruZliczego nadnerczy z nastgpowg resty-
tucjg narzadu.

Nr. 36 1928.

H. Strauss: O zmianach stanéw koncowych cukrzycy. Stany
koncowe cukrzycowych przedstawiaja sie inaczej dzisiaj, nizli
w erze przediiisulinowej. Przedtem przewazato zejScie $miertelne
wskutek $pigczki cukrzycowej: 60% w przypadkach Frerichsaf
58°/0 w przypadkach Noordena, 51— 60% w przypadkach Joslina,
24% w przypadkach Straussa. Zejscie Smiertelne wskutek zmian
naczynio - sercowych byto rzadsze a to dlatego, ze cukrzycowi
nie dozywali starszego wieku, w ktédrym tc zmiany zwykty wyste-
powa¢. W okresie insulinowym odsetek zej$cia $miertelnego wsku-
tek $pigczki cukrzycowej spadf wybitnie (na 20,5% w przypad-
kach autora), natomiast wzmogt sie odsetek zejScia Smiertelnego
wskutek znmian naczynio -sercoTych (38%). Autor uwaza, ze
cukrzyca sprzyja b. wybitnie powstawaniu miazdzycy podobnie
tez powstawaniu raka. R6zne wyniki wyjscia ze $pigczki cukrzy-
cowej autor ttumaczy tem, ze wielu autoréw zalicza stany przed-
i $pigczkowe do jednej grupy jak to czyni Petren, ktéry dlatego
na 35 przypadkéw tylko w jednym przypadku widzial zejscie
Smiertelne. Weiss znowu stwierdzit wyjscie z okresu przed$pigcz-



Nr. 3. 1929

kowego w 100°/0 (13 przyp.), z okresu za$ $pigczkowego tylko
w 26°/0 (na 25 przyp.). Podobnie autor widziat wyleczenie z okresu
przed$pigczkowego w 8 przyp. na 10 przypadkéw, z okresu $piacz-
kowego w 2 przyp. na 6 przyp.
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nelu sanitarnego poszczegblnych krajéow, polegaty na zwiedzaniu

instytucyj i urzadzen, zwigzanych z zagadnieniami zdrowotnemi.

Pokazom tym, oczywiscie, towarzyszyty odpowiednie referaty
Podréz odbywano czesciowo kolejg, przewaznie za$ samo-

0. Klein i H. Holzer: Zachowanie sie reakcji krwi w okré€hodami, co utatwiato doktadniejsze zapoznanie si¢ z charakterem

sie wstrzasu hipoglikemicznego u ludzi. Autorowie-, zbadali 17 przy-
padkéw cukrzycowych i niecukrzycowych na zachowanie sie steze-
nia jonéw wodorowych (PH metoda elektromotoryczng) i zapas
zasad (metoda Van 5lyke'a). Stwierdzili ich zachowanie si¢ w gra-
nicach prawidtowych, niezaleznieBffisztg od stopnia wstrzasu hi-
poglikemicznego. W Va czesSci przyp. reakcja przesuwata sie do
goérnej granicy stanu prawidtowego.

A Zaloscer: Préby'istosowania antithyreidyny Mobiusa w t

zyczce pooperacyjnej. Autor przyjmuje antagonistyczne zachowa-
nie sie hormonéw tarczycy i ciat przytarczycznych. Uwaza, ze
po strumektomji ciatka przytarczyczne ulegajg przerostowi i wy-
dzielajg wiecej hormonu do krwi. Tem sie tez ttumaczy spostrze-
zenie Walbauma i Rudingera, SSantithyreoidyna dziata korzyst-
nie w chorobie Basedowa, dzieki wiasniMwielkiej zawarto$ci hor-
monu ciat przytarczycznych. Z tego powodu zastosowat auty-
thyreoidyne w 2 przyp .tezyczki pooperacyjnej i otrzymal wyniki
korzystne.
Wt E.

Medizinische Klinik.
Nr. 1928.

Prof. E. Btirgi i T. Gordon ow: W sprawie zapobiegaw-
czego wzmacniania serca. Aby w granicach mozliwosci ograniczaé
niebezpieczenstwo u$pienia nalezy wzmocni¢ miesien serco/wy
wiasciwem postepowaniem zapobiegawczetn zapomocg odpowied-
niego-~rodka skrzepiajgcego serce. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach, na odosobnionem sercu zaby dowiedzione, ze lepiej znosi
sie zatrucie alkoholem, jezeli ja uprzednio traktowano przetwo-
rem naparstnicy. Odporno$¢ roéwniez bywata wiekszg wzgledem
uépienia chloroformem. Autorowie badali przetwory zastepujace
kamfore pod wzgledem zdatnos$ci do zapobiegawczego podtrzy-
mania serca przeciwko nastepstwom u$pienia. Badan dokonywano
na zabach zimowych, traktowanych uprzednio $rodkiem ocucajg-
cym. SerceGch wkiadano podtug metody Engelmanna pod dzwon
napetniony parami chloroformu, a ruchy zapisywano zapomoca
kymografu. Oznaczono, ze lccm chloroformu po 4— 12 minutach
prowadz.t do ustania ruch6w serca zwierzg nie przygotowanych.

Jezeli zada¢ zabie coramine na 2 godziny przea doswiadcze
niem, to zauwazy¢ mozna wyraznie jej dziatanie, wtedy gdy he-
kseton pifeostaje prawie bez wplywu. Zadajgc lek ocucajgcy na 4
godziny przed doswiadczeniem, wptyw jego zauwazy¢ mozna byto
po wszystkich uzywanych $rodkach, przyczem coramina wypadta
najkorzystniej. Po jeszcze diuzszym czasfe dziatania $rodka pobu-
dzajagcego serce wpltyw coraminy bywatl stabszym, a takze po
cardiazolu i heksetonie, zadawanym na 12— 24— 76 godzin przed
doSwiadczeniem wyniki dziatania bywaty niestate i stabe. Naj-
lepsze rezultaty zawsze otrzymywano po coraminie przyczem po
2 godzinach wystepuje najsilniej jej dziatanie, za$ inne badane
przetwory ocucajace rozwijaty swoj wplyw poézniej i w stab-
szym stopniu.

