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Dokonczenie.

Z biegiem czasu, im dalej posuwa sie proces myelopatyczny,
objawy nerwowe, tak pod-, jak i przedmiotowe, coraz bardziej
nasilajg sie. grupujac sie w zespoty, czesto kolejno po sobie na-
stepujace. Zgodnie z tern dajg sie odrézni¢ (po za okresem po-
czatkowym, o czem byta mowa wyzej) trzy odmiany rozwinietej
myelosis funicularis:

Odmiana pierwsza — najwcze$niejsza — spastyczna. Zdaniem
Nacgelcgo i Binschwanger‘ odmiana ta nalezy do naj-
rzadziej wystepujacych, co znajduje sie w sprzecznos$ci z pogladami
Curschmanna, ktéry uwaza jg za czestag. Zazwyczaj poprze-
dza ona rozw6j odmian nastepnych, ale nic obowigzkowo, gdyz
moga one rozwingé sie i bez uprzedniego jej wystepowania. Po-
sta¢ ta wykazuje zazwyczaj nastepujacy zesp6t objawéw: 1) chéd
ataktyczno-spastyczny, niemozliwy bez pomocy o0s6b trzecich,
pocicmku ewnt. bez kierowania konczynami doinenii za pomocg
wzroku, 2) Romberg — dodatni, aie nie obowigzkowo, 3) odruchy
kolanowe i achillesowe znacznie wzmozone, 4) klonus Stopy
i rzepki, 5) odruchy patologiczne — Babinski, Oppenheim — za-
zwyczaj obustronne, jednakowe, 6) pewna hypertonja koriczyn dol-
nych, 7) ich niezborno$¢, 8) wieksze lub mniejsze zaburzenie orien-
tacji, 9) zanik6w mieé$ni zazwyczaj brak, 10) odruchy brzuszne za-
chowane, 11) konhczyny gérne wykazujg mierny stopien zaburzen
czucia dotykowego i orientacyjnego (nie zawsze), 12) porazen
brak, 13) objawy podmiotowe rozmaitego charakteru, nasilenia
i umiejscowienia.

Odmiana druga — spastyczno-puretyczna, tgczy zazwyczaj po-
przednig z nastepng, lub tez rozwija sie od samego poczatku jako
taka. Objawy: 1) pareza korficzyn dolnych, 2) chéd niepewny, pa-
retyczno-ataktyczny, niemozliwy bez obcej pomocy, 3) Romberg —
dodatni, 4) odruchy kolanowe i achillesowe ledwie zaznaczone,
5) Babinski — dodatni, zwykle obustronnie, 6) pewien stopief za-
niku miesniowego konczyn dolnych, 7) wiekszy stopiet dezorien-
tacji, 8) odruchy brzuszne w wiekszosci przypadkéw — zacho-
wane, 9) zaburzen w oddawaniu moczu i stolca brak, 10) nasile-
nie i rozpowszechnienie sie objawéw podmiotowych, 11) niekiedy
lekkie drzenie rgk i wypadanie odruchéw (m. Iripticis).

Odmiana trzecia — paretyczna rozwija sie zwykle z poprzed-
niej. Jest ona koncowa formg myelosis funicularis. Proces, poste-
pujac stale naprzéd, wczes$niej czy pdzniej moze doprowadzi¢ do
catkowitej paraplegji (pseudotabes) 1) z zupetlnym bezwtadem kon-
czyn dolnych, 2) z catkowitg ich arcfleksjag, 3) z zaburzeniami
w oddawaniu stolca i incontinentia urinae na skutek porazehA pe-
cherza i odbytu, 4) z odruchami patologicznemi, 5) z silnie wyra-
zoneini zaburzeniami podmiotowemi.

Z tego krotkiego zestawienia, moze nieco schematycznie uje-
tego, wynika, ze z matemi wyjatkami (Kauisch) sprawa ogra-
nicza sie, jezeli chodzi o objawy podmiotowe, do zaburzehn prze-
waznie ze strony konczyn dolnych. Zaburzenia te uktadajg sie
w zespoty, stanowczo przemawiajgce za jcdnoczesnein wciggnie-
ciem w proces zaréwno stupéw tylnych rdzenia, jako tez i bocz-
nych. Réznorodno$¢ wiec objawoéw klinicznych myelosis funicula-
ris bedzie znajdowata sie w zwigzku nie tylko z rozpowszechnie-
niem sie procesu w rdzeniu, lecz takze i z mniejszem lub
wiekszem zajeciem poszczegdlnych jego powrdzkéw. Przebieg
cierpienia zazwyczaj typowy i powolny. Tylko w jednym przy-
padku Curschmanna przebieg byt bardzo ostry i $mieré¢ na-
stapita bardzo predko $r6d objawéw, przypominajacych w swych
gtéwnych cechach porazenie Landry‘ego. Rozpoznanie wiec tego
cierpienia w rozwinietych przypadkach nic nastrecza wiekszych
trudnosci, gdyz objawy zajecia jednoczesnego slupéw tylnych
i bocznych sg nazbyt jaskrawe; dla tego tez stusznie zaznacza
Nonpe, zc trudnoSci rozpoznawcze mogg istnie¢ tylko w tych

przypadkach, w ktorych zajete sa li tylko stupy tylne, a obraz
krwi jest normalny (tu jeszcze raz podkre$le wazne znaczenie
rozpoznawcze badania soku zotgdkowego). Do tego dodam, ze
pod wzgledem diagnostycznym Dejerine duzg wage przypisuje
zaburzeniu czucia gtebokiego przy normalnem powierzchownein
czuciu. Tym t. zw. ,zespotem ditugich drég" wedtug niego roézni
sie myelosis funicularis od wigdu rdzenia, w ktérym cierpi prze-
dewszystkiem czucie powierzchowne wskutek tego, ze ulegaja
zmianom tez i same korzonki tylne.

Tak oto przedstawia sie symptomatologia myelosis funicularis,
zgrupowana przezemnie w poszczeg6lne odmiany na podstawie
rozrzuconych danych dostepnego dla mnie piSmiennictwa obcego;
nasze —e S$wieci w tej sprawie prawie catkowicie pustkami:
wzmianke znajdujemy tylko w spostrzezeniach Kklinicznych nad
niedokrwistos$cig ztoSliwg Landaua i Hel da i w monografii
Kleina oraz u Pry tuckiego. Dla ilustracji przytocze hi-
storje choroby przypadku, znajdujagcego sie dotychczas w I-gj
klinice wewnetrznej U. S. B. pod mojg obserwacja:

I5. Felicja Sz. lat 60, wdowa (hist. chor. Nr. 192 z 1929/30 r.),
zgtosita sie do kliniki 9 stycznia 1930 r. z powodu postepujacego
niedowtadu koriczyn dolnych oraz trudno poddajacych sie Scislej-
szemu okres$leniu przykrych sensacyj tak ze strony tych korczyn,
jak i innych miejsc tutowia, réwniez konczyn gérnych i gtowy.
Choroba rozpoczeta sie stopniowo przed 3 laty. Poczgtkowo chora
odczuwata li tylko przykre sensacje w konczynach dolnych,
zwtaszcza w okolicach tydek, pod postacig niby $ciskania obre-
czami lub kiucia od czasu do czasu. Nieco poézniej zjawito sie
wybitne uczucie ostabienia w konczynach dolnych i pierwsze
objawy niezbornos$ci, uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sie
zwtaszcza z zamruzonemi oczyma. Sprawito to, ze od listopada
1927 r. chora rzadko bardzo porzuca t6zko, nie bedac w stanie
porusza¢ sie bez obcej pomocy. W grudniu 1928 r. - - 4 mie-
sieczna poprawa, po ktérej objawy wystapity z nowem nasileniem,
przyczem dotaczyto sie uczucie odretwienia i dosyé stale béle
kostno-inieéniowe w konczynach dolnych. Od 2 tygodni odczuwa
przykre sensacje w rozmaitych miejscach tutowia, koriczyn goér-
nych i gtowy (mrowienie, kiucie, dretwienie, $ciskanie palcéw,
uczucie ,oparzonego jezyka", uczucie gorgca i pieczenia w okoli-
cach usznych i t. d.). Pare razy chora zauwazyta przejsciowe za-
z6tcenie skéry. Uczucie rozpierania w dotku podsercowym, odbi-
jania, wzdecie brzucha. taknienie zachowane. Stolce ze skion-
noscig do zaparcia. Porodow odbyta 13 (2 pierwsze — klesz-
czowe). Poronien, krwotokéw i wogéle na kobiece choroby nie
cierpiata. Climax w 48 roku zycia. Od dziecinstwa byta zawsze
blada, tak zc wcigz méwiono o btednicy. Ojciec zmart na ,z6%-
taczke". Og6lne warunki zycia niezte. Badanie krwi w 1927 r.
(w Warszawskiem laboratorjum ,,Omega") wykazato: HI3 — 30%,
cz. ciat. 1, 518, 750, b. c. 4200, wsk. barw. 1, 2. Wybitna poikilo-
i anizocytoza, makro- i mikrocyty w duzej ilosci, nieznaczna ilo$¢
megaloblastéw, staba polichromatofilja. Leczyta sie woéwczas za-
strzykami arszeniku: parokrotnie robiono auto- i homoio-hemote-
rapiam. Powtdérne badanie krwi 24 paZdziernika 1929 r. wykazato:
Hb — 64%. cz. c. 2.880,000, b. c.?, Index I. I. Odporno$¢ krwinek
— H, — 0,46, H.,, — 0,36. Odporno$¢ Hb — 954. Wybitna poikilo-
i anizocytoza, makro- i mikro-cytoza; mcgalocytoza w stopniu
$rednim; anizochromemja z przewaga elementéw hyperchromo-
wych. Staba polichromazja. Megaloblastow — brak. Ostatniemi
czasy chorg spozywata dobrze ugotowang lub upieczong watrobe
(sic!!), w dodatku bardzo nieregularnie.

Stan obecny; Chora budowy prawidtowej, wzrostu S$red-
niego, odzywienia miernego. Powtoki skoérne nieco blade, spo-
jowki i Sluzéwki ukrwione w stopniu dostatecznym. Zazétccnia
skory — brak. Zrenice réowne, na $wiatto i nastawno$¢ reaguja
dobrze. Odruch rogéwki zachowany. Dno oka — norma. Wyna-
czynich siatkéwki — brak. Jezyk wilgotny, czerwony ze zmianami
zanikowemi brodawek jezykowych zwitaszcza na brzegach

bocznych. Pewna bolesno$¢ na dotyk w dolnej cze$ci mostka. Na-
rzady oddcchania i krgzenia nic szczegdlnego nie wykazuja.
Brzuch miernie wzdety, watroba wystaje nieco z pod tuku Zzebro-
wego, gtadka, niebolesna. Sledziona — nie macalna. Uktad ner-
wowy; chéd ataktyczno-spastyczny, niemozliwy bez obcej po-
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mocy; zaburzenia orientacyjne i beztad koriczyn dolnych. Romberg
dodatni. Zaburzenia czucia w stopniu nieznacznym. Odruchy kola-
nowe i achillesowe znacznie wzmozone. Obustronny klonns stopy
i rzepki. Babinski i Oppenheim — dodatnie obustronnie. Hypcr-
tonja mies$ni konczyn dolnych w stopniu miernym, zanikéw brak.
Odruchy brzuszne zachowane, ruchy bierne i czynne kohczyn
gérnych bez zmian z wyjatkiem lekko zaznaczonego omijania
reka lewa (préba palco-nosowa). Lekko zaznaczona hyperestezja
kofczyn goérnych. Nieznaczna depresja, pozatem chora psychicznie
jest zupetnie normalna. Nerwy czaszkowe zadnych uchybien od
normy nie wykazuja.

Badanie krwi 12. I. 1930 r. Hb — 78%, cz. c. 3,820.000, b. c.
6.100, wsk. barw. 1,02. Odporno$¢ krwinek: H, — 0,46 H,, — 0,38.
Odporno$¢ Hb —e 81.9. Anizocytoza i poikilocytoza w stopniu
miernym. Nieznaczna mikrocytoza. Sporo makrocytéw, pewien
stopien anizochromji. Polichromazji brak. Schilling: zas. 1%.
kwas. 5%, myeloc. —, miod. —, pateczk. 0,5%, wielojad. 54%, limf.
355%, mon. 5%. Zwraca na siebie uwage nadmierna segmentacja
ciatek obojetnochtonnych ’). Kolor surowicy — normalny, jak
rowniez i zawarto$¢ w niej bilirubiny (5 — wed}t. Meulcngrachta).
Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie zawarto$ci zotadka 14. I. 30. wykazato
achylje (og. kwas. 6. HC1 wolny 0, HC1 zwigzany 0).

Badanie moczu. Mocz zéttego koloru, nieco metny, c. g. 1,012.
Biatka, cukru — brak. Urobilina —, urobilinogen. $lady. W osa-
dzie pojedyncze leukocyty, nabtonki z dré6g moczowych i mocza-
ny bezpostaciowe.

Stolec: jaj pasorzytéw nie stwierdzono.

Rozpoznanie kliniczne: Morhus Biermeri
remissionis. Myclosis funicularis in studio spastico.

W jakim stopniu typow'ytn przedstawia sie tylko co opisany
przypadek, mozna wywnioskowaé przez pordwnanie go z przy-
padkiem, opisanym w roku ubiegtym przez Curschmanna: od
roku uczucie ciezaru i ostabienie kohAczyn dolnych. Chéd nie-
pewny. Badanie obiektywne wykazato: skéra i btony S$luzowe
ukrwione dobrze tak, zc nie dajg wcale wrazenia anemji.
Brak objawéw glossitis, brak tez béléw w jezyku. Sledziona nie
powiekszona. Uktad nerwowy: parcza obu koriczyn dolnych, chod
parctyczno-spastyczny, odruchy kolanowe i achillesowe ledwie
zaznaczone, jednakowe. Babinski z obu stron dodatni. Nieznaczna
anestezja obu kohczyn dolnych. Odruchy brzuszne zachowane.
Lekkie drzenie ragk. Zrenice, ruchy gatek ocznych, dno oka —
norma. Wszystkie nerwy mézgowe — norma. WR ujemny. Krew:
Hb 48%, cz. c. 2,336.000, b. c. 3.600, FI 1,02. Znaczna anizo- i poiki-
locytoza, innych zmian we Kkrwi brak. Serumbilirubina norma.
Odpornos$¢ Hb 81,0. W moczu $lady urobilinogenu. Achyiiu gasirica.

Rozpoznanie Cli. B. bylo postawione na podstawie tylko bez-
soku zotagdkowego i obrazu hcmomorfologicznego mimo braku obja-
wow hcmolitycznych (brak urobilituirji, serumbilirubina — norma).
Wydaje mi sie, iz przypadek ten o tyle rézni sie od naszego, zc
jezeli chodzi o objawy nerwowe, to stanowi niejako jego ciag
dalszy — przejscie naszej formy czysto spastycznej w forme
paretyczng; jezeli za$ chodzi o zmiany hematologiczne, to nie
przedstawia okresu remisji, jak w naszym przypadku, lecz sta-
nowi wtasnie okres Jnitialer Latetiz* w pojeciu Curschman na.
Tu nadmieni¢ musze, ze czysto spastyczne formy myclosis funicu-
laris zdarzajg sie jakoby znacznie rzadziej. Opisuje, zresztg bar-
dzo pobieznie, jeden taki przypadek Naegcli a z pewnemi od-
chyleniami — tez i Cu rs cli mann.

Jaka jest anatomja patologiczna myclosis fuiticularis? O tern
mamy, niestety, bardzo mato danych nawet w specjalncm piSmien-
nictwie anatomopatologicznem. Z nazwga myclosis lub myclitis fu-
nicularisR w nicm mozna spotka¢ sie tylko wyjatkowo, co do-
wodzi ze sprawg ta zajmowano sie mato. Minnich opisuje tylko
ogniskowe zmiany w rdzeniu, zwigzane bezposrednio z naczy-
niami krwionosnemi. Naegcli, ktéry stoi na stanowisku, ze
Cli. B. moze byé¢ przyczyna powstania zaburzen psychicznych,
opisuje zmiany w moézgu pod postacig drobnych wybroczyn
z drobnokomérkowem nacieczenicm dookota i zwyrodnieniowemi
zjawiskami ze strony przylegajacych komérek nerwowych. Po-

catkowitg

in studio

') To, t. zw. przesuniecie na prawo wzoru Scliillitiga jest bar-
dzo charakterystycznym objawem Cli. B. Wedtug Scliullena,
jezeli w rozmazanym zabarwionym preparacie krwi znajdujemy
duzo leukocytow o 5 albo wiecej podziatach jadra, to okolicznosé
ta silnie przemawia na rzecz Ch. B.

r) Wyzej juz zaznaczylem, ze wiecej wiasciwg nazwag jest
nazwa myclosis, a nie myclitis, a to przedewszystkiem z punktu
widzenia anatomo-patologiczncgo.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

21. 1930

dobne zmiany, wediug Naegelego, mozna znale$¢ réwniez
i w rdzeniu; przewazaja w niem jednakowoz procesy zwyrodnie-
niowe zwtaszcza ze strony medulla ccrvicalis i przedewszystkiem
w peczkach tylnych. O ile zmianom ulegng dtugie drogi nerwowe,
to, zdaniem Nacgelego, powstaje wtérna degeneracja na
znacznej przestrzeni.

Woli lwi Il, ktéry moze najwiecej ze wszystkich pracowat
nad psychopatologiag pseudosystematycznego kombinowanego scho-
rzenia powr6zkowego, ktérem to mianem ochrzcit on myclosis
lunicularis (pscudosystematischc  komhinierte Strangerkrankting).
opisuje tez szereg zmian mikroskopowych zaréwno w komorkach
nerwowych mézgu (deformacje, chromatolize. typowy obraz neuro-
nofagji, anormalng pigmentacje i t. d.), w gleji (gtdwnie jej rozrost)
i naczyniach krwiono$nych, gdzie w przeciwieAstwie do
Naegeli‘ego, nic znalazt ani wybroczyn, ani drobnokomoérko-
wego nacicczcnia, stwierdzit tylko znaczne ich rozszerzenie i wy-
petnienie. Ostatnio Braun zwrécit uwage, zc w wiekszo$ci przy-
padkéw Ch. B. mozna znalez¢ pewne zmiany anatomiczne w mozgu,
ale przewaznie niecharakterystyczne (rozrost gleji, ograniczone
ogniska rozmiekczeniowe, powstate po zatkaniu naczyn, ogniskowy
rozpad komérek i t. d.). Tylko w pojedynczych przypadkach Ch.
B. mozna znalezé w moézgu zmiany typowe dla myelosis funicula-
ris: ogniska rozpadu zwyrodnieniowego, zwigzane z naczyniami
krwiono$nemi i otoczone drobnokomérkowem nacieczenicm. Autor
jednak podkresla trudno$¢ potgczenia tych zmian anatomicznych
z objawami klinicznemi psychoz ,anemicznych".

Nad anatomig patologiczna myclosis funicularis duzo pracowali
Schroder, Henncberg, Hurst, Nonne, Kroll, Spiel
raeycr i poniekad Rissen Wiekszo§¢ autoréw moéwi o t. zw.
»Strangsklerose” — o schorzeniu systematycznem pod wzgledem
anatomicznym — o zmianach li tylko zwyrodnieniowych w stup-
kach rdzeniowych. Jak wykazuja badania mikroskopowe, zmiany
te polegajg na poczatkowem, zwykle jcdnoczesnem tworzeniu sie
nieprawidtowych ognisk w wielu miejscach istoty biatej rdzenia
przewaznie w bezposrednim zwigzku z naczyniami — myelosis
focalis (,naczyniowa teorja", forsowana zwtaszcza przez Deje-

rine, Jumcntie i Longa), pozniejsze za$ zlanie sie tych
ognisk prowadzi do rozwoju schorzenia systematycznego —
myclosis iunicularis. Procesowi ulegajg najczesciej jednocze$nie

stupy tylne i tylna potowa stupéw bocznych. Rzadziej bywajg za-
jete wytacznic stupy tylne, lub tez drogi piramidowe i mézdzko-
we, jak to spostrzegali Strausler i Schilling, ktéry tez
znajdywat podobne zmiany i w czesSci stupéw przednich. Nigdy
natomiast (Ewans) nie znajdowano zmian, ograniczajgcych sie
wytacznie do stupdw przednich. Wedtug W oh 1w illa, niektére
miejsca stupéw — i to ma byé charakterystyczne —m pozostaja
wolne: mianowicie waski pas dookota substancji szarej, zewnatrz-
i wewnatrzrdzeniowe okolice korzonkowe oraz zona Lissuucru.
Ma to byé wazng oznaka réznicowg od wigdu rdzenia (tabes dor-
salis) i innych schorzert systematycznych rdzeniowych.

Dla $cistosci dodam, ze niektérzy autorzy, zwitaszcza W o h -
will, Kroll, Jumentie stanowczo nic zgadzajg sie z po-
gladem, ze myclitis funicularis jest schorzeniem systematycznem.
Twierdzg oni, iz samo okre$lenie ,,myelitis funicularis" jest zu-
petnie btedne. Biednos$¢ I-ej potowy okreslenia ,,myelitis*“ wynika
z samego charakteru zmian anatomopatologicznych, btednos$¢ dru-
giej potowy — funicularis — wynika z ich badan, podczas kté-
rych stwierdzili oni istnienie zmian degeneracyjnych nie tylko diu-
gich drég nerwowych, lecz tez i krotkich widékien wewnetrznych
dréog po czesci komisuralnych, za czem klinicznie przemawiatby
czesty brak odruchéw Sciegnowych z trudno poddajgcemi sie okre-
§leniu zaburzeniami czuciowemi. Jezeli jeszcze wzigé pod uwage
poczatkowa ogniskowo$¢ zmian anatomicznych, to ma kompletng
racje bytu i przewage nad ,,myclitis funicularis" okres$lenie scho-
rzenia stowem ,.pseudosystematycznc”: ,,komhinierte pseudosyste-
matische Strangdegencration” (Wohlwill), a w przypadkach,
przebiegajacych ze zmianami mézgowemi — ,,pseudosystcmatisclic
diffuse cerebrospinale Dcgeneration” (Kroi 1).

W kazdym badZ razie zmiany anatomiczne w ogromnej wiek-
szo$ci przypadkéw ograniczajg sie $cis$le do istoty biatej rdzenia,
zdarzajg sie jednak przypadki typowe (Kroll, Ewans), w kté-
rych znajdowano zmiany i w istocie szarej zwitaszcza w rogach
przednich, a niekiedy i w korzonkach odchodzacych od nich. Do
wyjatkowych nalezy przypadek Jonga, w ktérym chory cierpiat
na daleko posunieta paraplegje ze zjawiskami zwyrodnieniowego
zaniku mies$ni. Badanie poS$miertne rdzenia nic wykazato w nim
zmian anatomicznych, ktéreby mogly usprawiedliwi¢ istnienie
objawéw nerwowych za zycia. Autor przeto wytlémaczyt je so-
bie istnieniem toksycznej poliueuryty. Noordcn, Zador
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1 inni znajdowali zmiany
uktadzie nerwowym.
»Powiktania" nerwowe, wystepujagce w Ch. 13, a bedace wy-
razem mniej lub wiecej posunietej myelosis iunicularis, maju
ogromne znaczenie tak praktyczne jak i teoretyczne. Praktyczne
ich znaczenie sprowadza si¢ do znaczenia prognostycznego. Za-
wdzieczajagc amerykanskim uczonym W hipple§jowi, Min o-
towi i Murphy‘emu mamy obecnie potezny $rodek do walki
z Cli. B. Nie wchodzac blizej w szczeg6ty dziatania tej terapji,
kwestji bardzo modnej w dobie obecnej i roztrzagsanej w najroz-
maitszy spos6b, nalezy uznal jednak, ze terapja watrobowa, jezeli
nie ulecza catkowicie chorego, to w kazdym razie w ogromnej

degeneracyjue tez i w obwodowym

wiekszosci przypadkéw, racjonalnie zastosowana, daje moznos¢
nieraz na szereg lat odciggng¢ fatalny koniec, o ile tylko —
wiasnie o ile tylko — nie rozwing sie objawy myelosis fwiicularis.
Wptywajac bardzo dodatnio na ogélny stan chorego i doprowa-

dzajac jego obraz hematologiczny nie tylko do stanu normalnego
ale czesto nawet do policytemji, kuracja watrobowa w wiekszoSci
Przypadkéw absolutnie nie wptywa na objawy rdzeniowe. Liczne

spostrzezenia, poczynione w ostatnich latach w tym kierunku,
(Curscbmaun, Strieck Krause, Strausler, Schu I-
ten, Schottmiiller i inni) wykazaty, ze w ogromnej wiek-

szosci przypadkéw objawy rdzeniowe predzej czy wolniej, ale stale
Posuwajg sie naprzéd, mimo, ze morfologiczny obraz krwi pod
Wptywem terapji watrobowej moze sta¢ sie prawie normalnym,
itotyczy to nie tylko ciezkich przypadkéw Ch. B. z daleko po-
sunietemi zmianami we krwi i wybitnie rozwinietemi objawami
myelosis iunicularis, ale tez i przypadkéw z dopiero co rozwija-
igcemi sie objawami rdzeniowemi i do tego stopnia nieznacznemi
zmianami ze strony krwi, ze stanowig cne bez specjalnego badania
hematologicznego powazne trudno$ci w rozpoznawaniu. Na takie
witasnie przypadki, ktére, jak moéwitem, Curschmann okresla
mianem ,Biermercrkrankung im Stadium der initialen Latenz",
szczeg6lng uwage zwracali jeszcze Minnicli i Nonne. Wobec
hraku wptywu kuracji watrobowej na przebieg myelosis funicu-
hiris, nieznaczne poczatkowo spastyezne lub paretyczne objawy
nierzadko korncza sie catkowita paraplegjg, ktéra staje sie czesto
Posrednig lub bezposérednig przyczyng zejscia $miertelnego, mimo
ze obraz krwi pod wptywem kuracji moze sta¢ sie prawie normal-
nym lub nawet policytcmicznym. Jest to zrozumiale, gdyz odpor-
no$¢ chorych, wobec toczacego sie procesu myelopatycznego, zo-
staje bardzo uposledzong na grype, na wszelkiego rodzaju zaka-
zenia scptyczne i t. d, a to skutkiem obnizenia wegetatywno-
troficznych proceséw (Krause, Schilling, Seyderhclm,
Schulten). Nic wiec dziwnego, ze w dobie obecnej cierpigcy
®a Ch. B. ging zazwyczaj nie od zmian anemicznych, lecz od roz-
maitych wtdrnie rozwijajacych sie proceséw, jak naprz. ciezkich
odlezyn, zatkania zyt, ciezkich zakazern drég moczowych i t. d.
zwtaszcza za$ wtérnych pneumonij. Stan wiec uktadu nerwo-
wego cierpigcych na Ch. B ma w rokowaniu decydujgce znacze-
nie. Nie wszyscy jednak autorzy zapatrujg sie tak pesymistycznie.
Entuzjasci kuracji watrobowej na czele z Min olLem i Mur-
Phy‘ m majg catkiem odmienne zapatrywania. Jeszcze Naegeli,
a ostatnio B lasc hy stwierdzili, ze nawet éwczesna terapja arsze-
nikowa przyczyniata sie niekiedy do wybitnego polepszenia obja-

woéw rdzeniowych , wynalazcy za$ terapji watrobowej, — jak
rowniez Schilling, Salms, Blaschy i niektérzy lekarze
z kliniki Hisa jakoby nieraz stwierdzili ustgpienie parestezyj,
zmniejszenie sie beztadu konczyn dolnych, zjawianie sie odru-

ehéw (Rosenow), ba! nawet w przypadkach, w ktérych zmiany
rdzeniowe byty daleko posuniete, pewng poprawe, jakkolwiek
niezupetne ustgpienie, objawéw nerwowych. W kazdym razie nigdy
nie spostrzegali oni dalszego ich rozwoju i pogorszenia. Ostatnio
Seyderhelm podaje, ze, aczkolwiek w wiekszosci przyp. kuracja
watrobowa zostaje bezsilng wobec myelosis iunicularis, to w po-
jedynczych przypadkach zwitaszcza odmiany paretycznej mozna
osiggna¢ wzgledne polepszenie, wéwczas gdy odmiana spastyczna
zazwyczaj kompletnie nie reaguje. Podobne spostrzezenia opisali
tez Hubert, Mason, Lollig, Block, Krehl i inni. Ka-
nisch obserwowat przypadek z objawami ciezkiej myelosis iuni-
cularis, w ktérym po 3,5 miesiecznej kuracji watrobowej objawy
rdzeniowe ulcgly tak znacznemu polepszeniu, ze chory przed tein
catkiem bezwtadny, mdégt ruszaé sie i chodzié.

