oplata pocztowa niszczona ryczattem.
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WIADOMOSCI
L E K AR S K | E

CZASOPISMO POSWIECONE MEDYCYNIE
PRAKTYCZNEJ, SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ

ORGAN ZWIAZKU LEKARZY KAS CHORYCH

REDAKCJA i ADMINISTRACJA: LWOW, UL BATOREGO L 32;ID, TELEFON 31-36
Konto P. K. 0. 153.754.

VITAVIT

(yiTamina ,,D)

170-owy rozczyn olejowy ergosteryny
naswietlanej

zatw. za Nr. Reg. 1190 Min. Spraw Wewui

stosuje sie przy KRZYWICY (rachitis), SKAZIE

WYSAKOWEJ, ROZMIEKCZENIU KOSCI (osteo-

malacja) i NIEDOKRWISTOSCI po 5do 10 kropel
dziennie w cieptem mleku, kakao i zupie.

FLAKON zawiera 10 cm*.

PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS | SYN, Sp. Akc.
WARSZAWA.



Mitowac Ojczyzne znaczy pracowac i oszcze-
dza¢, gdyz jedynie praca i oszczednos$cig otwo-
rzymy silne podwaliny pod budowe naszej go-
spoaarezej niezaleznosci.

Najlepiej i najkorasystnlej ulokujesz swe oszczednosci
w ztotych i w dolarach

I Migjskie] Kasie Oszczednosc

we Lwowie
Centralat ni. Watowa 1 9. Oddziat ul. Grédecka 1 60.
Za doieniem wkiadki zt. 5*—, wydaje Kasa do domu

skarbonke oszczednosciowa.

Zamiejscowym Kitjentom, celem utatwienia sktadania oszczedno-
Sci, Wysy+a bezptatnie czeki P. K. O.

Za wkiadki i ich oprocentowanie reczy gmina
m. Lwowa catym majatkiem.

Kazdy zaoszczedzony grosz powieksza bogactwo narodu |

BaPaTPDPINA

Magistra KLAWE
(CH)), 3MBO,

BORffTROWt RLEj™ Jesf wybiini» skuiecznym
Sroifcitm oidwiajacym do
gi moczone =

BOROTROWNAANg rozpuszcza ztogi mo-
czanowe.

BOROTRDPINa - klawe jest uzywana orzy nie
zytach pecherza.zapa-

(mKonalMie: leniach miedniczeK ner-
nAAOM 20 nav Kowych. kamicy nerkong],
" fzezaczce-

A\ (S U R — ” x /
CRCTARME RO ARSI STER KL AW L sA .waARszAWA



MHAL MARUNCZAK

KRAKOW, UL. SLAWKOWSKA 10

BURTOWNY 1 DETAJLICZNY MAGAZYN

poleca:

Instrumenta
i urzadzenia lekarskie,
laboratoryjne, weterynaryjne,
materjaty chirurgiczne, sanitarne,
opatrunkowe, gumowe i galanterje ap-
tecznag, oraz wszelkie inne w po-
wyzszy zakres wcho-
dzgce artykuty.

CENY SCISLE FABRYCZNE. OBStUGA FACHOWA.
Prosze zadac¢ oferty.
Wysytki do wszystkich miejscowosci odwrotnie.

W goscécu ostrym, a zwlaszcza przewlektym najlepsze
wyniki otrzymujemy stosujac

PHENNIN-MOTOR*

Wybitne Antipyreticum i Antineuralgicum

Dawka jednorazowa 1,0. Dawka dzienna 3,0—6,0.

.NEUTROL -MOTOR™

Krzemian glinu Ala Sie OL 2HaO

osuwa pewnie i na czas d’miszi nadmiar kwasu solnego, wobec

czego jest niezastgpionym srodkiem we wszystkich schorzeniach,

potagczonych z nadmiernym wydzielaniem HCI, jako to: nadkwa-
snosé, sokotok zotgdkowy, wrzéd zotagdka i dwunastnicy.

Staty sktad! Pewne dziatanie! Nie zaburza trawienia t



INzz pm 60LOBERG

BIURO INZYNIERSKIE (DZIAt ELEKTROMEDYCZNY)

KRAKOW, SEBASTJANA 6, TEL. 2389

Aparaty rentgenowskie (,Koch & Sterzel* ,Sanitas") naj-
nowszej konstrukcji dla djagnostyki i terapji; aparaty dja-
termiczne, variostaty i t. d.

Lampy rentgenowskie fabrykacji C. H. F. Miiller-Hamburg.

Lampy kwarcowe i Sollux oryg. Hanau.

Wszelkie akcesorja rentgenowskie, fdmy, elektrody do dja-
termji etc. stale na skladzie. Montaz i konserwacja aparatow.

Kosztorysy i urzadzenia agregatow benzynowo-naftowych
dla wytwarzania elektrycznosci i zasilania aparatéw w miej-
scowosciach bez pradu elektrycznego.

Prosze zazadaC oferty oraz prospektow lab
odwiedzin fachowego zastepcy.

Ogtoszenie.

Powiatowa Kasa Chorych w Lidze (Wojewddztwo Nowo-
grédzkie), podaje do wiadomosci, iz z dniem 1 marca 1929 r.
bedzie wakowata posada Lekaiza-internistg-akuszera w Od-
dziale Kasy w NIEMNIE.

Warunki nastepujace :

Uposazenie 700 zt. miesiecznie i mieszkanie skladajgce
sie z 3 pokoi i kuchni.

Praca ambulatoryjna dziennie do 4 godz. Frekwencja cho-
rych do 20 os6b, do pomocy felczer pielegniarz i akuszerka.
Praktyka prywatna obejmuje z braku lekarzy w promieniu
30 km. Komunikacja dogodna. Okolica nad NIEMNEM bardzo
malownicza.

Termin skiladania ofert uptywa z dniem 20. U. 1929 r.

Komisarz rzadowy:

EUGENIUSZ GOLEBIOWSKI



WYGODY p. 1 EKA-

ZA-

STBZYKI gA OPAKOWANE

W ODDZIEELNYCH PI7-
DELECZKACH

ZASTRZYKI WYJALOWIONE

naszego wyrobu odznaczajg sie dokiadnem przygotowaniem

Przy zapisywaniu prosimy dodawac¢ stowo ,,GASECKIEGO*“
préby na kazde zadanie.

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI 1 SYNOWIE w WARSZAWIE

KANTOR UL. LESZNO L. 41

SKEAD FABRYCZNY 1PRZEDSTAWICIELSTWO NA MALOPOLSKE
LWOW, UL. SOBIESKIEGO L. 15. — TELEFON 56-08.

Dzwolony da stosowania w Kasach Chorych Rzecz3rpospolitej

o R. T HARCQowspl h-a MW

PIPERAZINUM PHENYLCINCHONINICUM = ]

Nr. rejestru 1131.
Gosciec-stawowy-artrety vk AraA e umatyzms;-zia-przemiana,
materji, neuralgja. — Srodek przewyzszajacy inne $rodki

rozpuszczajace kwas moczowy. — Posiada wilasnosci prze-
ciwzapalne i znieczulajgce, moczopedne i zo6iciotwoércze.

Opakowanie prywatne: drazetki ocukrzone . . 100x0,10
Opak owanie kasowe: drazetki ocukrzone 50 x 0,10

S. A. w POZNANIU
wyrobow FIRMY* R. BARCIKOWSKI S. A. w POZNANIU  { malopoiske.

Poznan — Towarowa 21.
PROBKI LEKARSKIE WYSYLA SIE NA ZADANIE BEZPLATNIE

1*



»VITAY

Fabryka Tarmac.-cheailcz.
Krakéw, ul. Krowoderska 74
Poleca WP. Lekarzom w prak-

tyce Kasowej i prywatnej
0 wyprébowanem dziataniu
i smaku

Musujace TABLETKI WOD MINERAL-
NYCH jakoto:

. Apenta

Bilinska

Emska

Prane. J6zefa

Gieshiibler

Hunyady

. Karlsbad

Kissingen

. Marienbad

. Salvator

. Selterska

. Vichy

Na iyczenie WP. Lekarzy przesytamy
literature, cenniki 1 prébki.

REBow~Nouprwnek

POWIAT. KASA CHORYCH
w CHELMIE LUB.
ogtasza

KONKURS

na dwa stanowiska lekarzy
kasowych

1. lekarza chirurga ze znajomo-
moscig largngologji; 2. lekarza-in-
ternistlg ze znajomoscia pedjatrji.

Wymagane kwalifikacje: 1. oby-
watelstwo polskie; 2. dyplom le-
karski; 3. $wiadectwo z odbytej
praktyki szpitalne;j.

Wynagrodzenie wedtug umowy
za prace w stosunku od 4—6 go-
dzin dziennie. — Oferty nalezy
kierowa¢ do Zarzadu Pow. Kasy
Chorych w Chelmie Lubelskim do
dnia 20 lutego 1929 r.

Zarzad Pow. Kasy Chorych
w Chetmie-Lub.



BilmTUnaon
Botfimtwciian

cphifino
sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju

W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

Jestesmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy podkre-
Slnacych dodatnie dziatanie tych srodkoéw

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ

UZYCIE: 3do 4razy dziennie po tyzce deserowej, dzieciom
stosunkowo mniej.

Dla PP. Lekarzy proéby i literatura bezptatnie.

DLA KAS CHORYCH POSIADAMY
SPECJALNE, TANIE, SZPITALNE
OPAKOWANIE.

Gruzlica, grypa, broncbit, rozedma ptuc,
przewlekty kaszel, dychawica, wszelkiego
rodzaju niezyty ptuc i t. p.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Adolf GASECKI i Sp

W WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO L. 41

SKLAD FABRYCZNY | PRZEDSTAWICIELSTWO NA MALOPOLSKE WSCHODNIA
LWOW, UL. SOBIESKIEGO L. 15 — TELEFON 56-08.
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taboratorjunt Chemiczno-Farmaceutycznego

Apteki im. Krélowej Jadwigi, Mra JOZEFA KOPERSKIEGO

Telef. Nr. 2383. KRAKOW, ul. Karmelicka L. 9. Telef. Nr. 2383.

poleca

PINOMETHYL

(Substancje = Olea aethaerea Comp. Camph. Men-
thol Phenol. Terpen, ol. Parafin, Chlorophyl.).

Srodek przeciw katarom nosa i krtani, chrypce,
kaszlowi i dusznosci.
Zarejestrowany w Ministerstwie Spr. wewn. p. No R. 1198.

Cena zt. 1*75

ustalona przez Ministerstwo Spr. Wewn.

Plnomethyl usuwa Katar!
Pinomethyl usuwa nastepstwa Kataru!
Pinomethyl

i L Z L inzywa'sie3—5 razy dziennie po jednej kropli
h PI TJT' rdlij | na wacie wprowadzajac do nosa.

“a e
PlflAnlAl ”Vl P~y kasztu i dusznosci 3—4 razy
riliUlliCIIlj 1 dziennie po jednej kropli na cukier.
7 przy katarach i kaszlu u matych dzieci wciera
i H N *'NAy ‘gt i i
eral noniétn Vll g kropli (Wpier@v*yhatrzec\,/ m’az%l%zeiinme po 3
j&®* znakomitym sS$rodkiem dezynfekcyj-

rinOinCinyi oddechowych — chroni od

chorob zakaznych.

Probki dla P. T. Lekarzy, Szpitali i Kas Chorych na zada-
nie przesyta sie odwrotng pocztg bezptatnie!

PINOMETHYL

Do nabycia we wszystkich aptekach
w Polsce.

Ix» 0O g@=w ZhTez

<p v= Q7

OO PoXFEEh IO ® M=



[AKIAD BAZOWY MIEJSK

WE LWOWIE, UL. GAZOWA 28 — TEL. NR. 492 i 43

wykonuje kompletne urzadzenia dla doprowadzenia goracej
wody i do innych aparatéw lekarskich ogrzewanych gazem,
sterylizatoréw i t. p. — — — Kosztorysy bezi®atnie.

SPOL., Z OGRANICZONA ODPOW.

S A N | T A R | A KRAKOW, SLAWKOWSKA A, tel. 3050

IFflinn gaMa, m o aiiin lu 1B 1iH i
Jedyne w Polsce najtansze zrédta zakupu

dla p. t. Kas Chorych, szpitali i lekarzy.

WPanow lekarzy urzadza sie kompletnie na dogodnych warunkach.
UWAGA: Wysytki zamiejscowe uskutecznia sie odwrotnie.

P fiszAnsiti Przyborow Fotograficznych

i mcowpu poTamAFcznA Krak()w, M. Szewska 2, tel. 1428

poleca

Aparaty czotowych fabryk, jak: Zeiss Ikon, Voigtlander i Leitz

oraz BLONY RENTGENOWSKIE i AKCESORJA
jak: Tanki i ramki do wywotyw. bton rentg., Kasty metalowe
Kodaka, Ekrany wzmacniajace, Negatoskopy, Szczypczyki i t. p.

Istniejace od lat 35 ZAKLADY PI'Of BUJW'DA

DLA WYROBU SUROWIC | SZCZEPIONEK sPOt. z OCR. OOPOW.

W N’d@\je, I’i. LLHCZ mAdres

polecag SUROWICE PRZECIWBLONICZA

&mrk-l a2500 1. E. 1 a5000L1E. t
480+ E 1 wsctm. 30001 E. > w5ctm. 6000 1. E. > w5ctm.
A E. f} 400 1. E. 1 7000 I. E. }

ANATOKSYNE PRZECIWBLONICZA (do szczepiehn zapo-
biegawczach) oraz inne szczepionki i surowice dla ludziizwierzat.



KONKURS

na stanowisko

ordynujcego do Pow. Kasy Chorych w Oswiecimiu, z siedzibg
w Brzeszczach.

WARUNKI: Prawo wykonywania praktyki lekarskiej oraz uzdol-

nienie do wykonywania zabiegow w zakresie malt"j chirurgji

i potoznictwa. Liczba godzin ordynacji pie¢, co drugi dzien

dyzur, po przyjeciu trzeciego lekarza, co trzeci dzien, odwie-
dzanie obtoznie chorych.

2~toszenia nahzy kierowa¢ do Okregowego Zwigzku Kas
Chorych w Krakowie, ul. Batorego 5. — Termin rozpatrywa-
nia podan 1 marca 1919,

Wynagrodzenie wedtug umowy.

Okregowy Zwigzek Kas Chorych
m. Krakowa

DOM HANDLOWY

Td. 2846 Lwoéw, ul. Stowackiego 4. Td. ¢/
poleca:

Wszelkie artykuty lekarskie, laboratoryjne,

cbemikalja, bibuta do filtrowania, aparaty

szklane, MIKROSKOPY, TERMOSTATY, Su-

szarki, POLARYMETRY, wstrzykawki Record,

TERMOMETRY,Weze gumowe, Wagi oraz wszel-
kie srodki naukowe.



PRENUMERUJCIE

ltilnn it H I-
CZASOPISMO LEKARZA PRAKTYKA

PRZYNOSI

wykitady
kliniczne, przyczynki
kazuistyczne, streszczenia zbiorowe,
artykuty z dziedziny medycyny spotecznej, zawo-
dowej i ubezpieczern spotecznych, bogaty dziat
referatowy, ktory obejmuje piSmiennictwo ame-
rykanskie, angielskie, francuskie, niemieckie,
polskie, rosyjskie, — wiadomosci
biezace, komunikaty
urzedowe.

~ Pismo
prenumerowac mogg wszyscy lekarze

Prenumerata kwartalna wraz z przesytka 4 zt 50 gr

Prenumerate naleiy uskuteczni¢ na Konto P. K. O. 153.754



JUZ WYSZEDtL Z DRUKU

(Kartoteka nowoczesnej terapji) — pod red. prof. U. J.
Dr. L. Korczynskiego przy wsp”pracy znanych specjalistow.

Ze wzgledu na nadzwyczajny wynik subskrypcji, ktora pokryta
blisko nakladu i w zwigzku z zamierzonym drugim nakiadem

przedtuzamy termin subskrypcji do 15. 11l. 1929.

Prospekt i karty zamoOwien znajdujg sie w niniejszym numerze.

WYDAWNICTWO

N"SKOROWIDZ LECZNICTWA"

LINOLEUM

DO GABINETOW LEKARSKICH

C E R A TYY
NA STOLY OPERACYJNE

G UM O W E
ARTYKULY CHIRURGICZNE

PONCZOCHY i BANDAZE

przeciw
ZYLAKOM | OBRZMIENIOM NOG

poleca

SPECJALNY SKtEAD

LINOLEUM i CERAT

LEOPOLDA HAASA
Lwow, Legjonoéw 3, Tel. 16-45

KRAKOW, SEBASTJANA 6. Tel. 2389

>MIKRON<

INZ. TADEUSZ WERESZYCKI
Lwow, Asnyka 1.10, tel. 55-95

Wytwoérnia zarébwkowych kg-
pieli elektrycznych. Precyzyjna
naprawa wszelkich maszyn i przy-
rzadéw elektro-medycznych:

aparatéw Rentgena
lamp  kwarcowych
diatermji

pantostatéw i t. d.

Naprawa i przew Janie maszyn elektrycz-
nych, transformatoréw, starteréw automo-
bilowych oraz przyrzadéw mierniczych
jak amperomierze i woltomierze. Montaz
tablic rozdzielczych. Dziat radjowy. tado-
wanie akumulatoréw i batcyj anodowych-

ZamOwienia z prowiocji zatatwia Si odwrotoie



YATREN-CASEIN

Szczegoblne *alety: tagodny odczyn ogniskowy — Brak odczyndéw ogélnych ~ Spo'
tegowane dziatanie — tatwe dawkowanie — Sialy sklad — Zapewniona jatowos¢*
Wskazania: Cierpienia staw6éw i mie$ni — Niebyty oskrzeli i rozstrzen oskrzeli — (trypa

i odoskr elowe zapalenie ptuc — Zapalenie narzadéw piciowych u kobiet — Goraczka wskutek
poronienia i zakazenia — Zapalenie teczéwki w potgczeniu z zapaleniem ciatka rzgskowego.

Przedstawicielstwo na b. Kongres, i Kresy Wschodnie: Dom Handlowy Inz. Stanistaw Po-
rowski, Warszawa, Emllji Plater Nr. 9/11, tel. 49—72. — Przedstawicielstwo ha Mato-
p<~ke, Gorny Slask i Poznanskie: Aptekarz Dranoz i S-ka, Bielsko, Wojew. Slaskie.

w Kasach Chorych dozwolony do obrotu specyfik:

CARBOSAN

.GALEN~"™"

NR. REJ. 1161, PCLVIS — VEL PASTILU NR. REJ. 1162.
WSKAZANIA; Gastritis, ENTERITIS, Colitis, Cholera, DYSENTE-
RIA, Typhus abdominalis.
WSKAZANIA: Dorostym 2—4 tyzek lub 6—8 pastylek dziennie.
Dzieciom potowa powyzszych dawek.

Dzlat nie CARBOSANU zawdzleczyd na-
lezy: znacznej zawartos$ci czystego
wegla zwierzecego i koloidalnej krze-
mionce, 0 n*wyzszym stopniu ab-
sorboyjnym.

99
l-jwow, ulica Oclii“~onels: 1. O*
Probki dla P. T. Lekarzy bezptatnie.



CRYOGINIHE LUMIERE

ANTIPYRETICUM — ANALGETICUM bez wszelkich ubocznych dziatan.
SWOISTE ANTIPYRETICUM W GRUZLICY

NIE POWODUJE:

asci
olffitych potow
za&urzen zotgdkowo-jelitowych

Wszystkie wskazania salicylu i jego pochodnych

POSTACIE: Pulvis Cryogoénine (dlaczopkéw, proszkéw, zawiesin i t. p.)
Comprimés Cryogoénine a 050 grm. tal 1
Comprimés Ciyogoénine h 0,25 grm. tabl.

Dawkowanie: Dorosli: 1,0—2,5grm. pro die — Dzieci: zaleznie od wieku

Wprowadzona do oficjalnego lekospisu Kasy Chorych miasta st. Warszawy
i miasta Lwowa.

Préby bezptatnie na zgdanie WPP. Lekarzy
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE:

L Nesieronski, Warszane, Aigka &, td. 3R 124D

HEMOPLASELUMIERE

Biologiczny Srodek krwiotworczy, otrzymany z profoplazmy krwinek
Zawiera w stanie biologicznie czynnym FERMENTY 1 LIPOIDY KRWI

Przewyzsza wszystkie przetwory arseno-zeiazowe i hemoglobinowe

WSKAZANIA: Niedokrewnos¢. Biednica. Anemja. Schorzenia
gruzlicze. Bekonwa escencja. Krwotoki i stany po krwotokach
(haemoptoe, typhus abdominalis, desynteria, etc. etc.). Nowotwory.

POSTAC 1 E:
AMPULKI a 10 ccm. (srédmiesniowo) 2—3 zastrzyki tygodniowo:
DRAZETKI — 6—10 drazetek dziennie,
OPLATKI — 3—6 optatkéw dziennie,
GRANULmM (specjalnie dla dzieci) z cukrem i czekoladg — 1-4 iy-

zeczek od herbaty dziennie zaleznie od wieku.

Préby bezptatnie na zadanie WPP. Lekarzy

PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE

L. Nesieronski, Warszane, Figka &, tel. 332 124-D
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CZASOPISMO POSWIECONE MEDYCYNIE
PRAKTYCZNEJ, SPOLECZNEJ | ZAWODOWE]J

ORGAN ZWIAZKU LEKARZY KAS CHORYCH

W. JANUSZ i W. RZEPECKI

Z ZAKLADU UMYSEOWO-CHORYCH
W KULPARKOWIE
(DYREKTOR DR. J. BEDNARZ)

KILtA A JEJ CZWARTORZEDNE
SCHORZENIA UKtADU NERWOWEGO

Nieliczne jeno choroby doczekaly sie tak bogatego i wszech-
stronnie zdawatoby sie opracowanego pismiennictwa — jak wlasnie
kita, z ktérg tagczymy obecnie istote i pochodzenie zachorzen czwarto-
rzednych uktadu nerwowego a mianowicie wiad rdzenia, porazenie
postepujace oraz Kkite rdzenia z postepujgcemi zanikami miesni
(poliomyolitis syphilitica amyotropica).

Ze wszech miar wazng rzecza jest dokitadne uswiadomienie
sobie zagadnienia oraz istoty czwartorzednych schorzen a to zaréwno
ze wzgledéw praktycznych jak i spotecznych, albowiem dopiero
wtedy moze by¢ mowa o usunieciu szkodliwych i zgubnych nastepstw,
jakie Kkita pocigga za sobg w postaci najrozmaitszych porazen uktadu
nerwowego.

Mnostwo teorji klinicznych, odpornosciowo-biologicznych i ana-
tomicznych usituje wyjasni¢ pochodzenie i patogeneze kitowych zmian
uktadu nerwowego.

Te czes$C€ naszej pracy pragne poswieci¢ narazie jeno zagadnieniu
kliniczno-statystycznemu, dotyczgcemu Kity Srodkowego ukiadu ner-
wowego, ktéra zaznacza sie w 5—20% wszystkich zachorzen Kito-
wych, przyczem moézgowie dogtowowe poraza sie pie¢ razy czesciej
anizeli rdzen.



38 WIADOMOSCI LEKARSKIE

Pozornie zdawacby sie moglo, ze pochodzenie omawianych
zmian ukiadu nerwowego nie przedstawia sie zbyt zawite. Es mach
i Jessen') byli pierwszymi, ktorzy w 80-tych latach minionego stu-
lecia zwrdcili uwage na przyczynowy zwigzek, zachodzacy miedzy
kitg a porazeniem postepujgcem. W r. 1906 Plaut”) spostrzegt, ze
surowica krwi u wszystkich badanych chorych na porazenie poste-
pujace wypadta dodatnio w prébie Wassermann. W r. 1910 Strass-
man’) wykryt kretka bladego w jednym przypadku meningo —
encephalo —myoelitis luetica. W r. 1913-tym NoguchP
a pobzniej Moore®), Richter®), JahneP), stwierdzili obecnosé¢
kretka bladego w istocie moézgowej. Levaditi®) wykazal obecnosé
wspomnianych drobnoustrojow w podobnych przypadkach w stu pro-
centach. Valente®) oproécz poszukiwan kretkéw w mozgowiu zmar-
tych stosowat réwniez przyzyciowe naktucia czaszki u 40 chorych
paralitykéw, przyczem stwierdzat obecnos¢ tych pasozytow w 70%
wszystkich badanych przypadkéw.

Wspomniani uczeni uzasadnili niejako zto chorobowe a tern
samem zapoczatkowali nowy okres nauki o kile uktadu nerwowego-
Wiele atoli przyczyn posrednich, jakotez sprecyzowanie wilasciwej
istoty omawianych zmian unika wciaz jeszcze badawczego promienia
wiedzy. Stusznie zauwaza doc. M. Zielinski~®), ze ,zwigzek przy-
czynowy moéwi nam czesto za mato: np. w stosunku zaleznosci pa-
ralizu postepowego od kity nie znajdujemy jeszcze wyjasnienia, dla-
czego powstaje ten swoisty obraz chorobowy z posréd kilku mozli-
wosci, wynikajacych z Kkitowego zakazenia ukiadu nerwowego*.
Dlatego pozostaje nadal niewyjasniong rola, jaka kretek blady od-
grywa w zmianach anatomo-patoligicznych w najrozmaitszych tkan-
kach. Nalezatoby tedy ustali¢ istote biologicznych proceséw zacho-
dzgcych w zaktadzie nerwowym w przebiegu Kity. Wiasnie w tych
oto przypadkach wytaniaja sie na plan pierwszy dwa sprzeczne ze
sobg a iednak obok siebie wystepujgce procesy to jest zakazenie
bakterjalne oraz zachowanie sie odczynu dotknietego ustroju. Wspot-
dziatanie owych dwoch wrecz kontrastujgcych proceséw stanowi
w wyniku podstawowa przyczyne zmian histopatologicznych oraz
mnéstwa przejawéw klinicznych kity ukitadu nerwowego.

Dzieki ostatnim wszechstronnym badaniom kita uktadu nerwo-
wego zostata wyodrebniong w samodzielng posta¢ chorobowag o zu-
petnie okreslonein pochodzeniu, przebiegu epilogu. Wzmiankowana
jednostka chorobowa w Swietle anatomji patologicznej i kliniki przed-
stawia szereg poszczegélnych obrazéw, tgczacych sie z sobg w nie-
przerwany tancuch, ktérego kraricowe ogniwa stanowig ,pospolita"
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kita oraz ,pokita* (metalues) uktada nerwowego z mnéstwem przej-
Sciowych postaci. Metalues nie jest zatem jeno nastepstwem Kkity,
jak mniemano dotychczas, lecz istotng, to jest wiasciwa kitg o nieco,
odmiennym przebiegu w poréwnaniu z jej wczesniejszemi postaciami.

