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Warto$¢ proby redukcyjnej do okres$lenia liczby bakteryj kv mleku.

Z pracowni bakteriologicznej Miejskiego InsBjtutii
Higienicznego m. \Varsz«wy
Kierownik: Ir. A. tawrynowicz.
W *6ze'.regu metod, stosowanych do okreélania bakteryj
w mleku, prébowano wykorzysta¢ redukujgce wlasnos$ei drobno-

ustrojow, wychodzac z zatozenia, ze szybko$¢ redukcji idzie row-
nolegle-zyHiczbg bakteryj w daneni S$rodowisku. Podejmujac te

prébe, miatem na. widoku praktyczne zajstbsowanie jej w zytau
codzienuem; w wypadku otrzymania wynikéw dodatnich, dzieki
swej tatwosci i szybko$ci w wykona+iiu, mogtaby b‘ metoda za-
stagpi¢ zwykle stosowane, trudniejsze w .-wykonaniu i wymaga-
jace atozoncj aparatury, posiewy.

Pkpccs redukcji (odtleiiienia) polega na tum, ze pod wpty-

wem enzymoéw bakteryjnego lub innego pochodzenia bar.wniki, tra-
cac tlen,a przykuwajac wodér, tworzg bezbarwne ciata t. jzw.
leukozasady. Wtasnosci redukcyjne posiadajg prawie .wszystkie
drobnoustroje w wigekszym lub mniejszym stopniu. W celu wy-
kazania tego zjawiska hodujemy drobnoustroje na pozywkach z do-

datkiem barwhy-Ui snbstaucyj tfjitwfl odtleiiiajgeych sie ugprzy-
ktad lakmusu, biekitu metylenowego, Ccrdrwieni obojetnej i t. p.
Nigrocesy, redukcji w przyrodzie |wystepuja czesto — naleza
do nich t. zw. dcmtryfikacja t. j. redukcjg azotanéw do a«wly-
utal powstawanie siarkowodoru i odtlenianie zwigzkéw arije-
now”jch. Dk. celow techniki laboratoryjnej wykorzystane zostaty
procesy redukujagce — wu. p. sole .kwasu sclenawego i tellura-

wego (podtug Pergola) w celu odr6znienia las. btonicy od innych
nie redukujacych drobnoustrojow.
Pierwsi stwierdzili zjawiska redukcji w mleku surowem V an-

diu i 1831y tli. Scligtdinger zauwazyt, ze mleko zabar-
wione btekitem metylenowym odbagwift jie po pewnym czasie,
cO przypisywat drobnoustrojom.

Tegoz Hlauia byli Scligmann i Somnicrfeld Rand-
nitz objasnia odbarwienia, w mleku obecno$cig reduktazy, t. i
Hfjdrni o witasnosciach redukujacych.

\Vieks/5p¢ jednak autorow. jak Orimmecr, Jen sen i inni
zaprzeczajg istnieniu reduktazy jako fermentu, dziatalno$¢ te przy-
pisujac wytacznie bakteriom.

To samo mozna powiedzie¢ o innych wtasciwos$ciach redukcyj-
nych mleka o zmiame siarki na siarkowoddr pod wptywem ,Hydro-
gena™y" i ,Aldchydkatnlazy".

Wedtug Heffera tc ostatnie objawy redukcji zalezke-sg od

bakterji. Pozatem cze$§¢ badaczy wigze zjawiska redukcji mleka
nie z liczba,jfiwcenyc-li drobnoustrojéw, lecz z icli.zjadliwos$trg
tOr\A'- lelilseu, Gurwitsch)., Gurwitsch -stwierdzit, ze

zjadliwe i niozjadliwe szczepy Buc. inallei redukujg blekit mety-
ionowj®, dodany,do podtozg w duzych i matych stezeniach w, réz-
nym stopniu. Witasnos$ci redukujace mleko nie moga jednak-Sluz.Y¢
do ocenyjijaki gatunek bakteryj w danem mleku prz,e.waza i czy
znajdujg -sie w niem chorobotwdrcze (Wiche”r, 11). Stwierdzono
jednakze,; ze wybitna préba redukcyjna w obliczeniu na matg ilo$¢

mleka (0,00—1,0) w prébie® Sniidta lub na szybko$¢ wystepo-
wania. w prébach Miillera i Gerbera czesto sie zdarza
w mleku zauitézy”zczonem.

PierwsgJ' zastosowat oznaczenie reduktazy w mleku Duclaupc
(1SS7 r.) przez odbarwianie mleka z indygokarmiuem Neisser
i Wechsberg zastapili ten barwik biekitem metylenowwm.

Przed przystapieniem do.ljlrscy musiatem wyjasni¢ jakie bar-
wiki nadajg-“sie! do spostrzegania proceséw redukcji. W tym eclu
wyprobowatem wrazliwo$¢ na odtlenianie 4 barwikéw: lakmusu,
czerwieni Obojetnej, mdygokarmiuu i biekitu metylenowego. Oka-
zato sj'e ,ze najczulSzemi barwikami naf odtlenianieindygokar-
mm i biekit metylenowy, ktéoremi wykonatem préby redukcyjne.
Metode stosowatem nastepujaca: z kazdg probg mleka Abykony-
watem 16 doSwiadczen, przyczem z jedna-potowag mleka obser-
wuicje przeprowadzatem w temp. 37° w cicplarce, a z druga po-
lowat — w temp. pokojowej (10— 15°). Stezenie stosowanych bar-
wnikéw' byto rézne w obu temperaturach, gdyz .doSwiadczenie wy-
kazato,lit redukcja w wMszej temperaturze jes-t sz-ybsha-, dlatego

tez .mniejsze  stezenia s&S$owmiem w temperaturze pokojowej,

a wieksze jezenia w temperaturze wyzszej (tulit. 1).
Tablica 1
Cieplarka 37" Temp. pole. (10"-15n)

Indygjbkarmin 2%pivodny roztw. 1% wodny roztw.

Biekit metylenowy 1% . 1/2% ”
Db mleka dodawatem barwnikéw w a&wkacli wzrastajacych
(0,1—0,2—0,3—0,4), jak w jednej, tak i w drugiej temperaturze.

Oznaczatem cziés rozpoczecia do$wiadczenia, .a nastepnietco pol

godziny notowatem zmiany, Schodzace w mleku przwobu tom-
jrtfratiirftch. Stopien redukcji oznagzatem plusami:
Catkowita redukcja —+ + + +
Niechlkowita —+ + + i-)—(-
Poczatek redukcji — +
Jednocze$nie '-zwyktg metoda (posiew; naEagarzc) okres$latem

liczbe baktérji w 1 cmimleka. W taki wigec spos6b okre$latem zdoi-
no$¢ redukcyjng mleka w 100 prébach. Z kazdem mlekiem wykcH
liatem 16 dosSwiadazen, czyli og6tem 1,600 préb. Z tej liczby're-
dukcja wystgpifa’ 505 razy w tentperaturze 37° cieplarki i 555 razy
w temperaturze pokojowej, czyli razem mmna 1,060 obserwacy.i.
*Pozostata cze$¢ (540 obserwaoMj)przypada na. préoby nifcéaliko-
wite.

Zalezam$¢ miedzy' intensywnos$cig redukcji, K B liczbg drobno-
ustrojéw® przedstawia tablica, yv ktérej podane sa waliania liezby
bakteryj w 1cnrimleka, dajace catkowitg redukcje barwmika w roz-
niaityeh odstepacli czasu (tabl. 2).

Tablica 2.

Temper. 37" (eieplarka) Temper, pokoju (I3515°)

Indygo- Bitekit Indygo- Btekit
Cz.as karmin metyl. karmin metyl.
Ilos¢ bakteryj liose bakteryj
w mijjonach w miljonach
o Nodz. 3 3-7
1 n 3-16 3-29 27,-3 272-23
» 37.2—22 37-2-23 2,/,-8 37,-18
2 » 27, 27,-23 4-16 372-29
2% 8-22 2-25 M -22 3-25
3 2-29 2-29 3-25 3 -23
m 2-26 3-25 4-11 272-25
i 2-29 4-26 472—29 2-29
47T n 4-207, 472-23V'" 7-23 472- 22
5 n 2%-29 372-14 3-26 25

Z tablicy wynika, ze jednakowy efekt odbarwiania (y/tym sru-
mym czasie) dajg proby mleka o bardzo daleko odbiegajacej "znV
warto$ci bakteryj w 1 cm3 wvnik ten wypada jednakowo z obu
barwnikami, badan.emi w cicplarce i temperaturze pokojowej. Z ca-
tosci danych przedstawionych na''.tahlioJwynika, Zze zadnej sta-
tej rownolegtosci miedzy intensywnoscig redukcji w mleku,dr .za-
warto$cig bakteryj w 1 cm3 niemawf.

Szereg autoréw, wychodzac z -zAlozeni, ze intensywno$¢ od-
barwiania (redukcji) odpowiada na og6t liczbie bakteryj w mleku,
prébowat utozy¢ gehetnaty dla pracy.

Tak *13artlieli Orla-Jensen
strzezen dzielg--mleko na 4 grupy:

Do grupy 1: Barwmik utrzymuje sie 5 i p6ét codfl lub dtu-
zej — mleko zawiera mniej niz p6l milj. bakter.y.i w 1 cm3

Dd gnipydl: Barwmik utrzymuje sie najmniej 2 godziny, lecz
nie diuzej niz 5 i pét godz. — mleko zawiera p6l do 4 milj. bakte-
ryj w 1 cm3

Do grupy ITT: Barwnik niezmieniony utrzymuje sie diuzej njz
20 -min.,.,ale mniej mz 2 godz-. — mleko-"Zawiera 4—20 milj. kakte-
ryj w 1 cm3

na podstawie swych spo-
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BrDo grupy IV: Barwnik utrzymuje sie najwyzej 20" — mleko
zawiera przeszto 20 milj. bakteryj w 1 cm3

A ifelici podaje, z-e/"j"-25 milj. bakteryj odbarwia biekit
metylenowy w przeciggu 15—20’, a wiec 3—7 milj. bakteryj od-
barwia w przeciggu J—2 godz.

Widzimy,wiec rozbiezno$¢ pémiedzy danemi przytoczonych
mautoréw a nmjenii. Ody u Bartliclla® i len$eiTa redukcji
barwnika w 5 i p6t godz. odpowiada po6t milj. bauteryj w mleku
badanem, u mnie przy tym samym wyniku di $wiadczenia liczba

bakteryj'waha sie przy 37" w gninic”eli od 2—29 milj. dla iudygo-

kar,minii i 3 i p6t do 14 milj. dla btekitu metylenowego, a pizv
temperaturze pokojowejréd 3—26 milj. dla indygokarminu i do
25 milj. dla bitekitu metylenowego.

Rozbiezno$§¢ mamy rdéwniez pcpréowmijat; dane Angelici‘ego
i moje.

Z tablicy $2' poléwnujac stopienn odbarwienia jednego i tego
samego barwnik6éw roznych lemperaturacli. wynika, ze wyzsza
lemperatura wywiera wptyw i litj szybko$¢ redukcji — 116s¢
obserwowanych {odbarwien zwiekszfjlsie.

Ttablidia 3
Indygo- Indygo- Biekit Biekit
Stopier karmin karmin metyl. metyl.
redUiji o 'Temp. ) . Temp
. TearijT;'-37n 10"—15" Tem]i. 37 10"—15"
+ o+ o+ o+ 127 G2 92 85
+ o+ o+ 45 49 21 54

+ o+ 43’ 70 50 37
T4 76 112 78 86

Rodzaj barwnika wptywa (Ha szybkos$¢ redukcji. Indygokar-

inin szybciej ulega redukcji w temperaturze’/?!", al Wolniej w tem-
peraturze 10— 15". Odwrotnie rzccg*sie ma z biekitem metyleno-
wym, ktéry szybciej redukuje w temperaturze lii- 15", a wolniej
w temperaturze 37" (tabl. 3).

Tablica 4.

Indygokarmin Btekit metylenowy

Stopien Temperatura 37" (cieplarka)

01 02 03 04 Dawka 01 02 03 0,4

+ + 4+ + 41 36 28 19 48 24 15 5
o+ 4+ 10 U 1 13 5% 8 2 6
+ o+ 13 15 15 6 28 10 11 1
+ 22 19 15 20 21 32 17 8
Mniejs-ze dawki barwnika szybciej ulegajg redukcji niz wiek-

sze, Dawka 0,1 rozpuszczonego barwnika na 5 cm3 mleka oka-
zata sie najodpowiedniejsza, gdyz z nig otrz.\ matem najwiekszg
iloé¢ catkowitych odbarwien. Przy stosowaniu dawek stopniowo
wzrastajacych 0)"2—U,d5"0,4) —ailo$¢ otrzymanych redukcyj stop-
niowf«obniza sie (tabl. 4 i 5). r

Tablica 5.

Indygokarmin m M it. nietjilenowy

Stopien Temperatura 101—15"
01 02 03 04 Dawka 01 02 03 04
+ + + + 26 20 11 B al 34 22 20 9
+ ffl + 28 9 5 7 83 7 G 8
+ o+ 25 24 16 5 18 15 2 2
+ 16 31 89 26 14 37 22 13
Spostrzezenia przedstawione przeczg ilakicjkolwiekbadz réw-
nolegtoéci intensywiHj.sci redukcji w mleku i liczbie bakteryj w 1
cm"”, .lest to zresztg wynik, ktérego z géry mozna by to sie spo-

dsiewac.

Mleko posiada zwykle tak liczng i tak
dem wtasnos$ci biochemicznych mikroflore/ ,£6
jej dziatania, jaki mamy w procesie redukcji;
powiediiikiem liczby bakteryj w 1 cnr.~ Wyjasnienie
i warto$ci praktycznej procesu redukcji w mleku
magato dalszych badan zdohratci redukcyjnej
grup bakteryj mleka w hodowlach czystych i
z innemi grupami.

Wniosek: Intensywno$¢ redukcji barwnikéw iv mleka nie
jest odpowiednikiem liczby bakieryj tv 1 cnr'. Préba redukcyjna
nie mojze, by¢ zastosowana do ilosciowego okredlenia zanieczysz-
czenia bakteryjnego mleka.

rozmaitag pod wzgle-
ryezaltowy wynik
nie moze by¢ od
istotnej roli
bedzie wy-
poszczeg6linych
W mieszance
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O splenohepatomegalji Niemann - Ficka.

(D.\reklor: P.rof. Dr. Pr. Groer)
(Dyr.: Prof. Dr. W. Nowicki).

W 1914 r. -opisat Niemann przypadek splenohepatomegajji
u dziecka 17-miesieczTiego, ktéry w obrazie klinicznym i w po-
§miertnem badaniu anatomo histologicziiem przedstawiat szereg
nieznanych do tej pory osobliwosci.

W' obrazie klinicznym zwracatly uwage z6tto - brunatne za-
barwienie skory twarzy i rak, oraz olbrzymie powiekszenie $le-
dziony i watroby, datujgce sie, jak na to wj wiady wskazywaty,
od potowy 3-go miesigca zycia. W obrazie sekcyjnym za$ bardzo
znac«ny.eh roz.miaréws$slcdziona o $rednio - twardej spoistosci wy-
kazywata z6tta plamista powierzchnie, a na przekroju zdéttawe
ibgniska wielko$ci ziarna soazewicy, zley?iajafcc sie cze$ciowo we
wi'eksze skupienia, poprzedzielane waski®mi pumami prawidlowej
tkani 1 $ledzionowej — tak, ze powierzchnia prz.ekroju, oglgdana
z odlsglosci przedstawiata niemal jednolite zdéttawe zabarwienie.
Do podobnie olbrzymich rozmiaréw powiekszona watroba przed-
stawiata barwe i rEuufck zwyrodnienia ttuszczowego, wystepu-
jacego, w'zatruciu figéforowem. Zélte, pcmpbne do barwy”ttuszczu
.zabarwienie wyka”Bkaly ponadto gruczoty chtonne brzucha, nerki
i nadnercza.

Przedewszystkiem ciekawym byt jednak wynik badania histo-
logicznego. W S$ledzionie o zupeinie zatartej budowie mozna byto
stwierdzi¢ jedynie pozostato$ci normalnego utkania. Pole widzenia
wypetniaty charakterystyczne wielkie komérki o $rednury 30—50 /t
0 obrysmdi kragtych, owalnych lub wielokaftiycl*z 1 lub 2, rzadko
tylko z 3 lub wiekszg ilosciag matych kragtych jader, o jasncin,
"rodniczkowem pierwOszczu, barwigcem sie kitfasnemi barwikami,

Z Kliniki Pediatrycznej
i z Zakt. Anat. Patolog. U.J.K.

dzieki Szcnui odrézni¢ je mozna byto tatwo od gasadochlonnych
zwykticli komérek miazgi $ledzieniowej. Komdrki te dawaly«-od-
cz-itmy barwne, wtasciwe tluszczom i cialom tluszczowatym.

W léwuie znacznej ilasci stwierdzi¢ je mozna byto we watrobie,
w ktérej uktadaty sie one bardziej regularnie w rodzaju pasm,
odpowiadajacych bcleczkom watrobowym. Te same charaktery-
styczne komérki znajdowaty sie w gruczotach chionnych jamy.
brzusznej. Komorki nerek i nadnerczy wykazywaty nieWiaczne
zwyrodnienie ttuszczowe, w nadnerczach stwierdzi¢ mozna byto
ponadto komoérki, podobne do opisanych komérek $ledziony, wat-
roby i gruczotéw.

Zastanawiajac sie nad charakterem i pochodzeniem powj*zych
komoérek stwierdz.il Niem annSjze podobne zmiany histologiczne,
takze w tacznosci z opisanym obrazem Kklinicznym — nie byty
znane do tego czasu w piSmiennictwie pcdjatrycznem. Uwazat on
je za najbardziej zblizone do opisanej po raz pierwszy w r. 1S831
splenomegfalji tvpu Gaucner. Choroba ta,*zdaniem autora, ro6zni
sie wprawdzie pod pewneffli wzgledami od jego przypadku, znana
jest mianowicie wytacznie u ludzi dorostych, przebiega-przewlekle
1 wy$Tepuie prawie zawsze rodzinnie, wykazuje jednak podobne
brunatne JzabarwienieRko6ry, daje, obok guza $ledziony, takze
powiekszenie watroby i cechuje reie brakiem zmian Kwe krwi,
stwierdzonym przez Nieman na réwniez w jego przypadku.
Makroskopowy obraz $ledziony w chorobie G a.uclicr‘a z-gadza
sie naog6t z obrazem S$ledziony w przypadkujautora, jeszcze wiek-
sze za$ podobienstwo' wykazuje obraz histologiczny tak, iz przy
ja! on,tze w obu schorzeniach chodzi najprawdopodobniej o idon-
.rtugzne komarki.

W dalszym ciggu swej pracy za'Bovaird‘cm, ktéry chorobe
Gaucliera uwaza 'za!<schorzenie systemowe uktadu siatecz-
kotvo - Srodbtonkowego, takiego samego tta dopatrywal T&ie
w swoitn przypadku i uwazatl, ze charakterystyczne komorki sa
tubylczemi komérkami danego narzadu, ktére pod wpitywem nie-
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Eraii¢j przyczyny ulegajg opisanej przemijanie. W spomina on takie
o wielokomérkowym przeroScie $ledziony lipciniczncj diabetykéw,
opisanej w r. 1912 przez Ssciliultzego, w ktorej stwierdzoug
komérki, wedtug opisu i rycin, wykazujgce- rLwi,iit'z podobienstwo
do komoérek Niemanna W ostatecznosSci przyznajac jedn’(#$¢
histologiczng z dwiema powyzszeini chorobami i dopatrujgc sic
wspolnego tla, na podstawie obrazu klinicznego wieku chorego
oraz szybkiegp i wyjiisSczajLacego przebiegu charéby"” o$wiadczyt
sie za odrebnos$cig swojego przypadku.

PiSmiennictwo nastepnych lat przeniosto 7 dalszych identycz-
nych opiséw klinicznych. Dokiadne obserwacje kliniczne i $ciste, kry-
tyczne badania anatomo - histologiczne ustalit® odrebnosd powyz-
szej clioroby i sktoniiy P icka do przyjecia nowej jednostki cho-
robowej, ktérg nazyyano Splenohepulomegalia typu Nicmann - Pick.
Choroba ta, wedtug Picka w odr6znieniu od cliorobjt O a u-
cli-er‘a, rozpoczyna sie stale w bardzo wezesnem niemowlectwie,
daje rownoczesne, Réwnolegle i bardzo razpe powiekszanie $le-
dziony i watroby, postepuje i szybko wyniszcza ustr6j a charakte-
rystyczne dla niej komdrki patologiczne odmiennie od komdrek
0OaucliePa barwiag sie zwyktenn barwikami tIGszczowemi i znaj-
dujg sie nie't\lko w narzagdach aparatu $rédblonkowo - Siate-czILj?

wftgo, lecz wykazaé¢ sie dajg takze ws$r6d swoistego utkania na-
rzgdéw migzszowych.

Tabelaryczne zestawieni®. wspomnianycli 7-niiu przypadkow
oraz pierwszego przepadku Nienianua dal Pick w 1926 r.
w monagrafji: ,,Per Morbus Gcmcher mul die mu iiiini.ciien Erkran-
knngen". Nastepny 9-ty przypadek ogtoszony zWsfal przez li ani-

burgera w .lalirbuch fitr die KinderlicilkitndiLSI?27 r. z tego
,rédta’. dowiadujemy $ie o 10-Bm przypadku przedstawionym
przez Folke-Hcnsclicna na Kongresie lekarskim panstw
péinocng ch w 1925 r. W tym samym roku (1927) ogtoszony zostai
w Rcv. dc pediatr. przez Corc¢ajna. Oberlinga i Dietista
il-ly przypadek,-ostatni z autoréw zapowiada lirzytcm publikacje
J2-go przypadku wsp6lnie z Hanipcrlem z Wiednia.

13-ty przypadek tego rzadkiego dotad schorzenia O T przed
miotem badania i spostrzegania w klinice ndsz&j w grudniu 1927.
Dotyczy on dziewczynki, liczacej" w dniu przyjecia 18 miesiecy,
urodzonej jako pierWsS: dziecko zdrowych rodzicéw, ktérzy po-
daja, zc w rodzinie obojea nic chorowat nikt na chorolCy krwi,
nerwowe, weneryczne lub gruzlice. Dziadek (ojciec matki) w do-
datkowym wywiadzi'e przyznaje, ze w mtodym wieku prz-echodzit
kite, P6 kilku latach leczenia uznany jednak zostal przez lekarzy
za zdrowego. Dziecko karmione byto przez miesigc piersia, nastep-
nie mlekiem krowiem z wodg (1:2 i 1:1), od 12-go miesigca
Zycja czystem mlekiem krowietn z iw.eczka cukru na szklanke
pokarmu. W 8-ym miesigcu lyeki dostawato dziecko przez okre$
A tygodni sok z marchwi, puczem matka zaniechata tfego, rzekomo
z powodu wymiotéw. Dziecko przyszto na Swiat z waga okoto
25011 g, od urodzenia byto watle i blade, ssSlo, ir nastepnie pito
me flaszki leniwie, wymiotowato i oddawaio stolec na plizenuan
grudkowato zbite lub wolne, czesto wodniste, zifclone i z domieszka
§luzuj Pozatem zapadato kilkakrotnie na niezyt goérnych drég od-
dechowyclrjolgorgczka, docliodzagcag do 38271

Okoto potowy 3-ego miiKigca imiwazyli rodzice, zh brzuc-ti
dziecka, od najwcze$niejszego niemowlectwa dos$¢ wielki, zaczyna
sie powieksza*,"Vezw.ariy lekarz stwierdzit powiekszenie $ledziony
1 watroby, odniést jc do krzywicy i polecit naswietlania lampa
kwarcowag* ktére podobnie, jtik gjgzystkic inne -Srodki (wapni),
fosfor, zelazo i arszenik), zapisywane przez kilku nastepnych le-
karzy, ani nic polepszyty stanu ogdlnego dzieyka Tirii nie zmniej-
szyty rozmiaréw brzucha;j Dziecko nie rozwija sic, nie podnosi
gtowy, nie siedzi, chudnie i jmarnieje z dnia na dziSnA, a brzuch stale
zwiekszajgeyfySie msiagnat w koncu rozmiary-, olbrzymie, co sldo-
niio rodzicéw do zasiegnigecia porady w Kklinice.

Stan w dniu przyjecia: 18-mies. dziecko o wadze 5.640 g i dtu-
gos$ci ciata 69 cm zwraca uwage daleko posunietem wyniszcze-
niem, wychudzeniem i blado$cig, szarobrunatnem Rabarwieniem
skory twarzy, rak i przedramion oraz impomijacemi rozmkifrafni
brzuclia, przez ktérego chude powtoki zaznaczajgEsie obrysy dwu
guzow, zajmujacych obie potowy jamy brzuszfiej. Dzretko intere-
suje sie otoczeniem, wyraz oczu inteligentnym Pozostawione _sa”
tnemn sobie lezy bczwhadni-e, jakbj unieruchomione ciezarem
brzuclia. W czasie badania niepokoi sie i krzyczy,gtosem szor-
stkim, chrypigcg m. Skdéra poza opisanem szaro -brunatnem za-
barwieniem naSitwarzy i konczynach gdrnych, wykazuje blados¢,
suclio$¢, cienkos$¢ i wiotko$¢, a tkanka podskérna jest prawie zu-

petnie zanikta. Gruczoty chtonne zewnetrzneBSI powiekszone
i dochodza wielko$ci ziarna sg pojedyncze., przesuwaliie,
twarde, sprezyste i uicbolesne. Ktfsciec wskazuje objawy prze-

bytej krzywicy, mianowicie wybitne guzy" czotlowe i ciemieniowe,
zgrubiate tuki brwiowe, ciemie szerokogei P/a cm, $redniego
stopnia rdézaniec oraz nieznaczne zgrubienie nasad kosci dtugich.
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Gaiki oczne nieco wytrzeszczone, U6hrdéwki zabarwione zétto -
brunatnie. mmnicd.Mkragle, réwne, oddziatywajg iiajawiutto'-pra-
widtowo, dno alka bez zmian. Blorm $luzowa warg i jamy ustnej
blada, uzebienia brak. Bléna $luzowi gardia zaczerwieniona i roz-
puiclmioiig, na tylnej 5?ciunie obfita wydzielina $luzowa. Podobna
wydzielina Wydobywa sie obfiee’z n m Uszy" bez zmian. Klatk .
piersjb-wa dzwon6wato ku dotowi rozszerzona, obwdd na wyso-
kosci brodawek sutkowych wynosiE9 cm. Dolne jEinice plnc unie-
sione wysoko ku go6rze. Szmery oddeeliowe szorstkie, pokryte licz-
nemi furczeniami i $rednio - bankowemi rzezeniami wilgotnemu W al
puk jawny. Serce poza gtuchemi tonami nic wykazuje zmian, tetné
siabo ugpiete i drobne, 128 ma minute. Brzuch, ktérego obwdd mi
wyS$oktjsci pepka wynosi 49 cm, ma rozmiary olbrzymie AV ,to-
sunku do klatki piersiowej i cienkich konczyn. Jest prawie w ca-
tosci wypetniony przez watrobe i $ledzione. 'Jtbii narzady sa spoi-
sto$ci twardej, powierzchnie icli sg gtadkie, a brzegi tepe. Ku do-
jowi siegaja oiic do gJzebieui biodrowych przednich gérnych,
w go6rze stykajg sie bezposrednio, od pepka w ddl liiedochodzg
do siebie na sztroko$c P/a palca. Odruchy-fizjologiczne sa leniwe,
patologicznych nie stwierdza sie.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych nie zawiera barwikéw
z6tciowych, wzglednie icli pochodnych. Stolec bez zmian.

Krew: Ciatek czerwonych 4,600.000, cj,akk biutych 7.800.

w tein ciatek miodych 'Wfte' pateczkow.utych”Sbhafjj, segmentowa-
nych 56‘!feH cozynoclilonnycli 0, turany cii plusmatycznycli
monocytéw 6'/j|§ linlfoc.vtéw 3D%';Sahli — 51, Ind. Hb.
0,55. Stwierdza sie nieliczne mikro- i pnikilocgty, tu i éwdzis¢ po-
licliromatofilje. Ptytek 196.000. jazRs" krzcpiiienia krwi 5'3D”. Czas
krwawienia 3'30'. ZBadaniCji.odpornos$ti kéwinck na liipotoniczi”®
roztwory NaCl wykazuje poczatek licmolizy pr-ajj 0.45.

m Poziom, cukru krwi = 97 mg %, RN JEM nyc %, bilirubina %i-
rowi¢V podtug v. d. Berglm = 0,35E,..cholestzryua = 429.mg %.
Surowica krwi pobranej W 4 godziny po positku wykazuje znaczne
izmetnieiiie.

Odczyny tuberkulinowe wypadty ujemnie; odczyn WasSser-
mamuiji Mcinickego, dwukrotnie wykonywane, — ujemnie.

Badanie rentgenologiczne: cienie wnekowe rozszerzone. Pola
ptucne w catosci mniej przepuszczalne. Serce rozmiaréw i koufi-
guracji prawidtowej.