Podobny przypadek opisat Sol1lms, a ostatnio i Prytucki.
Niektérzy autorzy', juk (Lahen, (ireinacher, Warh urg,
i 10rgenseu stwierdzili tez znaczne polepszenie funkcyj psy-
chicznych, skutkiem czego uwazajg wystapienie ich za czynnik
mato obcigzajagcy rokowanie, a kuracje watrobowg — tak samo
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swoistg dla zaburzefn nerwowych, jak i dla
logicznych.

zmian hemato-

Z tego krotkiego zestawienia widzimy jak rozbhiezne sg w tej
sprawie poglady' poszczeg6lnych autoré6w. Co do naszego przy-
padku, to chora lezy w klinice juz z g6rag 2 miesigce, a od 1,5 mie-
siecy spozywa codzien 250,0 g watrébki. Mimo to dotychczas nie

stwierdziliSmy polepszenia stanu nerwowego, raczej przeciwnie
nastapito pogorszenie, gdyz objawy spastyezne zmniejszyty sie
(odruchy ostabty, klonus stopy i rzepki — ledwie zaznaczony),

wystapity objawy paretyczne (znaczna hypostezja okolicy odbytu
i miedzykrocza, tak ze chora nie odczuwa ze oddaje stolec).

Nie odrzucajac mozliwosci polepszenia objawéw nerwowych,
przynajmniej w poczatkowych okresach, ktére, zdaniem C o 1li c-
r'a, nie sg zalezne od zmian anatomicznych w os$rodkowym ukta-
dzie nerwowym, musimy jednak zastanowi¢ sie czy polepszenia
owe nalezy uzna¢ za wynik bezposredniego dodatniego wpiywu
watroby na uktad nerwowy os$rodkowy czy tez chodzi tu tylko
0 czynnosciowe polepszenie przez podniesienie ogdlne sit chorego.
Dawidson i Gulland ttémaczag polepszenie tabetycznych
postaci myelosis iunicularis podniesieniem stanu napiecia miesnio-
wego. B laschy za$ przypisuje poprawe zaburzern czuciowych
1 ataktycznych nie polepszeniu stanu ogélnego chorego i nie zni-
kaniu zmian anatomicznych rdzeniowych, lecz polepszeniu zmian
czynno$ciowych w os$rodkowym uktadzie nerwowym przez wzmo-
zenie krazenia krwi i limfy, co podnosi odzywianie odno$nych tka-
nek, zwalnia je od produktéow rozpadu i kolateralnego obrzeku.
Wedtug Strauslera wpltyw kuracji watrobowej zalezy od te-
go, czy widkna nerwowe rdzenia ulegty catkowitemu zanikowi
czy nie: w pierwszym przypadku zadna terapja nic nie wskora,
w drugim za$ moze nastapi¢ polepszenie, wzgl. zniknigcie obja-
woéw nerwowych. Kroll uwaza, ze polepszenie kliniczne mozliwe
jest dopoty, dopoki sprawa patologiczna nie wychodzi poza we-
wnatrzrdzeniowe krotkie drogi, ktdrych system posiada wielkie
mozliwosci kompensacyjne, skutkiem czego kliniczne zaburzenia
moga by¢ lotne, przejsciowe, tak ze z tatwoscig mogag by¢ przyjete
za czynno$ciowe. Trzeba wiec uznaé, ze sprawa nie jest roz-
strzygnieta i ze wymaga ona dalszej obserwacji przez diuzszy
czas na duzym matcrjale.

Mozno$¢ cofniecia sie objawow, ktére sg wyrazem zmian zwy-
rodnieniowych w rdzeniu, wydaje mi si¢ a priori bardzo watpliwg:
zdaniem mojem rdézny wptyw Kkuracji watrobowej na zwyrodnie-
niowe zmiany krwi i rdzenia zalezy od r6znej regeneracyjnej zdol-
nosci tych tkanek: jednej —mmezenchymalnej — krwi, tatwo odra-
dzajacej sie, drugiej za$ — ektodermalnej — rdzenia, stojacej pod
tym wzgledem na przeciwlegtym biegunie.

Brak wptywu kuracji watrobowej na objawy rdzeniowe ma
tez pewne znaczenie i z punktu widzenia teoretycznego. Rdzne
zachowanie sie wzgledem watroby z jednej strony obrazu krwi,
z drugiej —e objawéw rdzeniowych, zdaniem Curschmanna,
potwierdza stary poglad Minnicha, ze zmiany anemiczne i ner-
wowe (rdzeniowe) sa w tgcznosci ze sobag; wywotuje je wspéina
toksyczna przyczyna, ktéra jednego razu dziata na krew, innym
razem — na rdzen, jeszcze innym — na rdzen i krew jednakowo
i jednocze$nie. Klinicznie zaznacza sie to czesto niezaleznym dal-
szym przebiegiem tych spraw patologicznych, a wedlug Hurst‘a
tez i 100% wystepowaniem bezsoku zotgdka w obydwéch przy-
padkach. Potwierdzenie tego faktu Nonne i Curscliinann
upatrujag wtasnie w tych przypadkach, w ktérych objawy rdzenio-
we powstaja bardzo wczes$nie niekiedy na kilka lat przed wysta-
pieniem wyraznych objawéw anemicznych. Z drugiej strony spo-
strzezenia te obalaja poglad Henneberga, ktéry uwazat, ze
anemia doprowadza do zaburzen odzywiania rdzenia, a przeto
zmniejsza jego odporno$¢ wzgledem czynnika wywotujacego. Prze-
czy temu pogladowi i spostrzezenie Curschmanna, Kktory
stwierdzit, ze nawet w bardzo ciezkich anemiach wtérnych — nie
toksycznych — i leukemicznych zmiany rdzeniowe zdarzajg sie
nadzwyczaj rzadko. Ze w powstawaniu tych zmian rdzeniowych
odgrywa duza, jezeli nie wytaczna, role intoksykacja, a nie sama
anernja tylko, najlepiej, zdaniem wielu autoréw, dowodzi fakt moz-
liwosci istnienia ich nic tylko w Ch. B., lecz i w innych tokse-
micznych schorzeniach (choroby tasiemcowe, malarja podzwrotni-
kowa, raki, etc.). Nie bez znaczenia sg i inne czynniki wewnetrzne,
przedewszystkiem za$ usposobienie konstytucyjne, czesto wyste-
pujace dziedzicznie i powodujagce r6zng odporno$¢ poszczegdl-
nych drég i osrodkéw nerwowych wzgledem wptywéw toksycz-
nnycli. Tein sie objasnia wystepowanie wzgl. brak objawéw ner-
wowych u poszczegélnych chorych.
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Na zakonczenie podam poglad Simonsa i 11Lc1cliow-
sky ‘6go, Kktorzy przyszli do wniosku, ze te zwyrodnieniowe
toksjezne procesy, ktérych wyrazem su zmiany tak hemo-, jak
i myelopatyczne, powstajg dzieki toksynom, prowadzgacym do roz-
padu kompleksy lipoidalne krwi i wiékien nerwowych (absorbujgc
cholesteryne?), powodujgc tein samem uszkodzenie ich budowy
anatomicznej. Na podstawie tycli badan, jak réwniez badah B ur-
denko i Mogilnitzkiego nad powstawaniem zaburzen wy-
dzielniczyeli zotgdka pod wptywem zmian w ukladzie nerwowym,
niektérzy, zwitaszcza Kroll i Zador, zbudowali teorje neuro-
gennego pochodzenia Ch. B. ttdmaczgc uszkodzeniem ukladu we-
getatywnego nie tylko bezsok zoladka i glossitis, lecz i zmiany
hematologiczne, twierdzac przytetn, ze w wigkszosci ,.kryptogen-
nych“ przypadkéw Cli. B. chodzi wtasnie o takie ,ncurogenne po-
stacie”. Wedtug tej teorji zmiany hematologiczne narowili z bez-
sokietn zotadka stanowig tylko jeden z objawoéw rozlanej médzgo-
rdzeniowej degeneracji (ilegeneratio diifusa curebrospinalis), za-
lezny od pewnego umiejscowienia procesu chorobowego w oS$rod-
kowym uktadzie nerwowym.

Miejmy nadzieje, ze najblizsza przyszto$¢ przyniesie rozwia-
zanie tych watpliwo$ci tak waznych pod wzglgdem teoretyczny m
i praktycznym.

Whnioski:

1 Ze wzgledu na stan obecnej wiedzy stare hematologiczne
okre$lenie Ch. B. —e amiemia perniciosa —a(Ehrlich) winno by¢ za-
niechane, jako nazwa okres$lajgca schorzenie mianem objawu (pars
pro toto), wystepujgcego niekiedy w catkiem odmiennych cierpie-
niach (np. schorzenia tasiemcowe itd.) niekiedy za$ brakujacego
w schorzeniach jego mianem ochrzczonego.

bedagce wyrazem zmian zwyrodnie-
niowych w os$rodkowym uktadzie nerwowym, przyjmujac pod
uwage czesto$¢ ich wystepowania w Ch. B. i wielce prawdopo-
dobng wspdlnos$é podtoza przyczy nowego, powinny przej$é z gru-
py powiktan do statego zespotu objawéw Cii. B. naréwni z bezso-
kiem Zzotgdkowym, swoistemu zmianami Kkrwi, jezykiem Huntera
i ogélnym habitus chorego.

3. Zaburzenia nerwowe w Ch. 15 t. zw. Myelosis tuniculans,
moga yyystepowae w 3 odmianach czesto kolejno po sobie idacy cli:
odmiana spastyczna, spastyczno-paretyczna, paretyczna.

4. W przypadkach watpliwych schorzen rdzeniowych wzglednie
mézgowych o niejasnej etjologji i nietypoycym przebiegu dla uni-
kniecia btedéyy rozpoznawczych bezwzglednie konieczne jest ba-
danie krwi nie tylko na YVR, lecz i cytologiczne, jak réwniez i ba-
danie soku zotgdkowego, bezsok zotgdka bowiem jest najstalszyni
i najwcze$niejszym objawem Ch. B.

5. Brak wyraznych swoistycli zmian hematologicznych wobec
istnienia innych klasycznych'objawéw Ch. B. nic powinien wzbu-

2. Zaburzenia nerwowe,
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N. 26. — Holler und Gottfricd: Ztschr. f kl. Med. 1926, B.
103. — Henueberg: Arcli. f. d. g. Psych. 1904, B. 32 i 40. —

Hurst: Brain 1925, Vol. 48, Ztrbl. f. d. g. Neur. u. Psych.1928 B.
49. dong: Ztrbl. f. d. g. Neur. u.Psych. 1928,B. 49. — K a-
uiscli: 2Ztrbl. f. d. g. Neur. u. Psych. 1928, B. 49. Klein:
Medycyna 1928, N. 49—50. « Kluge: Ztrbl. f d. g. Neur. u
Psych. 1928, B. 48. - Krause: Klin. Woch. 1929, N. 47. Miincli.
med. Woch. 1929, N. 30. Krehl: Dtsli. med. Woch. 1930, N. 2.

Kroll: Ztschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1926, B. 106. Landa u
i Held- Warsz. Czas. Lek 1929 Nr. 36, 37. — Lauterbach:
Ztschr. i. d. g. Neur. u. Psych. 1925 B. 95. — Len liart: z. Miincli,
med. Woch. 1930; N. 3. — | ichtheim: Ztrbl. f allg. Pathol
u. pathol. Anatomie 1887, B. 1L — Long: Rev. Nenrol. 1912, 4.

30?7 — Lottig: Dtseh. Neryenh. 1928, B. 105, Miinch, med. Woch.
1930, N. 3. Lube: Ztschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1913, B. 46. —
Marcus: Neurol. Ztrbl. 1903. s. 453. Min nich: Ztschr. f
kl. Med. B. 21, 22. - Moraw itz: Dtseh. Arcli. f. kl. Med, 1928

B. 159, Miincli. med. Woch. 1923, N. 8. — Morawitz und Sey-
fartli: Neue Deutsche Klinik 1928, B. . — Naegeli: Blutkrunk
heiten. und Blutdiagnostik. Berlin. 1923. — Na tan son: Dtst*h.
med. Woch. 1928, N. 18. — Nonne: Arch. f d. g. Psych. 1897, B.
25, 29. Neurol. Ztrbl. 1910, B. 29. Ztrbl. f. d. ges. Neur. u. Psych.
1928, B. 49. — Prytucki: Medycyna Warszawska 1930, N. 5. —
Ros en ow: Miinch. med. Woch. 1927, N. 36, 1928 N. 19. Med, KI.
1928. N. L — Rosling: yved. ref. Ztrbl. f. inn. Med. 1930. N. 8. —

Schilling: Med. KI. 1927, N. 12, KI. Woch. 1938 N. 19, Dtsoli.
med. Woch. 1929, Nr. 41 Schollmiiller: Miincli. med.
Woch. 1929, N. 31. — Schulten: Miinch. med. Woch. 1929, N.
3l. — Seyfarth: Miinch. med. Woch. 1928, Dtseh. Arch.

f. kl. Med. 1928, B. 159. — Seyderlielm: Dtseh. med. Woch.
1939, N. 41, 1928, N, 19 KI. Woch. 192S, Nr. 1 Erg. d. ges. Med.
1929, B. 13. — Siemerling: Arch. f. d. g Psych. B. 45 —

Spielmeyer: Ztschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1914, B. 25.

Sol ms: Dtseh. med. Woch. 1938. N. 31 - Strans ler: Med.
KI. 1929, s. 620. — Strieck: Med. KI. 1924, N. 44. War -
burg und lorgensen: Med. KI. 1930, N. 4 — Wissler:
Ztrbl. f. itm. Med. 1928, N. 3. — W oh 1will: Ztschr. f. d. g. Neur.
u. Psych. 1912, B. 8. — Worpel: Zisclir. f. kl. Med. 1927, B.
105. — Zadek: Dtseh. med. Woch. 1932, N. 9, Med. KI. 1928. N.
19. — Zador: Med. KI. 1929. N. 28. — Wskutek braku w Wilnie

odpowiednich bibliotek autoréw, nie wykazanych w piSmiennictwie
a wymienionych w tek$cie, cytowano z prac Naegcli‘ego,
Wolilwilla, Curs chnianna Ktolla

dza¢ bezwzglednych watpliwosci diagnostycznych co do istnienia
tego schorzenia.
C Wobec faktu bezskuteczno$ci kuracji watrobowej w ogromnej

wiekszo$ci przypadkéw myelosis funicularis wystapienie Hpbjawéw
rdzeniowych w Ch. B. jest signum mali oniinis, gdyz rokowanie
znacznie sie pogarsza.

7. Brak wptywu kuracji watrobowej na Myelosis funicularis za-
przecza przyczy nowosci i specyficzno$ci tej kuracji, sprowmdzajac
ja tylko do terapji objawoyyej, usuwajac jeden (co prayyda, grozny)
objaw, nie wptywaja natomiast na toksemiczng istote samego
cierpienia.

Na zakonczenie uwazani za mity obowigzek ztozy¢ memu Sze-
foyvi, kierowmikowi kliniki P. Prof. Zenonowi Ortoyvskiemu. najser-
deczniejsze podziekowanie za zwrdcenie mojej uwagi na ten przy-
padek, za Zachete do opublikowania go i za te cenne wskaz6éwki
i rady, z ktérych korzystatem podczas yyykonania tej pracy.
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WYKLADY KLINICZNE.

Dr. Edward EHRENPRE1S, lekarz zdrojowy w Krynicy.

Zasady leczenia cukrzycy w zdrojowiskach

Kiynicy.

z uwzglednieniem

Wysytanie cukrzycowych do zdrojowisk w celach leczni-
czych datuje sie od czasu, kiedy wogdle poznano cukrzyce jako
leduéstke chorobowa, a jezeli i dzisiaj, kiedy $ciste badania nad
przemiang materji w ustroju ludzkim wykazaty juz przyczyne
cukrzycy, miarodajne zdrojowiska nadal przepeinione sa tymi
chorymi, to fakt ten najlepiej przemawia za korzystnym wpty-
wem leczniczym, jaki zdrojowiska wywierajg na ustréj cukrzy-
cowych i samg cukrzyce.

Z biegiem czasu zmienity sie naturalnie poglady na sposéb
i istote dziatania; podczas gdy dawniej gtéwna role w uzyskaniu
dfibr.\ch wynikéw leczenia zdrojowiskowego przypisywano piciu
mozliwie duzych ilosci wéd mineralnych, wienij juz dzisiaj, ze
czynnik ten cho¢ wazny — jest jednak tylko pomocniczym, dzia-
tajacym skutecznie w zespole innych jeszcze wazniejszych czyn-
nikbw zewnetrznych.

ZdrojowLKkiein, ktére juz bardzo dawno uchodzito jako naj-
skuteczniejsze dla cukrzycowych jest Karlsbad, ktérego liczne
cieple naturalne Zr6dta alkaliczne miaty mieé¢ wprost osobliwy
wptyw leczniczy. Zauwazono mianowicie, ze istotnie wielu cu-
krzycowych wracato po Kkilkutygodniowym pobycie w Karlsba-
dzie ze znaczng poprawa i to nie tylko stanu og6lnego ale i wy-
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trzymato$ci na weglowodany, tak ze chorzy ci oddziatywali przez
Pewien czas po odbyciu leczenia, przy tej samej iloSci podawa-
nych weglowodanéw znacznie mniejszym eukromoczem anizeli
przed leczeniem. Podobne wyniki zauwazono takze po pobycie
w innych zdrojowiskach posiadajgcych Zrodta alkaliczne lub alka-
liczno-stone, szczegdlnie za$ w tych, ktére prdécz tego, ze wzgledu
ua swe potozenie i inne czynniki lecznicze okazywatly warunki
sprzyjajace chorym.

Wychodzac pierwotnie z zatozenia, ze gtéwng role w tern le-
czeniu i jego dobrych wynikach odgrywajg same wody mineralne,
stosowano je w domu leczonych tein bardziej, ze przeciez nic
wszyscy cukrzycowi mogli lub byli w stanie wyjezdza¢ do zdro-
jowisk. Doswiadczenia w tym kierunku prowadzone wypadty
jednak albo zupetnie ujemnie, albo wykazywaty niewielki tylko

wptyw stosowanych wadd alkalicznych na ilo§¢ Wydzielanego
cukru.

Podobne spostrzezenia poczynili takze lekarze, ktoérzy mieli
sposobno$¢ spostrzegania tychsamych chorych po leczeniu prze-
prowadzouem w zdrojowiskach i w domu — i prawie wszyscy

stwierdzili zgodnie, ze dziatanie wdéd mineralnych pitych w domu
byto nieznaczne a osiagniete wyniki w kierunku poprawy choéby
tylko cukromoczu, byty przewaznie bardzo krotkotrwate, pod-
czas gdy tesanie wody pite w zdrojowiskach przy Zrodle daty
wyniki zwykle znacznie korzystniejsze i diuzej trwajace.

Ujemne wyniki leczenia domowego ttémaczono rozmaicie.
Jedni odnosili je do zmienionego skfadu chemicznego stosowanych
wadd po dalekich czasem przesytkach i dtugiem lezeniu w sktadach
aptecznych. Inni sadzili, ze przy leczeniu w domu pije sie odnosne
wody mineralne — z braku czasu — cierpliwo$ci — zaje¢ domo-
wych i innych powodéw, zbyt chtodne — i powotywali sie na to,
ze czasem juz systematyczne picie przez czas diuzszy, zwykiej
wody, ale goracej i w wiekszej ilosci, jest w stanie zmniejszy¢
cukroinocz. Niektéorzy znowu przypisywali gtéwny wplyw leczni-
czy radjuaktywno$ci wod mineralnych pitych przy Zrédle, ktory
to czynnik znika jednak prawie zupeinie z powodu wstrzasnien
podczas przewo6zki tych wdéd. Badania kliniczne wykazaty jednak,
ze przez podawanie cukrzycowym bardzo wielkich nawet ilosci
ptynéw z emanacjg radowa nie udaje sie usungé cukromoczu, lub
go nawet zmniejszy¢.

Minkowski ttémaczyt leczniczy wptyw wadd mineralnych ich
chemiczno-fizycznym sktadem, z powodu ktérego one wywotuja
w sokach ustroju pewne zmiany elektrolityczne, utatwiajace prze-
miane dextrozy. Arnoldi wychodzac z zatozenia, Ze przetadowanie
cukrem krwi zostaje do pewnego stopnia spowodowane zmniej-
szong przepuszczalno$cig powierzchni komérkowych, przypuszcza,
ze wody mineralne zwiekszaja w nastgpstwie pewnych zmian
w substancji miedzykomérkowej, utatwiajac odptyw cukru do
tkanek.

Roubitschek znowu
po systematycznem

tlémaczy zmniejszenie sie hyperglikemji
piciu  wiekszych ilosci cieptej wody alka-
licznej przy zZrodle, zwigekszeniem zasobdéw alkalicznych w oso-
czu krwi, a nadto posrednietn dziataniem ciepta, kwasu weglo-
wego i soli zawartych w tych wodach na trzustke przez wywo-
tanie w niej przekrwienia, a temsamem poprawy jej czynnoSci
w Kkierunku wzmozonego wydzielania wewnetrznego.

Wszystkie te badania i spostrzezenia nad wptywem soli i wéd
mineralnych na przemiane inaterji, w szczegdlnosci na przebieg
wytwarzania i zuzycia cukru w ustroju cukrzycowych, nie wyszty
jednak, poza sfere przypuszczen i nie wykazaly na czem to dzia-
tanie polega, i czy je wogoéle nalezy odnie$¢ tylko do picia wody
mineralnej przy leczeniu zdrojowiskowem, i czy dobre wyniki ta-
kiego leczenia nie zalezg jeszcze od innych czynnikéw sprzyjaja-
cych leczeniu w zdrojowiskach.

Pytanie to wyjasnity do pewnego stopnia miarodajne spo-
strzezenia kliniczne nad wielkim wptywem, jaki na powstanie iprze-
bieg cukrzycy ma uktad nerwowy, praca mieSniowa, odzywianie
i inne jeszcze czynniki. J tak znane sg przypadki powstania
przejsciowego cukromoczu lub pogorszenia istniejacej cukrzycy po
wstrzgsach psychicznych, stany ktére bez umyS$lnego leczenia,
ale tylko przez zmiane otoczenia i uspokojenie chorych — szybko
mijajag. Wiemy dalej, ze ludno$¢ w miastach cze$ciej zapada na
cukrzyce anizeli we wsiach, ze wyczerpujgca praca umystowa
czesciej ja wywotuje anizeli praca fizyczna, ze u ludzi odzywia-
jacych sie zbyt obficie, cukrzyca wcze$niej wystepuje anizeli
u innych.

Wszystkie te spostrzezenia nasunety wniosek, ze samo tylko
picie wod mineralnych odgrywa w leczeniu zdrojowiskowem role
drugorzedna, lwig za$ cze$¢ dobrych wynikéw odnie$¢ nalezy —
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do wielu jeszcze innych czynnikéw, jak zmiana dotychczasowego
otoczenia chorego, dobre gorskie powietrze, sposobno$¢ do pracy
fizycznej przez czeste przechadzki, spokojny sposéb zycia zdata
od trosk i zaje¢ codziennych, nadto odpowiednie czeste kapiele
wzglednie inne zabiegi, a wreszcie che¢ i silna wola leczonego
do przestrzegania przepisow dietetycznych, jakotez doktadnego
odbycia leczenia dla ktérego przeciez umyS$lnie przyjechat do
zdrojowiska.