Z doswiadczen tych wynika, zg 1) Coramina, hekseton i car-
diaz.ol zdolne sg na czas dtuzszy skrzepiaé serce przygotowane
niemi do doswiadczen i uodporni¢ je wzgledem szkodliwego wpty-
wu narkozy. 2) Coramina jest skuteczniejsza, anizeli oba pozostate
przetwory. 3) Catkowite dziatanie coramins*zauwazy¢ mozna juz
po krétkim wzglednie’rczasie, za9po zastosowaniu innych dwéch
wspomnianych $rodkéw pobudzajagcych wptyw ich wystepuje pdi-
nie’}. Pod wzgledem skuteczno$ci coramina przewyzsza cardiazol,
dziatanie za$ heksetonu byto najstabsze.

HIGIJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Sprawozdanie dra Dietricha, lekarza powiatowego w towiczu, de-

legowanego przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departa-

ment V. Stuzby Zdrowia) do Jugostawii, Wegier i Niemiec, w celu
zapoznania si¢ z higjeng wsi.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Zdrowia. Nr. ZH. 5231/28.

Studja nad higjeng wsi, zorganizowane w biezagcym roku
przez Sekcje Higjeny Ligi Narodéw na zasadzie wymiany perso-

Departament V. Stuzby

kraju, jego zaludnieniem oraz stopniem rozwoju kulturalnego.

Poniewaz kwesfiSIftigjeiijt w obccnem jej zrozumieniu S$cisle
zwigzane sg z inzynierjg, w studjach uczestniczyli oprécz lekarzy
i inzynierowie sanitarni rozmaitych krajow. Ogéfem w podrézy
brali udziat przedstawiciele 18 narodowos$ci (Niemcy, Austrja, Bel-
gja, paja, Estonja, Guatemala, Wegry, Irlandja, Wtochy, Japonja,
Polska, Litwa, Portugalia, Rumunja, Jugostawja, Czechostowacja
é_Sowiecka Rcsja). Snidja rozpoczety sie dnia 26 maja w Jugo-
stawii zakonczytly sie za$ 26. lipca konferencjag w Genewie. Do
programu zwiedzanych krajéow weszty: Jugostawja, Wegry, Niem-
cy, HGaudja, Belgja i Francja.

W ciggtPédbytej podrézy zwiedzitem Jugostawie, Wegry, Ba-
warie, Saksonie i Prusy ze Slagskiem niemieckim. We wszystkich
tych krajach, zawdzieczajac uprzejmosci miejscowych wtadz oraz
instytucyj samorzadowych i spotecznych, mozna byto nietylko ob-
serwowac¢ ogélny Kkierunek akcji zdrowotirej oraz urzgdzenia, doty-
czace dziedziny higjeny, lecz i miejscowos$ci, znajdujgce sie pod
wielu wzgledami w stanie prawie zupetnie pierwotnym. Whnikajac
w akcje zArowotng poszczeg6lnych miejscowos$ci, uwidacznia sie,
zc jakkolwiek wiekszo$¢ krajow ma niektére wspo6lne zadania
i wspélne drogi, jak uaprzyktad sposoby walki z chorobami za-
kaznemi i spotecznemi, to jednak w zaleznosci cd warunkéw lokal-
nych, klimatycznych i kulturalnych stwarzajg si¢ w rozmaitych
prowincjach rozmaite potrzeby, ktérych zaspokojenie musi sta¢ na
pierwszym planie,v ft.wykonanie ich wymaga przystosowania do
miejscowych warunkéw. Nacg6l zaznaczy¢ nalezy, ze uzdrowienie
ludnosci traktuje sie na zachodzie w bardzo szerokim zakresie
i obejmuje rozmaite dziedziny zycia. Uwydatnia sre réwniez zro-
zumienie, ze polepszenie warunkéw miegkaniowych, podniesienie
og6lnej kultury ludnosci, zaopatrzenie jej w zdrowg wode do picia
i mozliwie tanie oraz dobre produkty spozywcze, umiejetno$¢ ra-
cjonalnego odzywiania sie, mozno$¢ korzystania ludnosci z kapieli
i normalny fizyczny rozw6j miodziezy stanowiag podstawe silnego
i zdrowego spofeczenstwa, ktére moze posiada¢ uczucie radoSci
zycia, tak niezbedne dla szczes$cia poszczegdlnych jednostek i ca-
tego narodu.

Szczegblne wytezenie energji i sit w kierunku uzdrowotnienia
Widoczne jest w Jugostawii, kraju, ktéry jeszcze do niedawna po-
zostawatl pod tym wzgledem zupetnie opuszczonym. Wykonanie
zamierzonych zadan jest tam tem trudniejsze, ze rozmaite czesci
Jugostawii znacznie réznig sie nietylko pod wzgledem narodowo-
$ciowym, lecz klimatycznym i geologicznym. Chorwacja, posiada-
jaca klimat, roslinno$¢ i glebe, podobne do polskiej, oraz ludnos¢
przecietniegsrednio zamozng, stanowi teren, na ktérym praca mo-
ze posuwac sie szybciej, niz w skalistej bezwodnej Dalmacji lub
Macedonii ze znacznym odsetkiem muzutmanéw, przestrzegajgcych
fanatycznie wszystkie przepisy swef religji, czesto wyraznie prze-
czace wspdiczesnym pojeciom higjeny.

Wie$§ chorwacka przypomina przecietng wie$ kraju o $red-
niej kulturze i “edniej glebie, wymagajacej duzej iloSci nawoz.u.
Kazda zagroda wskutek tego posiada gnojowniki, najcze$ciej poto-
zone przed samym domem, a czesto i w poblizu studni; to samo
mozna powiedzieé¢ i o ustepach, bedacych przewaznie w stanie
optakanym. Domy mieszkalne sktadajgfcie z dwdch ubikacyj, naj-
czesciej wilgotnych, z gliniang lub kamienng pudtoga i matemi za-
kratowanemi oknami. Mieszkania bardzo skromnie umeblowane,
zaopatrzone jednak w }6zko, na ktérem czesto sypia pare oséb ra-
zem. Oprécz wiosek wiesniaczych spotykamy osiedla, zamieszkate
wytgcznie przez drobng szlachte chorwackg. Pod wzgledem ze-
wnetrznym réznigrsie one przewaznie charakterem budynkéw. Do-
my tych osiedli pietrowe., drewniane i czesto bez kominéw. Lud-
n£SE osiedli szlacheckich nie odznacza sie ani dobra budowag, ani
pieknoscig. Okoliczno$¢ ta ttumaczy sie w znacznej mierze trady-
cjami, dla ktérych drobna szlachta chorwacka nie zawiera zwigz-
kéw matzenskich inaczej, jak z rowng sobie szlachta, wskutek cze-
go wytwarza sie sytuacja, przy ktérej prawie cala wie$§ bywa
spokrewniona ze sobg. Wsr6d choréb spotykamy sporo gruzlicy,
zimnicy, jaglicy i krzywiej, nie liczac ostrych chordb infekcyjnych
jak tyfus brzuszny i inne.