StwierdziliSmy zfitem, obok grypowego niezytu "“OoSa, gardia
i oskrzeli oraz'o'bjaw6éw krzywicy, jaknajdalej posuniete wychudze-
nie i wyniszczenie ustroju, olbrzymich rozmiaréw watrobg i $le-
dziong oraz charakterystyczne szaro - brunatne zabarwienie twarzy,
rak i przedramion oraz twardéwek desu.

Rozpatrujgc przyrode tak znacznego powiekszeniu watroby
i $ledziony w tgcznosci z przedstawionym obrazem Kklinicznym
i wynikiem badan pomocniczych, z tatwos$cig mogliSmy wykluczy¢
kite i gryzlice, niedokrewno$¢ rzekomo biaiaczkowga Jak.-wh - Haye-
ma oraz przerostpwag marsko$¢ watroby.-Fhmtiota. Uwzgledniajac
zrt§ drugi, obok guza watroby i $ledziong, najbardziej wybitny,
objaw, mianowicie charakterystyczne- szaro - brunatnc -zabarwieiiie
skory twiiezy i konczyn .gérnych orazttwardéwek oczu, zwroéci-
liSmy uwage na te pcfstacie spleiiohepatomegalji, ktére zaliczane
sg do Schorzen uktadif§Lateczkéwo - Srédbtonkowego; taki bowiem
zesp6t objajwow wystepuje jedynie w dwu chorobach: splenoiih-
galji Gauchera i w nieznanym obrazie' chorobowym Nieiitanna, p6z-
niejszej splenohepatomegalji Niemanna - Picka.

RTiznicirjgcginiedzy. temi dwiema chorobami, na podstawie
wieku chorego, réwnoczesnego i réownolegtego powiekszania sie
§ledziony i watrobg od 2-go, miesi™a zycia, szybkiego i wj niszczli-
jacéfio przebiegu clioroby oraz lipcmicztiego zmetnienia surowi6S
i wysokiego poziomu cliolestcryny krwri, rozpozmili$fny spleno
hepatoinegalje typu Niememu mPicka. Dla ugruntowania naszego
rozpoznania postanowiliSmy wykona¢ naklucffi $ledziony. W mie-
dzyczasie t. j. w 4-dninwego pobytu dziecka w klinice stan
jego nlcgt znacznemu pogorszeniu, grypowy niezyt oskrzeli dat
wtérne obustronne zapalenio ptne. Naktucie $ledziony, wykonane
na 3 godziny" przed $miercia, dostarczyto nam skapego n-mtejjatu
krwawc*go, ktory;,ogladany zaréwno na $wiezjy jak i w preparatach
barwionych, nie dal nam owycli charakterystycznych komorek,
ktore Pick dwukrotnie (w przypadku Scliiffa i w przypadku
Hambnrg 3) wykazat. S<ke';ja potwierdzita .iédnak w calcj
rozciggtosci misze rozpoznanie.

Sekcjalzwtok wykonano dnia 15 grudnia 1927 \iMO0 godzin poé
$mierci. Stwierdzono co |ll¢lIsfepiijc: Zwtoki dziecka .na swoéj wiek
siabo rozwinietego, delikatnej budowy ko$éca, o skdérze wybitnie
bladej, suchej i zoicnczatcj, a przytem zcienmiaiej, i tkance Pusz-
czowej podskorne.ijizaniklcj. Réwniez blonyjsluzowe, od zewnatrz
widoczne, sa wybitnie blade. Udejrza aiaczue powiekszenie brzu-

cha, szczegdlnie w ezeSci nadbrzusznej.
Gtowa: cSaszka jest mesocefaliczna, kosci jej sa cienkie,g”zt-
sciowo przeSwiecajace. W jamie czaszkowej znajduje sie dos¢
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obfity ptyn jasny, psz-ejrz-ysty. Oiie.na twarda jest stadka i dobrze
napietag. Opotiy miekkie su wybitnie blade i obrzekte. Na rozkroju
moézgu komory boczne su rozszerz.one i wypetnione przezroczy-

sty.n ptynem. Mo6zg jest blady, ciastowaHij- kora mézgowa jest
bardzo waska.
Klatka piersiowa: w dolnej cze$ci jest rozszerzona. W $ré6d-

piersiu przedniem zmian nie wida¢, grasica jest mata, blada, o od-

cieniu ~zéttawym. Optucna jest bez zmian. Ptuca su \TtVbillri3 blade?"

ptaty przednie ich sa powietrzne, w tylnych eze$ciacli ptuc stwier-
dza sie ogniska.lggaror6zowe, bezpowietrzne Kkruche,
zlewajgce sie ze sobg. Oskrzela i tchawic;%|majg btone $luzowa
cienka i blada Grugzoty tkanki piersiowej sg powiekszone, miano-
wicie dochodzg wielko$ci grochu a nawet fasoli, na przekroju Sa
blade i, liiceoy-aittawe, o spoistosci dos$¢ miekkiej.

Serce: jest odpowiednio wielkie, wsierdzie jest bfcz zmian. Mfeg
sien serca wj bitnife blady, nieco zdéttawy i kruchy.

Tarczyca jest mata i blada. -

Jama brzuszna: otrzewna prawidiwa. .Iclita i kiszki sg blade
i zepchniete ku dotowi przez znacznie powiekszong watrobe i $le-
dzione, ktére tfcz zajmujg niemal calg go6rng cz£sS brzucha, a ich
dolne brzegi siegajg ponizej pepka.

Sledziona jest bardzo wielka i ciezka ~3U0 g) i ma posta¢ pra-
widtowa* jTorcbka jej jest gtadka, cienka. Na przekroju miagzsz
§ledziony jest miernie kruchy blado r6zowy, wpadajgcy,w odcien
z6ttawy. Grudki chtonno jej sa powiekszone i ciemno czerwone.

Watroba: ma postaé¢ prawidtowgq; je$t- znacznie powiekszona
i ciezka (760 g). Torebka jej jest cienka i biada. Rysunek na prze-
kroju zafarty.-' Jest ona wybitnie blada i zétta, a spoisto$¢ jej jest
oporna. Przedstawia ona obraz watroby silnie ttuszczowo nacie-
czonej. Woreczek'z6tciowy jest maty o-$cianach cienkich, zawiera
on skapa z6t¢. Drogi zo6tciowe sg drozne.

Nerki: sg wielko$ci prawidtowej, tutprzekroju blade, nieco jjot-

tawe, o0 spoistosci prawidtowej. Moczowody i pecherz moczowy
sg bez zmian.
Nadriercz'6: sa wielkie, blade, kora ich wybitnie Zzo6tta, lewe

wazy 5,29, prawe 5,6ig.

Trzustka jest blada, wyraznie ziarnista. .Jelita o btonie $luzo-
bardzo bladej, grudki chtonne sg powiekszone, blado - r6zowe.
GrudEoty jamy brzusznej sg powiekszone, blade, niektére wy-
bitnie zotte.

Narzady ptciowe: macica i jajniki sagTtabo rozwiniete.

Szpik kostny: z koSci udowej jest blado rézowy, obfity.

Sekcyjnie stwierdzono zatem: wybitne powiekszenie watroby
i Sledmmy oraz przerost catego narzadu chitonnego”Nastepnie
og6élne wyniszczenie i niedokrwisto$¢, zwyrodnienie i naciecae-
me tluszczowe nar-zadéw oraz obustronne.-zapalenie pLro> Jako
przyczyno $mierci nalezy, uwaza¢ wyniszczenie i kohcowe zapa-
lenie ptuc.

Do badania drobnowidowego wycieto
narzadéw, szczeg6lnie z narzadéw miazszowych. Z kawateczkow
wycietych sprzadzono preparaty parafinowe i mrozone, barwioiwj
je haematoksyling iEozyng oraz metodami, stuzacemi do wykaza-
nia ttuszczu, jak Sudanem |Ilf i Szkartatem R, kwasem iwdosmo-
wyin, sposobem Ciaccia i Fischera.

Ponizej$j podaje opis szczegdlnie tygli
waty zmiany najwieksze.

Sledziona: Budowa prawidtowa $ledziony jest zatarta. Grudki
clitomie sg prawie niewidoSne. Torebka taczno - tkankowa i prze-

wej

skrawki ze wszystkich

narzadow, ktdére oktazy-

grédki Sledzionowe ,"3 prawidtowe, w przegrédkach napzynia
-V
t u
v 0
Rys. 1 PiankowatiaCzinienioiic $rodbtonki naczyniowe.
krwiono$ne sa przekrwione. Komdrek limfatycziiych jest mato.

Przewazng cze$s¢ komdrek $ledzionowych tworza komorki wielkie
jasne, o stabo zaznaczonych obrysach lub wielokatne. Pierwoszcz
komoérek jest blada, delikatnie ziarnista lub te? piankowata. Jadra
tE.eli komorek sg wieksze od jadr limfocytéw, maaa delikatny "zragh
chromatyny i wyrazne jaderka (Rys. 1). Komérki uktadajaKie
grupkami pod postacig pasm i sieci.” Pomiedzy komoérkami sa wiek-
sze i mniejsze szczelinowate przestrzenie®w ktérych stwierdza sie
obfite ciatka czerwone krwi. Z tego wynikatoby, ze opisane ko-
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moérki piankowate sg? zinienionemi $nidbhnikami naczyn wtosowa-

t\ctiv . Prawdopodobnie jednak takzfc Komoérki siateczkowe i ko-I
morni adeiioidainc ulegty tej: zmianie chorobowej. We wigkszych
naczyniach stwierdzi sie w S$wietle owe komorki piankowate
(Ry& 2).
EA Td.®
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Rys- 2. Sledzona: fibfite komérki piaulcONtéts.
' Gnuibly chitonne: Okazujg cze$Sciowo obraz zupetnie podobny
do'obrazu $ledziony, czed$eiowo budowu gruczotowa jest* mniej luli
bardziej zatarta i tylko gniazda i pasma owych jasnych komorek
I¢hg wéréd tkanki adcnoidalnej.

W atroba: Obraz drobnowidowy watroby jest zupetnie zmie-
niony; jej budowa =zrazikowa jest tj lko miejscami zachowana,
a nawet wystepuje Wyraznie z powodu silniejszego rozcostu tkanki
tacznej, niiedzyznizikriwej. W tkance tej wida¢ nieliczne przewody
z6tciowe i obfite naczynia krwiono$ne rozszcDziyie i przekrwione,

* 2
# :
I:
4 &
g% 3
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i
- i -
§
Rys. 3. Watroba: Komérki watroho.we i $rédbtonki naczyn
piankowato zmienione.
a dookota naczyhn nieznaczne nacieki kraglokomérkowe. Widrod

nich stwierdza sie¢ takze tu i 6wdzie kom¢jrki piankowate. Same
zraziki watrobowe ziRjsktadaja sie z 6gniskuwo utozonych, wiel-

kich, jasnych, piankowatych komorek, opisanych w gruczotach
i §ledzionie. Komorki te sg niewatpliwie zinienionemi komorkami
+Srédbtonkowemi, podobnie, jak w innych narzadach, gdy$ pO-

miedra niemi wida¢ matevézczelinki, wypetnione krwig, odpowia-
dajace S$wiattu naczyn $réd - zrazikowych, Roéznicyi' pomiedzty temi
dwoma typami komérek nie mozna sie jednak dopatrze¢ (Ryc. 3).
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Sz/>'k kostny: jest silnie ukrwiony. W szpiku widaé¢ obfite.lim-
mfOcyty, komérki plaznuityczne, myelocyty, leukocyty i komdrki

W.lbrzymie. Pcjzatem stwierdza sie w nim £iikizda'.koniérck bladyc.li

Bjasnych, piunkowajtych dcokola przestrzeni naczyniowych, zatem

\ znowu zinieuioiie $rédbtouki naczyn.

Nerki:
w wysokim

komorki tak kanaliké\w kretych, jak i
s&pniu zwyrodniate

prostych, sa
i okazujg zziarnienie, cze$ciowo
odiradajg i tuszczg Sie. Ktebuszki nerkowe sa powiekszone, $rod-
hloiin.  naczyn witosowatych klebuszkit sg napeczniale, wielkie
i jasne, czeSciowo o budowie piankowatej. R;6\\ niez pomiedzy ka-
luuikmni stwierdza sie grupy zmienionych komorek $rédbtonkowych.

Nadnerczu: Budowa pas$mowsta ikory jest wyrazna, budoyva
istoty rdzennej za$ zatarta. Komorki korowe sa wielkie i ia$ne,
0 niewyraznych obrysach: picrwdszcz komdrek ma obfita, deli-
katna, blada ziarnisto$§¢. W istocie rdzennej, cz-gSciowit-fsilnie roz-
winietej, stwierdza sie nateynia krwiono$ne przekrwione, a $r6d-
blonki ich przeastawiajg ste- podobnie, jak owe komorki jjjsne,
Opisane w S$ledzionie i watrobie. Réwniez w j$”ietle naezyn wi-
da¢ komorki piaukowatc

Przew6d pokarmowy: w zotadku i w jelitach
w zakresie grudek chtonnych miejscami
P.ank6watyeh. Réwniez w btonie
poszczegbdlne komérki piankowate/' w otoczeniu naczyn.

Miesien sercowy: Pomiedzy.-widknami stwierdza si¢ przestrze-
nie naczyniowe, kférych Srédbtonki okazujg~ziTiiany, podobne do
zimm w innych narzadach. Same -wiékna miesiiel$g napeczniat”
a praz.kowanie ich jest zatarte.

Tarczpca: ma budowe prawidlowiMlal w utkaniu jej stwier-
dz* sie gdzieniegdzie pojedynoze grupki komorek piaiikowatych,
niewatpliwie zmienionych SrSdblonkéw.

stwierdza sie
grupy owych komérek
§Juaowej i pods$luzowej widaé

Grasica: ws$réod komorek migzszowych limfoidalnych satob-
iite gniazda owych komdrek piaiikowatycli i zwapniale ciatka
HassdS.

Trzustka: obfite jw-ysepki Langerhansa, gdzieniegdzie grudki
zmiciiionych komérjek $rédblonkoivyeh.

Jajniki: maja budowe prawidtowa. W tkance tgcznej sa ogni-

ska i pasma znanych juz komorek piaiikowatycli.

Ptuca: Nabtonki ptucne téi napeczniale, blade, miekkie; wielkie
piankowate nabtonki te tuszf-za sie i lezg wolno--w S$wietle pe-
cherzykow ptucnych. Réwniezfcw $cianaeh pecherzykéw stwierdza
sie grupy komorek wodniczkowych.

M6zg: Tak w ist?Jgie rdzennej jak i korowej wida¢ gniazda
1 poszczegblne komorki piankowi"i3Szczeg6lnie w korze jesrtich
bardzo wdele. Sa to $rédbtonki naczyh, e-zaSGiowo jednak niewat-

pliwie i komorki nerwowe, moze takze glejowe. Co sie tyczy ko-
morek nerwowych, to w uiektédrych i&idjtj$' ziniani poczatkowe,
mianowicie napecziiieriie i woduikowato$¢ pienf-eszcza, inne juz
zupetnie nie wygladaja na komorki nerwowe.

luk wieMz badafiin drobiféowidowego wynika, w przypadku
opis mym  zachodzg zmiany przedewszystkiein komérek $rod-
blonkowycli, ktére te”julegty znacznemu napegziiieniu, a w ich
pierWoszczy pojawia sie--drobna ziarnisto$¢ lub wieksze i mniej-
sze wodni6zki, nadajgce koniérkoin budowe piankowata. Ledz
takze w innych komérkach, jak w komodrkach siateczki anedo-
itialncj, nablonkdiyyeh. nabtonkach, ptucnych i elementach nerwo-

wych nucita byto stwierdzi¢ zmiany mjdoéjpncl -

Nalezy sie zapytaé¢ co to sa za, zmiany i jak one powstab?
Owe “ziarenka i pecherzyki w komoérkach mogtyby bjs¢ wod-
iiie7;kjimi powstalemi wskutek obrzeku lub tez wytiigowauemi ku-
leczkami  tluszczu. C<Iciii przekonania si¢ wykonano badania
w kierunku wykazania ciat ttuszczowych i ttuszjozpwatych.
tluszczowaie.

Badania na ttuszcz i ciula

Preparaty sudanowc: Opisane komorki
dzone jrrawie we wszystkich nfirzadach,
albo stabo jednolicie pomaranczowo.
".i"eiika, intensywniej jiomaraficzowo si¢ barwigce. Zabarwienie zia-
renek tlu“ cz\i w komédrkach ro6zni sie jednak od zabarwienia
thuszczu w tkance ttuszczowej. Thus/.e? w komdrkach badanych
barwi sie hardziej bnidiio-pomaranczéwo.jrttus”cz zifts w tkance
tluszczowej jasn6-pomaranczowo. Zabarwienie to jednak me jfest
jednolite. Nie tylko w rozmaitych narzadach, lecz takze w jednym
i tym samym narzadzie stwierdz-a sie komorki, ktdre sie wecale
nie barwia, inne barwg sig¢' 'stabo, inne wreszcie do$¢ silnie.

Szkartat R. SzkaTlatcm oferjwniuje sie zabarwienie podobne
jak Sudanem 111 Barwienie sie jest moze nieco stabsze.

Blg/iit Nitu. Tym sposobem barwienia otrzymaliSmy odczyn
ty Iko stabo dodatni. Komorki piankoWate zabarwity sie stabo na
kolor brudno-fioletow'y.

Sposobem Ciuccia otrzymuje sie zabarwienie podobne jak Su-
danem 111, tylko nieco stabsz"TThuszcz wystepuje przewaznie pod

piankowate, stwier-
barwig sie Sudanem lit,
lub tez_*okazuj-a' drobne zifi-
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pOs.tacia drobniutkich ;ziarenek. Jednak takze i tutaj zaznaczy¢
nalezy, zc rcakc-ja podobnie, jak przy barwieniu Sudanem 111, wy-
stapita w p~zcztg6lnycli narzadach nader niejednolicie.

Sposob Pisehlera. Komérki piankowate barwig sie wybitnie
ciemno-nichiesko, cze$ciowo prawic czarno. To barwienie mniej
dobrze wypndto w watrobie, natomiast nader wybitniejw $ledzio-
nie i w innych narzadacli. Prawdopodobnie dlatego,Ee obok lipd-
ido.w znajduja sne w komoérkach watrobowych takze ttuszcze obo-
jetne.

Kwuswosmowy:
i kuleczki

czerni w przewaznej
w komorkach piaiikowatych.

czeSci uarzaddw ziania

Zestawiajac wyniki badania drobnowidowego, widzimy, zc
we wszystkich narzadach bez wyjatku, sz.czegghiie®za$é w narza-
dach uktadu siateczkov7d-$rédblonkow<;go, w $ledzjouic, gruczo-
tach, watrobie i szpiku kostnym, a dalej takze szczegdlnie obfi-
cie w nadnerczach i grasicy stwierdza sic gniazda i pasma ko-
morek wielkich, jasnych, czesto piaiikowatycli. Badanie mikrochc-
miczne. wykazato, ze komorki piankowate zawierajg ziarenka i ku-
leczki ttuszczu, ktére ,/;e wzgledu mi otrzymane odczyiiy barwne
iialezjr" zaliczy¢ do ciat ttuszczowych czjli lipoidéw. Z powodu
dodatniego odczynu barwnego, przy zastopowaniu metody Giac-
cia i Fisclilera, mozna wnioskoWS¢, ze pbmiedz’# lipoidami na-
gromadzonemu w ko,morkach, najwazniejszg role odgrywajg fos-
fatydy i lecytyria. Obok fosfatydow stwierdza ,sie niewatpliwie
takze inne potaczenia ttuszczowe; dowodem tego jest niejedno-
lite wystepowanie barwnych odczyn6éw ttuszczowych, nietylko
w poszczegbdlnych narzadach, lecz takze i w jednym i tym sa-
mym nauzadzie. Co sig, tyczy' komdrek w ten spo$ob zmienio-
nych, sg to przewaznie .-§r6dbtonki naczyn i komérki siateczkowe,
cze$Sciowo za$ takze komorki inne, jak komdrki migzszowe wa-
troby, S$ledziony, grasicy, nadnerczy, komoérki nerwowe i na-
btonki ptuc. Zmiairyi tc wystepujajcze$.ciowo w tak wysokim stop-
niu, ze zatarty prawidtowg budowe narzadéw, jak naprZyktad
w watrobie i $ledzionie.

Zbierajac wyniki badania anatomicznego.e naszego przypadku
nalezatoby zapytaé, jakie schorzenie przedstaWirf przypadek oma-
wiany, w szczegdlno$ci — czy przedstawia on z punktu widzenia
anatomicznego $ci$le okre$long jednostke,,chorobowa:.

Ot6z na pierwszy rzut foka, badajac przedewjjjlystkiom S$le-
dzione, z¢c wzgledu na wyglad i charakter patologicznych komaé/
rek nalezatoby$ my$le¢ o chorobie Gauchera. Szczeg6towe jed-
nak rozpatrzenie wynikow liadaiiia i analiza catego przypadku nie
przemawia za tem rozpoznaniem zwtlaaseza, jezeli sie uwzgledni

nowsze poglady, dotyczace choroby Gauchera. Mianowicie: 1)
w naszym jrrzypadku Stwierdzono’ wc Wszystkich narzgdach owe
ttuszczowo zmienione komérki, natomiast w chorobie G.' stwier-

dza sie j(3tylko w narzadach uktadu siatcczkoweg.o, 2) najSe ko-
morki zawieraty obfite ciata ttuszczowe, dajgce sie wykazaé¢ mi-
krocheinic/.nie, naitiniti-st igiata zawarte w komérkach Gauchera
nie daja zadnych odczynéw ttuszczowych; 3) w naszym przypadku
nie wykazano haemosideryny, tak charakterystycznej dla choroby
Gauchera; dodae”jednak nalezy ,ze la zmiana* pojawia sie zwy-
kle dopiero w poézniejszych okresach choroby G., u dzieci za$
w okresach wcz”sjuych moze by¢ tylko stabo zaznhezoiig.

Po wykluczeniu choroby Gauchera poréwnajmy nasze obrazy
z obrazem aiiatomicznym sjdendhepatomeguiji Nicrtiann-Pieka, juz
klinicznie rozpoznanej w naszym przypadku, a do pewnego stop-
nia podobnej do-.choroby G., tak, ze dawniejsze przypadki zali-
czano nawet doKjhojuHy G.

Z monografii Ock i dowiadujemy Sie, zc wc wszystkich do-
tychcza”™ sekcjonowanych przypadkach lipoidowej splenohepato-
rnegalji wykaz.\ wano obok.- ogélnego wyniszczenia i brunatnego
zabarwienia skéry, znaczne 'powiekszenie watroby”élcdziony i gru-
ezotéw”chlonnych. Narzady te byty blade i wybitnie z6tto zabar-

wione. Ponadto stwierdzono powiekszenie i EG6tte zabarwienie
nadncrczy,|ferasic3i szpiku kostnego. Powiekszenie i zdite za-
barwienie narzgdéw odnoszono do obecnos$ci wielkich, jasnych,

piankowatéch komérek, zawderaja¢ych ciatajl ttuSzcaoyye, ktoére
w przy,pvadkach badaiiy.eh w tym kierunku, okazaty sie jako ciata
tluszczowe i to w pierwszym rzedzie jako fosfatydjJ; (lecytyna),
dawaty bowiem aodatnic odczyny przebarwieniu Sudanem lii
i Szkartatem R., kwasetu nauosiriowyin, btekitem Nilu, sposo-
bem Ciaccia i Smidt-Dietricha. Opiewane zmiany .wykazywano-
we wszystkich Ittirzadftch, a szczegélnie w narzadach uktadu sia-
teezkowego. Zaznaczy¢ nalezy, ze Knom W alili Schincis-
ser zweOGili specjalng uwage na system nerwowy, wykazujac ko-
morki piankcjsya.te w oponach i moézgu i twierdzac, ze tutaj’ko-
morki piramidowe i komorki Purkinjego ulegf” tym zmianom.
Wyniki badan anatomicznych badanego przez nas przypadku
kryta sie w zupetnosci z wynikami innych badaczy. I7zypadck
ten nalezy wigc zaliczy¢ réwniez ze stanowiska anatomicznego
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niewatpliwi do wyzej Opisanej jednostki chorobowej,
pafomegalj; typu Niomann - Piekagl Doda¢ nalezy, ze przy réznicz-
kowaniu omawianego przypadku nalezato jeifi¢/.c mys$le¢ o cu-
krzycy, w ktérej w przypadkach ciezkich, potagczonych ze ziiaoziia
hpemja, stwierdza siqg niekiedy w $ledzionie, watrobie i szpiku
kostnym, a takze w gruczotach i w blonie wewnetrznej naczyn
wielkie komorki jasne, zawierajgce ciftta ttuszczowe, podobne do
naszych komédrek piankowatych. Lecz badanie kliniczne Ifiiszego
przypadku nie przemawiato za cukrzyca. Z drugiej strony zmiany-

splenohe-

stwierdzane w cukrzy¢” sg bardzo nier6wnomiernie rozmiesz-
czone, a przy badaniu mikrochemicznem daja one wyniki nader
r6znorodne, obok ttuszczéw obojetnych i fosfatydéw spotj ka sic

bowiem w tych przypadkach i dwntomiic fcstry cholestcrynowe.
.Dla cat»$ci obrazu wspomnie¢ nalezy, ze zmiany, podobne do -opi-
sanych przy lipaemji cukrzycowej, stwierdzit* “ie jeszéze w clio-
Icsteraemji dosSwiadczalnej, w ktéjej u zwierzat karmionych wiol-
kierni ilosciami cholfesteryny, (Antschikow. Chatatow) wy-
stepujg w pierwszym rzedzie w S$ledzionie-i w narzadach krwio-
twérczych, a takze W nadnerczach i btonie wewnetrznej nttozyn
krwiono$nych gniazdan-owych komérek piankowatych, zawierajg-
cych ciata tlnszczowatc, mianowicie dwntomne estry,u cho'le*s*te.ry-
riowe. Morfologicznie zatem, komorki spotykane przy chorobie
Gauchcra, przy splenohcpatomegalji typu Nicmaim - Picka, a dra?
lej prz.f lipemji cukrzyco-wej i dosSwiadczalnej sg podobne do sie-
bie, réznig sie jednak miejscem usadowienia, jakotez wtasciwo-
§ciami chemicznemi.

Zgodnos$ii wynikéw po$miertnych badan
ulicznych wszystkich, dotychczas opisanych,
liepatoinegalji Niemann - Picka odpowiada podobieAstwo wywiadéw
i przebiegu klinicznego choroby. Omawiang przez nas jednostki
cho,robowa> obejmuje bez wyjatku niemowleta wzglednie dzieci
w drugim roku z&rcia. Przewaga ple¢ zeinska, na 10 dziewezat przy-

anatoinohistjoclu--

pada zaledwie 3 chtopcow. 10 dzieci jest pochodzenia zydow-
skiego, tylko w przypadku Siegmuiida autoréw francuskich
i naszym chodzi o dzieci aryjskie. Dwoje dzieci sg rodzenstwem,

w 2 przypadkach w wjjwiadach stwierdzono u rodzeAstwa objawy
i zejScie $miertelne tego rodzaju, kae wedtug wszelkiego prawdo-
podobiefnstwa dzieci te chorowaty i zmarty na t6 samo cierpienie.
W 3 przepadkach .twierdzono obok lipoidowej hcpatosplenome-
galji chorobe ‘'lay - Sachsa.

Choroba rozpoczyna sie wje’ wezesiiem niemowlectwie w dru-
gim lub trzecim miesigcu. Pierwszym objawem, zwracajacym
uwage jest powiekszenie $ledziony i watroby,”wyrazajgce sie pa
zewnatrz wielkicmi rozmiarami brzucha. Dzieci od urodzenia chrk-
Wa.ig sie zle. W wieku kilku miesiecy wykazujg znaczne cofnie-
;cie w rozwoju i nedzniejg szybko w dalszym przebiegu chorobj
Rozmiary. brzucha powieks-zajg sie raznie. W i'ii)(>znie.i.s/,ym okre-
sie wystapi¢ mogg objawy zastoin (puchlina brzuszng, obrzek rié#
i zastoinowy niezyt ptuc). Skoéra okolic wystawionych na dziuta-
iiiejSkyiatta (twarz, konczyny gonu ) przyjmuje charakterystyczne
szaro lub =zajto-brniiatne zabarwienie. Mocz nie 'zawiera sktad-
nikéw patologicznych. Obraz krwi poza nieznaczng leukocytozg
(stwierdzong w dwu przypadkach) nie odbiega od prawidtowego.
Surowica krwi wykazuje lipemiotme zmetnienie oraz wysoki po-
ziom cholesteryny. Gpréoz znacznego powiekszenia S$ledzion.i
i watroby*'.stwierdza sie powiekszenie zewnetrznych gruczotéw
chtonnych, cza-sem znacznego sfopnia. Zejs$cie'Smiertelne, przy-
padajagca na wiek od 7—20 nuesiecy, jest nastepstwem og6lnego
wyniszczenia i wyczerpania ustiimi, w kilku przypadkach za$
przyspieszone zostato whbieziicm zakazeniem ferypowem.