A wiec nie samo tylko picie wody mineralnej,
zesp6t powyzej wyliczonych czynnikéw, ktérego sobie w domu
zwykle stworzy¢é nie mozna, ktéremi natomiast rozporzadzaja
zdrojowiska, jest tez przyczyng tej wielkiej réznicy miedzy wy-
nikami osigganemi przy leczeniu w zdrojowiskach a przy leczeniu
domowem. Zapatrywanie to nie ulega juz dzisiaj zadnej watpli-
wosci, a jezeli i w zdrojowiskach wyniki lecznicze nie zawsze
sg korzystne lub nawet ujemne, to nalezy je odnie$¢ do nieod-
powiedniego doboru chorych wysytanych — a jeszcze czeSciej
zjezdzajagcych do zdrojowisk na skutek wiasnego postanowienia.
Minety juz te czasy, kiedy cukrzycowi przyjezdzali bezkrytycznie
do Karlshadu w przekonaniu, ze wystarczy poby¢ tam Kkilka ty-
godni, aby wyleczy¢ cukrzyce. Jest to bez watpienia wielkg za-
stugg Noordena, ktéry uznajagc zresztag w zupetno$ci znaczenie
leczenia zdrojowego, gtéwng uwage zwrdcit na przepisy odzy-
wiania i przestrzegat tak lekarzy jak i leczonych przed przesadng
wiarg w skuteczno$¢ leczenia zdrojowego w przypadkach ciezkich,
dla ktorych jedynem miejscem dla przeprowadzenia wtasSciwego
leczenia jest i pozostanie lecznica z kuchnig dietetyczng.

Do leczenia w zdrojowiskach nadaja sie przedewszystkiem
przypadki lekkie i $rednio ciezkie, wzglednie te przypadki cu-
krzycy, ktére z innych jeszcze powodéw wymagaja leczenia zdro-
jowo-kapielowego. Dlatego tez wybo6r zdrojowiska dla danego
chorego nie zawsze jest obojetny, i dobrze zrobi lekarz domowy,
jezeli przed wystaniem go do zdrojowiska nie ograniczy sie
tylko do stwierdzenia wiekszego czy mniejszego cukromoczu, ale
doktadnie zbada catego chorego i wybdér miejscowosci uzalezni
takze od stanu og6lnego. Dla jednych bowiem wystarczy pobyt na
Swiezem powietrzu w spokoinem matem uzdrowisku, z ktérego
wracajg z nadzwyczajng poprawa — inni znowu wymagajg lecze-
nia w odpowiednio urzadzonych zdrojowiskach. Tu osobiste do-
Swiadczenie lekarza — jego znajomos$¢ stosunkéw w danych
zdrojowiskach, jakotez doktadna ocena stanu somatycznego i psy-
chicznego chorego powinny by¢ dla wyboru zdrojowiska
miarodajne.

Niemniej i lekarz zdrojowy obejmujac leczenie cukrzycowego
nie ograniczy sie tylko do stwierdzenia stopnia cukrzycy, lecz
rownoczes$nie baczng uwage zwréci¢ musi na catly ustréj.

Rozchodzi sie przeciez przewaznie o osobnikéw juz nie mio-
dych, u ktérych staba konstytucja i wadliwa przemiana inaterji
bardzo czesto oprécz cukromoczu powodujg jeszcze inne niedo-
magania, dajgce sie usungé wiasdnie leczeniem zdrojowo-kapielo-
wom. | tak mogg odno$newody mineralne mie¢ réwnocze$nie
wptyw korzystny na przewdd pokarmowy, drogi zo6tciowe i mo-
czowe, jakitez skaze moczanowg — ktéra tak czesto wystepuje
u cukrzycowych. Kapielami kwasoweglowemi znowu mozemy
rownoczes$nie leczy¢é narzad krazenia — hydro- i fizyko terapia
zadziata korzystnie i skutecznie na ukiad nerwowy, stowem
w zdrojowisku odpowiednio wybranein znajdzie kazdy prawie
cukrzycowy te rézne S$rodki lecznicze, ktére zawsze w polacze-
niu z przepisaneni odzywianiem, sg mu w stanie odda¢ znakomite
ustugi i w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do osiggniecia dobrychi
og6lnych wynikéw leczniczych.

Co sie tyczy samej diety, to wiemy dobrze, ze wiekszos¢
cukrzycowych z rdznych powodéw w matym tylko stopniu albo
zupetnie nie przestrzega wdomu przepiséw, ktérym w zdrojo-
wiskach bardzo chetnie siepodaje i to tak co do ilosci wogble
spozywanych pokarméw w szczeg6lnosci za$ weglowodanéw —
jak i co do regularnego ich spozywania. Lekarz zdrojowy nie jest
wprawdzie w moznosci zastosowaé u chorych stotujacych sie
w pensjonatach i jadtodajniach ostrych przepiséw dietetycznych —
jak w lecznicach — niemniej jednak przepisuje diete, ktora juz
sama przez sie jest leczniczag. Tu nalezg przedewszystkiem te
znane typy otytych kuracjuszéw z przejsciowym lub statym cu-
kromcczem — u ktérych juz samo ograniczenie zbyt obfitego
spozywania i kalorycznego przetadowania — sg w stanie Kko-
rzystnie wptyngé na wadliwa cukrowg przemiane inaterji i stan
ich og6lny.

Przettuszczenie ustroju uwazafio nawet
czyne cukrzycy ,diabetes

ale caty ten

dawniej jako przy-
lipoaenes" —a zapatrywanie naturalnie
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btedne —e bo przeciez nie kazdy tluscioch jest réwnocze$nie dia-
betykiem, w kazdym razie jednak zapatrywanie to wykazuje, ze
juz w czasie kiedy nie znano tak dobrze przemiany materji —
wiedziano, ze miedzy przettuszczeniem ustroju a cukrzyca za-
chodzi jaki$ zwiazek. Dzisiaj wiemy, ze przekarmienie moze istot-
nie w nastepstwie zbytniego przecigzenia mniej warto$ciowej
trzustki u osobnikéw o stabej konstytucji — wywotaé przejsciowy
cukromocz, a takze przyspieszy¢ powstanie cukrzycy.

Minety juz te czasy, kiedy tuczono cukrzycowych, celem na-
gromadzenia w ustroju zapaséw ttuszczu na okresy w ktérycli
z réznych powoddw zmuszeni beda obfite spozywanie ograniczy¢
Obecnie nie karmi sie juz cukrzycowego ani zbyt obficie w szcze-
gélnosci za$ niezbyt ttusto — stwierdzono bowiem, ze kwasy
ttuszczowe stanowig gtéwne Zrédto wytwarzania w ustroju ciat
acetonowych, — przekarmienie za$ ostabia jeszcze bardziej
trzustke — ktéra woéwczas z najwiekszym wysitkiem musi pra-
cowaé, aby pokry¢ zadane zapotrzebowanie hormonu, i ze ogra-
niczenie w diecie ciat biatkowatych zwieksza nawet przyswajanie
weglowodanéw. Spostrzezenia te — oparte zresztg na doktadnych
badaniach klinicznych nad przemiang materji u odno$nych cho-
rych, zmienity tez zupeinie przepisy dietetyczne dla cukrzyco-
wych i wprowadzity je na witasciwe tory t. zw. diety oszczedno-
$ciowej, zmierzajacej do oszczedzenia trzustki. Istotnie u zadnego
cukrzycowego nie mozna tak predko osiagng¢ dobrych wynikéw
leczenia jak u otytych, u ktérych przez zastosowanie odpowiedniej

diety odtluszczajgcej osigga sie stopniowo — co jest bardzo
wazne — znaczny nawet spadek wagi ciata. | tu znowu sie po-
kazuje, ze odtluszczenie — poza leczeniem sanatoryjnem — naj-
lepiej udaje sie przeprowadzi¢ w zdrojowiskach, gdzie chory
znajduje najodpowiedniejsze warunki i czas. Chorzy sami to
zreszta przyznaja, ze podczas gdy w domu nie sg w stanie le-
czenia takiego przeprowadzi¢ lub tylko z wielkim trudem —

w zdrojowisku udaje im sie to z tatwoscig, bez zbytniego zme-
czenia i ostabienia.

Co sie tyczy og6lnych przepisow dietetycznych to poprzedzié
jo powinno doktadne poznanie stanu przemiany materji leczo-
nego — w chwili objecia leczenia — przedewszystkiem za$ ozna-
czenie przyswajalnosci weglowodanéw. Rozumie sie sarno przez
sie, ze skrupulatne przeprowadzenie tych badan i sprawdzanie
przepisanej diety mozliwe sg tylko w lecznicach lub odpowiednio
urzagdzonych zaktadach dietetycznych. Dlatego tez nalezy przy-
padki ciezkie, w ktérych hyperglykeniia i glikozurja mimo S$cistej
diety stale sie utrzymuja i tatwo wystepuje aceton — leczy¢
gdzie to tylko mozliwe w zaktadach. Chyba ze chory taki prze-
szedt juz te badania — jest dietetycznie dobrze wyszkolony
i przyjedzie do zdrojowiska z doktadnem sprawozdaniem odno$ne-
go zaktadu — w celu dalszej poprawy stanu ogélnego wzglednie
w celu leczenia zdrojowo-kapielowego innego jeszcze cierpienia.

Do zdrojowiska przyjezdzajag jednak zwykle cukrzycowi
z lzejszg cukrzyca. Takze u nich, o ile oni nie przyniosg ze
sobg odno$nych wskazéwek lekarza domowego i nie sg diete-
tycznie wyszkoleni, nalezy przedewszystkiem pozna¢ nasilenie
cukrzycy i stara¢ sie choCby w przyblizeniu oznaczy¢ przyswa-
jalnos¢ weglowodanéw. Badanie takie nie jest ani zawite, ani nie
zabiera duzo czasu i przekonatem sie, ze chorzy w swoim
wiasnym interesie chetnie sie mu poddaja, aby sie dowiedzie¢
o wskazanem dla nich sposobie odzywiania.

Rozchodzi sie przeciez tylko o pierwsze 3—4 dni pobytu cho-
rego w zdrojowisku — ktére zwykle wystarczajg, aby sie w da-
nym przypadku rozgladng¢ i odpowiednio do tego zastosowac
cate postepowanie.

Przepisywanie cukrzycowym diety na czas dluzszy, zaraz
przy pierwszem badaniu, bez przeprowadzenia wstepnych badan,
nie jest odpowiednie i nieraz spowoduje ujemne wyniki lecznicze,
tam gdzie przy wtasciwem postepowaniu moznaby osiagnaé wy
uiki dobre. U leczonego zachwieje wiare w mozliwo$¢ uzyskania
poprawy a wreszcie obniza w jego oczach samo zdrojowisko.
Takie wstepne badanie celem oznaczenia tolerancji potgczone ze
Scistg dieta zmierzajaca do mozliwego zupeitnego odeukrzenia
chorego — ma dla niego i te wielka korzy$¢, ze réwnocze$nie
dziatamy hamujaco na przedrazniony nieodpowiedniem dotychcza-
sewem zywieniem aparat cukrotwérczy i stwarzamy przez
stopniowe jego obcigzenie podstawe do rozbudowy wtasciwego
a statego odzywiania — tak, ze chory w czasie swego pobytu
w zdrojowisku nauczy sie jada¢ odpowiednio i dietetycznie nie-
jako wyszkolony bedzie przestrzegat diety takze pn powrocie do
domu — w szczeg6lnosci jezeli sam sie przekona o dobrym wy-
niku z jakim ze zdrojowiska wyjechat. Wymaga to naturalnie
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pewnej inteligencji i wytrwato$ci ze strony pacjenta, jezeli on bo-
wiem raz w roku przyjedzie do zdrojowiska w przeswiadczeniu,

ze wystarczy jeden miesigc jada¢ odpowiednio — pi¢ wode mi-
neralng i kapa¢ sie — aby potem 11 miesiecy w jedzeniu grze-
szy¢ — to poprawa jakg osiggnie w zdrojowisku bardzo szybko
minie.

Co sie tyczy leczenia cukrzycowych insuling w zdrojowiskach,
to wskazang tu jest pewna ostrozno$é. Zasadniczo nalezy je ogra-
niczy¢ do przypadkdw ciezszych, w ktérych insuling wstrzykiwano
juz w domu i lekarz zdrojowy ma pod tym wzgledem pewne wska-
z6wki od lekarza domowego. Rozpoczynanie jednak leczenia insu-
linowego w zdrojowisku — o ile sie rozchodzi o stosowanie
ambulatoryjne nie jest odpowiednie, gdyz nigdy nie mozna prze-
widzie¢ odczynu u danego leczonego. Mate dawki mozna
wprawdzie prébowa¢ — ale w przypadkach lekkich sg one nie-
potrzebne a w ciezkich niedostateczne i bez znaczenia.

Rozpoczynanie za$ odrazu od dawek duzych i to ambulato-
ryjnie bez statej opieki lekarskiej jest niebezpieczne i utrudnione,
gdyz wymaga czestego badania krwi i moczu, aby usunaé¢ nie
tylko glykozurje ale przedewszystkiem hyperglykaemie bez wy-
wotania niebezpiecznej hypoglykaemji. fam jednak, gdzie mimo
to rozpoczecia leczenia insuling okazuje sie wskazanem — nalezy
choremu w kazdym razie poleci¢, aby pierwsze 2—3 dni pozo-
stat w pokoju lub nawet w tdzku, i przez ten czas nalezy bada¢
krew i mocz, aby uzyska¢ pewne podstawy do dalszego dawko-
wania.

W koncu kilka stéw o leczeniu cukrzycy w Krynicy. Aczkol-
wiek przy leczeniu cukrzycowego, gtéwng uwage zwracamy na
hyperglyketnie wzglednie glykozurje — to wysytajac go do zdro-
jowiska, bardzo czesto zmuszeni jesteSmy — ze wzgledu czy to
na stan ogélny chorego, czy pojedynczych jego narzagdéw —
wybraé miejscowos¢é w ktérej zachodzi mozliwo$¢ réwnoczesnego
leczenia obok cukromoczu — takze innych niedomagam

Pod tym wzgledem nalezy Krynicy odda¢ pierwszenstwo
przed inneini pclskiemizdrojowiskami, obfituje ona bowiem
w wody mineralne o réznym sktadzie chemicznym, w szczegdl-
nosci za§ ma zrodto Zubera, szczawe alkaliczna, ktére w lecze-
niu schorzef przemiany materji a wiec i cukrzycy oddaje bardzo
dobre ustugi. Ponadto posiada Krynica znakomite naturalne ka-
piele kwaso-weglowe i borowinowe, ktére w lecznictwie zdrojo-
wiskowem znajdujg réznorodne zastosowanie. Nie mniej waznym
czynnikiem leczniczym jest tu takze nader orzezwiajagce powietrze
gorskie i klimat podalpejski, ktére to czynniki juz same przez sie
sg w stanie korzystnie wptynaé¢ na przemiane materji w ustroju
chorego. Jezeli jeszcze do tego dodamy rdzne zakitady hydro-
i fizykulno- terapeutyczne — to musimy przyznaé, ze w Krynicy
znajduje sie caty zespét warunkéw, sprzyjajacych leczeniu cu-
krzycy i réznych innych cierpief, ktére tak czesto wczes$niej albo
pézniej wystepujg prawie u kazdego cukrzycowego.

Powotujagc sie na to, co méwitem o pomoeniczem dziataniu
wéd mineralnych w zdrojowiskowem leczeniu cukrzycy —e wy-
pada mi tu kilka stéw powiedzieé o zrédle Zubera. Zrédio to jest
naturalng cieplica ktérej woda, oziebiajagc sie przez odbycie diu-
giej, bo kilkusetmetrowej drogi rurami z gtebi ziemi, wycieka na
jej powierzchni o cieptocie 15" C, a wiec zawsze jeszcze znacznie
wyzszej anizeli woda Zrddlana, ktérej cieptota zwykle wynosi
7—8° C.

Ze wzgledu na sktad chemiczny jest ona szczawg bardzo silnie
alkaliczng — z powodu wielkiej zawarto$ci dwuweglanu sodo-
wego, nadto silng woda litowg i staba solankg. Przy systema-
tyeznem stosowaniu dziata wybitnie moczopednie, zmniejszajac
rownocze$nie kwasote moczu, nadto takze wyraznie zo6tciopeduie;
précz tego wzmaga wydzielanie trzustki — jakotez tre$ci dwu-
nastniczej, zmniejsza natomiast znacznie kwasote zoladka. .Jak
wiec widzimy jest dziatanie wody ze Zrédta Zubera prawie réwno-
znaczne z dziataniem karlsbadzkiego Zrédta ,Miihlbrunn®, réznica
polega gtéwnie na wiekszej zawarto$ci soli we wodzie ze Zr6dta
Zubera —a i dlatego czesto polecamy rozciefczy¢ jg — zaleznie
od przypadku — zwyktg woda lub z innych Zrddet krynickich.
Wszystkie powyzej wyliczone gtéwne cechy wody ze Zrédia Zu-
bera — ttomaczg tez skuteczne jej dziatanie przy niezytach drog
z6tciowych i woreczka zo6tciowego — takze powiktanych kamica,
przy réznych cierpieniach przewodu pokarmowego, przy upoSle-
dzeniu wydzielania trzustki jakotez przy chorobach przemiany
materji. To tez w zespole tych licznych czynnikéw leczniczych
jakierni Krynica rozporzadza, ma woda ze zrédta Zubera — odpo-
wiednio stosowana — takze przy leczeniu cukrzycowych bardzo
wazny i skuteczny udziat.

Wyniki lecznicze u cukrzycowych leczonych w Krynicy sg
tez na og6t — przy odpowiednim doborze przypadkéw — bardzo
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dobre i nie ustepuja wynikom osigganym w zdrojowiskach zagra-
nicznych.

Stusznie moznaby innie jednak posadzi¢, ze moéwie jako le-
karz zdrojowy w Krynicy ,,pro domo suit" jezeli ogranicze sie do
wyliczenia samych tylko dobrych stron Krynicy i jeji.tSwietnych
naturalnych $rodkéw leczniczych. — a pomine zupeinie pewne
hraki — w szczegblnosci pid wzgledem stosowania przepiséw
dietetycznych. Braki te ujawnity sie od czasu kiedy Krynica
wj szla z ciasnego kola wskazan leczniczych, ograniczonych do
leczenia anemicznych i ginekologicznie chorych, i odkad dzieki
odkryciu Zrédta Zubera i rozszerzeniu zastosowania rdznego ro-
dzaju kapieli — do Krynicy zjezdzajag chorzy. dla ktérych odpo-
wiednia dieta moze nawet rozstrzyga¢ o wyniku leczenia.

Odnosi sie to naturalnie i do cukrzycowych, ktérzy coraz
liczniej tu przyjezdzajg, znajdujac pod wzgledem Kklimatyczno-
kapielowym bardzo dobre warunki. Naturalnym tym korzystnym
warunkom leczniczym stojg do pewnego stopnia na przeszkodzie
Pensjonaty i jadtodajnie, ktére nic zawsze okazujg cheé zastoso-
wania sie do zaleconych przepiséw dietetyczny cli. Rzeczywistg
rekojmie pod tym wzgledem moga da¢ wprawdzie tylko odpo-
wiednio prowadzone zaktady — na ktérych czele stojg osoby
obznajoinione w sztuce dietetycznego gotowania — ale ostatecznie
ani w Karlsbadzie, czy innych odno$nych zagranicznych, naj-
wiekszych nawet zdrojowiskacli — niema samych tylko lecznic
dietety cznycli, mimo to jednak kuracjusz znajdzie prawie w kazdej
jadtodajni potrawy tak przyrzadzone, ze je bez szkody dla swego
zdrowia spozy¢ moze.

Msimy przyzna¢, ze i w Krynicy zaznaczyta si¢ pod tym
wzgledem w ostatnicli dwéch latach znaczna poprawa — na og6t
jednak nie stoi ona jeszcze na tej wyzynie, na jakiej ze wzgledu
na swe naturalne warunki lecznicze sta¢ '‘powinna, niemniej nalezy
przyja¢, ze wzajemne wspoétzawodnictwo zaktadéw gastrono-
micznych, a takze do pewnego rodzaju nacisk wywierany na nie
ze strony zarzadu zdrojowego — lekarzy zdrojowych i leczonych,
Przyczyni sie do dalszej poprawy i usuniety zupetnie dotychcza-
sowe braki.

Prof. Dr. L. Korczynski radzi zorganizowa¢ kursy kucharskie
celem wyksztatcenia zawodowych kucharzy obziiajomionych
z dietety kg lekarska, i stworzy¢ instytucje kucharskich instrukto-
row, objezdzajacy cli zdrojowiska na wezwanie i koszt wtiascicieli
pensjonatéw i restauracyj - celem ksztatcenia miejscowych sit
kucharskich. Sprawa ta znajduje sie na porzadku dziennym, pro-
gramu dziatalno$ci Towarzystwa balneologicznego.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. med. G. MADAUS. Radebeul.

Synergizm dawek drobinowych.
(Kompleksy homeopatyczne — Oligopleksy dynamiczne).

Znaczenie kombinacji $rodkéw leczniczych jest sprawg juz od
dawna praktycznie ustalong. Niemal kazda recepta lekarska jest
sktadem kilku odpowiednio dobranych $rodkéw, niezbednych,
zdaniem ordynujacego lekarza, w leczonym przypadku. Istnieja
nawet specjalne tablice, wykazujace niecelowe mieszanki, oraz
kombinacje zakazane ze wzgledu na zmiany chemiczne, zacho-
dzace pod wplywem mieszania tgczonych skiadnikow.

Czestokro¢ jednak mieszanki, zdawacby sie mogto odpo-
wiednio dobranych $rodkéw, zawodza w praktyce zupetnie, dzia-
tajg nieodpowiednio, lub wy wotu.ia przy kre objawy uboczne. Fakt
ten sktonit naukuwe kota farmakologéw do specjalnego zajecia
sie mieszankami, a liczne préby i doswiadczenia., daty niezmiernie
ciekawe wyniki.

Stwierdzono mianowicie m. i., ze dawki drobinowe (homeopa-
tyczne) wykazujag w mieszankach niezwykle wzmozone dzialanie,
dzieki czemu mieszanki homeopatyczne zaliczy¢ mozna do najbar-

dziej skutecznych $rodkéw leczniczych. Abstrahujagc nawet od
samej zasady' leczniczej, mieszanki homeopatyczne, dzieki
specjalnemu systemowi wytwdérczemu, oraz niezwykiej precyzji

roztarcia i dawkowania poszczegélnych sktadnikéw, jak réyynicz
ich czystosci, pokrywaja niezwykle szeroki zasieg leczniczy.

Fakt ten pobudzit, zwtaszcza po znanem o$wiadczeniu w sto-
sunku do homeopatji Prof. Dr. A. Biera, wielu wybitnych uczo-
nych do szczeg6towych badan, ktére przeprowadzono na szerokg
skale w Instytucie Farmakologicznym Uniwersytetu Berneniskiego
pod kierownictwem znanego farmakologa Prof. Dr. Buergiego.

Naukowe uzasadnienie warto$ci homeopatycznych mieszanek
leczniczych znajduje swdj najwymowniejszy' wyraz w zasadzie
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opublikowanej przez Prof. Dr. Buergiego, ktéra w swej osta-
tecznej redakcji, wyjetej z dzieta: ..Podrecznik terapji praktycznej,
jako wynik badan dosSwiadczalnychll (wydane u Bartha, Lipsk,
192fi, stron 200) brzmi, jak nastepuje:

»,Leki nalezace do wspdlnej grupy dodajg swe wartosci far-
makologiczne w wypadku, gdy réwnoczes$nie nalezg do wspoélnej
podgrupy, wzglednie, jesli majg ten sam punkt zaczepu, t. zn.
jednakowy sposob dziatania; jesli jednak réznig sie punktami
zaczepu, wzglednie sposobem dziatania, wtedy przy réwnoczesnem
uzywaniu moga da¢ spotegowane (wzmocnione) dziatanie ogdélne’l

Dziatanie sumaryczne nastepuje tedy wedtug doswiadczen
Prof. Buergiego, n.p.:

1 Przy tropeinach (atropina, hycsciamina, scopolamina. J t. d.)

2. Przy metylxantynach (coffeina, tbeobromina, theocina i t. p,
bez wzgledu na to, czy stosuje sie je jako cardiaca, czy tez jako
diuretica).

3. Przy grupie digitalisowej
strofantyna i t. d.).

4. Przy solach, dziatajagcych moczopednie i przeczyszczajgco.

5. Przy derywatach antracenowych.

6. Z grupy odkazajacy cli przy derywatach fenolu i solach me-
talicznych.

Spotegowane natomiast dziatanie wykazuje n.p.:

1 Kokaina i tropeiny, ze wzgledu na dziatanie mydriatyczne:
kokaina rozszerza bowiem Zrenice przez dziatanie na imisctihis
chlatutor, zaopatrywany sympatycznie, tropeiny czynig to samo
przez porazanie z\\ieracza teczéwki (trwsc. spnincter iridis), ktory
jest zaopatrywany parasympatycznie.

2. Pilokarpina i physostigmina w cato$ci swego dziatania. Oba
$rodki podniecajg parasympatycznie unerwione gruczoty i miesnie,
przyczcm pierwszy alkaloid podnieca je wprost, drugi za$
zwieksza jedynie pobudliwos$é.

3. Moczopedne sole i metykantyny, poniewaz sposoby dzia-
tania obu grup sa prawdopodobnie zupetnie rézne.

4. Adrenalina, pituitryna, wyciggi placenty, secalc cornutum
i hydrastis, dziatajac kazdy w swoim zakresie.

Kilka przyktadéw moze wazng te zasade wyjasni¢ najlepiej.

Przy mieszankach narkotykéw z grupy ttuszczowej nie na-
stepuje nigdy potegowanie skutku. Jednakze stwierdzono je na-
pewno przy kombinacjach alkaloidéw makowca. Niemoznos$é
jednak doktadnego okreslenia zwiekszenia skutecznosci uzaleznio-
na jest w tym wypadku od rozmaitego stopnia wrazliwosci indy-
widualnej.

Zupetnie pewne wzmozenie skuteczno$ci daje sie stale zau-
wazy¢ przy mieszance morfiny ze skopolaming (Schneiderlein).

Rowniez kombinacje skopolaminy z iiincmi $rodkami nasen-
nemi, jak urethanem, chloral-hydratem, wcronalcm, konopjami in-
dyjskiemu, a roéwnocze$nie mieszanki samych wymienionych tu
srodkoéw nasennych, wywotujg bezwzglednie spotegowane dzialanie,

mNajsilniejsze dziatanie spotegowane zaobserwowano przy po-
taczeniu chininy z kwasem salicylowym w stosunku do wtasci-
wosci obu tych Srodkéw obnizania cieptoty (Tucakovic).

Réwniez $rodki moczopedne daty niezmiernie wybitne wska-

(digitoxyna, digitaleina, gitalina,

zO6wki: mieszanki metylxantynéw dajg dziatanie sumaryczne, to
samo odnosi sie do mieszanek soli moczopedny cli. (Filehne,
Ruschhaupt).