Pijanstwo ws$réd ludnofei meskiej jest réwniez znacznie roz-
powszechnione. Pierwsze prace w kierunku uzdrowotnienia Chor-
wacji byty dokonane w 1926 roku w malej wiosce tukowica, licza-
cej 16 domoéw i 112 os6b ludnosci.

W wiosce tej, lezacej przy jednej z bardziej uczeszczanych
szos, stale panowat dur brzuszny, wskutek czego przystagpiono do
doktadnego zbadania miejscowych warunkéw i skonstatowano, ze
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przyczyng dum jest ztu woda do picia, zanieczyszczona przez
okoliczne gnojéwki, ustepy i katuze. Wzieto sie tez do uregulo-
wania gnojowek, reparacji i racjonalnej konstrukcji ustepéw oraz
do uporzadkowania studzien z wodg do picia, zaopatrujac je
w pompy i zabezpieczajagc od zanieczyszczenia. Prace te wykona-
no z udziatem miejscowej ludno$ci, ktéra albo pomagata pieniez-
nie, albo tez bezptatnie pracowata. Chcac wptywaé w dalszym cia-
gu na rozwdj stosunkéw zdrowotnych, pobudowano ,centrum hi-
gieny”, zawierajace przychodnie, oraz stacje opieki nad dzieckiem
i matka i kapielisko w postaci natryskéw. Do stacji tej dojezdza
1—2 razy tygodniowo lekarz z Lubiany i udziela porad i wskaz6-
wek oraz Kkieruje og6lng akcja zdrowotng. Dusza przychodni jest
pielegniarka spoteczna, ktéra robi wywiady w domach i ma obo-
wigzek raz na trzy miesigce odwiedzi¢ zakreSlony rejon. Oprécz
tego przy stacji jest specjalny personal dezynfekcyjny. Stacje tego
rodzaju rozrzucone sg po catym kraju w znacznej liczbie.

Oprécz wspomnianych funkcyj, przychodnie odgrywajg jesz-
cze role oS$rodkéw, w ktorych ludno$¢ miejscowa zbiera sie na
odczyty i pogadanki craz wysSwietlenia kinematograficzne lub po-
kazy latarni magicznych. W ten sposdb instytucje te utrzymuja
ciggty kontakt z ludnoS$cig i stuzg jednoczes$nie do og6luokultural-
nycli celéw.

Gnojoéwki w doprowadzonych do porzadku posiadtosciach sa
betonowane a ustepy tacza sie z niemi za pomocg szerokiej rury.
Oszczedza sie wiec w ten spos6b pracy i materiatu dla robienia
specjalnego dotu ustepowego, naw6z za$ zyskuje na swojej war-
tosci odzywczej. Oprécz wspomnianego typu ustepu, potgczonego
bezposérednio z gnojowiskiem, propagowany jest jeszcze inny typ,
sktadajgcy sic z dwoch przedziatébw o dwéch dolach cementowa-
nych, przytem po dostatccznom zapetnieniu jednego przedziatu
takowy zamykany jest na pewien czas, aby odpowiednie procesy
biologiczne zniszczyty wszelkie zarazki, a potem zawarto$¢ wy-
wozona jest na pole.

Wszelkich badan do tego rejonu dokonywa Instytut Higjeny
w Lublanie; on tez udziela odpowiednich wskazéwek i informacyj.

Duzg uwagp z,wraca sie w caiej Jugosiawji na uczaca sie
miodziez. W tym celu egzystuje szereg przychodni, w ktérych
uczaca sie dziatwa jest dokladnie badana i, w razie potrzeby, skie-
rowywana do leczenia. W przychodniach przewidziana jest pomoc
dentystyczna i kapiel w postaci natryskow. W kapieli kazdy kapia-
cy sie dostaje kawatek mydta i czysty recznik.

Dzieci, stabo fizycznie rozwiniete lub chorowite, otrzymuja
tran, a oprdcz tego w czasie lata wysytane sa do sanatoriow lub
kolonij letnich.

Po trzydniowym pobycie w pdinocnej Jugostawii
tem do Dalmaciji.

Ludno$¢ miejscowa mieszka w domach, sktadanych z nieob-
cicsanych i niczem nicspojonych kamieni. Plaski dach utozony jest
rowniez z kamienia. Caty budynek sktada sie z jednej ubikacji tgcz-
nej dla zwierzat domowych i ludzi, przyczem Swiatto przedostaje
sie tylko przez otwér, zastepujacy drzwi, i drugi niewielki ciwér
w $cianie pod dachem, ktdéry stuzy jednocze$nie za ujécie dymu.
Mniejwiecej posrodku mieszkania stoi, utozone z ptyt kamiennych,
,ognisko domowe”. O ustepach i $mietnikach mowy, oczywiscie,
niema.

Jedng z najwiecej palacych kwestyj tego kraju jest zupeiny
brak wody. Miejscowa ludno$¢ uzywata, a w wielu miejscach jesz
cze dotad uzywa, wody do picia i do potrzeb domowych z tak
zwanych ,l6kw”, t. i. naturalnych zagtebien w skatach, gdzie zbie-
ra sie woda deszczowa. Zagiebienia te przypominajg nasze sa-
dzawki lub glinianki; woda z nich pokryta jest zicloncmi wodoro-
stami i zawiera mase rozmaitych zyjatek, nie wytaczajgc zab i larw
komaréw. Naturalnie, ze jest cna zrodiem zimnicy, spotykanej tu
bardzo czesto i stanowigcej plage miejscowej ludnosci, przyczem
czeste sg przypadki form tropikalnych. Przy odpowiednich warun-
kach staje sie ona réwniez przyczyna duru brzusznego i czerwon-
ki. Pomimo to, ze woéda ta jest wiasciwie niezdatng do picia, zdo-
bywanie jej nie jest tatwe wskutek znacznych odlegtosci ,,Ickw*
od osiedli ludzkich.