W sprawie patogenezy choroby niewiele mozna na. -razie po-
wiedzie¢. Patologiczne komorki majg wiele podobienstwa z li-
poidofagami w lipemji diabetykéw. Fakt ten jest powodem, dla
ktérego splonomegalje Niemaim - Picka prawic od poczatku uznano
jEa chorobe przemiany materji NiCrozStrzygiiietem jest jednak za-
gadnienie, cz” napieczenie lipoidowe komérek jest zaburzeniem
pierwotnein, czy tez zjawiskiem wtérnem po pierwotnem uszko-
dzeniu nieznanego rodzaju, wzglednie po pierwotnej wrodzonej
dysfunkcji komorek uktadu $rédblonkowi”iuteczkowcgo. Pick —
za istote chorobyluwaza zaburzenie pos$redniej przemiany ttusz-
Lzéw i lipoidow, ktére prowadzi do przetadowania niemi Kkrwi
i odtozenia w tkankach. Zatem przemawiataby lipaemja i wysoki
poziom cliolcsterynty, stwierdzony w kilku pr-zypadkach juz we
wc.z-esnych okresach choroby. Dalej o$wiadcza sie Pick za wro-
dzong, konstytucjonalng i rodzinng przyroda choroby i stawia ja
? obok Znanych oddawiia? konstytucjonalnych zaburzen przemiany
materji: alkaptoiiurji i cystiiiurji. Corcan, OberlinkiDiajnst,
przyjmujac za tto choroby réwniez zaburzenie w przemianie ma-
terji i dopatrujgc ‘'Sle istoty jego w nieprawidtowej funkcji ko-
moérek watrobowych,~>$wiadczajn isig;jednak za réwnoczesng kon-

jfistytucjoiialug  mniejszg warto$ciowo$ciag uktadu $rédbtonkowipti
siateczkowcgo. 0 pit rwotnej dysfunkcji komérek i wtérnem na-
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Etec.ieniit lipoidowem moéwi Niemann,
choroby dopatruje sie w niezdolnosci przerabiania i dalszego od-
dawania lipoidéw przisz komorki, -analogicznie do zaburzenia
w przerébce zelaza w haemoehromatozie.

Zaburzenie przemiany matcr.ii odnosi sie wj lagcznieEdo ttusz-
czéw i ciat ttus'zczowa(ych. jWwodza tego badania przeprowa-
dzone w kliinceSberlinskiej przez Hamburgera nad||9-tym
PFzypadkiem, ktéry pozostawat w obserwacji przez kilka niiesiecy’]
Byt to j-J/ypadek powiktany chorobg Tay - Sachsa. Hamburger
przypuszczajac, ze w chorobie Niemann - Picka tak”J przemiana
weglowodanéw moze ulega¢ zaburzeniu i Zze szybkie zaj$cie
$miertelne moze pozostaje wtasnie w. zwigzku z niem, wykonat
gzereg badan, ktére wykazatly,-uze przemiana weglowodanéw,
wzglednie gospodarka weglowodanowa watroby, oraz inne jej
ezyniiodcii, jak wydzielanie Zzdtci, wzglednie elementéw zotcio-
wych do dwunastnicy, krwi i rnoozii oraz Wydalanie ciat obcych

a Siegmun dfrisrodka

droga z6ici zachowujg sie zupetnie prawidtowo. Badania wyko-
nano w naszym przypadku — z powodu krétkiej, bo 3-diiiowej
tylko, obserwacji ograniczone do najbardziej zasadniczych -

jakkolwiek nie przeniosty niozfego nowego,
wynik badan Hamburgera. Takzh my, stwierdziliSmy nor-
malny pozjjom cukru krwi, prawidtowa tolerancje weglowoda-
nowa i brak cnkro- i ketonomoczu oraz normalny poziom biliru-
biny krwi i nieobecnes¢ barwikéw zdtciowych w moczu. Z tego
wynikatoby, ze poszczegélne czynno$ci watroby nawet przy da-
leko posunigetych zmianach  anatomiczny ch komoérek watrobo-
wych moga sie odbywacé zupetnie prawidtowo. Rdéwnocze$nie ba-
dania Hamburgera i misze przemawiajg na korzy$¢ teor.ii Picka,
ze w spluioliepatoniegal.ii hpoidowei' nie mamy pierwotnej dys-
funkcji komérkowej, lecz, ze pierwotnym momentem patogcnctycz-
nym jest wrodzone zaburzenie posredniej przemiany materji, ktore

potwierdzajg jednak

prowadzi do przetadowania krwi tinfficzami i ciatami ttuszezp--
whtemi. Produkty tej nieprawidtowej przemiany materii' wytawia
i gromadzi przedewszystkiem wukiad s$rédblonkowo-siateczkowy,

w miare za$ wyczerpywania sie jego zdolnosci fagocytarnych,
ttuszcze i lipoidy dostaja sie réwniez do specyficznych komorskj
migzszowych innych nar-zadow tak, zc w po$miertnem ba-
daniu patologiczne komdrki stwierdzi¢ méziia niemal w kazdym
narzadzie.

Istota przypuszczalnie pierwotnego zaburzenia przemiany ma-
ter.ii jest jednak narazie nieznang. Zastanawiajacym jest fakt, ze

w stanic tak znacznej lipemji i lipoidcmji chorzy wykazujg na
zewnatrz daleko posunigte wychudzenie i zupeiny izmiik pod-
*Sciolki thuszczowej, wszystkie za$§ narzady wewnetrzne przeta-
dowane sg komdérkami lipoidowemi, ktére nadajg im makroskbsc

powo widoczny zo6ttawy odcient To przetadowanie catego ustrctii}
i wszystkich tkanek lipoidowemi komdérkami odmiennic.jfak w cho-
robie Gauchcra, w ktorej patologiczne komdrki znajduja ;sie je-
dynie w narzadach uktadu $rédblonkowo-sinteczkowego jojt maj-
prawdopodobniej powodem szybkiego i wyniszczajagcego przebiegu
choroby Niemann - Picka, w odr6znieniu odjehoroby Gauchera,
ktqra, jako réwniez konstytucjonalne wrodzone schorzenie, rozpo-
czyna sie wprawdzie w dziecinstwie, wzglednie nawet w nie-
mowlectwie, klinicznie objawu”sie jednak dopiero po latach, prze-
biega'przytem zazwyczaj bardzo przewlekle i trwaé¢ moze Jz "
sigtki lat. W pewnych jednak razach, jak to dowodzg spostrze-
zenia ostatnich lat, da¢ mozg zejScie $miertelne z wiasciwym
solnej obrazem anatoino-histdlogicznyin juz w niemowlectwie,
w}Zglednie wczesnein dziecinstwie. | mr .odwr6t, jak to juz Pick
w swej monografii przypuszczat, mozliwem jest, ze istniejg przy-
padki choroby Niemann -Picka 3 Przebiegu tagodniejszym, ktére
przekraczajg wiek dotychczas opisanych przypadkéw, kornczac
sie $miercig w podzniejszym wieku dzieciecym Ilub nawet mdoros-'
tym. Za tein zdajg sie '‘przemawiat; dwa prz;, padki, opisane w roku
zesztym  przez Hclene Herce ube rg z Moskwy, dotyczace
dwojga*7rodzepstwa zydowskiego®*pochodzenia, we wieku 5-Cik
i 9-ciu lat.

Pierwsze z nich: dziewczynka 5-eio
zycia zachorowata na objawy moczéwki prostej. Po roku wielo-
rno¢z cofa sie, pojawiajg sie natomiast gwattowne bodle krego-
stupa, zeber, mostka i kosci konczyn, brunatne {zabarwienie skory,

ftwedz.gpa wysypka guzkowo krostowa na gtowie' i tutowiu,
ciezka anemja i goraczka. Na sekcji stwierdzono: miernego stop-
nia powiekszenie watroby i $ledziony, znaczne powiekszenie gru-

letnia w czwartym roku

czotéw chionnych zewnetrznych i wewnetrznych. .Lic/jie duze
ubytki substancji kostnej czaszki, wypetnione przez zdéttawe na-
cieki. Podobne nacieki na ‘'oponie twardej. Mniejsze w kos$ciach

szkieletowych.

Starsza siostra .zmartej, liczaca lat 9, dawniej rzekomo zupet-
nie zdrowa-Hid roku choruje na gwattowne,, nagle zjawiajgce sie
i>sgybko znikajgce, boéle ko6scéca klatki piersiowej i kregostupa.
Przy badaniu stwierdzono u niej brunatne zabarwienie skoéry oraz
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Sredniego stopnia powiekszenie
i watroby. Roentgen:
piersiowego oraz odpowiedniej
miesigcu pobytu w .klinice, w
trwatg osutke krwotoczna,
czasu publikacji.

W obrazie klinicznym swoich przypadkéw podnosi autorka
krwotoczne wzglednie guzkowo-krostowSzmiany na skérze i uie-
z.naczue powiekszenie $ledziony i watroby, potwierdzone w pierw-
szym przypadku na sekcji (watroba 680 g — S$ledziona 150 g).
Tako nieznang do tej ag(Ej osobliwo$¢ podaje rozlegte, miekkie,
jasno-zottej bar\Vy nacieki, tworzace na oponie twardej plaskie
wyniostoéci, w kosciach czaszki za$§ wypetniajace ubytki tkanki
kostnej, w ktorej drobnowidowo stwierdza sie zanik czynnego
szpiku kostnego, w jego miejscu za$ tkanke lipoido-komérkow”.-'*
Ta, zywo hodujaca, tkanka powoduje -zanik, $ciefczenic i przebi-
cie kosci, poczem rozprzestrzenia sie liai powierzchni jej w postaci
ptaskicli zgrubien. Bujanie patolo”ia®uej tkanki okoto lejka i ucisk
na pr/Tjfsadke moézgowa ttumaczg objawy moczéwki. Pozostaty
kOScicc (kregostup, zebra i mostek) wykazuje rowniez wsréd roz-
rzedzonej substancji gabczastej czeScig rozlane, Tre$cig ogniS
kowe, gnlte lub szaro-zétte nacieki.

Znajdujace sie w tycii naciekach komorki lipoidowe przedsta-
wiaja obraz histologiczny otaz dajg odczyny barwne, wtasciwe ko-
mdérkom Nicmann - PicKa, charakterystyczne dla ttuszczéw obojet-
nych, ostrow cholesterynowych i fosfatydéw. W watrobie zwraca
jednak uwage rozmieszczenie tych komdrek jedynie w $rodku zra-
zik6w, w $ledzionie znowu, gdzie jest icli wogdle mato, sg one
nieco mniejsze od typowych komdrek Niemaima - Picka wykazuja
w .centrum swem pierwoszcz homogenng, a wedtug sposobu bar-
wienia zdajg sie zawiera¢ wytacznie tylko fosfatydy. W pozosta-
tych natomiast narzadach wykaza¢ sie da.ig w bardzo matej ilosci,
w niektOBych za$ (trzustka,- jajniki, macica, pecherz moczowy, mie-
$nie szkieletowe) brak ich zupetnie.

W $ledzionie i szpiku kostnym patologiczna tkanka lipoido-
luumérkowa wykazuje rzlegte zijsany martwicze, oraz obfite bu-
janie tkanki bliznowatej, wéréd niej za$ ztogi barwika zelazowego.

* Nia podstawie badania histo - chemicznego autorka wyklucza
chorobe GaucheRa, i rozpoznaje nowg, przewleklg postagé~horoby
Niemaima - Picka, ktérag ze wzgledu na rozlegte zmiany w koé$écu
i stosunkowo nieznaczng hepatosplenomegalje, analogicznie do
szkieletowej postaci choroby Gauclier'a ,nazywa szkieletowg po-
stacig choroby Niemaima - Picka. W tej postaci zdaniem ‘tfutorki
choroba lokalizuje-sie przewaznie w systemie chtonno - krwiotwor-
czym i dzieki temu mimo ciezkie zaburzenie w przemianie materji
przebiega tagodnie i powoli, trwajac kilka lat (56— 9), w ostatecz-
noéci jednak wskutek proces6w martwiczych i bujania tkanki bliz-
nowatej w szpiku kostnym i $ledzionie powoduje ci“ka anemje,
stanowigcg przyczyne zsejscm $miertelnego.

Publikacje swoja konczy kry-tjczng ocanag opisanych przypad-
koéw przez Lu ban-scha i Picka/ ktdrzy na podstawie preptmv
tow histologicznych przyznajaEe w danymi obrazie chorobowym
mamy przypadek zaburzenia prz”iianwl lipoidéw, nie zgadaa.igl sie
jednak z rozpoznaniem autorki i wyrazajg przypuszczenie, zepabn-
rzeiiia przemiany materji, ktére prowadza do odktadania i groma-
dzenia nieprawidtowych produktéw przcmianyMtluszczéw i ciat
ttuszczowych, nie kornjezg |ie naPchorobie Gaucher‘a i Nicmamin-
Picka. lecz dawa¢ moga jeszcze inne obrazy chorobo/we, tak klinicz-
nie jak i anatomo - hist[jochemiczine. '

Opisany przez Herzenberg przypadek bytby, zdaniem ich,
dalszg, nowa postacig choroby, polegajacej naezaburzeiiiu w prze-
mianie ttuszczéw i lipoidéw.

Rozstrzygniecie tego w chwili
jest .zadaniem dalszych obsenyacyj
histologicznych.

gruczotéw chionnych,
Rozrzedzenie i

$ledziony
zwezenie “Széstego kregu
chrzastki  miedzykrEgowcj. Po
czasie ktérego przeszta krotko-
odeszta do domu be”~zmiany., Zyta do

obecnej otwartego zagadnienia
klinicznych i badan anatomo-

PiSmiennictwo.

Bloom W.: *Splenomegaly (type Gtjucher) and lipoid - liistio-
cytosis (Sjype Niemaim). Americ. journ. of pathol. 1. Nr. 6. 1925. —

Bralin B. und L. Pick: Zur chcm. Organanaly'se bei der lipo-
idzelligen 'Splenoliepatomegalie Typus Niemaim - Pick. Klin. Wo-
cheiisclir. 1927. Nr. 50. — Corcan P, M. ,0berling et G
Dienst: La maladie de Nicmann - Pick. Rcv. frayi.e. dc pediatr. 3.

Nr. 6. 1927 — Henschen, Folke: cyt. podtug Picka. — Ha m-
burger R.: Lipoidzellige Splenoliepatomegalie (Typus Nicmann-
i3¢ck) in Verbiridung mit amaurotischer ldiotie bei einem 14 Monate
alten Madclien. Jghrbuch f. Kinderheilk. 116. H. 1/2. 1927. — Hecr-
zenberg H.: Die Skelletform der Nicmann - Pickschen Krank-

lieit. Virchovs Archiy. f. pathol. Anatom, u. Phyciologie 269. S.
614. —m Niemali n A Ein nnbekanntes Krankheitshild. Jalirb. f.
Kinderheilk 79. H. 1. 1914, — Pick L.: Der Morbus Gaucher und
die ihm almlichen Erkrankungen. Ergebn. d. inn. Med. und Kinder-
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heilk. 29. 1926. — P ick L.: Ueber lipoidzellige splenomegalie Typus
Nemami - Pick; ais Stoffweehselcrkrankungen. Med. Klinik. 1927.
Nr. 39. — Pick L. und M. Bielschowsky: Ueber lipoidzellige
Splenomegalie (Typus Niemann - Pick) mit amaurotischer Idiotie.
SitzA) d. Berlin. Ges. f. pathol. Anat. und vergl. Patlioh, Klin. Wo-
chefflchr. 1927. Nr. 34. S. 1631. — Pick L.: Die Skelettform (ossu-
urc Fonn) des Morbus Gaucher. Tena 1927. — Scliiff E.: Im Le-
lieii diagnostizierte lipoidzellige Splenoliepatomegalie (Typus Nie-
mann - Pick) b"T, einem 17 Monate alten Knaben., Jalirb. f. Kinder-
heilk. 112. 1926. — Siegmund: Lipoidzellenhyperpla®Je der Milz
und Splenomegalie Gaucher. Verhandl. d. deutscli. Pathol. Tag?
171921 — Vers | fj Referat iiber den Chotestérinwechsel. Ver-
liandl. d. deutscli. .Pathol. Ges. Tag. 20. 1.925. S. 100.

Dr. Mieczystaw SZAJNA, asystent Zaktadu. LROw.

Dalsze badania wptywu jonéw potasu na o$rodki oddechowe
w rdzeniu przedtuzonym.

I. K. we Lwowie
Adolf Beck

m'Czynnos$¢ osrodkéw wegetaty wnych podlega w zwyktych Wa-
runkach réznym podnietom zewnetrznym i wewnetrznym, dziata-
jacym na nie bad”“bezposrednio, badZz tez posreélnio, t. j. na dro-
dze odruchu. Zaleznie od stanu wrazliwos$ci os$rodkdéw, icli czym-
no$¢ jest mnie™ lub wiecej nasilona i odruchy charakterystyczne
dla nich jest ftatwiej wzglednie trudniej wywota¢ .Odno$nie do
osrodka oddechowego wiadomo, ze draznienie o$rodkowego konca
nerwu btednego wywotuje odruchowo czasowe rstanie oddechu.

Jak sie ten ruch zachowa w cztlsie zmienionej pobudliwosci
osrodka oddechowego?

Pod tym wzgledem zbadatem dziatanie dwdeli
néw potasu i stry“clminy.

Ze zmieniona pod wptywem czynnikéw zewnetrznych pobudli-
wo$¢ osSrodkéw oddechowych wptywa na icli zdoiugseTreagowankd

Z Zaktadu Fizjologii U.
Dyrektor: Prof. Dr.

suslancyj: jo-

na >podniety, $wiadczg dosSwiadczenia Hoppe-Seylera (1),
Weila-(2), Knolla (3), Foa (4), ktéorzy wykazali, ze bezdech,
wywotany nadmienieni przewietrzeniem pluc, wystepuje tatwiej,

gdy os$rodki oddechowe w rdzeniu przedtuzonym sa wystanie zmniej-

szonej pobudliwosci pod wptywem narkozy, poprzednio wywota-
nego bezdechu lub oziebienia Autorowie z2§, ktérzy jak E isen-
hardt(5), Rosenthal(6), Szono di AlnieidaP7), H1ln-

derr5'n (8) wprowadzali o$rodki oddechowe w stan wzmozonej
pobudliwo$ci, dziatajagc na nie strychning, cieptem Ilub bodZcami
psychiczAjTni, trudniej ten bezdech uzyskiwali.

W dos$wiadczeniach swych uzywatem chlorku potasu na pod-
stawie poprzednich badan, w ktérych wsp6lnie z Hil aro wi-
eze m (9) wykazatem, ze jonyr potasu posiadajag wtasnos$ci regu-
lujagce oddychanie, t. z. wtedyg gdyr oddech jest szybki i ptytki
powodujg jego zwolnienie i pogtebienie, a gdy jest zbyt powotuja
przyspieszaja go. Tych wtasnoéci nie ma.ja inne substancj”J jak
lobelinati atropina, kofeina, nie posiada jej tez i strychnina, ktéra
bardzo znacznie zwieksza wrazliwo$é osrodké6w oddechowych.

Odnos$nie zaj do wptyffu stanu os$rodkéw oddechowych na
,odruch nerwu btednegoll wykazali Doolcy i Andrews (10);
l)avie.s. Holdane i Pristley (11), ze odruch ten wyste-

puje tatwiej, gdy podudliwoSe .0srodkéw oddechowych jest mniej-
sza, pod wptywem dziatania morfiny, zmeczenia, znieczulenia.
Natomia-st wedtug Lewandowskiego (4), Maclcoda
i P e fellS (5)tR)$rodki oddechowe Isg nmiej czute nSdraznienie u.
blediiegb, gdy znajduja* sie w stanic wzmozonej pobudliwosci.

Jak sie zachowuje odruchowe zahamowanie oddechu wskutek
draznienia dosrodkowego koric-a nerwu btednego pod wptywem jo-
néw potasu objasnia ponizszy protokoét.

Doswiadczenia wykonywatem w sposéb nastepujacy: Psy
usjpiatem przy pomocy“jnieszaiinyr ,Somnifcnu* (Roclie) z uretatS
nem i siarczanem magnezowym, gdyz ten rodzaj nark&zwnie po-
wodowat zadnych." zaburzen w oddychaniu i krazeniu (Hilar o-

wicz i Szmjna (14)). W dosSwiadczeniach, w ktérych osobli-
wie zalezato na zachowaniu czutosci tkanki nerwowej, stosowa-
tem mieraamiie Somnifenu z uretanem bez soli magnezowych;

egteboki sen trwat potem 5—7 godzin i pozwalat na wykonanie
najciezszej operacji; odruchy nie zanikaty, a oddecli i ci$nienie,
krwi zachowywalylKie normalnie. Dawka tej mieszaniny wynosi
tyle gramoéw wuretanu ile waga psa w kg, mniej trzy z dodat-
kiem 2,2 lub 4,4cm3 Somnifenu (1 lub 2 amputki). Nastepnie od-
staniatem  btonf, szczy towo-potydiczng i pod kontrolg wzroku
wstrzykiwatem badang substancje Kkierujac ostrza odpowiednio
Eagietej igty w kierunku dna IV komory. W pewnych dos$wiad-
czeniach przecinatem bltone szczytowo-potylicznag, Kdsz¢ézepiatem
cze$¢ kosci po.t-ylicznej, unositem moézdzek do géry i na dno IV
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komory kladtem skrawki
stacji.

Cisnienie “krwi: mierzytem i zapisywatlem manometrem
ciowym, potgczouym =z tetnicg doglowowg wspdlna,
zapisywatem bebenkiem Murey‘a. Po odpreparowaniu nerwéw
btednycli przecinatam jeden z nicii, celem draznienia jego do-
srodkowego kenea." Doktadny”przcbhrefc doswiadczenia, jednego
AN trzech podobnych, przedstawia ponizej podane zestawienie.

bibuty, napojonej roztworem danej sub-

rte-
aoddech

9. X. 1928.

Pies, wagi 10 kg. U$pienie: 7 g etyl - uretanti,t}'12 cni3 Somnifenu.
1ki$S oddechéw

DosSwiadczenie 1.

Czas mna minute
91i 3BM9 h 41' Przed wstrzyknieciem chlorku potasu
41 00"—41' 12" Draz. dosrodk. konca n. btedu.

(&, c. 25 cm) 0
41 }2"—4\'4% " 18
41’ 49”"—42° 57" jm'az. dosrodk. konca u.btedu

(0. c. 25 cm)

41" 497—42’ 217 0

427 12"—421 21" Wstrzyk. 1 cml 1% KCI pod bt
szczyt.-pot.

42' 217—43° 007 17

43' 06"—43' 5>" Draz. dosrod. konAca n. btedu.

m o 25 cm) 25
43" i6"—44’ 32" Draz. dosrod. konca ii. btedn.

(0. c. 25 cm) 31
44 >322—45" 32" 31
10 h 02' 00"—02’ 50~ _ A
02' 54'fF—03” 19" Draz. dos$rod. konca n. bledn.

(0. c.'20ltm) 0
0,r 197-04’ 04~ 20r
04’ 04”—05' 18” Draz. dosrod. konca n. btedn.

(0. c. 20 .cni)

E4’jWD—u4BI9”Wstrzk. 1 cm3 1M KCI pod .bt
szczyt.-potyl.

04’ 047—04" 44" 0

04 44”—05 18~ 22

05’ 1S8"—56>" 04~ 32

06' 04”—06’ Draz. dosrod. kornca n. btedn.

(0. ¢. 20 cm) 3Q
OV 3jg-E$7° 04" 40
07’ 04” 07" 54” Rraz. dosrod. koica n.  biedn.

(0. e. 15 cm) 40
17" 047— 18" Q #Jir i . '6 0
18’ 04”"— 18" 59~ 45
20" 10"—21" 107 54
2gj 00"—22" 12~ Draz. dosrod. koica n.  bledn.

(0. c. 10 cm) 54
30° 00--31lp u $§ i ; ' ’ 24

Z powyzszego zestawienia wyraznie widaé¢, ze .wstrzyknie-

cie chlorku potasu w ezasi¢: 'ustani/i oddychania, wywotanego
Przez draznienie do$rodkowego konca' nerwu btediiLgh przywraca
po kilku sekundach oddychanie." Wskazuje to na to, ze przez
dziatanie chlorku potasu na oérodki oddechowe zostaty one wpro-
wadzone w taki stan, ze niweczytS,hamu.igcy wptyw nerwu bited-

nego. Dalsze draznienie dosrodkowego konca nerwu btednego
przy tej samej sile pragdu nie Wywotato juz bezdechu. Zastoso-
wanie jednakze pradu silniejszego (0. c¢c. 20 cm) spowodo”a-Pty

nsUmie oddychania, najwidoczniej z powodu zbyt matej dawki po-
tasu. Ponowne wstrzykniecie chlorku potasu pod btone szpzytowo-
pbtylitzng przeszkodzito powstaniu bezdechu, nawet przy, draz-
nieniu dosrodkowego konca 'nerwu btednego bardzo silnym pra-
dem (0. e. 15- 10; 0 cm) Chlorek potasu wprowadzit os$rodek
oddechowy w taki stan, ze odruch oddechowy stawat sie coraz
trudniejs?y i w koncu zniknat.

Identyczne wyniki uzyskatem w pieciu podobnych dos$wiadcze-
niach.

Nastepne djswiadczenia miaty na celu stwierdzenie i wyja-
$nienie dziatania stEISmBw na odruchowe zahamowanie oddechu,
Wywotane draznieniem do$rodkowego korica nerwu btednego.

Dos$wiadczenie VI. 17. X. 1928.

Pies: wagi 15 kg. US$pienie eterem. Oddech zagpisywdiib jak
w doswiadczeniu poprzednicm.
Ilo$¢ oddeciiow
Czas*'- na minute
12'h 00'—12 h 01" przed wstrzyknieciem strychniny” 72
01’ 00"—0,1" 11" Draz. do$rod. konca 1 btednego
(0. ¢. 15 cm) 0
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01" 11”—02" 15~ 40
02' 15"—02’ 31" Draz.” do$rod. korica 1l biednego

(0. c. 15?cm) )
02’ 317—03’ 31~ 40
03’ 31"—04 35” WsEffik. 1 cm" 0.If i azot. slrycli-

niny pod btone szBzyt.-potyl.
03’ 31"—04’ 52” 40
04' 52”—06’ 0,3° Draz. dos$rod. konca 1L btednego

(0. c. 1f etn) 48
06’ 03"—06° 36” 42
e’ —06’ 43" Drnz”, do$rod. kdhnca 1L btednego

(0. c. 10 cm)
0630 07 13j : 60

Dalsze* draznienie dosrodkowego kot)ca nerjVu btednego tym

samym i silniejszym pradem indukcyjnym (o. c. 15, 10, i) cm) nic
powodowato ustania oddychania.
ilo§¢ oddechow
CzaK na minute
13’|§0”— 13 01~ 90
01' 00”—01" 08” Wstrzyk. 1 cm" I!| KCI pod btone
szczyhiwO-polyl.
03' 00™~-04" 00~ .24
Draznienie dosrodkowego konca nerwu btednego — bezsku-
teczne.

Strychnina‘zatem, podobnie,[jak chlorek potasu uniemozliwia
wywotanie odruchowego bezdechu, mimo, ze symptomatycznie
iniiézej dziata na o$rodki oddechowe, niz jon potasu, ktory rzec
mozna prawidtow.p tonizuje jego stan. Widocznem jest to wow-
czas, gdy po dodaniu strychnin.! z kolei zbstososuje si¢ KCI. N. p.
po strychninie ilo$¢ oddeciibw w przytoczouem doswiadczeniu
wzrostu do 90 na minute, a po dodaniu chlorku potasu zmniej-

sMyta sie po 2' do 24 w minucie, a’wiec do granic prawidto-
wych.

Regulacja oddychania przez jon potasowy, wykazana przez
HikSowicza i Szajne ailichodzi potwierdzenie w tych doswiad-
czeniach.

Wnioski:

1) ton potasu, dziatajacy wprost na ditjfl IV komory-niweczy

hamujacy wptyw draznienia dosrodkowego koncaj nerwu bied-
nego na oddychanie.
2) Wtasno$¢ ta nie jest specyficzng dla jonéw potasu, gdyz

takie same dziatanie wykazuje strychnina, stosowana -wprost na

dno IV-tej komory.

3) 1011 pofosu przewrécag oS:i*odkom oddechowym normalne na-
epiecie, patologicznie >Vzmt>zone wskutek dzinlania strychniny.

Pismiennictwo:

1) lioppe-Seyler: Hoppe-8cilers Zeitschrift f physiol.
chern. Bd. 3. S. IDizf 1879. — 2) Weil; Arcli. f. exp. Pathol. u.
Uhaltnnakol. lid. 54. S. 209. — 3) Dli. K 1o Il: Sitzimgsiior. d. Akad.
Wien, Ill. Alit., Bd. 74, 1876 — 4)C. p oa: Ergeb. d. Physiol. Bd.
U. S. 581. -- 5) E.i*senb irdl: Pfliigers Arcli. f. d. ges. Phys.