Przy kombinacjach jednak soli i metylxantynéw otrzy mnie
sie dzialanie spotegowane, co ma réwniez miejsce przy mieszan-
kach mctylxantynéw z konopjami indy.iskicmi (Schlosser, Keller,
i inni). Podobnie mieszanki soli rteciowych z inticmi substancjami
moKtopedncmi wykazujg spotegowana skutecznos$¢.

Prof. Rucrgi zbadat réwniez dziatanie mieszanek S$rodkéw
przeczyszczajacy cli, przyczem stwierdzit, ze specjalny synerge-
tyztn wy kazuje w tej grupie mieszanka pilokarpiny z physo-
stigmina.

Kosakae badat specjalnie $rodki zwiekszajgce skurcze macicy
i otrzymywat najbardziej spotegowang skuteczno$¢ przy uzyciu

mieszanki pituitryny i wyciagu z placenty. Jednakze rdwniez
przy' uzyciu innych kombinacyj, n.p.: adrenaliny, lub Sporyszu
z wyciggiem placenty nastepowaly wybitne wzmozenia dzia-
talnosci.

Tokamotsu kombinowat hydrastynine z innomi $rodkami, wy-
wotujagcemu skurcze macicy' (secacornina, pituglandol, wyciag
z placenty i t. p.,) i oglosit-

»Wyniki prac moich sg zupeinie identyczne. Je$li zmieszatem
hydrastynine z ktérymkolwiek wybranym przeze mnie $rodkiem
skurczowy’m dla macicy', otrzymywatem stale rezultat wyra/nie
przewyzszajacy dziatanie sumaryczne poszczeg6lnych skiad-
nikow".
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Ktoby jednak sadzit, Ze .-zmieszanie rozmaitych lekéw
z po6znych Krup daje stale- wynik sumaryczny,- lub spotegowany,
musiatby sie niekiedy bardzo rozczarowaé, i to wyjasnie przy-
ktadem:

Jesli zmiesza sie n. p. strophantus i digitalis nie otrzyma sie
nigdy nawet sumarycznej ich skuteczno$ci. Objasnia sie to tatwo
okolicznos$cig, ze strophantus dziata natychmiast pierwszegu dnia
Po zazyciu, podczas gdy dziatanie przetworéw naparstnicy obja-
wia sie bardzo czesto dopiero na drugi dzien. Mimo to stosuje
sie do$¢ czesto mieszanke tg specjalnie po to, aby odpowiednio
ustalic w praktyce regularng krzywa skutecznosci leku, jak to ma
miejsce n. p w preparacie Aurokard.

Jak rozmaicie ksztattuje sie dziatalno$é¢ domieszki soli kuchen-
nej przy rozmaitych $rodkach odkazajgcych, wykaza nastepujace
przykitady:

Jesli doda sie so6l kuchenng do rozczynu fenolu, skuteczno$é
mieszanki w znaczeniu odkazajgccm wzmoze si¢ znacznie, poniewaz
s6l zwieksza procentowo$¢ rozczynu, odbierajac fenolowi $rodek
rozprowadzajacy (wode), wzglednie wciskajac sie w mikro*-'
organizmy.

W wypadku jednak, gdy dodamy sél
sublimatu, wtedy zmniejszy sie znacznie
szanki, a to dzieki obnizeniu dyssocjacji.

Niezwykle ciekawe wyniki wykazujg potaczenia preparatéw
hormOnalnyc.il. Preparaty te dziataja skutecznie jedynie w orga-
nizmach cierpigcych na zaburzenia wydzielniczo$ci hormonalnej.
Miedzy innymi Vogel nic osiggat u normalnych zwierzat ani za-
pomoca pojedynczych organopreparatéw, ani tez zapomocg ich
mieszanek wzmozenia diurezy. W przypadkach jednak, gdy orga-
nizm cierpiat na niedomogo wydzielniczg gruczotéw, osiggat n.p
von Kopinov mieszankami organopreparatow niezwykle spotego-
wane wyniki. W tern miejscu chciatbym przypomnie¢ o niezwykle
Szcze$liwem potaczeniu adrenaliny z pituitryng. Mieszanka 2 tych
organopreparatéw stata sie dzi§ powszechnie znana dzieki Astlimo-
lyzinic.

Organoterapja jest niezbitym dowodem ,prawa minimum" Lic-
biga, stwierdzajacego, ze przy braku, lub zbyt matej ilosci niekté-
rych potrzebnych organizmowi substancyj, organizm sam je czer-
pie z podanych mu mieszanek.

Najczestsze zastosowanie znajduje, jak to ogélnie dzi§ zreszta
wiadomo, prawo Liebiga przy uprawie ziemi, a mianowicie przy
sztuczncm jej nawozeniu.

Skomplikowane badania mieszanek doprowadzity dzi$ do tego,
ze Ickarz-praktyk bardzo chetnie ordynuje wyprobowane i sku-
teczne mieszanki, znajdujgce sie w obiegu handlowym jako pre-
paraty swoiste. Ten spos6b ordynowania zastuguje tembardziej
na usprawiedliwienie, ;ze czesto przez domieszke, zdawacby sie
mogto obojetnego zupetnie $rodka lub dawki mozna niestychanie
spotegowaé dziatanie innych $rodkéw. W ten spos6b, jak to
stwierdzit stynny syfilidolog Prof. Kolie z Frankfurtu, haemotera-
peutyczne dziatanie salyarsanu wzmaga sie znacznie, gdy chory
przyjmuje réwnocze$nie drobne, same przez si¢ zupeinie medzia-
tajgce ilosci rteci.

Wygoda praktyczna, jaka przedstawiaja dla Lekarzy zasady
mieszanek Buergiego uwidocznia sie juz dzi$ dobitnie w coraz
czestszem ordynowaniu komplekséw homeopatycznych (oligo-
pleksow) przez wszystkich niemal lekarzy catego S$wiata.

Przy ordynowaniu bowiem mieszanek tych otrzymuje chory
jedng trzydziestg, lub nawet zaledwie 1/50 cze$¢ normalnie prze-
pisywanej dawki dziatajacej. Ze nic pozostaje to bez dodatniego
wpltywu na organizm, o tern zdaje sie rozwodzi¢ sie¢ nie potrzeba.
Samo stwierdzenie mozliwosci zmniejszenia dawki w mieszankach
umozliwi kazdemu ponizszy przykitad:

Jesli wprowadzimy do dwunastnicy' zaby strofantyne lub di-
gitoxj ne w obecno$ci matej, zupetnie nieskutecznej zresztg dawki
saponiny, to wstrzymanie systolicznego ruchu serca nastepuje juz
po wprowadzeniu 1/50 cze$ci mieszanki zamiast normalnej dawki
strofantyny.

Sprawg synergizmu dawek drobinowych zajmuja sie w dzi-
siejszych czasach wszystkie niemal instytuty farmakologiczne,
a ostatnio docent Dr. Gatty-Kostyal uniwersytetu Jagielloriskiego
ogtosit w ,Wiadomosciach Farmaceutycznych" ciekawa prace
o synergizmie lekéw nasercowych.

Sadze, ze dalsze publikacje w tej niezmiernie ciekawej ma?
terji przyczynia sie wkrotce do wysSwietlenia wielu jeszcze
ciemnych miejsc w medycynie, a lekarzowi dadza wkoncu do reki
bron pewna i zupetnie dla chorych nieszkodliwa.

stotowg do rozczynu
sita odkazajagca mie-

Nr. 21. 1930

Dr. Klemens KAUCZYNSK1. Asyst. Kliniki. Lwow.

Niezwykty, ogélny i ogniskowy odczyn

tocznia pospolitego.

swoisty w przypadku

Z Kbmki dermatologicznej Uniw. I.
Dyrektor: Prof. Dr.

K. we Lwowie.
Jan Lenartowicz.

Chora 28 letnia, modniarka, zgtosita sie do tutejszej Kliniki
dnia 16 stycznia 1926 r,, i podata w wywiadach co nastepuje:
w dziecinstwie przechodzita jedynie kur. Matka zyje zdrowa.,
ojciec zmart przed trzynastu latj na ,pomieszanie zmystow". Je-
dyny brat chorej zgingt na wojnie, trzy siostry sg zupeinie zdrowe.
Pierwsze objawy obecnej choroby pojawity sie w 8 roku zycia na
duzym palcu prawej nogi. Stopniowo zmiany te posuwaly sie dalej
ku gb6rze, az objety cata prawie konczyne dolng. Przed 12 laty
byta leczona w tutejszej Klinice wytyzeczkowaniem ognisk na
konczynie dolnej i przypalaniem zegadtem Paguclin‘a. Dalsze
ogniska na tutowiu, konczynach gdrnych, na twarzy j owlosionej
skorze glowy, wystapity 4 lata temu. Chora jest stanu wolnego,
nie rodzita i nic ronifa.

Stan obecny w styczniu 1926 r. przedstawiat sie naste-
pujaco: wzrost wysoki, budowa kos$¢ea proporcjonalna, delikatna,
odzywienie podupadte. Skéra barwy blado-r6zowej, wiotka, mato
elastyczna, pods$ciotka ttuszczowa stabo rozwinieta. Widzialne
btony -$§luzowe blade. Wtosj na gtowie grube, barwy ciemnej.
Owtosienie pod pachami i na wzgérku tonowym obfite, normalne.

W okolicy prawego guza ciemieniowego, ws$réd owlosionej
czesci gtowy, stwierdzono ognisko tocznia pospolitego wrzodzie-
jacego wielkosci dtoni. Podobne dwa mniejsze ogniska w okolicy
potylicy. Pozatem na twarzy, szyi. karku, plecach, pod piersiami,
w okolicy ledzwiowej, na koAczynach gdérnych i na prawej kon-
czynie dolnej stwierdzono typowe ogniska tocznia pospolitego
ptaskiego, pokrytego +tuskami. Gata konczyna prawa dolna sto-
niowato obrzekta.

Gruczoty szs.ine, karkowe, tokciowe bez zmian.
pachwinowe po stronic prawej powiekszone.

W ptucach $lad przebytego kataru obu szczytow ptuc..

Serce: w granicach prawidtowych, bez zmian.

Sledziona: nieco powiekszona, twarda, nicbolesna.

System kostny: bez zmian.

Prawa Zrenica nieco szersza od lewej, obie dobrze oddzia-
tujg na Swiatto i akomodacje. Nerwy mézgowe bez zmian. Odru-
chy konczyn normalne. Objaw Rhomberga i Babinskiego ujemny.

Badanie oto-larvngologiczne: w jamie ustnej podejrzany mi-
arek na brzegu dzigsta w okolicy dolnych siekaczy. Ubytek o nie-
rownych zarysach wolnego brzegu nagtos$ni, bez wyraznego na-
cieku (robi wrazenie sprawy wygojonej). W uchu prawem prze-
bicie btony bebenkowej, w lewem ropne chroniczne zapalenie
ucha s$rodkowego.

Odczyn Pirgueta: wybitnie dodatni.

Odczyn Bordet-Wassermaima: dodatni.
Odczyn Sachsa Gcorgiego: dodatni.

Mocz: bez sktadnikéw patologicznych.

W obrazie krwi cytologicznym silna limfocj toza.

Tak przedstawiat sie stan chorej w styczniu 1936 roku. Przy-
stagpiono do leczenia zmian gruzliczych skéry, — z réwnoczesnem
uwzglednieniem Kkity, do czego sktaniaty wspomniane wyzej, do-
datnie odczyny serologiczne.

Celem uzyskania wyniku kosmetycznie najbardziej zadawalnia-
jacego, ogniska toczniowe na twarzy, szyi i skdrze owtosionej
gtowy poddano naswietlaniu sposobem Finsena. Ogniska choro-
bowe na tutowiu i konczynach, leczono masciag pyrogallusowa,
za$ obrzekta, wykazujaca cechy stoniowatowe, konczyna dolna
prawa poddana zostata kilkakrotnemu naswietlaniu promieniami
Roentgena. Naswietlan sposobem Finsena stopniowych i obejmu-
jacych pola wielko$ci 50-cio groszowki wykonano w czasie od
19. X. 1926— 13. VI. 1928 ogo6tem 365.

Précz tego stosowano og6lne naswietlania sztuczncm stoficem
wYzynnem (lampa Bacha). Od 25. V.— 30. VI. 1927 stosowano
tez dozylne wstrzykiwania ,aurosanu” w #acznej dawce 3 g. Przy
zastosowaniu tych réznych sposobdw leczenia osiggnieto dosy¢
wybitng poprawe, bo przez naswietlania roentgenowskie, objawy
stoniowatosci konczyny dolnej prawej ustgpity niemal zupetnie,
ogniska chorobowe leczone mascig pvrogallusowa ulegaty stopnio-
wo zabliznianiu a zmiany chorobowe na twarzy, szyji i skdbze
owtosionej gtowy leczone sposobem Finsena ustepowaty, aczkol-
wiek zwolna, ale statecznie, z pozostawieniem blizn cienkich,
gtadkich, kosmetycznie zadowalniajacych.

Gruczoty
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Mimo braku widocznych objawéw klinicznych kitowych
i ujemnych wywiadéw osobistych chorej, przystgpiliSmy do lecze-
nia swoistego bizmutem, novarsenobcnzolem i jodem. W ciggu
dwu lat przeprowadzono cztery leczenia, z ktérych kazde skia-
dato sie z 15 do 20 wstrzykiwali wsrédmiesniowych Airolu lub
Bismogcnolu i 3 graméw Novarsenobenzolu Spicssa. Miedzy po-
szczegblnemi serjami leczen, zazywata chora doustnie jod. Od-
czyny serologiczne utrzymywaty sie przez diuzszy czas wybitnie
dodatnio, dopiero z koncem 1028 roku przeszty w ujemny.

Od konca czerwca do 27 sierpnia 1928 r., przebywata chora
w domu. Na wrzesien wyjechata do Iwonicza, gdzie pobrata 20
kapieli jodowych z solg iwonickg i 2 kapiele borowinowe. Précz
tego pila wode ze Zrdédta ,Karola" przez caty czas pobytu po
6 szklanek dziennie. Po kuracji w Iwoniczu przybrata na wadze
0 3 kg. Po trzeciej kapieli zauwazyta, ze ogniska toczniowe za-
czerwienity sie, statly sie wiecej soczyste, ze ws$réd nich zaczety
wystepywaé mate guzki czerwone. Owe zaczerwienienia trwaty
podobno jeszcze mniejwiecej jeden tydzien po ukoAczeniu lecze-
nia w Iwoniczu. Podmiotowo czuta si¢ dobrze i miata taknienie
wzmozone.

W pazdzierniku 1928 r. zgtosita sie chora do Kliniki, i w czasie
od 9 pazdziernika do 22 pazdziernika dostata ambulatoryjnie 35
naswietlan lampa Finscna na ogniska umiejscowione na twarzy.
Przebieg odczynéw zapalnych po $wietle Finsena nie byt inny
jak przy poprzednich naswietlaniach. Po przerwie ktéra trwata
od 22 pazdziernika do 12 listopada 28 r., przystapiono do drugiej
serji naswietlan, i dano w #acznej sumie 19 pé6l na twarz w cza-
sie od 12 do 21 listopada 1928 r. Juz po kilku posiedzeniach tej
serji, zaczeta chora odczuwaé dreszcze, a cieptota dochodzita
podobno do 3S5 stopni Celsiusa. Mimo tego stanu, ktéry chora
zataita, naswietlata sig jeszcze dalej przez 3 dni. Stan nie po-
lepszat sig, a cieptota doszta do 40 stopni Cel. Podéwczas dnia
21 listopada wystapit silny b6l w prawem ramieniu powyzej
tokcia, a ogniska tocznia pospolitego w tym miejscu silnie obrzekty
1 posinialy. Podobnie inne ogniska tocznia na tutowiu i konczy-
nach zaczerwienity sie i staty sie bardzo bolesne. Wobec takiego
stanu, chora przyjeto dnia 22 listopada do Kliniki celem statej
obserwacji i leczenia.

Stan obecny wéwczas przedstawiat sie nastepujaco: wszystkie
ogniska tocznia pospolitego tak na tutowiu jak i na konczynach
silnie zaczerwienione, z ptaskich zmienity sie w wynioste o cha-
rakterze pokrzywkowym, zwtaszcza na obwodzie ich zaznacza
sie wyniosty wat pokrzywkowy o barwie kosci stoniowej. Na
zewnatrz tego watu widoczny jest rumien zapalny siegajacy na
szeroko$¢ 2 cm. Chora cierpi bardzo z powodu uczucia silnego
pieczenia w ogniskach tocznia, a w szczegélnosci z powodu boélu
w prawem ramieniu. Ognisko na prawem ramieniu wykazuje
w miejscach guzkéw toczniowych, sino-czerwono zabarwione,
wylewy krwawe. W niektérych ogniskach na tutowiu, jak tia-
przyktad pod prawa piersig i na plecach, wida¢ gdzieniegdzie
w miejscach guzkéw toczniowych, — podobne sino-czerwone
plamy. Uderzajagcem byto to, ze miejsca na twarzy, naswietlane
bezposrednio przedtem lampg Finsena, poza normalnym odczynem
zapalnym po Swietle, — nie wykazywaty tych niezwyktych od-
czyn6w co ogniska tocznia odlegte od miejsc naSwietlanych.

Cieptota 39,8° C. Od czasu do czasu lekkie dreszcze. Tetno 120.

Mocz. bez sktadnikéw patologicznych. Jezyk: obtozony, mato
wilgotny.
23 listopada: cieptota 39,8° C.
Odczyn serologiczny: Wassermanna i Sachs-Georgiego
ujemny.
Obraz cytologiczny krwi:
26. Xl. 5. XII.
Eozynochtonuych 0,4% 5%
Pateczkowatych 10% 1%
Segmentowanych 58% 63%
Limfocytéw duzych 28% 3%
Limfocytow matych 27%
Monocytéw 3,6% 1%

Obrzek i rumien zapalny na ogniskach tocznia utrzymuje sie
nadal, wsérdd ognisk na karku, plecach, posladku i prawej konczy-
nie dolnej pojawity sie nowe wylewy krwawe, umiejscowione
Scisle tylko w zakresie guzkéw toczniowych. Zauwazono, Ze nasi-
lenie wybroczyn malato w miare zblizania sie ku obwodowi kon-
czyn. Najlepiej wida¢ to byto na prawej konczynie dolnej, gdzie
wylewy w ogniskach tocznia nie przekroczyty granicy kolana.
Odnosito sie wrazenie, ze odczyn ten szedt jakgdyby fala, ktéra
tern wiecej tracita na sile, im bardziej zblizata sie ku obwodowi
koAczyn. Juz w tym dniu wida¢ byto, ze ogniska na prawem ra-
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mieniu i pod prawg piersia, ktére pierwsze ulegty wylewom
krwawym, — popadng w zgorzel.
24 listopoda: cieptota 39,4° C., dreszcze nie powtoOrzyty sie.

Wszystkie ogniska tocznia pospolitego z wylewami krwawemi,
przechodzg w zgorzel.

Badanie ptuc: oba szczyty dajg wypuk krétszy, w lewyni wy-
razne przyttlumienie. Po stronie prawej nieco drobnych rzezen,

ktére przy kaszlu znikaja.

1, Fotografowano 23 listopada 1928 r. Czarne plamy odpo-
wiadajg wylewom krwawym.

Ryc.

Serce: bez zmian. Sledziona nieco powiekszona.

Plwocina: badanie na pratki Kocha dato wynik ujemny.

Na wewnatrz zastosowano: Ephetonine i Calciutn chloratum.

Na ogniska ulegajgce zgorzeli dano opatrunki z ptynu Burré-
va i z masci borowej.

Odczyn Pirgueta: ujemny.

25 listopoda: cieptota 38,5° C. Ze wzgledu na ostabienie akcji
serca podano Digipuratum i Coraming, a celem ztagodzenia silne-
go bélu w ogniskach zgorzelinowych Allonal.

26 listopada: cieptota 38,2°. W ogniskach zgorzelinowych za-
znacza sie wyrazna detnarkacja. Na prawem ramieniu w miejscu,
gdzie najpierw przyszto do zgorzeli, obumarte czesci juz sie od-
dzielity pozostawiajgc dosy¢ gteboka jame jakgdyby wysztan-
cowang.

Chyzo$¢ opadania czerwonych ciatek krwf,
przyspieszona.

27 listopada: cieptota spada litycznie. Zgorzel objeta wszystkie
ogniska tocznia z wyjatkiem ogniska na twarzy i gtowie, a dalej
z wyjatkiem ognisk ponizej kolana na prawej konczynie dolnej.
Trzeba podkresli¢, ze w miejscach juz poprzednio podleczonych,
bliznowatych, w ktérych byly recydywu.igce guzki tocznia, —
zgorzel dotyczyta jedynie i wytacznie tkanki gruzliczej. Godnem
uwagi jest takze to, ze w duzych ogniskach na plecach zgorzel
nie objeta catej zmiany toczniowej, lecz tylko jej dolny biegun.
W kazdym razie jednak ten niezwykty i o takiem nasileniu od-
czyn dotyczyt wytgcznie ognisk toczniowych.

O ile z poczatku sprawa przedstawiata sie groznie, o tyle
obecnie juz widaé, ze tendencja samoobrony skoéry jest dobra, i ze
niema obaw zatrucia produktami rozpadu biatka.

1 grudnia: cieptota 37,2. Oddzielanie sie cze$ci nekrotycznych
odbywa sie bardzo szybko w przedtuzonych petnych kapielach
z dodatkiem nadmanganianu potasu. Nastepuje opatrunek z masci
borowej.

bardzo znacznie
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Przeswietlanie ptuc promieniami Roentgena dato wynik na-
stepujacy: oba szczyty gorzej powietrzne, cienie wnekowe o0 nie-
licznych zmienionych gruczotach, promieniuja silniej ku obwodowi.

4. grudnia:
-ze$¢ zgorzeli jest juz oddzielona i daje gtebokie ostro ciete
(staucowane) ubytki, na dnie ktérych zaznacza sie drobno-ziar-
nista tkanka ziarninowa.

Stara tuberkulina Kocha wstrzyknieta podskdrnie w ilosci 3
dziesietnych miligrama data tylko nieznaczne podniesienie cie-
ptoty i maly rumien w miejscu wstrzykniecia.

Ryc. 2. Fotografowano 1 grudnia 1928 r. Uderzajgco szybki postep
zgorzeli w ogniskach tocznia.

Posiew Kkrwi: aseptyczny.

Skrawek wyciety z ogniska chorobowcgoy.jna prawym barku
i badany histologicznie dat nastepujacy obraz: w miejscu zgorzeli
stwierdza sie skrzep krwi, pod nim obfity wysiek ropny, na-
stepnie $wiezg tkanke ziarninowg. W otoczeniu tkanki ziarnino-
wej widaé typowe $wieze gruzetki gruzlicze.

24. grudnia: ogniska ktore ulegty zgorzeli sa juz w znacznej
liczbie zabliznione. W$r6d miodej tkanki bliznowatej widaé gdzie-
niegdzie nawroty guzkéw tocznia pospolitego.

Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgiego:

Odczyn luetynowy luetyng Bussoua: ujemny.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego: ci$nienie
wzmozone.

Odczyn Pandy‘ego:
Limfocytow: 3.

Odczyn Wassermanna we wszystkich wzrastajacych ilo$ciach:
ujemny.

Poczawszy od stycznia 1929 roku, mozna byto uwazaé ten
niezwykty odczyn za zlikwidowany pomys$inie dla chorej. Chora
odniosta nawet pewng korzy$é, leczniczg, gdyz stare ogniska
tocznia w znacznej mierze zabliznity sie ostatecznie. Od 11 marca
1929 roku jest chora nadal naswietlana lampg Finsena na twarzy

ujemny
znacznie

ujemny. Nonne-Apelta: stabo zaznaczony.

i gtowic. Jakichkolwiek odczynéw czy to ogélnycli, czw tez
ogniskowych obecnie nic stwierdza sie. Po czterecli tygodniach
opuszcza chora klinike w stanie ogdlny m dobrym i ze znaczng

poprawg Kkliniczng ognisk tocznia pospolitego.
Mamy przed sobg opis przypadku w ktérym przyszto do nie-
watpliwie swoistego odczynu z przyczyn nam blizej nieznanych.
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og6lny stan chorej dobry. Cieptota 37°. Wiekszazern przemawiatyby
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Ze byt to odczyn swoisty, $wiadczy o tein to, ze jedynie, iry-
tacznie i wybidrczo ulegta zgorzeli tkanka gruZlicza. Nalezy przy-
pusci¢, ze odczyn ten szedt drogag naczyn krwionos$nych, za-
wylewy krwawe w skdrze Zmienionej
toczniem. Przypus$ci¢ nalezy, ze w danym przypadku nie mie-
lismy do czynienia z rozsianiem sie pratkdw i icii nastepowem
szybkiem rozmieszczeniem w skdérze co wywotato uwolnienie
toksyn i odczyny ogniskowe; raczej chodzito tu o dziatanie toksyn
samych. Rozsianie i to masoyye pratkéw bytoby raczej spowodo-
wato gru/lice proséwkowa, a w jej nastepstwie $mier¢ chorej.
Przyjawszy rozsianie pratkéw i korzystny przebieg koricowy,,
z koniecznos$ci przyjaéby trzeba niezwykle wysoka allergje ustroju,
rozsianie pratkow bezzwlocznie unicestwiajacg.

Dlatego sktonni jestesmy moéwi¢ o jadach gru/liezych, ktére
nagle wyzwolone w jednein miejscu, — daty ten niezwykty od-
czyn w tkankach swoiscie zmienionych. Dowodéw na to, zc to
musiaty by¢é endo-toxyny pratkéw Kocha, — a nie inne toksyny
nie mamy bezposrednich. Przemawia zatem tylko obraz kli-
niczny i przebieg eodczynu. Jako moment wywotujacy inoznaby
przyja¢ naswietlanie duzego ogniska tocznia na twarzy lampg
Finsena, a #acznie z tern wyzwolenie wiekszej ilosci toksyn gru-
Zliczych ktére zostaty nagle rozpowadzone po organizmie droga
naczyn krwiono$nych. Zadziwia jednak to ze ogniska te na twa-
rzy byty juz poprzednio wielokrotnie naswietlane lampa Finsena
bez jakichkolwiek odczynéw podobnych.