Wykrycie kretkéw bladych w uktadzie nerwowym w przebiegu
t. zw. metakily potozyto kres wszelkiej dalszej dyskusji co do po-
chodzenia wspomnianych zachorze6. Natomiast sprawa, dotyczgca
wiasciwosci kretkéw bladych a w szczeg6lnosci ich biologicznego
zachowania sie w przebiegu wczesnej i p6znej Kity ukladu nerwo-
wego — pozostata nadal sporng. Dwojakiego rodzaju poglady usitujg
sprawe te wyjasni¢. Jedni uwazajg, ze wilasciwosci biologiczne kret-
kéw ulegajg zmianom pod wplywem zadziatania humoralnego i ko-
morkowego. Inni natomiast przypuszczaja, ze kretki od chwili pier-
wotnego wnikniecia do ustrojujuz wyrdzniajag sie odrebng wiasciwoscig
biologiczna, a mianowicie wybiérczem dziataniem wzgledem uktada
nerwowego (neurotropizm). Zdaniem tych autoréw, owa wiasciwosc
kretkbw wywotuje odrebng posta¢ kity — mianowicie ,lues
nervosa“, ktéra to posta¢ przyczynia sie czesciej anizeli zwy-
kia kita do porazenia ukiadu nerwow™ego. Wreszcie niektérzy ba-
dacze pod tg samag nazwa pojmujg swoistg odmiane kretkéw, powo-
dujgcych wylgcznie pézniejsze spirochetozy przewlekte.

Nauka usituje tg sprawe wyjasni¢ zapomocg metod morfolo-
gicznych i biologicznych.

Japonski zastuzony badacz Noguchi”~”) wydzielit trzy od-
miany kretkéw roézniacych sie wielkoscia, postacig zakretow oraz
szybkoscig ruchéw. Z owemi cechami morfologicznemi kretkéw spo-
tykamy sie pono¢ stale.

Pfeiffer~”), wszczepiajgc krélikom tkanke mozgowa chorych
na paraliz postepowy — ustalit w dodatnich przypadkach, ze tkanka
nerwowa badanych zwierzat zawiera najrozmaitsze pod wzgledem
morfologicznym odmiany kretkéw. Powyzszy fakt nasuwa mu wniosek,
IZ niema specjalnych kretkéw, wywotujgcych wyltacznie paraliz po-
stepowy a zatem dziatajgcych specjalnie na ukitad nerwowy. Réwniez
1 Jahnel nie dopatruje sie wiekszych r6znic morfologicznych miedzy
zwyiitymi kretkami kitowymi a pochodzacymi od chorych na paraliz
postepowy, albowiem barwig sie one zupetnie jednakowo.

Jedynie Levaditi i Marieuzasadniaja biologiczng rézno-
ro nos¢ kretkow opierajgc sie na wynikach doswiadczen z przeta-
czaniem kroélikom krwi chorych na paraliz postepowy. Oni to wpro-
wa ziti nowe pojecie — syphilis a virus nerveux, ktéra to
pos a¢ kity, zdaniem ich, rozni sie wybitnie pod wzgledem biolo-
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gicznym od kity dermatropowej. Pézniejsze badania kontrolne do-
wiodty jednakowoz ponad wszelkg watpliwos¢, ze autorowie ci w swojej
pracy eksperymentalnej przez niedopatrzenie pomieszali domniemane
kretki ze spirochaeta cuniculi. Tern samem bledna w swem
zatozeniu teorja neurotropowa Levaditi’ego nie moze stanowié
podstawy naukowej.

P. Ehrlich wyrazit natomiast zapatrywanie, ze kretki blade
po uptywie pewnego czasu stajg sie neurotropowymi, albowiem do-
piero woéwczas powstajg tak zwane ,wysokie generacje ponowne"
kretkbw Chohe Rezidivstamme), co daje sie zauwazy¢ réwniez
u Swidrowcéw oraz u innych gatunkoéw kretkéw. Zdaniem Ehrlich a
pierwsze kretki, wnikajgce do ustroju — rozmnazajg sie bezmiernie,
stanowigc zrodlo, z ktérego wywodzg sie nastepne pokolenia. Z bie-
giem czasu ustrgj, odpierajgc 6w czynnik chorobotwdérczy, wytwarza
obronne i zbawienne przeciwciata, ktére niszcza przewazajgcg czes¢
kretkéw, natomiast te, ktére utrzymaly sie w ustroju, odznaczajac
sie obecnie wiekszg zywotnoscig i odpornoscia — wytwarzajg nowe
pokolenia drobnoustrojow, zwane przez Ehrlicha pokoleniem pono-
wnem Nr. 1., ktéremu ustréj przeciwstawia nowe przeciwciata Nr. 2.
W ten sposob kolejno powstajg coraz to wyzsze pokolenia kretkow
oraz odpowiednich przeciwciat. Badania naukowe jednak nie potwier-
dzity jak dotychczas istnienia pokolenn ponownych oraz odpowiednich
przeciwciat.

Plaut przypuszcza, ze w przebiegu Kity ukladu nerwowego
kretki nabierajg pewnych witasciwosci biologicznych, poniewaz dopiero
rozwéj ich w tkance mdzgowej przystosowywa je do wspomnianego
podtoza.

Powyzszy poglad podziela i Gennerich”*). Zdaniem jego,
w przypadkach paralizu postepowego kretki wraz ze zmiang pozywki
z tkanki mezodermalnej na ektoderme — zmieniajg rownoczesnie
swoje wiasciwosci biologiczne. Dana hypoteza obfituje réwniez w liczne
niejasnosci, albowiem kretki w przebiegu paralizu postepowego nie
pasozytuja wylacznie na ektodermie, lecz czesciowo znajdujg sie
rowniez w mezodermie (w tetnicy gtdownej, w oponach miekkich
mozgu i t. d.).

PiSmiennictwo lekarskie posiada liczne dowody, przemawiajgce
przeciw istnieniu odrebnej odmiany syphilis a virus nerveux.
Dotychczas bowiem nikt z badaczy nie wydzielit owego kretka neuro-

tropowego, ktdérego istnienie ma ze wszech miar charakter hypo-
tetyczny.
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Znany badacz Neisser w swojem obszernem dziele p. tyt.

W sprawie patologji i terapji kity", reasumujac wyniki wlasnej
pracy eksperymentalnej, przeprowadzanej na cziekopodobnych mat-
pach — rozwaza Kkrytycznie wszelakie zagadnienia kity. Zdaniem

jego stwardnienia, wywotane szczepieniem materjatu Kity trzecio-
rzednej nie réznig sie w niczem od zwyktych stwardnien pierwotnych
u zwierzat eksperymentalnych, jak réwniez dalszy przebieg choroby
jest prawie jednaki. Opierajac sie na powyzszych faktach nie mozemy
przypuszczac jakoby jadowitos¢ kretkéw ,trzeciorzednej Kity" ulegata
jakiemus$ stopniowaniu w poréwnaniu z jadowitoscig zarazkow
spierwszorzednej lub drugorzednej Kity", pochodzacych z wczes$niej-
szych okreséw tego schorzenia. Zdaniem N eisser’'a odmienne cechy
Kity trzeciorzednej zalezg raczej od zmian tkanek oraz swoiscie zmie-
nionej zdolnosci odczynowej ustroju w tym okresie kity. Ciekawe
eksperymentu Steinera*®) uzasadniajg réwniez wybitne wabigce
dziatanie ukitadu nerwowego w Kkierunku przyswojenia zwyczajnych
kretkow bladych. Badacz ten zaszczepiat krolikom kretki réznego
pochodzenia, a to pobrane bezposrednio od cztowieka i przeniesione
na uklad nerwowy zwierzecia a nastepnie i takie, ktére przeszty
liczne przeszczepiania (pasaze) przez ustroje kroélicze. Steiner
w swej technice eksperymentalnej szczepit kroliki jednego i tego
samego dnia tym samym gatunkiem kretkébw w spos6b zupetnie
jednakowy. | oto okazato sie, ze w identycznych i jednakowych wa-
runkach uktad nerwowy owych zwierzat wykazywat znaczne réznice
w swoim zachowaniu sie. W pewnych przypadkach mianowicie daty
sie zauwazy¢ wybitne zmiany w srodkowym uktadzie nerwowym,
w innych za$ mozgowie wykazywalo jeno umiarkowane zmiany
a wreszcie w trzecim rodzaju przypadkow nie pojawity sie wogodle
jakiekolwiek znamiona chorobowe.

DR. MED. M. SCHIEBER.

Kierownik Zaktadu Rentgenowskiego
w Lidzie

ZASTOSOWANIE PROMIENIROENTGENA
W DJAGNOSTYCE CHOROB PLUCNYCH

Zastosowanie promieni Rentgena w djagnostyce choréb ptuc-
nych zyskuje coraz wieksze znaczenie i staje sie wprost nieodzowne
w codziennej praktyce lekarskiej. Metoda ta jest ogniwem niezbe-
dnem w szeregu wszystkich innych sposobéw rozpoznania choréb
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ptucnych. Poréwnawcze badania rentgenowskie i sekcyjne oraz sy-
stematyczne opracowanie uzyskanych doswiadczenn stworzyly Juz
mocng podstawe' dla krytycznej oceny zdje¢ rentgenowskich. Sag
one w istocie odbiciem nieomal wszystkich zmian anatomo-patolo-
gicznych w obrebie ptuc i wnek. W miare tego jak sie rozwija
rentgenologja i coraz wieksze zadanie ma przed sobag, specjalne
i gruntowne wyksztalcenie w tej dziedzinie (oczywiscie w zakresie
w zakresie potrzebnym w codziennej praktyce, a nie w znaczeniu
szerszem jak to pojmuje specjalista-rentgenolog) staje sie niezbedne
nietylko dla rentgenologéw, lecz réwniez dla specjalistéw chorob
ptucnych, dla ktérych rentgenologja jest niezbednym $rodkiem po-
mocniczym w rozpoznaniu rozniczkowem tychze chordéb.

Nietylko techniczne opanowanie sztuki rentgenowskiej, lecz
gtownie i przedewszystkiem czynnos$¢ roézniczkowo -rozpoznawcza,
umiejetnos¢ odczytywania zdjecia, analizowania otrzymanych na
filmie lub ekranie obrazéw danego narzadu chorego, stanowi istote
wiedzy rentgenowskiej.

Chcac analizowa¢ otrzymane na filmie zmiany patologiczne
miazszu ptucnego, musimy naturalnie jaknajdokiadniej zna¢ wyglad
ptuca zdrowego w obrazie rentgenowskim. Trudno jednak w stowach
w3Tazi¢, jaki obraz jest jeszcze absolutnie prawidtowy, a jaki juz
zdradza poczatki choroby. Jest to raczej subjektywnego doswiad-
czenua, lekarz-praktyk jednak wiedzie¢ powinien, jakie elementa
struktury ptucnej da sie na zdjeciu rentgenowskiem rozréznic, a ja-
kie nie.

N,rmalne ptuco wykazuje na rentgenogramie, wykonanym od-
powieidnig technike, w ktorej dostatecznie krotka ekspozycja (do
Vso s-¢kundy) gra bardzo wazng role, budowe siateczkowata, przy-
czera wyraznie mozna stwierdzi¢, ze siateczka powstaje z wzajem-
nego natozenia rozgateziajacych sie drzewkowato cieni, ktére w miare
oddalenia sie od wneki i rozgatezienia sie, stajg sie coraz ciensze
i delikatniejsze. Cienie te uwaza¢ nalezy nie jako cienie oskrzeli,
lecz jako cienie naczyn rozgateziajgcej sie tetnicy plucnej,
jak to wykazaty eksperymentalne badania Assmanna. Na zdjeciu rent-
genowskiem ptuca normalnego nie jesteSmy wstanie rozrozni¢ ani
oskrzelikbw, ani tembardziej delikatniejszych elementéw dudowy,
jak infundibula i pecherzyki ptucne, jako skladajgce sie ze zbyt
delikatnych elementéw tkankowych, przepuszczajacych promienie
Roentgena.

Powyzej opisany rysunek ptucny, sktadajgcy sie z drzewiastej
przeplatajgcej sie swemi rozgatezieniami siateczki, zanika przy roz-
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legtych zmianach w miagzszu. Widzimy woéwczas pole ptucne lub
jego czesci pokryte drobnemi, gestemi, Jntenzywnemi plamami, lub
tez duzemi mniej intenzywnemi, ktére zacierajg rysunek ptucny.

Badanie rentgenowskie Kklatki piersiowej sktadac¢ sie powinno
zasadniczo 1z przesSwietlenia i zdjecia. Samo przeswietlenie jest
dlatego niewystarczajgce, ze czynne przy tem jest tylko widzenie
zmrokowe, ktorego organem sa obwodowe czesci siatkowki, z kto-
rego ostros¢ jest znacznie mniejsza, niz z widzenia osiowego.
Plamka zé6tta siatkdwki nie jest bowiem wcale wrazliwa na tak
stabe natezenie Swiatla, przedstawiajacego zaledwie drobny utamek
tego oswietlenia, przy ktéorem oko ludzkie odbiera wrazenie w ¢wie-
tle dziennem. Dlatego tez drobne, ale wazne zmiany w rysunku
ptucnym mogg przy przeswietleniu ujs¢ naszej uwadze, a stajg sie
dopiero uchwytne na filmie, powleczonym z obu stron bardzo czulg
emulsjg. Nie wolno jednak przeswietlenia zaniedbywaé, jest ono bo-
wiem miarodajne dla oceny dynamiki klatki piersiowej i topografji
przestrzennej zmian patologicznych.

Jesli juz mowa o zdjeciach, nalezy zwro6ci¢ uwage na technike
zdjecia, majgca duze znaczenie, gdyz nieraz negatywny wynik ba-
dania rentgenowskiego jest nastepstwem li tylko nieodpowiedniej
techniki w reku badajgcego, niewykorzystajgcego tej obfitosci roz-
maitych mozliwosci w stosunku do samego wykonania badania,
doboru wigzek promieni o odpowiedniej (w danym przypadku) twar-
dosci i intenzywnosci i t. p. | tak zdjecia wykonane zbyt twardemi
promieniami nie sg dostatecznie kontrastowe i nie ma réznic nasy-
cenia cieniowego pomiedzy zarysami rozmaitych szczeg6tow anato-
micznych w przypadkach, gdy gesto$¢ tych szczegétow anatomicz-
nych rézni sie tylko nieznacznie miedzy sobg. Drobne wiec zmiany
patologiczne w migzszu ptucnym, dajgce sie dobrze wykazac¢ pro-
mieniami miekszemi, nie absorbujg jednak promieni twardszych
1 z tego powodu nie dajg nam cienia tych poczgtkowych zmian,
istniejacych juz w miazszu ptucnym.

Z drugiej strony musze jednak zaznaczy¢, ze nawet technicz-
nie doskonate zdjecie nie jest wstanie nam odda¢ wszystkich cho-
robowych zmian w plucach. W pierwszym rzedzie dotyczy to za-
strzezenie catkiem Swiezych proceséw gruzliczych w Scianie oskrzela,
gdyz oskrzela, jak wiadomo, nie biorg udziatlu w wytworzeniu nor-
malnego rysunku ptucnego. Mozemy wiec mie¢ juz laseczniki
w plwocinie a zdjecie rentgenowskie zadnych zmian patologicznych
jeszcze nie wykaze. Nawet przy starych procesach gruzliczych,

szczegllnie w przypadkach widknistych suchot ptucnych potgczonych
2*
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Z rozedma wtdrng, mogq Swieze ogniska wysiekowe nie dawac cienia
z powodu wiasnie rozedmy. Uchwytnos¢ rentgenowska ognisk pa-
tologicznych w migzszu ptucnym zalezy tez od zmian zrostowych
optucnej, zastaniajgcej swym zbitym cieniem (Schwarte) lezace pod
nig ognisko patologiczne w migzszu ptucnym. Réwniez topograficzne
potozenie zmian chorobowych w klatce piersiowej odgrywa tg role.
Zmiany te bowiem mogg by¢ zakryte na roentgenogramach rzutem
cieniowym zeber, serca i naczyn. Zastrzezenia powyzsze, wynika-
jaca z specjalnych warunkéw technicznych i anatomicznych Scie-
Sniajg wartos¢ praktyczng ujemnego wyniku badania rentgenow-
skiego. Nie powinno sie go nigdy przeceniac, jest on bowiem tylko
niezbednem uzupetnieniem wszystkich innych metod klinicz-
nych, stuzgacych do rozpoznania danego cierpienia. Dane rentgeno-
logiczne muszg by¢ zestawione z klinicznemi i to zestawienie utatwia
nam dopiero wiasciwe rozpoznanie. Dlatego tez status kliniczny
musi by¢ w calodci znany rentgenologowi, zanim przystepuje do
badania, chociaz sg tego rodzaju schorzenia, ktére majg swoj ty-
powy obraz rentgenowski i jeden rzut oka na ekran lub zdjecie
pozwala nam odrazu postawi¢ djagnoze.

Przypadki, w ktérych badanie rentgenowskie,
wbrew wyraznym zmianom klinicznym, daje wynik
ujemny, sa jednak rzadko$cia w poréwnaniu z przy-
padkami o ujemnym wyniku badania klinicznego,
gdzie dopiero badanie rentgenowskie odkrywa ogni-
sko chorobowe. Interesujgcg pod tym wzgledem jest statystyka,
Febes’'a. W 53% przypadkow, wykazujgcych laseczniki w plwocinie,
nie mozna bylo badaniem fizykalnem zadnych zmian chorobowych
wykazaé. Natomiast przy normalnym obrazie rentgenowskim nie
stwierdzit nigdy lasecznikéw u takich chorych, u ktérych badanie
fizykalne kazatoby przypuszcza¢ gruzlice pluc. W 12% badanie
rentgenowskie dato wynik dodatni, podczas gdy badaniem fizykal-
nem zadnych zmian absolutnie nie mozna byto wykaza¢. Tylko 5%
przypadkéw badanie fizykalne pozwalalo przypuszcza¢ o wiele po-
wazniejsze zmiany anizeli te, ktére mozna byto odczyta¢ na zdjeciu.

Najwieksze zastosowanie znalazto badanie rentgenowskie w roz-
poznawaniu gruzlicy ptuc. Dzieki seryjnym, przez dtugie lata pro-
wadzonym, obserwacjom rentgenowskim Assmanna, Fleischnera,
Bacmeistera, Simona i Redekera oraz w. in., nastgpity catkowite
rewizje pogladéw na rozwoj infekcji gruzliczej u dorostych, obala-
jace ustalony dogmat o rozpoczynaniu sie gruzlicy ptuc (111 okresu
Rankego) w szczytach i stopniowym rozwoju w Kierunku apico-
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kaudalnym. O tem dos¢ szczeg6towo pisatem w numerach 6 i 7
~Wiadomos$ci Lekarskich”“ omawiajac znaczenie badania rentgenow-
skiego ptuc w przychodniach przeciwgruzliczych. Za temat niniej-
szej pracy obralem sobie rentgenodjagnostyke choréb ptucnych
pochodzenia niegruzliczego. Niedo$¢ bowiem jest stwierdzi¢ te tub
inne zboczenia od normy, by uzalezni¢ je od gruzlicy, trzeba jeszcze
koniecznie wyeliminowaé stany chorobowe, ktére moga dawac te
same objawy wzgl. obrazy rentgenowskie, co i gruzlica i z nia nic
wspoélnego nie majgc. Zadanie to nie jest fatwe, ale konieczne, bo bedac
zasugestjonowanym czesto$cig wystgpienia gruZzlicy, nieraz zbyt lekko-
mys$inie mozemy ja rozpoznawac. Przystepujac do oceny analitycznej
zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej, powinnismy sobie uswiado-
mic, w obrebie jakiego systemu anatomicznego, biorgcego udziat w bu-
dowie tkanki ptucnej, znajdujg sie stwierdzone zmiany. O ile zdrowe
ptuco tylko'niezupetnie pozwala te systemy anatomiczne od siebie od-
rézni¢, o tyle w razie odosobnionego schorzenia jednego z tych ele-
mentéw, zmieniony rysunek ptucny utatwia nam rozpoznanie.

Co sie tyczy systemu naczyniowego, to stanowi on, jak juz
przedtem wspomniatem, rysunek ptuca normalnego. W razie zastoju
zylnego cienie naczyn jeszcze wyrazniej sie zaznaczajg i moga
imitowa¢ cienie pasemkowate gruzlicy t. zw. przywnekowej lub
okotooskrzetowej. Cienie jednak tej ostatniej nie rozgaleziajg sie tak
prawidtowo we wszystkich kierunkach jak cienie naczyn ptucnych,
przechodzace ku obwodowi w coraz to delikatniejszg siateczke.
Znaczenie rozpoznawcze zastoju zylnego jest bardzo
duze, gdyz pozwala nam wczesniej rozpozna¢ dekompenzancje, za-
nim jeszcze wystgpig pierwsze objawy kliniczne, jak niezyt zastoi-
nowy, dusznos$¢ i komoérki ,wad sercowych". Nieraz dopiero obraz
rentgenowski zwraca naszg uwage na istniejgca stenosis mitralis
dotychczas nie rozpoznang. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze technicznie
zle wykonane zdjecie ptucne n, p. w giebokim wydechu moze nam
imitowa¢ do ztudzenia obraz zastoju zylnego. Dlatego tez zdjecia
ptucne powinny by¢ wykonane przy wstrzymanym oddechu po
okresie wdechu, co roéwnoczes$nie czyni rysunek szczegétéw anato-
micznych dostatecznie ostry i kontrastowy.

Przechodzac do systemu oskrzelowego zaznaczy¢ nalezy, ze
oskrzela prawidtowe sg zwykle niewidoczne i w wytworzeniu nor-
malnego rysunku ptucnego udziatu nie biorg. Tylko $ciany oskrzeli
gtdbwnych widoczne sa czasem na zdjeciach w okolicy wneki, w po-
staci waskich pasemek cieni, oddzielonych od siebie pasmem jasnem
powietrza zawartego w Swietle oskrzela. Cienie wytwarzane przez
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Sciany oskrzeli mniejszych sg tak matego nasilenia, ze ging w in-
tenzywniejszych cieniach rozgatezienn tetnicy ptucnej, chyba jesli
kierunek przebiegu promieni prowadzit wzdtuz osi oskrzela. W tych
naogo6t rzadkich przypadkach przedstawiajga sie jako mate jasne
kéteczka o bardzo cienkich $cianach.

Lepiej widoczne sg oskrzela chorobowo zmienione,
jak to ma czasem miejsce przy przewlektym niezycie oskrzeli
(ale nigdy przy ostrym), gdy zgrubiate $ciany w potgczeniu z ewen-
tualnemi rozstrzeniami powoduja zageszczenia rysunku plucnego,
na ktory procz cieni naczyniowych skladajg sie tez w takich wy-
padkach cienie zgrubiatych scian oskrzelowych i zgrubiatych ich
otoczek. Cienie te nie rozgateziaja sie jednak tak prawidtowo i réow-
nomiernie jak przy zastoju zylnym i spotykane bywajg gtéwnie
w dolnych, a conajwyzej srodkowych polach ptucnych, co
nam pozwala zréznicowa¢ skomplikowany rysunek ptucny, w wy-
tworzeniu ktorego oskrzela juz bez watpienia udziat biorg. Przy tej
sposobnosci oméwimy blizej znaczenie badania rentgenowskiego dla
rozpoznania rozstrzeni oskrzelowych. Ich obraz rentgenow-
ski bedzie przedstawial sie rozmaicie, zaleznie od stopnia i rodzaju
rozstrzeni. W przypadkach rozstrzeni cylindrycznych o Scia-
nach zgrubiatych, spotykanych najczesciej w ptatach dolnych, otrzy-
mamy pasmo o cieniu dos¢ gestym, jezeli oskrzela wypetnione byty
wydzieling, lub tez pasemka cieni réwnolegtych, oddzielonych od
siebie pasmem jasnem, o ile zdjecia dokonano po odpluciu. Przy
rozstrzeniach woreczkowych obraz bedzie rowniez zalezny od
zawartosci Swiatta. Przy wypetnieniu wydzieling otrzymamy cienie
okragte, przy préznem Swietle za$ okragte lub eliptyczne wyjasnione
o cienkich $&cianach. Spotykamy je, w odréznieniu od cylindrycz-
nych, przewaznie w polu ptucnem gornem. Rozstrzenie oskrzelowe
wystepuja na zdjeciach zwyklych jednak wyraznie tylko w szcze-
g6lnie korzystnych warunkach, a prawie niedostepne sg badaniu
postacie walcowate, oraz jesli znajdujg sie one w czesSciach ptuc,
pokrytych grubymi zrostami optucnowemi. Rowniez nacieki w migz-
szu ptucnym oraz brak zgrubienia Sciany oskrzeli moga réwniez
przyczyni¢ do tego, ze rozstrzenie stajg sie niewidoczne na zdjeciu.
Niekiedy tez mozna stwierdzi¢ obecnos¢ cieni plamkowych lub pa-
semkowych nie charakterystycznych dla rozstrzeni, ktére dopiero
w tacznosci z wynikami badania klinicznego mogg miec¢ wartos¢ roz-
poznawczg zwitaszcza u dzieci w przypadkach, blenor-
rhoe chronie a, gdy wynik badania plwociny nie jest typowy dla
rozstrzeni. Nawet, gdy rozpoznanie kliniczne jest
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pewne, musimy sie ucieka¢ do zdjecia rentgenowskiego celem usta-
lenia rodzaju rozstrzeni (cylindryczne czy woreczkowe) i ich
umiejscowienia w polu ptucnem (gornem czy dolnem)
i nastepowych zmian anatomicznych towarzyszacych roz-
strzeniom (sprawy zapalne w samym migzszu plucnym, w tkance
interstycjalaej lub tez optucnej mediastinalnej). Juz samo stwierdze-
nie pleuritis mediastinalis posterior pozwala podejrzewac
obecnos¢ rozstrzeni oskrzelowych tylno-dolnych, ktére wobec istnie-
jacych tam stosunkéw anatomicznych moga z tatwoscig wywotaé
odczyn optucnej w postaci zapalenia zrostowego, rzadziej ropnego.
Ustalenie powyzszych danych posiada znaczenie dla rokowania i wy-
boru zabiegu leczniczego, zwlaszcza operacyjnego. Jednak nawet
przy najlepszych warunkach warto$¢ djagnostyczna niektorych zdjec
zwyktych jest niedostateczna. W takich przypadkach oddaje nam
nieocenione zastugi t. zw. bronchografja t j. wypetnienie oskrzeli
lipjodolem wedtug pomystu Sicarda i Forestiera (1921), zawie-
rajagcym pierwiastek o wysokiej liczbie atomowej i duzej gestosci
i naogot niezle znoszonym przez organizm. Pomyst ten pozwolit
nam otrzyma¢ na zdjeciu w spos6b bardzo kontrastowy odlewy
oskrzeli tak prawidtowych, jak tez zmienionych patologicznie. Ze
sposobdéw wykonania badania najbardziej rozpow”szechniony jest
spos6b polegajacy na wprowadzeniu lipojodolu lub jodipiny w ilosci
10—20 cnm® za pomocg wstrzykawki do krtani pod kontrolg lusterka
krtaniowego po znieczuleniu gardta i krtani 10—20% roztworem ko-
kainy z dodatkiem adrenaliny (1:1000). Nasadke wstrzykawki skiero-
wuje sie tak, ze wpuszczony olej kontrastowy sptywa po tej stronie
tchawicy, po ktérej ptuco ma by¢ wypetnione.