Bd. 146. S. 452. —-6) Roseiithal: Hermamis Haiidb. d. Physiol.

Bd. IV/2. S. ~73. - 7) Ozorio di Almcida: lourii. de pliy-
suel. et pathol. gen. Bd. 15, 1914. — 8) Henderson: Americ.
louHi. of physiol. Bd. 25,,1910. —m9) liilarowicz i Szajna:
Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin, Bd. 64, Nr. 5 i 6, S. 772. 1939. —
10) Dooley a Andrews: Proc. of theEoc. f exp. biol. n.
med, Bd. 20. S. 5. 1923. — U) Davics, 1oldalle a .Priest-
It&y: Journ. of physiol. Bd. 53. 1919/20. — 12) Lewa 1d o whjk y:
Arcli. f. Anat u. Physiol. Ud. 60. S. 134. 1922. — 13) M a.6 leo
a. Page: Aineric. .lonrn. pf physiol. Bd. 60. S. 134. 1922. — 14)
Nilarowicz i Sza-jnii: .Pol, (Rz. Lekarska. Nr. 24, 1929 r.
Teodo,r LAPINSKI. Warszawa.

Cele i zadania spdiczesnej psychjatrji spotecznej, ze szczeg6ineni
uwzglednieniem potrzeb Warszawy.

Liczba B3aclliczniej cliorycli stale wzrasta, wedtug obliczen
wyipada po? 4% roezjiie, tak, ze w cigga g5 lat liczba icli po-
dwoji sie, i Warszawa 1L p. bedz/e miata 6000 obiakanyclijj_S(/aii
taki trwoziy naWet S$Aietnic zorganizowane Niemcy: doroczny
Zjazd psychiatrow niemieckich, ktory ((odbyt j*e w maju r. b.
w Gdansku i na ktérym bVjem dzieki subsydium Magistratu, roz-
poczat Stynny Koili z Erlangen, psychiatra i budownicJEy w iPr
dnej osobie, ktédry w Swietnie opracowanym referacie, gtéwnym
zobrazowat przijszta budowe zaktadéw psychiatrycznych (Die
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kiiiiftige Gestaltung der
sicifti.gung der offenen
und Abteiliuigen fiir

Irrenanstatten lintcr foerondcrer Berfick-
Fiirsorge, der offenen Nervenableiluiigen
Siichtige). Zaktadéw nie przylrywa, a sana-
toria prywatne stojg pustkami. Zaktady psychiatryczne 'sgoPijEjM
petnione, z powodu gtodu mie-szkaniowego i braku pracy zubo-
zate spoteczenstwo niema na utrzymanie chorych w domu i zmu-
szone jest Ezymal -swych krewnych poza domem. Dzi.eci nienor-
malne, ktére dawniej, przed wojng, przebywatyiw Sanatoriach
prywatnych lub *tez* byty tijgymarie w ‘'domu, obecnie szukajag po-
mieszczenia w oktadach psychiatrycznych; £4 tych samych po-
raodéwasjzereg przypadkoéw organicznego cierpienia moézgu w $cis-
tem tego stowa znaczeniu, jaik n. p. rogmaiite niedowtady, nie-
donjafeama psychiczne wieku podesztego réwniez nie znajduja
miejsca w domu witasnym. Zaktad tedy winien mie¢ pawilon dla

dzieci ze Szkotg i budynek dla osobnikéw zniedoteznialych; po-
trzebny jest réwnieji pawilon oddzielny dla lekkich przjepadkéw
epilepsji, histerji, psychopatii i t. p., ktére dzigki czestym na-
wrotom wymagajag od c”asn do czasu internowania wRakfadzie,
Niezbedny jest réwniej pawilon dla narkomanéw i t, zw. pen-
sionarski | i 11 klasy dla ludnos$ci (zamozniejszej, ktéra obecnie
wywoéTi swych chorych za granice, w najlepszym za$ razie lo-

ku,j w zaktadach w Poznanskiem lub na Pomorzu.

Zaktad uietylko 185-zy i opiekuje' sie chorymi, obowigzany on
jest réwniez szkrzf¢ big.iene psychiczna, jedmjeze$nie za$ sppl-
dziata¢ z'instytucjami rzadowemi, koinunalnemi i prywatnenii

ktére postawity sobie za 'zadanie zdrowie publiczne.
okre$lony teren daFatanhi, zaktad winien pr?yjniov”tic ws”fetkudi
zgtaszajacych sie psyclicznie chorych, oczywiscie zBnstrSze-
niein, ze obtakany kierowany bedzie do zaktadu po wazechstron-
nem zlridanin. Wdzieczne pole dla klinik psyclijatrycznycli stajg
nowi pouczenie lekarzy o istocie obtgkania; trz-eba by wiedzieli
nawet lekarze'wolno praktykulagypkiedy potrzebny dla chorego
J.zaki id; wtedy wypadki lzejsze trafia¢ beda wprost, do opieki
rodzinnej, lekarze zii.§ niej?yclt]kbtrzy~heda swiadouii?'spdéldziattfe
z zaktadami psychjatrycznemi. Po ustapieniu zahurzen ostrycli
chory winien, :c>czywiscie o ile tege wymaga stan jego zdrowia
i e ile to nie grozi otoczeniu, mozliwie predzej opuszegaé¢ zaktad,
teinbardziej ze przedtuzajacy sie pobyt w zaktadzie zamknigtym
moze odbiejsie ujemnie na zdrowiu obtgkanego. Liczba zachorzeli
lekkich wzrasta; czas pobytu chorego w zaktadzie skraca Ste.
Zaktad psychiatryczny staje sie coraz wiecej podobnym do szpi-
tala, chodzi o to, by on jaknajwiecej upodobniatl sie do mieszkanni.
prywatnego. Po za leczeniem i opieka nad chorymi pozostajacymi
w jego nntrhcli zaktad winien zna¢ wszystkie jednostki Anormalne
i psychicznie chore, mieszkajagce na terenie dziatalnosci danego
zaktadu, i roztacza¢ nad nimi fachowa opieke.

Majac Scisle

Cliorj w zaktadzie winien by¢
zwyktemi pawilonami w otwartej
nhlezy pawilon} bez stuzby, dalej domki, gdzieby zaufana stuzba
miata w swojej opiece psychicznie cliorycli i wdrapata ich do
systematycznej pracy, domki takie midszczg sie na terenie zakta-

indywidualizowany, po ™M
czy$ci Bkimru przewidywaé

dowym w limrach i po nniraini 'Tego i stanowig wstep do rPglth-
chodzenia choréb po za teren zaktadu do rodzin swoicli lub
olicych, pjfcaSzefa pozostajg nadal pupilami zaktadu. Nastepify,

etap to juz zupeina wolno$¢; oczywiscie taki wyzwoleniec 'musi
mie¢ zabezpieczong eprace, mieszkanie i utrzymanie. Zaktad pitzede-
w&jystkiem ma na celu wra_ca¢ spoteczenstwu jednostki w stanie
alrowi,, i zdolnos$ci do zycia; winien przeto u swych chorych sto-
sowaé practf-w jaknajszerszym zakresie, jedynie bowiem pracsij
wraca ehorfcmutfcaufanie w swe-.sitj - zwalcza autyzm i kompleksy
wreszeie chory dzigki pracy nie zatraca poczucia odpowiedzialnosci.
Bratz nadaje wielkie znaczenie) sotpniowaniu w'traktowaniu cho-
rych w zaktadzie; po przejSciu zabur.z&n ostrych obtgkany w razie
me~io$ci przechodzi do otwartej czesSci zaktadu, skad, o ile stan
zdrowia pozwoli, d-o opieki rodzinnej na terenie zaktadowym po-
czatkowo w mitrach, '‘a potem po za ogrodzeniem zuktadowem
Nastepne staujum to pobyt w rodzinie swojej i obde-.i po za terenom
zaktadowy m, wreszcie wolnos$¢. Istniejg chorzy, ktérzy nie nadaja
sic do opfeki rodzinnej, dla takich potrzebne jest na terenie zhkig-
dowym pomieszczenie btz sluzbyj* wstepny. etap do przysategé
zycia na wohloSci.

Jedna z -enajistotnigjsfjych cech dobrego zaktadu jest jego
dostepnos$é,.— tatwo$¢ dostania sie do niego. Réwniez tatwo w pan-
stwach z racjonalnie postawiong opieka psychiatryczng i opuscié
szpital. Bez dobrze pomys$lanej i prawidtowo zorganizowanej przy
zaktadzie opieki rodzinnej jest to rzecz nie do wykonania. Na
pierwszy rzut oka rzecz si¢ wydaje bardzo prosta, bo céz tatwiej-
szego jak wypisac¢ izb szpitala wszystkich chorych nie wyniaga-
-jacych dalszego pobytu w zaktadzie. W rzeczywistos$ci *szereg
mieszkancéw zaktadu po opuszczeniu izMiktkadu niemag gdzie sie
udaé,.->a przytem wymaga jeszcze opieki i pomocy materialnej.
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Nie ulega jednak watpliwos$ci? ze wczesne wypisanie zaraz po
ustgpieniu objawdw ostrych moze wywrze¢ na chorego wpiyw
bardzo zbtfjvieniiy. Za przyktadem Bleulera powstata o tern cata
literatura; ynalazlo to swdéj oddzwiek i na tegor-oczitysm zjezdzie
niemieckich psychiatro;® w Gdansku i postuzyto$ temat dla dru-
giego referatu programowego o wczesnem wypisywaniu schizofre-
nikow.

Do niedawna wieksza® psychiatrow hotdowata zasadzie, ze
obtgkany musi pozostawaé w szpitalu az do ustgpienitt’ zaburzen
psychicznych, nieliczni tylko z Blenlcrem na czCle zac-aeli od
niedawna przemawia¢ na kofzY$¢ dobroczynnego wpiltywu wcze-
snego Wypisywania pSiAieznie chorych z zaktadu. Wojna z' jaj.,
nedza'w latach 1917— 1932- zmnsita*.'zak!ady do wczesnego wypi-
sywania psychicznie chorych ze szpitatijfbbecnie sposéb ten sto”
siijc sie w Niemczech na szeroka skale. Coraz#czys$ciej daje sie
styszbe zdanie, ze dtugotrwate internowanie w szpitalu, jezeli jjst
stosowane lekkomys$lnie i be;J naglacej potrzeby ujemnie sie”edbija
na zdrowiu psyclucznem chorego. Wosjgsiie wypisywanie obtaka-
nych z zaktadu polega na tern, ze chory wypisuje sie po ustagpieniu
objawéw ostrycli — choéciaz pozostaje szereg sporadycznych zhu
dzen, urojen, pewne zdenerwowanie i t. d. Najwiecej nadaja-sie
do wczesnegp opusi¢zainna zaktadu, schizofreni&y, nie nadajg sie-
wcale- wypadki psycho”z maniakalno - depr-fessyjncj i wiekszos¢
psychoz organicznego psLhodAgnia. Kazdy po6slezeg6lny przypadek
przed wypisaniem nalezy wszec/il$troiini-e rozwazy¢. Jezeli "Tito-
czenie chordgo nie nada-je, si' do opiekowania sie obtgkanym, wy-
padnie go umies$ti¢ u ludzi obcych. Poczatkowo obawiano sie bar-
dzo wczesnego wypisywania, rrt$pisatia jednak w tej sprawie
ankieta w wieks;Arsci wypadkow stwierdza ptonno$¢ obaw W kaz-
dym razie nalezy pamietata o pewnych ujemnych stronach wcze$r*
nego wypisywania i lekkomys$lnie do tego $rodka nie uciekaé sie.
Wielu autoré6w niemieckich uwaza wczesne wypfisywanie za $rodek
radykalny na przepetnienie zaktadu, oczywiscie z warunkiem ze
chorzy? wypisywani byli odpowiednio w zaktadzie ledzeni i wycho-
wywani, przedfe-wszystkiem za$JTze 'zaktad wdrazlit ich do pracy,
wyrabiajac] w taki spos6b zaufanie we witasne Sity i odpowiedzial-
no$¢ za fczyny i ze po drugie istneje przy zaktadzie zorganizo.-s
waiga opieka rodzinna z fhchowo wyszkolonym personalein. Po'h\-
danem jest réwilez, by~taezajgce wtadze i spoteczenstwo byto
uswiadomione co do istotyjt&horohy-psychicznej. Wiele rodzin z po-
wodu obtgkaiu;Mgtowy?swcj wpada w neCize. ~’

D?.rektor zaktadu winien mie¢ przeto specjalny'
wspomaganie Ozdrowionego i jego rodziny przez

fundusz na
pewien fe”rs.

Znacznie wiecej; w takich warunkach chorych sie egypisuje; dalej
nalezy praewidyyfa¢ zapomogi dla jednostek, ktédrych choroba
zwigzana je'et z kosztami i pogarsza warunki materiatu® na to

gmina nie powinna palowaé¢ pieniedzy, gdyz utatwione wypisywa-
nie zwieksza sprawno$¢ zaktadu psychiatrycznego. Rozwdj opieki
rodzinnej u swoicli lub obcych ma dlahzeg"r wszystkie szanse, po-
wodzen, ze wielu z naszych pupiléw woli wiasne nawet najskrom-
niejsze mieszkanie, niz obszerne ilawet z komfortem urzaklzoife!
pomieszczenie Naktadowe. W Belgji przed wojna istniaty zaktady,
ktore w opicce r-otlzinnej skupiaty W swych okolicacli setki psy-
chicznie cliorycli; istniata opieka rodzinna i w innnych paAstwach,
lecz wojna doprowadzita do miny te pozyteczne instytucje. Obec-
nie gdy rany zadane krwawemi zapasami zaczynaja sie zabliz-
nia¢. opieka rodzinna w Niemczech zaczyna rozwija¢ sie na nowo
z ta réznica,fee- przewayi umieszcagjue chorych za pewna doptata
w icli wtasnych rodzinach, rzecz zupeinie naturalna, gdyz kto
jak nie swoi sg powotani do pomagania i opiekowania sie swoimi
w nieszcze$ciu. W razach gdy rodzina witasna z tych czy innych
powod6w nie nadaje sie do opiekowania 'Si¢ psychicznie chorymi,
niema odpowiedniego mieszkania lub pozostaje bez $rodkéw do
zycia, umieszcza sie cliorycli w rodzinach obcych. Opieka rodzinni

moize fiuikcjcnowife prawidtowo tylko pod rarzadem zskladn
psychiatrycznego, instytucji, ktérej zalezjj na sprawnem dziataniu
'opieki rodzinnej. Pupil opieki rodzinnej znajduje -sie nadal pod

opieka zaktadu. Zaktadowi stawia sie nowe zadmfaMifnisi on wy-
bieraj rodziny, gdzieby cliorzy®Kimie.szkali, réwniez je$¢ jego
obowigzkiem wybiera¢ chorych zdatnych do opieki i t. d. Dr’;
Kolb z Lrlangen pracuje na tern polu juz od 20 lat i obecnie
W opice rodzinnej nesiada 3300 chorych psychicznie i anormalu?;fch
(zakiad jego obstuguje teren z 700.000 nheszkaiMtai). Zatrudnig
Kolb W opiece rodzinnej 3 lekarzy, & pielegniarek, 1 urzednik-a
i szereg sit pcmocnicgych. Opieka rodzinna Erlnugen funkcjonuje
podobno idealnie, nic dziwnego, ze w mTakich warunkach Kolb
moze przeprowadzaé w swym zgktadzic istopniowanie w traktowa-
niu obtagkanych; tatwo mu przenie$¢ clior-ew? z cze$ci zaktadu zam-
kni~iiej do otwartej, a stad do opieki rodzinnej na terenie zakkfdo
wym lub do pawilonu bez stuzby; wreszcie chory dostaje sie na
wolnosé. Wspomina Kolb, jak to 20 lat temu w Monach.nnn reft>
rowai swojejgzamiacy' w gronie psychiatréow; spotkal go og6lny
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teraz za$ dawniejsi najzagorzalsi przeciwnicy odzywaja
i w zupetno$ci przyznajg mu racje.

Dofopieki rodzinnej lyswoicli lub obcych nadaj# sie przede-
wszystkiem chorzy, niewymagajacy leczenia zaktadowego, Kkto-
Lynr pobyt w zaktadzie .jest niepotrzebny i nawet moze zaszkodzi¢;
nadajg sigrowniEz dewopieki oczywiscie po wszechstronnem zba-
daniu i obtgkani, ktérym zaktad ciezy i ktdrzy na wszelki sposob
pragna z niego sie wydosta¢; w takich irsach, podobniez jak w ra-
Jtach watpliwych,-gdy nie ustalono jeszcze, czy sie dany osobnik
nadaje do opieki, wskazane jest przydaiiieachoreinu oddzielnego
pielegniarza. Wytaczeni sa z opieki rodzinnej chorz.y psychicznie,
zagrazajacy bezpieczenstwu i moj-ali/eSci publicznej, najodpowied-
nisSymi okazujag sie po ustgpieniu objawéw ostrych schizofrenjcy;
zwraca¢ szczeg6lng uwage naleffAna chorych usposobionych ero-
tycznie, takich do opieki nalezy umieszcza¢ z wielkg ostrozno$cia,
chory znajdujacy sie w opiece rodzinnej pozostaje nadal pupilem
zaktadu, wszclkiemi sitami stara¢ sie jednak nalfczy* by opieka
trwatg-mozliwie krécej. W kazdym razie tylko cztowieka zdohiegp
do pracy mozna wypusci¢ z pod opieki rodzinnej na wolno$¢ i to
jedynie takiego, ktéry ma ustalony byt przynajmniej na najblizsza
przyszto$¢, jest ubezpieczony, w razie choroby, wypadku lub nie-
dotestwa. Osobnik puszczony na wolnosci mnsi ustali¢ miejsce
swego pobytu i zostaje wtedy skresleuy z ksiegi gtéwnej. O ile
ozdrowieniec dany nie moze jeszezgjolry¢ sie bez opieki, stara¢ sie
nrfiézy by koSzty zwigzane z opiekg byty jaknajmniejsze lub zostaty
przeniesione na rodzine chorego.

W  my$l danych, tylko co przytoczonych, o zadaniach
i celach pSjchjatrji spotecznej'sp6tczesnej mozemy znajdujgcych
'feie pod opieka zaktadu w Erlangen chorych psychicznie podzieli¢
na nastepujgce kategorje:

I. Chorychf[zapisanych do ksiegi

u) znajdujacych sie w zaktadzie,

b) przebywajacych w rodzinach obcych: tacy wpijaja mniej
wiec-ej potowe kosztéw utrzymania w zakladzie,

¢) znajdujacych 'sie w rodzinach wtasnych, oplata pobierana
od nich wynosi plus minus ‘la kosztow zaktadowych,

sprzeciw,
sie z uznaniem jego pracy

gtownej zjikfadu:

d) wresgcie takich, ktérzy w zaktadzie nie byli, a zapomoge
otrzymuja,
Il. Pensjonarjuszy zaktadowych dawniejszych:

a) tych ktérzy zostali umieszczeni w zaktadach dobroczynnych
z optatg od ’/* do ‘Z kosztéw zaktadowych,

b) tych, ktérzy otrzymali urlop do 6 miesiecy i dostawali za-
pomogi,

¢) tych z .otrzymujacych zapomogi, ktérym urlop sie skonczyt.

Ill. Obtgkanych i jednostki anormalne, ktérzy nigdy w zakta-
dzie nie byli i z zapomogi korzystajg rzadko.

Z tSgo krotkiego zestawienia wida¢, ze opieka rodzinna i le-
czenie chorych w zaktadzie stanowia jedng cato$¢ i wzajemnie sie
dopetniaja. Zorganizowanie i prowadzenie opieki rodzinnej przy-
sparzaja zaktadowi sporo pracy. Z opréznianiem sie miejsc [szpital-
nych i utatwionym dostepem do zaktadu przybywa pracy na od-
dziatach, samo za$ prowadzenie opieki rodzinnej przysparza od-
powiedzialnosci dyrektorowi zaktadu, zwieksza |sie réowniez praca
biurowa. Wobec tego bez odpowiedniego powigkszenia personalu
lekarskiego, pielegniarskiego, biifrowego, i gospodarskiego zorgani-
zowanie i uruchomienie przy zaktadzie/opieki rodzinnej nie daKie
uskuteeaii¢. Srodki na to winno tozy¢ pafstwo, gmina, instytucje
uprawnione, wreszcie rodzina chorych. Oczywiscie sprawozdanie
z dziatalno$ci zaktadu i opieki rodzinnej powinno by¢ corocznie
wydawane.

W powrotnej drodze z Gdanska, wstapiliSmy do Kochorowa,
spedziliSmy tam dzien jeden. Zaktad istnieje 34 rok, posjada ziemi
koto 600 morgéw magdeburskich i jLst obliczony na 1000 chorych.

Obecnie wobec naptywu chorych z Zaktadéw w Tworkach, Ko-
bierzynie, Kutparkowie i todzi miesSci sie zgoéra pensjonar-
iuszy. W roku 1925 przybyto w ciggu roku 295 pensjonariuszy,

ufryto 160, przecietny stan dzienny pacjentow dosiggat 1154— 1197.
Stawki dzienne za utrzymanie i leczenie pacjentéw podzielone sg
na 4 klasy, sg przytem inne: dla mieszkancéw Pomorza (I klasa
4.50— 6,00; I+ klasa 3,50 — 4,00; IIl klasa, 2,20 — 2,50; IV klasa
1—-50), inne dla chorych pochodzacych z innych wojewddztw
I (klasa 7,00; Il klasa 5,00; Il klasa 3,50; IV klasa 2,20 — 3,00),
inne dla obcokrajowcéw (I klasa 9,00; Il klasa 7,50; 111 klasa 5,00;
IV klasa 4,00) inne byty na poczatku 1925 roku, zmienity sie od
maja; wreszcie oddzielna IV tabela kosztéw istnieje dla ubogich.
Liczba dni wyzywienia wyniosta w 1925 r. 422.713, z tego 22877fy
dni spedzili mezczyzni i 194.497 kobiety; w pracy spedzili mez-
czyzni 109.495 i kobiety 92.700 dni, przecietnie pracowato dziennie
362 mezczyzn i 307 kobiet. Dzieki naptywowi chorych z innych
okolic, ktérzy ptaca wiecej ni™J to kosztuje zaktad, dalej dzieki
gospodarstwu wiejskiemu postawionemu na szeroka skale (42 kro-
wy dojne), Zaktad w Kucborowie sam sobie wystarczy, i w roku
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1925 otrzyma! zasitku zGléwnej Kasy Starostwa iKrajowego tylko
45.335,6Czf. Warsztaty pracujg przewaznie nad wykonaniem no-
wyeli rzeczy i reperacji dla zaktadu; niemg pracy jako $rodka lecz-
niczego. Do pozazdroszczenia sg duze widne sale, zwraca uwag?
basen, gdzie chorzy nu:ga ptywaé, wreszcie lazme wybudowane
dla chorych w celach leczniczych.

Na zukonczejniEWdlka stéw o potozeniu psychjatrji u nas, i naj-
blizsze zaifjierzeiiia i dezyderaty na przyszto$¢. Otéz Warszawfc;
stale Wrak miejsc. Za przyktadem zachodniej Europy dzieki po&uRS
ministerstwa pracy i opieki spotecznej grono ludzi dobrej woli za-
poczatkowato w roku ubiegtym opieke poztwiaktadowg nad obla-
Tanymi, pozostajgcymi we wtasnych rodziubch. Lekarz udziela po-
rad i wtaz z wyeyiadeufczynia z ramienia sekcji odwiedza ich
w domu, poucza rodzimy >jak majg sie obchodzi¢ z chorymi. Sta-
rajg sie zdja¢ ich jaka$ pracg, pomagajg zatatwiaé¢ sprawy, wresz-
cie za ich wskazéwkami sekcjg'subsydiuje potrzebujacych pienigdz-
mi i w naturze. Organizacja ma wszystkie szanse powodzenia i roz-
wija sie stopniowo lecz stale, przecietnie miesiecznic mieliSmy
w swej opiece kno 50 pupiléw. Wydatki wynosity miesigcznie
Htoto 1.500 zf. Od i kwietni*szpital otrzymuje od Magistratu tysigc
ztotych miesiecznie mu subsydjowanie ubogich obtgkanych i ich
rodzin, znajdujgcych sie poza inurainiKzpitala. Obecnie /jbstesmi
w poszukiwaniu lokalu, gdzieby nasi pupile schodzili sre i spedzali
pozytecznie czaj w pracy, pod kierunkiem fachowych tudze zamie-
rzamy wprowadzi¢ kapiele przynajmniej raz na miesnfg dla swych
pupiléw i t. d. Sa to zamierzenia bardzo celowe, lecz na miljonowe
miasto i stolice troche za mizerne. Ma powstaé w okolicach War-
szawy zaktad dla psychicznie chorych mieszkancéw stolicy. Wi-
nien on by¢ tak zbudowany, by mozna byto na szeroka skal«to~
sowa¢ system leczenia w warsztatacli praca i na poszczegdlnych
oddziatach, jako $rodkiem leczniczym zblizajagcym chorego do spo-
teczenstwa, a po drugie nalezy zaktad lak rozplanowaé, by mozli-
wcm byto zastosowanie w catej rozciggtosci zalecanego przez. B r a-
t z1\ systemu stopniowania w traktowaniu obtgkanych. W tym
celu nalezy prz.ewidzie¢ w otwartej czesci pawilon bez stuzby
i domki dI” opieki rodzinnej u zaufanej stuzby na terenie zaktadu.
Przy szpitalu za$ dana Bozego winmjsie tymczasem rozwingé na'
szeroka-skale opieka rodzinna nie tylko nad biednymi, lecz i za-
mozniejszymi psychiTrznie chorymi. W takim tylko rdzje now po-
wstajacemu zaktadowi nie bedzie grozito szybkie przepetnien.n.
Bedzie on mdégf przyjmowaé wszystkich zgtaszajgcych sie, nad -
miar na$ kierowaé¢ dé"opieki rodzinnej, ktéra z czagem rozwinaé
sie musi i przy nowym zakladzie dana Bozego. Srodki.czerpac
bedzietopmka rodzinna od panstwa, miasta, kas chorych, rozmaitycu
urzedéw, gdzie chorzy pracowali, wreszcie od samych chorych.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. dyazimierz TYSZKA, st. asyst, kliniki. Lwow.

W sprawie gruzlicy wéréd miodziezy szk6l wyzszych we Lwowie
i jej zwalczania ).
Z Kliniki choréb wewnetrznych U. d. K.
Dyrektor: Prot. Dr. R. Rcncki

Senat Uniwersytetu d K. we Lwowie jeszc™ w roku 1921/22
stworzyt komisje Senatu Akademickiego dla spraw mitodziezy, kté-
rej poruczyl organizacje i prowadzenie akcji pomocy materialnej
miodziezy. Z poczatkiem roku akademickiego 1924/25 Ministerstwo
W. R. O, P. zarzadzito tworzenie kas chorych dla studentéw g”kol
wyzszych i pobieranie optaty 6-ztotowej na cele zdrowotne mlo-
dziezy->). Senat Akademicki U. d.K. poruczyl zorganizowanie kasy
chorych Komisji Senatu Akademickiego dla spraw mtodziezy,., ktdra
rozpoczeta funkcje swe z dniem 1 stycznia 1925 r. YV najblizszych
miesigcach przytaczyty sie do akcji Uniwersytetu Politechnika
Iwowska i Akadcmja Medycyny Weterynaryjnej. Celem udogod-
nienia wspoétpracy. Komisja Senacka zaprosita do-swego tona dele-
gatow Senatu Politechniki i grona profesor6w Akademii Medycyny
Weterynaryjnej i®razem z delegatami najwiekszych towarzystw
samopomocowych wszystkich trzecli szkél wyzszych odbywa od
tego czasu osobne posiedzenia w sprawach zdrowotnych lwowskiej
mtodziezy akademickiej.

S) Sprawozdanie z dziatalno$ci ,,Opieki zdrowotnej nad studen-
tami szkdét wyzszycli we Lwowie".

-) Zgodnie z wnioskami Senatéw wszystkich trzech wuczelni
Ministerstwo W. R. O. P. podwyzszyto w szkotach akademickich
Iwowskich optate na cele zdrowotne w rokti akad. 1925/26 z 6 im
99zt rocznie, w r. 1926/27 na 12 zt, a w roku 1927/28 na 15 ztotych.
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Inicjatywe, organizacje i dalsza prace nad rozwojem Opieki
Zdrowotnej nad studentami szkél wyzszych zawdzigecza mtodziez

Profesofbwi Doktorowi Henrykowi Halbanow i

Od poczatku istnienia kasa chorych nazwana Opiekg Zdro-
wotna. dla odrdéznienia od og6lnych kas chorych zorganizowata
pomoc lekarskag we wszystkich dziatach medycjmy i to prawie
wytacznic przy pomocy' klinik uniwersyteckich,..a wiec kierowni-
kéw klinik i asystentow z wyjatkiem dentystyki, w ktgrym to
dziale ordynuja lekarze umoéwieni wBwoich ordynacjach prywat-
nych. Tylko pomoc?, zaktadédw klinicznych zawdziecza Opieka
zdrowotna, ze stosunkowo malemi $rodkami moze wykonaé¢ tak
wielki ogrom pracy. Z natury rzeczy Opieka Zdrowotna szczegdlng
swoja uwage zwr6cita na choroby nie tylko o znaczeniu indywidual-
ilem ale i spoleeznein, a wiec na dziat choréb wenerycznych i cho-
rob ptucnych. Zadaniem niniej*ego artykutu jest podanie kréotkiego
zarysu o organizacji walki z gruzlicg wér6d mtodziezy akademickiej.