Musiaty wiec zaistnie¢ jakie$ specjalne warunki, ktére sprzy-
jaly rozwojowi tego odczynu. Pamieta¢ musimy o tein, ze u cho-
rej stwierdzono dodatni odczyn Wassermanna, a jak $wiadcza
wywiady ojciec chorej zmart po dwoi latach cierpien na ,.pomie-
szanie zmy stdw“. Zaznaczy¢ nalezy, ze obraz kliniczny ognisk
na skorze nie przemawiat bynajmniej za wspoétistnieniem w tym
przypadku form trzeciorzednych kity =z toczniem pospolitym
réwnoczesnie.

Moznaby jeszcze wogble postawi¢ pod znakiem zapytania
te wybitnie dodatnie odczyny serologiczne Wassermanna i Sachs-
Georgiego, probujac ttumaczyé je istnieniem od lat kilkunastu
chronicznych zmian gruzliczych w skérze. Jednak przeciw temu
przypuszczeniu przemawia fakt przejscia odczyndéw serologicznych
z dodatnich w ujemne, — po zastosowaniu u chorej kilku leczen
przeciwkitowych.

Nic mozna réwniez sprowadzi¢ tego odczynu do 2z\ ykiej
reakcji nie specyficznej wywotanej produktami rozpadu biatka,
wyzwolonych w miejscach naswietlanych lampg Finsena. Nasuwa
sie jednak jedna uwaga z wywiadéw chorej. Podaje ona miano-
wicie, ze tuz przed rozpoczeciem tej serji naswietlan, m byta
w lwoniczu, gdzie wzieta 20 kapieli jodowych ze solg iwonicka,
oraz, zc pita po 6 szklanek dziennie wody ze Zr6dta Karola. Juz
wtedy zauwazyta chora podobno przemijajagce zaczerwienienie
ognisk tocznia. Jak wiadomo jod sam jest pierwiastkiem S$wiatto-
czutym i uzywany jest w $wiattolecznictwic do chemicznego ozna-
czania dawek. Moznaby wiec przyjaé, ze jod uczulit ta chorg na
Swiatto i doprowadzit do tak intenzywnego odczynu ogdélnego
o charakterze swoistym. Sg to wszystko jednak tylko hipotezy,
z ktérych kazda moze mie¢ nieco stuszno$ci, jednak zadna nie
wyja$nia tego niezwykiego odczynu dostatecznie i bezspornie.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Dr. Robert Beruliardt: Lecznictwo dermatologiczne.
(Str. 415: naktadem: Trzaski Ewerta i Michalskiego, Warsza-
wa 193(1).

Czytelnik, biorgc te ksiazke do reki, moghHn zapyta¢ dlacze-
go ten tytut a nie inny? Dlaczego ,,Lecznictwo dermatologiczne"
a nic ,,Leczenie choréb skérnych" lub ,,Terapja choréb skérnyc '?
i chcac sie zorientowaé¢ w treSci przebiega szybko spis poszcze-
gélnych rozdziatéw i z icii jasnego przejrzystego uktadu, spo-
strzega przedewszystkiem, ze ksigzke czyta¢ warto, ze Autor
ujat temat w,spos6b oryginalny, sobie witasciwy, ze opanowawszy
gruntownie catoksztatt przedmiotu, zbiera go w jedng zv irtg
cato$¢, rozproszone jednoczy, sztucznie ztgczone dzieli, i juz tein
samem O&ryginalnem ujeciem zaciekawia i pocigga. Czytelnik nie-
cierpliwy, rozcina kartki ksigzki i pospiesznie, wydriera dziat
szczeg6lnie go zaciekawiajgcy z pytaniem jak ,to“ wiasnie Autor
ujat, jak przedstawit? | znéw ta dorywcza, ta pobiezna kontrola,
pic ksigzki Bernhagrdta (bo z urywkéw nie ocenia sie catosci
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ksigzki, a jedynie chwyta sie my$l Autora) pocigga i zniewala,
zniewala do tego, by ksigzce baczniejszag poswieci¢ uwage. Po-
wraca sie¢ do karty tytutowej z pytaniem: ,dla kogo ksigzka

przeznaczona"?. Wszakze tak przywykliSmy do wyjasnien: ,pod-
recznik dla lekarzy i studentéow medycyny" lub ,wskazéwki
praktyczne" ,skrot" (,kompeudjum") i t. p.

Tych wyjasnien na karcie tytutowej omawianej ksigzki

Bernliardta nie ma. Nie pisal jej Autor widocznie z jakim$
z gory powzietenr przeznaczeniem, a tern samem z zamiarem
wttoczenia swych mys$li w pewne S$ci$le okre$lone granice i z za-
strzezeniem: ,to mniej wazne", ,to poming¢ mozna", ale pisat
poniekad z wewnetrznej potrzeby wypowiedzenia sig, dania ze
Siebie tego drugim, co przemyS$lat giteboko, przetrawit gruntownie,

i co warto poda¢ jako obraz jasny i peiny obecnego stanu
.lecznictwa dermatologicznego”. Nigdzie w ksigzce Ber n-
hardta nie znajdujemy zachwalania tego lub owego leku, tej
lub owej metody', czy sposobu leczenia, nigdzie bezwzglednego

uznania tej, lub owej teorji, natomiast wszedzie i na kazdej kar-
cie spokojng ocene ich warto$ci i wykazywanie, co moéwi prakty-
ka, a co teorja. Bernhardt nie jest tu nigdzie apriorystyeznym
ani dowolnym, natomiast wszedzie pyta jak i dlaczego. | w tern
wiasnie tkwi niepo$lednia warto$¢ ksigzki Bernliardta. Czuje
sie najwyrazniej, ze jezeli dermatologia jest nauka, to lecznictwo
dermatologiczne jest ,sztuka" i to sztuka, polegajaca nie na do-
wolnoéci i na stosowaniu nu ,los szcze$cia" lekéw, ale na grun-
townem poznaniu ich witasciwosci, ich dziatania istotnego i za-
mierzonego, a obok tego ich dziatania ubocznego, przypadko-
wego, niepozadanego, lub zgota nieoczekiwanego, bo wynikaja-
cego z wiasciwosci osobniczych lub niedoceniania czy tez lekce-
wazenia tej prawd}, coraz wybitniej w nauce ujawniajacej sie, ze
skora to nie narzad odrebny, tatwo dostepny i zyjacy wlasnem
odrebnem zyciem, ale narzad tysigcami nici zwigzany z zyciem
catego ustroju.

Tu trzeba szuka¢ odpowiedzi na to tak czeste w lecznictwie
dermatologiczncm ,jak" i ,dlaczego", tli $ledzi¢ i badaé¢ pilnie za
wszystkiem, niczego bez uzasadnienia nie gloryfikowaé, niczego
bez uzasadnienia nie odrzucaé. Ten duch, naprawde zdrowy i ro-

zumny, bynajmniej nie przesadnie realistyczny, ani przesadnie
entuzjastyczny wieje z kart omawianej ksigzki Bernhardta.
Szkota? — francuska czy niemiecka? Wyraznych, dobitnych

wptywow jednej czy drugiej w ksigzee tej czytelnik nie znajdzie.
A wiec zreczna komplikacja jednej i drugiej? Nie! Bernhardt
w tej ksigzce (jak i w innych poprzednich) jest zawsze Soba,
jest oryginalny i intuicyjny. Tu moéwi praktyk, praktyk, ktoéry
wiele widziat, wiele przemys$lat, czytane zapamietat, stosowat
bez uprzedzen i bez zbytniego zapatlu, ale zawsze z sadem
trzezwym i witasnym, zawsze z wnikliwg analizg i pdzniejsza
syntezg catosci. To podioze omawianej ksigzki Bernhardt a,
to bodziec do ostatecznego (ale chciejmy wierzy¢ nie ostatniego)
wypowiedzenia sie drukiem Bernliardta

Po ,Chorobach skéry", S$wietnej pod kazdym wzgledem
(szczegoélniej dydaktycznym), ,Semjotyce choréb skdry" po oma-
wianych w tein czasopi$mie przed 2-ina laty ,Podstawach etjo-
logji i patogenezy ogélnej schorzen skory" wystepuje Autor
z dzietem nie byle jakiem, bo z Swietnie ujetym, i po mistrzowsku
przedstawionym caloksztattem ,Lecznictwa dermatologicznego”
Ta rozumna celowo$¢ w kolejnem wydawaniu prac coraz trudniej-
szych, to wyczekiwanie Autora na zupeing dojrzatos¢, i mozliwie
najtroskliwsze i najsumienniejsze, na wlasnem dos$wiadczeniu
oparte opracowanie catoksztattu ,Lecznictwa dermatologicznego”
musiato da¢ i istotnie dato, rzecz pod kazdym wzgledem S$wietnie
i mistrzowsko wykonczong. To pokion w strone Autora, pokion
szczery, rzetelny i bezstronny (chociaz mam szczeg6lniejszg ,sta-
boé¢" i sympatie do Autora); niech Mu bedzie uznaniem gorgcem
i serdecznem za Jego trud i prace, za wzbogacenie polskiego
piSmiennictwa dermatologicznego dzietem tak $wietnem, tak war-
tosciowem. To dla Niego, dla Autora, za trud i prace rzetelng.
A c6z dla czytelnika? (idzie obowigzek sprawozdawcy — gdzie
omoéwienie poszczeg6lnych rozdziatdw, ocena ich wartosci, wyli-
czenie zagadnien w ksigzce omawianych, rzeczy ,istotne", za-
pewniajace zbyt ksigzki i popyt za nig?

Wykaza¢ je nie trudno, je$li sie przytoczy chociazby spis
rozdziatdw i oméwi choéby pobieznie ich wartosé.

Autor dzieli materjat na dwie zasadnicze cze$ci na: ,Lecze-
nie wewnetrzne schorzen skéry" i ,Leczenie zewnetrzne scho-
rzen skoéry" w czein oczywiscie dziatowi pierwszemu poswieca
mniej miejsca (od str. 4—119) a wiecej drugiemu (str. 120—338)
Ale i w dziale pierwszym nie pomija Autor najdrobniejszych
szczeg6tow leczenia wewnetrznego, podajac grupowo: I. Leczenie
ogblne chorych, dotknietych zmianami skéry i Il. Leczenie scho-
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rzen skdéry metodami ogdlnemi w czcili znéw osobno omawia
leczenie $rodkami aptecznemi, leczenie uodporniajace swoiste
(surowice, szczepionki), leczenie odczulajgce (swoiste, nieswoiste),
leczenie ogélne elektryczno$cia, Swiattem, leczenie zdrojowe
(z starannem wyliczeniem zdrojowisk polskich i obcokrajowych’,
leczenie psychiczne i dietetyczne.

Prawdziwie ,revue“ obecnego stanu wewnetrznego leczni-
ctwa dermatologicznego; wszystko ujete grupowo, w naleznym
porzadku, tadzie i skiadzie, jakby wojskowy przeglad sit zbroj-
nych, dla oceny wi#asciwej ich warto$ci i znaczenia. Warto$¢ tez
i znaczenie kazdego sposobu leczenia poddana jest tu szczegéto-
wej analizie, a gdzie mozna wyjasnione sa sposoby i drogi dzia-
tania leczniczego. — Z szeregéw wytamat sie jedynie Jaczew -
ski, o ktérego sposobie leczenia gruzlicy skéry (tranem z jodem)
Autor, zapewne przez przypadkowe przeoczenie, nie wspomina,
bo zreszta wszedzie uwzglednia troskliwie autoréw polskich.

Ten dziat lecznictwa dermatologicznego (wewnetrznego) tak
troskliwie opracowany ocenia stusznie i stawia na witasciwein
miejscu Autor skoro na str. 120 powiada: ,Nalezy jednak przy-
zna¢ z calg otwarto$cia, ze istnieje jeszcze mniej schorzern skor-
nych, w ktérych zdobywa sie powodzenie jedynie metodami
wewnetrznemi”. Uwaga bardzo stuszna a poniekad i przestroga
dla tych, ktérzy moze zbyt entuzjastycznie wierza w wartos¢
samego leczenia wewnetrznego, w szczeg6lnoSci w opoterapje.
A dalej na str. 121: ,Jest bowiem rzecza dla mnie oczywistg, ze
sztuka leczenia dermatologicznego zawsze bedzie szukata oparcia
w metodach postepowania zewnetrznego”. Ale i temu leczeniu nie
oddaje Autor palmy pierwszenstwa bezwzglednego skoro na tejze
samej stronie (str. 121) wyraznie zaznacza: ,,W zespoleniu umie-
jetnem metod wewnetrznych i zewnetrznych najczesciej kryje sie
tajemnica powodzenia leczniczego".

Te tajemnice podpatrzeé¢, a podpatrzong ku pozytkowi czytel-
nika zdradzi¢, jest stalem dazeniem omawianej ksigzki Bcrn-
hardta Wnikliwo$¢ i szczeg6towa analiza kazdego leku, jako-
tez sposobu jego stosowania zaznacza sie w catej petni i najdo-
bitniej w 1 czesci ksigzki w ,Leczeniu zewnetrznem schorzen
skory". Jest tu wszystko przedstawione tak jasno i tak szcze-
g6towo, ze zadowoli¢ musi nawet najbardziej wymagajgcego
,dcrmatologa-farmaceute".

Takim ,dermatologiem-farmaceuta” (a tych ws$r6d mitodego
pokolenia jest niestety coraz mniej) i jak okazuje sie z ksigzki
pierwszorzednym, jest Bernhardt w calej drugiej czesci Swej
ksigzki, czy' to wéwczas, gdy moéwi o ,zarobkach” lekéw (ve-
hicula, constitaentia), czy woéwczas, gdy omawia poszczeg6lne

grupy lekéw dermatologicznych a wiec: $rodki przeciwgnilne,
przeciwgrzybicze, przeciwpasorzytne, przeciwzapalne, $ciggajace,
srodki u$Smierzajgce swedzenie, $rodki zluszczajace, odtleniajace,
zrace i odbarwiajace. Ten dziat ksigzki nalezatoby niemal prze-

mocag wetkngé¢ kazdemu uczniowi do reki nakazem: ,czytaj i ucz
sie pilnie, poznaj to, co tak jest niestychanie wazne, a tak dzi$
z powodu gotowych specyfikow kazdemu wspétczesnemu ucznio-
wi, co wiecej nawet lekarzowi jest zgota obce i nieznane, poznaj,
to co zapoznane i co zapomniane a w czcm tkwi niejednokrotnie
tajemnica skutecznego leczenia!", 'lak pisa¢ umieli tylko derma-
tolodzy dawnej, starej szkoty, ktérej w tym dziale Bernhardt
okazat sie Swietnym przedstawicielem.
Ostatnie karty ksigzki . (od str.
sposobom:
Ill. Leczenia
IV. Leczenia
V. Leczenia
VI. Leczenia
VII. Leczenia

33fi—388.) poswiecone sa
chirurgicznego.

cieptotg wysoka.

cieptota niska.

miejscowego elektrycznoscia, wreszcie
miejscowego schorzen skory Swiattem.

Ciasne ramy oceny nie pozwalajg mi dtuzej pisa¢ o tej, pod
kazdym wzgledem $wietnej ksigzce, dodam jedynie, ze przewyzsza
ona swojg warto$cig najlepsze obce, powszechnie dotgd uzywane
takie jak Leis tikowa (w tiiinaczeniu i uzupetnieniu Barie-
ra): Therapetigue des maladies de la peau i Schaffcra: The-
rapic der Haut- und vener. Krankhciten. Rézni sie tez od nich
uktadem, gdy bowiem w tamtych po czesci og6lnej i po wylicze-
niu alfabetycznem lekéw powszechnie uzywanych (jak u Leisti-
kowa-Dariera) w czesci drugiej znajdujemy spis chordb
(zn6éw alfabetyczny) i zarazem wzory przepisywania lekéw (re-
cepty) najodpowiedniejszych, w omawianej ksigzce Bernhardta
przy ujeciu grupowem lekéw wzory ich przepisywania (zreszta
bardzo liczne) dla jednej i tej samej dermatozy sg rozrzucone
W rozmaitych rozdziatach.

Dlatego Autor dat Swojej ksigzce tytut:
tologiczne"

,Lecznictwo derma-
a nic ,Leczenie choréb skérnych™ Nic na szablon
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i utatwienia, ale na catoksztatt lecznictwa, na jego peine zrozu-
mienie gtéwny kitadac nacisk. Powiodto Mu sic to w catej peini.

Ksigzka wydana jest bardzo starannie na dobrym papierze,
ttoczona dobremi czcionkami a korekta jej przeprowadzona bez
zarzutu. Jezyk Autora, miejscami Jemu wiasciwy, potoczysty
i gtadki, mianownictwa polskie jak najtroskliwiej wszedzie prze-
strzegane, troskliwie tez uwzgledniono piSmiennictwo polskie za
wyjatkiem wspomnianego wyzej pominigecia Jaczewskiego,
a przy omawianiu leczenia ,powietrzem ciekiem" (str. 353) W a 1-
tera. W ksigzce pisanej w tak poprawnym polskim jezyku na-
lezatoby unika¢ wyrazen nie - polskich, takicli jak: ,niektore przy-

padki miaty zejscie $miertelne” (str. 58) lub ,w przypadkach
znoszacych dobrze wysokie dawki" (str. 26), a stowo ,zapas¢"
(str. 29) ,przyspieszenie sie tetna" (str. 36) lub stowa ,wytrza-

sanie sie soli" (str. 130) zastagpi¢ moze lepiej brzmigcemi (zapad,
przyspieszenie tetna, wytragcanie sie soli). Na str. 44 i 246 po-
dano przez pomytke mylnie skiad ptynu Lugola bo:Jodi puri 1
Kali jodat. 2, Agu. dest. 100 a nie jak by¢ powinno 300. Aceton nie
jest ptynem ,o0 zapachu kamfory" jak podano na str. 157, ale ma
znamienng ,wofn owocow".

Tymolu (thymolum) uie mozna nazywaé¢ ,kwasem kminko-
wym" lub ,kamforg kminkowg" (str. 267), bo jest pochodnym
macierzanki (Thymtis serpyllum i Th. vulgaris), a nie kminku

(carum carvi). Te drobne usterki pozwalam sobie wytkna¢ jedynie
z obowigzku sprawozdawcy, a wytykam je tern $mielej, ze wiem,
iz nic umniejszag one w niczem wartosci tej Swietnej, godnej naj-
szerszego rozpowszechnienia ksigzki.

J. Lenartowicz.
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PRZEGLAD PISAUENNICTWA.
PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.
Rocznik X. Zeszyt 1. 1930.
Doc. Dr. H. Pelc: Stan lekarski.
Dr. F. Tom anek: Leczenie raka skory.
Dr. L. Fischer: Odra (obliczenia statystyczne).
Dr. J. Mouzek: Lekarz a trumna.
Dr. U. Uh er: O etiologii nowotworéw. Autor podaje po-
bieznie caty szereg pogladéw o powstawaniu nowotworéw. Po
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rozpatrzeniu podaje liczby statystyczne. Dochodzi do przekonania,
ze gtownym celem uczonych powinno by¢ zbadanie zntian, wyste-
pujacych przed powstaniem nowotworéw. Ono moze nam dostar-
czy¢ klucza do poznania patologicznej biochcmji komoérkowej.

Prof. Dr. Rubes$ka: Smieré po zastrzyknieciu p6ét % roz-
tworu chlorku cynkowego do macicy w 3 dniu po poronieniu w 4
miesigcu. Przyczyna S$mierci?

Przypadek sgadowy.

Prof. Dr. Prohazka: O stosunku opieki leczniczej do ka-
lectwa.
Prof. Dr. Samberger: Postannictwo ideowe domu lekarzy

czechostowackich.
Dr. 1L Prochazka: O lekarzach francuskich.
Dr. Hladul: Wrazenia ftisjotogicznc z Paryza.

Zeszyt 2.

Prof. Dr. J. Levit:
przy pomocy percainy.

Percain okazat sie najsilniejszym z dotychczasowych $rodkéw
znieczulajgcych, pochodzi z grupy chinolinowej a posiada ta
wspélng wiasno$¢ z kokaing i wwikokaina, ze wywotuje znieczu-
lenie. Percainy uzywa sie w stezeniu niiiii znieczulenie
trwa 10 godzin. Moz.na jej uzyé do znieczulenia infiltracyjnego,
przewodzacego wedtug Ohersta, ledZzwiowego, do znieczulenia pe-
cherza moczowego, do miejscowego usuniecia bolesci i t. p. Ba-
dania wykazatly, iz $rodek ten zastuguje na stosowanie w klini-
kach i szpitalach.

Dr. J. Caezar:
z6w motorowych.

Dr. L. Dvorsky: Omyiki
WOw.

Dr. G. Ne$Spor:
czyh krwionos$nych.

Udoskonalenie znieczulenia miejscowego

Badanie zdolnos$ci wzroku u kierowcéw wo-
iv leczeniu gruzlicy kosci i sta-
Dwa przypadki zranienia postrzatlowego na-

Dr. Ungar (Lwoéw).

Pismiennictwo francuskie.
Revue Francaise de Gynecologie et d‘Obstetrique.

Nr. 4. 1929.

Pierra: Leczenie stoncem tv ginekologii.

lullien — Amicns: M4j spos6b ciecia cesarskiego szyjnego,
polegajacy na poprzecznem przecieciu dolnego odcinka macicy.

Autor jest zwolennikiem poprzecznego ciecia macicy w dol-
nym odcinku. Jest ono zdaniem autora fizjologiczne, gdyz nie
przekracza biernej czesci macicy i gdyby nawet gojenie rany od-
bywato sie per secundam, to blizna, znajdujac sie w biernej czesci
macicy, nie bedzie podlegaé w przyszto$ci urazom. Do przeciecia
wybiera miejsce najmniej unaczynione. Nigdy nie napotkat w linji
przeciecia tozyska, co powodowa¢ moze duza utrate krwi i stwa-
rza niekorzystne warunki dla gojenia sie rany. Zastosowal to
ciecie w 21 przypadkach. Operowat przypadki z cieptotag docho-
dzacg do 38". Mial 1 zejScie $Smiertelne, chorobowo$¢ nieznaczna —
2 ropienia, 1 zapalenie zyt. Wyniki dla dzieci znakomite.

Nr. 5. 1929.

Jeanneney:
cieciu macicy.

Rak szyji fv kikucie po nadpochwowem od-

Balard, Lacquiere: Metoda Delmas w porodzie prawi-
dtowym.
Dujol: Ropne zapulenie wsierdzia wywotane przez gron-

kowce w przebiegu zakazenia po poronieniu, wyleczone szczepionka
gronkowcowa.

Nr. 6. 1929.
Keller — Strasbourg: Niebezpieczedstwo wyhtszczenia
wlékniakow.
Burger: Krwotoki podczas ciecia cesarskiego iv dolnym od-
cinku.
Tasowattz: Znieczulenie rdzeniowe tv cieciu cesarskiem
szyjnem,
Ackermann: Nowy aparat do electroicrmoterapji lub dia-
termii Gynoculor.
Nr. 7. 1929.
Grosse — Nantes: Czy nalezy zaraz zeszy¢ krocze ktére
pekto iv czasie porodu.

Tourneux:
matoplastyki.

Leczenie zwezenia ujécia macicy zapomocg sto-
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Nr. 8. 1929.

Audebert: Krwotoki pozalozyskowe.

W przypadkach krwotokéw pozatozyskowych radzi autor jak-
najpredzej opr6zni¢ macice. Niekiedy wystarczy¢ moze przebicie
pecherza ptodowego. Jezeli pordéd nie postepuje nalezy opréznié
macice cieciem cesarskiem. Niekiedy zachodzi potrzeba catkowi-
tego usuniecia macicy. Wybér drogi postepowania zalezy od ciez-
kosci przypadku.

Weymeersch: Porody tv znieczuleniu rdzeniowym.

Autor jest zwolennikiem stosowania metody Delmas w przy-
padkach, w ktérych ze wzgledu na matke lub dziecko zachodzi
potrzeba szybkiego ukorczenia porodu.

Barthelemy: Wskazania do operacyjnego
niakéw, ulegajacych iv czasie cigzy martwicy.

leczenia wldk-

St. M. (Lwow).

Pismiennictwo amerykanskie.
Clinical Surgery and Medieine.

Vol. 37. Nr. 3. Marzec 1930.

J. H. Hut ton wskazuje na czynniki wewnetrznowydzielnicze
przy przeziebieniach, mianowicie na hypothyreoidismus i hypoya-
rismus. Wspétudziat tych zaburzeA wskazuje leczenie. Przetwory
tarczycowe i jajnikowe usuwajg w dobranych przypadkach diugo-
trwate niezyty goérnych drég oddechowych. Roéwniez zbyt obfita
w biatka djeta moze przez przecigzenie czynnoSciowe gruczotow
przytarczycznych powodowaé¢ ich niedomoge, a w nastepstwie

m. i. sktonno$¢ do zakatarzen. Taka djeta powoduje przesuniecie
robwnowagi zasadowo-kwasowej na strone kwaséw; autor przy-
pomina stosowanie alkaljow w takich przypadkach ze skutkiem
dodatnim.

G. J. Warnshuis pisze tez o przeziebieniu.

J, C. Bloodgood: Rak, jako problem higjeny spotecznej.

Autor radzi, by w szkotach uczono dzieci, jak wyczuwac
guzki nieprawidtowe — przydaé¢ sie to moze w zyciu dla wczes-
nego poddania sie badaniu w podejrzanych przypadkach. Natych-
miastowe przesSwietlanie w razie bolu w kosciach u dzieci (sar-
coma). Zwracanie uwagi na niestrawno$¢ od wczesnego dzieciA-
stwa moze poézniej zapobiec zbyt pdéznemu zauwazeniu objawow
raka zotgdka.

(Nauki te trzebaby przeprowadzi¢ nader ostroznie,
powiekszy¢ zastraszajaco zastepu neuropatéow'. — Ref.).
G. E. Jor gen son: Dziatanie jodyny podanej dozylnie.

Autor badat dziatanie jodyny podanej dozylnie. Jest ono zu-
petnie nieszkodliwe przy uzyciu 5% roztworu wodnego rozcienh-
czonego w stosunku 1:10 jalowg, dwukrotnie przekroplong wodg.

H. Beust: Energja promienista iv ginekologji.

Autor omawia metody Lacapere'a przy leczeniu przewlekitych
spraw zapalnych zapomoca ciat radioaktywnych  (bromku radu,
uranu, fluoresceiny), w postaci otéwkoéw, gatek, masci. Uzywa sie
wiec niefiltrowanej cnergji. Dobry wptyw na sprawy zapalne,
zwihaszcza krwotoczne, przez dziatanie hemostatyczne.