Ptat prawy dolny wypeinia sie w pozycji chorego siedzacej lub
lezacej na grzbiecie, prawy srodkowy przy przechyleniu tutowia na
prawo i ku przodowi prawie do poziomu, lewy dolny za$ przy nie-
znacznem przechyleniu tutowia na lewo. Trudnosci najwieksze spra-
wia wypetnienie ptatow gérnych, dajg sie one jednak przezwyciezy¢,
jesli zastrzykujemy pod kontrolg ekranu, uktadajac chorego na boku
i pochylajagc okolice barkowg na strone wypetnionego ptuca. Zna-
czenie rozpoznawcze bronchografji jest bardzo duze, gdyz
pozwala ona doktadnie zbadaé¢ stan drzewa oskrzelowego we wszyst-
kich jego odcinkach, dajgc nam odlewy wszelkiego rodzaju rozstrzeni
oskrzelowych lub tez zwezenn oskrzeli czy to wskutek wrastajgcych
do swiatta mas nowotworowych, czy tez ciat obcych. Umozliwia nam
tez ustalenie stosunku drzewa oskrzelowego do guzéw (Ca. bronchi),
przetok (przy ropniach ptucnych, wysiekach ropnych) i jam ptucnych.
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DR. Wt. MEDYNSKI (KRAKOW)
OKREGOWY ZWIAZEK KAS CHORYCH

O ZAPOBIEGANIU CHOROBOM
ZAWODOWYM

(Dokonczenie).

Naukowa organizacja pracy stojaca na stanowisku racjonalizacji
jej, a nie intenzyfikacji, liczy sie z wynikami fizjologji, psychologji
i higjeny pracy tem samem doskonale zabezpiecza zdrowotnos¢ pra-
cownika przez zachowanie odpowiedniego tempa pracy, czasu pracy
i wypoczynku, oraz przez stworzenie odpowiednich warunkoéw pracy:
dostatecznej przestrzeni, ktéra zabezpiecza pracownikowi odpowied*
nig ilos¢ powietrza, nalezyte osSwietlenie pracowni oraz wentylacje.

Racjonalna wentylacja powoduje tez i obnizenie cieptoty i wil-
goci, sprzyja zmniejszeniu sie wptywow tych szkodliwosci, ktérych
nie da sie zupetnie usungé¢ innemi sposobami, wptywa tez na zwiek-
szenie sie odpornosci organizmu, na szkodliwe wptywy. Nawet wy-
soki stan sanitarno-techniczny nie usuwa jeszcze wszystkich szkodli-
wosci zdrowotnych zwigzanych z pracg zawodowg, to tez pozostaje
ciggle w mocy i osobista profilaktyka pracownika. Polega
ona zaréwno na przestrzeganiu czystosci, korzystaniu z masek
ochronnych i respiratoréw. W szczego6lnosci zagadnienie czystosci
w zapobieganiu chorobom zawodowym odgrywa role pierwszorzedng
i to przedewszystkiem tam, gdzie robotnik styka sie z truciznami
(potrzeba natryskow i umywalni w zakltadach przemystowych). W tru-
jacych przemystach konieczne jest mycie i czyszczenie zebdéw, w fa-
brykach z wysokg temperaturg duzg role gra organizacja specjalnych
ubikacji dla umywalni w fabrykach, gdzie osiada na odziezy pyt
jadowity i przenika w gigb konieczne sg specjalne ochronne odzie-
nia lub bluzy robotnicze niekiedy zas i obuwie specjalne.

We wszystkich zakltadach przemystowych, gdzie wydzielajg sie
jady, robotnikom nalezy zabroni¢ kategorycznie przyjmowania po-
karméw w pracowniach, palenie tytoniu przy pracy i wogéble zbli-
zania rgk do wust. Szczegblng uwage nalezy zwroci¢é na wlosy, na
ktérych osiada pyt i para w pewnych zas wypadkach konieczne jest
stosowanie specjalnych rekawic. Wreszcie duzg role w uzdrowotnie-
niu robotnikdéw gra asanizacja, wzorowe ubikacje klozetowe, zaopa-
trywanie robotnikdw w wode przegotowana lub herbate. Niezmiernie
doniostg role w dziele zapobiegania chorobom zawodowym odegrato
nasze ustawodawstwo o ochronie pracy z ustawg o 8 godzin-
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nym dniu pracy na czele, o urlopach, o pracy nocnej, o pracy dzieci,
miodziezy i kobiet. W ostatnich czasach przygotowuje sie rzecz pierw-
szorzednej wagi, mianowicie badanie systematyczne miodziezy pra-
cujagcej wogole. Jakkolwiek zasady profilaktyki przemawiatyby za
tern, aby przegladowi lekarskiemu poddawali sie wszyscy robotnicy
od czasu do czasu, szczegblnie zas w tych zawodach, ktére wywie-
rajag Wybitnie szkodliwy wptyw na zdrowie. Zadanie tych przegla-
dow polegatoby na wylawianiu nie tylko robotnikéw, ktérzy ulegli
juz zatruciu zawodowemu, lecz i tych ktérzy zdradzajg pierwsze
objawy zatrucia. Wynikiem tych przegladéw musiatyby by¢ diuzsze
urlopy chorych lub zmiana ich zajecia zawodowego. W zapobieganiu
chorobom zawodowym Kasy Chorych od”~raty juz role pierwszo-
rzedng, przez szybka pomoc lekarska, wczesne rozpoznawania cho-
roby dzieki korzystaniu ze wszystkich nowoczesnych sposobéw ba-
dania klinicznego. Muszg jednak Kasy w dalszym rozwoju przejsé
od leczenia indywidualnego do, ze tak powiem, djagnostyki zawo-
dowo-socjalnej przez badanie i specjalizacje poszczeg6lnych Kas
w pewnych specjalnych zawodach i w ocenie stosunku pracy do
chnréb. Tak wiec np. Kasy zagtebiowskie mogtyby sie zajgaé¢ specjal-
nem badaniem choréb gornikéw. Kasy #ddzkie i bielskie choroéb
tkaczy i t. d. W dziale zapobiegania chorobom zawodowym podstawg
jest jednak to samo, co w profilaktyce ogdllnej, a wiec petne
uswiadomienie robotnikdéw o wszystkich szkodliwosciach
zawodowych, gdyz woéwczas tylko bedzie on przestrzegat przepiséw
sanitarnych wzglednie zadut wprowadzenia ich w zycie. Dlatego tez
specjalnie uwage zwr6ci¢ nalezy na sanitarno - oswiatowg prace
w kierunku ochrony pracy w zakiadach przemystowych. Konieczne
sg wyktady i pogadanki na temat niebezpieczenstwa i szkodliwosci
danej gatezi przemystu. Praca ta winna iS¢ w porozumieniu z in-
spektoratem pracy, kierownictwem fabryki i t. d.

Momentem jednak decydujacym o najblizszej przysztosci roz-
woju profilaktyki choréb zawodowych bedzie poradnictwo za-
wodowe, ktore Kasy Chorych winne otoczy¢ specjalnie czulg
opieka. Sprawa poradnictwa zawodowego nha szczesScie weszia juz
a nas na zupetnie realne tory, gdyz caly szereg miejscowosci po-
siada juz poradnie zawodowe dos$¢ sprawnie funkcjonujace. Poradni-
ctwo zawodowe wigze sie Scisle z psychotechnika czyli psychologja
stosowang, ktérej dzial gospodarczy zajmuje sie miedzy innemi ba-
daniem uzdrowien ogdolnych i zawodowych. Psychotechnik bada do-
ktadnie kandydata do zawodu za pomocag specjalnych przyrzadéw,
aby ustali¢ podstawowe sklonnosci i prawidtowo je oceni¢. Nie ulega
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kwestji, ze psychotechnika jest kolosalnym postepem w stosunku do
metody Taylora, ktory oceniat zdatnosci zawodowe tylko na zasa-
dzie wydajnosci a nie wedle zdolnosci. Jakkolwiek psychotechnika
powstata niedawno wyniki jej sa bardzo znaczne. Badania psycho-
techniczne muszg by¢ uzupetnione fizjologja i higjeng pracy. Do
ostatnich czaséw lekarze oceniali zdolnos¢ zawodowg tylko w sensie
negatywnym. Ustalono np. ze pewien zawdd tgczy sie ze szkodliwo-
Scig dla przewodu oddechowego, a wiec osobnik ze stabemi ptucami
nie powinien poswieci¢ sie temu zawodowi. Nalezy jednak na pod-
stawie danych fizjologicznych wustali¢ i pozytywne podstawy dla
oceny uzdolnienn zawodowych, opierajgc sie na znajomosci i procesu
pracy, napiecia organizmu w danej pracy, wzglednie wymagan od
poszczegbélnych narzadéw. Opracowane juz dzi$ pewne normy ula-
twiajace orjentacje zawodowg i to w kierunku poradnictwa jak i se-
lekcji zawodowej. Dla lekarza jak i psychotechnika profesjologja
jest tg podstawg na ktérej zbudowana jest ich dziatalnos¢ jako po-
radnikéw zawodowych.

Zwigzek miedzy procesem pracy i fizycznym uzdolnie-
niem ustala fizjologja pracy. W rokn 1913 powstat w Berlinie In-
stytut fizjologiczny pracy, ktérego celem jest rozwigzanie podstaw,
mato dotad zbadanych zagadnien dziedziny fizjologicznej pracy
w roéznych praktycznych warunkach, zwigzku miedzy momentem fi-
zjologicznym i psychologicznym i t. d. Zagadnienia te jeszcze mnigj
sg wyjasnione niz wplyw poszczegllnych zawodéw na zdrowie,
szkodliwosci zawodowe, wptyw jadow, nieszczesliwe wypadki i t. d.

W ostatnich latach w A.nglji, szczegdlnie w Ameryce rozpo-
czely sie na wielkg skale badania nad znuzeniem i wytwdrczoscia.
Tu nalezy wspomnie¢ o pracach angielskiego fizjologa Keitha, ktory
specjalng uwage zwrocit na znuzenie robotnika nadliczbowych go-
dzin pracy i pracg nocng, odzywianie i przeszkody w pracy oraz
ich wptyw na wydajnos¢ pracy. Te momenty graja specjalnie wazng
role w ustaleniu zdolnosci zawodowych miodziezy i kobiet. Bada-
nia psychotechniczne kobiet nalezy potaczy¢ z ustaleniem wpitywu
na czynnosci psychiczne organizmu kobiecego takich momentéw jak
menses, cigza, climax i t. d.

Jaki wiec kierunek winne obra¢ Kasy Chorych w zapobieganiu
chorobom zawodowym?

Przedewszystkiem 1) poradnictwo zawodowe musi sie
sta¢ integralng czescig Kas Chorych, albowiem w interesie Kas
Chorych lezy, aby chorych byto jak najmniej, osiggna¢ zas to mozna
tylko wowczas, gdy osoby predysponowane do pewnych choréb
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wzglednie bez kwalifikacji czy fizycznych czy psychicznych nie beda
poswieca¢ sie zawodom, ktdére sprzyja¢ beda rozwojowi choroby”
2) Systematyczne badanie miodziezy pozwoli wytowi¢ i ustali¢
chorobe w zarodku, co jest pierwszym postulatem wspdiczesnej me-
dycyny leczniczej. 3) Systematyczny przeglad lekarski
robotnikéw pracujgcych w zawodach szkodliwych dla zdrowia
zmniejszy ilos¢ nieuleczalnych i kalek. Wspotpraca z inspektoratem
pracy Kas Chorych moze wptynga¢ w sposéb dodatni na uzdrowie-
nie warsztatow pracy przez wprowadzenie do nich ostatnich wyma-
gan techuiczno-sanitarnych. Wreszcie — i tu musimy podkreslic —
ze w zasadzie profilaktyki zaczyna sie i konczy na uswiadomieniu
sanitarnem, to tez w tym kierunku Kasy Chorych, Jako juz dzis
potezne organizacje zdrowotne mogg odegra¢ role decydujaca
0 uzdrowieniu szerokich mas pracujacych. Jednak akcja sani-
tarno-oswiatowa, jesli ma da¢ wyniki, musi by¢ oparta na za-
sadach organizacyjnych; musi by¢ planowa, celowa, wytrwata, bez
cech dorywczosci i systematyczna. W ruch musi by¢ puszczony caty
aparat oswiatowo-propagandowy jak odczyty, pogadanki, wydawnic-
twa profilaktyczne (Droga do zdrowia), ulotki, plakaty o ochronie
zdrowia, kino, wystawy state i ruchome, a nawet Kasy Chorych winne
sq sta¢ sie osrodkiem towarzystw ,walki o zdrowie™ lub ,Przyjaciot
zdrowia", ktére opierajgc sie o Kasy Chorych, jako jednostki orga-
nizacyjnej, szerzytyby i popularyzowatyby hasta ,drogido zdrowia".

Akcja profilaktyczna wigze sie z pewnemi kosztami ktore po-
zornie moga obcigzy¢ Kasy Chorych, mowie pozornie, juz najbliz-
sza przysztos¢ stwierdzi¢ musi, iz profilaktyka jest najrentowniejszg
lokatg funduszéw kasowych.

Zaczg¢ nalezy od osSwiaty sanitarnej, a parafrazujgc mysl
Dietla, lekarza i spotecznika, mozna powiedzie¢: ,pienigdze ktére
na profilaktyke wydacie, nie sg wydane, tylko pozyczone, bo profi-
laktyka to najrzetelniejszy dtuznik, wynagrodzi z lichwag pieniadze,,
na jej rzecz wypozyczone".

PR. H. MIKRZECKI i DR. E. MEISELS (LWOW)
POWIKLANIA STAWOWE tLUSZCZYCY

Chaos panujacy w dziedzinie kliniki i etjologji choréb stawo-
wych oraz tuszczycy odbit sie tez na jednostce chorobowej, nazwa-
nej przez Bourdillona i, Besniera ,psoriasis arthropatioa".
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O jednostke te toczy sie od szeregu lat walka zaréwno wsréd der-
matologéw i roentgenologéw jako tez i innych badaczy choréb sta-
wowych (Bourdillon, Adrian, Ganod, Darier, Jadassobn
Nobl, Zellner i inni). Walka ta trwa i nie jest rozstrzygnieta po
dzienn dzisiejszy.

Luszczyca jest jak wiadomo chorobg bardzo czesta. Hebra
stwierdzit ja w I*/®/,, Jadassobn w 3,5&4 Bulkley (na 10 ty-
siecy chorych skérnych w 6,4®09 i Pinkus na4.659 choréb skérnych
w 4,5% przypadkach.

Wobec niewyjasnionej dotychczas etjologji, nie ustalona jest
minio jej rozpowszechnienia i klinika tuszczycy w szczegélnosci kli-
nika jej powikian. Przebrzmiaty juz zapatrywania i powiktania tusz-
czycy w postaci biatkomoczu (Pinkus), cukrzycy (Burgener,
Weinbrenner). Tylko tgcznosé tuszczycy z dng miata i ma jesz-
cze zwolennikéw (Yerroti, Bulkley, W elsch. Minko wsky,
Bu8chke). tuszczyca atakuje z pominieciem innych narzadéw
gtownie skore i niekiedy blone Sluzowag; stad zrozumialy jest scep-
tycyzm w odniesieniu do arthropatji tuszczycowej. Na arthropatje tusz-
czycowa zwrocit pierwszy uwage Rayer (1835) opisali zas jg do-
ktadnie Bourdilon, Besnier, Adrian, Darier, Nobl i Re-
menowsKky i inni. Z badaczy polskich opisali jeden przypadek
arthropatji tusczczyoowej Brunner i Winnicka.

Darier uwaza psoriasis athropatica za najciezsza forme tusz-
czycy, ktérg Bourdilon stwierdzit w 5% przypadkach. Darier
uwaza jednak to powiktanie za znacznie czestsze, w swych poczat-
kach jednak uchodzi czesto naszej uwagi, wystepujgc pod postacig
niecharakterystycznych i mato wybitnych boéléw miesniowych i sta-
wowych (,psoriasis douloureux").

Po tych wstepnych bolach wystepuje czesto dopiero wiasciwy
obraz tego schorzenia, ktory wedle Darier a cechuje sie zajeciem
stawow matych palcow rgk i ndég, nastepnie jednego lub kilku sta-
wow wielkich, niekiedy catych konriczyn, wreszcie i kregostupa.
Schorzenie to prowadzi do zesztywnien, przykurczow i wczesnego
kalectwa. Jakkolwiek schorzenie to podobne jest do schorzenia znie-
podobniajgcego, rézni sie jednak tem od niego, ze wystepuje cze-
sciej u mezczyzn anizeli u kobiet, czesciej u osobnikéw miodszych
anizeli u starszych. Dalsza cechg tej sprawy chorobowej jest obec-
nos¢ ptynu w stawach oraz przewaga obrzekdw nad przemieszczeniami,
wreszcie nieregularne atakowanie stawéw (Dari er). Wspotistnienie
tuszczycy skory i schorzen stawowych opisanego typu jest zdaniem
Dariera tak czeste, ze nie mozna tej koincydencji przypisac tylko
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przypadkowi. Adrian (1903) z piSmiennictwa omawia 81 przypad-
jfow arthropatji tuszczycowej, z czego miedzy pierwszym a dwu-
dziestym rokiem zycia stwierdza jeden przypadek, miedzy 21 a 30
rokiem zycia 13 przypadkéw, miedzy 30 a 60 rokiem zycia 51 przy-
padkéw powikian stawowych tuszczycy. W przypadkach tych ude-
rza przewaga mezczyzn (68 mezczyzn a 19 kobiet Jordan 1923),
omawia z piSmiennictwa 115 a Zeller (1928) wiasnych 11 przy-
padkéw. Wszyscy stwierdzajg przewage mezczyzn. Zjawisko Kktore
zresztg stwierdzamy stale w przebiegu tuszczycy (Herba, Pin-
kus, Gerstie i inni). Nie wszystkie schorzenia stawowe u cho-
rych na tuszczyce posiadaja cechy ,arthropatia psoriatica“, jest to
czesto arthropatia in individuo cum psoriasi. Na moment ten zwra-
cajg specjalng uwage Nobl i Remenowsky, Kktérzy z piSmien-
nictwa zdotali wydoby¢ zaledwie 34 pewnych przypadkéw arthro-
patia psoriatica i te omawiajg 'szczegétowo tak pod wzgledem Kli-
nicznym jakotez roentgenologicznyui. W Swietle wspomnianych
dotychczas niewystarczajgcych a czesto w wynikach sprzecznych
ze sobg badan, nabieraja moze pewnego znaczenia 2 nasze przy-
padki chorobowe, wykazujgce tak Kklinicznie jakote i roentgeno-
logicznie cechy arthropatia psoriatica. Przypadki te byly w obser-
wacji naszej przez kilka lat i byty przedstawione zaréwno na po-
siedzeniu Tow. Lek. jakotez i Tow. Derm. (12. Xl. 1927).

Przypadek I. A. G. urzednik prywatny lat 52, Zzonaty, ma troje zdrowych
dzieci. Rodzice chorego zyja, zdrowi (lat 72i 78), zyje tez rodzenistwo zdrowe.
W rodzinie nie stwierdzono zadnych choréb skérnych ani wenerycznych. Chory
przebyt przed 27 laty rzezaczke, i w zwigzku z tern przebyt zapalenie prawego
stawu kolanowego, ktére pod wplywem leczenia ustapito po 6 tygodniach. Od
czasu tego nie chorowat. W styczniu roku 1915 zauwazyt chory objawy
tuszczycy. Mianowicie owlosiona cze$s¢ glowy pokryta byla srebrzystemi
silnie przylegajgcemi tuskami, réwnocze$nie chory odczut b6l kiujgcy w prawem
kolanie, ktére bylo obrzekte i za dotykiem bolesne. Chory pozostat w leczeniu
na oddziele prof. Frischa we Wiedniu. Pod wptywem Biera i fizykoterapji
ustapity bole i obrzek, podobnie ustgpity pod wptywem masci zmiany tuszczycowe
na gtowie. Chory czut sie dobrze do roku 1925. W marcu 1925 wystapity nagle
*miany skérne na gtowie i podudziach. Réwnoczesnie ze zmianami skémemi
Wystgpita bolesno$¢ i obrzek kolana prawego, staw6éw nadgarstka lewego i stawéw
Palcéw reki lewej. Chory byt leczony ortopedjg oktadami, salicylem, wreszcie
zdrojewiskowem leczeniem w Piszczanach (9 tygodni). Bez poprawy powrécit do
Lwowa, gdzie przez 12 tygodni przelezal sie¢ w gipsie. Zmiany chorobowe na
skérze ustepywaly, utrzymywaty sie jednak bole w konczynach i chory z trudnoscia
chodzit. W 1926 wyjechat chory do Iwonicza, po 8-tygodniowem pobycie tamze
nastgpita lekka poprawa zmian stawowych na przeciag kilku tygodnL Po kilku
¥ygodniach nastgpito jednak znaczne pogorszenie, wystapita bolesno$¢ palcéw obu
cak, prawego barku, prawego kolana i kregostupa. Réwnocze$nie z temi zmianami
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stawowemi wystapity wybitne zmiany tuszczycowej skoéry prawie calego ciata.
W majn roku 1927 wyjechat na przecigg 7 tygodni do Piszczan a potem na prze-
cigg 3-ech tygodni do Karlsbadu. W czasie pobytu tamze nastgpita lekka poprawa
tak zmian stawowych, jak i skérnych. W miesiac po powrocie chorego nastapito
tak silne pogorszenie, ze chory musiat sie potozyé. Stan obecny : chory wzrostu
Sredniego wykazuje skoére catego ciala a w szczegdélnosci tutowia i konczyn gor-
nych oraz obu podudzi pokrytg licznemi wykwitami tuszczycowymi o uderzajgcem
zywo ezerwonem zabarwieniu, odosobnione wielko$ci grochu i zlewajace sie na
tutowiu do wielkosci gtowy dorostego mezczyzny. Wykwity te nie sg ani bolesne
ani swedzgce. Paznokcie wszystkich palcéw sg znieksztatcone i zgrubiate, cze-
Sciowo podiuznie prazkowane, czeSciowo za$ zawierajace gesto rozsiane punkci-
kowane wgitebienia. Pod paznokciami widoczna jest krucha i gesta masa. Wszyst-
kie stawry palcéw obu rgk oraz prawego kolana sg obrzekie miejscami zaczer-
wienione i za dotykiem bolesne. Ruchy w tych stawach tak czynne jakotez
bierne sg uposledzone. W okolicy stawéw ledZzwiowych stwierdza sie bolesng
ruchliwo$é, jakkolwiek objektywnie zadnych zmian chorobowych stwierdzi¢ nie
mozna. Badanie wewnetrzne i neurologiczne nie wykazuje zadnych zmian choro-
bowych. Badanie chemiczne moczu nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci, ba-
danie morfotyczne krwi wykazuje tylko nieznaczng limfocytoze (28“/0. Odczyn
Pirgueta i Wassermanna ujemny. Zawartos¢ kwasu moczowego we krwi
w granicach prawidtowych. U chorego zastosowane wstrzykiwania podskérne
Natrii arsen., kapiele i mas¢ borowa. Efekt leczniczy byt wprost niezwykty, po
13 wstrzykiwaniach chory wstat z t6zka, po 30 wyszedt na ulice, a po 35 zgtosit
sie ponownie do pracy po 2-letniej przerwie. Zmiany na skoérze znikly zupetnie,
ustgpity bolesnos¢ i obrzeki, pozostaty tylko znieksztatcenia i zgrubienia stawowe,
ktére nie przeszkadzaty mu jednak w pracy zawodowej. Poprawa widoczna byta
tez i w obrazie roentgenowskim. Nawrét wystgpit po 9 miesigcach. Z réwnocze-
snym obrzekiem i bolesnoscig wspomnianych stawéw wystgpity swedzace objawy
psoriasis universalis. U chorego zastosowatem 10 wstrzykiwaé Natri arsen. Po
tych kilku wstrzykiwaniach chory czut sie lepiej, tuski opadaty i bolesnosé¢ sie
zmniejszata. Chory skarzyt sie jednak na napadowe béle migSniowe, objawy
nudnosci, z obawy ewentualnego przrfadowania ustroju arszenikiem, zaniechatem
po naradzie z internistg dalszego stosowania arszeniku, podawatem dozylnie triphal,
Natrium salic., zastosowatem kutiwakcyne Paul' a, ale bez wyniku.

Przypadek Il. Chory lat 60, nauczyciel $piewu, zonaty. Ojciec umart na
tyfus plamisty, matka na schorzenie jelitowe. Zona i dzieci zdrowe. W rodzinie
blizszej ani dalszej nikt nie wykazywat objawéw choroby skérnej ani wenerycznej.
Chory nie przechodzit zadnych choréb skérnych ani wenerycznych. Przed 26 laty
zauwazyt chory pierwsze objawy tuszczycy (na gtowie i w okolicy ogonowe), ob-
jawy te ustgpity pod masciami. Chory zapadat czesto na lumbago, ktére ustepy-
waly pod wplywem salicylanéw. W sierpniu 1926 wystgpity objawy ischias z row-
noczesnemi zmianami tuszczycy na obu tokciach i w pachwinie. Leczony atofa-
nylem z przemijajaca poprawg wyjechat do Iwonicza, gdzie nastgpito pogorszenie
zar6wno zmian na skoérze, jakotez i w stawach. Bolesnos$¢ ruchéw byta tak wielka,
ze ehory potozyt sie do t6zka. Chory nie mogt jes¢ samoistnie, tak wielkg byta
bolesnos$¢ ruchéw i chory musiat by¢é karmiony przez otoczenie.

Stan obecny : Chory wzrostu okazatego wykazuje owlosiong skoére gtowy,
jakotez, konczyn gérnych, gtéwnie w stawie tokciowym tak po stronie wyprostnej,
jak i tez zginaczy (Zelner) w okolicy tonowej, wreszcie rgk stawu skokowego
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i stopy obu nég, pokryta wykwitami tuszczycowymi, pienigzkowatymi z tendencjg
Jo uogélnienia sie. Paznokcie miejscami pokryte punkcikowatemi wgiebieniami,
*yp'yolad chorego przypomina obraz chorych na zesztywnienie kregostupa. Glowa
nieco ku przodowi skrzywiona, kregi szyjne, a takze i ledzwiowe (Morbus Bech-
terew Pierre Marie) zesztywniate. Ruchomos$¢ gtowy bierna i czynna uposledzona.
Kregostup piersiowy tukowato wygiety. Ruchy obrotowe wykonuje chory powoli
z powodu silnej bolesnosci w kregostupie. Lewy staw skokowy obrzekty, bolesny
2a dotykiem i zaczerwieniony. Badanie wewnetrzne i neurologiczne ujemne. Ba-
danie chemiczne moczu nie wykazywato zmian chorobowych, badanie krwi nie
wykazywato wzmozonej ilosci kwasu moczowego. Odczyn Wassermanna
ujemny. U chorego tego zastosow”em podskdrnie Natrii arsen, i masé¢ borowa-
Po 10 wstrzykiwaniach wstat z t6zka, w ktérem pozostawat nieruchomy przez
6 miesiecy, a po 25 wstrzykiwaniach wyszedt o wlasnych sitach na ulice na po-
siedzenie Tow. lekarskiego, gdzie byt przez jednego z nas demonstrowany. Chory
wrécit do swej pracy zawodowej. Nawrét wystapit po rokn. Poza bolesnoscig
i sztywnoscig kregostupa wystapit silny obrzek bolesny oraz zaczerwienienie nad-
garstka i stawéw palcéw reki lewej z niezwykle ostra erupcja tuszczycy, gtéwnie
na palcach i na paznokciach. Paznokcie wybitnie zgrubiale prazkowane, pokryte
gesta a kruchag zéttawo-szarawg masg. Chory pozéstaje jeszcze obecnie w naszem
leczeniu, obrzek zmniejszyt sie po 2-ch wstrzykiwaniach Natrium arsen., ruchli-
wos¢ za$ stawbéw wraz z ustgpieniem bolesnosci wystapita po 8-miu dalszych
wstrzykiwaniach.