Wiadze jugostowianskie zajety sie w tych miejscowosciach
przedewszystkiem uregulowaniem sprawy dostarczania wody do
picia. Poniewaz o dobyciu tam wody Zzrédlanej niema mowy, zde-
cydowano da¢ mieszkaficom do picia wode réwniez deszczowag,
ale zbierang w spos6b higieniczny i zabezpieczong przed zepsu-
ciem sie i rozwojem w niej zycia organicznego. W tym celu przy-
stagpiono z pomocg miejscowej ludnosci do budowy cystern, przy-

przyjecha-

czem rzad daje sity fachowe i material, mieszkancy za$ prace.
Obecne cysterny przedstawiaja duze betonowane, wydrgzone
w skale, zbiorniki; skaia wokoto nich jest réwniez betonowana.

Woda, wpadajgc do cysterny, przechodzi przez specjalne filtry.
Caia cysterna jest szczelnie zakryta i tylko z jednej strony po-
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siada otwor do czerpania wody kubtem. Nowe cysterny zaopatrzo-
ne s w pompy i w ten sposéb woda zabezpieczona jest od wszel-
kiego zanieczyszczenia.

Zbiorniki te posiadaja wode zimng i zupeinie przeZroczysta.
W razie zanieczyszczenia cysterny, mozna jg oczys$ci¢ przez spe-
cjalne w tym celu zrobione otwory. Braku wody w cysternach nie
bywa, majg one bowiem pojemnos¢, obliczong stosownie do liczby
korzystajacych z niej mieszkancow, a jakkolwiek w ciggli 3—4
miesiecy niema tu zupeinie deszczéw, to jednak w czasie jesieni,
zilr(r]y i wczesnej wiosny opady sa dostateczne, aby napetni¢ zbior-
niki.

Po zbudowaniu cystern lokwy podlegajg kasowaniu. W ten
spos6b rozwigzywana jest w bezwodnych miejscowo$ciach Dalma-
cji sprawa zaopatrywania w wode, jednocze$nie za$ jest ona naj-
wazniejszym czynnikiem walki z zininicag. Oprécz tego ludnosci
miejscowej rozdawana jest bezptatnie chinina, ciezsze za$ przy-
padki zimnicy leczone sag w szpitalach.

Poniewaz w wielu miejscowos$ciach Jugostawii, opanowanych

przez zimnice, sa zbiorniki stojgcej wody, potrzebnej dla celéw
gospodarczych, hodowany jest w nich specjalny gatunek rybki,
zwanej gambuzjg. Rybka ta, diugoSci 2—3 cm, doskonaie zyje

w stojgcej wodzie i bardzo chetnie zywi sie larwami komarow.
Badanie nad zyciem gambuzyj i rozmnazanie ich odbywa sie mie-
dzy innerni w Instytucie Higjeny w Trogirze. Oprécz togo mniej-
sze zbiorniki stojacej wody, w razie ujawnienia w nich larw koma-
réow, posypywane sa rozpylonym proszkiem ,paryskiej zieleni”;
stosowana jest takze i patrolizacja powierzchni wody.

Zabiegi te daty duze rezultaty, gdyz w miejscowosciach, gdzie
zimnica zbierata obfite plony, obecnie przypadki zachorowanA na
nig znacznie zmniejszyty sie.

Miejscowa ludno$¢, przekonawszy sie, ze racjonalne urzadze-
nie cystern, zabezpiecza jg od zimnicy, ktéra czesto czynita ludzi
niezdolnymi do pracy i byta powodem nawet $miertelnych zajs¢,
bardzo chetnie pomaga w inwestycyjnych pracach zdrowotnych,
ofiarowujagc swoja robocizne i, w razie mozno$ci, pomoc pie-
niezng.

W péinocno-wschodniej czesci Dalmacji, gdzie warunki byto-
wania sa znacznie lepsze, pomimo duzej liczby dni stonecznych,
spotykamy znaczng liczbe przypadkéw krzywicy wskutek nieumie-
jetnego odzywiania sie. Ludno$¢ nic uzywa zupeinie wielu jarzyn,
ktére jednak ze wzgledu na odpowiednie warunki klimatyczne mo-
gtyby tam rosngé. Oprécz tego nie umie racjonalnie przyrzadzié
potraw z miejscowych produktéw.

W celu zaznajomienia wiesniakOw z przyrzadzeniem jedzenia
urzadzane sa przy stacjach higjeny kursy gospodarstwa domowe-
go dla miodych dziewczat. Uczg sie one tam nietylko gotowad, lecz
zaznajamiajg si¢ z hodowlg jarzyn i drobiu oraz otrzymuja ele-
mentarne pojecia o higienie wogdle, a o higjenie kobiety i dziecka
w szczeg6lnosci.

Po parodniowym pobycie w Dalmacji przybyliSmy do Serbji.

Demy kryte dachéwka lub stoma, wygladajg czysto i dostatnio.
Tu wyptywajg ogélne dla wiekszo$ci wsi zagadnienia, t. j. kwestja
gnojowisk, ustepéw i racjonalnego zaopatrzenia w wode; oprécz
tego sprawa walki z gruZlica, jaglica, opieki nad dzieckiem i mat-
kg i t. p.

Sprawy te, jak wszedzie w Jugosiawji, rozwigzywane sg za
pomocg przychodni o charakterze leczniczo-zapobiegawczym.

Nastepng charakterystyczng cze$¢ Jugosiawji stanowi Mace-
donia.

Siedziby mieszkancow Macedonii przedstawiajg ciasne zagro-
dy, otoczone ze wszystkich stron wysokim murem. Na podwdrkach
jest zawsze ustep, a najczesciej jaka$ budka, przypominajaca te
ubikacje.

Gruzlica, krzywica, jaglica sa bardzo w$r6d mieszkancéw Ma-
cedonii rozpowszechnione, prawdziwg jednak plage stanowig ws$réd
ludno$ci muzutmanskiej choroby weneryczne i choroby kobiece,
jako nastepstwo rzezaczki i braku odpowiedniej opieki i pomocy
w czasie potogu.

Personel miejscowych przychodni energicznie walczy droga
propagandy ze zwyczajem, pozbawiajagcym kobiety moznoSci le-
czenia sig, i osiagnat juz w tym Kierunku pewne rezultaty, gdyz
sam widziatem w miejscowej przychodni leczace si¢ muzutmanki.

Oprocz wspomnianych choréb, spotyka sie duzo zimnicy,
szczeg6lniej w potudniowych czeSciach Macedonii i na plantacjach
ryzu.