I. R. Pels podaje uwagi o tragdziku pospolitym.

Dodatni odczyn Wassermanna, utrzymujacy sie latami,
zwyktego leczenia, zmienit sie w ujemny pod wpltywem leczenia
kolloidalnym siarczkiem rteci po 1 ccm dozylnie co 3—4 dni,
kilkanascie razy. Wieksze dawki wywotujg przykre objawy. (E. I).
Leviiisohn).

by nie

mimo

The Journal of Laboratory and Clinical Aledieine.
Voi. XV. Nr. 5 Luty 1930.
Vol. XVI. Nr. 6. Marzec 1930.
A S. Giordano i R. L. Sensenicli opisujg na podst
wie 35 przypadkéw zakazenie Brucella abortus u cztowieka.
Rozrézniajg postaé posocznicowsg, stawowg, nerwowg, trzewiowa,

gruczotowg. Omawiajg objawy, rozpoznanie, obraz krwi w szcze-
gélnosci odczyn zlepiania, odczytywany jako dodatni przy conaj-
mniej 1:40. Opadanie miana w przebiegu pozwala na lepsze ro-
kowanie. Zlepianie przy Wysokiem mianie utrzymuje sie jednak
i po przebrzmieniu objawéw klinicznych nieraz przez rok i dtu-
zej. Leczenie jest objawowe. Chemoterapia i proteinoterapja oka-
zaly sie nieskuteczne. Widoki ma leczenie szczepionkami swo-
istemi.

Cli. M. Car penter i R. A Boa li omawiajg rozpoznawa-
nie goraczki maltanskiej iv pracowni.

Gtéwnie pracownia jest w stanie upewnié rozpoznanie zapo-
mocg préby zlepiania, zwigzania dopetniacza, posiewu krwi, préby
zlepienia absorbcyjnej oraz obrazu krwi. Przeprowadzajac te préby



414

unika sie stownej trudnosci w odr6znieniu Brucella Tneliien$i& od
B. abortus, ktora powoduje przewazng cze$¢ goraczek. Co do
préby zlepienia, to miano moze by¢ i w pozytywnych przypad-
kach niskie (1:15). To zapatrj wanic autoréw jest tedy." nieco
inne, niz w zreferowanym powyzej artykule Ciordatio. Carpenter
uchodzi jednak za najbardziej doswiadczonego badacza laboratp-
ryjnego Br. abortus w Stanach. Autorzy omawiaja technike wy-
mienionych badan. 1)o szczepiei nadaje sie najlepiej Swinka mor-
ska. Obraz krwi moze by¢ w lzejszych wypadkach niezmieniony,
w ciezszych jest wtérna niedokrwisto$¢, leukopenja z wzgledna
i bezwzglednag limfocytozg. Zdarza si¢ monocytOza.

r: B. Lynch i A M. Ca lian: Spostrzezenia nad zlepia-
niem przez Br. abortus.

K E Meyer i B Eddie:
cella.

Wszystkie te prace byty odczytywane na Kongresie Patolo-
géw Amerykanskich w lipcu 1929 r., pOczem nastgpita dyskusja
na poruszony w nich temat.

F. Fl. La mb omawia samoistny krwotok oponowy. Znamio-
nuje sie on gwattownym poczatkiem objawéw podraznienia opo-
nowego bez widocznej przyczyny, krwawy m pitynem moézgo-
rdzeniowym pod wzmozonem ci$nieniem i szybkiem ustepowaniem
pod wpitywem usuwania tego ptynu. Te znamiona odrézniajg sa-
moistny krwotok od przewtocznego krwotoku podoponowego (pa-
chymeningilis haemorrltagica interna).

L. G. Hadjopoulos i RR. Burbank przeprowadzili bada-
nia nad ihoroboiworczo$aa paciorkowcow i ich wdasiws$ciaini za-
czyniania weglowodanéw. W przypadkach cndocarditis wyhodo-
wali ze krwi paciorkowce, ktére grupuja w 3 rodzaje wedtug
wzoru Hohnaiia zaczyniania weglowodandw i twierdza, ze kaz-
demu rodzajowi odpowiada inna symptomatologia kliniczna przy-
padku. Réwmiez dla przypadkéw niastoiditis, polyarthritis i ostrej
goraczki gos¢cowej uznajg roézne gatunki paciorkowca.

L. H  Hitzroti F. B. Lynch: Okreédlenie skutecznosci ho-
dowli Acidophilus w zaburzeniach czynno$ciowych jelita grubego.
Autorzy probowali wptywaé zaszczepieniem lactobacillus acido-
philus do jelit na ich flore. Uzyskiwali poprawe zaburzen jelito-
wych przy uzywaniu dodatkowem laktozy, cho¢ flora zdawata sie
nie ulega¢ zmianie.

R. S. liubbarda i C. E. Case: Stezenie biatka uw suro-
wicy tu przypadku tnyelomu multtplex o typie plazmatyceno-
koiuérkowytn, przy istnieniu biatka Bence-.lones'a w moczu oka-
zalo sie normalne wediug autoréw, wbrew badaniom innych au-
torow.

H. R. Colwe 1l podaje przyrzad do
nego wlewania dozylnego.

C. H. Manlove podaje sposob uwydatniania preparatéw
tomicznych, majacy warto$¢ przy urzadzaniu muzedw.

A1 E Blair i W. 1 (jalland podaje iloSciowa probe tuber-
kulinowa. ktéra jest modyfikacjag (co do rozciefezen) préby At-
satt‘a.

J.S. Cunuinghani i P. L. Cummings: Hodowla prat-
kow gruzliczych z plwociny metoda Corner-Uyci. Metoda ta jest
waznym $rodkiem pracownianym dla wykrycia pratkéw w plwo-
cinie. Pow inno sie przeprowadzaé¢ jg procz barwienia Ziehl-Neel-
sen‘owskiego pod warunkiem doktadnosci w technice zabijania in-
nych drobnoustrojéw z plwociny, przeszkadzajacych hodowli.

R. O. Owen i IL E Cope przeprowadzajg poréwnanie préb
Kolmera, Wassermanna i Kaima z badanu m r>cicmnem polu u kile
pierwszorzednej.

I. Davidsohn podaje praktyczny przyrzad do szybszego
mycia wiekszej ilosci probowek.

R. D. Templetoni W. F. Bollens opisujg sposéb bada-
nia lekkich objawoéw anafilaklycznych w zstepnicy i macicy réz-
nych zwierzat.

J. M. Mova i 1 T. Gault: Szybko$¢ opadania krwinek
czerwonych <« tliyreotoksykozie, jest wedtug autoréw zwiekszona,
bez zwigzku z wysoko$cig przemiany podstawowej i ciezko$cig
obrazu klinicznego.

Uwagi o bakteriologii grupy Bru-

réw nomiernego powol-

Fradkin i I. S. Schwartz donosza o niedokrwisto$ci
sierp6w atokomoérkowej, /.nachodzonej prawie wytgcznie u mu-
rzynéw.

E. R. Mugrage:

omawia mozliwo$¢ przechodzenia jadu wscieklizny u kréw do ich
mleka i przychyla Sie ku zaprzeczeniu jej.

0. A Brines:
zawsze znamiona mieszanego pod wzgledem anatomicznym. Arty-
kut zawiera liczne (U) dolire imkrofotogramy.

Ztosliwy .nowotwdr jadra ma wedlug autorgowie podnoszg niezgodne wyniki
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C. L. Spohr: Poznawanie i znaczenie retikulocytow Aut
podnosi icli prognostyczne znaczenie przy niedokrwisto$ciach,

Scisty zwigzek zc zdolno$cig odtwoérczag szpiku. Précz znanych
faktow' w dziedzinie niedokrwistosci ztos$liwej, donosi o prébach le-
czenia niedokrwisto$ci beztwdrczej (anaemia aplastica) watroba
ptodowa. Zwykle leczenie watrobowe jest, jak wiadomo, w takich
postaciach niedokrwisto$ci zupetnie nieskuteczne. Jako jeden z wy-
razow braku zdolno$ci Odtwdrczej szpiku w tych wypadkach spo-
strzega sie brak retikulocytéw we krwi krazacej. Przy leczeniu
watrobg ptodowag Upliam i Nelson uzyskali poprawe, dot' czg-
cg krwotokéw, ilosci krwinek czerwonych (z 1,300.(100 do
3,300.000), oraz ukazanie sie retikulocytow.

A. Fl. Saudford i Cli. Sheard opisujg oznaczanie hemo-
globiny zapomoca toloelekirometru.

B. W. Rhamy: Sposob barwienia skrawkéw.

R Gilbert i M B. Coleman: Wpiyw z6fci na odczyn
zlepiania. Wyraza sie w unicezyimieiiiu wkasnos$ci litycznych uzy-
wanych surowic.

R. A. Keilty: O zapaleniu dzigset. (Cigg dalszy). Drobno-
ustroje. spotykane w wysieku zapalnym ropnym kolo szyjki ze-
béw nalezg do réznych gatunkéw: Borrelia, fusiformis, V. sputi
genus, Acidophilus, Mycelia; pierwotniaki eiidamoeba, triclio-
inonasdy Binccr (Krakow).

Disease.
Styczen 1930. Vol. 71. Nr. 1

Herman Gordiner (New York): Przypadek zaczopowania
lewej tylnej dolnej tetnicy mézdzkowej, Autor przytacza ciekawy
przypadek nagiego zaczopowania tetnicy, mdzdzkowej tylnej, po
ktérym powstata nekroza bocznej czes$ci rdzenia przediuzonego.
Objawy ograniczyty sie do zawrotow gltowy z wymiotami,
trudnosciag wzglednie niemoznos$cig potykania, ostabieniem sity
Klosu Wystapito réwniez chwianie sie w strone lewg, beziad i za-
burzenie c-zucia gtebokiego w lewych koficzynach, przy zacho-
waniu czucia dotykowego. Kompletne znieczulenie bdlowe i ter-
miczne po stronie prawej i objaw Flornera po stronie lewej. Obia-
wow motorycznycli nie .stwierdzono.

L1 Notkin (New York): Objawy epileptyczne jv przebiegu
parkinsonizmu pospigczkowego. Na- podstawie jednego wiasnego
przypadku i bardzo doktadnie zebranej literatury zastanawia sie
autor nad czesto$cig atakéw epileptycznych u parkinsonikéw.
Bierze on jedynie pod uwage ataki Jacksona, zwykle ataki drgaw-
kowe i ataki tonicziie iiifra-cortikalne nie wchodzagc w omawia-
nie napadowego odwracania gatek ocznych tak czestych u par-
kinsonikéw. Na podstawie literatury przychodzi do przekonania,

Journal of Nervous and Mental

an#€& ataki Jacksona i korowe a wigc drgawkowe nie sg tak rzadkie

jak to jest ogdlnie przyjete natomiast znacznie rzadsze sa ataki
tonicziie podkorowe. Autor jest zdania, ze w przypadkach ata-
kéw striaruych a wiec podkorowych spotyka sie zawsze zmiany
anatomiczne w striatum. Hitz.ig, Prus, Notlinagel Zielien drazniac
jadra podkorowe otrzymywali skurcze tonicziie. I"zadko$¢ atakéw
u encephalitykéw ttumaczy sobie tern ze nie kazdy organizm ina
witasnie taki niski prég pobudliwosci, ktéry jest przyczyng ataku.

George Hassin Artur Stenn i H Bursteiu (Chi-
cago): Przypadek ciekawych ruchéw stereotypowych przy chodzie.
Opis zaburzenia ruchowego stojgcego miedzy plasawica a tickiem,
a objawiajacy sie upadkiem na ziemie przy prébach chodzenia
ze skrecajacemi ruchami. Przy rézniczkowaniu wzieto pod uwage
liysterje i chorobe wstepujgcg u malajczykéw pod nazwa ,La-
tali". Cztero-miesieczne izolowanie nie przyniosto poprawy.
Autorowie zaliczajg ten przypadek do odmiany tickéw.

KOibtrt Pitfield (Pliiladelpliia): Arytmia sercowa powo-
dowana guzem moézgu. W#iékniak wychodzacy z lewego nerwu

stuchowego i uciskajacy na nerw btedny — wywoiai zdaniem
autora u pacjentki staby pulsus altcnuins.
Clifford Parr, E Scliwartz, Lauren Smitli (Plu-

ladelphia): Wzgledne znaczenie czynnikéw dziedzicznych w psy-
chozach konstytucjonalnych i organicznych. Autorowie zebrali lii-
storje choréb i doktadng anamneze rodzinng 100 przypadkéw pa-
ralizu postepujgcego i 100 przypadkéw psychozy maniakalno-de-
presyjnej. Na podstawie rodzinnej anamnezy dochodzg do wniosku,
ze obarczenie chorobami umyslowemi w tycli dwéch rodzajacli

Wscieklizna, przenoszona mlekiem. Autopsychoz jest prawie, ze rowne — wobec czego przychodzg do

wniosku, ze paralitycy i tak najprawdopodobniej zachorowaliby
na jaka$ psychoze, gdyby nie zarazili sie luesem. W korncu auto-
badan statystycznych, ktore
ré6znych czynnikéw.

Dr. Brzezicki (Krakow).

zalezg od bardzo
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RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Erotokd6f posiedzenia poSwieconego sprawom szpital-

nictwa z dn. 23. J. 1930 r.
Przewodiiczacy: Wiceprezes L. Paszkiewicz.
Obecnych cztonkéw T-wa 417 Wprowadzonych gosci 12

1 Wiceprezes odczyta! zaproszenie przystane od dziekanatu
Lekarskiego Uniwers. Warsz. na akademie w dniu | lutego r. b.,
ku wuczczeniu zastug prof. Ora Kazimierza Noiszewskiego
ustepujgcego ze stanowiska kierownika kliniki choréb ocznych,
Uniwers. Warsz.

2. Kol. J. Slaski wygtosit odczyt z przezroczami: Spra-
wozdanie z Il-go Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa
ir Atlantic City oraz ze zwiedzenia Szpitali Ameryki. (Streszcze-
nie wiasne).

W dniu 13 czerwca r. z. odbyt sie w Atlantic-City (Ameryka
P6in.), pierwszy miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa — na
ktorym byto 44 reprezentantéw panstw zagranicznych. Delegatami
m. stot. Warszawy byt nizej podpisany oraz architekt miasta Wi,
Borawski. Zanim Kongres zostat otwarty-uczestnicy Kongresu
zostali zaproszeni do zwiedzenia na koszt komitetu najwazniej-
szych miast St. Zjcdn. jak Bostonu, Rochcsteru, Montrealu, Wa-
szyngtonu, Baltimore, Filadelfji, New Jorku z uwzglednieniem
przedewszystkiem urzadzen szpitalnych i sanitarno-higienicznych.
Zaréwno wspomniane urzadzenia, jak i najciekawsze momenty
i okazy ze stynnej amerykanskiej organizacji pracy, byty przez
autora sfotografowane i w postaci udatnych przezroczy pokazane
na zebraniu Towarzystwa. Co sie tyczy referatéw i prac wygto-
szonych i przedyskutowanych podczas seanséw Kongresu to naj-
wazniejszemi z nich byty:

a) Referat prof. Johna HartwelPa ,istota dziatalno$ci szpitali*.

b) Dra Goldwatera z New Jorku ,Gospodarczo administra-
cyjne wzgledy przy budowie szpitali nowoczesnych**.

c) Prof. Grobera z Jenny ,Gospodarka a dochody szpitalne**.

d) Prof. Gauehon i BrisoiTa o ,,narodowych stow. szpitalnych
i utworzeniu stow. miedzynarodowego**.

Trzeba wyznaé¢, ze referaty tak Hartwclla jak Goldwatera
a w szczeg6lnosci prof. Grobera poruszajg najzywotniejsze tematy
z zycia codziennego szpitalnictwa doby ostatniej — nieraz kiedy
autor naprz. méwi o Kasach Chorych lub o stosunkach partyjnych
panoszacych sie w szpitalnictwie, wydawac¢ sie moze, ze to mowa
jest o nas i o naszych optakanych stosunkach. Ujecie tych spraw
jest tak realne szczere i proste, ze kazdemu kto interesuje sie
stanem wspoétczesnym szpitali i poszukuje sposobu wyjscia z fa-
talnego potozenia — radzimy przeczyta¢ te prace in c.ytenso!

Na zakonczenie panowie Brison i Gauclion nawotujg do
energicznego i natychmiastowego tworzenia stowarzyszen naro-
dowych szpitalnych — skad delegaci w liczbie 2-ch wedle uchwa-
lonego regulaminu wchodzg w skiad Tow. miedzynarodowego.

Nastepny Il Kongres miedz. odbedzie sie w roku 1931
w Wiedniu (czerwiec) pod przewodnictwem prof. Taudlera.

Na tein posiedzenie zakonczono.

Sekretarz doroczny: W. Kosifski.

Lekarskie Towarzystwo Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 20 listopada
1929 roku.
Zebranie zagait prezes Kol. Zahorski w obecnosci 30

cztonkéw i 11 gosci. Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z po-
przedniego zebrania naukowego, Kol. Zahorski demonstrowat
chorg po przebytem Meningitis cerebrospinalis epidemica, leczong
nardzeniowemi wstrzykiwaniami surowicy przcciwmeningokoko-
wej. Przypadek ten zastuguje na uwage, iz osiggnieto wyleczenie
pomimo po6Znego rozpoczecia nardzeniowych wstrzykiwali (do-
piero na 27 dzien choroby). Kazdorazowo ptyn moézgordzeniowy
wypuszczany byt w iloéci 25 cm3 a surowicy wstrzykiwano
20 cm*. Wstrzykiwania dokonano 5 razy. surowica przeciwmcnin-
gokokowa byta wstrzyknieta w ciggu leczenia w ilosci 100 cm3.

Kol. Trawinski przedstawit pacjenta 54* letniego, opero-
wanego przed 3-ina miesigcami z powodu ztamania rzepki, ktora
wskutek bezposredniego urazu byta roztrzaskana na kilka wiekszych
i mniejszych odtamkoéw. Zabieg napotykat na znaczne trudnosci.
Chory przybyt do szpitala dopiero w 15-tym dniu po wypadku.
Odtamki zostaly zblizone do siebie i zwigzane w nalezytem usta-
wieniu, do tego uzyto 3-cli szwéw z mocnego jedwabiu, a nadto
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zastosowano obszycie i zwigzanie pierscieniowatc (,cerelage*')
tez jedwabiem. Po trzech dniach rozpoczeto urochomianie stawu,
poruszajac na boki rzepka poczatkowo ostroznie, potem silniej, po
9-ciu dniach rozpoczeto ruchy bierne w calym stawie, czynnos$¢
stawu stopniowo powracata i obecnie pacjent swobodnie zgina
i rozgina podudzie w rozlegto$ci 100 stopni i juz pracuje przeszto
1 7* miesigca.

Kol. Trawinski i Sztuka
i preparaty makro- i mikroskopowe:

1) Przypadek gruzlicy wyrostka robaczkowego u 24 letniej
pacjentki, u ktérej poza wattg budowa zadnych zmian chorobo-
wych swoistych dla gruzlicy nie wykryto. Chora czuje sie zu-
petnie dobrze.

2) Przypadek wyciecia hutnicy z przylegajgcym odcinkiem je-
litu biodrowego i okreznicy do potowy poprzecznicy (rescctio ilco-
coecalis) u 24 1 mezczyzny z powodu guza Kkatnicy. Guz byt
wielkosci pomaranczy, $cisle zro$niety z otoczeniem, nasuwat
wygladem swym podejrzenie w kierunku gruzlicy i dlatego tez
zastosowany byt tak radykalny zabieg. Badanie mikroskopowe

— demonstrowali 2 pacjentéw

wykazato, ze guz jest pochodzenia zapalnego, prawdopodobnie
powyrostkowego.
Kol. Trawinski i Lipnicki przedstawili 5 chorych

w rozmaitych okresach leczenia zylakéw zastrzykiwaniem do zy-
lakéw 20, 30 i 40% roztworu salicylanu sodu. Omoéwili wskazania

i przeciwwskazania tego leczenia oraz technike zabiegu, podno-
szac przytem S$cisle dodatnie strony tego sposobu i wielkg prze-
wage w poréwnaniu z dawniejszemi sposobami operacyjnemu

Uwazaja, iz sposéb ten daje prawie w 100% zupetne wyleczenia.

Kol. Lipnicki — przedstawia dwa przypadki ciezkiego
tezca zupetnie wyleczone:

1) Jako tezec pooperacyjny — ktéory wystgpit w 10 dni po za-
biegu doszczetnym wodniaka jadra, powiktanego krwiakiem
w mosznie. Z tego powodu rane wypadto otworzy¢ i sgczkowaé
(mogto to byé punktem wyjscia zakazenia).

2) Jako tezec przyranny — po urazie zmiazdzenia stopy wy-
stapit 6-go dnia. W obu przypadkach od chwili wystgpienia
pierwszych objawéw leczenie surowica swoista, ktérg wstrzyki-
wano w duzych dawkach nardzeniowo i domie$niowo. Podawa-
no mniej-wiecej od 30—50 cm* jednorazowo przez naktucia ledz-
wiowe i w tychze dawkach domie$niowo.

Ogo6tem 1-szy pacjent dostal 320 cm* domie$niowo surowicy
przeciwtezcowcj, 2-gi 310 cm* doledZzwiowo i 910 cm* domie$niowo.
Pozatem stosowano narkotyki. Leczenie w 1-szym wypadku
trwato 24 dni, w drugim 33 i oba zakonczyty sie zupelnem wy-
zdrowieniem.

Kol. Nunberg: a) dziecko 1/« roczne po przebyciu Empy-
ema plcurae. Przed P/s miesigcem dziecko zachorowalo na zana-
lenie ptuc, w 9-tym dniu choroby poczgt gromadzi¢ sie wysiek
poczatkowo surowiczy. Po uptywie miesigca dziecko dostato sie
do szpitala z temperaturg 38.5" i tetnem 120. Badanie wykazato
obszerny lewostronny wysiek, a przez prébne naktucie wydobyto
ropny ptyn. Terapja polegata na Kkilkakrotnem naktuciu i y.a-
strzyknieciu do worka optucnowcgo Riyanolu, pézniej naswietla-
no choremu bok lampg kwarcowg i stosowano kompresy'. Juz po
1-szem naktuciu i zastrzy'knieciu Rivanolu temperatura opadita
zupetnie i stan chorego sie poprawit. Po Kkilku nakiuciach i za-
strzykach nastgpito zupeine wyleczenie. Obecnie jest wzgledne
sttumienie, szmery oddechowe wszedzie styszalne, a rocntgenolo-
gicznie stwierdzono zaciemnienie na catej stronie lewej z powodu
zrostow optucny.

b) Chorg ze zwezeniem przetyku,
tywna. Kobieta lat 18 wypita kwas octowy 13 tygodni temu.
W 6 tygodni po wypadku przybyta do szpitala z tern, ze od 2-ch
tygodni, précz ptynéw nic przetkngé nic moze. Zastosowano son-
dowanie przetyku, lecz z powodu znacznego zwezenia nie mozna
byto wprowadzi¢ sondy'- nawet najmniejszego numeru. Dopiero
po wielokrotnych probach wprowadzono sonde Nr. 16, a pdzniej
zaczeto wprowadzaé¢ stopniowo sondy wiekszych numeréw, az
do N. 26. Obecnie pacjentka dobrze potyka potrawy state i czuje
sie dobrze. Roentgen wykazat dwa przewezenia przetyku: jedno
w $rodkowej jego czesci, a drugie w okolicy wpustu.

Prelegent zwraca uwage, iz czesto w przetyku po szeregu
sondowarn powstajg nacieki w miejscach zwezenia, ktoére unie-
mozliwiajg potem wprowadzenie nawet sondy' znacznie mniejszego
numeru, niz byt wpiowadzany poprzednio; w takich wypadkach
nalezy przez kilka dni wstrzymac sie od sondowania i przeczekac
ten czas nacieku, po uptywie ktoérego dalsze sondowanie nie
sprawia trudnosci.

leczong drogg konserwa
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c) Pacjenta po operacji wysoko uweznkjtej przepukliny pa-
chwinowej z powodu repozycji. Mezczyzna 36-letni od Kkilku lat
miaf lewostronna przepukling pachwinowa. Przed przybyciem do
szpitala wystapity objawy niedroznosci jelita potgczone z silncrni
bélami. Zawezwany felczer wprawi! uwieznietg przepukline, jednak
objawy niedroznosci jelita nie ustgpity. Przy ogledzinach ze-
wnetrznych, jak i badaniu kanalu pachwinowego, nic stwierdzato
sie przepukliny, rozpoznano jednak wewnetrzne uwiezniecie prze-
pukliny i przystagpiono do zabiegu operacyjnego. Stwierdzono
wrodzong przepukling, w worku przepuklinowym, précz plynu nie
byto zadnej tre$ci, wobec czego otworzono jame brzuszna i na
petli jelita cienkiego znaleziono kilka krwawych wybroczyn, ktére
powstaty z powodu wprowadzenia przepukliny, a o kilka cm dalej
na jelicie widniaty $lady Swiezego uwigznigcia na przestrzeni okoto
7 cm. Po zrewidowaniu reszty jelita, zaszyto brzuch, a operacje
przepukliny wykonano sposobem Girarda. Przebieg pooperacyjny
dobry, w 3 tygodnie po zabiegu pacjent opuscit szpital. Po drugiej

za$ stronie jadro znajdowato sie w kanale pachwinowym i byto
w cze$ciowym zaniku.
d) Pacjentke po usunieciu torbieli jajnikowej. Kobieta lat 33

zauwazyta state powiekszanie sie brzucha, miewata jednak porjo-
dj lecz znacznie skapsze niz poprzednio. Perjody na 5 miesiecy
przed zabiegiem zupetnie ustaly. Rozpoznano u niej cigze. Do
szpitala przybyta z ogromni m brzuchem z bélami w go6rnej jego
czesci, byta przytem bardzo wycieficzona, miata duszno$¢ i nie
mogta sta¢ o wiasnych sitach. Temperatura 37.8°, tetno 90. Ba-
danie wykazato cyste jajnikowag. W czasie zabiegu stwierdzono Kkil-
ka litrow wolnego ptynu w jamie brzusznej, oraz olbrzymia cyste
jajnikowa, ktérg w catosci usunieto. Waga cysty, wynosita 1°‘/s
kg. Drugi jajnik okazat sie zupeinie normalny i jest pozosta-
wiony. Przebieg pooperacyjny zupeinie djjjjpry, chora szybko po-
wrécita do zdrowia.