W obu przytoczonych przez nas przypadkach mogliSmy stwier-
dzi¢ przewlekle cierpienie stawowe, podobne do obrazéw spotyka-
nych przy przewlektym reumatyzmie wielostawowym. W obu przy-
padkach tuszczyca poprzedzata schorzenie stawéw, z zaostrzeniem
sie za$ zmian stawowych zaostrzyta sie tuszczyca skory, z ustgpie-
niem za$ cierpienia stawowego ustepywaty takze chorobowe zmiany
skéry. W obu przypadkach zajete byty paznogcie, zgodnie z opisem
Falka i Zellnera, zgodnie za$ z spostrzezeniami Adriana,
Jordana i Zellnera wystgpity objawy chorobowe u osobnikéw
meskich.

Badania kliniczne wykluczaty nam w obu przypadkach Kkite,
rzezaczke, gruzlice, dne wzglednie inne nam znane stawowe tio
chorobowe. W ohu naszych przypadkach rozpoczety sie zmiany
chorobowe od stawéw wielkich (staw kolanowy i skokowy) a do-
piero nastepowo zajely nieregularnie i niesystematycznie stawy
palcéw u rak. Objaw ten odbiega od zwyktego rozwoju i przebiegu
*ych zmian przy przewlektej artropatji synowjalnej na co w bada-
niach swoich Kklinicznych i roentgenologicznych zwracajg uwage
Nobl i RemenowsKky.

Uderzajgcym jednak a niezaznaczonym dotychczas jest niezwy-
kly efekt leczniczy w obu przypadkach po natrium arsen.

W przypadku pierwszym leczonym bezskutecznie, ortopedycz-
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nie, gipsem, salicylem, atofanom, zlotem, leczeniem zdrojowiskowem
w Piszczanach, Karlsbadzie i Iwoniczu przez lata cale uzyskano
efekt leczniczy juz po miesigcu, umozliwiajgcy choremu powroét do
pracy na przecigg szeregu miesiecy.

A i w przypadku drugim dzieki natrium arsen, umozliwiono
choremu opuszczenie tézka po szeregu miesigcach kalectwa. | ten
chory po miesiecznem leczeniu moégt o wiasnych sitach udac sie
celem demonstracji na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lekarskiego.
Zachowanie sie tuszczycowych schorzenn stawowych wobec natrium
arsen, w obu przypadkach zdaje sie nie by¢ przypadkiem ale cechg
tego schorzenia. Wszak wiemy, ze pod wptywem tegoz leku, tusz-
czycowe zmiany skoéry ulegajg szybkiej inwolucji- W obu przypad-
kach stwierdziliSmy nawrét, w pierwszym po 9-ciu miesigcach,
w drugim za$ po roku. Nie zmiejsza jednak to w zupeilnosci warto-
Ssci tego leku w terapji ,arthropatia psoriatica" nie znamy bowiem
zadnego schorzenia stawowego, reagujgcego tak szybko na arszenik.
A zresztg kilkumiesieczna czy tez roczna poprawa stanu chorobo-
wego nie moze by¢ dla nas jak i dla chorego obojetna.

Jak na wstepie zaznaczyliSmy jest tuszczyca chorobg czesta,
wsrod tuszczycy za$ nie nalezg powiklania stawowe do rzadkosci.

W praktyce myslimy najrzadziej o tuszczycowem tle schorzen
stawowych. Z rozwazan naszych wynika, ze w tym chaosie Kkli-
nicznym i etjologicznym schorzenn stawowych trzeba i o tuszczycy
pomyslec.

Zmiany stawowe przy tuszczycy tworza, jak wyzej przedstawi-
lismy jedno z najciezszych powiktan tego schorzenia. Proces choro-
bowy raz rozpoczety nie zatrzymuje sie, lecz powoli, czasami z dtuz-
szemi lub krétszemi pauzami rozwija sie i postepuje naprzéd i kon-
czy sie prawie zawsze znacznemi znieksztatceniami dotknietych sta-
woOw. Silne uposledzenia, albo nawet zupelne zniesienie ruchdéw sg
czesto zejsciem tych proceséw chorobowych. Rozmaite, czesto zu-
petnie niepodobne do siebie obrazy zmian, ktére proces ten w sta-
wach, szczegdélnie w pdézniejszych stanach wywotuje, byty przyczyna,
ze przez dtugi czas nie umiano okresli¢ mechanizmu ich powstania
i rozwoju. Jedni autorowie, jak Adrian, Darier, Stoffel, Be-
lot-Chaperon, Strom uwazali te zmiany stawowe za pewnego
rodzaju neuropatyczng atropatje, powstajaca na tle zabnrzen nerwo-
wo-odzywczych. Autorowie ci widzieli tu pewng analogje ze zmia-
nami stawowemi powstajgcemi na tle ciezkich schorzen ukiadu ner-
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wowego, jak wiad rdzenia, syringomyelia, lepra nervosa, morbus
Raynaud’a i t. d. Inni natomiast, jak Woilenberg, Waelsch
Schumacher, Lauter widzg w nich schorzenie, ktére zdaniem
ich nalezy zaliczy¢ do wielkiej grupy schorzen stawowych objetych
ogllogtiazwg pierwotnego przewlekiego reumatyzmu wielostawowego.
Brak doktadnych anatomicznych badan, sekcje tylko w kilku takich
przypadkach zostaty przeprowadzone, a nastepnie rozmaite, nieraz
znacznie sie od siebie réznigce stany tego schorzenia, ktére ci au-
torowie spotykali, byty przyczyna tej rozbieznosci zdan. Sprawe wy-
jasnito zastosowanie tu badan roentgenowskich, ktére pozwolity na
rozpoznanie zmian wczesnych i przez kontrolne badanie dozwolity
Sledzi¢ ich rozwo;.

Dzieki badaniom Nobla i Remenowsky'ego sprawa
przynaleznosci tych zmian zostala w ten sposob rozstrzygnieta, ze
uwazamy dzisiaj zmiany stawowe przy tuszczycy za pewnag odgrani-
czong grupe wsrod wielkiego zbiorowiska schorzen nalezacych do
przewlektego reumatyzmu wielostawowego.

WsSrod zapatrywan na etjologje i klasyfikacje tych schorzen
panowat az do niedawna bardzo wielki chaos.

Mieszano tu ze sobg zmiany zapalne ze zmianami wstecznemi
i zmianami nerwowo-odzywczemi. Nie umiano odré6zni¢ przypadkow
powstajagcych na tle zakazenn specyficznych lub na tle znanych in-
fekcji od tej catej duzej grupy o nieznanej etjologji, objetej powsze-
chnie nazwg reumatyzmu stawowego. Dopiero badania Hoffa
i Wollenberga, a nastepnie Kienbock’a wniosty swiatto w te
sprawy. Dzisiaj rozrézniamy tu dwie grupy schorzen: 1) Arlhrosis
capsularis i 2) Arthrosis deformans odpowiadajgcg dawniej osteoar-
thritis deformans. Charakterystyczng cecha pierwszej grupy jest roz-
poczynanie sie zmian w stawach matych w bitonie stawowej, skad
<-iopiero w dalszym rozwoju moze proces przejs¢ na chrzgstke i ko-
Sciec stawowy. Przebieg schorzenia jest bardzo przewlekly. Roz-
poczyna sie bagdzto ostro z goraczka i wysiekiem w jednym stawie,

~dz tez juz od samego poczatku przebiega powoli zajmujac zwolna
Je en staw za drugim. Poczatkowo zmiany ograniczone sag tylko do
~rebki stawowej (obrzek i zapalne nacieczenie) i obrzek tkanek
® o o-stawowych. Czasami wysiek wewnatrz-stawowy. Dopiero po
ewnym czasie dolgczajg sie zmiany w kosccu stawowym. Wyste-
~'Njg one z poczatku pod postacig atrofji, zrazu bez zmian destruk-
ywnych. W obrazie roentgenowskim stan ten zaznacza sie rozrze-
zeniem i zblednieciem cienia kostnego. Zmiany destrnkcyjne po-

'stajg zar6wno we wnetrzu kosci, jak i na powierzchni stawowej.
3
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Pierwsze sa dalszym ciggiem i pdzniejszym stanem powstajgcych
wskutek atrofji cystowatych rozrzedzenn wewnagtrzkostnych. Powiek-
szajac sie mogg dojs¢ az do powierznhni kosci i wytworzy¢ na niej
wieksze lub mniejsze ubytki. Drugie powstaja po zniszczeniu chrza-
stek stawowych i odstonieciu powierzchni kostnych. Zniszczenie
chrzastek uwidacznia sie w obrazie roentgenowskim zwezeniem sie
szpary stawowej. Przy zupelnem zniszczeniu chrzgstek moze szpara
stawowa zupetnie zanikngé. Po odstonieciu powierzchni kostnych
zaczyna sie w nich proces destrukcyjny. Poczgtkowo wystepujg
tylko ptytkie nieréwnosci ktére z czasem, powigkszajac sie i pogle-
biajac, prowadzg do rowkowatych lub lejkowatych zagiebien. Jesli
proces chorobowy nie zatrzymat sige, to te powierzchowne ubytki
moga sie coraz wiecej powiekszac¢ i rozszerzaé, wreszcie zlewajg sie
ze sobg i w ten sposéb powstajg daleko posuniete zniszczenia. Cate
powierzchnie stawowe, ale takze nawet i cale gtowki i podstawy
falang mogg z czasem nawet zupelnie zanikng¢. Czasami proces de-
strukcyjny moze by¢ tak daleko posuniety, ze z niektérych falang
pozostaja tylko drobne, bezksztattne resztki kostne. Tak daleko po-
suniete zmiany przypominajg zniszczenia wywotane w stawach przez
zaburzenia nerwowo-odzywcze. Dokladna obserwacja powstawania
i rozwoju tych zmian, jak i tez rodwnoczesna obecno$¢ wczesniej-
szych stanéw w innych stawach, moze przed omyikg rozpoznawcza
ochronic.

W inych przypadkach proces destrukcyjny nie posuwa sie tak
daleko. Odstoniete po zniszczeniu chrzgstek powierzchnie stawowe
ulegaja tylko powierzchownemu zniszczeniu i zrastaja sie ze soba.
Przychodzi w ten sposéb do poczgtkowo widknistego, a z czasem do
kostnego zupetnego zros$niecia i zesztywnienia stawow.

Catkowite lub czesciowe zwichniecia sg wynikiem $ciggniecia
sie i skurczenia torebki stawowej. Tego rodzaju zmiany w torebce
rozluzniajg polaczenia stawowe i przemieszczajg tworzacy staw ko-
Sci. Zmiany te wywotujg daleko idgce znieksztatcenia w stawach.
Ruchomos¢ jest tu naturalnie w znacznym stopniu uposledzona, cza-
sami nawet zupelnie zniesiona. Przemieszczone konce stawowe moga
ze swej strony ulega¢ dalej procesom destrukcyjnym, a nawet i za-
nikowi. Czasami wytwarzajg sie jako rezultat zmian w torebce, tych
przemieszczen i wtornych destrukcji stawy cepowate.

Zmiany wytwdOrcze sg przy tej grupie schorzen stawowych na
0g6t nieznaczne i usuwaja sie na drugi plan wobec zmian destruk

cyjnych i zanikowych. Polegajg one zazwyczaj tylko na drobnych
przybrzeznych wyrostkach na krawedziach stawowych i na nieznacz-
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nych nalotach okostnych w poblizu stawdéw. Najsilniej zaznaczajag
sie zmiany przerostowe w kregostupie, gdzie powstaja haczykowate
wyrostki tgczace pojedyncze kregi ze soba. Tutaj przypominajg cza-
sami zmiany przy reumatyzmie zniepodobniajgcym. Rbéznig sie jed-
nak od nich tern, ze rdéwnoczesnie spotykamy zmiany w stawach
niiedzykregowych i ze wystepuja w znacznie wiekszej liczbie. Przy
reumatyZzmie zniepodabniajgcym wyrostki haczykowate sg wieksze,
grubsze i spotykamy je zazwyczaj pojedynczo tylko miedzy kilkoma
kregami.

Etjologja schorzenia nie jest znana i zdaje sie nie w kazdym
przypadku zachodzi ta sama przyczyna. Obok przyczyn nieznanej
natury zakaznej odgrywaja tu takze pewng role zaburzenia w prze-
mianie materji, a takze i zdaje sie zaburzenia w gruczotach dokrew-
nych. Zapadajg na nig czesciej osobniki miode stabowite, kobiety
czesciej niz mezczyzni.

Zupeinie inaczej wyglada i przebiega druga grupa przewlek-
tych schorzen stawowych, objetych nazwg reumatyzmu znieksztatca-
jacego. Schorzenie to rozpoczyna sie pierwotnie destrukcjami
w chrzastkach, ktore w dalszym ciggu rozprzestrzeniajg sie i na ko-
Sci. Btona stawowa jest rzadko i tylko wtdrnie zajetg. Schorzenie
rozpoczyna sie zazwyczaj w stawach duzych i zajmuje przewaznie
tylko jeden staw, rzadko wiekszg ilos¢ stawoéw. Ruchomos¢ moze
by¢ nieco uposledzona, nie jest jednak nigdy zniesiong. Zmiany po-
legajg z jednej strony na ograniczonych destrukcjach w chrzastce
i kosci z drugiej strony na wybujatosciach przerostkowych przy-
brzeznych czesci tych tkanek. Stad nazwa ,Arthrosis deformans
ossi-cartilaginea hyperplastica marginalis", ktorg jej nadat Kien-
bock. Zmiany przerostowe przewyzszajg tu znacznie zmiany destruk
cyjne i zanikowe. W obrazie roentgendwskim charakterystycznemi
sg dla tych zmian haczykowate lub dziébowate wyrostki spajajace
czesto ze sobg krawedzi kosci staw tworzacych.

Podtozem zmian sa pewne zaburzenia odzywcze chrzgstek sta-

owych. Spotykamy je czesto po urazach wywotujgcych state albo
icz i przemijajace zaburzenia w obcigzeniu danych stawow. Wyste-
puja wowczas jako kompenzacyjne bujania, wzmacniajgce wytrzy-
uiatos¢ dotknietych stawéw. Uwydatnia sie to Szczeg6lnie w Kkre-
gostupie.

Wystepujg u os6b starszych, u osobnikéw silnych, mezczyzni
Napadajg na nie czesSciej, niz kobiety.

Do tej grupy schorzen stawowych mozna z pewnemi zastrze-
zeniami, zaliczy¢ takze i artropatje powstajgce na tle ciezszych za-
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burzen odzywczo-nerwowych, wskutek schorzen ukiadu nerwowego,
jak wiad rdzenia, syringomyelia i t. d. Wsp6lng cechg jest brak
zmian zapalnych. Wedle Nobla i Remenovsky’ego, przed-
stawiajg one kraricowo posuniete postacie tej grupy.

Do ktorej z tych grup nalezy zaliczy¢ artropatje tuszczycowe ?
Czy tez tworzg one moze odmienng grupe, o0 odrebnych cechach
niz opisane. Jak wyzej wspomnieliSmy panowata pod tym wzgledem
duza rozbieznos¢ zdan, zdaje sie zaleznie od tego z jakiemi zmia-
nami dani autorowie sie spotykali. Przypadki z daleko posunietemi
zmianami wykazujg tak wielkie i rozlegte zniszczenia, ze rzeczywi-
Scie przypominaja arthropatje na tle schorzen uktadu nerwowego.
Podczas gdy z drugiej strony zmiany poczatkowe sg w zupetnosci
podobne do zmian przecietnie spotykanych przy przewleklym reu-
matyzmie wielostawowym.

Ustality poglad i wyjasnity sprawe badania Nobla iReme-
novsky'ego. Autorowie ci wykazywali, ze zmiany stawowe
przy tuszczycy rozpoczynajg sie i przebiegajg podobnie, jak w in-
nych przypadkach tej catej grupy schorzen nalezagcych do reuma-
tyzmu wielostawowego (Arthrosis capsularis s. synovialis Kien-
bock’'a). Poczatek, rozwdj i koncowe zejsScia, sg w schorzeniach
stawoéw tuszczycowych analogiczne do przebiegu i rozwoju tych
zmian przy reumatyzmie wielostawowym torebkowym. Spotykane tu
zmiany anatomiczne mozna znales¢ w réwnej intenzywnosci w przy-
padkach bez powiktan tuszczycowych. Podobnie rzecz sie ma z Kli-
nicznemi nastepstwami, jak przykurcze i unieruchomienia czesciowe
lub catkowite, ktére z réwnem nasileniem w tych obu postaciach
reumatyzmu wielostawowego wystepujg. Dlatego tez stusznie zaliczajg
Nobl i Remenovsky cierpienie stawowe przy tuszczycy do tej
ogo6lnej grupy reumatyzmu wielostawowego. Tern samem odpada po-
trzeba wyodrebnienia ich w osobna grupe schorzen stawowych.
Zaréwno pod wzgledem anatomicznym, mechanizmu rozwoju jak
i tez przebiegu klinicznego podpadajg w zupetnosci pod grupe reu-
matyzmu wielostawowego.

W tej duzej grupie schorzen charakteryzujg sie jednak pe-
wnemi wiasciwosciami. Wystepujg czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Nastepnie prawie nigdy nie wystepujg ta powiktania ze strony serca.
Nie reagujga na preparaty salicylowe, a natomiast znaczne poprawy
wystepuja tu po zwigzkach arszenikowych. Jak to wyzej wyszczegol-
nilismy przypadki nasze oddziatywaly bardzo pomys$inie na natrium
arsenicosum. Wcale czesto natomiast przedstawiajg one bardzo ciez-
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jjie postacie znieksztatcenn stawowych, rzadziej stosunkowo wyste-
pujacych w innych przypadkach tej grupy schorzen stawowych.
Stanowi wiec artropatja tuszczycowa wsréd tej duzej gromady
schorzen o nieznanej i czesto niejednolitej etjologji pewng swoistg
grupe* Co do etjologji zmian stawowych w tych przypadkach to
jest nam ona o tyle znang, ze mozemy twierdzi¢, ze to samo
uszkodzenie, ta sama ,noxa“ chorobowa, ktora wywotuje wykwity
tuszczycowe na skoérze, wywotuje tez i zmiany stawowe. W czem
lezy przyczyna zmian i jaki jest jej mechanizm dziatania na skére
i powierzchnie stawowe, czy oba rodzaje zmian sg sobie réwno-
rzedne czy tez jeden jest nastepstwem drugiego, to wszystko nie
jest jeszcze dzisiaj znane. Ale w kazdym razie nie sg zmiany sta-
wowe przy tuszczycy tylko przypadkowa komplikacja, tylko dota-
czeniem sie do zmian skoérnych, lecz naleza do istoty procesu cho-
robowego. Dla podkreslenia tgcznosci tych proceséw chorobowych
proponuja naw'et Nobl i Remenovsky nazwe Psoriasis ar-

tritica.

Zmiany w stawach, ktére w naszych przypadkach wystgpity, nie réznig
sie réwniez od zmian spotykanych przy reumatyzmie wielostawowym. Pod
wzgledem natomicznym i roentgenowskim przedstawiajg bardzo podobny obraz
Ciekawym jest w naszych przypadkach ten szczegét, ze obok zajecia stawéw ma-
tych byly réwnocze$nie zaatakowane takze i stawy duze, ktére przedewszystk.em
chorym sprawiaty dolegliwosci.

W przypadku pierwszym cierpiat chory najbardziej wskutek zmian w stawie
kolanowym. W przypadkn drugim przedewszystkiem wybijaty sie na plan pierw-
szy zmiany w kregostupie. Takie umiejscowienie sie zmian jest stosunkowo
rzad.-ze i dlatego pozwalamy sobie je ponizej nieco obszerniej opisa¢. Kosciec do-
tknietego kolana prawego u naszego pierwszego chorego przedstawia sie w obra-
zie roentgenowskim nastepujaco: przedewszystkiem uderza silna atrofia calego
koséca stawowego. Cze$¢ korowa znacznie zcienczata, beleczki czesci gabczastej
rozrzedzone. Szpara stawowa w znacznym stopniu zwezona, tak ze ma sie wra-
zenie jakby w niektérych miejscach kiykcie kosci udowej przylegaty bezposrednio
do kiykciéw kosci goleniowej. Kiykcie kosci udowej lekko sptaszczone, ich po-
wierzchnia stawowe nieréwna. Najwieksze nieréwnosci wykazuje lateralna czes¢
zewnetrznego kiykcia, gdzie nieréwnosci sga wywotane czes$ciowo przez drobne
ubytki, czesciowo przez lekkie wybujatosci kostne. Kiykcie kosci goleniowej wy-
kazuja nieco gtadsza powierzchnie stawowa, niz kiykcie udowe. W kiykciu me-
djalnym ubytek przybrzezny; w nim drobny, $piczasty wj”rostek kostny.

Ktykie¢ lateralny kosci goleniowej wykazuje malg guzkowatg wyniostosé
ho$¢ silng atrofie mozna réwniez zauwazy¢ w gtéwce + w catej gbérnej trzeciej
czesci kosci strza kowej. Po stronie medjalnej, ponizej gtéwki nalot okostnowy
u tukowatych nieostrych brzegach. Na przeciwlegtlym brzegu na kosci goleniowej
podobny, jednak bardzo rozlegty nalot okostnowy.

Zmiany wytworcze podobnych Irozmiaréw nie nalezg wtasciwie
no cech charakterystycznych artrozy tuszczycowej. Wystepujgce
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tu wybujatosci okostnowe nie osiagajg zazwyczaj tego stopnia roz-
woju. W naszym przypadku sg one, by¢ moze pozostatoscig zapa.
lenia rzerzaczkowego, ktéry chory przed laty w tym stawie kolano-
wym przebyt. Sktonnos¢ do proceséw wytworczych okotostawowych
jest szczegolng cechg rzerzgczkowych zapalen stawowych.

Czy takze i inne sSlady pozostawito to zapalenie w tym stawie
i czy wogole i w jakim stopnia widoczne w nim zmiany sg nastep-
stwem tego zapalenia rzerzgczkowego, trudno dzisiaj osgdzi¢.. W kaz-
dym razie nie uposledzity te zmiany we wiekszym stopniu rucho-
mosci tego stawu i ewentualne uszkodzenia nie byty wybitne, gdyz
przez caly szereg lat (27), to jest od czasu wyleczenia sprawy rze-
rzaczkowej nie skarzyt sie chory na dolegliwosci w tym stawie. Do-
legliwosci pojawity sie dopiero réwnoczesnie z wystgpieniem tusz-
czycy. Pozostata jednak pewna niedomoga, objawiajgca sie w tein,
ze nowopowstajgcy proces chorobowy usadowit sie wiasnie w sta-
wie, w ktorym sie juz raz proces zapalny toczyt. Dotaczone roent-
genogramy (ryc. 1 i 2) przedstawiajga zmiany, jakie sie w tym sta-
wie z czasem rozwinety. Na rycinie 1, przedstawiajgcej roentgeno-
gram wczesniejszy mamy do czynienia jeszcze z ostrym obrazem
atrofji kostnej. Struktura czesci ggbczastej plamkowata, kontury ko-
sci nieostre, caty obraz jakby zamazany. Na rycinie 2 przedstawia-
jacej roentgenogram pochodzacy z okresu 3 lata pézniejszego, wi-
dzimy juz typowag chroniczng atrofje. Jasny, blady obraz kosci, kon-
tury ostre, czes¢ korowa cienka, czes¢ gabczasta silnie rozrzedzona.
Wystepywanie tych zmian rownoczesnie z pojawieniem sie wykwi-
tow tuszczycowych na skoérze pozwala przyjg¢é z duzem prawdopo-
dobienstwem #gcznos¢ ich z procesem tuszczycowym.

w przypadku drugim bardzo ciekawe sg zmiany w kregostupie. Zaznaczajg
sie najwyrazniej w dolnej czeSci piersiowej i ledzwiowej. Widzimy tu przede-
wszystkiem caly szereg wyrostkéw kostnych, tgczacych pojedyncze trzony kregowe
ze sobg. Po stronie prawej sa wyrostki te silniej rozwiniete niz po lewej. Tutaj
jest prawie kazdy krag przez nie z drugimi potaczony. Krawedzie trzonéw krego-
wych sg nieréwne. Miejscami pojawity sie dopiero réwnoczesnie z wystgpieniem
tuszczycy. Pozostata jednak pewna niedomoga, objawiajgca sie w tern, ze nowo
powstajgcy proces chorobowy usadowit sie wltasnie w stawie, w ktérym sie juz
raz proces zapalny toczyt. Dotgczone drobne przybrzezne ubytki, miejscami
drobne dziébowate wyrostki. Szpary stawéw miedzykregowych przewaznie zwe-
zone i stabo widoczne, w niektérych wyrostki stawowe zlewaja sie prawie zupet-
nie za soba. Zmiany w Kkregostupie szyjnym sga mniej posuniete. Mozna jednak
\Il(vcalg wyraznie zauwazy¢ przybrzezne wybujatosci, taczace razem pojedyncze
regi.

Pod wptywem wiec artropatji tuszczycowej wytworzytly sie w przypadku
naszym ciezkie zmiany w kregostupie. Pociggnety one za sobg znaczne upoSle-









W

dzenie ruchomosci i wytworzyly w ten sposéb obraz klinicznie bardzo podobny
zmian przy chorobie Beehterewa.

PiSmiennictwo zebrane w Zeliner: Wiener Archiv f. innere Medizin

Bd. 15/1928. — Falk: Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. 129/1921. — Nobl i Reme-

gowskyt Fortschr. a. d. G. d. Réntg. Bd 34. — Brunner i Winnicki: Prze-

glad radiologiczny T.1l.— Brunner i Winnicki: Przeglad dermatologiczny 22.
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PR. OTTON SALAMANDER

ZAPOBIEGANIE CHOROBOM
ZAWODOWYM i ICH ZWALCZANIE
W POLSCE

(Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 o zapobie-
ganie chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, oraz rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki Spotecznej, Ministra Przemystu i Handlu
oraz Ministra Rolnictwa z dnia 17 grudnia 1928, ogtoszone 26 stycznia 1929
w sprawie wykonania niektérych postanowien rozp. Prez. Rzplitej z 22. VIII. 1927).

I. Pojecie choroby zawodowej:

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej okresla pojecie
choroby zawodowej jak nastepuje: za choroby zawodowe uwaza sie
choroby ostre lub przewlekte, powstajagce wskutek wykonywania
pewnego zawodu, z istoty danej pracy lub z powodu warunkow
wsrod ktérych sie one odbywaja.

Il. Wykaz choréb zawodowych:

Rozporzadzenie wykonawcze z 27. XlIl. 1928 ustala jakie cho-
roby nalezy uwaza¢ za choroby zawodowe :

A) Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawo-
dowg z nastepujgcymi substancjami wzglednie zwigzkami: 1) alko-
hol amtylow”y, etylowy, alkohole wyzsze, alkohole skazone; 2) anty-
mon ; 3) arsen; 4) benzol i pochodne; 5) chlor, brom, jod, fluor;
6) chrom; 7) ejanowe zwigzki; 8) cynk; 9) dwutlenek siarki; 10)
fenole; 11) formaldehyd; 12) fosfor; 13) fosgen; 14) Kwasy solne;
15) tugi solne; 16) mangan; 17) olej skalny i produkty jego de-
stylacji; 18) nitrogliceryna; 19) otéw; 20) rte¢; 21) siarczek wegla;
22) siarkowodor; 23) terpentyna; 24) tlenki azotu; 25) tlenek wegla.