Chorych, u ktérych stwierdzono lub tez podejrzewano scho-
rzenia gruzlicze,! skierowuja lekarze ,Opieki Zdrowotnejil do Przy-
chodni przeciwgruzlicacj przy klinice choréb wewnetrznych, gdzie
bada sie chorych, przeprowadzajagc réwnocze$nie badania pomoc-
nicze (mierzenie icieploty ciata, przeswietlania promieniami Roent-
gena. okre$lania chyzos$ci opadania czerwonych ciatek krwi, bada-
nia plwociny i t. d.). U niektérych chorych badania te powtarza
sie w miare potrzeby. Studenci (tki), u ktérych stwierdzono jaka-
kolwiek sprawe gruzlicza poepstajg stale, do konca studjow, j5od
opieka mlekarskag Przychodni i w ckjgu roku akademickiego zgta-
szajac sie do nastepnych badan nie biorg juz nowych polecen, po-
niewaz karta polecajgca uprawnia studenta (tke) do korzystania
z leczenia przez icwly okres tej samej choroby. Dla utatwienia ewi-
dencji, Przychodnia przeciwgruzlica prowadzi wtasng kartoteke;
chorych me zgtaszajacych sie do ponownego biadania w czasie

oznaczonym przez lekarzy odwiedza w domu wywiadowczymi
Ptzychodni.
W roku szkolnym 1927/28 ilo$¢ studentéw (tek) leczonych

w Przychodni zpowodu gruzlicy ptuc lub gruczotowej wynosita 449
es6b, co stanowi 5,3% og6tu miodziezy studiujacej w wyzszych
zaktadach naukowych we Lwowie (8.385, w tein 6.553 mezczyzn,
78,15% i 1832 kobiet — 21,85'%2ISj

Wsé<réd tych 449 choryclitnajduje sie 294 mezczyzn (65,5%)
i 155 kobiet (34,5%-)» Powyzsze liczby wskazujg, ze zaledwie 4,48%
rg6tu mitodziezy meskiej leczy sie w Przychodni, gdy tymczasem
ilos¢ leczacych ,-de kobiet wynosi 8,5T% og6lnej ilosci studiujgcych
kobiet. Nie dowodzi to jednak, ze ilo$¢ studentek chorych na gruz-
lice byta dwukrotnie wieksza, a«jedynie, ze znaczna czg$¢ studen-
tek chor-ycli zgtasza sie do leczenia, gdy tymczasem ilo$¢ zglasMja-

cych sie studentéw jest daleko mniejsza od rzeczywistej liczby
gruzliczo chorych.
11o§¢ chorych, leczonych z powodu réznych postaci gruzlicy

jest w
w roku zesztym. Zjawisko

roku *sprawozdawczym przeszto dwukrotnie wieksza, ma
to nie moze by.6f jednak uwazane za
wzrost bezwzglednej ilosci gruzlicy wséréd miodziezy naszej. Jest
ono raczej dowodem przyzwyczajenia sie miodztdzy do ,Opieki
Zdrowotnejll iiabicranig>zanfania do tej instytucji, zrozumienia ko-
takze dowodem zwiekszajacej si¢ sprawnosci ,,Opieki ZdrowotnejIl
To ostatnie twierd®nie nie jest gotostowne, zauwazono bowiem, ze
stopniowe systematyczne badanie mieszkancow Domoéw akademi-
ckich przyczynito sie do stwierdzenia nietylko pojcdyfAczych przy-
padkéw ciezkich postaci gruzlicy otwartej, ale przedew$-zlrstkiem
do wykrycia znacznej liczby przypadkéw grjj&lcy poczatkujgcej
i gruczotowej. Chorzy ci albo lekcewazyli swoéj stan, albo tez wo-
g6le o nim nie wiedzieli. Zajecie sie tymi, niestety o wiele liczniej-
szymi prziy<padkami, anizeli mozna si¢ byto spodziewaé, powiekszyto
znacznie liczbe leczonych. Na og6lngl liczbe 449 os6b leozchiych
w Przychodni sktada sie; 70 przypadkéw gruzlicy rozwinietej,
czesto rozpadowej, 145 przypadkéw po.ezatkowej i 234 — gruczo-
towej. Dodajac dwie pierwsze grupy do siebie otrzymamy razem
215 przypadkoéw gruzlicy rozwinietej i poczatkowej, co stanowi
2,5CHWog6tu studjujacej miodziezy w WJCSszych Zaktadach nauko-
wych Lwowa. Z tych 215 chorych — 163, a wiec 75,8% wystano do
Zakopanegojwzglednie do innych miejscowosci klimatycznych, ce-
lem przeprowadzenia leczenia.

Podkres$li¢.nalezy.,7ze chorym tej grupy ,Opiekall nie odmdéwita
nigdy pomocytifinatisowej- celem leczenia klimatycznego, a ta cze”
t. i. 52 (24,2%). ktorych ,Opiekall nie jvjjstata, nie~chciata przyjac
pomocy, mimo zachecania ich przez lekarzy ,Opiekill Powodem
tego byta o ile nie .rozchodzito sie¢ o rnlodziez"zamozniejszg, cheé
szybkiego ukonczenia studj®.

Jezeli wiec do 75,81% chorych na  /gruzlice poczatkowa i roz-
winieta, wystanych przez ~Opieke", doliczymy nieznaczny pro-
cent miodziezy zamozniejszej, leczacej sie na wtasny koszt, i stu-
nentdw (tki), ktérych rodzice — zamieszkujac okolice dla leczenia
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odpowiednie — podjeli sie icli leczenia w warunkach domowych,
to mozemyoS$iniato twierdzi¢, ze przyuajinniojj90% mitodziezy, kto-
rej lekarze Przychodni polecili przerwanie stuajow i inteuzywne
leczenie, uzyskato potrzebng pomoc.

,Opieka Zdrowotnall iiimLsZezata gruzliczo chorych pr«ede-
wszYstkicm w Zakopanem, starajac sie o uzyskanie miejsc dla lzej
chorrjscji w Sanatorjum Bratniej Pafnacyia w ciezkich przypadkach
w Szpitalu klimatycznym. | tak w roku akademickim 192T~28j®om
Zdrowia Bratniej Pomocy przyjat 28, a Szpital klimatyczny w Za-
kopanem 19, w pensjonatach za$ umieszczono takze 19 cztonkoéw
,Opieki Zdrowotnej-1 Ogétem wiec w samem Zakopanem jOpieka
Zdrowotna 1 zdotata umie$ci¢. 66 oséb. W sanatorium dla gruzlic pj
chorych w Hotosku pod Lwowem byto w lezzeniu 2 studentéw,
pozatem umieszczono w réznych miejscowos$ciach klimatycznych,
a mianowiafe w Delatynic, Jarcmczu, Tatarowie, Dorze, Worocli-
cie, Mranniu, Jabtonowie, Kowancu, Zaleszczykach, a wiec prze-
waznie w miejscowoéciach podgérskich okoto 80 czSdnkéw Opie-
kill, kilka oséb i to szczeg6lnie cierpigcych na gruZzlice gruczotowa
i kostng w Ra”bce i Iwenficu. Dla 11 studentek,KZle odzywiojiych,
ze stanami podgoracrskowemi, a bez wyraznych zmian gruzliczych
wynajeto w Mo-rszyuie le$Sniczowke w miejscu sloneczucm pod
lasem ir lozdnem, gdzie zapewniono im bardzo pozywne odzywianie
i urzgdzono prymitywnga lczninie. Wynajecie le$niczéwki ~zaréwno
jak i pornoc w urzadzeniu jej zawdziecza ,Opieka Zdrowia"™ P. Prof.
Dr. R. Rcuckiemu, Prezesowi Towarzystwa Lekarzy Galicyj-
skich ktére jest wtadcicielem MorsS$ha. Dyrekcja Zaktadu kapielo-
wego w Morszyme zezwolita studentkom na bezptatne uzywanie
urzadzen wodoleczniczych, a kapieli solankowych za bardzo niska
optaty.

Szczeg6lnie podiués¢' uulezy, ze znaczna cze$¢ cherrych z roz-
winieta gruzlica — gdybf 40-tu na 70-ciu chorych —e przebywata
przez czas dituzszy (4— 8 tygodni) im Oddziale gruzliczynn Il Kli-
niki chbr.6b wewnetrznych 1U. .1 K. we Lwowie, skad dopiero po
dokladnem zbadaniu, obserwacji i rozpoczeciu leczenia (np. sztucz-
na odma piersiowa) w miare uzyskania miejsc wysytano chorych
do sanatoriéow lub pensjonatéow w miejscach klimatycznych.

Przyjmowanie chorych akademikéw do kliniki, ktére zawdzie-
czamy niezwyktej zyczliwoséci dla sekcji ,Opieki Zdrowotneju p.
Prof. Dr. R. Renckicmu jest nic tylko niejednokrotni®’wielkiem
dobrodziejstwem dla chorych, ale ponadto ma ogromneTznaczenie
spoteczne; przewazna bowiem ilo$¢ ciezko chojfch rekrutuje sie
mieszkancow domoéw akademickich. Przyjecie natychmiastowe cho-
rych —e po -stwierdzeniu otwartej gruzlicy — chroni zdrowych
wspotmieszkancow przed grozacem zakazeniem. Natychmiastowe
wytgczanie chorych z domoéw akademickich jest tein wazniejsze, ze
po przeprowadzeniu leczenia w miejscowos$ciach klimatycznych
studenci (tki) powracaja do domoéw akademickich tylko w razie
odpowiedniej poprawy. Zarzad ,Opiekill doktada wszelkich staran,
azeby chorzy, przedstawiajgcy jakiekolwiek niebezpieczenstwa! dla
otoczenia nic byli przyjmowani z powrotem do doméw akademic-
kich, wzglednie — jezeli stan ich zdrowia na to pozwala — otrzy-
mywali pomieszczenia wspdlne z jednostkami o podobnym stanie
zdrowia.

Podane powyzej zestawienie dziatalnosci MOpieki Zdrowotnejl
w dziedzinie zwalczania gruzlicy od poczatku lIstnienia ,Opieki"
wykazjje w pierwszych dwéch latach braki; pochodzi to stad, ze
dopiero z rozwojem organizacji takze i pod wzgledem finansowym
mozna byto ordynatoréw ,Opieki" obciagzj” prowadzeniem sta-
tystyki.

Z tegoEestawicuia podnie$¢ nalezy:

1) Na ogo6lng ilo$¢ (8385) studjujacych w roku akademickim
1927/28 zgtosito sie do badania wewnetrznego 1841 os6b; z tej
ilosci 449 chbrych byto nastepnie leczonych w Przychodni z po-

wodu réznych postaci gruzlicy, co stanowi 5,3¢wpgétu studjujgcych,
H 24,4*% zgtasEajacj:th|Sie do badania wewnetrznego, nie wliczajac
25 przypadkéw gruzlicy kosci i stawéw (podanych w statystyce
dziatu chor6b chirurgicznych).

2) llo$¢ chorych z rozwinietg, czesto rozpadowa gruzlicag wy-
nosi w roku 1921/28 — 70 osdéb, z ktérych 50'% zgtosita sie doga-
dania badZto narzekajac na ,przeziebienie", ,grype", lub tez z po-
wodu innych, jak ttp. zaburzenia zotgdkowe, nic nie wiedzgc o tem,
ze chorujg na gruzlice ptuc;

3) Egcznie ze wzrostem ogo6lnej ilosci cli6orJSh na gruzlice
wzrasta tez ilos¢ leczonych klimatycznie; gdy w roku 1924/25
wynosita ona 36 os6b (koszta leczenia 7.937), to w roku sprawo-
zdawczym 1927/28 wynosi ona 162 oséb (ktfszta leczenia zt 48.493).
Odpowiednio tez wzrosta iloSc/oséb leczonych z powodu gruzlicy
ptuc w Klinice choréb wewnetrznych.

Liczby~te $wiadczag z jednej strony o ogromie pracy, przedsie-
wzietej przez ,Opieke Zdrowotna", z drugiej jednak sa niepoko-
jace, gdyz $wiadczg o wielkiem rozprzestrzenieniu wséréd mio-
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dziezy akademickiej gruzlicy i nasuwaja pytanie, czy w przysztos$ci
,Opieka Zdrowotna'™ podota wzietym na sie obowigzKom. Nim
przejdziemy do ogo6lnego omdwienia kwestii zwalczania szerzenia
sie gruzlicy \tf'réd miodziezy przedstawimy jeszcze wyniki bada-
nia mtodziezy, mieszkajacej w Domach Akademickich. Ot6z w roku
z¢szlyni gpstaty przebadane Domy akademickie: dwa Domy tech-
nikéw i Dom Studentek. Na pg6lng ilo$¢ 89 zbadanych w Domu Stu-
dentek byto 49 -zdroWych, bez zmian, z pozfistatych 40 u 15 stwier-
dzono inne schorzenia, u 25 za$ stwierdzono zmiany gruzlic”, co
stanuwiw tem gruzlicy poczatkowej 8 przypadkéw, rozwi-
nietej 5" gruczotowej 12 przypadk6éw, czyliKté gruzlice- ptuc po-
czatkowa i rozwinietag stwierdzono u 13 ereéb, ct> stanowi 14,(>%.

W Domach technikéw na ogélng im$£ 430 zbadanych nie wy-
kryto zadnych zmian chorobodTych u 230, r6zne inneKUiorzfcriia
znaleziono u 145ii:sOb, u 82 z_a$ wykryto zmiany gruZlicze, co sta-

nowi Ils>ly z tego przypada na gruzlice "rozwinieta 10 prflp, na
podatkujaca 65 co raaem stanowi 75 przypadkéw czyli 17,471
(précz gruczotowej).

Sumujgc wyniki badan w Domach Teclmickicli i w Domu

Studentek otrzymamy,”-zc lia-og6lug ilh§¢.-51.9-0s6b badanych zmiany
gruzlicze badZzto poczatkowe, bagdZzto rozwiniete znaleziono u 88,
eo stanowi 17%~,096tu mieszkancéw, w tein u 3% stwierdzono
gruzlice rozwinietg 'wzglednie rozpadowa,!).

Liczby te sg procentowo wyzsze, niz poprzednio podane wyniki,
otrzymane przy badaniu zgtaszajacych sie chorych do-badania
wewnetrznego, gdzie stwierdzono na 1841 os6b badanych u 215
gruzlice poczatkowg lub rozwinietg, co stanowi 11,7-2* w tem
rozwinieta wzgl. rozpadowa u 70 0s6£>; co stanowi 3,8,% badanych.

Mniejsar proc.$iit ciezkich przypadkéw gruzlicy w Donitich
Akademickich jest nastepstwem tego, ze badanie mieszkaAcéw
Doméw Akademickich zfctalo przeprowadzone z korficem li-go try-
mestru tak' zc cz”$e ciezko chflrycli poprzednio zgtosita .Sie juz
do leczenia i KoSfifia wystana do miejscowosci klimatycznych.

,Opieka Zdrowotna", prowadzac walke spoteczng z gruzlieg
wséréd miodziezy musi pokonywaé wicie przeszkdd; samo poznanie
ogromu kleski napotyka na wielkie trudnosti. Uzyskanie ogoélnej
liczby studentéw (tek) chorych na gruzlice bez przeprowadzenia
przymusowego badania wszystkich akademikéw nie jest mozliwe.
Wcigz jeszcze pomimo kilkuletniego istnienia ,,Opieki Zdrowotnej"
zgtaszaja sie choaz”" akademicy, zalac sie na inne dolegliwosci,
l-JaTtymczasem badanie wykazuje u nich duze zmiany gruzlicze.
Znany nam jest ealy-rSzereg przypadkéw — nawet ws$réd medy-
kéw — gdzie badanie uskutecznione z innego powodu wykazato
ciezjta rbzpadowa gruzlice.

:3 Liczby te odpowiadaja wynikom badafn przeprowadzonych
wséréd miodziezy (szkolnej gimnazjalnej w Wilnie, w$réd ktorej
wykryto w wieku 16—-21 lat gffnzlice ptuc u chtopcéw w 17,9%,
u dziewczgac 21,2707

(Dr. Z. Kuncewicz i Dr.

A. .Borowski: ,Warto$p biolo-

giczna mtodziezy szkolnej- w dobie obecnej' . Wilno. Wil. Tow
Przeciwgruzlicze, 1929).™
Dr. Kopczynski: (Zdrowie dziatwy szkdl powszechnych

w Polscel*1929)S podaje liczby daleko nlzsze, gdyz wedtug niego
(statystyka lekarzy-Szkolnych) zapadalno$¢ na gruzlice w iSzkotach
Srednich wynosita W r. 1925/26 na 128.131 badanych 3,75%. (wszyst-
kie klasy), gdy tymczasem wediug wyzej wymienioiiychrautoréw
wilefdskich w calem gimnazjum meskiem wynosi 10,%, w zenskietn
zas. 7%,
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Na czoto Walki spotecznej z gruzlicag wysuwa sie koniecznos¢
poznania ogromu kleski t. j. wykrycia z d&slepiig Susle$cig wszyst-
kich przypadkéw gruzlicy, szczeg6lnie niebezpiecznej dla otoczenia,
gdyz dopiero wtedy mozna przystapi¢ do skutecznego przeciw-
dziataniu jej, do mueszkodliwiema zrédet cliorol®. Przychodnia
Opieki starg”si¢jw kazdym przypadku wykrycia gruzlicy, doj$s¢ do
Zrédta zakazenia, zrodto to wykryé. W kazdym takim przypadku
starano sie przebada¢ wspétmieszkancéw -chorego, aczkolwiek nie
zawsze tigjjej si¢ udawato, pomimo naktaniania ich do przyjscia do
badania przez wywiadowczynie Przychodni. Mozemy przytoczy¢
tutaj jeden charaktei ystyczn.® przyktad zakazenia sie gruzlicy.
\\§fPrzychodni leczyt Sie student z rozpadowga postacig gruzlicy,
ktéry mimo namnwiaiiia go przez lekarza Przychodni do wj .iazihi
celem Jeczenia klimatycznego studiowat dalej, nie chcac przerywaé
stucljow. Po kilku miesigcach student ten zmart. W czasie jego
choroby zgtosity sie do Przychodni Opieki dwie studentki, siostry,
u ktérych badanie wykazato poczatkowe zmiany gruzlicze. W przy-
padkach tych elaio sie stwierdzie”zrédio zakazenia; okazajo sie, ze
obie siostry, poprzednio zupetnielzdrowe, w ostatnich tygodniach
przygotowywaty sie do egzamindéw ze zmartym nastepnie akade-
mikiem dotknietym ciezkg gruzlicag. Powyzszy przyktad ilustruje
dosadnie konieczno$¢ przeprowadzenia ustawy, mocg ktérej istnia-
taby tn0zno$3 usuwaiiia ukademikéwfz otwartg gruzlica z sal wy-
ktadcwwjeh, seminariéw i pracowni, gdyz studefici winni by¢ chro-
nieni przez.,odpowiednig ustawe przed stykaniem sie z ciezko cho-
n irn Im-gruzlice, czy tez iimg-chorebe zakazng. Przebadanie wszy
stkicli akademikéw jest trudne do wykonania, poniewaz obcig-
zytoby zanadto dziat choréb wewnetrznych. Mozliwein jednak
bytoby systematyczne coroczne badanie Domoéw Akademickich, co
zc wzgledu na miodziez akademicka miatoby*najwiekszg wage, tci.ii-
bardziej zu — przynajmniej we Lwowie — ilose pokoi jedno —
a nawet dwuosobowych jest mniejsza, anizeli wieloosobowych

Koszta badania, zreszta bardzotdiiewielkie, bo wynoszace we
Lwéwie 1,50 zt od osoby, a moze bardziej jesaaze lgkutki stwier-
dzenia choroby t. j. konieczno$ci wyjazdu i ewentualne wyklucze-
nie z Domu Akademickiego — sg zapewne gtownymi powodami
niecheci mtodziezy do periodycznych badan, aczkolwiek Zjazd Brat-
nich Pomocy uchwalit ich systematyczne przeprowadzanie.

Na skutki niepheiDi|StudeiiteAv do powyzszych badan nie brak
przyktadéw i kilkakrotnie juz stwierdzano, z-e chory z otwartg
gruzlica mieszkat w sali 3— 5 osobowej, a po wykryciu i umkesz-

"€zeniu go w Klinice stwierdzano u wspoétinieszkanééw poczatkowga

gruzlice. W innym prfyffladkii chory z ciezka gru/licg. pozostawat
nadal w pokoju dwdjkowym, pomimo przyznania mu miejsca w Sa-
liaterjum Czdrwonego Krzyza W Zakopanem, nie chcac na jazie
wyjecha¢ -z powodu studjow, a wkrétce potem zglosit sie jego
kolega z poczatkowemu zmianami w ptucach. Sprawa badan miesz-
kancow Domoéw Akademickich i bezwzglednego usuwania z nich
chory cli na gruzlice otwarta wimia by¢ réwuioz jak najszybciej
zatatwiong, na podstawie odpowiednich nteporzadzen Wtadz Cen-
tralnych, co zdaje *sig, nie powinno napotyka¢ na wielkie trudnosjbi,
wobec tego, ze odpowiednia kontrola sanitarna ustawowo jest
przejkpwadzoija w domach zajezdnych, hotelach, pensjonatach, tem

tatwiej podciaggna¢ i Domy'akademickie pod powyzszag kate-gorje
peiisjotiatow, hoteli etc.

Jednym — bedaj czy najwazniejszym — z punktow spotecz-
nej walki z gruzlica w wyzszych Zaktadach naukowych jssét nie-

przyjtnowanie nowowstepujgcycli chorych na gruzlice, jako nie-
bezpiecznych dla otoczenia, gdyz sg oni czesto zrédtem zakazenia
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dla pozostatych studentéw jak to oDSerworwali$iiiy niejedno-
krotnie.

Uznajac konieczno$¢ tych =zarzadzen na ostatnim Zjezdzie

przeciwgruzliczym powzigeto na wniosek lekarza Opieki Zdrowotnej
we Lwowie Dr. Tyszki uchwale; nastepujaca: ,

M Zjazd'Przeciwgruzliczy prosi Ministerstwo OS$wiaty, azebJS
w przysztosci wszystkich studentéw, liowozapisimcydi sie na
wyzsze studia-, poddawaj badaniu lekarskiemu i nie dopnsZzcz:fd
do jrfpiséw do wyzszych zaktadéw naukowych chorych z gruzlica
niebezpieczng dla altyczenia".

Reasumujgc powyzsze nalezy wuzna¢' konieczno$¢ wydania
przez kompetentne czynniki — Wtadze Centralne — nastepujgcych
przepisow:

1) o nk przyjmowaniu do szkét akademickich chorych na gruz-
lice, jako niebezpieczng dla otoczenia,

2) o koniecznosci pcrjodwznych badan mieszkaficow' Domoéw
akademickich i usuwania z nich przymusowo choryeh na cigezki”
tiosttfcie gruzlicy ptuc,

3) o zezwolenie Senatom aka'demickim, ha nieprzyjmowtinie
w latach nastepnych grnzliczo chorych uczeszczajagcych do Szkét
akademickich, dopéki stan icli si¢ nic poprawo do tegS, stopnia, ze
mc bedg przedstawiaé niebezpieczenstwa dla otoczenia.

Poniewaz ‘zdrowie mitodziezy w ziHfczécj mierze zalezy od
warunkéw liupeiiicziiych, w jakich przebywa ona w salach wykta-
dowych w pracowniach, w domach akademickich, nalezai6by-tiza-
stosow;H do gmachéw szko6t akademickich szereg zam”dzen higie-
nicznych jak:

I-eAMciggaiiie podtég zaprawa pytoctilonng, co jak wiadomo,
ziuiKomicie zgmiej$sza ilo§¢ kurzu, unoszacego. sie w powietrzu
a wraz z kurzem — rdéznych bakteryj zwtaszcza chorobotwor-
czych,

3-0) dosttrtftcznellaopatrjenie gingchéw zakladoww:li w umy-
walnie,

3-n) zaprowadzenie dostatecznej ilosci Wentylatorow.

Ideatem akcji przeciwgruzliczej ws$réd mitodziezy bytoby two-
rzenie w $rodowiskach uniwersyteckich na peryferiach miasta do-
mow dla mtodziezy z gruzlica gruczotowa wzglednie dla zagro-
zonych gruzlica, co umozliwiatoby oddziafenie miodziezy chorej
od zdrowej, a oprocz tego pozwolitoby mlodzif!ly chorej tia koti-
czenie’Sdudmw w lepszych warunkach 2-drowotnych.

Nalez-y zwréci¢ jesacTjie uwage na konieczno$¢ odpowiedniego

uSwiadomienia catej rzeszy miodziezy o walce z gruzlicag i.jeb
pronlaktyce. JmSsamo badanie studentéw, zapisujgcych sie na
pierwszy rok teudjéow stanowi¢ bedzie pewnego rodzaju propa-

gande. Oprécz tego nalezatoby urzadza¢ wyktady periodyczne* dla
mtocbiezyao- znaiizeiiiu gnizii¢y, o jej zwalczaniu.

to!;:  azeby wszystkie oérodki uniwersyteckie posiadaty-' — za
wzprem Lwowa — ,Domy Zdrowia" w miejscowoéciach podgo6r-
skich. Wybudowanie ,lionm Zdrowia Opieki Zdrowotnej nad stu-
dentami Szk6t Wyzsztch we Lwowit2 w Mikuliczynie nalezy za-
lic®; ¢ jako-jeden z gtéwnych czynéw tejze. "Opieki. Dom ten prze-
znaczony dla miodziezy z gruzlicg gruczotowa jak réwiiteSdla
potrzebujacych wypoczynku i kilkutygodniowego pob;tu w oko-
lic; zdrowej jest najiepszcni i imjskutcczniejszem przeciwdziataj
nicm tej isTrasznej klesce spotecznej, jaka jest gruzlica.

Metoda. " klimatyczno - djetety.czno - sanatoryjna, stosowana
w ,,Domu Zdrowia" daje dobre rezultaty, gdyz czynniki na nig sie
sktadajgce: 1) Swieze powietrze, 2) obfite.i ras|oiialnc odzywiani®
i 3) spokdj fizyczny i psychiczny (lezakowanie) — mstanowi;)- Wy-
$mienite naturalne S$rodki korzystnie wptywajace liinwzmocnienie
ustréju. Oderwanie chorych studentéw od icli codziemiego-uiiajcze-
§ciej niehigienicznego sposobu 7jicia, wyczerpujacego Jeli i fizycz-
nie i umystowo, i umieszczenie ich "na 6 — 8 tygodni w podobnym
,Domu Zdrowia" podnosi czynno$¢ catego podupadtego organizmu,
wytwarzajgc.Wiekszg ocktornoda tkafftk w walce z drobnoustro-
jami.

Budowa RfID. Z." zaczeta fisz® ! w 1925 r.,, ukonczona mL
stata z powodu trudnosci finansowych dopiero w roku sprawo-
zdawczym. W listopadzie 1978 r. odbyto sie otwaj-ce-e ',Domu
Zdrowia". Mffirffc on pomiesci¢ 23 studentéw (tek); studenci i stu-
dentki przebywaja w nim naprzemian po 6 tygodni. Aczkulwick
to nic natozy jijz do okhj.su sprawozdawczego trzeba podnies¢,
ze od tego czasu ,D. Z." funkcjonuje sprawnie. Wiecej niz setka
mtodziez';', ktéra w nim przebywata, powré6cita ze znaczng po-
prawg zdrowia do pracy. Niestety ,'D. Z.“ na lwowskie $rodowisko
mtodziezy akademickiej jest za maty i w niedalekiej przesztosci
trzeba bed|ie przystagpi¢ do wybudowania drugiego pawilonu ce-
lem wy&ylania wiekszej ilosci mtodziezy, potrzebujgcej klimatycz-
nego iecz¢nia: wtedy tez bedzie mozna przedtuzy¢ okres ich tajji
pobytu z sze$ciu do 8 — 10 tygodni.
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Nic majac Szczegétowych danych o walce z gruzlica w innych
miastach uniwersyteckich Kolski, przedstawiamy ponizej szcze-
g6ty oSSlizHji tej walki na wszechnicach niemieckich. Pouéwny-
wujagc dane to z akcjag Opieki Zdrowotnej we Lwowie mozna
$miato powiedzZje¢,j ® Lwow wyprzedzit w akcji tej nietylno mne
miasta Polski, ale dobra¢ zorganizowane i bogate w poréwnaniu
z nami spoteczenstwo niemieckie. Na/zjezdzic studentéw niemiec-
kich w r. 191 podkulono, jateo jedno z waznych zadan organizu-
jacych sie Zrzeszeh samopomocowych opieke lekarskg nad chorym!
studentami. W taczno$ci z teru, a z inicjatywy prof. .Ranke‘go
H)ws{$S w M.ohachjum w 1921 r. opieka zdrowotiiflsaniopompey
studenckiej. W r. 1927vzjazd doroczny nicrnicckich zr®eSzen Sanut-
pomocowycli uchwalit wprowadzi¢ pogtéwne na Wfalke.z gruzlica.
Na 55 g$yodkéw tych zyzcsztfn, w r. 1927-*jedynie 3 — 4 zajmowaty
sig intensywnie walka z gruzlicg. Jak wynika ze sprawozdania
rnftznego Zwigzku pomocy gospodarnej niemieckich studentéow
leczono w r. 1927 sanatoryjnie 166' chorych akademikoéw, przewaz-
nie po 4 miesigce. W tym samym roku oddziat Zwigzku w M (3
nachjmn skierowat do sanatoriéw 35 prz;padkéw nowo wykrytych
griizrioy, co taczniejz 15 przypadkami leczetiymi juz poprzednio
stanowi wogo6le 50 os6b w rokit sprawozdawczym ze S$rodowiska
méifacliijskiego. Nalezy doda¢, ze Monachium wydato 110.000 RM
na cele zdrowotne mitodziezy, z tego12”3jéa,tej tej sumy na walke
H gruzlicag. Od powstania OpiejKi Zdrowotnej w Monachium w 1921
jteku do kornca 1927 roku przeprowadzono 130 kuracyj klimatycz-
nych.