W dyskusji nad demoiitrowanemi
zabierali gtos Koledzy : WitkowsKki,
ski i Nasitowski.

Na tem posiedzenie zakonczono.

przypadkami i preparatami
Wotkowicz Trawi li-

Protokét posiedzenia naukowego

1929 roku.

z dnia 18 .grudnia

Zebranie zagait Prezes T-wa Kol. Zahorski w obecnosci
24 cztonkéw i 12 goSci. Przed rozpoczeciem posiedzenia zebrani
uczcili przez powstanie pamie¢ zmartego w Dabrowic $. p. Kolegi
Bendarzewskiego.

Po odczyt min i przyjeciu protokétu z poprzedniego zebrania
naukowego, Kol. Nasitowski demonstrowat roczne dziecko
z wrodzong wadg serca i prawostronnym niedowtadem.

Kol. Molicki przedstawit pacjentke lat dwudziestu Kkilku,
ktora zachorowata na’ zapalenie opon mézgowo rdzeniowych, byta
leczona domie$niowetni zastrzykami surowicy przeciwnieniiigo-
kokowej po 20 cmn kazdorazowo. Na 120 dzieh choroby zastrzy-
knieto surowice dordzeniowo i nastapito zupeine wyleczenie.

Kol. Trawi nski demonstruje chorego po operacji wyciecia
jelita cienkiego z powodu stopniowo narastajgcej niedroznosci.
Wyciety odcinek 1 metr 15 cm jelita byt w 4-cli miejscach znacznie
przewezony z powodu owrzodzen gruzliczych, ktére byty w od-
stepach 15—20 cm od siebie, natomiast w odcinkach doprowadza-
jacych byt duzy przerost roboczy. Po wycieciu chorobowo zmie-
nionego odcinka, korce jelita potaczono ze sobg, koniec do konca
za pomocg szwu t. zw. jalowego. Szybkie wyzdrowienie i do-
skonata poprawa w stanie ogdélnym chorego.

2) Chorego w 4 tygodnie po operacji piet wotnego zeszycia ro-
zerwanej cewki moczowej po urazie. Rozerwanie nastgpito na
kroczu wskutek spadniecia na twardy przedmiot. Chory opero-
wany byt w 8 godzin po wypadku. Wykonano ciecie ptatowe na
kroczu, usunieto skrzepy i zeszyto zupeinie przerwang cewke,
rane zeszyto. Przetoki pecherzowej nie zaktadano, pozostawiono
tylko cewnik na state. Rana zagoita sie gtadko. Obecnie chory
oddaje mocz zupeinie normalnie grubym i silnym strumieniem.

3) Pokazuje preparat jelita cienkiego, wycietego przed 2 ty-
godniami z powodu guza na tein jelicie. Guz po zbadaniu rnikro-
skooowem okazat sie miesakicm. Nalezy to do wielkich rzadkosci.
Rokowanie niepewne, gdyz ‘tatwo moga nastgpi¢ nawroty.
Pacjent byt w stanic bardzo znacznego wyniszczenia, po zabiegu
zaczat sie poprawiac.

Kol. Nunberg wygtasza bardzo obszerny referat ,,Empy-
cma (pleurae)". Otwarte czy zamkniete leczenie?
Na wstepie swego referatu prelegent podkreslit, zc referat

jego dotyczy wytacznie empyematéw ostrych, a nie specyficznych.
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Leczenie chirurgiczne tej sprawy chorobowej byto znane juz
w dawnych wiekach. Oméwit doktadnie anatomje i fizjologie
klatki piersiowej, jako catosSci, oraz patologie empyematéw', aby
da¢ mozno$¢ doktadnego zrozumienia tych zmian, jakie zachodzg
w klatce piersiowej pod wptywem ropnego zapalenia optucny,
przyczem zmiany te ilustrowat na ekranie. Powotujgc sie na bar-
dzo obszerne dane statystyczne “ostatnich 2-ch stuleci, wykazat, ze
pierwotne chirurgiczne leczenie dawato prawie 90—100% $mier-
telnosci, statystyki za$ z najblizszych lat wykazujg jeszcze od
30—50% S$miertelno$ci, ktéra sie znacznie powieksza, zwtlaszcza
przy empyematach grypowych, i u dzieci w pierwszych dwoch
latach zycia i dochodzi od 80—90%.

Jako przyczyny tej wysokiej $miertelnosci widzi z jednej
strony: zaburzenia normalnego ci$nienia w klatce piersiowej z po-
wodu otwartej odmy, migania $rédpiersia z przemieszczeniem
potozonych w iiiem narzadéw, przegieciem wielkich naczyn krwio-
nosnych i wyniktych z tego groznych zaburzen krazenia: z dru-
giej za$ strony, wchodzi tutaj w gre caly szereg innych czynni-
kéw: ochtodzenie optucnej, zwiekszenie zto$liwosci infekcji z po-
wodu odmy, mozliwo$¢ powstania ostrego obrzeku ptuca z Dowo-
du nagtego zmniejszenia ucisku oraz powaznych zaburzen odde-
chowych i krazenia'na tle zapadniecia sie¢ ptuca.

NiebezpieczeAstwa wymienione w 1-szej grupie powstaja
przy niezmienionej jeszcze btonie $rédpiersia, ktéra tatwo podlega
wszelkim zmianom ci$nienia. Gdy za$ wskutek procesu chorobo-
wego nastgpi zgrubienie i do pewnego stopnia unieruchomienie
$rodpiersia, to wtedy niebezpieczenstw? te przestaja by¢ groZne,
to tez zabieg operacyjny im po6zniej zostal wykonany od poczatku
choroby, tem lepsze daje wyniki, co prelegent potwierdza danemi
statysty&znemi ktére wskazujg, ze najbardziej odpowiedni okres
dla zabiegu jest 4-ty tydzien od poczatku tworzenia sie wysieku
i po wygasnieciu pierwotnego ptucnego procesu chorobowego.
Z powodu wielkiej $miertelnosci po wczesnych operacjach przy
empyematach, zaczeto stosowaé leczenie bardziej konserwatywne,

ktére umozliwia usuwanie ropy, zmniejszajac przez to cisnienie
yyewnatrz. klatki piersiowej, a tem samem podnosi sie czynnosci
oddechowe i przyspiesza wchtanianie wysieku.

Z metod chirurgicznego konserwaty wnego
omawia:

D) Naktuciu, z przeptukiwaniem worka optucnowego lub bez.

2) Naktucia z wprowadzeniem S$rodkéw leczniczych (opto-
china. rivanol, autoszczepionki i inne).

3) Zamkniete drenowanie.

4) Aspiracja.

5) Metody kombinowane.

Odpowiednio zastosowane wy mienione metody zmniejszajg
znacznie $miertelno$¢ i czesto dajg mozliwo$é nawet zupeinego
wyleczenia, a jezeli jednak zachodzi wskazanie do radykalnego za-
biegu, to zabieg ten ma juz znacznie korzystniejsze warunki, co
potwierdzajg statystyki réznych, klinicystbw. Opierajagc sie na
obecnej statystyce, wykazujacej wysoka jeszcze $miertelnos$¢ przy
pierwotnej resekcji, nowoczesne zapatrywania klinicystéw na
otwarte czy zamkniete leczenie empyematéw s3:

wszystkie empyematy powinny by¢ leczone najpierw meto-
dami zamknietego leczenia, a gdy te zawodza, to wtedy dopiero
nalezy operowaé, wyjatek stanowig empyematy powstate z po-
wodu przebicia sie ropnia lub ogniska gangrenowego do worka
optucny, phlegmona samej optucnej, zbjt gesta ropa i empyematy
miedzyptatowe.

Na zakonczenie prelegent zaleca powsciggliwo$¢ otwartego le-
czenia u matych dzieci do 2-ch lat i przy empyematach pogiypo-
wycli, we wszystkich za$ wypadkach, gdzie jest wskazana ope-
racja, nalezy uprzednio wypus$ci¢ pewng ilos¢ ptynu, aby w ten
spos6b zwiekszyé szanse operacyjne.

leczenia prelegent

Sekretarz: Dr, Liedtke. Prezes: Dr. Zahorski.
Towarzystwo lekarskie to6dzkie.
Protokdét z posiedzenia z dnia 20 listopada 1929 r.
1 Kol. Schweig przedstawia- chora H. W. liczy lat

Ojciec liczy lat *48 nie widzi dobrze
moéwi o nim, ze jest réwniez krdétkowzroczni), matka liczaca lat
49: trzej bracia i trzy siostry widza dobrze i nie noszag szkiet.
Jeden brat, majac lat 14, umart; chorowat na epilepsje, byt o trzy
lata mtodszy od przedstawionej pacjentki.

Ona sama widzi zle od dziecinstwa, nosi stale okulary, kt6-
postuguje sie zar6wno przy patrzeniu na odlegto$¢ jak tez

i nosi stale okulary (chora

remi
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i przy czytaniu. Ukonczyta 4 klasy szkoty powszechnej, dalej sie

nie uczyta, gdyz lekarz jej zabronit natezenia wzroku.
Stan oczu przedstawia sie jak nastepuje. Niezborno$¢ rogoé-
wek obustronna 3 dptr w osi prawej prawie poziomej. Ostros$¢

wzroku po korelacji z plus U dptr i plus,2 dptryi w osi prawie
poziomej na kazdem oku 6/24 do 6/18 niezupetnie. Utozenie po-
wiek normalne. Przy ogladaniu gatek ocznych odrazu spostrze-
gamy bardzo gtebokie przednie komoérki i falowanie teczéwek
(iridodonesis). Zrenice sg wazkie, na $wiatto jeszcze bardziej sie
zwezaja. Juz przy wazkicb Zrenicach widzi sie, ze wieksza ich
cze$é jest ciemno-czarna przy braku soczewek, a tylko maty wy-
cinek w kierunku nosowo-gérnym wykazuje refleks szarawy po
stronie Zzrenicznej zaokrgglony, pochodzacy od rgbka wywichnie-
tej w ten spos6b soczewki. Mamy zatem do czynienia z obu-
stronnym wywichnieciem soczewek, przyczem przesuniete sg one
obie na kazdem oku w kierunku nosowo-gérnym (a wiec ku so-
bie), jako przyrodzona anomalja.

Na hoinatropine Zrenice bardzo wolno sie rozszerzajg (przy
niebieskich teczéwkacli pacjentki nalezatoby oczekiwaé szy bkiego
dziatania liomatropiny). Widzimy wtedy bardzo tadnie siegajace
w obreb Zrenic czesci soczewki, przepuszczajagcych dobrze
Swiatto. Od widocznego rabka soczewki-réwnika, widzimy strze-
py wiékien Zinniego, przeciggajace poprzez zrenice i ukrywajgce
sie pod teczéwka. Przebieg ich podany bedzie dalszemu bada-
niu pod lampa szczelinowag.

2 i3 Kol. Boczko przedstawia dwa wypadki moczowki
prostej (diabetes insipidusj. Pierwszy dotyczy 15-letniego chtopca,
chorego od trzech lat; oddaje moczu do/6fFlitréw na dobe Waks.
ujemny; roentgen czaszki nic nie wykazat. Chory wazy 33 Kkilo:
OB réwna sie 120. Mocz o ciezarze gatunkowego 1000—1001 1003;
wywiady rodzinne bez znaczenia. Podczas pobytu w szpitalu
miat dwa ataki padaczki. Leczenie dotychczas bez efektu.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzn.y 44-letniego; wywiady
rodzimie bez znaczenia, choruje od dwo6ch miesiecy; oddaje mo-
czu do 20 litrow na dobe. Wasser. ujemny; roentgen czaszki —
nic nie wykazat. Przed dziesieciu laty rzekomo kita; byt leczony;
wazy 55 kg. P.P. 125/70; cieptota prawidtowa. Mocz o cie-
zarze gatunkowym 1000—1005. Przy prébie suchej oddat moczu
w ciggu 2 godzin 620,0 o ciezarze. 1009. Leczenie nowasurolem
dato efekt przejsciowy'. W obu wypadkach bedzie stosowane na-
Swietlanie glebokie Roentgenem.

W diskusji nad temi dwoma pokazami kol. Margulis
"wraca uwage na to, ze pierwszy chory robi wrazenie degeneranta

nie zgadza sie z rozpoznaniem drugiego chorego, cierpienie ra-
czej przemawia za polidypsja, a nie moczéwka prosta.

Kol. P ik zapytuje, w jakim celu podawano nowasurol.

Kol. Lipkowicz zapytuje; ,dlaczego przy braku zmian

czaszkowych — proponuje sie gteboka roentgenoterapje“.

Kol. Grosglik: ,czy byt badan/é ptyn mézgowo-rdzenio-
wy? Czy mozna wykluczyé istnienie w przypadkach tych no-
wotworu*.

Kol. Pr as z ki er zapytuje, czy byta badana krew na chlorki
i cukier.

Kol. Bornstein R. jest zdania, ze dziatanie novasurolu
ttétnaczy¢ nalezy, jako dziatanie leku przeciwkitowego.

Kol. Jelenkiewicz wuwaza, ze niema zadnej watpliwosci
co do rozpoznania schorzenia w przypadkach obu, chociazby tylko
ze wzgledu na ilos¢ oddawanego moczu; diabetes insipidus moze
powstawac i przy braku zmian w tylnej czes$ci przysadki, bywa
to naprz. przy encephaUcie, gdy mamy uszkodzenie mesen-
cephalon.

Kol. Boczko w odpowiedzi méwi, ze chociaz nie jest znany
spos6b dziatania novasurolu sa jednak opisywane przypadki \wf-
leczenia po stosoyyaniu tego leku. Giebokie naswietlanie stosuje
sie dlatego, ze nie jest wykluczone istnienie nowotworu w gieb-
szych warstwach mézgu i dlatego tez nie robiono naktucia w celu
wydobycia ptynu mézgowo-rdzeniowego.
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Obiektywnie stwierdzono: koncentryczne zwezenie pola wi-
dzenia, zniesienie odruchow S$luzéwkowych, trzy' blizny poopa-
rzeniowc na lewem ramieniu, skéra na obu powierzchniach dtoni
lewej jest barwy sinawej, lewa dioA zimniejsza i bardziej potliwa,
ostabienie en inasse sity miesniowej lewej konczyny goérnej, za-
niki mie$niowe, oraz zniesienie czucia boélwego, dotykowego
i cieplnego w obrebie lewej kornczyny' gérnej z wyjatkiem przy-
$§rodkowej powierzchni lewego ramienia.

Kol. nkiewicz podkresla zajecie miedzy innemi wid-
kien sympatycznych, oraz zwraca uwage na objawy nerwicy ura-,
zowci w postaci koncentrycznego zwezenia pola widzenia, znie-
sienie odruchéw $luzéwkowych i zaburzen czucia t-ypu czynno$-
ciowego, ktére to objawy nawarstwity niedowtad wiasciwy.

5. Kol. A Bender wygtosit odczyt p. t. ,,Zagadnienie
domogi krazenia iv Swietle zaburzen przemiany materii*. Prele-
gent, rozwazajac zagadnienie przyczyn niedomogi krazenia stwier-
dza niewystarczalno$¢ ttémaczenia anatomicznego i rozwaza po-
wyzsze zagadnienie pod katem zaburzen przemiany materji w mysl
teorji Eppingiera, Menkesa i Longa. W okresie dekompensacji daje
sie stwierdzi¢ wadliwa przemiana materji w mie$niach ustroju
w tym sensie, ze tworzacy sie kw. mlekowy w stopniu niewystar-
czajacym resyiitczuje na glykogen, w wyniku czsgo gromadzi sie
6w kw. mlek. w tkankach i krwi. Te nadmierne ilosci kwasu mle-
kowego spalajg sie w organizmie chorym gorzej, anizeli w zdro-
wym i oddzialywuja w sensie ujemnym na sprawno$¢ uktadu
moderatorow, ktéry to ukiad u zdekompensowanego sercowo
osobnika wykazuje obnizong sprawno$¢ funkcjonalna.

Skutkiem wyzej wymienionych czynnikéw ustréj zakwasza
sieg, w wyniku czego nastepuje rozszerzenie kapillarow a zwtasz-
cza praearteriol tetniczo-zylnycli, co sprowadza szybszy przy-
ptyw krwi. wzmozony transport kwasu weglowego i gorsze wy-
korzystanie tlenu przez tkanki. Czynniki te obcigzajg prace serca,
ktére na skutek zakwaszenia ulega obnizeniu swego napiecia i dy-
latacji. W miare stopniowego wyczerpania uktadu moderatoréow
weglanowych i wytworzenia stanu nastepowej liypo wzglednie
akapuji obwodowe krgzenie coraz bardziej odmawia postuszenstwa,,
w wyniku czego nastepuje zwolnienie krgzenia, jakie daje sie¢ za-
obserwowaé w ostatnim stadium niedomogi, co ma wybitny wptyw
na wytwarzanie sie cjanozy, i obok zmian w obrazie biatkowym
krwi w sensie polyglobulji, utatwia powstawanie obrzekdéw.

W dyskusji zabrali gtos; Kol. Praszkier podkresla, ze
w Swietle powyzszych rozwazan staje sie zrozumiaty dla niego
fakt. ze u zdekomp. osobnika, mimo zastoju biernego w zotadku
stwierdza sie nadkwa$no$¢. Kol. Praszkier yvidzi w tern ce-
lowy odruch obronny ustroju.

Kol. Gliksman nie jest sktonny w powyzszych zaburze-
niach dopatrywaé sie przy'czyn niedomogi, sadzi on, ze jednako-
woz przyczyny mechaniczne, jak chociazby zanik elastycznosci
§cian naczyniowych przy bypertonji, zwezenie otworu przed-
sionkéw komorowych przy stenozic mitralncj i t. p. czynniki od-
grywaja role decyMujacg. Jako przyktad podaje jeszcze peknie-
cio serca, jakie zanotowano wypadkowo u kkko-atletéw przy
ciezkim wyczynie sportowym.

Kol. J. Kon, zbijajagc wjwody kol. Gliksmana, zaznacza, ze
ostatni wraca do rzeczy od jakich nauka w#asnie odeszta i stwier-
dza, ze kliniki nowoczesne stojg catkowicie pod znakiem rozwa-
zah owych zagadnien, ktére kol. Bender poruszyt.

Prelegent w odpowiedzi zaznaczyt, ze zgadza sie z Kkol.
Praszkierem, uwazajac jednoczes$nie, ze hyperaciditas jest jednym
z objawow wagotonij, jaka daje sie zauwazy¢ w okresie de-
kompen.sacji. Z zapatrywaniem kol. Gliksmana zupetnie si¢ nie
zgadza, nie negujac zresztag czynnikéw mechanicznych, o ktérych
zresztg w toku odczytu méwit, ale postugiwanie sie li tylko temi
czynnikami sprawy nie rozwigze. Wskazuje jako przykiad owa
witasnie stenoze mitralng, ktéra w obrazie klinicznym nie poste-

4, Kol. Dj iikiewicz przedstawia z oddziatu neurologicpuje napfzdd, a minio to nastgpuje dekompensacja. Owo peknigcie

nego Dr. Frenkla przypadek niedowtadu koriczyny po razeniu pio-
runem. Szeregowiec Stefan 1). petnit w nocy stuzbe podczas bu-
rzy w lesie. Nagle zauwazy t btysk i stracit przytomno$¢ na kilka
minut. Gdy ja odzyskat, udat sie do koszar, gdzie po rozebraniu
sie stwierdzit na zewnetrznej powierzchni lewego ramienia trzy
rany powierzchowne, od ktérych szty czarne-sruugi w postaci
gwiazdy', przyczem konczyna gérna lewa miata zabarwienie bru-
natne. lewa za$ dton zajeta zabarwienie sino-czerwone. Chirurg,
ktéry nazajutrz widziat chorego, zakwalifikowat obrazenia na le-
wem ramieniu, jako Oparzenie drugiego .stopnia.

serca u lekko-atletéw jest zalezne od zaburzeA w obwodowym
kragzeniu a to dlatego, ze przy intensywnej pracy mie$niowej na-
stepuje wiasnie zakwaszenie, zalezne od gromadzacego sie w ustro-
ju kw. mlek. i od retencji GO na skutek niewystarczajgcej wenty-
lacji ptuc. Spowodowana przez to silnie zwiekszona szybko$¢
przj ptywu obcigza kolosalnie serce, ktére (zwtaszcza nictrcno-
wane) — na skutek zakwaszenia ulega ditatacji. Owag midumoge
krazenia u sportowcow ..effort syndrome” — Lewis wiasnie ti6-
maczy zaburzeniami przemiany materji kw. mlek. i spowodowang
przez to niedomogg obwodowego krazenia.

ni
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Protoko6t z posiedzenia z dn. 27. listopada 1929 r.

1 Kol. Reiclier przedstawia z anibulatonuin choréb skoér-
nych (ordynator Layberg) szpitala im. Poznanskich:

a) 34 letnia kobiete, u ktérej na skoérze kolana wystepuja
przeplata®ce sie smugi hiperpigmentacji, atrofji i telangiektazji.
WM $rodku owrzodzenie o dnie nierbwnem. W anamnezie: przed
5 laty wielokrotne naswietlanie promieniami Roentgena z powo-
du blizej nieznanej dermatozy. Owrzodzenie wystgpito po czterech
latach po ostatnim naswietlaniu. Uszkodzenie promieniami Roent
genu: Roentgenulcus.

b) 5 letnia dziewczynke, u ktérej na skérze zgiecia tokcio-
wego wystepuja smugi telangiektazji, atr< fji, i hiperpigmentacji.
7. anamnezy d'windujemy sie, ze pacjentka Syta kilkanassic razy
naswietlana promieniami  Roentgena z powodu neurodermitu.
Roentgendermatitis chronica.

¢) 17 letnia pacjentke, u ktorej wystepuja nastepujace zmiany:
1) Na skoérze ciata, policzkéw i podbrédka plamy rézowo-czer-
wone, uktadajagce sie w figury elipsoidalne, okragte, drzewiasto
rozgateziajace sie. 2) Na klatce piersiowej w okolicy stawu oboj-
czykowc-mostkcwego plamy w postaci pierécieni o $rodku odbar-
wionym i obwodzie przebarwionym o zabarwieniu bronzowo-
r6zowem. 3) Takiez zmiany na piersiach w otocze-niu brodawki
sutkowej. 4) Na plecach plamy czerwone, w zupetnosci przypo-
minajace znamiona macierzyste ptaskie — naerus flarnmecns. 5)
Na przedramionach plarm czerwono-sme, obrgczkowate, znika-
jagce przy pocieraniu —liwedo calorica. Zmiany te przechodzg
w obwodowa sinice rak. 6) Na podudziu prawem dwa owrzodze-
nia o brzegach réwno cietych, pokryte strupami. Z anamnezy wy-
nika, ze matka pacjentki ronda w trzecim miesigcu ciazy rok przed
narodzeniem sie pacjentki. Wassermann matki i pacjentki + + ++.
Mamy do czynienia z p6ing kitg naczyniowg Skéry — liwedo ra-
cemoza luetica.

Wedtug pogladéw szkoty francuskiej nalezy zapatrywac sie
na znamiona macierzyste plaskie, iako na podejrzane styginaty
kity wrodzonej, a to wobec czestej koilict denc.ii tych dwéch spraw.

2. Kol. Szyfman przedstawia przypadek niezupetnie jasny
pod wzgledem rozpoznawczym’ r( zpnznanie waha ‘ie pomiedzy
mcsoaortitem kilowym a guzem S$rddpiersia (Mesoaorlitis luetica
cum dilaratione aortue aut tumor mcdiuslini.

3. Kol. Grosglik wygtasza odczyt pod tyt.: Leczenie wrzodu
trawiennego zotgdka i dwunastnicy promieniami Roentgena.

W dyskusji zabrat gtos kol. Lipkowicz i prelegent.

4. Kol. lustnian pokazat rdzen zmartego 12 X. 1929 r. R
L. lat 31, ktéry 15. X. 1.938, podczas podnoszenia ciezkiej skrzyni
nagle poczut, ze mu co$ trzasto w czesci szyjnej kregostupa, a rece
zaczety mu dretwieé¢ i stabngé. Nazajutrz konczyny goérne byty
luz catkiem .;stabe, a po dwoéch tygodniach zaczety stabngé¢ kon-
czyny dolne, wystapito zatrzymanie naorzemiaii z nietrzymaniem
moczu eraz zaparciem stolca. 5-cio miesieczny pobyt w szpitalu,
gdzie lezat w wyciagu, sprowadzit dalsze pogorszenie w postaci
zupetnego bezwiadu konczyn dolnych, oraz odlezyn. W domu na-
stapita pewna poprawa tak, zc chodzit koto stotu trzymajac sie
go, lecz od 23. VIII. 1929 r. znéw pogorszyto sie i utworzyta sie
nowa odlezyna. Na oddzial choréb nerwowych Szpitala Okrego-
wego Nr. IV, (ordynator dr. B. Frenkiel) przyjety zostat 12. IX.
1929 r. Badanie wykazato catkowity bezwtad tutowia i konczyn
dolnych, wyzej w miesniach karku i szyi objawy podraznienia:
wzmozenia napiecia miesni, a przeto utrudnienie ruchéw czyn-
nych i biernych, nieco bolesnych. Rozlegte zaniki mies$ni koriczyn
gérnych przy zachowanych wszystkich ruchach, wykonywanych
jednak bez sity. Znaczne zaniki mie$ni  kornczyn dolnych, na
udach wieksze, niz na p<dudziach. Zniesienie odruchéw brzusz-
nych, nosidlowych, podeszwowych i $ciegnowych korficzyn dol-
nych. Z odruchéw konczyn gdrnych jedynie bicipitalne b. stabe,
pozostate — zniesione. Nerwy czaszkowe i Zrenice zmian nie wy-
kazujg. Czucie dotyku bolu i cieplne ostabione w pasie Da—De,
nize.i do Du zniesione, dalej do kolan znacznie uposledzone, nizei
troche mniej upo$ledzone. Czucie gtebokie palcéw stép i samych
stop zniesione, yyyzej zachowane.