B) Nastepujgce choroby, jezeli na skutek pracy zawodowej wy-
stgpia u o0s6b nizej okreslonych zawodéw: 26) glistnica u oso6b
zatrudnionych w goérnictwie; 27) gluchota u os6b, zatrudnionych
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przy miotach pneumatycznych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy, pusz-
karzy, tkaczy i t. p.; 28) gruzlica w zwigazku z pylicami u o0s6b
narazonych na wdychanie wiekszej ilosci pytu; 29) Kessonowa cho-
roba u oséb, pracujacych w powietrzu sprezonem; 30) nerwice, nabyte
na skutek pracy zawodowej u telefonistek, sygnalistow i t. p.; 31)
nosacizna u o0so6b, zatrudnionych pielegnowaniem chorych lub usu-
waniem padiych koni, mutdéw, ostow; 32) nowotwory, owrzodzenia
i inne zmiany chorobowe u o0s6b, narazonych przy pracy na dzia-
tanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, olejow maszynowych i innych
smaréw; 33) choroby oczu i ich przydatkéw, wywotane podczas
pracy zawodowej na skutek dziatania trujacych i nietrujagcych orga-
nicznych i nieorganicznych pytow, gazéw i ptynéw (kapelusznicy,
lakiernicy, malarze, miynarze, masarze, ogrodnicy, piekarze, solnicy,
tapeciarze i t, p.); 34) choroby oczu u os6b, ktérych praca zawo-
dowa wymaga znacznego przyblizenia przedmiotéw do oka (dru-
karze, grawerzy, koronczarki, krawcy, litografowie, szwaczki i t, pj;
35) oczoplgs u gornikow; 36) przepuklina u oséb, zajetych dzwi-
ganiem i rzucaniem ciezaréw (tragarze, robotnicy transportowi, ko-
lejowi i t. p.); 37) przymiot u osob, wydymajacych szkio (w hutach
szklanych); 38) pylica u o0s6b, narazonych na wdychanie wiekszej
ilosci pytu; 39) choroby skérne na skutek dziatania uiazoéw cieplnych
pytu, ptynéw i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, pitkarze,
praczki, robotnicy cementowi, tkacze i t. p.); 40) choroby skoérne
i inne zmiany chorobowe u o0s6b, narazonych przy pracj'”™ zawodo-
wej na dziatanie promieni kréotkofalowych (Roentgen, rad, substancje
radjoaktywne, promienie pozafjotkowe X i t. p); 41) skurcze zawo-
dowe u pracownikéw b iurowych, muzykéw, w .przemysle wio-
kienniczym, telegrafistéw i t. p.; 42) tezec u oséb, zatrudnionych
przy zbieraniu i przerdbce szmat i gatganéw, ogrodnikéw i innych
robotnikéw lesnych, rolnych i ziemnych; 43) waglik u oso6b, zatru-
dnionych przerobkag produktéw zwierzecych jak skoéra, wiosien it p.;
44) zaéma szara u 0sOb, narazonych na promieniowanie roztopio-
nego szkia, metali (hutnicy); 45) choroby zakaZzne u os6b, narazo-
nych na zakazenie przez wykonywanie pracy zawodowej (lekarze,
personel lekarski pomocniczy, praczki); 46) zapalenie pochewek,
Sciegien i torebek maziowych (stan tokciowy, garstkowy i kolanowy)
na skutek urazéw mechanicznych u drukarzy, gérnikéw i t. p,; 47)
zmiany chorobowe o charakterze gos¢cowym u gornikéw, murarzy,
praczek, robotnikéw ziemnych, rolnikéw i t. p.); 48) zimnica u os6b
zatrudnionych przy pracach nad usuwaniem btot; 49) zylaki, stopa
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ptaska, kolano szpotawe u o0s6b, wykonywujacych prace przewaznie
stojagc (kelnerzy, piekarze, stolarze i t. p.).
Lista powyzsza bedzie uzupetlniona w miare potrzeby.

fil. Przepisy celem zapobiegania chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu.

Szczegbétowe przepisy, majgce na celu zapobieganie chorobom
zawodowym i ich zwalczanie nie zostaly dotychczas wydane, a maja
by¢ dla poszczegoélnych rodzajow pracy zawodowej wydane w dro-
dze oddzielnych rozporzadzen.

Jedynie odnosnie do pracy w piekarniach wydane zostato
rozp. Ministra Spraw Wewnetrznych z 31. X. 1927 o stosowaniu
mechanicznych urzadzenn do przesiewania maki, mieszania i zagnia-
tania ciasta.

W przepisach szczegétowych heda mogli odnosni ministrowie
wydawacé zakazy uzywania przy pracy pewnych szkodliwych surow-
cow, materjatow, produktéw, narzedzi lub maszyn, stosowania szko-
dliwych metod pracy, albo tez beda mogli okresli¢ warunki pod
jakiemi uzywanie wzgl. stosowanie bedzie dozwolone.

IV. Obowiazek zgtaszania choréb zawodowych.

Do zgloszenia choroby zawodowej jest obowigzany 1) lekarz,
ktory zbadat chorego i ustalit chorobe, lub powzigt podejrzenie o nig,
w szczegoélnosci, lekarz, ktéry byt wezwany na posade, lekarz kasy
chorych a tam gdzie ich niema — lekarz fabryczny, szpitalny i t. p.;
2) lekarze wykonywujacy sekcje lub ogledziny zwiok; 3) lekarze
weterynarji, jezeli powzieli wiadomos$¢é o zarazeniu sie ludzi chorobg
podlegajaca zgtoszeniu.

V. Jakie choroby zawodowe podlegajg obowigzkowi
zgtoszenia.

A) Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawo-
dowa z nastepujgcemi substancjami, ich stopami i zwigzkami:

1) otéw; 2) rte¢; 3) arszenik i zwigzki arsenowe; 4) fosfor;
5) chrom; 6) tlenki azotu; 7) tlenek wegla; 8) siarczek wegla; 9)
zwiazki cjanowe; 10) henzol i pochodne 11) alkohol metylowy 12)
terpentyna.

B) 13) zmiany chorobowe, wywotane przy pracy dziataniem
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi; 14) owrzodze-
rila i nowotwory u o0s6b, narazonych przy pracy na dziatanie smoty.
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dziegciu, sadzy, parafiny; 15) pylica krzemicowa u o0s6b, narazo-
nych przy pracy na wdychanie pytu, zawierajgcego krzem (z kwarcu,
granitu, piaskowca i t. p.); 16) glistnica u goérnikéw; 17) waglik
u 0sOb, zatrudnionych przerdobka produktow zwierzecych, jak weina,
wiosie, skoéry i t. d.

Co do innych choréb zawodowych obowiagzek ich zgtaszania
nie istnieje.

Zgtoszenia powinny by¢ skiadane na piSmie powiatowej wiadzy
administracyjnej, jako witadzy sanitarnej w ciggu doby w chwili
powziecia wiadomosci.

W tymze samym terminie winna osoba skiadajgca zgtoszenie
zawiadomic¢ inspektora pracy.

V1. Badanie istnienia i przyczyny choroby zawodowej.

Dochodzenia celem ustalenia rozpoznania choroby i jej po-
chodzenia przeprowadza lekarz powiatowy i inspektor pracy. Lekarz
powiatowy powinien zbada¢ chorego, ustali¢ rodzaj choroby i stwier-
dzi¢ gdzie lezy jej zrédio. Pozatem podlegajg badaniu wspoétpracow-
nicy chorego. W zwiazku z wynikami badan nalezy dokonac¢ ogle-
dzin fabryki, warsztatu, wzglednie pomieszczen w ktdorych zaszedt
przypadek choroby zawodowej, pozatem ogledzin narzedzi, surow-
cow, produktéw, jako tez badania warunkow pracy poszkodowanego.
Te ogledziny przeprowadza lekarz tgcznie z inspektorem pracy.

Przytem nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce okolicznosci:
jakie czynniki dziatajga szkodliwie, czy sa stosowane przepisane
srodki zapobiegawcze, czy choroba wynikta z powodu niestosowa-
nia tych srodkéw przez zarzad zakladu czy pracownikéw, czy po-
mienione $rodki okazaly sie niewystarczajgcemi i jakie potrzebne
sq uzupetnienia.

VIl. Zarzgdzenia celem usuniecia przyczyn choréb
zawodowych.

Wydawanie stosownych zarzgadzen, majacych na celu usuniecie
przyczyny wywotujgcej choroby zawodowe nalezy do powiatowych
wiadz administracyjnych i do obwodowego inspektora pracy.

Kierownicy zaktaddw pracy sg obowigzani udziela¢ wiasciwej
wiadzy wyczerpujgcych informacyj o warunkach pracy, sposobach
produkcji i t. p. (Na inspektorach pracy i lekarzach powiatowyoh
cigzy obowiazek zachowania tych danych w Scistej tajemnicy).
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VIIl. Sankcje karne.

Zaniechanie zgtoszeniachoroby zawodowej podlega karze grzywny
od 25 zt do 3.000 zt i aresztu do 6 tygodni. O karze orzeka po-
wiatowa wiladza administracyjna; na zadanie, ktére mozna wniesc
do dni 7 od dnia doreczenia orzeczenia, sprawa przekazang zostaje
sgdowi.

SPOSTRZEZENIA PRAKTYCZNE
LEKARZY KASOWYCH?*)

Dr. ALFRED BUCHHOLZ
P. K. CH. KROSNO

Wtérna wakcyna

Jako przyczynek do artykutu: ,Rzadki przypadek wtérnej wakcyny na je-
zyku" z Nr. 5 ,Wiadomos$ci Lekarskich*, pragne przytoczy¢ réwniez dwa przy-
padki wtérnej wakcyny z mojej praktyki:

Dni? 11. VI. b. v. zglosita sie do przychodni K. Ch. w Kros$nie, kobieta
z dzieckiem letniem i podata, ze dziecko od trzech dni wysoko goraczkuje.
Dnia poprzedniego zauwazyla, ze srom u dziecka jest silnie obrzmialy i ze dziecko
nie moze moczu oddaé. U dziecka stwierdzitem wysoka gorgczke, 39'b». Na sitnie
obrzmiatych i zaczerwienionych duzych wargach sromowych pecherzyki ropne,
otoczone czerwong obwoddka, z wyraznem zagiebieniem we $rodku. W giebi po-
chwy z6ity, ropny natot. Gruczoty w pachwinie silnie obrzmiate i bolesne. Dno
pecherza moczowego ponizej pepka. Matka, zapytana, czy ona sama nie ma réw-
niez na ciele jakiego$ owrzodzenia, pokazata na brodzie naciek, wielkosci duzej
oliwki, mato bolesny, z owrzodzeniem na szczycie, koloru bronzowego, z surowi-
czo-krwawa wydzieling. Gruczoty podszczekowe nieco powiekszone, nie bolesne.
Cieptota ciata prawidtowa.

Jak z jednej strony trudno bylo oprze¢ sie wrazeniu, ze oba przypadki
stojg w zwigzku przyczynowym, tak z drugiej strony obrazy chorobowe byty tak
rézne, ze ich koincydencja mylita tylko rozpoznanie. Podczas, gdy u matki wy-
gladato to raczej na sprawe kitowg, to pecherzyki ropne u dziecka byty tak cha-
rakterystyczne, ze przemawialy prawie wytacznie za wtérna wakcyna.

Dopiero wywiady wyswietlity catg sprawe. Matka podata, ze jej, Swiezo
szczepione, jednoroczne dziecko, zdarto jej paluszkami, ktéremi dopiero co po-
drapato miejsce szczepienia, matg krosteczke na brodzie. Na trzeci dzien wystapit
u niej w miejscu zdrapania silny obrzek i wysoka gorgczka. Po okladach obrzek
zmniejszyt sie nieco, a goraczka spadita.

Dziewczynka owa spata w jednem }6zeczku wraz ze szczepionem dzieckiem
i prawdopodobnie przy tej sposobnosci musiata nastgpi¢ wtérna w™akcynacja wsku-

*) W dziale tym umieszczamy kroétkie spostrzezenia z praktyki Kasowej
lekarskiej.
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tek podrapania sromu. Na zapytanie podata tez matka, ze dziecko cierpi na robaki
ktére czesto powodujg $wigd w okolicy odbytnicy i sromu.

Sadze, ze odmienny przebieg, Izejszy u matki, ciezszy u dziecka i odmienny
obraz chorobowy, spowodowany byt z jednej strony odmienng lokalizacjg, z dru-
giej za$ tern, ze matka byta dwukrotnie szczepiona z dodatnim wynikiem, dziew-
czynka za$ byta raz szczepiona jako dziecko jednoroczne, lecz szczepienie sie nie
przyjeto i blizny zadnej po szczepieniu nie byto.

Przebieg choroby u dziecka oddanego do tutejszego szpitala, réwniez po-
twierdzit rozpoznanie, poniewaz gorgczka spadta dnia 19. VI., awiec na 11 dzien.
Obrzek ustapit pod wptywem oktadéw z wody kwasnej.

U matki réwniez znikt obrzek pod wptywem oktadéw, pozostawiajgc w miej-
scu owrzodzenia malg charakterystyczng blizne.

Dr. LUDWIK SCHRENZEL
K. CH. w SMORZEM

Kilka uwag w sprawie chorych na przemeczenie

Bardzo czesto zjawdajg sie u lekarza kasowego ubezpieczeni, u ktérych po
najskrupulatniejszem zbadaniu, rozpoznanie opiewaé powinno ,zmeczenie”. Ludzie
ci skarza sie na og6lne ostabienie, niemozno$¢ wykonywania pracy zawodowej.
Nota bene, znajdg sie w tym smutnym zespole objawdéw tej nazbyt czestej cho-
n by spotecznej i objawy niedokrewnosci lub innych niedomagad, ktére moznaby
opatrze¢ oklepanym stemplem tej czy owej djagnozy, ale cato$¢ wymyka sie
ujeciu jej w ramy jakiejS uznawanej w medycynie choroby i musi by¢ odrebnie
traktowana. Jakiez stanowisko zajmie wobec chorych tych lekarz kasowy?

Naturalnie rozpocznie od zbawiennych rad. Poleci choremu dtuzszy odpo-
czynek, zaniechanie forsownej pracy, unikanie wszystkiego, co z troskami jest
zwigzane. Kaze mu dobrze odzywiaé sie, przebywa¢ na dobrem powietrzu,
a w koncu zapisze mu na recepte jakie$ ,tonicum” czy ,stomachicum”, uzna go
przez jaki$ niedtugi czas niezdolnym do pracy i... na tern koniec.

Jakaz korzy$¢ odniesie z tego chory? W kazdym razie nie wielkg. Dobre
skadingd rady lekarza sg pleonazmem, bo wszakze nie kto inny, jak wiasnie sam
chory taki wie doskonale, ze trzeba mu spoczynku, spokoju i wogéle dobrych
warunkéw, by madgt sta¢ sie znowu zdréw. Na céz zda mu sie dobry Srodek na
apetyt, jesli do zaspokojenia apetytu brak mu $rodkéw. A chyba 60-cio procen-
towy zasitek, jaki otrzyma przez niedtugi czas uznanej przez lekarza kasowego
niezdolno-ci do pracy, nie wystarcza do usuniecia przyczyny choroby tej u niego.

| przyjdzie znéw chory taki do lekarza niezadowolony, rozgoryczony, nie-
ufny. Co z nim zrobi¢?

Tu otwiera sie przed kasowym lekarzem i Kasa Chorych, jako taka, wazne
1 szczytne zadanie. Warunki, jakie ztozyly sie na pojawienie sie u chorego takiego
objawéw zmeczenia (mniejsza o nazwe), spowoduja, jesli sie ich nie usunie
rychto — gruzlice.

A wiec racjonalne ustosunkowanie sie lekarza i kasy do chorych takich
jest w duzym stopniu zapobiegawcza akcjg przeciwgruzlicza. Dajgc chorym takim
moznos$¢ rychtego powrotu do zdrowia i petni sit, ratuje sie pracownika spote-
czenstwu, daje lekarzowi i kasie mitg Swiadomos$¢ dobrze speilnionego obowigzku.
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;i Itasie zaoszczedza sie duzo, duzo kosztéw, wydauych w koncowym rezultacie
najczesciej... na darmo.

Dlatego chorym takim powinna by¢ niesiona szybka i szeroka pomoc.

Bez zadnych skruputéw i wzgledéw na wzgledy powinno sie zwolni¢ ich na
odpowiednio dtugi czas od pracy, powinno sie da¢ im petny, 100 procentowy za-
sitek; obok koniecznych lekéw nalezaloby da¢ im $rodki odzywcze in natura
wzglednie trzebaby chorych na pewien czas przenie$¢ z ich nedzy we warunki
inne, dajace im upragniony spoko;j.

Naturalnie pociagnetoby to ze strony kasy koszta, ale nigdzie moze, jak tu,
stusznem okazuje sie przystowie: ,bis dat, qui cito dat“, lub ,dwa razy traci
kto raz skapi*.

Dr. ST. DYMNICKI

"k.ch. krosno

Leczenie gruzlicy w Kasie Chorych

Jak kazdy kolega pracujacy w Kasie zauwazyt najznaczniejszy odsetek cho-
rych zgtaszajacych sie w Kasach stanowi gruzlica, niezbyt wirulentna, z tendencja
do wyleczenia, o pomys$lnem rokowaniu quoad vitam. Quoad sanationem chocéby
w przeciggu miesiecy rokowanie juz nie tak pomysine. Chorzy ci zalegaja ambu-
latorja kasowe, w znacznej czesci pracujg, od czasu do czasu przerywajg prace,
korzystajac ze zasitkéw kasowych. Otrzymuja rozmaite preparaty zywiczne do
uzywania wewnetrznego, zelazo, arsen i t. d. i to zwykle miesigcami. Po jakim$
czasie powracaja znowu i czesto cale lata korzystajg z leczenia kasowego.

W artykule niniejszym nie mam zamiaru omawia¢ catoksztattu leczenia gru-
zlicy a specjalnie leczenia wspomnianych chorych w zwigzku z ustawodawstwem,
Srodkami materjalnymi Kas i t. d., a chce tylko zwréci¢ uwage na jeden bardzo
wazny czynnik od ktérego wynik leczenia tej kategorji chorych zalezy t. j. na
wartos$¢ cieplikowg pozywienia.

Jezeli uwage naszag w ambulatorjach kasowych przy chorych gruzliczych
zwrécimy w tym kierunku i zapytamy kazdego, co pan zjadt wczoraj przez caly
dzien, co przed wczoraj, czy to jest zwykle panskie jedzenie i policzymy to na
wartos$¢ cieplikowag, to wnet przekonamy sie, ze ws$réd chorych gruzliczych mo-
zemy tatwo wyrézni¢ grupe, o ktérej twierdzi¢ z cata pewnosciag mozemy, ze jest
cieplikowe niedozywiona. Sa to po najwiekszej czesci robotnicy niekwalifikowani
w zle ptacacych stabo kalkulujgcych sie dziatach wytwérczosci. W Kasie, w kté-
rej pracuje, zaliczytbym do tej grupy, robotnikéw cegielnianych, ziemnych, nie-
kwalifikowang pomoc murarska, niekwalifikowang pomoc w hucie szkla. Zaleznie
od miejscowosci i jej gospodarczego charakteru grupy te wyglada¢ beda rozmaicie*

Z chwilg kiedy uprzytomnimy sobie fakt cieplikowego niedozywienia tych
ludzi, fakt, Zze obok rozpoznania Apicitis, Concretio pleurae, colli, Lympho-
ttiata colli, Pericarditis adhaesiva, Anaemia, z réwna a praktycznie wazniej-
sza stusznoscia mozemy dopisa¢ Dystrophia alimentaria calorica chronica, z ta
chwilg staje sie nam jasng, ze tak powiem nico$¢ naszych farmaceutycznych pre-
paratéw. 1 zdawatoby sig, ze tu niema rady, ze tylko ogélne polepszenie warun-
kéw gospodarczych moze tu poméc. Jednakowoz tak nie jest. Staratlem sie wy-
brnaé¢ z potozenia w nizej opisany sposéb i z goéry powiem, ze 4-letnie masowe
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stosowanie nizej opisanej ordynacji dato mi wyniki, z ktérych jestem nawet bar-
dzo zadowolony.

Zgtaszajacemu sie do Kasy choremu omawianej czy innej kategorji co$ za-
pisa¢ musimy, jesli juz nie z innych powodéw to choéby ut aliguid fieri videatur.
To co$ w kazdym razie Kase co$ kosztuje. Dla stanu finansowego Kasy nie sta-
nowi to réznicy za jaka recepte piaci, ale ile ptaci. Przepisuje wiec omawianym
chorym, to znaczy chorym przewlekle cieplikowe niedokarmionym (wywiad) i nie
mogacym z powodOéw natury gospodarczej (pytanie, ile pan zarabia? jaka rodzina?)
pozwoli¢ sobie na bardziej tresciwe pozywienie i okazujagcym niezbyt wirulentna
lub nawet czynna gruzlice, oleum olivarum, oleum Sezami, oleum lini, rapacis
i t. d, ewentualnie oleum jecoris asseli, w ilosciach dobowych od 50 do 100 gr.,
co kosztuje Kase od 18—40 groszy na dzien i osobe i stanowi od 450—900 uzy-
tecznych kalorji. Zreszta i to co$ przepisane, ut aliguid fieri videatur, tez co$
kosztuje. Naprzykiad Cresolan flaszka 120 grm. — 6 tyzek (ciezka ciecz) kosztuje
zlotego, 3 X dziennie tyzke = 50 groszy na osobe i dzien. Tansza ordynacjg bytoby
Cale. lact., Kali sulfoguajacolicium, ferrum lact., ferr. reduct. w proszku na ko-
niec noza, liguor arsenicalis Fowleri w kroplach i t. p.

Poniewaz, jak nauczyly mie wywiady, wartos$¢ cieplikowa dobotcego pozy-
wienia omawianej kategorji robotnikéw wynosi zwykle okoto 1500 kal. w czem
znaczna ilo$¢ chleba i jarzyn, wykorzystanie ktérych bywa rézne, wiec 900, a na-
wet 450 kal. wiecej jest przy dtuzszem zastosowaniu juz iloscig wcale powazna,
1juz a priori pozwalajaca oczekiwaé¢ po uptywie kilku tygodni powaznych zmian
w ogblnym stanie sit, zdolnosci do pracy i t. d.

Nie jest obojetnym dla przyswojenia i wykorzystania oleji sposéb spozycia
tychze. Sposo6b spozycia odpowiadajacy zwyczajnemu sposobowi doprowadzenia
tluszczéw do przewodu pokarmowego, sposéb do ktérego od miodosci leczony
przywykt i na ktéory nastawit sie caly mechanizm (stuszniej chemizm) przemiany
materji, bedzie najodpowiedniejszym. Nie przywyklismy zjada¢ ttuszczéw per se,
lecz zmieszaue z pokarmami innych rodzajéw. W ten sposéb podane tluszcze naj-
lepiej sie w przewodzie pokarmowym emulgujg i wsysajg. Dlatego polecam leczo-
nym na zapisanych olejach np. smazy¢ placki lub zrobi¢ z maki zapraszke i z tego
zupe lub sos albo omasci¢ ta zapraszkag kapuste lub inne jarzyny i t. p.

CHOROBY WEWNETRZNE

Analiza, wskazanie i granica psychoterapji przy asthma bronchiale

Ttem dla powstania astmy jest w wiekszosci przypadkéw diateza aller-
giczna. Specyficznos¢ allergji mozna wykazac¢ przez srédskorne wstrzykiwania ex-
traktéw podejrzanych substancji. Psychoterapja powoduje obnizenie pobudliwos$ci
w'egetatywnego systemu nerwowego i tern samem prawdopodobnie rozmaita wra-
zliwos¢ na dang ilo$¢ allergenu. Psychoterapja nie moze zmieni¢ allergicznej kon-
stytucji astmatyka. Cho¢ wskazana jest psychoterapja i leczenie symptomatyczne,
o jednak celem ostatecznym leczenia pozostaje usuniecie organicznej podstawy
allergji.

(Hansen, Deutsche med. Wochenschritf 35, 1927).
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Przeciwskazania do kuracji odttuszczajgcych — Elias

Nawet umiejetnie przeprowadzone leczenie odttuszczajgce moze zaszkodzié, z po-
wodu ztego doboru pacjentéw, lub wyboru ztej metody. Nie kazdy zdrowy cztowiek
znosi leczenie odtluszczajace. U kobiet nadmierne wychudniecie jest niebezpieczne.
Przeciwskazaniem do powyzszego leczenia jest wiotko$¢ powitok brzusznych po
porodach, poczatki usuniecia trzewi z zaparciem dyskinetycznem stolca. Kuracja
odttuszczajgca doprowadzi¢ moze w tych wypadkach do wybitnego usuniecia zo-
tadka i jelita grubego. Podczas cigzy w szparach pomiedzy miesniami powilok
brzusznych gromadzi sie ttuszcz. W wypadku, gdy on zniknie moga w tych roz-
stepach tworzy¢ sie mate przepukliny.

Leczenie odtluszczajace jest przeciwskazane u ludzi nerwowych, u cukrzy-
cowych, gruzlikéw, chorych z chorobg Basedowa.

Ponadto absolutnem przeciwskazaniem do powyzszej kuracji jest wysoki
wiek chorego, oraz ciezsza niedomoga krazenia.

U chorych na serce i nerki nie wolno stosowaé leczenia wodami mineral-
nymi i Srodkami przeczyszczajgcymi, ktére niekorzystnie odbijajg sie na krazeniu.

Przy niedomodze krgzenia i tak czestym u otylych cukromoczu niekorzyst-
nie dziala tyr.eoidyna.

(Arztl. Praxis 11, 1928). Bahn.

Pieczenie jezyka wywotane nadkwasnoscig — J. Setlei (Budapeszt)

Na jezyku zdarzajg sie rézne zaburzenia sensoryczne, nerwice i bole wywo-
tane przez zmiany przedmiotowe (glossitis Mdller-Hunteri, teukoplakia, herpes
pemphigus i inne choroby). Czesto jednak wystepuja pieczenie i béle jezyka, warg
i policzkébw bez zmian przedmiotowych wywotane przez béle nerwu jezykowego
albo przez nerwice czynnosciowe (neuralgia n. lingualis, neurasthenia, hysteria).
Niekiedy gtossodynia ma swe $rédlo w schorzeniach zebodotowych, pozostajg-
cych czesto w utajeniu. Tabetycy majg nieraz béle i pieczenie jezyka, przecho-
dzgce takze na btone $luzowa ust, dzigset i warg. Niektorzy chorzy skarzg sie na
Swiad jezyka (pruritus linguae). Glossitis Méller-Hunteri jest czesto pierwszym,
ale wtedy i stalym objawem niedokrwistosci ztos$liwej. U chorych z pieczeniem
jezyka zmyst smaku nie doznaje zmian. S. stwierdzit prawie we wszystkich prz5-
padkach pieczenia jezyka nadkwasno$é¢ zotadka, po ustapieniu ktérej ustaje tez
pieczenie jezyka. Leczenie wiec polega na stosowaniu mieszanek sodu, magnezu,
atropiny, odpowiedniej diety oraz czestem ptukaniu ust rozczynami alkalicznemi.
Jesli pieczenie jest bardzo silne, mozna z poczatku pedzlowaé¢ 208/, rozczynem ane-
stezyny w glicerynie. Pieczenie jezyka zdarza sie czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn, a zwihaszcza u kobiet starszych. Brak kwasu zotgdkowego jest rzadsza przy-
czjmag pieczenia jezyka i te przypadki sg zawsze podejrzane na niedokrewnosc
ztosliwa. To tez we wszystkich przypadkach pieczenia jezyka nalezy dokiadnie
zbadac¢ tre$¢ zoladka na stan kwasoty oraz zbadaé¢ obraz krwi.