Kallentidt3$) oblicza,'’ze ua 100.000 akademikéw w Niem-
czach nalezy przyjag¢ 600 przepadkéw, potrzebujacych opieki sa-
natoryjneiij, tymczasem w r. ;1977 zaledwie 200 przypadkéw byto
w ewidencji powyzszego Zwigzku. Autor powyz”y oblicza, ze
pewna il6S¢ Studentéw jest w dobrych warunkach finansowych
i mjnze.rotoy¢ sie bez pomocy Zwigzku, leczgc sie ua wlSsny koszt.
'Wedtug obliczeri monachijskich przyjmuja, fce zaledwie 10iS$Cogétu
mtodziezy obywa E5¢ bez pomocy akadeiriickicli kas choHcli.

Nalezy tez podnie$¢ ze w Monachium jak i w innych niemieetj
kich $rodowiskach akademickich zwalczanie gruzlicy \“ré6d mito-
dziezy nie nalezy do $wiadczen obowigzkowych studenckiej Kasy
Chorych; kazdy eirery zasadniczo sam ma pokrywali koszta le-
czenia sanatoryjnego, jezeli za$ nie moze, to pokr; wa je nie
Clior;3h, a pomoc gospodarcza-(Wirtscliaftskérper); naog6t jednak
przyjmuja $rednio, ze samj_chor;' moze przecietnie pokry¢ 33%
kosztéw kojenia, rekzte.asamp”iJpokieyé stowarzyszenia samo-
pomocowe. Autor obliczajagc keseta 8-miesiecznego leczenia sana-
toryjnego 600 chorych na 1,000.000.RM, odcigga, 33%. ktore-.winni
pokry¢Téami chorzy, a-wtedy pozostaje do pokrycia. 660.000 RM.
Kwcte moznaby wedtug autora”$ciggna¢ opodatkowaniem wszyst-
kich studentéw po 3 RM pétrocznie na walke z gruzlica.

Prof. Breiiniug, zajmula&y sie akcjg zdrowotng ws$réd tnlo-
dziezey monachijskiej gadzi, ze oprocz .obowigzkowego badania,
przyprowadzanego juz na niektérych uniwersytetach niemieckich,
nalezy wprowadzi¢ obowigzkowe przedSwietlania klatki piersiowej,
gdyz wczesne nacieki gruzlicze nie zdradzajuB4Te czesto zupetnie
klinicznie, a moga byc.rozpoznane jedynie tylko roeiitgepologi¢”-
nie. Wtedy wiele przypadkéw gruzlicy bedzie liupaia podda¢ wcze-
$niej leczeniu sanatoryjnemu, a z lepszym wynikiem.

Porownywujac dziatalno$¢? Iwowskiej ~Opieki Zdrowotnej"
z akcjag podobng w Niemczech nalezy podkre$li¢,Tze Lwéw wy-
przedza w akcji tej wiele $rodowisk niemieckich: tam jedynie Mo-

nachium féwnie intensywnie zajmuje sie zwalczaniem gruzlicy
wsérod miodziezy; dziatalno$¢ iirijyeh Srodowisk pozostaje — zdaje
sie — znacznie w tyle.

Jjfzeii wiec datobyf~té znalds¢ $rodki do przeprowadzenia obo-
wigzkowego prze$wietlania promieniami Roentgena, a tginsgmcm
do wczes$niejszego uchwycenia, a prognostycznie pomys$lniejszego,
jezeli nastepnie-znalaztyby sie dalsze S$rodki finaij*pwe do umozli-
wienia koniecznego leczenia, to wtedy tiai®y przypuszcza¢,
pot~afitoby”sie znacznie obfikwé $miertelnos¢ na gruzlice w ko-
lach akademickich, ktére przedstawiaja przeciez tak cenng war-
stwe kazdego narodu.

Ocena wynikéw ogélnych osiggnietych w przysztosci w walce
spotecznej z gruzlica w szkotach akademickicli po prz-eprowadze-

niu odpowiednich ustaw — bedzie mozliwa dopiero po wielu la-
lach, w kazdym razie nalezy sic spodziewa¢ znacznego spadku
“"zachorowan mitodziezy w czasie studjow, gdyz wielu chorych,

bedacych rozSadnikiem gruzlicy w przepetnionych salach wykta-
déw; cli i pracowniach nie bedzie dopuszczona do muréw uczelni,
Swieze za$ przypadki grpzlicy otwartej ws$” "kl akademikéw be-
d'M daleko tatwiej wczed$nie wys$ledzi¢, a przy wczesnym stwicr-

Q) B. Kattentidt: Tuberculosefursorge an den deutsclieu
M&ehschulcu. Zeitsclirift fur Tuberkulose, zeszyt 4, tom 52, 1928 r.
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dzejpi tatwiej wyleczy¢. Wtedy bedzie mozna tez duze sumj pie-
niezne tojone obecnie na leczenie —..aze.ilgfbeznadziejne — przy-
padkow ciezieich — przeznaczy¢ na akcje zapobiegata za szerze-
nia sie¢ gruzlicy wéréd mtodziezy i na leczenie klimatyczne gruz-
licy gruczotowej, i

OCENY | SPRAWOZDANIA.

m Pa il Liebcsny Dlaihennie, Lleislutt wid Kiinsllichc
Hohetisojme. Biicher der arztliclicn Praxis — J. Springer - Wie-
deA 15. 8-0, 2 + 73.

Caty cykl powyzszych publikacyj przeznaczony jest dla leka-

rzy praktykéw. Niniejsza ksigzeczkag traktujgca o diatermji, gora”
ceni powietrzu i lampie kwarcowej ma wedtug slow autora dac
lekarzowi wskazéwki i pomoc w nutodydaktycznem zaznajamianiu
sie¢ z /przedmiotem. Cel ten ”~zostal niewatpliwe osiggniety przez,
kréotkie i jasne' przedstawienie sposobédw stosowania powyzszych
metod leczenia i treSciwe podanie wskazan i przeciwskazan, bez
obcigzania catSsg.t balastem teoretycznym.

J Krzyzanowski (Gdynia).

Dr. Mada us: Podrecznik receptow}fa‘oligoplexéw dynamicz-
nych i preparatow. Nakt. Dr. Madaus & Goi— ; Warszawa. S-o,
XL 4- 375.

Podrecznik powyzszy wydany przez firme wyrabiajaca S$rodki
bomeoterapeutyczne, zawiera procz kilku artykutéw objasniaja-
cych- gtéwne zifsrrdy liomeotlierapji i dziatania t. zw. oligoplexéw,
doktadng terapje homeopatyczng wszystkich choréb, wykaz oligo-
ple.xéw i preparatow oraz wykaz zi6t i clicmikalji iiz.vwan.Vch w ho-
meopatii. Ipl-a Ickar/.a wiec zajmujacego sie tag z powrotem wclio-
dzgé;rw mode metoda leczenia, moze by¢ powyzszy podrecznik
cennym i pomocniczym nabytkiem i zwtaszeza zfe temat przedsta-
wiony jest przejrzy$cie i wyczerpujgco.

J K*zaiiowski (Gdynia).

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przemy$l chemiczny, nr. 14. z lipisa? 1929: W. 1 13iotr o wj; ki
i J. Winkler: O refraktometr.ycznem badaniu produktéw para-
finowych. —< M. TJréeliowski: Nowy aparat do szybkiego i do-
ktadnego oznaczaniai"tciezuréw witasciwych cieczy; — W. lwla-
liowski: Konferencja w sprawie ujcdnbjstaljnienia przedstawiania
rezultatéow analiz produktéw spozywczych.

Polski Przeglad Radiologiczny, tom 1V, zejjgyt 2, yz r. 10S):
M. Werkenthindédwna: Uwagi nad wzrostem przerzutdw no-
wotworowych w plucach na podstawii?,jednego, przez czas dtuzszy
obserwowanego przypadku. — R. Mcisefts i M. Schiitz: Plat
zyty nieparzystej. — W. Zawadowski: O dodatkowym zrazie
nieparzystego ptuca prawego (lolnis ycnae azygosKi jego widocz-
nosci naEdjeciach klatki piersiowej. — 1 Wojciechowski:
Przypadek 'lipophysitis caléanei bilateralis.

Wiadomos$ci hirmaceutyczue, rok LVI, nr. 29, z 31 lipcu 1939:
N. Sienkiewicz: Parge danych o piperazynie. — Rozporzadze-
nia i"okdlniki wtadz. —>Sprawy zawodowe.

Pamiegtnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego i Wydziatu
Lekarskiego Uniw. St. 2., rok V, fzeszyt 3, za maj i czerwiec 1929:
S. Schilliug-Siengalewicz: Watroba jako liarzad o Wy-
dzielaniu dokrewnem. — K. Opoczyriski: Uwtosienic tutowia
jako c&cha konstytucyjna i jego zalezno$¢ od gruczotéw wydzie-

lania wewnetrznego. B. Zabko-Potopowicz: O mleku
zakwaszontm w djotetyce dzieciecej. — L. Czarkowski: Wil-
no w ladach 1807— 1875( e. d.). — S. Trzebinski: Z pamigtni-

kéw Franka Rozdz” XXXVII c. d.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok IV, zeszyt 6, z I"zerw-
ca 1929: L' Skarzynski: Projekt usta~wy ,p ubezpieczeniu spo-

leoznem. — 1 Ros.enbaum: Psychika dekarza i pacjenta Kas
chorych. — Wyrok Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego
w spirawie Kas* chorych we Wtoctawku przeciwko Wojewodzie

Warszawskiemu w przedmiocie podatku od lokali. —

Komisji rozjemczej Kasy chorych m. todzi.

Regulamin

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

32. 1929

Warszuwskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, uri 29, z 18 lipca
1929: J. Mackiewicz: Oglejakach. — L. SzyfmHn: Cu
krzyca wéréd zydéw. — A. Dryjski: Geneza i technika metody
psyclioanalit.yramej (streszcz. zbio'i\, -c. d.).

Przeglad dentystyczny, rok IX, tir. 6, z czerwca 1922": M. Ka-
lisz: O stycznoéci brzeznej wypetnien zebowych.

Trzezwo$é, nr. 6—7, z r'192R: W. M. Koztowski: Z dzie-
jow zwalczania alkoholizmu wPolsce. — K. Kalinowski: Filcu
naszego ’‘z.ycia: Najwyzszy Trybunat Administracyjny a plebiscyt.
M. Skiba: Z wedréwek po powszeclme-j wystawie krajowej w Po-
zaniu. — J. Cetnarski: firaeu nauczyciela w zakresie liig.ieuy.
Tl Szumanski: Wesele goralskie. Widowisko sceniczne (dok.).
K. Cjefsiul: Powszechny kult alkoholizmu.

Polski Czerwony Krzyz, rok IX, nr. fi, z r. 1929: Z. W o (1 o-
wiczow ;pf Dziesigciolecie powstania Ligi Czerwonych Krzyzy.

Z. B.: Miedzynmjbdowa Konferencja dyplomatyczna? w Genewie.
-St Ziembinska: Organizacja pielegniarek wojskowych w Ame-
ryce. — B. Zaklinski: Miedzynarodowa Komisja ekspertow dla
obrony ludnosci cywilnej przed wojng chemiczng.— Z dziatalnosci

Polskiego Czerwone" Krzyza.

Gastrotogja Polska, torn I, nr. 4, za lipiec 1922: M. E. Bi net:
0 stanach pgézatkowych przewlektych zapalen pecherzyka zétcio-
wego. — J. Gru nd zach: Zespdl objawéw bdlowych, kis.zkowo-
zotagdkowych. Spostrzezenia i uwagi. — A. Kaptan: O leezemu
biegunek peptonem.

Medycyna praktyczna, rok Ill, zeszyt fi, z r. 1929: Kund S e-
elier: Leczenie wewnetrznej gruzlicy sanokryjutiui (dok.). —
W. W erner: Leczenie zastrzatéw (c. d.). — Banaszkiewicz:
Przyczynek do" organoterapji. Sistpmenzyna.

Polski Przeglad chirurgiczny, tom VIII. zeszyt 3, z r. 1929:
L. Zcmbrziiski: Zarys rozwoju chirurgii polskiej, — A. Rudz-
ki: Rzadka posta¢ zapalenia, przewlektego otrz.ewuej. — W] G L=
le 1s Warto$¢ klinicz.ua badania krwi metodg Schillinga w ostrem

zapale,n.iu*.\vy.rostka robaczkowego. — K. Czyzewski: Przyczy-
nek do ustawiania zwichnie¢ sposobem Riedla. — W. Ostrow-
i,k i: Przyczynek do sprawy ztaman pierwszego zebra. — L. Gout:
27ze\v kiszkowy. —eW. Dobrzaniecki: Nowsze zabiegi wytwor-
cze w zakresie riichonjns] cze$ci nosa. — Nekrolog $. p. Dr. Eugen-

iusza Leweiistenia.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 30, z 25 lipca
1929: 1 Mackiewicfzz O glejakach (c. d.). — J. Rutkowski:
Ropniak optucny wywotamy przez streptothrix. — 1 6lllper:
Uproszczony spoRéli leczenia .<Hndakt.yl.ii. -- A. Dryjski: Sjeneza
i technika metody psyc¢lioanalitycznej (streszcz. zbhio6r., dok.). — R.

Baranski i Mar jalko-Sewenfi®“zowa: Przyczynek do
dziatania efetoniny. — L. Zamenhof: Zartem o rzeczy powaznej,
powaznej.

Wiedzu lekarska, rok 11, ze's™/t VII, z lipca 1929: Sew. Cy-
tronberg: Leczenie stanéw Chorobowych przewodu pokarmo-
wego w Swietle pogladéw cliemji fizycznej. — A. Zicmkic-
w ic z: .Postepowanie lecznicze w wypadkéTeh poronien, stosowane
w szpitalu powszechnym w tokajzach. — J. Irrgang: ,Z teki
lekarzall

PRZEGLAD PISMIENICTWA.
PiSmiennictwo francuskie.

Pryszczyce wtérne pochodzenia wutlergicznego iv przebiegu
intertrigo po drozdzach (lewurydy ,1leyurides”). P. Rgv,aut za-
komunikowat na posiedzeniu Akademii Medycyny w PaTyzu (4.
V(. 1929) przypadki kliniczne pewnej odmiany intertrigo wywota-
glej przez levures* (drozdzéj)] U osobnikéw uczulonych wyste-
puje wysypka wtérna, rodzaju ,pryszézycll Badania drobnoustro-
jowe, odczynoéw liumoralnych, odtworzenie dos$wiadczalne u czto-
wieka tych schorzen przez doskoérnc zastrzyki lewuryny potwifer-
dzily pochodzenie i geneze tych ekzern; chodzi o t. zw. lewurydy
dotychczas nieznane (,leyuridesl). Fakty te majg sw.e, znaczenie;
wskazujg bowiem na mozliwo$¢ pochodzenia alleteicznego reak-
cyj skornych typéw, rozétagaj¢},cyah Sie od ckzeniu do ,psoriusisil
Snione zalezne od ogniska pierwotnego,' .'czasem widocznego, jak
to ma miejsce po drozdzach lub po innych schorzeniach pasorzyt-
niczych, czesto jednak ognisko to jest ukryte i nalezy je szukac.
Z tych faktéw nieznanych wyptywajg bezposrednio ciekawe wnio-
ski terapeutyczne.
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Immunite.
Maj. 1929. XLVIII., str.AK. '
Gzy istnieje inaUwioterapja gruzlicy? Leczenie kity ner\Vgwej,

W zwtaszcza bezwihadu postepujgcego, przez inokulacje hematozog
zunniaG jest ng porzadku dziennym od kilku lat. Rezultaty sg na-
miPgét uwazane jako dodatnie. I).\sku.sja sie przedtuza jedynie na tym
Punkcie, czy zakazenie Ziinniezne dznita w spos6b swoisty czy tez
wskutek wielkiej cieptoty, ktérg powoduje (,.pyretotlicrapie“|Kj

| przyszto tez na my$l uczonym, by zobaszyé, czy zimnica
dolyOwolnie w itpriknieta gruzliczym, ma-.iakie$ dziatanie dodatnie
i na te chorobe.

Dokonat tego Wesel ko — jego pra&« zostalyfopublikOwane
w ,Zeitsclirift fur 'jjj-ubcrculose 1#27“, t XLVIII, str. 33.

Kobieta ~-letnia chora luusuclioty ptuc, z lgkecziiikami Kocha

w plwocinach, otrzyj.yu.jc zastrzyk krwi chorego na zimnice, i w
ktérej to znajdowaty sie sclrfeontes ,Plasmodium vivax“. Lmora
zaraza sie i przedstawia 5 napadéw zimnicaycli. Chining zostaje

wyleczona z zimniey, a jednocze$nie

cieptota .staje sie normalna, pedczas gdy przedtem przez dlu-
IKi okres czasu, chora miata zjigczne wahania cieptaty.

W ciggu trzech miesiecy chora nabiera 11 kg. Laseczniki Kocha
zanikaja w plwocinach, plwociny w korncu tez znikailaiy

0. Weselko leczy w ten sposéb szesciu
Pie¢ razy otrzymuje rezultaty doskonale, odpowiadajgc? zupet-
nemu wyzdrowieniu pod wzgledem klinicznym. Szésty chory tylko,

w cze$ci wyniést z tej terapji pozytek.

Pézniej, Freiman (J. of. tropical Med. a Hyg., lipiec 1927)
stiid.uije odczyn skdrny (cuti - reakcja) tuberkuliny u chorych na
zimnice <strg albo na przewlektg. 1 stwierdza, ze w 91.% prze-

padkéw napad estry zimniey przetwarzsRidczyn skérny z dodat-
niego na ujemny. Gtf&yn skérny u ehorycli na zimnice przewlekt i
okazat si¢ na KIOjS] ujemny.

Freiman wuwaza, ze ta gnergja, powstata 'CRieki 'jtakazeniu
zimnica, trwa tylko 20 do 200 dni: ,Zimnica odbiera ciatu ,tmti-
corps" gruzlicy i czyni go sktonnym nalobjawy wewnetrzne i
wnetrz.ue chorobyll

* * *

1 oto zjawia sie na nowo dyskusja na temat dziatania antago-
nistycznego; zimniey w stosunku doramzlicy. Bronit tej tezjyjz wiel-
kg zacietoscig B'ondin lekarz wojskowy, ktory wiekszg czesc
swej karjbry przezut w Algierze. Wysunat ongakn dogmat za$adff
0 antagonizmie: pewien stan chorobowy, okre$lony, wytwarzft’
w organizmie dotknietym odporno$¢ w stosunku do pewnych zja-
wisk chorobowych, jes$li nie [Bnpctiia, to dosy¢ znacSig w kaz-
dym razie. Tak samo jak kapdy kraj posiada swojg flore, posiada
on takze swoje choroby; sg to choroby temu krajowi wtasciwe,
1 niespotykane w innych krajach

Zimnica byta” ' przeciwieAstwem gruzlicy. ,Tym, ktoérzy znaja
Algier, suchoty ptuc i zimnica przedstawiajg She jfikei «dwie grzale
jednej wagill Suchoty spotykane jedynie wyjatkowo w okoli-
cach ziinniczych, w przeciwieristwie zaSt—w okolicach zpaniych
z czestoSci wypadkéw gruzlica z ii.ica jest bardzo rzadka i przy-
biera forme bardzo tagodng.

Poglad B(o udiiTa przeciwstawia £t¢ w z.upelno$ci pogladom
| roussais. Tui ostatni uwaza’ ze cieptoty przcrywane'(,inter-
mitte') mogg by¢é ,powodem suchotll ,WidzieliSmyll — pisze
aiitcr — ,gruzelki, tworzace sie na tkankach na ktérych gorgczki
te spowodowaty podraznienie przewlektell

brespin bada te sprawe na ,Congres International de la
Tuberculo&ell — i dochodzi do wniosku®-5 nie istnieje zaden aiiiu?
gomzin miedzyjlzimiiieg i gruzlica, tak samo zreg”ta jak i zimnica
nie zdolna jest doRpowqgdowania tuberkuloz?. W wiekszej iloSci
wypadkéw goraczki pizerywane utatwiajg zakazenie las¢cmikami
Kocha. One przygotowujg grunt mato, 'odporny, w ktérym zarazek
sie rozwija; one tak samo przyspiesKija przebieg gruzlicy przez
ostabienie organizmu, ktéry prz.estaje sie bronieni

Zauwgjcéuo jednak, ze zimniej® przewlekta iratrzymyAigta nie-
raz przebieg gruzlicy. .Dzieje sje to dzigki sprawom sklerozy*,
ktére tworza przeszkode poprostti mechaniczng dla uog6lnienia sie
procesu chmobowego; lecz ta przeszkoda moz.e’:by¢ Kybku usu-

nieta.
¢ % t *

Doswiadczenie z wojny pokazato,Afrykanie, Ktédrych wielka
ilos¢, jesli 'USzjEiy, chorowata czy to na- zimnice ostra,
przewlekta, zostali dotknieci we Francji gn(Z]jpa. w proporcji
bardzo .-znacznej. Chorrjba u nich szta™sz.ybko naprzéd, $mier¢ na-
stawata prawie zawsze po kilkn tygodniach. Na j&utopsji rzadkg
kiedj znajdowano sprawy! gruzlicze £Wykte.

Leneman (Paryz).

LEKARSKA 603
PiSmiennictwo amerykanskie.
Long Island Medical Journal,
The Official Organ of the Associated Physicians of Long Island.
Nr. 2. February 19273
W. Brunet: ChorolW weneryczne w mieScie Nen York.
Daty statystyczne(Gigg d. n.). OpiSjdr przypadkéw ze .szpitala

»The King. Comity HospUhl" w New-Yorku.
Tiiberculoma moézgu.

H, B. Smith: Poliomyelitis unterior typu opuszkowego. Opis
h przepadkéw. Opis malej epidemji, obejmujacej 17 przypadkéw
zapalenia istottlszarej rdzenia, ktéra wyhuclita w sierpniu i paz-
dzierniku r. w Nassau - Conuty. Z 15 przypadk6éw badanych,
8 a wiec przeszto 50% byto typu opuszkowegoS*z 4 przypadkami

iiii. irudiios¢ W potykaniu byta najczestszym sympto-
mem. W przypadkach $miertelnych, chorzy nie zdawali sie by¢
powaznie zagrozeni, az na krotko przed S$miercig, ktérg przy-
pisywano porazeniu os$rodka oddechowego.

Doruzeinowe i do-zylne zastrzyki surowicy wyzdrowiencow
byty. mniej skuteczne w przypadkach pdzniej .Tozpozuanych i Kki-
szonych. Zastrzyki domie$niowe ofcazafy, sie réwniez wartoscio-
wemu

innych chorych

of The American Medical Association.
92.j>D 9. 2 Marcli 1.929.

The Journal
Vel

C. J2. Mc. Cprd: ealrucie termu.
terem nie nalcjfcy uwazaé¢ za jednostke kliniczna,
drobnych intoksykacyj.

H. H liaren:
ze neoarsfeiiamina posiada
prze.to przez doswiadSonych
podaje "ereg przyktadéw, 1 majacych
Srodka.’

E. Mculengraclit i J. .lensen: Badania kalii na ulu
jone krwawienie przy raku .zpkulka i jelit. Z 66 przypadkéw raka
zotgdka ptl wykazlwvaly utajane krwawienie jednokrotnie lub Wie-
lokrotnie, 6 dawato za$ stale odczyn ujemny. Wystepowanie tych
pstatiiieh przypadkéw suiuisza do wnioskowania, iz witadnie po-
wtarzajgce sie ujemne proby na utajone krwawienie nie wyklu-
czajg raka zotgdka. Wykluczajaheni je~t wu.iemnc wyslepowauiii-
w przypadku, w ktérym podejrzywa sie raka odzwiernika. Spo-
strzezeni™. autor6w zgadzajg sie ze .spostrzezeniami Gregersena i
w podkres$laniu czesto$ef utajonego krwawienia w przypadkach
raka zotgdkowo - jelitowego, lecz Boas!'-) Srafit uwage na'lstaty
brak krwawienia, w przypadkach raka, zwezajgcego -odzwiernik.
Antorg”zt;adzajg sie z Haltonem w krytyce obydwéch uczonych,
iz- krwawienie utajone nie jest koii,i(KZTLie stale wsielkieli in-
nych przypadkach raka zotgdka. Autorzy réziiigPgie od Gr/'fier-
sena, ktéry znalazt zawsze krwawienie we wszelkich rodzajach
r*i zotadkowo-jelitowego przy catlym szeregu ujemnych odczy-
néw raka przetyku przez to, iz zualtSji okoliczno$ciowo ujemne
odczwuy z cze$ci pasazu .lzotadkowo-jcljfoNHego i gtebiej uto-
zoiiych.

B. C. Cusliway i R. J. Maicrj Badanie rdzenia u pra-
cownikéw przemystowych. Anomalie kregéw nie muszg 1® k(S
nieca(iie przyczyna boleseR RoentgenologiSie badanie stosu pa-
cierzowego powinno by¢ przeprowadzeni “ u wpzystkich pracowni-
kéwjprzemystowtch, u ktérych uSkodzenie rdzenia jest czeste.
Badania podobne moga przegrzgaz przed posSwieceniem sie za-
wodowi z powodu wad lub danych do rozwoju jakiejkolwiek wady
przy wykonywaniu pewnego rodzaju pracy.

H. K. Mo hier: Blok serca i mo'i'gnicii. U chorego z ro
nieta miazdzycag naczyn i ostabiong czynnos$cig nerek wystgpit
blok i w koncufSmieré z powodu mocznicy. Blok rozwingt sie praw-
dopodobnie na tle toksycznej czynnos$ci zatrzymanych produktéw
azotowj”cli, metabolizmu cfalagjt na uszkodzony “system prze-
wodnictwal przedsionkowe. - komorowego. Stan ulegat poprawie!
w”okresie polepszenia sie czynno$ci nerek, powracajac do zupet-
nego bloku o ile nerka chorowata silniej; »c "y “~wreszcie proces
skonczyt sie $Smiercig, bedacg ostatecznym skutkiem mocznicy.

U innego chorego przyja¢ nalezy (na podstawie wywiadéw),
ze blok wystapi) poraz pierwsz-j* przed okoto 30 laty, Chory
szcze$liwie..wywingt sie z ataku uremji bez jakichkolwiek zijiii

(Opis przypadku). Zatrucie
lecz jako szereg

Indeks leczniczy neoarsfehuminy. Autor uwaza
znaczija sjte spirochetobdjczg i fest
syfilologéw chetnie uzywana. Autor
wykazaé¢ warto$¢ tego

na sercu i hez objawoéw ostabienia czynno$ci'serca. Zupeiny biote
J) J. v. Greger.ssen: fegeskrift for Laeger, Copenhagen, 78.
1916.
“) Bo®: Die lielire von den okkultcn Blutungeii, Leijjzig,
1914.

ZWi-
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toy.wijat sie zwolna i nie byt w tym przypadku powiktaniem mocz-
riiSy, lecz zupetnie od niej niezaleznym. Chory zmus”czfiy by! wré-
ci¢ do pracy!” umart z powodu raka jelu.

Autor silnie podkre$la znaczenie stanu mie$nia? sercowego dla
lokowania- i wskazan lecznicach, powstanie bowiem bloku lesl
wyznacznei mierze zalezne od integrity mie$nia Rercowego.