Macedonia, jak i cala Jugostawia; pokryta jest siecig przy-
chodni o charakterze zapobiegawczym, z uwzglednieniem jednak
lecznictwa. Sie¢ przychodni nic jest gesta, gdyz goOrzysty teren
kraju, mate jego zaludnienie oraz prawie niedostepne gdrskie drogi
utrudniajg prace w tym kierunku, jednakze podziwiaé nalezy te
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Wysitki, jakie zdolata 'zrobi¢ Jugostawig, i te rezultaty, jakie;S tak
krétkim czasicjfsiggneta.

Oprécz budowy przychodni zwraca sic uwage na szkolnictwo
1 wog6le na zapoznanie ludno$ci z ogélncmi zasaddrnir liigjeny.

PraGe w KkLrunku uzdrowetnienfflj kraju pro-wudzi nietylko

rzad, lecz cale spoleezens$two.Ecrganizowane w rozmaite ‘ipniej-
Sze lub wieksze instytucje, majaee na celu sprawy zdra“Zptne.
Na Wegraech miatem mozno$¢ posnaé GzesSi kraju o charakte-
rolniczym o/az os$rodki duzego przemystu (kopalnie-, .wegla
w ITitabanii) i miasto SIJECszb z ludrR”ia wytacznie fabryczna.
Oczywiscie w zajjjznosci od charakteru micjiMiyfelS i jej po-
Lzeb uwzgledniane rs"g odpowiednie IdnitanA.-higjeniczne urzadze-
n*a i instytucje. Nacg6t w Wegreech w dziedzinie zdrowotnej uwy-
datnia sie dziatalno$¢ orgatrizacyj spotecznych.

Najwiekszg instytucjg, majaca'nalcelu opieke fiad dzieckiem
1 matka, jest zatozonl w 1915 r. ,L‘Unién'NationaPStephanie”. In-
stytucja ta na poazatku opiekowata sie prawie \v?4géznie klasg
robotnicza, w miare jednak rosnaeego zubozenia spc”eSs$enstwa
roztoczyta sv?a opieke i nad ludZzmi innych warstwt spotecznych.
Lzm)alnos¢ swa zwigzek rogWingt bardzo szybko i obecnie po-
gada caty szereg przychodni iestacyj mlecznych. Rezultat dziatal-
jSsci  zwigzku uwidocznit sie zmacgiym spadkiem $miertelnosci
*w$rdd, dzieci. Zwiacae-k ten promieniuje i na wies] oryanzujgp-sfe-
reg instytucyj, zwigzryiych 3opi&ka nad dzieckiem i matka, Inicja-
tora spoteczna widoczna jest réwniez i w,'dziedzinie Ifzdrowifeiiia
warunkéw zyeia wiejskiego. Przyktadem tej akcji jJst kolonja
".suiim cuique*, potesrtma obok zamku Pot. Kolonia ta ma na celu
stwcrrzimplosad z uwzglednieniem ffprmalnych warunkéw
mowych, asenizacyjnych i cdpowieduijego zaopatrzenia w wode
brzy bardzto* miernym aeonomicznym stanie ludnosci.

Walka z chSobami spotecz.nemi jest rO6wniez, oparta ma “e-
UBliiem wspoétdziataniu spoteczenstwa. W osrodkach fabrycznych
jak Ljpfs™t uwzglednia sie w zna&ziiej mierze kwfistje inie|gkan
robotniczych i o$wiaty wszystkich yim-stw pracownikéw przy;po-
mocy specjalnych kurséw z daieclziny nauk przyrodniczych, spo-
tecznych, teolcgji i sztuk pieknych. KtMgy I M optacani sg mini-
malnie i sluclraiie moga korzysta¢ z biblioteki i potrzebnych pra-
cowni. Oprocz tegt) -szeroko stcfapwana jest medycyna' zapobie-
gawcza.

W fljutabanji, o$redku kopalni -0g8a, uwzglednione sg was”"t-

kulturalne potrzelj*warstw robotnicach poczynajgAod miesz-
kan', a kohAczac na pieknych letnich basenach kapielowych. Jedng*
z naieiekSJszych cech TnkAianji jest spo«fb >?<igwrgzauia kwestji
asei izacji. WszystHe dcifty w Tutabanji pc-siadajg betonowe! do15®
kloacznb; z-ktérych zawarto$¢ przez ssace (Spa/aty wybierana jest
doJhermetySnych beczgk i wywozona do speejghtycli betonowych
rowéw, gdzie mftzana jesli z suchym torfem w stosunku 1 ogesci
torfu do_2 czesci ekskrementéw. Mieszanina jra-nfema przykrego
zapachu, nie siadaja i nie legng sie w niej muchy i po uptywie
paru tyacjpni zmienia $le ona w sucha ll.akkg inasie, stanowigc
Pierwszorzedny na'wtjz na pola i ogrody. UrzadzeuteSto ma i te
zal%T He nie wymaga do obstugi duzej ligzby ludzi, nadanj, sie
jeqnak tylko dla miedli, posiadajacych nf.ewtéeej niz.. 10.000 lud-
ncsci.

Wieksze miasta posiadajg kanalizacje™ ws.ie i osiedla;-; maja.
I"tepy.;z dolami do wywozenia. Zaopatrzenie w wode po wsiach
odbywa?|j~S.a pomocg j*®5ktych studzien.

Rod wzgledem”olélnej zdrowotnos$ci Wegry nie stanowia ja-
kiej§ wyro6zniajacej sie wybitnie jednostki. Pomimo dobrej gleby,
Aosy¢ cieptego klimatu i dc-rodnej ludnos$ci, spotykamy sporo gru-
Zlicy, jaglicy, choréb wenerycznych i nieco zimnicy.

Cierpienia.”tc czestoBa otrzymane w spadku po wojnie euro-
pejskiej i stanowiag przedmiot energicznej walki spoteczenstwa.
Ladania produktéw spozywczych, wody ojnjz og6lne badania nad
zdrowotnos$cig i sposobami uzdrowienia'~okresSlonych rejonéw kon-
centrujg sie w instytucjach higjeny. -«

Spoteczenstwo wigierskie, zdajgc sobieTgprawe z doniostosci
opieki nad zdrowiem uczacej sie miodzmzy, zaopatruje Ta nawet
Po Wsiach nietylko w ogélng Tomce lekarska, lecz i pomoc denty-
styeznag” “0j-ganiaujac lotieCvambulatorja dcntystyjgznc.