(Deut. m. W. 42, 1928). Fels.

Niepewne rozpoznanie przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego

Carnet i Boles zwracajg sie ostro przeciw zbyt czestym zabiegom chi-
rurgicznym li tylko z powodu nieco bolesnego punktu Mac Burney’'a przy badaniu
klinicznem albo rentgenologicznem. 40/, wszystkich operacji z powodu przewlek-
tego zapalenia wyrostka pozostaje bez skutku. A trzeba zwazyé, ze zabieg ten
'V najlepszym razie ma 2®/, Smiertelnosci. Bardzo czesto przyczyna dolegliwosci
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jest newi-algja nerwéw miediyzebrowych lub brzusznych. Po zabiegu za$ takiego
rodzaju bole moga nie znikngé. Nie wolno tedy operowaé tylko na podstawie
rentgenologicznej, a w pierwszym rzedzie dazy¢ do wzmocnienia organizmu wap-
nem, zelazem, arszenikiem i t. d.

(Journal of Amer. Med. Associat. 1. XIl. 1928). Zi.

O allergji pokarmowej

Rowe podnosi, ze nadwrazliwo$¢ na pewne pokarmy zdarza sie znacznie
czesciej, niz sie mysli powszechnie. Wazng pomoc w wyszukaniu ,winnej" po-
trawy podaje anamneza rodzinna i historja osobista. Czasem jednak wyznaczenie
szkodnika jest nader trudne. Odczyny skérne, powitane naprzéd falg entuzjazmu
zawodzg czesto; wskazujg jedynie na ogélng wrazliwosé. Najwieksze znaczenie
praktyczne majg proby djetetyczne ,ex juvantibus“. Badania autora przeprowa-
dzone na 157 pacjentach wykazaly niezbicie, Zze allergja pokarmowa powoduje
obrazy chorobowe, dotad pod to miano niepodciggniete, jak bole w okolicy wy-
rostka robaczkowego, nasladujace do ztudzenia ostrg ,appendizitis”, zespoty zo-
tadkowe, nasladujace wrzody, zapalenia i dysfunkcje jelit, nawet z krwawieniami
jelitowemi. Choroby skérne, spowodowane przez allergje pokarmowa sg juz wiecej
znane. Zalicza do nich pokrzywke, obrzeki naczyniowo-nerwowe (oedema angio-
neuroticum) wypryski. W dalszym ciggu powoduje allergja migrene, dychawice
oskrzelowa, goraczke sienng, zaburzenia menstruacyjne, pecherzowe, nadmierne
ci$nienie krwi. Leczenie powinno by¢ etjologiczne i swoiste, po pierwsze nalezy
~winny" pokarm odstawi¢, potem powoli don przyzwyczai¢ organizm, przez poda-
wanie go w najmniejszych dawkach, coraz wzrastajagcych (desensybilzycja). Leki
niespecyficzne, jak wapno, pepton, tuberkulina sg nader niepewne w skutkach.

(.lournal of Amer. Med. Associat. 24. XI. 1928). Zi.

Leczenie funkcjonalnych schorzen sercowych

Hirschboek zwraca uwage na niewyrazna granice miedzy t. zw. ,orga-
nicznymi* a ,funkcjonalnymi" objawami sercowymi. Wiele objawéw dawniej
uznanych za nerwowe dzi§ uwazamy za przedwstepne znaki schorzenia miesnia
sercowego. Odwrotnie wiemy, ze psychicznie mogg powsta¢ i znikngé objawy,
dawniej z groza witane. Bardzo czesto u jednego i tego samego chorego mieszaja
sie objawy ,nerwowe" i ,organiczne" o réznym stopniu nasilenia w réznych cza-
sach. Czysto psychicznym stanem sg: astenia neurocyrkularna oraz ,czysta" ner-
wica sercowa. Druga forma jest tatwo do poznania; przedewszystkiem mozna
stwierdzi¢ brak jakichkolwiek objawéw chorobowych anatomo-rentgenowskich,
takie préoby funkcjonalnej sprawnosci miesnia sercowego daja wynik prawidiowy.
Natomiast mozna stwierdzi¢ wyraznie tto psychiczne (emocjonalne) i powodzenie
odpowiedniego etjologicznego leczenia. Pierwsza forma to zespét objawéw ,ogél-
nego ostabienia". Anatomo-rentgenologieznie nie mozna na sercu stwierdzi¢ nic nie-
prawidtowego. Mimo to sprawno$¢ miesnia sercowego jest wyraznie uposledzona’
wyczerpanie po pracy daleko szybsze niz u zdrowych osobnikéw kontrolnych.
U chorych mozna stwierdri¢ bardzo wiele innych objawéw astenicznych i naczy-
niowa nerwowych. Leczenie niesprawnosci sercowej lekami czysto sercowymi, jak
naparstnica, kamforg i t. d. jest najzupelniej chybione. Prawie zawsze mozna
uzyska¢ powr6t do stanu prawidtowego za pomoca stosowania lekéw ogdélnie wzmac-
niajacych, jak arszeniku, wapna, lampy kwarcowej i t. d. i t d.

(Journal of Amer. Med. Associat. 15. XIl. 1928). Zi.
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Doswiadczalna grypa

W alker przeszczepiat donosowo kroélikom szczepionke pratka Pfeifera i wy-
dostat zarazek nazad z jam nosowych po 14 dniach. W czasie najwiekszego roz-
woju zarazkéw pewnego szczepu zwierzeta miaty wyciek z nosa. Réwnocze$nie
pojawity sie aglutyniny w krwi. Raz zakazone zwierzeta bytly odtad odporne na
powtérne zakazenie. Po dwumiesiecznych hodowlach zarazek stracit site atako-
wania btony S$luzowej kroélika. Inne hodowle zarazkéw Pfeiffera wogdle nie wy-
wotaty u krélika zadnych zmian chorobowych, moze przez nabyta odpornos$¢ zwie-
rzecia droga utajonych zakazern albo brak jadowito$ci danego szczepu. Wogble
stwierdzono duze wahania wrazliwosci na zakazenia, odpowiadajgce wahaniom
spotykanym przy epidemiach ludzkich. Pratek Pfeiffera zyskat tedy na znaczeniu.

(Journal ot Infectious Diseases, 43, listopad 1928). Zi.

Analiza objawoéw przy wrzodzie zotgdkowym

Broller zdaje sprawe z 200 przypadkéw leczonych operatywnie. Bol
stwierdzono przedtem tylko w trzech przypadkach, jednym wrzodzie dwunastnicy
i dwéch wrzodach zotgdkowych. W ToYo wszystkich przypadkéw zachodzity wiel-
kie przerwy w nasileniu béléw, w 10% przypadkéw bél byt staly, w reszcie za$
przypadkéw naprzéd przerywany, potem za$ staty. W maltej ilosci przypadkéw
byt bél niezwigzany z jedzeniem, nieco wieksza ilo$¢ tych chorych wykazywata
bél w poét godziny po jedzeniu. Wymioty zachodzity w 30% wrzodéw dwunastnicy,
88% wrzodéw zotadka, zas§ 90% wrzodéw odzwiernika. Hematemeze stwierdzono
w 6% wrzodéw dwunastnicy, 24% wrzodéw zotagdkowych, 7% wrzodéw odzwier-
nika. Krwawe stolce byly obecne w 26% wrzodéw dwunastnicy, 7% wrzodoéw
zotadka, 21% wrzodéw odzwiernika. W 8 przypadkach byto kilka wrzodéw blisko
koto siebie. Smiertelno$é¢ pooperacyjna byta 6'7%. Najczesciej i najchetniej wyko-
nano tylng gastroenterostronje. Z 120 pacjentéw, ktérzy po zabiegu odpowiedzieli
w czas jaki$ na kwestjonarjusz autora, wykazato 30% bardzo dobre, 65% S$rednie
wyniki, zas 5% zle wyniki. Przecietny czas leczenia, az do znikniecia wszystkich
objawéw trwat 3 lata. Cyfry wyleczen po czeSciowej gastrektomji sa zupet nie
podobne.

(British Medical. Journal, 2 listopada 1928). Zi

O leczeniu chronicznej ,,purpura haemorrhagica"

Jej cechami sa: przedtuzony czas krwawienia, normalny czas krzepnienia,
zmniejszona ilos¢ ptytek krwi, w przeciwienstwie do hemofilji, gdzie czas krwa-
wienia i plytki sg normalne, a przediuzony jest czas krzepnienia. Czynniki ni-
szczace plytki krwi pochodza z $ledziony.

Leczenie: Niektoérzy autorowie polecaja wyciagi z gruczotéw dokrewnych,
szczegblnie z tarczycy i z watroby. Na krzepliwo$¢ krwi dziatajg calcium chlora-
tum, surowica konska i zwierzeca, pepton. Najwazniejszem jest dziatanie wprost
ua piytki krwi, przez wstrzykiwania wyciagu z ptytek, przez naswietlanie Sle-
dziony, szpiku kostnego lub skoéry, przez wycigcie $ledziony lub podwigzanie te-
tnicy $ledzionowej. O ile naswietlenie $ledziony dziata bezprzecznie na krzepli-
wosé¢ krwi, o tyto dziatanie jego na czas krwawienia zdaje sie by¢ watpliwym.
Ma ono wigc przewaznie znaczenie przy hemofilji. Przeciwnie, naswietlanie kosci
dtugich pobudza czynnos$ci szpiku kostnego, w ktérym powstajg ciatka czerwone
i ten sposéb leczenia szczeg6lnie sie¢ nadaje przy purpura. Wprowadzone przez
Kaznelsona po raz pierwszy w r. 1916 lecznicze wyciecie $ledziony daje wyniki

4
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doskonnle w 80“/ Prawie natychmiast zmniejsza sie czas krwawienia, a zwieksza
ilos¢ plytek, cho¢ sa i przypadki, w ktérych jedna z tych 2 cech jest oporna,
a krwawienia cho¢ w lzejszym stopniu sie powtarzajg. Dla oceny skutecznosci
wyciecia $ledziony jest w kazdym wypadku wskazana kilkuletnia obserwacja.
Przed 4 laty przeprowadzono po raz pierwszy podwigzanie tetnicy $ledzionowej
z bardzo dobrym wynikiem. Zabieg ten robi sie zwykle w przypadkach, w kté-
rych wyciecie $ledziony byloby dla pacjenta za wielkim Szokiem. Pozostaje ono
zabiegiem najskuteczniejszym, powinno jednak by¢ zachowanem dla form ciez-
kich ze znacznymi krwotokami.
(Marguéry, Paris Médical, Nr. 48 (1928). Dr

Leczenie spastycznej formy zapalenia kiszki grubej. (Coiitis spastica)

Eggleston podnosi, ze najgtéwniejsza przyczyng spastycznych stanéw
jelitowych jest zaburzenie réwnowagi miedzy ukladem sympatycznym a autono-
micznym. Tak zw. coiitis mucomembranacea jest ostatecznym kraricem nerwicy
kiszek. Terapeuta musi o psychogenji procesu pozornie czysto cielesnego pamie-
ta¢, inaczej chybig celu wszystkie lecznicze zamiary. Pozatem nie nalezy zaniedbaé
pewnych zarzadzen czysto lokalnych: przedewszystkiem nalezy zastosowac ciepto
we wszystkich mozliwych formach, tak samo nalezy aplikowaé gorgce hegary
i nasiadowki. Hegary oliwne podane w pozycji fokciowo-kolanowej i zatrzymane
przez catg noc dziatajg nader korzystnie. Djeta z poczatku powinna by¢ delikatna
i pozbawiona zupetnie btonnika. Wzdecia znikajg po usunieciu hegarami zaparcia.
Jedyne leki celowe to belladonna i przetwory barbiturowe jako sedativa. Psycho-
terapja jest wazng czescig planu leczniczego.

(Journal of Amer. Med. Associat. 29. XII, (1928). Zi

»Epidemja™ biatkomoczu

B. N. Ashburn zdaje sprawe z ,epidemji“ biatkomoczu, ktéra wybuchta
wsréd wychowankéw wojskowej szkoty kadeckiej w West-Point. Poza biatkomo-
czem nie bylo zadnych innych objawéw chorobowych, tylko w nielicznych wy-
padkach mozna bylo stwierdzi¢ nieliczne krwinki oraz wateczki szkliste i ziar-
niste. Tonsillektomja wykonana w odpowiednich przypadkach pozostata zupetnie
bez wpltywu. Poniewaz po pewnym czasie biatkomocz ustgpit zupetnie bez zad-
nego leczenia i bez zachowania specjalnej djety, dochodzi autor do przekonania,
ze miat do czynienia z zaburzeniem regulacyjnem nerek zresztg zupeinie
zdrowych.

(Journal of. Amer. Med. Associat. 18. Il., 1928). Bt

0 dziataniu rozszerzajgcem naczyn matych dawek jodu i bromu —
H. Guggenheimer i |. Fisher (Bertin)

Na podstawie doswiadczern autorowie doszli do wniosku, ze mate dawki
tak jodu jak i bromu dziatajg korzystniej na naczynia krwionosne anizeli wielkie
1 zalecaja do diuzszego zazywania nastepujacy przepis; Kai. jod. Kai. brom.
ad 0'2/200; 3 razy dziennie po tyzce kawowej. To leczenie dawato do-
bre wyniki w lzejszych przypadkach sklerozy mézgowej z czestymi objawami bélu
i zawrotéw glowy, oraz arteriosklerotycznej bezsennosci, jakotez w lekkich sta-
nach dusznicy piersiowej. Przedmiotowo stwiedzono czeste obnizenie wzmozooego
parcia krwi u hipertonikéw, a po pewnym czasie réwniez poprawe stanu pod-
miotowego. Doswiadczenie Gan tera wykazaly rozszerzenie naczyn juz po ma-
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tych dawkach wodanu chloralu. Korzystajac z tych doswiadczen, autorowie stwier-
dzili po ztaczeniu wodanu chloralu z powyzszg ordynacjg jodu i bromu bardzo
korzystne wyniki w przypadkach nadcisnienia, potaczonych z nadwrazliwoscig
oérodkowa. W tych przypadkach przepisuja: Chloral. hydrat. 50, Kai.
brom. Kai. jod. aa 01/2400 Mucilag. gumm. arab. Sir. cort-
a™ur. anaad .300; 3 razy dziennie po tyzce stotowej. Dawka jednorazowa po
0*25 chioralhydratu nadajo sie do leczenia ambulatoryjnego, gdyz nie wywiera
ona dziatania usypiajacego, lecz posiada wplyw uspokajajacy. Przy odpowiednim
wyborze przypadkéw nie spostrzezono nigdy z matych dawek jodu jakichkolwiek
szkéd jodowych, lecz zwykle dobry wpilyw na istniejagce zaburzenia naczyniowe.
Leczenie jodem nadaje sie bowiem tylko w schorzeniach nie daleko posunietej
arteriosklerozy. Wykluczy¢ za$ nalezy przypadki ciezko chartaeze i wypowiedziane
przypadki pierwotnej marskosci nerek, w ktérj*ch na sprawnos$¢ odczyniowag na-
rzadu naczyniowego juz liczy¢é nie mozna. Takze w przypadkach sercowej niewy-
réwnosci arteriosklerotykéw, wymagajacych przetworéw naparstnicy i ciat pury-
nowych, leczenie jodem nie jest na miejscu, tembardziej, ze jod, przynajmniej
w doswiadczeniu ooniza zdolno$¢ kurczliwosci miesnia sercowego.
(Deut. med. Woschr. 1928, nr. 57). Fels.

Leczenie Kity i wzmaganie sie mesaortitis syphilitica — Prof.
MUllersDeham (Wieden)

Niektérzy autorowie podnosza w ostatnich czasach wzmaganie sie mesaor-
titis syphilitica i Kkity systemu nerwowego, przypisujac ten objaw nowoczesnej
terapji kity, a zwitaszcza leczeniu salwarsanem. Zwitaszcza E. Finger i H. Schle-
singer we Wiedniu podnoszg ten zwigzek spostrzezen. Autor badat pod tym
wzgledem 100 chorych na mesaortitis syphilitica na swym oddziale szpitalnym
i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1. Wzmaganie sie mesaortitis syphilitica
w ostatnich latach jest tylko pozorne i pochodzi z lepszego tak klinicznego jak
i patologo-anatomicznego rozpoznawania, jakotez z tego powodu, ze obecnie cho-
rzy ci garng sie do szpitali. 2. Przypadki mesaortitis nie byty wcale albo zupet-
nie niedostatecznie swoiscie leczone; to mniemane wzmaganie sie nie ma zatem
nic wspdélnego z obecnie stosowanem intenzywnem wczesnem leczeniem, a zwia-
szcza z leczeniem salwarsanowem Kkity. 3. Chorzy na mesaortitis przebyli prawie
wytacznie kite bez, albo z nieznacznemi objawami skérnemi tak, ze tatwo roz-
strzygna¢, czy niedostateczne uruchomienie sit uodporniajgcych skoéry, czy tez nie-
dostateczne leczenie kity sprzyja schorzeniu aorty. 4. Z badan nad mesaortitis
nie mozna wyciaggnag¢ zadnego wniosku, ktéryby przemawiat przeciw intenzyw-
nemu leczeniu, lub tez leczeniu salwarsanem Kkity.

(Deut. med. Woschr. 1928, 51). Fels.

Ambulatoryjne leczenie gruzlicy ptuc tuberkuling — Doc Frisch
i Dr. Eiselsberg

Stosowanie tuberkuliny przy gruzlicy phluc przynosi wielkie korzysci przy
pewnych odpowiednio dobranych formach, mimo to nie przeszta do powszedniego
arsenatu leczniczego, gtéwnie z powodu niemoznosci statlego dawkowania. Zasad-
niczo dziata tuberkuling tylko w organizmie gruzliczym, powodujac przy odpowied-
niej dawce odczyn ogniskowy wspomagajacy naturalng dazno$¢ organizmu do
zbliznowacenia; o ile w ciele przesigknietym jadem gruzliczym tendencja do se-
rowacenia nie wzieta gére, w takim razie kazdy odczyn pobudza tylko procesy
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rozpadowe. Z tego wynika juz rzecz zasadnicza: tuberkuline wolno dawaé tylko
tam gdzie mamy pewno$¢, ze odczyny nie wywotajg zadnej destrukcji. Musimy
tedy postawi¢ rozpoznanie ,jakosciowe", oznaczajgce nietylko stan anatomiczny
sprawy chorobowej, ale i jej tendencje. Autorzy postugujg sie terminologia Neu-
mana, ktéry do Niemiec wprowadzit francuski system Bard'a i Piery’ego. (Polski
system Sterlinga uwzglednia wszystkie nowsze zdobycze systeméw powyzszych, ma
pozatem wyzszo$¢ znacznej prostoty, umozliwiajgcej ,jako$ciowe" rozpoznanie gruz-
licy kazdemu praktykowi. Przyp. ref.)). Leczenie zaczyna sie¢ od tego, 'ze ustalamy
naprzéd najmniejszg dawke, ktéra wystarcza do wywotania odczynu. Wielkose tej
dawki zalezy od sposobu wstrzykniecia. Dawka dozylna dziata znacznie szybciej
anizeli podskérna, podskérna szybciej niz Srodskérna. Takze i czas reakcji jest
rézny. Im sprawa ma charakter tagodniejszy tern odczyn okazuje sie pézniej. Dla-
tego wazna rzeczg jest dokiadny pomiar cieptoty, a poniewaz to w nocy nie jest
mozliwe, przynajmniej zaraz wczesnym rankiem. Przypadki z diugim czasem od-
czynowym udowadniaja réznice miedzy odczynem swoistym tuberkulinowym a od-
czynem nieswoistym na ciata biatkowe, po ktérych zmiany przez wstrzykniecie
wywotane konczg sie po 8—10 godzinach.

Autorzy pracuja wylacznie ,Alttuberkuling Kocha" wyrobu wiedenskiego,
przyczem zwracaja uwage nha to, ze preparaty inne, np. ,HOchst" sa znacznie
silniejsze. Rozcienczony roztwér po krotkim czasie traci site (np. roztwoér
1:100.000 moze sta¢ tylko 2 tygodnie). Autorzy doradzajg tez do do$¢ czestej
zmiany ptynu, waznem jest kazde rozcienczenie nabiera¢ osobnag iglta, gdyz tuber-
kuline trudno wymy¢ doszczetnie. Rozcienczenia dokonujg 1/4%A) fenolem, uzywa-
nym tez do préb kontrolnych. Po 4-dniowem doktadnem mierzeniu cieptoty wy-
konuja na zewnetrznej stronie ramienia trzy wstrzykniecia $rédskérne, dajac ko-
lejno po OT cm. roztworéw 1:1,000.000, 1:100.000, 1:10.000. Odczyn odczytuje
sie po 48 godzinach, za wynik dodatni poczytuje sie w pierwszym rzedzie bolesny
naciek, w drugim zaczerwienienie skoéry. Czasem odczyny sg zamazane, wtedy
trzeba je powtérzy¢ i z nastepnem zageszczeniem trzeba by¢ ostroznym. Jezeli
odczyny sa ujemne, idzie sie dalej potegujac za kazdym razem dawke 10 razy.
Gdy sie otrzyma juz pierwszg najmniejsza dziatajaca dawke, wstrzykuje sie jg
dalej co 4—7 dni, az do zupetnego znikniecia odczynu, i wtedy zaczyna sie wstrzy-
kiwania dawki 10 razy wiekszej. Jezeli odczyn wypada za silnie wraca sie natych-
miast po pauzie kilkudniowej do roztworu 10 razy stabszego. Przy tej metodzie
odczynéw ogélnych nie ma zupetlnie a ogniskowych nie wida¢ na zewnatrz. Jest
to metoda bezpieczna bardzo, tak ze przeciwwskazaniami sg tylko stany przema-
wiajace przeciw jakiemukolwiek leczeniu draznigcemu to jest zapalenia nerek,
niewyréwnane wady zastawek, miesnia sercowego i t. d.; naturalnie i procesy
rozpadowe w ptucach. Ze wzgledu na widoczny odczyn skérny nie musimy do-
ktadnie pilnowa¢ cieptoty, co przy ambulatoryjnem leczeniu ludnosci biednej jest
rzecza bardzo wygodng. Z drugiej strony bodziec przy wstrzykiwaniu srédskérnem
jest za staby przy dobrotliwych sprawach wymagajacych z powodu swojej ,bez-
wiladnosci” silniejszych odczynéw. Doswiadczenie uczy, ze to uskuteczni¢ mozna
tylko wstrzyknieciami podskérnemi, ktére wymagaja jednak znacznie wigkszej
ostroznosci i przedewszystkiem ciggtego mierzenia cieptoty. Wyprobowana sku-
tecznie metoda autoréw tu jest nastepujaca: po znalezieniu najmniejszej dziata-
jacej srdédskoérnie dawki daje sie ja podwdjnie pod skoére, a jezeli to nie wywotuje
zadnego odczynu gorgczkowego ani ogniskowego idzie sie dalej w progresji geo-
metrycznej przyczem kazda nastepna dawka jest o 50“6 wieksza od poprzeduiej,
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a wiec okragto: 2, 3, 4,5 9, 14, 20 i t. d. Wstrzykiwania robi sie zasadniczo co
4 dni, wrazie jakiegokolwiek odczynu przerywa sie wstrzykiwania na 4-8 dni,
a dawke sie powtarza albo zmniejsza o jedng lub dwie wielkosci zaleznie od roz-
machu skoku goraczkowego. Przy wstrzykiwaniach podskérnych widzimy tez od-
czyny miejscowe pod postacig boéléow i zaczerwienien w miejscu wkiucia igty,
ciekawe odczyny ,depresyjne” to jest spadek cieptoty ponizej wartosci wyjsciowej
oraz odczyn ogniskowy pod postacig bdléw w okolicy ognisk chorobowych. Kon-
czy sie leczenie, jezeli chory znosi bez odczynu 100 mg. AT. Czesto polepszenie
pokazuje sie bezposrednio po silniejszj”m odczynie ogélnym t. zw. ictus immu-
nisatorius.

Metody przy ktérych do skéry weciera sie masci tuberkulinowe dajg wyniki
stabsze do skutku leczniczego przychodzi tez na drodze odczynu ogniskowego.
Dawka wtarta odpowiada mniej wiecej 1:1,000.000 podskoérnie. Wcieramy zresztg
masci przy przypadkach zupetnie ftagodnych, ale tu czesto dawki sg za male, tak
ze odczyn zaden nie pomaga, a wzmozenia dawki uskuteczni¢ nie mozemy.

Pamieta¢ o tern trzeba by wstrzykiwaé gteboko i przed wyjmowaniem igty
wacikiem uciska¢ miejsce zdeponowania ptynu dla zapobiezenia wyjscia tuberku-
liny z rany i spowodowania mylnego odczynu skérnego.

Najlepszym preparatem jest bezwzglednie Ektebina Moro'a

(KI. Woch. Nr. 22, 1928). E.

Aktualne pojecia o0 moczeniu nocuem

Z catego szeregu prac wytaniaja sie 3 gtéwne hipotezy. Pierwsza upatruje
przyczyne w zmianach anatomicznych w kregowo-ledzwiowej kregostupa. Wcho-
dzi tu w rachube spina bifida, czesciej za$ towarzyszace jej lub wystepujace
samoistnie pasma wilokniste w obrebie kanatu ledzwiowego, ktére uciskajac na
opone twarda i widkna nerwowe powoduje znieczulenie pecherza moczowego
i brak uczucia petnosci,- stad bezwolne oddawanie moczu. Za pomoca wstrzyki-
wania lipjodolu podobne zmiany daty sie wykazaé. Wyniki operacyjne w tych
wypadkach moga by¢ bardzo dobre. W innem $wietle przedstawia te sprawe Si-
card. Nie zaprzeczajgc istnienia tasm widknistych, ani dobrych wynikéw operaciji,
uwaza jednak, ze czynniki te odgrywajg tylko role draznigcych bodzcéw anato-
micznych. Samo moczenie nocne za$ uwaza za objaw hyperwagotonji nerwow
miednic; mogtoby ono by¢ ekwiwalentem napadu astmy. Stad korzystny wpiyw
preparatéw belladonny. Trzecia teorja psychicznie-fukcjonalna tgczy sie z ta ostatnig
gdyz wzruszenia i podniety dziataja silnie tonizujgco na nerw btedny, przyczem
te podniety moga by¢ natury psychicznej lub tez anatomicznej. Te wypadki na-
daja sie najlepiej do psychoterapji.

(Nathan, La Presse Medicale Nr. 86, 1928).