Tony serca czyste; P 116. W ptucach norma. W brzuchu
mocno wzdetym pecherz yyystepuje w postaci mocno napietego
guza. Cewnikiem wy pusztzoiio dwie kaczki cuchngcego metnego
moczu, w ktéorym znaleziono 12% biatka, rope, trdjfosforany
i plemniki. Nakituciem led/wiowein wypuszczono pod matem cisnie-
niem okoto 3 cnr’ ptynu ksantochromiczncgo, y ktérym znalezio-
no 12% biatka, ponizej 5 datek ropnych na jeden nnaf. Nakitucie
cysterny' ujawnito normalny’ ptyn moézgowo-rdzeniowy, wycieku-
jacy pod duzem ci$nieniem. Stan chorego sie pogarszat, powstata
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wielka i gteboka odlezyna na pos$ladkach, wystapita gorgczka sep-
tyczna i yvéréd objawow narastajgcej stabosc-i serca nastgpita $mier¢
12. IX. 1929 r. Po 12 godzinach wyjeto rdzen i utrwalono w ptynie
Kayserlinga. Opierajac sie na nagtym poczatku po wielkim wy-
sitku i na szybkim narastaniu objawéw rozpoznano wylew krwi
do rdzenia z ctitkcwitem prawie zniszczeniem istoty szarej
i znacznem uszkodzeniem istoty biatej na wysokos$ci od 3-go—5-go
segmentu piersiowego. Istotnie, najwieksze zmiany znaleziono na
tej wysokos$ci, nizej rozmiary' krwotoku zmniejszajg sie. Lecz
nawet w miejscach nizej i wyzej potozonych, gdzie makrosko-
powo wylewu krwawego niema, rysunek normalny' przekroju
rdzenia jest catkiem zatarty, co $wiadczy o gtebokich zmianach
histologicznych. (Autoreferat). P. S. Rzecz bedzie omoéwiona
obszerniej zaréwno z punktu widzenia klinicznego, jak i anatomo-
patologicznego w oddzielnej pracy.

Sprawozdanie z dziatalnosci
b. Galicji

Towarzystwa Lekarzy polskich
Sekcja w Stanistawowie za rok 1929.

Sekcje Stanistawowskg liczaca zaledwie kilka cztonkéw
z czas6w dawniejszych reaktywowano na posiedzeniu organiza-
cyjncm w dniu 29 kwietnia 1929 i obecnie sekcja ta liczy 20 le-
karzy,;,'Polakéw i obejmuje teren prawie catego Wojewddztwa
Stanistawowskiego Zarzad sekcji stanowiag: Dr. M. Ferensicwicz
przewodniczacy, Dr. W. Majewski zastepca, Dr. A. Hickiewicz
sekretarz, Dr. T. Olszanski ref. spraw zawodowych i Dr. Lacli-
mund referent posiedzen naukowych. Posiedzenia naukowe w tu-
tejszym szpitalu panstwowym zainicjowat Dyrektor szpitala Dr,
A. Lachmuiid w roku 1928, jako yvolne zebrania chetnych lekarzy,
po zreorganizowaniu sekcji Towarzystwa lekarzy' polskich zebra-
nia te przeszty w zakres jej dziatania i odbywaty sie w szpitalu
panstwowym lub w sanatorium Dr. (jutta w Stanistawowie. Po-
siedzen naukowych w ktérych obok cztonkdéw braliudziat takze
goscie jako prelegenci i stuchacze odbyto w r. 1929:

I. Posiedzeniu w dn. 4 czerwca 1929 w szpit. paistwowym:

1 Dr. Lachmund: « sprawie leczenia operacyjnego prze-
dziurawionych wrzodéw Zzotgdka (odczyt z pokazami chorych).

Dyskusja: Dr. MajewsKi.

2. Dr. Mossor. Pokazy chorych a) przypadek raka trzustki
z objawami choroby Addisona, b) przypadek $wiezego ropnia phuc,
leczony noyarsenobenzolem, c) przypadek zwezeniu zastawki dwu-
dzielnej z ciekawym roentgenogrumem.

Dyskusjae Dr. Ferensiewicz Dr. Lachthund.

3. Dr. Dortort (go$¢) omawia: przypadki nagminnego za-
palenia opon mézgowych leczonych surowicg oplochhia.
4. Dr. Kramsztyk (go$¢ z Warszawy)wygtasza odczyt

p. t.: Nowe kierunki tu nauce o zywieniu.

Il. Posiedzenie w dn. 18 listopada 1929 r. w sanator. Dr. Gutta.

1 Dr. Mossor: SOl morszynsku i jej znaczenie w lecznictwie.

2. Dr. Dr nian (go$¢): O nowym leku stosowanym w po-
toznictwie Hymophysinie.

Dyskusja: Dr. Gu'tt, Dr. Lachmund.

Ill. Posiedzenie w dn. 3. grudnia 1929 r. w -sanat. Dr. Gutta.

1 Dr. Lachmund: Referaty z miedzynarodowego zjazdu
chirurgéw tv Warszawie, a) O etiologii zakrzep6w pooperacyjnych.
b) Leczenie chirurgiczne choroby Uasedowa.

Dyskusja: Dr. Mossor, Dr. Ferensiewicz Dr.
i prelegent.

2 Dr. Hickiewi¢A O
CalmetteRi.

Dyskusja: Dr.

Gutt

szczepieniu  przeciwgruzliczem

Fcrtnsicwicz

NEKROLOGJA.

Si p. Stanistaw Antecki

zmart w Warszawie dnia 9 marca 1930 r. w 57 roku zycia
Po ukonfczeniu IlIl. gimnazjum warszawskiego studjowat medy-
cyne w uniwersytecie warszawskim, w ktérym otrzymat dyplom
lekarza w r. 1897. Po studiach specjalnych w Pradze czeskiej
poswiecit sie akuszerji i ginekologii. Od r. 1900 do 1922 zajmo-
wat stanowisko ordynatora w jednym z warszawskich przytut-
kéw potozniczych. Poza praca zawodowa oddawat sie i pracy
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spotecznej: jako student brat czynny udziat w 2zyciu konspira-
cyjnem; za prace organizacyjng podczas obcliodu setnej rocznicy
$mierci Kilinskiego byt aresztowany. Jako lekarz armji rosyj-
skiej podczas ostatniej wojny zatozyt w Wiazmie ,Zwigzek Woj-
skowych Polakéw" i petnit w nim obowigzki skarbnika: procz
tego byt zatozycielem i czynnym cztonkiem ,Polonji Polskiej"
klubu, majgcego za zadanie krzewienie na obczyznie polskosci,
w ktyrym niejednokrotnie wygtaszat odczyty i pogadanki.

Po ukonczonej wojnie powrécit do Warszawy i catkowicie
Poswiecit sie praktyce, w ktérej zdobyt zastuzone powodzenie.
W zyciu kolezenskiem cieszyt sie niezmierng sympatiag za wielka
uczynno$¢ i zalety towarzyskie; pozostawit po sobie sympa-
tyczne wspomnienie i szczery zal wé$réd licznego grona przyja-
ciot i towarzyszéw pracy.

Ogtosit drukiem szereg nastepujgcych prac: 1) Owrzodzenie
$luzéwki pochwy — Ginekologja 1905. 2) Przypadek cigzy w ko-
morze szczatkowej macicy dwukomorowej — Przeglad chir, i gi-
nekol. 1912. 3) O wplywie pituitryny na przebieg rzucawki po-
rodowej (razem z Z Zakrzewskim) Medycyna i Kronika Le-
karska 1912. 4) Pituitryng i jej zastosowanie w potoznictwie (ra-

zem z Z. Zakrzewskim) — Przeglad chir. i ginekol. 1912. 5) Nic-
Peknieta cigza jajowodowa — Gazeta Lekarska 19)3. 6) W spra-
wie poronien nawykowych (razem z T. Zwolinskim) — Polska

Gazeta Lekarska 1928.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe wspélne Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego i Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-
Zoclrgicznego odbyto sie we wtorek dnia 13 maja 1930 r. o godz
R-mej wieczorem. A. Policard: Ouelgues problemes aetuelles
ddiistopathclogie pulmonaire.

Po ukonczeniu powyzszego posiedzenia odbyto sie Posiedze-
nie naukt we Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. A. Kra-

suski: Poglady Jcnstona na choroby ptuc i serca.

Krakow.

Nowa placowka przemyslowa dla przerdébki
kwarcu. W Krakowie przy Alei Mickiewicza 27 powstata nie-

dawno Pracownia Kwarcowa S. Bernacika. Dziatalno$¢ pracowm
opiera sie na 12-letniem do$wiadczeniu dra E. Drozdowskiego, kori-
sulenta technicznego firmy. Narazi¢ pracownia wykonuje tylko
naprawy i przeprowadza regeneracje wszelkich naczyn kwarco-
wych, jak lip. palnikéw do lamp kwarcowych, rur do spalan,
tygli, misek i t p.; specjalnoscig firmy jest regeneracja palni-
kéw oraz rur kwarcowych. Dziat fabrykacyjny zostanie otwarty
za kilka miesiecy; drobne jednakowoz prace konstrukcyjne (az do
przyrzadéw i aparatéw laboratoryjnych) wykonuje sie na zamé-
wienie juz teraz, z materiatlu witasnego lub dostarczonego, we-
dtug przekazanych rysunkéw. Ceny okoto 25% nizsze od za-
granicznych.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XV. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek 16. maja 1930 o godz. 6 wiecz.
w sali Polikliniki. Porzadek dzienny: 1 Prym. Dr. Lipinski: a)
przypadek ascaridosiL rozpoznany jako meningitis tuberculosa.

W Przypadek ciezkiej stomatitis ulcercsa. 2. Prof. Dr. Stanistaw
Loria: O promieniowaniu. Pierwszy wykiad z cyklu: ,Leczenie
encrgjag promienng”.

uft,

Zarzad lzby Lekarskiej lwowskiej urzadzit Wiec Lekarzy,
ktéry odbyt sie w sobote, dnia 17 maja b. r. o godzinie 6 popo-
tudniu w sali Rady miejskiej m. Lwowa, celem omoéwienia
spraw podatkowych. Porzadek obrad: 1 Zagajenie Wiecu

przez Naczelnika Izby. 2. Upadek stanu ekonomicznego lekarzy
a podatki — Ref. Prof. Dr. A. Cieszynski. 3. Nieco o podatku do-
chodowym. — Ref. Dr. K Eliss. 4. Wnioski

Lodz.

Komitet Organizacyjny X Zjazdu Psychiatrow
Polskich w todzi (fagcznic z Wartg i Kochanéwka) na dzieh
7, 8, 9 czerwca 1930 r.. zawiadamia, iz otwarcie zjazdu nastgpi dnia
7 czerwca o godz. 10,30 rano w todzi, w sali Rady Miejskiej
(Pomorska 23) z programem nastepujacym: Zagajenie — wybér Pre-
zydjum Zjazdu. Powitanie uczestnikéw zjazdu. Prof. J. Mazur-
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kiewicz (Warszawa): Wspomnienie o § p. Radziwitowiczu. 1)
Prof. S. Borowiecki (Poznan): Dziedziczenie u alkoholikdw. 2)
Doc. M. Zielinski (Krakéw): Konstytucja i Alkoholizm. 3) Doc.
F. Wiehert (Warszawa): Histopatologia uktadu nerwowego os$rod-
kowego w alkoholizmie. 4) Doc. M. Rose (Warszawa): Zmiany

architegtoniczne w alkoholizmie. 5) Prof. Modrakowski (Warsza-

wa): Farmakologiczne i toksykologiczne dziatanie w alkoholu. 6)
Sew. Sterling (L6dz): Alkoholizm z punktu widzenia patologji
og6lnej. 7) Prof. .1 Piltz (Krakéw): Alkohol w patologji choréb
psychicznych. — Odczyty. Brunowa (Warszawa): Zestawienie

statystyczne alkoholikéw  kliniki  psychiatrycznej Uniwersytetu
Warszawskiego. Gawronski (Dziekanka): Alkoholizm u dziatwy
i miodziezy, a szkota. Wirszubski (Wilno): Alkoholizm u zydéw.
Przyjecie uczestnikéw Zjazdu przez Komitet Organizacyjny. Obra-
dy popotudniowe w 1-ym dniu Zjazdu rozpoczynaja sie o godz. 16

i odbywajg sie w Sali to6dzkiego Towarzystwa Lekarskiego
Ewangelicka Nr. 9.
Drugi dzien Zjazdu (Kochanéwka). O godz. 9-e¢j rano

(Odjazd z przystanku Kolejek Dojazdowych) zwiedzanie budowy
zydowskiego Szpitala psychiatrycznego w Radogoszczu. Godz.
10,10 w ,Kochandwce". A. Piotrowski (Dziekanka): Leczenie za-
ktadowe alkoholikéw. S. Deresz (Tworki): Leczenie pozazaktadowe
alkoholikéw. Prof. W. Grzywo-Dagbrowski (Warszawa): Krymi-
nologia alkoholikéw. Ptk. .1 Nelkcn (Warszawa): Ostre upicie sie

i jego znaczenie sadowo-lekarskie. — Odczyty. S. Skalski:
Rola lekarza w walce z alkoholizmem. Mikulski: Neczaj Hruze-
wicz. Dwa lata pracy w przychodni przeciwalkoholowej. Marku-

szewicz (Warszawa): Rola popedu samozachowawczego w walce
z alkoholizmem. Podwinski (Wilno): Sylwetki alkoholikéw. Po
przerwie obiadowej: Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Wieczorem teatr.

Trzeci dzieA w Warcie. Godz. 7-ma rano wyjazd
autobusami z placu Wolnos$ci, po drodze zwiedzenie kolonji dla
psychicznie chorych w Glinnie. Godz. 8-rna rano wyjazd z Pla-
cu Wolnosci autobusami, dla oséb niezyczacych sobie zwiedzaé
Kolonji. — Odczyty w Warcie: Becker (Otwock): Kwestia
gruzlicy w Zaktadzie Psychiatrycznym. tuniewski: Ostre upicie
in lege ferenda. Czas wygtaszania referatéw 30 minut. Czas wy-
gtaszania odczytow 21) minut. Udziat w dyskusji 5 minut. Komitet
Organizacyjny usilnie prosi o wczeéniejsze zgtaszanie uczestnictwa
celem umozliwienia zarezerwowania miejsc w hotelach ewetuahne
na kwaterach prywatnych. Optata za uczestnictwo wynosi: od
cztonkéw 2zt 20, oséb towarzyszacych 2zt 10. Mieszkania w ho-
telach od 6—15 Zt za dobe od osoby. Zgloszenie uczestnictwa
i optaty nadsyta¢ nalezy — t6dz Komitet Organizacyjny X Zjazdu
Psychjatrow Polskich w +todzi, Szpital ,Kochanéwka" poczta
£6dz. Wieczorem dnia 6 i przez 7 czerwca na dworcach tédzkich
funkcjonowa¢ beda przez caty czas Zjazdu Biura Informacyjno-
Kwatcrunkowe. Sekrctarjat Zjazdu w czasie trwania Zjazdu miesci

sie w todzkim Towarzystwie Lekarskim, +£6dz, Fwangielicka
Nr. 9. Sekr. Kom. Org. Dr. B. Fontarski.

Poznan.

VII. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P.

tacznie z 'low. Dermatologicznem odbyto sie w pigtek, dnia 9 maja
19.30 r. o godzinie 20,15 w sali wyktadowej Kliniki Dermatologicz-
nej U. P. (Szpital Miejski Il pietro) z nastepujagcym porzadkiem

obrad: 1) Komunikaty Zarzadu; 2) Pokazy; 3) Wyktady: a) Prof
Dr. Karwowski i Dr. Pawtowski: O tak zwanem poronnem le-
czeniu kity: b) Dr. Janczewski: Leczenie zylakéw zastrzykami

dozylnemi; c) Dr. Zabicki: Leczenie i zwalczanie tocznia; d) Dr
Rosner: O powiktaniach posalwarsanowych na skorze.

Z kraju.

Towarzystwo Lekarzy Polskich bytej Ga-
licji. Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy polskich b.
Galicji odbedzie sie dnia 15 czerwca 1930 o godzinie 10-tej rano
w Morszynie, koto Stryja. Porzadek dzienny: 1 Sprawozdanie
Rady Zawiadowczej z czynno$ci za rok 1929. 2. Sprawozdanie

Komisji Szkontrujgcej. 3. Wsparcia state i zapomogi. 4. Wybdr

cztonkéw nowej Rady Zawiadowczej. 5. Whnioski i interpelacje.

Sekretarz: A. Sabatowski m. p. Prezes: R. Rencki m. p.
Tydzien Dziecka. Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem

urzgdza od 26 do 31 maja r. b. w catej Rzeczypospolitej ,, Tydzien
Dziecka". ,Tydzien Dziecka" przyszedt do nas z Zachodu, z kra-
jow zamozniejszych i odpowiednio u$wiadomionych. Juz to jedno
mowi, ze dziecko ro$nie tam w warunkach lepszych i normalniej-
szych. Nic znaczy to, aby Zachéd nie znat dzieci opuszczonych,
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dzieci ulicy, dzieci, trawionych przez gruzlice i inne choroby,
dzieci gtuchoniemych, przestepnych, trudnych do prowadzenia
i t. p. Jednak dzieci, potrzebujacych opieki spotecznej jest, nie-
watpliwie, mniej niz ti nas. Pomimo to Zachéd urzadza , Tydzien
Dziecka'l | w tym czasie przypomina kazdemu o najwazniejszym
obowigzku wobec wtasnego kraju, wiasnego narodu o obowigzku
opiekowania sie dzieckiem. Nietylko tern opuszczonym, chorem, nie-
szczeShwem, ale i zdrowem i dzieckiem salonu. Do ,Tydzien
Dziecka" — to nie Tydzien Filantropii, dobroczynnosci, doraznej
pomocy — to nie zbidérka na rzecz biednych. , Tydziefn Dziecka" —
to jest przypomnienie obowigzku wobec dorastajgcego pokolenia —
to zrozumienie praw dziecka, elementarnych praw do zycia. ,,Ty-
dzien Dziecka" — to nauka stwarzania dla dziecka — zycia dzie-
ciecego, warunkéw odpowiednich jego wymaganiom i prze/ywa-
niom. Caty naréd moze przezywaé¢ Kkryzysy gospodarcze, Kkleski
powodzi, nieurodzajéw, pozaréw, ale obowigzkiem naszym jest
pomé6c dzieciom przetrwac te kleski najmniej bolesnie i z naj-
mniejszym narazeniem zycia i zdrowia. ,Tydzien Dziecka" — to
przypomnienie matce, — matce z salonu i matce z ubogiej izbj, —
ze najwazniejsza praca w domu — to praca nad dzieckiem, praca,
wj magajaca nietyle materialnych $rodkéw, ile zrozumienia potrzeb
dziecka i kierowania sie mitoScia matczyng, i zrozumienia, ze
dziecko nie jest nigdy ciezarem, hahnba i zawadg, lecz radoscig.
To nie $lamazarne roztkliwianie sie i rozpieszczanie dziecka,
a surowa konieczno$¢ zrozumienia dziecka i jego potrzeb. ,Ty-
dzien Dziecka" — to zrozumienie, ze opieka nad dzieckiem za-
czyna sie od chwili urodzenia, i ze chcac dobrze opiekowaé sie
dzieckiem starszem, musimy dokiadnie zna¢ jego przeszto$¢ i na
tej zasadzie wiupskowaé o przysztosci. ,Tydzien Dziecka" - to

twierdzenie: jeste$' takim, jaka byta opieka nad toha. Im lepsza
opieka nad dzie¢mi, tern mniej wiezniow. ,Tydzien Dziecka — to
walka z przesagdami, znachorami, cygankami i zij mi doradcami
matek

,,'lj dzien Dziecka" —e to powtarzanie:

Karg 1 biciem jeszcze nikt nikogdJfnie wychowat.

Obawa kary uczy dziecko kiamac¢ i oszukiwaé.

Bicie krzywdzi dziecko.

Pogoda i usmiech sg najlepszymi wychowawcami.

Dziecko odptaca mitosciag za mitos¢, ufnoscig za ufno$é, urazag
i niechecig za zto$¢ i niesprawiedliwo$¢. Wybieraj!?

1 Zapisz dziecko do Stacji Opieki nad Matkg i
jesli ebeesz mie¢ zdrowe dzieci. — 2. Kazda kropla mleka kobie-
cego daje niemowleciu zdrowie i site do zwalczania choréb. —

3. Alkohol — trucizna dla starszych — $mieré¢ dla niemowlat.

4. Kiopoty z dzieckiem w szkole sg skutkami ztego wychowania

w wieku niemowlectwa i przedszkola 5. Latu iej i taniej za-

pobiega¢ niz leczyé. — 6. W brudzie mieszczg sie zarazki chordb.
Tydzien Dziecka — to Swieto Dzieckal!!!

Ze $wiata.

VIII Miedzynarodowy Zjazd historykéw me-
dycyny odbedzie sie w Rzymie pod protektoratem kréla-wtos
kiego w dniach 22—27 wrze$nia 1930 r.

Miedzynarodowy Kongres Neurologiczny
W czasie od 31 sierpnia do 4 wrze$nia 1931 r. odbedzie sie
w Bernie |-y Miedzuiarodowy Kongres Neurologiczny. Koniitel
Polski Kongresu tego zawiadamia, ze zgtoszenia referatéw i od-
czytow z zakresu neurologii i nauk pokrewnych kierowa¢ nalezy
na rece sekretarza Komitetu dra Wiadystawa Sterlinga, War-
szawa, Boduena 1.

Opieka nad matkag i dzieckiem we Wtoszech
Od 10 grudnia 1925 r. obowigzuje w Italji prawo specjalne
o opiece nad macierzynstwem i dzieckiem. Zwigzane jest ono

$cisle z catoksztattem ustawodawstwa, ktére ujeto w przepisy
szczegbtowe rozwdj fizyczny i moralny narodu. Na mocy tego
prawa rzad popiera wszelkiemi $rodkami, bedacemi w jego dy-

spozycji, kazda inicjatywe prywatng, majaca na celu opieke nad
matka i dzieckiem. Wszelkie instytucje dobroczynne, w tej dzie-
dzinie pracujace, sa zlgczone celem koordynacji pracy w central-
uem biurze w Rzymie. Dzieki temu rézne -drganizacje lokalne
uzyskaty mozno$¢ korzystania z dotacyj panstwowych, inne znéw
podlegty reorganizacji i dostosowaniu do wymagahA prawnych
Na mocy tegoz prawa, kobiety majgce zostaé matkami, pracu-
cagcc w biurach lub fabrykach, otrzymujg urlop dwumiesieczny
z zachowaniem ptacy i gwarancja zatrzymania nadal miejsca
pracy. Urlop moze by¢ przedtuzony do trzech miesiecy na mocy
orzeczenia wiadzy lekarskiej. Prawo dotyczy zar6wno matek za-
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meznych, jak niezameznych, ktére zobowigzujg sie wychowywacé
same swe dzieci. Ustawodawcy wychodzili z zalozenia, ze opieka
matki jest dziecku niezbedna i winna by¢ zagwarantowana. Do-
tychczasowe dane wyrazajg iSie liczbg okoto 18.000 dzieci, ktd-
rym nowe prawo zapewnito opieke wtasnych matek. Zorgani-
zowano catg sie¢ obstugi hygieniczno-lekarskiej w formie porad
przed i po urodzeniu dziecka, udzielanych przez instruktorki we-
drowne, uczace pielegnowania dzieci, oraz przez biura opieki
0 przeyyaznie kobiecym personalu. 18.904 sierdt, wzglednie dzieci
opuszczonych umie$zczono dzieki szczegdtowo zorganizowanej
opiece badz u rodzin wiejskich, bad/ - w szkotach =z interna-
tami. Powstato w tym celu yviele nowych r6znego typu fundacyj
Wspdtpracuje w tej akcji Czerwony Krzyz wiloski; Stowarzysze-

nie ..Fasci Femminili" proyvadzi od czerwca do pazdziernika ko-
lonie leczniczo-stoneczne dla dzieci stabych i delikatnych. W r
ub. specjalna komisja Ligi Narodéw zaznajamiata sie z cato-

ksztattem opieki nad matkg i dzieckiem we Wioszech, (itéwneni
zrodtem funduszéw, przeznaczonych na ten dzial opieki spote-
cznej jest podatek od stanu kawalerskiego.

Polonica w prasie zagranicznej. La Medecine Sco-
laire (Paris) podaje w zeszycie kyvictnioyvytn z 1930 r. poczatek
artykutu Dr. Kopczynskiego p. t ,Propaganda higjeny za
posrednictyvem szko6t'. Jest to referat wygtoszony na Kongresie pe-
dagogicznym w Geneyvie (28. VII. 29). Styczniowy zeszyt kwartal-
nika Thu New Era (London) posyyiecono szkolnictyyu polskiemu.
W dziale ,Wychoyyanie fizyrcztie® wydrukoyyano artykuty Dr.
Kopczynskiego p. t ,Higjena szkolna i C¢wiczenia cielesne"”
oraz Sedlaczka p. t. ,,Ruch harcerski".

Nowy stop dentystyczny wynalazt R. C. Brom-
field z Cooper Union w Noyyynt Yorku. Ma on by¢ trzykrotnie
silniejszy od stali stuzacej do budowy mostkéw. Z posréd okoto
sze$édziesieciu stopéw o réznej odpornosci, twardo$ci i podatnosci
jeden przeznaczony na klamry moze utrzymaé nacisk 9130 kg na
1 cm3 Rarwy zmieniajg sie zaleznie od dodatkéw do ztota. | tak,
od 5% Pd stop bieleje, od Cu czerwienieje, od Pt i Ag bieleje
W mniejszym stopniu anizeli od Pd. Ztota byto w stopach od 60 do
90%. Profesor Bromfield podnosi, ze do zbudowania uzebienia po-

Dzieckienirzeba takiejze znajomos$ci mechaniki, jak do budowy mostku, czego

w dotychczasowej praktyce dentystycznej brak. Prace jego mogty-
by stuzyé jako podstawa nauczania, gdyby program szkét denty-
stycznych odpowiednio zmieniono.

Kongres higjeny psychicznej. W dniach 5—10 ma-
ja r. b. ma sie odby¢ w Waszyngtonie pierwszy S$Swiatowy Kon-
gres higjeny psychicznej. Kongres organizuje Towarzystwo higjeny
psychicznej Sianéw Zjednoczonych, zatozone z inicjatywy Clifford
W. Becrs” autora gto$nej ksigzki p. t. ,A mind that found itself",
w dwudziestg rocznice zatlozenia towarzystwa. W Kongresie biorg
udziat przedstawicielstwa wszystkich niemal panstw koli ziem-
skiej, wystepujace z ramienia narodowych towarzystw higjeny
psychicznej.
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