Kraje, stanowigce sktadowe czesci Rzészw Niemieckiej, jak:
Hawarja, Saksonja i Prusy ze Slaskiem niemieckim, jakkolwiek
réznig Ek jak pcid '‘Wzgledem charakteru terenu,-hak i pod wzgledem
charakteru i zatrudnienia ludnosci, jednak wszedzie dajeTsie Skon-
statowac'dgzenie do polepszenia waruiikOWkzdrowotnycli kraju.

W gorzystej BawSji kweEs.tje lokalng stanowig wete, pota-
6?cme ciasto z kretynizmem. Walka z tein cierpieniem prowadzona
Jest drcfga zacpatry>Yallia ludno$ci w s6l z domieszka jodu. Zaopa-
trywanie w wode i elektryfikacje wsi przeprowadzane sg w szyb-
Idem tempiS juz dzisiaj caty szereg wsi postuguje sie jednym wo-
dociagiem i jedng stacja elektryczng. Te ostatnie czgsto potgczone

rze
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wodociggowemu gdzie woda po speinieniu swej
przez szereg

sg ze stacjami
funkcji o charakterze sit?" poruszajacej przechodzi
filtrow do Sptci wodociggowej.

Pod wzgledem asenizacyjnym wie$ itie przedsStawia|Si®obiiwo-
§ci, gdyz posiada wszystkie znane doty przewaznie cementowane
i czesto pqgludzone z gnojownikami.

Ogromng uwage, zwroe¢no na fizyczne wychowanie mtodziezy
i mDoznanie przez dziatwe witasnego kraju. To tez boiska sportowe,
baseny do. ptywania i wycieczki pies-ze spotykaja sie na kazdym
krc.ku.

Opieka lekarska i dentystyczna, w szkotach réwniez*uwzgled-
niona jest w bardzo szerokim zakresie. Naogét w Niemczech wy-
raznie uwydatniony tG* rozwd.i urzadzen i instytucyi, zwigzanych
ze zdrowotno$cig, w zaleznosci od kultury rdzniuitych dzielnic.

Duzg tez ucjlgei zwrdcono na racjonalng opieke nad inwali-
dami wojennymi i sierotami po poleglfcli na wojnie oraz na ba-
raki dla robotnikéw sezonowych, jakkolwiek ta ostatnia sprawa na
Slasku przedstawia sje bardzo optakanie.

Rcsumujac wrazenie, odniegjone ze studjow Pad higieng wsi
w Jugostawii, Wegrzech i Niemczech, stwierdzaj sie, ze Kkraje te
idg bardzo szybkiemi krokami do‘moz!iwe”o uzdrowienia wsi i ma-
tych osiedli, ze'sprawy zdrowotne odgrywajg w zyciu tych naro-
déw pierwszorzedng role.

WIADOMOSCI ..BIEZACE.
rwarstwa.

Towarzystwo Lekarskie Wars z«.wskie podaje
do wiadomosci, ze z funduszu imienia Otylji i Tadeusza Ztobikow-
skich udzielone 2vstahg w styczniu r. 1.929 zapomogi nu ksztalcenie
dzieci pici obojga. PArwszchstwo dc JtaTfomOkmajg zgodnie z wolg
zmisodawcy, zupeine sieroty niezamozne, po lekarzach pohfkach
pozostate; nastepnie takiez p6t sieroty, a po nich dopapemdg niajq
pierwszenstwo uezhiowie niezamozni, pcclictdzacy z rcdzhjSEaro-
bikcwskich, po Madeju Fitamwiézu. Ludwiku GzlopJ{pwskim i I'c-
liksit Marczewskim. Podania o zapomogi skladié¢ nalezy do Kan-
Cfelarji Towarzyska Lekarskicf?'WarsSwskie”o (ul. Niecata*'/)
do dnia 15 stycznia r. 1939'K dotaczeniem metrykiWsujj.dddsfwa
Szkolnego i zaswiadczenia 2 wianygpdn”cli os”b c iiiczamozgOsei.

'Sekretarz Staty: Prof Dr. A. GlnziAski.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. W styczniu
r. trSodbyly Sie -jjj. siedzibie StowarzyszeuUfc.TTk”rzy BoRkicli dwa
adczjAy ilustrewane przezrocSanpij p. artWty - malarza Wactawa
Husarskiego P. t.: ,Polskie malarstwo romantyczne".
" VGipiateK, 11 sTycznia o-.godz. 8 wiecz., Odlilyt I Wcze liejsze
fazy romantyzmu:

1) Romant*m ideMistyézny: a) malarstwo religijne — Stat-
tler, Hadzewicz. S-zynalelwski, Buchbinder; b) malarstwe”liisto-
ryczne — M. Pibtrowski*®ess™-; c¢) folklo*r i archeologia — A
Oleszcz?rhski Piwarski, KielJisinskiJfOrda, LSwicki.

2) Rcmaut*m witasciwy: a) studjum figuralne i portret —
Warikowicz, Rusie&ki, Michatowski; b) kompozycja —"J"rKjsasak,
H. Pilatti. Kwiatkowski, Andricli; c¢) krajobraz i iMlarstwo rectza-
jowe — Zaleski, J. N. "Gtowacki, Breslauer, Kcstrzewski, S-zerme-
ttwski, Gerson, Gryfelejyski.

Pigtek, 18 stycznia, o godz.
fazzy romantyzmu:

1) Kierunek p<?$redin czyli ..juste milicu": a) malarstwo rotSa-
jo\(/e’ —e K*j£si.,,JGerscn, Imefller; b) malarstwolideowe — A Gra-

8 wisité, Odczyt Il. Pdzniejsze

bowski, Kaplinski, Grottger; c) portert — Dabrowski, Kaplinski,
Tepa RodaKo\“ski. Simmler; d) malarstwo historyczne — Sucho-
dolski, Simmler. Lo.effler.

2) Rozkwit malarstwa histerycznego: tuszczkiey”mA Roda-
kowski, MaRiko, Gerson, Alchimtfwicz, W. Prns/JuwJski.

3) Ostatnie echa romantyzmu —mprzejécie od malars.t$fa histo-
rycznego do naturalizmu: Wyczdtkowski, M. Gottlieb, Siemiradzki.
Wstep -wejnj dla wprowadzonych gosci.