Kilka nowych prac o ostroznosci koniecznej przy podawaniu
naswietlonej ergosteryny

Liczne badania na zwierzetach wykazaty, ze naswietlona ergosteryna, po-
dawana w wigekszych dawkach lub przez diuzszy czas moze wywotaé¢ objawy to-
ksyczne. Wbrew ogoélnie przyjetej nieszkodliwos$ci i skutecznemu dziataniu tego
preparaty w patologji ludzkiej, niektdrzy autorowie opisali wypadki, w ktérych
wystepowaty objawy toksyczne. Do tych objawéw nalezg przedewszystkiem zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego, biegunki, dyspepsja, szczeg6lnie u ma-
tych dzieci. Znacznie ciezsze objawy obserwowano na klinice Degkwitza u dzieci
gruzliczych. U 8 dzieci z 11 wystgepowatly ogélne objawy toksyczne, jak wymioty.
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spadek wagi, pragnienie i wybitne objawy ze strony nerek, w moczu pojawito sie
biatko, krew (w 5 przypadkach), cylindry i liczne ciatka biate, tak, ze obserwujacy
te przypadki czuli sie obowigzani ogtosi¢ gruzZlice, jako przeciwskazanie do poda-
wania ergosteryny naswietlanej. Opisane przez innych autoréw toksyczne zapalenia
nerek po podaniu naswietlonego mleka dajg sie odnie$¢ do zmian w mleku z po-
wodu ozonizacji. Najdokiadniejsze sg badania Hessa, ktéry przestrzega przed po-
dawaniem przyjetych ogélnie dawek 2’5—5 mg ergosteryny dziennie, gdyz wywo-
tane przez nig w celach leczniczych podwyzszenie poziomu fosforu i wapnia we
krwi moze przekroczy¢ granice normalne i wywotaé¢ ciezkie objawy toksyczne.
Fakt, ze dawki w jednych wypadkach lecznicze w innych wypadkach sa szkod-
liwe, ttumaczy sie brakiem standardyzacji, zmianami jakie zachodza w preparacie
po dluzszem lezeniu. Hess podaje dzieciom nie wiecej, jak 1 mg dziennie w ce-
lach leczniczych, a pét mg w celach profilaktycznych. O ile ciezko$¢ wypadku
wymaga 2—3 mg, to nalezy co jaki$ czas kontrolowaé¢ poziom fosforu i wapnia
we krwi. Hess wystepuje ostro przeciw reklamowaniu $rodkéw spozywczych,
w ktérych znajduja sie nieokreslone blizej ilosci naswietlonej ergosteryny i radzi
nie zazywac¢ tego $rodka bez statej kontroli lekarskiej, jak dtugo niema doktadnej
standardyzacji.
(Mouzon, La Presse Ms$dicale Nr. 97).

Przedmiotowe rozpoznanie schorzeli gos¢cowych

Odczyt pod tym tytutem, dla praktyka bardzo wazny wygtosit prof. Schade
na zjezdzie niem. tow. dla zwalczenia goscca.

Wykazanie objawéw przedmiotowych, nie dajacych sie wywota¢ samowol-
nie przez pacjenta jest rzeczg nader wazng, gdyz tylko to umozliwia slmteczng
walke z jednej strony z chorobg, z drugiej strony z symulacjg i agrawacja, ko-
sztujacg ogot, Kasy i t. d. moc czasu i pieniedzy. W tym celu podaje autor sze-
reg punktéw, pozwalajagcych na orjentacje niezalezna od zapodan badanego:

1. Pacjenta nalezy oglagda¢ zupetnie rozebranego w spoczynku i podczas
ruchu, wtedy tatwo stwierdzi¢, czy obraz ogoélny ,dostraja sie“ do zapodanych
zaburzen i dolegliwosci. Czesto mozna stwierdzi¢, ze badany chodzi zbyt powoli
i za malo porusza strona zapodang jako zdrowa. U rzeczywistych chorych wi-
dzimy drobne zaniki miesniowe oraz nie dajgce sie nasladowaé pozostanie w tyle
przy ruchach catej chorej okolicy. (Np. catego barku przy schorzeniu stawu lub
pewnych miegéni barku).

2. Obmacywaniem mozna stwierdzi¢ drobne guzki miesniowe, powstate na
tle fizykochemicznych zmian w schorzatych miesniach, t. zw. przez autora ,myo-
gelozy”. Guzki te w odréznieniu od stwardnien z powodu zwiekszonego napiecia
miesniowego nie znikajg w narkozie. U wielu chorych spostrzega sie oba rodzaje
stwardnien. Czasem guzki miesniowe sg w miejscach nie zapodanych przez pa-
cjenta jako bolesne, a dopiero przy obmacywaniu odczuwa chory bél. Do badania
najlepiej nadajg sie miesnie piersiowe i kapturowe, ktére mozna objgé palcami
jednej rek.i Wedtug duzego doswiadczenia autora, jedynie guzki mie$niowe upo”
wazniajg do rozpoznania go$¢ca miesniowego.

3. Podmiotowo zapodania o bolesnych punktach moga nabra¢ wartosci
przedmiotow'ej, jezeli lezg w obrebie anatomicznym jednego nerwu, jednego mie-
$nia lub namacalnosci jednej torebki stawowej. Rozpoznanie potwierdza zgodne
zapodanie tych samych punktéw' bolesnych przy kilkakrotnych badaniach prze-
dzielonych dtuzszemi pauzami.
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4. Doswiadczenie uczy, ze bolesno$¢ wielkiej czesci ciata, jak np. posladka
calego, catego podudzia jest zazwyczaj symulacjg lub agrawacja, natomiast zapo-
danie pewnej czesci ciata jako spontanicznie bolesnej, a przy obmacywaniu nie-
bolesnej zgadza sie zwykle z prawda.

5. Chorobliwe napiecia miesniowe, szczegdlnie drobnych odcinkéw, prze-
mawiajg zawsze za prawdziwoscig zapodan chorego.

6. Nalezy bada¢ ruchomos¢ czesci ciata osobno i potem przy sposobnosci
innego badania, np. ramienia przy sposobnosci badania ptuc w jamie pachowej,
czesto wtedy mozna wykaza¢ grube niezgodnosci.

7. Wieksze znaczenie ma zaniedbane dotad poréwnanie cieptoty na miejscu
chorem (wyzszej) i symetrycznem zdrowem.

8. Nalezy mierzy¢ zaniki miesniowe, przyczem trzeba zauwazyé, ze przy
gosécu miesniowym czesto nie powstajg.

9. Nalezy zbada¢ inne czesci ciata i odziez chorego w kierunku zuzycia od-
powiadajacego chorobie.

10. Przy niezdolnosci do ciezkiej pracy fizycznej rekami, musza po pewnym
czasie znikng¢ stwardnienia na rekach, obcasy przy pewnym chodzie sg wykrzy-
wione w spos6b charakterystyczny.

10. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze doktadne badanie kliniczne tacznie z roent-
genowskiem. Z tego wynika, ze badanie jednego pacjenta trwa¢ musi bardzo dtugi
czas. Poniewaz takich chorych widzi po raz pierwszy lekarz kasowy na jego barki
spada cata odpowiedzialno$é, za skuteczng walke z go$écem, trzeba jemu tedy
umozliwi¢ badanie, co przy dzisiejszem tempie badania w Kasach nie jest
mozliwe. _ u .

Utworzenie poradni zajmujacych sie jedynie najdokladnjajszem badaniem
chorych podejrzanych na schorzenia go$écowe a przysytanych przez praktykéw
kasowych jest rzeczg tatwag do zrobienia, nie wymaga zadnych wiekszych wktadéw
i zaoszczedzi spoteczenstwu bardzo duzo pieniedzy.

Leczeniem uznanych za chorych moze sie potem juz zaja¢ znowu lekarz
ordynujacy.

(Med. KI. Nr. 19, 1928).

Badania nad dziataniem moczopednem mocznika w leczeniu
wysiekdw i przesiekow

Na podstawie szeregu badan i obserwacji autorowie dochodza do nastepu-
acych wnioskéw: 1. Mocznik posiada energiczne i state dziaMnie moczopedne
zarébwno w stanie normalnym, jak i u osobnikéw z wysiekami lub przesietami
ktore jest proporcjonalne do ilosci podanej i utrzymuje sie nawet 24 godzin po
przerwaniu leczenia. 2. Mocznik moze by¢ podany bez zadnych niemitych skutkéw
w ilosci 25—50 gr dziennie w serjach 3, 4 i 7 dniowych z kilkudniowemi przer-
wami, w ktérych mozna poda¢ inny srodek moczopedny. 3. Mocznik podany w ta-
kich dawkach wywotuje lekkie, przejsciowe podwyzszenie azotu we krwi, jednak
azotu we krwi, jednak bez zadnych objawéw, wiasciwych azotemji patologiczne;j.
Podwyzszenie mocznika we krwi znika 24—48 godzin po przerwaniu podania-
4. Otrzymana diureza dochodzi do 1500—2000 cn®, przyczem zwieksza sie réwniez
wydalanie chlorkéw i kwasu moczowego. 5. Dziatlanie moczopedne mocznika w po-
réwnaniu z dziataniem salyrganu, nowasurolu, pochodnych wapniowych i ksanty-
nowych jest energiczniejsze i stalsze.

(Simici, Marcou i Popesco, La Presse Medioale Nr. 60, 1928). Dr.
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MEDYCYNA SPOLECZNA

Badanie zdrowia w Stanach Zjednoczonych

Amerykanie wychodzac z zalozenia, ze lepiej zapobiedz ztemu, niz je pézniej
zwalczaé, prowadza na wielkg skale propagande ochrony zdrowia. Nalezg tu: 1)
nauka higjeny w szkotach, 2) wyklady dla dorostych o poczatkowych objawach
gruzlicy, raka, choréb zakaznych, wenerycznych i innych, wyglaszane wszedzie
gdzie sie znajduje wigksze zbiorowisko ludzi (fabryki, pracownie, biura, w antrak-
tach miedzy widowiskami i t. d.); 3) urzadzanie bezptatnych boisk sportowych
w poblizu wielkich miast. W catej Ameryce kraza ulotki, wydawane przez rézne
towarzystwa lekarskie, szczegdlnie przez Towarzystwo dla kontroli raka wszywa-
jace do regularnego poddawania sie badaniu lekarskiemu, przyczem zalecajg
badanie:

w pierwszych 6 miesiecach..........c..cc.cee.ee. raz na miesiac
od 6 miesiecy — 2 lat...ccoieiiiiiiiiiiiinennnes co 3 miesigcy
0d 2—5 1@ t .o co 6 miesiecy
0d 5—25 la t .o, raz na rok
0d 25—45 la t .o raz na 2 lata
0od 45—65 la t ..o, raz na rok
powyzej 65 lat....ccooiiiiiiiiii e co 6 miesiecy.

Do takiego perjodycznego badania nalezg tez wszelkie badania dodatkowe,
jak badanie krwi, moczu, cidnienia, przeswietlanie Roentgenem. Poddaje mu sie
wieksza cze$¢ obywateli zamozniejszych, dla ubogich istniejg specjalne laboratorja
uposazone przez rzad, wydziaty zdrowia albo prywatne subwencje.

(M-me Lavignac, La Presse Medicale 35. 1928).

Gtuchota i kompozycja muzyczna

Autor wykazuje, jaki wptyw miata gluchota na dziela Beethovena. Jego
najbardziej charakterystyczna produkcja rozpoczeta sie razem z gluchota i z nig
szta krok w krok. Mimo gtuchoty na tony zewnetrzne miat szczegélng hiperakuzje
na tony wewnetrzne, czyli szmery i tony wytworzone ciggle w jego centrach stu-
chowych. To podraznienie jego nerwéw czuciowych powodowato, ze styszat rze-
czywiscie wibracje muzyczne réznego rodzaju, ktéry genjusz jego ttumaczyt na-
stepnie w wspaniatych dzietach.

(Marage, La Presse Médicale, 11, 1928).

Jak rozwing¢ karmienie przez matki ?

Jest to sprawa ogromnie piekaca z powodu coraz wiekszego zmniejszania
sie liczby narodzin. Za mato matek karmi. Przyczyny sag rézne. 1. Przyczyny na-
tury fizjologiczno - lekarskiej, 2. natury moralnej, gdzie matka nie chce karmié
i 3. natury spotecznej, gdzie nie moze karmi¢. Ad 1 w rzeczywistosci zaledwie
u 10“/) kobiet istnieje fizyczna niemozno$¢ karmienia, u innych przez odpowiednie
zachowanie i pouczenie mozna wprawi¢ w ruch wydzielanie mleka. Wielkie zna-
czenie wychowawcze maja tu poradnie dla ciezarnych. Ad 2. kazda matka powinna
mie¢ obowigzek moralny karmienia swego dziecka i czyni¢ w tym celu pewne
ustepstwa z swej wygody czy normalnego trybu zycia, obracajacego sie zwykle
za domem. W tym celu matki karmigce winne by¢ wspierane, nagradzane i wy-
chowywane. Do tego stuzy wpajanie koniecznosci karmienia od wczesnego dzie-
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cinstaw przez wyktady i pokazy w szkole, przez kursy wychowania dzieci i hy-
gjeny, przez propagande prasowg i radjowa. Jest to wkoncu wdzieczne pole dzia-
tania dla lekarzy i poradniarek, majgcych wprost styczno$é z matkami i mogacych
je sktania¢ w tym kierunku. Nawet najbardziej niechetna matka zaczawszy juz
karmi¢ swoje dziecko, czyni to dalej z wielka checig i duma. Dla zachety propo-
nujg utworzenie loterji z wartosciowymi losami, rezerwowanymi wylgcznie dla
matek karmiacych. Ad 3. najwazniejsza jest kwestja spoleczno-materjalna. Matki
karmigce winne by¢ specjalnie traktowane. Muszg one nie tylko mie¢ materjalne
warunki do karmienia, ale takze przeswiadczenie, ze sie uznaje i wynagradza ich
wysitek. Ustawy regulujg swiadczenia dla karmiagcych, ale to nie wystarcza. Bar-
dzo wazna jest pomoc publiczna i prywatna, ktéra roztacza opieke nad karmig"
cemi przez zaktadanie przytutkéw do karmienia, doméw dla matek, przez rozdzie-
lanie ¢rodkéw spozywczych i wyznaczanie premji dla dzieci karmionych, wyno-
szacych n. p. w Mutualit§ maternelle de Paris 120 fr. od 1 do 5 dziecka a 150 fr.
za kazde nastepne. Najwazniejsza jest pomoc wychodzaca od przedsiebiorcéw.
ldzie ona w 2 kierunkach. Albo kazde przedsiebiorstwo, zatrudniajgce kobiety,
winno mie¢ t. zw. pokoje do karmienia, t. j. zt6bki, w ktérych matki pracujace
zostawiajg swe dzieci pod opieka pielegniarek i przychodza tylko w okresie kar-
mienia albo wyznaczone $wiadczenia materjalne, pozwalajace matkom pozostawaé
w domu i karmié¢ dzieci bez uszczerbku w zarobku. Ten ostatni spos6b postepo-
wania uwazajg prawie wszyscy za korzystniejszym, zwiaszcza, ze przynoszenie dzieci
do zt6bkéw moze by¢ potgczone z pewng szkodg dla ich zdrowia i ze nie wszyst-
kie przedsiebiorstwa mogg mie¢ odpowiednio urzadzone ziébki. Caly szereg du-
zych przedsiebiorstw francuskich wywigzuje sie w ten sposéb z swych obowigz-
kéw. | tak Societs generale daje swoim pracujagcym 6-tygodniowy urlop potogowy,
5-miesieczny dla karmienia, przyczem przez 3 miesigce wyptaca catg, a przez 2
po6t pensji. O ile matka do odigczenia dziecka chce zosta¢é w domu przystuguje
jej w dalszym ciagu urlop bezptatny do 1 roku. Précz tego w chwili urodzenia
dziecka wyptacajg 300 fr. za 1 dziecko, 400 za drugie, 500 za trzecie i kazde na-
stepne. Pro6cz tego ojcowie rodzin otrzymujg $wiadczenia za dzieci ponizej lat 16
i to za kazde nastepne wiecej. Wszystkie te $wiadczenia zdazajg do tego, aby
matka byla ptatng mamka swego dziecka. Wielka role przy rozwoju karmienia
przez matki odgrywajg poradniarki, bedace wprost w stycznosci z matkami i ich
liczba winna by¢ odpowiednio wielka.
(P. Lereboullet, Paris Medicae 44). Dr.

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

Kliniczne znaczenie zapachu

Prof. Janowski (Kijéw) zwraca uwage na brak S$cistych wiadomosci
o istocie zmystu zapachu. Mimo to udato sie jemu wykazaé, ze specjalne zapachy
przy t6zku chorego posiadajg znaczenie praktyczne. Zgorzel pluc odznacza sie
specjalnym zapachem, ktérego sie nie spotyka przy zadnem innem cierpieniu.
Ciekawem jest, ze zapach plwociny pozostawionej w otwartem naczyniu znika po
kilku godzinach. Zapach $piaczki cukrzycowej jest znany, tak samo moczowy (nie
-amoniakalny) zapach przy uremji. Autor wykazuje, ze zapachom moczowym towa-
rzyszy zawsze wzmozenie sie azotu niebiatkowego w krwi. Brak zapachu nie wy-
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klucza jednak uremji azotemicznej. Drugi zapach przez autora spostrzegany na-
bywa ,odor mali ominis* okreslany, jako zapach ostry, ktujacy, przenikajacy
pokazuje sie przy 70//0 dogorywajacych na 2 godziny przed skonem i zdarza sie
przy najrozmaitszych cierpieniach; gruzlicy, raku, czerwonce, chorobach serca
i t. d. Trzeci zapach to zapach gnijgcego siana spotykany u gruzlikéw Przyczyna
jest zupetnie niejasna.

(Ki. W. Nr. 4, 1929).

Choroby umystowe i wskazania do przerwania cigzy

Douglas Singer odréznia stany psychotyczne, powstale jeszcze przed
zajsciem w cigze i od niej niezalezne oraz schorzenia umystowe, powstate w tacz-
nosci z cigzg. Naturalnie trzeba uwzgledni¢ w drugim przypadku pewnego rodzaju
konstytucjonalng wrazliwo$¢ uktadu nerwowego. Bezposrednio nie jest cigza nigdy
przyczyna choroby umystowej, gdyz jest stanem prawidtowym a nie chorobowym,,
najczesciej graja tu wielka role okolicznosci cigzy towarzyszace, wzgledy spo-
teczne, towarzyskie (przy cigzach nieslubnych) i finansowe. Psychozy powstate na
tern tle nalezg do grupy nerwic i nie stanowig wskazania do przerwania cigzy.
Wyjatkowo powstajg stany niestychanie wzmozonego patologicznego leku przed
cigzag i stanowig rzeczywiste wskazanie. W swojej rozlegtej praktyce spotkat
autor raz przypadek ciezkiego leku przed ciaza, doprowadzajgcego do kilku za-
mierzen samobdjczych. Przerwano cigze a w kilka miesiecy potem rozwineto sie
typowe otepienie miodziericze (dementia praecox). Inni autorzy, jak Eden i Percy
Smith cytujg kilka przypadkéw przerwania cigzy usprawiedliwionego patologicz-
nym lekiem, z powodu ciezkich schorzen w czasie poprzednich cigz. Jasnem jest
jednakowoz, ze takie okolicznosci zachodza rzadko. Znacznie czesciej zdarza sie
przerywanie cigzy z powodu schorzenjpsychicznych, zasztych przedtem. Tu psychoza
stanowi naturalnie wskazanie, jednak nie bez wyjatkéw. Np. nie stanowi bez-
wzglednego wskazania psychoza maniakalno-depresywna, choroba tagodna, dla kté-
rej czesto przerwanie cigzy stanowi szkodliwsze nastepstwa od porodu. Bardzo cze-
sto dziecko jest przyczyna polepszenia sie stanu psychicznego. Przy innych ciezszych
sprawach, jak otepieniu miodzienczem i paranoi nalezy przerwac cigze ze wzgledu
na mozliwo$¢ urodzenia chorego dziecka. Pamieta¢ jednak nalezy, ze przerwanie
nie stanowi dla psychozy zadnego czynnika uzdrowienczego. Niestety sposoby
dziedziczenia sg dotychczas do$¢ niejasne, tak, ze trudno przepowiedzie¢ co$
pewnego o zdrowiu dziecka. Widzimy, ze sprawy powyzsze jeszcze nie sa Scisle
sprecyzowane i dos$¢ mgliste.

(Journal of Amer. Med. Associat. 29. XII. 1928). Zi.

O hormonie seksualnym wydobytym z przedniej czesci przysadkKi

Bernard Zondek wytworzyt z przedniej czesci przetwér zwany w handlu
jako Prolan. Nie jest identyczny z dotychczasowymi przedniej przysadki prze
tworami ani z folikuling. Wedtug autora polega dziatanie w organizmie na uczyn-
nieniu nizszego hormonu folikuliny. Prolan mozna wykazaé¢, jak wiadomo w mo-
czu ciezarnych. Biologiczne dziatanie sprawdza sie wedtug znanych préb Zondeka
na macicach mysich. Na czlowieku wykazano po wstrzyknieciu 3 cm. prolanu
zwiekszenie sie choeesteryny we krwi, przekrwienie narzgdéw piciowych kobie-
cych, wzmozenie owulacji, zwiekszenie wydzielania piersi w wypadkach niekt6-
rych i t. d. Takze w przypadkach braku przysadki osiggnieto sukcesy, ale tylko
po wstrzykiwaniach. Po podaniu doustnem skutku nie widziano.

(KI. W. Nr. 4, 1929). Bt
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Zapalenie nerek w cigzy

Mussey i Keith dzielg cigzowe zapalenia nerek na przewlekie nefry-
tydy, obecne jeszcze przed zajSciem w cigze oraz na ostre stany zapalne rozwi-
jajace sie juz w czasie cigzy. Ostre zapalenie nerek jest jednym z objawéw tokse-
mjt eklamptycznej, schorzenia naczyniowego, obejmujgcego watrobe, nerki, mézg
i inne narzady. Watroba posiada wielkg zdolno$¢ regeneracyjna, tak, ze n pacjen-
tek, ktore przeszly toksemje eklamptyczng nie daje sie wykaza¢ zadne uszkodzenie
migzszu watrobowego. Toksemja jest cierpieniem ciezkiem, wiele jednak pacjen-
tek, zapadltych w ostatnich miesigcach ciazy wychodzi z niej bez szkody. Jezeli
sie bada kobiety diugo po porodzie, znajduje sie czasem objawy pozostatego mniej
lub wiecej ciezkiego uszkodzenia nerek, chociaz zdarza sie, ze najostrzejsza glo-
merulonephritis znika zupetnie bez resztek po porodzie. Jezeli cierpienie staje sie
przewlekte nalezy sie zastanowi¢ nad dalszym trybem zycia pacjentki i ewentu-
alnem uniknieciu dalszych zastgpien. Autorzy podnosza jednak, ze lekkie stany
przewlektych cierpienn nerkowych niekoniecznie sg zawsze wskazaniem do przery-
wania cigzy, ze przy odpowiedniem leczeniu mozna czesto bez szkody dla pacjentki
przeprowadzi¢ przez porod.

(Journal of Amer. Med. Associat. 29. XII. 1928). ZL

CHOROBY DZIECIECE

Leczenie ptonicy

Bode widziat doskonate wyniki po wstrzykiwaniu surowicy ozdrowiencze;j.
Daje u dzieci najmniej 40ccm, u dorostych najmniej 100 ccm, wpltyw na tuszcze-
nie, rumien jest niepewny, natomiast przychodzi predzej do spadku goraczki,
znikniecia objawéw toksycznych i eozynofilji ozdrowienczej. Surowica nie chroni
przed powiktaniami, czyni je jednak Izejszemi. Autor uzywa krwi chorych na
niepowiktang ptonice, bierze ja w 4—6 tygodniu choroby i nie przetrzymuje diu-
zej ponad 2 miesiace.

(Jahrbuch f. Kinderkr. T. 69, Z. 1. Il,, str. 29, 1928). E.

Wiasnosci lecznicze serwatki (lacto-serum) i wskazania do Jej
uzywania

Mleko stanowi zawiesinge tluszczu i biatka w plynie, przyczem pierwsze majg
przedewszystkiem wiasnosci odzywcze, podczas gdy pozostaly ptyn stanowi ener-
getyczny bodziec dla czynnosci trzewi i posiada wszystkie whasnosci terapeutyczne
przepisane mleku w catosci. Serwatka jest to ptyn, ktoéry zostaje po Scieciu od-
ttuszczonego mleka podpuszczkyg. Dziatanie lecznicze polega na wzmozeniu funkcji
~ydzielniczych i wydalniczych watroby, jelit i nerek, wskutek czego dziata
eczyszczajgco i uzdrawiajgco na organizm. Dlatego moze byé uzywang przy
Wszystkich sprawach ogélnych, przy ktérych wskazane jest tagodne ale wystar-
czajace wyproznienie, zwiekszone wydzielanie zékci, zwiekszona diureza, a wiec
przedewszystkiem przy wszystkich sprawach zakaznych i zatruciach w kazdym
wieku poczagwszy od oseskéw. Dziata dalej korzystnie przy ostrych i chronicznych
chorobach watroby, np. przy kamicy zétciowej w schorzeniach nerki i przewodu
pokarmowego.

Przepisuje sie ja zwykle weditug 2 schematéw. Wielka kuracja sktada sie
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z 3—4 szklanek co rano na czczo przez 10 dni, mata z 1 szklanki dziennie. Jestto
jednak $rodek niewinny, ktérego wskazania i dawkowania nie muszg by¢ zbyt
Scisle wykreslone.

(Renaud, Paris Médical Nr. 48, 1928). Dr.

Doskoérne szczepienia przeciwgruzlicze szczepionka
Caimette’a BCG

Wallgren przychyla sie do zdania tych autoréw, ktérzy nie uwazajg
BCG za szczepionke, zupeinie awirulentng, ale tylko dlatego prawdopodobnie
wywiera ona korzystne dziatanie zapobiegawcze. Odpornos$é przeciwgruzlicza jest
potaczona z powstaniem allergji, ktérg winno sie kontrolowaé. Autor zaprzestat po-
dawania szczepionki doustnie ze wzgledu na n-emozno$¢ skontrolowania odczynu
miejscowego i przeszedt do wstrzykiwan doskérnych umozliwiajgcych obserwacje
odczynu. Najwazniejszym odczynem jest powolne zeserowacenie, potem zblizno-
wacenie rany oraz wieksze lub mniejsze powiekszenie sie gruczotéw okolicznych.
Dzieci wypuszcza autor ze szpitala dopiero po ustaleniu sie dodatniego odczynu
tuberkulinow'ego, w przeciwnym razie powtarza szczepienie. Srednia dawka wy-
nosita 0,1 mg BCG. Allergja powstaje $rednio po 3 tygodniach, do 7 najpewnie;j.
Wyniki praktyczne sg narazie doskonale. Procent schorzen gruzliczych w grupie
szczepionej jest bardzo znacznie mniejszy niz w grupie nieszczepionej. Blizsze
cyfry obiecat autor oglosi¢ po przejrztniu bardzo wielkiego materjatu.

(Journal of Amer. Med. Associat.'15. XIl. 1923) Zi.