W. K Eagleton: Warto$¢ topiczng badan oftalmiczuych.
iv ropnychdschorzeniach mézgu. Badania oznaczajace pole widze-
nia przy pomocy czesto posiadajg warto$¢ topiczng w ropnjmh
sclnmjzeuiach mézgu.JOpuchlina moézgu, .jyskutek romeaia’, moze by¢
roziioznana, je$li opuchlina cliwyta droge wzrokowa, po nierSwv
nycli hemianoptycznych wcigciach przeciwlegtej stroitj"¥T-e wcie-
:Q.a sg czesto przejsciowe. Opuchliny mézgpwe mogag sie rozszS
rz"eSod fossg: posterior do gtéownego moézgu, jakkolwiek ropien
ograniczony jest w samej jamie tylnej. Pola takie sa przewaz-
nic skurczone. Cysterna opuszkowa (bulbar cysterna menigitis)
moze by¢ wyrdwnang przez potgczenie i konibinowanie objawow
ifuny $rodkowej i tylnej, potaczonych z zacieciami hemianopt”c”:-
nemi hitempor-ilneini i chifflkterystycznym typem ,semicoma .
,Papilloedcma"™ w ropnych schorzeniach posiada réwniez znaczng
wartcTSS topiczng. Slepota z powodu ropnego procesu zatoki (sin-
nusj jest charakteryzowana przjz: 'fi) uczucie zimna w glowie, b)
nastajgce po neuritis optica z c) centralnym skotomem, d) bo-
lescig p"rz'y wciskaniu gaiki ocznej i e) ruchach oczifycli.

Porazenie 4-tego nerwu wykazuje uszkodzenie we fossa po-
sterior blisko linji $rodkowej. Porazenie 3-go nerwu posiada rr..ilg
warto$¢ topiczna. Porazenie 6-go nerwu posiada réwniez mate Am-
czenie Hpiczffit|j B6l poza* okiem-6wystepujacy z powodu podraz-
nienia gatezi oftalinicznej 5-go nerwu oznacza uszkodzenie we
fessa mediana.\ - '

M. Ungar (Lwoéw).

FiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
Nr. 3. 1929.

Prof. Pirguet

B 1ulh (Ntuenalir). Miesienie neuropunkiéw wedle eorneliusu.

Akitake (Hukuoka "w .laponji): Pas skéry wywotujagcy od-
ruch gimhiéwA Oppenheima. Okolicag-wy wolujacag .odruch goleniowy,
Appenlieiina jest pas skory odpowiadajagcy mleczu krzyzowemu
i ledzwiowemu i czuty wzdtyz nerwu skérnego tydki (u. saplie-
uus). Wedle Yosimury odruch Oppenheima jest c"Zescia objawu
Babinskiego i obaT.objawy sa prawie- réwne. Najodpowiedniejsze
miejsca do \yywotania odruchu goleniowego Oppenheima jyst [trym-
lica nad kitykciem goleni i nad wewnetrzng kostka gpleniowg
(condylus tibiae et malteolus internus).

Lewestein (Mj®k\v,aV Lecznictwo chifskie. Kultura cliin-
|ska jest jedng z najdawniejszych, opisy je? rozpoczynaja sie juz

piawie cztery tysigce lat prisfd naszg erg. Cesarz Klling Nong
juz 321fi przed Chr. uprawiat roéliny lekarskie i napisat podrecz-
nik leczniczy znakami prostych i tamanych kresek. Fizjologia

i medycyna Chinczykéw odpowiadajg ich pojeciom zyciowym. Na
organizm ludzki wptywa pie¢ pierwiastkéw': powietrze, woda,
ogien, metal i dragwo. Z przewagi lub ubytku jednego z tych czyn-
nikéw powstaja- choroby. Godnetu uwagi jest, ze od Chinczykéw
pochodzil madre zdanie, ze ,lepiej jest chorobom zapobiec, anizeli
juz wylniclil¢ lécayé". Przeciw ostabieniu stosuje sie wyciag
z krwi tygrysa; wogo6le krew i watroba kazddgffflzLdeitzecia ma
podobng swoista moc lecznicza. Scistej diecie oraz czestym ka-
pielom Cliinézycy przypisuja réwniez wazne znaczenie.
LeczenieRispy* szczepieniem limfy ludzkiej byto znane Chin-
czykom juz tysigc lat przed naszg erg. Szczepienie odbywa she
przez wktadanie kawateczka waty lub sukna nasigknietego Lin®
lub sproszkowana krosta ospowag do nosa, a to chtopcom do le-
wego, dziewczetom do prawegei nozdrza. Farmacja chinska 'jest
niemniej obfita jak hinduska i obejmuje praw-ie wszystkie ro-
§liny. Farmakopea zawiera 1)2935 recept; pewne dzieto farmakolo-
giczne zawiera opis 1111 j$zo-dkéw =z dziedziny roS$lin, zwierzat
i mineratéw. Posta¢ lekéw jest rozmaita, sg proszki, pigntki, od-
wary, nalewy-i t. p. Lekarstwa byty podzielone na siedm grup,
z ktérych w pierwszej panuje ogien i woda, w drugiej ziemia,
w trzeciej metale, w czwartej ro$liny*" ziarna? korzenie, drzewa
i jarzyny, w piatej stare zwyczaje (odzegnanie duchéw potgczone
z réznemi ceremoniami, jak n. p. rakiety $wietlane, strgplaiuc,
rzucanie bomb i t. p.), w széstej grupiy panujg owady”; ryby
i inne zwierzeta pokryte tuskami, wydzieliny ptakow i zwierzat
czwér, noznyeli, a w siédmej leki organiczne. Dziatalno$¢ $rod-
kéw odpowiada icli wl&Sbiw°stiom, jak barwie, smakowi i t p.
Odpowiednio do podziatu dala na trzy czes$ci, gtowa, tutéw i kon-
czony, gdrne czeSci roslin leczg choroby gtowy, Zdzbta i pien
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clioropy tutowia, a gatazki ros$lin choroby konczyn. Korg,'leczy
choroby skéry i mies$ni, wnetrze: roslin choroby narzadéw wew-
netrznych.

Leki sa podzielone na Brodki skrzepiajacd; héciggajace, roz-

walniajgiferi przecziSz¢zagacc (tonica, adstringtntia, resolyfcntia et
laSantia). Do pierwszych zaliczn®-si¢ herbate, tyton, mie* roz-
nych zwierzat i inne. Najstawniejszym z tej klasy i $rodkiem wuni-
wersalnym przeciwko chorobom i ostabieniom, nawet przeciw
starzeniu sie¢ jest radix Ginagengi asiatici (pan»x (jiiinguefolius, pO
chinsku daeu-szen). Istnieje 77 oficjalnych preparatéw (ginsengi,
a Chinczycy zwa ten $rodek ,cud S$wiata”, ,dar nieSmiertelno-
§ci". O jego dziatalnosci Wzmacniajacej i odmitadzajacej pisane- sg

cale tomy.

Ze $wiata zwierzecego s w rozlegtem uzyciu suszone pd-
jaki, pluskwy, krety, jaszczurki, weze, a zwtaszcza zeby, pa4
7.iry, usay, jezyki, ser-ca i wftfoby wielu zwierzat, wszystkol

w wielkich dawkach. Kosci tygrysa i stonia leczg .ostabienie, krew
i kosci Iwa i ty~t-Jsa' dodajag odwagi, sproszkowana ko$¢ slo-
nipewatstosujg przeciw cnkrii?Cy, zeby stoniowe przeciw padacAle,
mieso wielbtagdéw dla wzmocnienia nerwow, mleko wielbtagdéw
na. wzmocnienie i przeciw hemoroidom. Palone eJSy stonia zmie-
szane z mlekiem ludzkiem pyzéciw katarom spojowek. Srodki
niineralne«Cliinczycy réwniez stosujg i od dawnych czakaw sto-
sujg siarke przeciw $wierzbowi, arsen przeciw uporczywym fe-
brom przerywanym i rte¢ przeeiw Kile.

Or. I. Fels (Lwow).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedze nie z dnia 20. U. 1929 r.

Przewodniczy Prezes Prof. Latkowski. Obecnych 45

Prezes prof Latkow sk iSCdezytuje pismo Polskiego Towa-
rzystwa Przyrodnikéw im. Kopernika w Krakowie w sprawie, kry-
tyki podrecznika szkolnego Dr. Kudelki przez prof. Kulczynskiego,
Na wniosek kol. Boczara zebranie przez aklamacje przytaczfi sig
do reteolucji Pol Tow. PrzWodnikéw. orzekajacej, ze pastepow a-
nie Ik. Kudelkilstanowi fakt bezprzyktadny i nic ppwinno mieé
miejsca, gdya* uwtacza ono jedno$ci cztonka Towarzystwa nau-
kowego. Przyjeto nowych czfonkéw kol.; Mroza, Kuhiczka, Cie¢z-
kicwicza, Powazke; oprécz tego przyjeto ptk. lek. L)r. Mafeadre
(li.Iz ibhiotowania).

dczyt lir. F-ronimera p. 1 ,0 Zastosowaniu promieni
nailfijolkowgch w wypadkach zakaznych". W dysiusji zahLe-
rajjrios: Kol. Woyciecliowski wita jako potoznik i gine-

kolog mys$l prelegenta z entuzjazmem, gdyz kwestia zalezenia po-
togowego wzglednie zakuzén z innych przyczyn z narzadéw rod-
nych wychodzacych dotad ani teoretycznie ani pragkt\cznic za
rozwigzang uwazang by¢ ma méze. Ma na mysli warto$¢ bad-aTi
bakteriologicznych i cytologicznych, z drugiej strony poréwna-
nie wynikéw postepowania zachowawczego i opej-aoyjuego. Kto
zna tragedie kobiety' nitodej gingcej z powodu goradzki polono-
wej i odczuwa zarazem swa bezradno$¢ jako lekarz, dla tego
fkazde”pojawieuie sie nowej meftjdy leczenia zakazehA jest zjawiaj
kiem pozadanem. Rzecz teoretycznie dobrze postawiona ma na
razie pewne niedociagniecia,” ktorych prelegent sam sobie dobrze
zdaje sprawe i ktdre zosfema przez niego uzupetnione. Bardz-o po-
zagdane bytyby doswiadczenia na matpach, gdyz uzyskane ta droga

wnioski tatwiej datyby sie przenies¢ na ‘cztowieka., anizeli przy
ekspcryntefitowainiu na innych cieptokrwistycli. Wyrobienie sobie
zdania o warto$ci metody bedzie woéwczas dopiero mozliwe, gdy

prelegent dysponowaé bedzie powazng statystyka opartag na jak-
Jrajliczniejszych i réznorodnych przypadkach. Niezbednem jest do
tego poparcie ze strony szeféw rdéznych oddziatow. Zabieg tak
presfyl' niewinny nie powinien stanowi¢ przeszk6éd \v klinice
i w gapitaln. Ma wrazenie, zejfzt pewnemi trudno$ciami spotkac
.sie moze metoda ta w praktyce prywatnej, zanim uzyska marke

kliniczng. (Autoreferat). Kol. Spira jun. przedstawia doktadnie
historje przypadku cytowanego przez Dr. Erommera, podkresiti-
jac, ze, poprzednio stosowanie legzenie nie dato skutku natomiast

naswietlanie lampa kwarcowa, rany pooperacyjnej ’za uchem, jako-
tez zyty tokciowej sposobem Frommera dato wyniki dodatyie. Kol.

Syrop zastanawia sie liadJspoSobetn dziatania pronnieni nadfiot-
kowy.ch nastepnie andlfzuje przypadki choréb jamy ustnej, ktdre
nadawatj by sie do tego leezenia. Kol. S f;g zauwaza, ze w szpi

talu wojskowym w Krafowie stosuje sie juz od dawna naswic-.
lianie lampa kwaruowg w pr/nuaadkacli pooperacyjnych, w Kkté-
jwch rany zle sie goja. Wyniki tego leczenia s dobre.
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Kol. Szczeklik zapytuje o szczegdty techniczne naswietlo-
nia cbnazcnej zyty i przemawia w sprawie sposobu dziatania pro-
mieni riadfiotkowych w metodzie Dr. Fronimera. Mozliwein jest
bowiem dziatanie na krew, jakotez dziatanie ogdlne zalezne od
tego, czy poza odstonietag zytg nasSwietla sie jeszcze inne czesci
ciata. Sadzi, ze dla wyprébowania tej metody nalezatoby dobie-
ra¢ obrazu klinicznego i skutecznos$ci leczenia. Kol. Blassbherg
zaznacza, ze teoretycznie metoda ta jest uzasadniong, w prak-
tyce jednak powinna by¢ zastosowang w przypadkach nictylko

straconych, jak to czynit kol. Frommer, lecz masowo po szpi-
talach w ro6znych przypadkach lekkich i ciezkich, w prywatnej
za$§ praktyce w przypadkach straconych, poniewaz zabieg jest

lekki. Kol. Boczar zabiera gtos w sprawie badan dodatkowych
jak badanie krwi i t. d., ktére w przypadkach Dr. Fromrnera
nic byty przeprowadzone. Kol. Pelczar jest zdania, ze inaczej
nalezy sobie ttumaczy¢ dziatanie promieni nadfiolkowych przy
naswietlaniu pewnej czesci ciata, a inaczej przy naswietlaniu
wprost krwi. Zastanawia sie nad tem czy w metodzie kol. From-
mera mamy do czynienia zc sterilisatio magna, czy jest to dzia-
tanie na krwinki czerwone.

Kol. Frommer w odpowiedzi.

1929.
Obecnych 75.

z dnia 27. Il
Przewodniczacy prezes prof. Latkowski.

Posiedzenie

Tochowicza.

Przypadek gorgczki mal-
omawia
podkres$la
Brze-
jako ilu-
diatti-

Przyjeto nowego cztonka kol.

Demonstracje: Kol. Felix:
tanskiej. W dyskusji prof. Gieszczykiewic z
strone bakteriologiczng przypadku. Prof. Tempka
znaczenie praktyczne demonstracji koi. Feliksa. Kol.
zicki przedstawia 3 przypadki dystonji,
stracje zaburzenia odruchu postawnego (Stellrcflex, tonus

tude) i na podstawie tych przypadkéw grupuje dystonje na dwa
wielkie dziaty. Na jednym biegunie statyby przypadki plikatur
ciata, a wiec deficyt tonusii postawnego; np. dysbasia kypho-
skoliotica, na drugim hyperfunkcja tomisu postawnego, a wiec
przypadki dystonji o charakterze wymézdzeniowym. Miedzy temi
dwoma zasadniczemi grupami stojg przypadki bardziej lub mniej
przypominajace jedng z tycb grup lub taczace w sobie pewne

cechy tych grup w obrazie chorobowym.

I. przypadek to dziewczyna, .lat 21, nie zydéwka, ktéra w 18
r. z. po infekcyjnej chorobie zachorowata na dystonje. Choroba
infekcyjna (prawdopodobnie tyfus) nie byt z cafg pewnoscig en-
cephalitis. Przypadek ten niezmiernie rzadki, charakteryzuje sie
potowicza prawostronng dystonjg. Utozenie prawej gérnej kon-
czyny znajduja sie w addnkcji, hyperpronacji i odchyleniu kon-
czyny ku tyiowi. Lekkie atetoidalne ruchy w palcach tej reki sg
widoczne. Grzbiet w lekkiej lordozie prawostronnej. Konczyna
dolna prawa w hyperextenzji oprdcz tego silna hyperflcksja plan-
tarna stopy najsilniej wystepujgca przy ruchach i w potozeniu le-
zacem. Z tego wynika, ze wszystkie antigrawitacyjne grupy
mie$ni po prawej stronie majg tonus wzmozony. Kol. Brzezicki
przechodzi nastepnie do szczegdtowego omoéwienia anatomii me-
sencephalon i fizjologji eksperymentalnej tej okolicy, ktérej prze-
ciecie wywotuje wymoézdzeniowg sztywno$¢ (Enthirnungsstarre).
Whnioskuje z tego, ze tc wzmozenie odruchu postawnego po-
wstaje przez zwolnienie od wptywéw hamujacych okolicy mo-
stowej i rdzenia przedtuzonego, w ktéorym jadro Daitersa gra
duza role. Ta wyprostna aktywno$¢ jest normalnie hamowang
przez formacje; Nucleus Ruber i droga rubrospinalna, 2) przez
droge corticc-spinalng, 3) przez yermis moézdzkowy. Nastepnie pre-
legent przechodzi do omawiania fragmentarycznych stanéw wy-
mézdzeniowych u ludzi i podaje powyzszg demonstracje jako nie-
zwykle rzadki i bardzo typowy przypadek potowicznego stanu
wymézdzeniowego.

Il. przypadek to mezczyzna, zyd, lat 26. Od 21 roku zycia
powoli bez przyczyny ogo6lna dystonjg kyphoskoliotyczna z cha-
rakterystycznemu zaburzeniami tonusu w mieéniach grzbietu rak
i nég. Plikatura ciata z przodu jest tu specjalnie silnie zazna-
czona. Przypadek ten nalezy do grupy, w ktérej plikatury i defi-
cyt tonusu postawnego, wprost prawdziwa hypofunkcja tego to-
nusu wybija sie na pierwszy plan.

Ill. przypadek to mezczyzna lat 26, zyd, u ktérego od roku
bez zadnych poprzedzajacych choréb wystapita dystonjg o typie
dysbasia lordctica Zielen Oppenlieima. Lordoza przy chodzeniu
nasila sie wprost niebywale. Ten przypadek moznaby zaliczyé¢
rowniez do plikatur ciata, jednak ta silna lordoza podobna do
opisthonus sktoni¢ raczej moze do widzenia w tym przypadku
takze pewnych fragmentéw wymoézdzeniowych. Przypadek ten
stoi jednakze miedzy wyzej wymienionemu grupami dystonji. Na
zakonczenie podnosi  kol. Brzezicki, zc jedne spasmy torsyjne
prezentujg sie nam pod formag utozen rcflektorycznych w exten-
zji, W ktérych mies$nie antigrawitacyjne sg w napieciu. Te dys-
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tonje uwazaé musimy za formy wymoézdzeniowe, powstate wsku-
tek hyperfunkcji toiucznego mechanizmu postawnego. Na wprost
przeciwlegtym biegunie statyby stany dysbazji kyphoskoliotycz-
nycli, ktore powstajg przez plikature ciata, a wiec przez defi-
cyt. przez hypofunkcje odruchu postawnego. Miedzy temi dwoma
grupami statyby przypadki raz bardziej podobne do jednej grupy,
raz do drugiej, ewentualnie majagce wspdlne cechy obu .grup.
Przypadki dystonji wymoézdzeniowej, ktére sa niezmiernie rzad-
kie, maja kapitalne znaczenie w stadjmn mechanizmu postawnego,

poniewaz nasze wiadomos$ci tak eksperymentalne, jak i anato-
mo-patologiczne stanéw wymoézdzeniowych sg juz dos$¢ doktadne.
(Autcreferat).
W dyskusji zabieraja gtos: Doc. Zielinski, kol. 13r ze-
zicki, Doc. Zielinski, kol. Godlowski
Posiedzenie z dnia 6. Ill. 1929.
Przewt dniczacy preezs prof. Latkowski. Obecnych 60.

Przyjeto nowego cztonka kol. Czapinskiego.

Kol. Szczeklik przedstawia 3 przypadki cukrzycy leczone
w 11 klinice wewnetrznej dietq Porgesa; przyczem omawia ten
spos6b leczenia, jego zalety i wady.

W dyskusiji zabiera glos prof. Tempka,
kresla r6znice miedzy dietg Porgesa a dietg P¢trena; prot.
Tempka sadzi, Zc diete Porgesa nalezatoby zastosowa¢ u cho-
rych na cukrzyce od razu po objeciu leczenia, a nie po odeu-
krzeniu ich innemi metodami, by w ten sposéb mozna byto prze-
kona¢ sie o skutecznos$ci tej diety. Kol. Boczar skierowuje za-
pytanie co do przypadku 3-go, przedstawionego przez kol. Szczek-
lika. Prof. Latkowski uwaza, ze dotychczasowe leczenie cu-
krzycy polegajace na oszczedzaniu aparatu wysepkowego
W trzustce byto stusznem, a zc dieta Porgesa jest zupetnem prze-
ciwienstwem tej zasady. Cukrzyca nie jest terenem, na Kktoreni
moznaby probowaé ¢wiczenia trzustki. Spostrzezenia dotychcza-
sowe s3a skape, by mozna wypowiedzie¢ ostateczny sad o’ diecie
Porgesa. Kol. Szczeklik podkresla raz jeszcze zasadniczg r6z-
nice miedzy dotychczasowem postepowaniem w leczeniu diete-
tycznem cukrzycy a postepowaniem Porgesa. Podczas gdy w do-
tychczasowych szematach dietetycznych ograniczano wybitnie
biatko i weglowodany celem oszczedzenia trzustki, to Porges po-
stepuje odwrotnie w my$l swej zasady ¢wiczenia trzustki, Praw-
dopodobnie dobre wyniki Porgesa polegaja miedzy innemi na réw-
nc-czesiiein podawaniu duzych ilasci insuliny. By¢ moze, ze diete
Porgesa da si¢ zastosowa¢ w niektoérych przypadkach cukrzycy,
ktére nie sg uczulone na biatko. Kol. Boczar wskazuje na war-
to§¢ pracy fizycznej w cukrzycy i cytuje odpowiedni przyktad.
Proi. Tempka wypowiada si¢, ze w przypadkach lekkich cu-
krzycy praca fizyczna debrze wptywa na przemiane cukrowa.
Kol. Dziuba przedstawia z |IlI. kliniki wewnetrznej przypadek
anaemia aplastica i omawia doktadnie leczenie polegajace na pa-
rokrotnych transfuzjach krwi.

W dyskusji zabiera glos prof. Tempka, ktory stwierdza, ze
leczenie anemji plastycznej jest jak dotychczas bardzo niewdziecz-
ne. Kol. Boczar nawigzujagc do tego, zc anemja wystapita w przy-
padku tym po salwarsanic zwraca uwage na sposéb rozpoznania

ktéry pod-

zepsutych rieosalwarsanéw. Kol. Horowitz6w na uwaza ze
noyarsenobenzol Spiessa nie ustepuje zupetnie preparatom zagra-
nicznym, niemieckim.

Kol. Braun przedstawia z | kliniki wewnetrznej 2 przypadKki
z6ttaczki (icterus haemolyticus i icterus menstrualis).

W dyskusji kol. Bannet zapytuje czy w przypadku | byto
zbadane dno oka, gdyz w czaszkach wiezowych wystepuje zanik
n. wzrokowego. Kol. Rubinstein przedstawia z odzialu V
szpitala $w. tazarza 2 przypadki tuberkulidéw. Kol. Niewola
przedstawia ze Szkoty Potoznych chorg L. 23 niezamezng z okolic
Kalwarji, ktéra z powodu niepojawienia sie perjodn ndala sie o po-
rade do zawodowej spedzaczki ptodéw. O rodzaju zabiegu, ktérego
u niej dokonano chora nie umie powiedzie¢, pamieta jedynie, ze
w czasie zabiegu uczuta b6l w pachwinie prawej. Po zgtoszeniu
sie chcrej do Szkoty Potoznych stwierdzono u chorej cigze 10-cio
tygodniowa, zgrubienie w pachwinie prawej (bolesne), stany pod-
goragczkowe. Badanie roentgenologiczne wykazato na talerzu biod-

rowym prawym na wysokos$ci ko$ci udowej ciato obce, prawdo-
podobnie igta, zwr6cowa ostrym koAcem ku dotowi. Nie ulega
watpliwoséci, ze przedmiot ten zostat whbity w pachwing (auto-
referat).
Posiedzenie z dnia 13. Ill. 1929 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKki.
Prezes wita kurs lekarzy przybytych na posiedzenie, oraz

przemawia w sprawie zapisywania sie na cztonkéw Towarzystwa
Przeciwgruzliczego.
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Przyjeto nowego cztonka kol. Kossowskiego.

Odczyt Prof. Latkow'|kiego p. t: ,,Z klinicznych badan
nad gruzlicag'.

W dyskusji Prof. Lewkowicz: Dziatanie jadow gruzliczych
jest wazncm w gruzlicy.'Pojawienie sie. np. pryszczykéw na spo-
jowce gatki ocznej nalezy odnie$¢ do jadéw gruzliczych. Tak np.
rumien powstajacy na konczynach zaleze¢ moze od jadéw gruz-
liczych. Stad szybki rozwdj i cofanie si¢ tych spraw. Co do pneu-
monia massiya, to Sluka méwi o charakterystycznym wygladzie

tréojkata. Nacieki te moga zajmowaC cate ptaty lub ptuco; moga
sie cofa¢ lub ulec stwardnieniu. Nastepnie Prof. Lewkowicz
rozpatruje Yieden przypadek przytoczony przez Prof. Latkow-

skiego W ktorym istniejgce na zdjeciu ognisko uwaza za ognisko
pierwotne. Zauwaza, ZC inne jest zachowanie sie ustroju dziecie-
cego je$li chodzi o gruzlice, lecz tu przychodzi najpierw do zaka-

zenia i stagd mozl inna reakcja. W Norwegji np. u ludzi mtodych
we wojsku spotyka sie réwniez podobne sposoby szerzenia sig
gruzlicy jak u dzieci. Prof. Latkowski w odpowiedzi przema-

wia w sprawie ognisk Sluki i wskazuje odpowiednie roentgeno-
gramy. Zauwaza, zc o dzieciecych postaciach gruzlicy nie moéwit
gdyz zajmowat sie w -odczycie gruzlicg od 15 roku zycia. U star-
szych gruczdty o wewnetrztiem wydzielaniu wywierajg duzy
wptyw na Sprawe gruzlicza, gdyz w wieku pokwitania szerzyjfeie
gruzlica pluc. Co do przypadku w ktérym prof. Lewkowic.z
chce widzie¢ ognisko pierwotne nie zgadza sie prelegent, gdyz
u chorej tej sa zmiany w postaci zwapnien, ktdre $Swiadczg o tem,
ze poprzednio chora ta przeszta juz infekcje. Przyja¢ tu nalezy,
ze jest to ognisko wtérne powstate drogg krwi lub jako ognisko
superinfekcyjne. Nastepnie wyglad tego ogniska i brak udziatu
gruczotéw nie przemawia wy tem, by to miato by¢ ognisko pier-
wotne.

Prof. Lewkowicz sadzi, ze tej kwestji ogniska pierwotnego
nie da sie tu rozstrzygnaé¢, gdyz czasem i anatomicznie trudno to
rozpoznali Ognisko pierwotne opisat pierwszy w r. 1888 Francuz
Kuess a dopiero potem autorzy niemieccy, ktérzy nazywaja je
ogniskiem Ohona. Prof. Latkowski omawia sprawe ognisk
pierwotnych i dodaje, ze ogniska pierwotne moga niekiedy wy-
stepowaé¢ wielokrotnie, a nastepnie uzasadnia jeszcze raz swe
stanowisko, dlaczego w przypadku przez siebielprzytoczonym nie

moze przyjaé, ze ognisko na zdjeciu roentgenologicznem istniejace
jest ogniskiem pierwotnerp.
Posiedzenie z dnia 20. Ill. 1929 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski
Wybrano nowych cztonkéw Kol. Lindemaiia, G-oldma-
nowga, Rillera.
Prezes poswieca wspomnienie po$miertne ku czci zmartego

cztonka Krak. Tow. Lek. §. p. kol. Wielskiego.

Kol. Szantroch przedstawia przypadek kamienia tkwigcego
w ductus hepatfeus.

Kol. Z. Zakrzewski przedstawia technike hodowania tka-
nek poza ustrojem. Mowi o warunkach w jakich mozliwem jest
hodowanie tkanek, a wiec o koniecznej w $rodowisku hodowla-
nem substancji podporowej, pozywce i aktywatorach wzrostu,
o usuwaniu z hodowli szkodliwych produktéw przemiany materji,
wreszcie o tem, jakie tkanki da tage hodowac.

W dalszym ciggu wylicza dziedziny, w ktérych hodowanie
tkanek poza ustrojem dalo pewne wyniki, a wiec cytologja, fizjo-
logia i patologja, wymieniajac zagadnienia ktére opracowywano.

Wreszcie wylicza zagadnienia, do badania ktérych, technika
hodowania tkanek szczegélnie sie nadaje, a wiec sprawa rdéznico-
wania sie tkanek, moc prospektywna tkanek zwierzat s$ac,ych, re-
generacja, sprawy zapalne i nowotworowe.