Zarzagd To”rg,rzw® wa Lekarskiego Warszaw-
sTiego na tuffledzeniu w dniu 21. XII. 1928 r., przyznat stypend-
ium kwocie 2000zt nk wyjaad zagrani.ee, ISystentowi szpitalu
Ewangelickiego p. Drowi W. Arciszewskiemu — z funduszu
$. p. Dra Edwarda Zielinskiego (dla asystentéw szpitali
warszawskich).

Nadto z funduszéw sts”tiidjalnych, przyznano 15 stypendjéw
studentom Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego,
na og6lng sume ztotych 4.44%1~.

Sekretarz Staty: Prof. Dr. med. Al Gluzinhsh.



60 POLSKA GAZETA

IV. Polski Zjazd Stomatologiczny w Wilnie.
(Il komunikat *) odbedzie sie zarazem jako Sekcja XIIlI Zjazdu
Lekarzy i przyrodnikéw polskich od 26—29 wrze$nia 1929, w mysl
pisma Komitetu Organizacyjnego tegoz Zjazdu z dnia 9. X. 1928.

Po porozumieniu sie Statej Delegacji Zjazdéw Stomatologicz-
nych z Komitetem Organizacyjnym XlIl Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw, zaproszeni zostali do zorganizowania Sekcji stomatolo-
gicznej — a zarazem IV Polskiego Zjazdu Stomatologéw Dr.
Eugenjusz Mancewicz i lek. dent. Adam Wolanski z prawem ko-
optacji. Dnia 26 pazdziernika ukonstytuowat sie Komitet Organi-
zacyjny Sekcji Stomatologicznej Xl Zjazdu L. i P. P. a. zarazem
IV Zjazdu Stomatologicznego w spos6b nastepujacy: Przewodni-
czacy: Dr. med. Eugenjusz Mancewicz, — | wiceprzewodniczacy:

Lek. dent. Adam Wolanski — Il przewodniczacy: Dr. Czestaw
Koneczny — sekretarz: Lek. dent Andrzej Mikulski — skarbnik:
Szachno - Szachnowicz.

Biuro centralne Zjazdu Sekcji stomatologicznej: Mieszkanie

Lek. dent. Adama Wolanskiego, Wilno, ul. Wilenska 26.

Stata Delegacja Polskich Zjazdéw postanowita wybraé¢ jako
tematy gtéwne: I. Wptyw zaburzen innych narzadéw na powsta-
wanie chor6b parodontalnych. Referent: Prof. Dr. Antoni Cieszyn-
ski (Lwéw). Koreferent: (— ). Temat (mogacy zainteresowaé takze
specjalistow innych gatezi nauki lekarskiej. — 1l. Metody zacho-
wawcze miejscowe i 0-gélne leczenia spraw parodontalnych i ich
ocena. Referent: (— ). Koreferent: (— ). — Ill. Najpewniejszy
spos&b leczenia korzeni zgorzelinowych dla przecietnego praktyka.
Referent: Prof. Dr. Hilary Wilga (Warszawa). Koreferent: (—).

Czas trwania referatow i koreferatow tematéw gtéwnych: 30
minut, dla tematéw wolnych. 20 minut. Zgtoszenia tematow nalezy
nadesta¢ mozliwie wcze$nie wraz z krotkiem streszczeniem na rece
Sekretarza IV Pol. Zj. Stomat lek. dent. Andrzeja Mikulskiego —
Wilno, mieszkanie lek. dent. Adama Wolanskiego, ul. Wilenska
1' 26.

Laodz.;,
Nahposiedzcniu Towarzystwa Lekarskiego”
Lo6dzkiego w dniu 2. I. 1929 zostali wybrani do Zarzadu na rok
biezagcy: Prezes: T. Zateski, wiceprezes: B. Frenkiel, skarbnik:
T Mogilnicki. Sekretarze: K- Ruegier i A. Tenenbaum, bibliotekarz
Z. Prechner i M. Kocen.

Protok6t posiedzenia Komi's$ji Wyborczej do
Rady lIzby Lekarskiej tddzkiej. Dnia 23 grudnia 1928 roku o godzi
nie 21-ej Komisja Wyborcza w skiadzie: Komisarz Wyborczy —
Dr. Tomaszewski Antoni oraz cztonkowie. Dr. Knichowiecki Bro-
nistaw, Klipenberg Fabjan, Kryszek Henryk, Maczewski Maksy-
milian, Miklafzgwski Bolestaw, Mittelstaedt Edward, Misjon Bole-
staw, Perlis Ignacy, Prechner Zdzistaw, Skusiewicz Feliks, Tenen-
baum Adam Szymon, Wolfson Mojzesz, przystgpita do-otwarcia uniyj
wyborczeR uniewazniwszy poprzednio trzy karty wyborcze E po-
§r6d nadestanych poczta, z powodu braku nazwiska nadawcy na
kopertach listéw poleconych.

Ztozono kart wyborczych 183. Po otwarciu kopert okazato smj
ze jedna koperta j&st pusta i jedna karta jest niewypeiniona, po-
zatem trzy karty uniewazniono, gdyz jedna z nich byta podpisana,
dwie za$ zawieraty drukowane nazwiska nie na urzedowych kar-
tach. Za wazne wiec uznano 178 kart wyborczych.

Wybrani zffetali do Rady lzby Lekarskiej nastepujacy koledzy:
Dr. Tomaszewski Antoni 173 gtoséw, Dr. Misjon Bolestaw 165 gl.,
Dr. Watten Ignacy 165 gt, Dr. Macgewski Maksymiljan 163 gt..
Dr Dobulewicz Michat 162 gi., Dr. Knichowiecki Bronistaw 161
gt., Dr. Tochtcrman Adolf 160 g, Dr. Augspach Alfred 158 gt. Dr.
Perlis Ignacy 158 gt. Dr. Prechner Zdzistaw 158 gt., Dr. Koszutski
Bronistaw 157 gt., Dr. Marzynski Jézef 157 gi, Dr. Rechniowski
Stefan 157 gt, Dr. Skusiewicz Feliks 157 gt, Dr. Starzynski Artur
157 gt, Dr. Margolis Aleksander 155 gi., Dr. Frenkiel Bronistaw
154 gt., Dr. Lidmanowski Konstanty 153 gi, Dr. Dreszer Alfred
152 gt., Dr. Szyfman Leon 152 gi. Dr. Eichler Witold 151 gt., Dr.
Klozenberg Fabjan 151 gt, Dr. Kryszek Henryk 150 g, Dr. Tenen-
baum Adam Szymon 150 g, Dr. Sterlin Seweryn 149 g, Dr.
Wolfson Mojzesz 143 gt, Dr. Froni Benjamin 142 gh, Dr. Szykier
Leon 140 gt.

Pozatem szereg kolegéw otrzymato gtosy, od 1 od 16.

O godzinie 23-ej protok6t podpisano i posiedzeriie zakonczono.

Komisarz Wyborzy: (—) A. Tomaszewski. — (—) I. Perlis,
(—)Knichowiecki, (—) Zzd. Prechnar, (—) Dr. -Mittelstaedt, (—)
B. Miklaszewski, (—) Dr. Maczewski, (—) Tenenbaum, (—) Dr.
F. Skusiewicz, (—) Dr. Misjon, (—) Dr. Wolfson, (®-) Dr. Kryszek,
(—) Dr. Rosiewicz.

Dent. 1928. Nr. 330.

O | Komunikat ogtoszony w Pol. 5, str
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Za zgodnos$¢ z pierwowzorem, £6dz, dnia 29 grudnia 192K roku
Dr. Zd. Prechner.

Z kraju.

»Skorowidz Lecznictw a“. Pod tym tytutem ma sie
wkrotce ukaza¢ w druku zbiorowe wydawnictwo pogladowy, zre-
dagowane przez Prof. U. J. Dra L. Korczyftekiego przy wspdétpracy
szerszego groiia wybitnych lekarzy krakowskich. Wydawnictwo
to zestawione w spos6b przejrzysty, kartotekowy, utatwi lekarzowi
praktykowi szybkie orientowanie sie w kazdej chwili w najnow-
szych postepach djagnestyki i lecznictwa. Prospekt tego pozy-
tecznego wydawnictwa zatgczamy do niniejszego numeru Polskiej
Gazety Lekarskiej.

Szczeg6towy ocene
wyjsciu jego z druku.

»Skorowidza Lecznictwall podamy po

Ze Swiata.

V Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Wojskowej odbedzie sie w maju 1929 roku w Londy-
nie. Przedmiotem obrad bedzie m. in.: transportowanie rannych
drogg wodng i powietrzng, rola pomocy lekarskiej w zwigzku
z operacjami, krotkotrwata febra tropikalna, rany naczyn i ich na-
stepstwa, analizy fizyczne i chemiczne. W zwigzku z Kongresem
odbedzie sie wystawa.

Zmarli: H Noguchi, jeden z najwybitniejszych mikriobie-
l6géw $wiata, urodzony w r. 1876 w Fukushimai'w Japonji zmart
w maju ubiegtego roku na zG6ttg febre, ktérg nabyt na wybrzezach
Afryki, dokad udat sie celem zwalczania tej strasznej chorobi.
Wstrzyknieta przez niego wytworzona swoista surowica usuneta
napady tylko na pewien czas. Przed S$miercig zdotat wykaza¢é
u szczepionej wtasng krwig matpy odkrytego przez siebie w tej
chorobie pierwotniaka;.(Leptospira icteroides). Ws$r6d sekcji jego
zwtok zakazit sie dr. W. A. Joung, ktéry zmart w krotkim czasie.

Wenereologéw zajmowaty jego znakomite prace o kretku bla-
dym (hodowle, kretki w tkance nerwowej i t. d.) jakotez o kretku
zatamujacym Swiatto.

H. C. Plaut urodzony w r. 1858 w Lipsku zmart w
b. r. w Hamburgu. Zmarty posSwiecat sie poczatkowo botanice
i uzyskat W uniwersytecie w Lipsku doktorat filozAji, pracujac
w dziedzinie weterynarii. P6Zniej dopiero przeszedt na medycyne,
a zdobywszy doktorat tego wydziatu praktykowat w Linsku, pra-
cujac naukowo w dziedzinie mykclogji. Od r. 1897 przenmsjfsie do
Hamburga gdzie kontynuowat swe prace w tei dziedzinie cze-
Sciowo w klinice prof. Unny, czeSciowo w swgj prywatnej pra-

cowni. Kt6z nie,zna jego nazwiska zwigzanego z chorobg nazy-
wana angina Plaut - Vincent, jego prac o ple$niawllach i wiele
innych.

Redakcja otrzymata.

W. Rwaskowski: ,Kilka stéw o dychawicyjeskrzelowej w wieku
dzieciecym". Odb. z Pedjatrji Polskiej. Tom VIII, zeszyt 5— 1928.

W. Grzywo - Dgbrowska ,Samobéjstwa rozszerzone w War-
szawie". Odb. z Czasopisma Sadowo - lekarskiego.

St. Manczarow ski: ,Zamach samobéjczy czy zbrodnia".
z Czasopisma sadowo - lekarskiego.

W Grzywo - Dgbrowski: Samobéjstwa w Wmtzawie w r. 1927.
Odb. z Czasopisma sadowo - lekarskiego.

W. .Grzywo - Dagbrowski: , Kazuistyka sadowo - lekarska". Odb.
z Czasopisma sadowo - lekarskiego.

Sewefyn Slerkng: ,,O charakterze wczesnych objawéw choro-
bowych". WyfStad inauguracyjny wypowiedziany podczas otwarcia
roku akademickiego Wolnej Wszechnicy Polskiej {Oddziatu w to-
dzi w dniu 38 pazdziernika 1928. £6dz — 1928. Naktadem Wolnej
Wszechnicy Polskiej.

Stan. Bitka: ,Reumatyzm a miodziez w wieku Szkolnym". Odb.
z ,Wiadomo” lekarskich" Nr. 9, z r. 1928.

L. Lind: ,Dieti Indikation zur manudlen Placentalésimg mid die
Placentaadhasion”. Odb. z ,Zentralblatt fur. Gynakologie 1928,
Nr. 47.

S. Sterling - Okuniewski: ,,Reaction cutanee au filtrat tnbercu-
leux chez sujets atteifs de tnberculose”. Fxtrait des Comptes
rendus des seances de la Societe biologie. Tome XCVIII, page 71

S. Sterling - Okuniewski: ,,Krétki rys historyczny nauki o cho-
robie Brighta". Odb. z ,Nowin Lekarskich", ..zeszyt VIII, z r. 1928.

S. Steiiing - Okuirewski: ,,O0dczyn skérny na dziatanie przesa-
czu gruzliczego u chorych na gruzlice". Odb. z czasopisma,. Gruz-
lica". Tom IIl, Nr. 3.

Odb.

lutyn