W dyskusji Prof. Kiecki: Poczatek powstawania komorek
ma jesz¢zc duze watpliwosci. Od 90 lat istnieje pojecie komoérek.
Omnis cellula e cellula. A jednak krwinka czerwona zyje cho¢ nie-
jest komdrka. Jest masa innych wskazéwek, ze zycie nie koniecz
nie musi by¢ zwigzane z tem co jest komdrka. Istnieja plasmodja
ktére zyja a ktore nie sa komodrkami. Orawitz juz wystapit
z tcorjg $piacych komérek (wytanianie sie elementéw komérko-
wych z masy komdrkowej). A teraz niewidzialne zarazki; niewi-
dzialne postacie znanych bakterji? Dzisiaj jest juz powazna lite-
ratura, ktéra tg sprawe rozpatruje. To sa problemy, nad ktérymi
do porzadku dziennego przej$¢ nie mozna. Nad badaniem tego pro-
blemu potrzeba bedzie metod, ktdre bedag nam mogty to rozstrzyg-
na¢. Dotychczas badano tkanki zabite. Na poczatku badano tez
zazyiiowo komorki. Zapomocg tej metody hodowli tkanek bedzie
mozna mozA rozstrzygna¢ problem ktéry prof. Kiecki starat sie
naszkicowac.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 32. 1929

Dr. Doc. Hiller zwrécit w dyskusji uwage, zernie nalezy
spedziewac”si¢ po technice hodowania tkanek embrjjnalnych in
vitro mozliwo$ci gruntownego zbadania mocy tworczej i znacze-
nia prospektywnego tych tkanek, poniewaz warunki w jakich te
tkanki 5¥e rcfzWijajag w kulturze in vitro, nie pozwalajg na catko-
wity rozwéj i zobrazowanie tych wtasciwosci tkanek zarodko-
m t Istniejag i inne metédy hodowania tkanek poza ustrojem ma-
cierjSHjstym, lepiej nadajgce sie, do powyzszych badaf, a mianowi-
cie przeszczepianie ich na osobniki, ktérych komérki réznig sie
zabarwieniem od komoérek transplantatu, &raz .na zarodki zwierzat
nalezacych do innego gatunku (szkota Spemana); pozatem tkan-
ki zarodka kurczecia mozna hodowa¢ w ptynie allantoidalnym
allantois rozwijajgcego sie zarodka kurczecia (Hoadley). Te
metody dajag komoérkom przeszczepionym lepsze stosunkowo wa-

runki rozwoju niz kultura in vitro i stwarzajg wieksze mozliwosci
badaniami mocy twdrczej i znaczenia prospektywnego tkanek
zarodkowych.

W dyskusji w odpowiedzi doc. Hitlerowi, Z Zakrzew-

ski zanacza, ze i w hodowli tkanek metodg Harfisona, Dur-
rowa, Carrela, mozna obserwowaé r6znicowanie sie komorek.
Przytacza badania Ebelinga, M. FiScherai Maksimow a,
w ktérych réznicowaty sie zar6wno niezrozmeowany nabtonek, po-
chodzacy z tarczycy! lub tez naskdika ptodowego, w pierwszjgb
wypadku na typowy nabtonek wydzielajgcykkoloid, w drugim lia
nabtonek zrogowaciaty, jakotezCi biate elementy krwi, juzto na
fibroblasty, ktére wytwarzaty w hodowli wiékna tacznotkankowe,
juzto w obecnosci w hodowli pratkéw gruzliczych typowe komorki
gruzetka.

Sekretarz: E. Szczeklik.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Dnia 4 b. m. poSwiecone zostalo Ambulatorium Kasy
Chorych m Warszawy przy ul. Wolskiej Nr. 54. Okazaty
ten 3 pietrowy gmach, wybudowany kosztem miljoua ztotych,
mies$ci w sobie wszystko, czego od instytucji tego rodzaju wymagac
mozna. A wiec, précz siedemdziesieciu kilku gabinetéw, w ktérych
jednocze$nie przyjmowaé¢ moze tyluz lekarzy, znajdujemy tu do-
skonale, a nawet z przepychem urzadzong hidro- mediano- i fo-
toterapje oraz wielkg ptywalnie z ciggtym odptywem i przyptywem
Swiezej wody chlorowanej. Przed wejsciem do basenu majaca
z niego korzysta¢, publiezjios¢ myje sie gruntownie w urzadzonych
po bokach umywalniach. W korytarzach i obszernych poczekal-
niach ustihyione sg spluwaczki na odpowiedniej wysokos$ci. Szcze-
g6lnie bogato urzadzony jest dzigt dentystyki, rozporzadzajacy 10
gabinetami. — Dzielnicy Wolskiej przybyta przeto instytucja pierw-
szorzednego znaczenia, w Kktérej 3000 ubezpieczonych moze co-
dziennie znale$¢ skuteczng pomoc lekarska.

Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. Na wal-
nem zebraniu Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego w dniu
22. V. dokonano wyboréw na miejsce ustepujacych cztonkéw Za-
Madu. Wybrano: KolL.Rébina i Wejnerta ponownie, oraz Jo6zefa
Czarkowskiego i Justmana.

W trzecim dniu miedzynarodowego kongresu
chirurgo6’w — obrady rozpoczety sie plenarnem posiedzeniem,
poswieconym sprawom administracyjnym. W posiedzeniu tem
wzieli udziat tylko cztonkowie miedzynarodowego Towarzystwa
chirurgéw. Zebranie rozpoczeto sie od odczytania przez sekreta-
rza generalnego p. Meyra sprawozdania, poczem skarbnik p. Lor-
tlioir odczytat raport finansowych spraw towarzystwa.

Po i-dc-z”rtgniu korespbndencji, zebrani przystapili do rozstrzy-
gniecia sprawy jezykéw, dopuszczonych na,fobradach kongresu.
Do. pieciu dotychczas dopuszczalnych jezykéw, a to: francuskiego,
angielskiego, wtoskiego, niemieckiego i hiszpanskiego, postano-
wiono witgczaé jezyk polski, jako reprezentujacy grupe jezykow
stowianskich.

Dalej ustalono, ze nastepny kongres miedzynarodowego Towa-
rzystwa chirurgéw odbedzie sie w Hiszpanji w r. 1932 w Madrycie
lub Barcelonie.

W dalszym ciggu dokonano wyboru sekretarza zjazdu i wtadz
catego biura Towarzystwa. Na prezesa biura wybrano ponownie
p. Willemsa a nag>zastepce powotano p. de Quervain‘a, na skarb-
nika p. Lorthoir (juniora).

W zakornczeniu zebranie zatwierdzito liste poszczegdlnych
komitetow narodowych. Z Polski wybrano na delegata prof. Ju-
rasza z Poznania, na cztonkéw Dr. Stawinskiego z Warszawy
i prof. Ostrowskiego ze Lwowa.
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Zatwierdzono dalej liczbe nowych cztonkéw, przyznajac Polsce
65 zamiast dotychczasowych 45.

Prrezydjum Sadu
ukonstytuowato sie nastepujgco:
Zastepcy przewodniczagcego —e Prof. Dr

Naczelnej 1lzby Lekarskiej
Przewodniczacy — Dr. Hubicki.
Grzywo - Dgbrowski i Do-

cent Dr. Czarnocski. Pisarz — Dr. Huszcza, zastepca Pisarza -
Dr. Kotodziejski.
Posiedzenie (Seksji Otolaiyngologicznej XII!

Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbywa¢ sie bedzie w lo-
kalu Kliniki Otclaryng. "tlniwersytetu Stefana Batorego (na Anto-
kolu). Z rana do godz. 12-tej odbywaé sie bedg posiedzenia og6lne
Zjazdu bez dyskusHj na ktérych beda wygtoszone odczyty.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej przeznaczyto 2 sty-
pendia w w”ispkosci okoto 35&zt miesiecznie dla lekarzy, pragnga-
trch zapisa¢ sie ng”9-cio miesieczny kurs higjeny publicznej w Pan-
stwowej Szkole Higjeny,Aod 2.'wrze$uia 1929 r. do 31 maja 1980 r.

Kandydaci winni posiada¢ prawo praktyki lekarskiej w Pan-
stwie Polskiem, mie¢ uregulowany stosunek do wMg”~owosci i zto-
zy¢ zobowigzanie odbycia na zgdanie Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej conajmniej dwuletniej stuzby w inspekcji pracy na kaB
sadach ogdlnych, okre$lonych ustawg o panstwowej stuzbie cywil-
nej. Stypendys$ci majg prawo korzystania z bursy! Szkoty. .Zgto-
szenia przyjmuje sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny, War-
szawa, Chocjmska 24, do 1-go sierpnia 1929 r.

Lwow.

Nowe Sanatorium poto zniczo-ginekolo giez u'e
,Vita“ otwarto we Lwowie przy ul. 29-go Kstopada I. 22. Sana-
torium to mie$ci sie w trzypietrowym gmachu i urzadzone jest
z luksusowym komfortem (centralne Lpgrzewanie, biezgca ciepta
i zimna woda w kazdym pokoju, elektryczna winda dla chorych
i t. p.), posiada dwie sale operacyjnej sale porodowa oraz sta-
pie dla niemowlat. Pokoje oddzielne i dwuosobowe, wszystkie sto-
neczne. Chorzy majg sposobno$¢ rekreacji pieknym ogrodzie
i na stonecznych balkonach.

Poznan.

IV Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych odbe-
dzie si¢ w dniach 8, 9 i 10 wrze$nia r. b. w Poznaniu.

Wilno.

Komunikat Zjazdowy. W dniach 26 — 29 wrze$nia r. b;
odbedzie sie w Wilnie Zjazd Okulistéw Polskich, jako sekcja XIII
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Tematy gtéwne:

1) Hidrostatyka i
moézgowo - rdzeniowej.

Referuje Prof. Dr. K. Noiszcwski.

2) Operacyjne leczenie jaskrjrjprzcbylektej.

Referuje Prof. Dr. J. Szymanski.

Zapraszajac ta droga wszystkich cztonkéw do wzigcia udziatu
w Zjezdzi¢, prosze o zgtaszanie tematéw wyktadow i referatow
wraz "2 streszczeniem pod adresem Kliniki Ocznej U. S. B. Wilno —
(Antokol) do dnia 15 wrze$nia 1929.

Hidrodynamika yTeczy s$rédocznej i cieczy

Komitet Organ izac'jPj'ny VII Zjazdu Towarzy-
stwa Internistéw P’olskich, majacego sie odby¢é w dniach
26— 29 wrze$nia w Wilnie, jako sekcja XIIl ZjazdulLekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich, powiadamia niniejszym, iz do dnia EA lipca
(prekluzyjnego terminu sktadania na Zjazd tematéw wraz ze stresz-
czeniami) zgtoszone zostaly nastepujace referaty:Z Krakowa z I-
cj kliniki wewnetrznej:

PrpL Dr. T. Tempka i Dr. B. Braun: Wptyw djety watro-
bowej na czynniki natury hemolitKznej w przebiegu niedokrwi-
stosci wogéle ® zwthaszcza ztodliwej.

Dr. A. Sokotowski:
czyniach wtosowatych

Metodyka badania ci$nienia krwi w na-

i jej krytyka.

Z Kkliniki medycznej:

Prof. Dr. J. Latkowski: Nowsze badania kliniczne nad gruz-
licg ptuc.

Doc. Dr, F. Siedlecki: 1) Zmiany we krwi pod wptywem hista-
miny. — 2) Anaemia aplastica.

Dr. St. Dziuba: ,0 leczeniu djetetycznem gruzlicy.

Dr. E. Szczeklik: O zawartos$ci cukru we krwi u chorych aller-
gicznych.

Dr. C. Bincer:
zotgdkowego.

O wptywie adrenaliny na wydzfelanic tjftku
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Ze Lwowa: Z Oddziatu chor. wewn. |
tala Powszechnego:

Prym. »Doc. Dr. W.(S£ernecki: W sprawie leczenia marskosci
przerostowej watroby. — Dr. N. Meller: Sprawozdanie z prz?®
padku .za zycia rozpoznanej ,histiocytomatozy“. — Dr. K. Kuhl:
Ulcezciiy przypadek skazy krwotocznej ze zmniejszong iloscig
ptytek we krwi po wycieciu $WdzioHo —mDr. W. Elmefyi M{$S$ips:
1) Badania poréwnawcze nad préba z galaktoza, lewulozg i tetra-
chlorphenolftalcing w schorzeniach watroby. — 2) Dalsze badania
nad dziataniem parathormonu w tezycz-ce pooperacyjnej. — 3)
W sprawie zespotu ,Christiana”.

Dr. Z. Daniclski: Anrfxaemia, jej przyczyny i skutki. Odno$ne
wnioski w medycynie praktycznej. —to¢. K. Wernicki: 1) Przy-
czynek do metod.i ki czynno$ciowego': Badania sprawnos$ci mmigénia
sercowego i jej zastosowanie przy kontroli wpltywu éwiczen na
sprawno$¢ sercag. — 2) Pantensiobolometr.

Z todzi: Dr. S. Sterling: 1) Gruzlica ptuc a suchoty ptucne. —
2) Wytyczne publicznego lecznictwa suchot ptucnych (dorostych).

Z Oddziatu wewn szpitala fundacji Poznanskich:

Dr. H. Krystek: Warto$¢ rokownicza odczynu poadreiialino-
2'ego. — Dr. H. Kryszek i P. Wotoz”fAska: ORnienie.. zyine a tet-

Panstwowego Szpi-

nicze. — Dr. P. Wotgzynska: Napiecie powierzchowne surowicy
krwi w przebiegu suchot ptucnych. — Dr. M. Kpcen i L. Szyfman-
Pézne wyniki wyciecia $ledziony w 4 przypadkach t. zw. throm-
bcpenia cssentialis. — Dr.. E. Reiterowski i M. Kocen: O wartosci
prognostycznej okre$lania stosunku potasu do wapnia w surowicy
krwi w piShiegu suchot ptucnych. — Dr. L”"bzyfman, J. Wajn-
sztok i M. Koceu: O zachowaniu si¢ kwasu moczowego we Kkrwi

Lii.ehorych na gruzlice ptucna.

Z Oddziatow wewujSwaht. powszechn. na Radogoszczu i szpit.
fund. Posnansdkich: Dr. J. Itelson i M. Koceji: Badania nad zacho-
waniem sie wzoru biatych ciatek krwi pod wptywem bodzcéw fizjo-
logicznych i nieswoistych ze SzZczeg6lnem uwzglednieniem jego
w przebiegu suchot ptucnych.

Z Otwocka: Dr. G. Kramer: O profilaktyce i leczeniu szcze-"
pionkcwem kamEwzo6tciowgi i zapalenia wyrostka robaczkowego.

Z Poznania: Z l-ej kliniki wewn. U P. i z oddzialu wewn.
7_szpit. okregowego. Dr. T. Kucharski: W sprawie mechanizmu
dziatanSy \y.yciagit z tylnej czesci prwsadki moézgowej na wydzie-
lanie moczu.

Z Zaktadu Chemji Lekarskiej U. P. i z oddziatu wewn. |
szpit. okregowego: Dr. T. Kucharski i W. ktapa: Przemiana we-
glowodandéw u chorych na zoéttaczke niezytowg w spoczynku pm
podaiiiuOglukoCT i po wysitku fizycznym.

Z 1l giej kliniki wewnetrznej Uv P. Doc. F. tabendzinski: Ba-
dania nad objawami ostuchowemi w metodzie Korotkowa. — D+u
A. K. Werner: Podstawowa przemiana gazéw w gruzlicy pthuc
w przypadkach odmy sztucznej. — Dr. R. PlotkieWiczéwna:
hMorzemianie materji w przebiegu niedokrwisto$ci ztosliwej. —

Dr. W. Sterkowska: Wczesne rozpozhanie raka metodami Abder-
haldena.
Z Oddziatu wewnetrznego 7 szpitala okregowego: Dr. T. Ku-

charski: Przemiana wodna u chorych na z6ttaczke niezytows.

Z Warszawy: Z l-ej kliniki wewnetrznej U. W. Prof. dr. E
Zebrowski: Préba klasyfikacji choréb watroby. — Prof. dr. E.
Zebrowski i dr. E. Bratkowski: O zachowaniu sie S$lepej kiszki

w chorobach watroby. — Prof. dr. E. Zebrowski i dr. E. Brat-
kowski : W sprawie pomiaréw watroby; w klinice. — Dr. K. Ger-
ner: Proby czynnosciowe uktadu roslinnego Zzotgdka. — Dr. M.
Grycewicz: Badania nad zachowaniem si¢ aminokwaséw we krwi
ludzi zdrowych i chorych. —=Dr. J. Grott: 1) W sprawie wczes-
nego rozpoznawania cuktzyCy utajonej; 2), Znaczénie krzywej
eukru we krwi po obcigzeniu glukozg dla rozpoznawania i lecze-
nia cukrzycy. — Dr. J!(Sr-ott: i M. Petrynowski: Salwarsan w le-
czeniu zakazenia drég zotciowych wielkousécem jelitowem. — Dr.
J. Grott i .1 Trzebinski: Insulina w leczeniu chorych niecu-
krzycowych.

Z li-ej kliniki wewnetrznej U. W. Dr. E. Apfelbauni: Odczyn
ustroju na bodzce alkaliczne w chorobach watroby. —=Dr. L. Bla-
cher: W sprawie znaczenia dla kliniki liczby ptytek we krwi oraz
poziomu wskaznika ptytkowego. — Dr. A. Fidler: 1) W sprawie
catkowitej blokady uktadu sia.teczkowo-$rédbtoiikoWego; 2) Wplyw
hormonéw na uktad siateczkowo-$ré6dbtonkowy. DonfSsicuiS L:
insulina i pituitryna. 3) Wartosu praktyczna oznaczania ci$nienia
tetna w tetnicy ramieniowej oraz wskaznika naczyniowego
z uwzglednieniem dziataniaKna odczynia krwiono$ne ".atropiny
i adrenaliny. 4) O wptywie lek6”"J nasercowych zwtaszcza kora-
miny, kardjazolu i kofeiny na ciénienie tetnicze krwi. — Dr. St.
Hrom i J. Roguski. Rola uktadu siateczkowo-$r6dbtonkowego
w bakterjemji dos$wiadczalnej. — Dr. E. Rejcher: Serce a praca
fizypzna. — Dr. E. Rejcher. O hipotonji sportowej. — Dr. E. Rej-
cher: Badania dynamiczne i energetyczne u chorych Bercowych. —
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Dr. J. Wegierko:
na zachowanie sie krzy.wej

1) Wptyw podanego doustnie ttuszczu i biatka
hiperglikemicznej po cukrze grono-
wym u chorych na cukrzyce. 2) Kilka uwag dotyczacych prze-
miany wodnej i zachowanie sie cukru we krwi u chorych na cu-
krzyce w trakcie leczenia insuling. 3)i Warto$¢ lecznioza diety
Porgesa w cukrzycy. — Dr. S. Ztotkin: Warto$¢ kliniczna ba-
dania tre$ci zotagdkowej metodg Cytronberga.

Ponadto z oddziatu przemiany materji tejze kliniki zgtoszono
4 referaty rra temat ogo6lny: ,Przetwarzanie cukréw’, prostych,
wprowadzonych dc$ylnie”, mianowicie: Dr. W. Pieskow: Cukry
proste we krwi. — Dr. E. Owsiany: Predko$¢ przyswajania;*obrot
fosforem i gospodarka wodna. —e Dr. M. taniewski: Tworzenie
kwasu mlecznego. — Dr. M. Wierzuchowski: Utlenianie i swo-
istcdynumiczny przyrost cieplny..'

Z 1 oddziatu wewnetrzz* szpit. Wolskiego: Dr. A. Landau, J.
Glass i St. Kaminer: Badania nad rozmieszczeniem chloru we
krwi i nad zalezno$cig tego zjawiska od stanu réwnowagi zasa-
dcwo-kwasowej. — Dr. A. Landau i J. Glass: Badania nad zwjgz-
kicm wzajemnym zachodzacym miedzj czynnos$cig wydzielnicza
zotagdka a gospodarka chlorowag i kwasowo-zbsadowg mstroju. —
Dr. A. Landau i J. G|pss: O niedomodze nerkowej w przebici
powolnego ztos$liwego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta). —
Dr. A. Landau i J. Glass: O bezsoku zolgdkowo-trzustkowym
(achylia gastiropancreatica). — Dr. A. Landau, B. Glass*i J. Bauer:
0 zaburzeniach trawiennych ze strony zotadka i trzustki w scho-
rzeniach pecherzyka zoéiciowego. — Dr. A. Landau, M. Fejgin
1 1. Bayless: O glykoregulac.ii, zalezno$ci jej od uktadu roS$lin-
nego oraz o wptywie na nig $rodkéw wegetatywnych. — Dr. A.
Landau, M. Fejglin i B. Jochweds: Przypadek rzadkiego tetna
pochodzenia zatokowego, powiktany prawostronnym zespotem
Hornera wraz z pokazem krzywych sfigmophlebograficznych i clek-
trcgraficznych. —e Dr. A. Landau, .1 Glass, St. Kaminer i S. -*Li-
ljenfeld-Krzewski: O cukrzycy powiktanej wolem gruczolakowa-
tem jadowitetn. — Dr. A. Landau, M. Fejgin i M. Temkindwna:
O cukrzycy powiktanej zwyrodnieniem tluszczowo-ptciowem. —
Dr. A. .Landau, M. Fejgin i B. Jochweds: O stosowaniu masyw-
nych dawek insuliny w przypadku cukrzycy powiktanej posu-
nietag gruzlicg ptuc, w ktdérej zastosowana byta réwniez odma
sztuczn® —e Dr. A. Landau, B. GlaS§ i M. Fejgin: Przypadek cu-
krzycy powiktanej zgorzelg ptuc, skutecznie leczonej za pomoca
insuliny i odmy sztucznej.

Z Oddziatu chor. wewn. szpit. $w. taztnjp: Dr. N. Prytucki:
O wartoséci klin.cznej proby z Czerwienig Kongo dla wczesnego
rozpoznawania skrchiawicy. — Dr. .1 Muszkatenblit: O nadci$nie-
niu tetniczem liapadowcm.

Z Oddziatu wewnjjszpit. Dziecigtka Jezus: Dr. A. M. Kaptan:

0 znaczeniu klinicznem nadci$nienia.

Z Panstwowego Zaktadu Hifcieny i Oddziatu I1ll. B. choréb
wewn. szpit. Dziecigtka Jezus: Dr. J. Landsberger: Dopetniacz
jako wyraz stanu czynno$ciowego uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego. —- jroc. S. Sterling-Okuniewski: 1) Stéw kilka o zna-
czeniu dla kliniki ci$nienia rozkurczowego. 2) Przyczynek do le-
czenia nadci$nienia samoistnego diatermig. — Dr. L. R. Sobie-
szczanski: O leczeniu gtodzeniem. — Dr. H. Higier: Nerwice,

ogélne i nerwice narzadowe w medycynie wewnetrznej ze sta
nowrska neurologa.

Z Wilna: Z li-ej kliniki wewnetrznej U. S. B.: Dr. J. Klu-
kowski: Wyniki badan metoda interferometryczng stanu gruczo-

té6w dokrewnych w nadci$nieniu tetniczem.

Ponadto z toédzkiego Towarzystwa zwalczania raka Djr. R.
Kalecka zgosita wyktad pod tytutem ,Wahania poziomu chole-
steryny we krwi u chorych na raka“ (bez streszczenia).

Z Kkraju.

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy urzadza
W dniach 4-tym, 5-tym i 6-tym stycznia 1930 roku Il Zjazd
Lekarski. Gtéwuemi tematami beda: przemiana materji i we-

wnetrzne wydzielanie.

W czasie obrad zjazdu cdbeda sie w Krynicy:
dowe zawody hokeyowe, zawody narciarskie, skoki
1 popisy w jezdzie sztucznej na lodzje...

miedzynaro-
narciarskie,

Program szczeg6lowjj zjazdu niebawem zesjtanie ogtoszony,

Injormacyj udziela, zgltoszenia uczestnicwa i zgtoszenia od-
czytow przyjmuje sekretarz generalny .zjazdu: Dr. Witold Skor-
czewski. Krynica.

Ze Swiata.

Xl Miedzynarodowy Zjazd Okulistyczny od-

bedzie sie w Amsterdamie i Hadze w dniach 5— 13 wrze$nia 1929 r.
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Tematy programowe Zjazdu: 1) Miedzynarodowe ujednostajnienie
ostro$ci wzroku, pola widzenia, osi szkiet walcowatych i odczuwa-
nia Swiatta, 2) Miedzynarodowe uregulowanie przepisow do bada-
nia wzroku marynarzy, mechanikéw, szoferéw i lotnikéw, 3) Mie-
dzynarodowe ujednostajnienie nauczania okulistyki przysztych le-
karzy wpgéle i lekarzy okulistow w szczegdlnoSci.

Udziat w Zjezdzie nalezy zglas™aCf przekazujac- jednocze$nie
25 flor. holend. pod adresem p. H. Roelofu, dyrektor Incassobank,
Heerengracht 53, Amsterdam (giro 8074).

Referaty i wyktady nalezy skierowywaé¢ do Sekretariatu Zjaz-
du (Wilhelmiiiaga-sthais Amsterdam).

XXVIl Zjazd Italski Ginekologoéw w Rzymie, ktory
miat miejsce w kwietniu r. b pod przewodnictwem prof. Pestalioza
rozwazatl w swych tematach programowych: 1) Zastosowanie radjo-
terapji w ginekologii i 2) Sprawe gruzlicy i cigzy.

Zjazd Towarzystwa Lekar zS choréb prze-
wodu pokarmdwe g'o: oraz przemiany materji
odbedzie sie w Berlinie w dniach od 16 do 18 pazdziernika 1929.
Przewodniczacy v. Haberer. Porzadek dzienny: 16. X. 1) Kry-
tyka leczenia lekami w chorobach przewodu pokarmowego; 2)
Kurcz wpustu; 3) Kurcz odzwr'4rnika. — 17. X. Wychudzenie
i otyto$¢ pochodzenia wewnetrznego (endogennego). — 18. X.
Nowsze poglady najschorzenia watroby z punktu widzenia we-
wnetrznego i chirurgicznego.

Trzecia wycieczka naukowa 1lekarzy austriac-
kich odbedzie sie w roku bJtpzageym w czasie od 1 do 15 wrze-

$nia. Proponowane jest zwiedzenie Styrji, Karyntji, Salckamecr-
gutu, Austrji gérnej i dolnej. Podréz odbywac”sie bedzie w wy-
godnych, eleganckich autobusach Koszt wycieczki — jazda, ho-
tele, utrzwnanie (bez napojéw), bagazowe, napiwki — wynosi

450 szylingéw austriackich. P'zv: zapijaniu
szylingbw. Liczba uczestnikéw nie moze
puszczalny jest udziatteezlonkéw midauiyB>cwyzej
cudzoziemcy bedg mile widziani. Informacyj

przyjmuje biuro: Studmnreise oésterreichischer

Borsegasse 1.

sie nalezy ztozy¢; 30
przekroczyé¢ 95. Do-

17 lat. Koledzy
udziela i zapis-y
Acrzte, Wicn 1,

Nagrode w wysoko$ci 100.000 franko6w przeznacza
Guy Amerongen za prace, majacg Sykaza¢ zupetnic jastio, czy
konserwy lub chemicznie*sporzadzone $rodki spozywcze majg
wptyw na powstawanie raka, czy nie. Nagroda przyznana bedzie
przez jury miedzynarodowe. Rekopismmajag by¢ nadsytane co-
rocznie prztd 1 pazdziernika pod adresem: Ligue frangaTse contre
le Cancer.

Komitet Higjeny Ligi Narodow na posiedzeniu
w dniu 8 maja 1929 r. przyjat zaproponowana przez wiceprezesa
Komitetu dra W. Chodzke rezolucje treSci nastepujacej: Wobeta
koniecznosci rozciagniecia kontroli nad przetworami, wypuszcza-
nemi do obiegu handlowego jako zawierajgcemi witaminy, ktérych
ilo§¢ w wielu krajach nieustannie ro$nie, Komitet Higjeny wzywa
swoja Komisje do standardyzacji surowic i produktéow biologicz-

nych do zbadania mozliwosci wypracowania jednolitych metod
badania wyzej wymienionych przetworéw oraz prosi Dyrektora
Lekarskiego Sekcji Higjeny Ligi Narodéw o zebranie iniormacji

co do zarzadzen, wydawanych przez poszczegdlne administracje
Sanitarne celem tepienia naduzyé, do ktérych mojien daé¢ sposob-
no$¢ handel temiz przetworami. Do opracowania metod badania
przetworéw witaminowych przystapita juz Panstwowa Szkota
Higjeny w Warszawie,jLajj mianowicie jej oddziat biochemiczny,
pozbstajaéy~pod kierunkiem doc. inz. E. Lelesza.

Miedzynarodowa naukowa wycie c.zka leka-
rzy:do Egiptu (Palestyny) i do Indji Dzieki inicjatywie
prymarjusza Dr. Fryderyka Baracha (Wieden) wybierajg sie le-
karze austrjaccy 12 grudnia 1929 do Egiptu. Uczestnicy wycieczki
zobacza zaktady lecznicze i zabytki sztuki w Kairze i okolicy.
Dalszy plan wycieczki: Jedna cze$§¢ uczestnikObw moze pozostaé
w Egipcie i pojedzie do Luxor i Assuan, a druga cze$¢ wyjedzie
25 grudnia z Port Said do Indyj, a mianowicie do Karachi. La-
hore, Delhi, Jajpur, Agra, Bombay i ogladng szpitale: Lady Duf-
ferins Hosnital w Karach, Lady Hardin®s Medical College and
HOSpital w Delhi, Eye Hospital w Agra i Arthur .Road Hospital
w Bombay.

Koledzy (ze wszystkich krajow), ktérzy pragng sie przyta-
czy¢, otrzymajag blizsze informacje na pisemne zapytania pod adre-
sem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) 1., Biber-
strasse 11. I. Stock, Tiii 6.