Szczegblne zaburzenie przemiany weglowodanowej u dziecka

Van Grefeld cytuje przypadek chiopca 8-letniego, ktéry od dziecinstwa
mokazywat objaw dystrophia adiposo-genitalis z duza watrobg i atakami perjo-
dycznych wymiotéw. Stwierdzono wybitng hipoglikemje (od 0,030—0,060%) bez
objektywnych albo subjektywnych objawéw towarzyszacych zwykle hipoglikemiji.
W moczu byto zawsze duzo acetonu. Podawaniu glukozy lub lewulozy nie towa-
rzyszyt cukromocz, mimo to jak wykazato badanie krwi, asymilacja cukru byta
nieprawidtowa. Wskrzylmiecie adrenaliny nie zmobilizowato glikogenu, ale zwiek-
szyto kwasice. Wspo6tczynnik oddechowy po spozyciu cukru nie podniést sie po-
nad 1 co $wiadczyto o szybkiej przemianie cukru w tluszcz. Kwasica powoli zni-
kata po stalem podawaniu cukru. Autor przypuszcza, ze pacjent ,umial maga-
zynowaé cukier w watrobie jako glikogen, umiat spala¢ cukier, ale za predko,
co spowodowato tak niska hipoglikemnje. Po insulinie wystgpity ciezkie objawy
hipoglikemiczne, mimo, ze cukier we Kkrwi nie spadt. Djetetyczne leczenie popra-
wito znacznie stan dziecka. Tyroksyna pozostata bez skutku.

(Nederl. Tijd. v. Geneesk. 15, 1928). Zi

O leczeniu niepokoju u dzieci

Hyman i Lipman zaznaczaja, ze ,wychowanie* rodzicow test pierwszym
warunkiem wyleczenia dzieci. Matka musi sama by¢ osobag spokojng i zréwno-
wazona, w kazdym razie powinni rodzice zaniecha¢ wobec dzieci jakichkolwiek
wybuchéw emocjonalnych. W odpowiednich przypadkach dziata doskonale izola-
cja dzieci od rodzicow, pod forma umieszczenia w zaktadzie zdata od domu ro-
dzicielskiego. Tam to trzeba przeprowadzi¢ ,korekcje" duszy dzieciecej, odzwy-
czajenie energiczne cho¢ zyczliwe od wszelkich ztych nawyczek. Wazng rzecza
jest djeta, ktérej szczegétowo nie mozna oznaczy¢ dla kazego pojedynczego przy-
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padku. Trzeba prébowaé¢ empirycznie rézne djety, zanim sie dojdzie od odpowia-
dajacej. Dzieci ,wegetatywnie stygmatyzowane" winne otrzymywa¢é stale nieduze
dawki atropiny, przywodzace je do normy.

(Journal of Amer. Med. Associat., 15. Xll., 1928). Zi.

Leczenie kokluszu zapomocgag szczepionki swoistej

Sauer iHambrecht podkreslajg ogromng $miertelno$¢ kokluszu, ktoéry
przez nastepowe choroby jest grozniejszy od szkarlatyny i blonicy. Wedtug
statystyk dunskich bardzo korzystnie dziata leczenie szczepionkami swoistemi.
Autorzy nie potwierdzajg korzystnych wynikéw leczenia szczepionkg pratka
Bordet-Gengou. lzolacja dzieci chorych i podejrzanych pozostaje tedy nadal je-
dynym pewnym $rodkiem zapobiegawczym.

(Journal of Amer. Med. Associat. 15. XIl. 1928). Zi.

Przeniesienie szkarlatyny oraz stacja ,,wentylacyjna”

Judalewicz, Leszkédw i Bauer (w Moskwie) powtdrzyli doswiad-
czenia berlinskie Friedemanna i Deichera, ktérzy uwazajac streptokoki w gardle
(a nie tuski) i w otoczeniu chorego za przyczyne zakazen szkarlatynowych, urza-
dzit specjalng wentylacje, sterylizacje i kapiele, pokojéw dla ozdrowienicéw i tern
samem otrzymat szybsze oczyszczanie sie gardta. 255 chorych w okresie ozdrowien-
czym umieszczono w specjalnie czysto i antyseptycznie utrzymanych pokojach, ktoére
wietrzono nader czesto. Okazato sie, ze twierdzenia Fr. i D. o streptokokach
w gardle, powietrzu, otaczajgcem chorych i przedmiotach okolicznych sa praw-
dziwe. lzolacja, kapiele i wietrzenie w potaczeniu z czestg dezynfekcjg pokojow,
umozliwia uwolnienie 70“0 chorych od streptokokéw. Antivirus i surowica prze-
ciwszkarlatynowa nie wywierajg zadnego wptywu na predkos$¢ znikniecia zarazkéw.
tuski chorych nie zawierajg streptokokéw. Tylko nosiciele wzniecajg zaraze. 6-tyg.
kwarantanna dotychczasowa nie ma zadnego uzasadnienia naukowego. Jezeli
u chorego stwierdza sie dtuzej niz 6 tygodni streptokoki, trzeba zbadac je w kie-
runku wydzielania toksyn i wogéle wiasnosci biologicznych. Ewentualnie po od-
daniu chorych rodzinie ualezy roztoczy¢ obserwacje nad wszystkiemi jej cztonkam
ewentualnie przeszczepi¢ pozostate dzieci. Dla skutecznego zwalczania szkarlatyny
niezbedne‘sg tern samem oddziaty dla ozdrowieficéw, nazwane przez autoréw
,podobne do $luz“ (,Schleusenstationen").

(KI. W. Nr. 4, 1929). BU

ROENTGENOTERAPIA

Patogeneza i leczenie szoku roentgenowskiego (Roentgenkater)
Pannewitz uwaza szok roentgenowski za objaw podraznienia nerwu bted-
nego i leczy go podskérnem wstrzyknieciem lobeliny na godzine po naswietlaniu.
(M. m. W. Nr. 38, 1927). Be

Wczesne objawy roentgenologiczne wrzodu dwunastnicy

Edward Jenkinson cytuje nastepujace objawy jako charakterystyczne
dla wczesnego okresu wrzodu dwunastnicy :
1 Wrazliwa na podraznienia i tatwo sie kurczaca opuszke dwunastnicy.
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2. Trudno sie wypelniajaca opuszke. 3. Napetnianie sie opuszki pustej pod naci-
skiem reki. 4. Chwilowy kurcz antrum pylori zreszta ksztattu regularnego.
(Journal of. Amer. Med. Associat. 1. XIlI, 1928). Zi

Leczenie powikian szkarlatynowych

Bardachzi widzi doskonate wyniki po naswietlaniu promieniami Roent-
gena powiktan szkarlatynowych, jako to; zapalen gruczotéw chionnych, zapalenia
wyrostka sutkowego wraz z zatorem zatoki, zapalenia optucnej. W ostatnich przy-
padkach obok Roentgena wspétdziatato jeszcze inne leczenie, tak, ze dziatania
sktadnika Roentgenowskiego okresli¢ niepodobna. Natomiast przy zapaleniu (takze
i ropnem) gruczotéw mozna wyraznie oznaczy¢ nadzwyczajne dziatanie promieni,
przewyzszajace kazde inne dotychczasowe leczenie.

(Strahlentherapie, Tom 38, 3. 4). E

Leczenie promieniami Roentgena schorzen narzgdéw dokrewnych

Borak przemawia przedewszystkiem gorgco za naswietleniem jajnikéw
w przypadkach krwawien macicznych. Twierdzi na podstawie przegladu duzej
literatury, ze Roentgen nie szkodzi potomstwu pod zadnym warunkiem. Naswie-
tlanie przysadki przy akromegalji moze spowodowa¢ zupetlne ustgpienie holéw
gtowy, bardzo rzadko powiekszenia konczyn, chociaz stwierdzono juz zupetne wy-
leczenia. Przy dystrophia adiposo-genitalis skutki naswietiann sa nieznaczne. Nato-
miast bardzo dobre wyniki osiagnieto naswietlaniem przysadki przy zaburzeniach
klimakterycznych oraz pruritus senilis (!) zaleznego od nieprawidtowej przemiany
biatkowej.

(Therapie der Gegenwart, grudzien, 1928). Bt

Radjologiczne a operacyjne leczenie raka sutka

Douglas Webster zwraca sie ostro przeciw panujacemu jeszcze sg-
dowi,’ ze jedyna metoda prowadzgca do wyleczenia raka sutka jest zabieg ope-
racyjny. Naswietlaniem promieni Roentgena mozna uzyskaé¢ duzy procent wyle-
czen w grupie przypadkéw do operacji juz sie nienadajgcych; a przy rakach, na-
dajacych sie wyniki procentowe autora sg znacznie lepsze niz przy wylgcznej ope-
racji. Zdaje sie, ze metoda przysztosci jest kombinacja obu metod. Efekt leczniczy
mozna zwiekszy¢ przez'radiologiczne wywotanie sztucznej menopauzy. Dos$wiad
czenia na zwierzetach pokazuja, ze naswietlane obszary sg odporne na szczepienie
nowotworéw, totez naswietlanie mozna uwazaé¢ za najlepsze nasladowanie natu-
ralnego wyleczenia, w odréznieniu od zabiegu operacyjnego, ktéry wdziera sie
mv zyjaca tkanke w sposob niestychanie brutalny i moze nawet spowodowaé¢ na-
tychmiastowe pogorszenie z jednej strony przez wtarcle drobnych czasteczek
nowotworu w drogi limfatyczne, z drugiej strony — przez zabranie pierwotnego
ogniska wzmaga sie wzrost nawrotéw i przerzutéow, hamowanych dotychczas
rozrostem sprawy pierwotnej. (Ewing) Bardzo czesto mozna stwierdzi¢, ze naciecie
przewlekiego zapalenia sutka (mastitis chronica) wzietego mylnie za raka wywo-
tuje bujanie nowotworowe. Zasada gtéwna dzisiejszego leczenia powinno by¢ na-
Swietlanie przed- i po-operacyjne sutka oraz obszaru odnosnych gruczotéw. Obecne
operowanie na ;,niewysterylizowanem® polu operacyjnem nazywa autor ,przed-
siewzieciem przedlisterowskiem®. Wskazanie do leczenia raka sutka powinno
zawsze wychodzi¢ od wspélej narady chirurga z radjologiem; wiasciwie powinien
mie¢ radjoterapeuta wiasny oddzial szpitalny, tak jak we Francji. W kazdym
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razie jest terapja radiologiczna osobnym dziatem medycyny, a nie ,przyczepkiem"

do chirurgii. Jak praktycznie wazne sg te problemy pokazuje statystyka: wAnglji

rokrocznie umiera 5000 kobiet na raka sutka, o 1000 wiecej niz przed 10 laty.
(Lancet, Nr. 5472, 14. VI1l. 1928). ' Bt

Roentgenoterapja dusznicy bolesnej

Od roku 1915 opisano 56 przypadkéw dusznicy bolesnej leczonych promie-
niami Roentgena z czego 30 obserwowali autorowie. Z reguly radjoterapja wy-
wotuje szybko znaczne polepszenie. Technika polega na czestych naswietleniach
(trzy na tydzien), ktére sie uskutecznia na duzych polach o $rednicy 20 cm dwa
razy w okolicy serca i duzych naczyn, a raz w okolicy miedzytopatkowej. Na-
Swietlania zrazu krétkie (5 minut) dochodza powoli do 20 minut Czas leczenia
wynosi 4, czasem 5 tygodni. Przeciwskazaniami sag: zty stan ogélny, objawy nie-
domogi serca, przekroczony 70 rok zycia. Wszelkie wzmozenie b6léw dusznico-
wych powinno powodowaé przerwe lub zaniechanie leczenia. W catym arsenale
leczniczym wewnetrzno-chirurgicznym dobrze prowadzona roentgenoterapja zdaje
sie by¢ metoda majgca najwiecej widokéw do szybkiego wywotywania uspokoje-
nia znacznego i trwatego ataku.

(Lian i Marchal, Paris Medical Nr. 48. 1928). Dr.

CHOROBY ZAWODOWE

Wptyw witaminy B na sprawnos$¢ cztowieka

Csik i Bencsik stwierdzili na 2 badanych, przez 3 i 6 miesiecy, osob-
nikach, ze obfite podawanie witaminy B wzmaga znacznie sprawnos$¢ fizyczna.
Metodyka badan polegata na 6 serjach préb na ergografje Mosso’a, 1 serjach préb
na dynamometrze, 1 serji préb z dzwiganiem ciezaréw. Autorzy zwracajg sami
uwage na trudnosci analizy podobnych zagadniern, domagaja sie jednakowoz dal-
szych préb i badan na tern polu, uwazajagc dodatni wpityw witaminy B na spraw-
no$¢ miesniowg za rzecz ustalong i ze wzgledéw na praktyke dnia codziennego
niestychanie wazna.

(KI. W. Nr. 48, 1928). Be.

Nowa metoda dla wskazania zatrucia otowiem

F. H. Lewy i St. Weiss przedstawili na posiedzeniu Tow. Lek. beri.
z 4. VII. 1928, nowag metode opartg na badaniu ,chronaksji“, czyli czasu potrzeb-
nego do wywotania najmniejszego widocznego skurczu po draznieniu miesni prg-
dem galwanicznym. Sita pradu byla dwa razy silniejsza od klasycznego pradu
galwanicznego. Do badania wielkich mas robotniczych uzyto wspélnego prosto-
wnika palcéw reki, co trwalo w kazdym przypadku 5 minut. Metoda nadaje sie
tedy doskonate do badan masowych i daje wyniki cyfrowe. Okazalo sie ze 13*/0
robotnikéw miato patologiczne wartosci, z tego 90% skrécenia normalnej warto-
Sci. Patologiczne wartosci byly przewaznie u krécej pracujacych, czyli, ze naste-
puje pewnego rodzaju przyzwyczajenie do otowiu, co juz dawniej otrzymywat Te-
leky. Objawy nadwrazliwosci utrzymywaly sie jeszcze przez 6 miesiecy po stra-
ceniu kontaktu z otowiem. Ludzie podwrazliwi na bodziec elektryczny okazywali
lez objawy zatrucia.

(KI. Woch., Nr. 34, 1928). Bt.
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Zaleznos¢ wypadkoéw przy pracy od czasu

Wypadki przy pracy zalezg z jednej strony od warunkéw materjalnej or-
ganizacji pracy, od $rodkéw ostroznosci, stanu maszyn i narzedzi i t. d., z dru-
giej strony jednak od samego robotnika, od jego réwnowagi fizycznej i psychicz-
nej, ktéra jest uwarunkowana jego stanem fizjologicznym szybkosci produkciji,
uwagi, meczenia sie, wiekiem, stosunkami rodzinnymi i t. d. Na podstawie 9-let-
niego materjatu, dotyczacego robotnikéw wszelkich kategoryj, autorowie wykazuja
zalezno$¢ tego czynnika ludzkiego przy wypadkach od pory roku, dnia, tygodnia,
godzin dnia. Najwieksza ilos¢ wypadkéw przypada na wiosne (szczyt w maju)
i jesien (szczyt w listopadzie). Podlega to jakiemu$ prawu ogélnemu, ktére mozna
tylko stwierdzié, zaznaczy¢ nalezy, ze podobny wzrost w maju wykazujg réwniez
krzywe zabdjstw i samobdjstw. Z dni tygodnia najwiecej wypadkéw zdarza sie
w poniedziatek i sobote. Wchodzag tu w rachube 2 czynniki: zmeczenie pracg
catego tygodnia i wptyw wypoczynku niedzielnego. Zmiana codziennego trybu
zycia, wspomnienia wypoczynku a moze i zmeczenie po zabawach, utrudniajg re-
gularny rytm Scistych i instyktownych ruchéw robotnika przy maszynie. Popo-
tudniu zdarza sie wypadkéw wiecej niz rano. Wiecej jest wypadkéw z koncem
przedpotudnia i z koricem popotudnia, niz w innych godzinach. Da sie to wy-
tlumaczyé zmeczeniem i nieuwaga wskutek jednostajnosci pracy. Z doktadnej
znajomosci tych czynnikéw, wplywajgcych na wypadki pragng autorowie wysnué
mozliwo$é zapobiezenia im przez wiaczenie godzin wypoczynkowych w odpowied-
nich porach dnia.

(Balthazard, Yillaret, Piedeliévre, Paris Mc¢dical, Nr. 46, 1928). Dr.

WIADOMOSCI ZWIAZKOWE

Dnia 3. Il. 1929 odbylo sie we Lwowie Walne Zgromadzenie Okregu
Lwéw — Zwigzku Lekarzy Kas Chorych. — Na rok 1929 wybrano Wadze Okregu
w nastepujacym skiadzie: przewodniczacy: Dr. Walichiewicz Tadeusz; zastepcy
Dr. Kotiers Zdzistaw, Dr. Oller Michat, Dr. Kopaczynski Wtadystaw; sekretarz | :
Dr. Landau Henryk; sekretarz I1: Dr. Mierzecki Henryk; skarbnicy: Dr. Rubin
Aron, Dr. Hozer Jan; cztonkowie Zarzadu: Dr. Dattner Hugo, Dr. Drak Juljusz,
Dr. Hausmann Wilhelm (Stryj), Dr. Hermelin Bijasz, Dr. lzgur Abel (Réwne),
Dr. Klisiewicz Wal. (Rzeszéw), Dr. Magonska Klara, Dr. Skulski Emil (Drohobycz);
zastepcy: Dr. Kurzrock lzydor, Dr. Rosenbaum Ulryk (Kopyczynce), Dr. Starer
Michat (Nadwérna), Dr. Rotfeld Jozef (Przemyslany); sad kolezenski: przewodni-
czacy: Doc. Dr. Sabatowski A.; cztonkowie: Dr. Jarocki A., Dr. Laskownicki St.,
Dr. Lehm S, Dr. Selzer J.; zastepcy: Dr. Hotodynski J.,, Dr. Mozotowski Wi,
komisja rewizyjna: Dr. Oxner Z., Dr. Pilewski O., Dr. Zaorski Br.; delegaci na
zjazd: Dr. Dorosz F. (Przemysl), Dr. Eljasiewicz (Drohobycz), Dr. Haendel (Jaro-
staw), Dr. Hozer (Lwoéw), Dr. Kopaczynski (Stanistawéw), Dr. Landau, Dr. Mie-
rzecki, Dr. Mikiewiczéwna, Dr. Mttller (Krzemieniec), Dr. Rubin, Dr. Starer (Na-
_dw()rna), Dr. Walichiewicz. — Sczeg6towe Sprawozdanie umiescimy w nastepu-
jacym numerze.
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KROTKIE WIADOMOSCI LECZNICZE

Leczenie rwy kulszow”ej

Valdevieso leczy z doskonatym skutkiem rwe kulszowag naswietleniami
promieniami Roentgena na okolice wyjscia nerwu z rdzenia.
(Revista medica de Chile, 56, luty, 1928). Zi.

Leczenie Kity u ciezarnych

Danowski zwraca uwage, ze kobiety w czasie cigzy troskliwie leczone
rodza do 80% zupetnie zdrowe dzieci, bez leczenia za$ tylko 15Vo Autor daje
wecierki, salwarsan i bismogenol w zwyktej ilosci, po kazdej kuracji wigcza mie-
sigc pauzy az do czasu mn. w. 4 tygodni przed porodem.

(Therapie der Gegenwart, Xl., 1928). Zi.

Niebezpieczennstwo podawania efedryny przy schorzeniach serca

Bloedorn i Dickens zwracajg uwage czestg zamiane dychawicy
oskrzelowej ze sercowa, przy ktérej efedryna czasem dziata bardzo niekorzystnie,
powstaja bowiem p. alternans, czestoskurcz i objawy silnego ostabienia serca.

(Arch. of Int. Medicine, 42, wrzesien, 1928). Zi.

Witaminy i sole mineralne a zapobieganie proéchnicy
zebow
Boydi Drain wykazali, ze djeta przepisana dzieciom cukrzycznym, bo-
gata w witaminy i sole mineralne zapobiegata sprawnie préchnicy zebéw.
(Journal of Amer. Med. Associat. 9. VI., 1928). Zi.

Poty nocne u gruzlikow

Simon i Lewin polecaja jako bardzo skuteczne podawanie na noc 1 ty-
zeczki soli kuchennnej per os, lub zastrzyk domie$niowy 5cm’ 25% rozczynu
siarczanu magnezu.

(Ztschr. f. Tbc. t. 48 Z. 3). Buhn

Stosowanie dozylne natrium salicylicum przy gosécu — Kral

W wypadkach nieznoszenia salicylu per os, podajemy go dozylnie. Celem
unikniecia zaczopowania zyt po zastrzyku mieszamy, wedle Bernarda, natrium
salicylicum au z glukoza (po 10Ogr na 100gr wody). Wstrzykujemy 1—6gr sali-
cylu pro die. Wstrzykiwaé¢ nalezy powoli.

(Cas. lek. éesk. 47, 1928). Biihn

Cukrzyca a cigza — Wesener

Cigza przy cukrzycy jest bardzo rzadka. O ile takowa nastgpi jest ona nie-
bezpieczna zaréwno dla matki jak i dla ptodu, o ile nie nastgpi wczesne i grun-
towne leczenie djetetyczno-insulinowe. Poza $pigczka wiele matek umiera po roz-
wigzaniu na gruzlice. Dzieci rodzag sie niezywe lub ging z powodu ogélnego wy-
czerpania lub cukrzycy wkrétce po urodzeniu. Tylko mata ilos¢ ich pozostaje przy
zycia. Karmienie moze by¢ dozwolone w lekkich przypadkach pod kontrolg lekar-
ska (niebezpieczenstwo tbc). Przerwanie cigzy wskazane natychmiast, o ile zawo-
dzi leczenie djetetyczno-insulinowe.

(Monschr. f. Geb. u. Gyn., T. 78, Z. 4—5, 1928). Biihn
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Podawanie $ledziony przy gi*uziicy stawow z przetokami

Fliegel uzyskat znaczne poprawy, a w 'U przypadkéw wyleczenie podajac
chorym codziennie przez 4 tygodnie 50—100gr cielecej $ledziony, o ile mozliwe
surowej, tartej w zupie, lub z wierzchu przypiekanej. Kuracje powtarza 2— .3 razy
z przerwami 3—4 tygodniowymi.

(Pos. tow. lek. Wied. 2. XI. 1928). Biihn

Yigantol w ginekologji

W allher '‘podaje nastepujgce wskazania do stosowania vigantolu w gi-
nekologji : 1) niedokrewnos$¢ na tle zaburzern miesiaczkowych bez tta anatomicz-
nego, zaburzenia w czasie pokwitania, zwihaszcza przy infantilizmie i niedoroz-
woju czesci rodnych; 2) W cigzy jako prophylacticum krzywicy, przy nawyko-
wem poronieniu i skilonnosci do przedwczesnego porodu; 3) u karmigcych pod-
czas potogu; 4) przy osteomalacji; 5) ewent. przy charlactwie na tle nowotwo-
rowem,

(M. KI. 36, 1928). BUhn

Chinina przy herpes zoster

Saphra uwaza za prawie specyficzne dziatanie chininy w dawkach 0,2 do
0.5, 3 do 4 razy dziennie podawanej przy herpes zoster, przy ktérym bardzo nie-
znosne bole po tym $rodku natychmiast znikaja. Réwniez przy neuralgia trige-
mini czesto pomaga chinina.

(ztschr. f. a. Fortb, 19, 1928). BUhn

Uboczne dziatanie lekéw na serce i naczynia — Pribram

Aspiryna powoduje niekiedy, cho¢ rzadko bicie serca, zaparcie stolca,
dziata lekko nasennie.

Luminal moze w normalnej dawce u zdrowych na serce, wywota¢ zapad
o tern nalezy pamietaé, stosujac te $rodki u dzieci, starcéw i u ciezarnych.
U chorych sercowo nalezy ostroznie stosowaé adrenaling, strofantyne i antipi-
ryne, oraz podawaé salicylaty tylko w matych dawkach.

Przy hypertonji z réwnoczesng niedomoga serca, nalezy poprzedzi¢ podanie
naparstnicy upustem Krwi.

Przy trombophlebitis, ostrem zapaleniu wsierdzia, po zapadzie o ile istnieje
niebezpieczenstwo zatoru, nie podajemy $rodkéw nasercowych dozylnie w duzych
dawkach. Koraminy i kardiazolu przy istniejacej woéwczas réwnocze$nie dusznicy
bolesnej sg przeciwskazane, ewentualnie nalezy poda¢ réwnoczesnie Srodki rozsze-
rzajgce naczynia (azotyny, ciata purynowe).

Przy zapadzie na tle uszkodzenia serca nalezy by¢ ostroznym z podaniem
dozylnie koramiy, kardiasolu i hesetonu, a raczej skombinowa¢ z malg dawka
~rofantyny. Adrenaline wolno stosowaé¢ dozylnie jedynie przy zapadzie czysto
wasomotorycznym (po operacjach, zatruciach, ciezkich urazach) za$ nigdy przy
ostabionem sercu ktére znosi Zzle naglty wzrost parcia krwi i moze nagle ustac-
By unikngé nagtego zgonu, adrenaline mozna poda¢ dozylnie tylko ze strofantyng
lub atropina.

Przy stosowaniu eufiliny, nowasurolu i salirganu moze wystapi¢ nagty
zgon skutkiem zwiekszenia pracy serca, dlatego wprzéd nalezy podaé¢ naparstnice
Antipiryne i pyramidon nalezy kombinowaé z koffeing. Chcac unikna¢ zapadu
przy stosowaniu antipyretikéw przy chorobach goraczkowych, nalezy je podawac
nie na szczycie goraczki lecz przy jej wznoszeniu sie w gore.
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Morfina jako atakujaca centra oddechowe, jest przeciwwskazana przy oddechu
Cheyne-Storksa, chyba ze podamy jg réwnoczesnie z lobeling. Przy zapaleniu ptuc
potaczonem z ostabionem krazeniem, wolno poda¢ morfine tylko ze $rodkami
podniecajacymi. Chloroform, chloraihydrat i morfing sa przeciwskazane u serco-
wych. Unikamy tu réwniez sulfonalu, trionalu, cannabis i scopolaminy. U serco-
wych nie stosujemy proteinoterapji ani niespecyficznego leczenia szczepionkami,
lecz jedynie mozna stosowa¢ autohemo- lub autoseroterapje. Ostroznos¢ jest na-
kazana przy podawaniu insuliny starszym sercowym z miazdzyca naczyn. W cier-
pieniach tyreotoksycznych serca nie podajemy przetworéw z tarczycy i jodu.
Przy mesaortitis luetica podajemy mate dawki nowarsenobenzolu od 0,075 do
0,15< Alkoholu nie podajemy przy dekompenzacji, ostrem zapaleniu wsierdzia
i hypertonji. Nikotyna jest ostro przeciwskazana przy dusznicy bolesnej aortal-
nej, chromaniu przestankowem i kryzach naczyniowych.

(zeitschrift f. Kr. 18, 1928). Bahn

Wyniki leczen endocarditis lenta przypalaniem w okolicy serca —
Bramann

Wyniki stosowania metody Biera polegajacej na odpreparowaniu ptata
skérnego w okolicy serca, przypaleniu otwartej rany termokauterem i zaszyciu
nastepowemn ptata nie speinity poktadanych w nim nadzieji. Udato sie jedynie
uzyska¢ dhluzsze remisje (w Ys przypadkach na kilka miesiecy) zaledwie jednak
kilku pacjentéw, u ktérych ze strony internistycznej byta postawiona zta prognoza
po powyZszem leczeniu zastosowanem przed rokiem zyje i pracuje. Jednak wobec
beznadziejnosci tego cierpienia, gdy zawiodg $rodki wewnetrzne nalezy sie uciec
do tej metody.

(M. KI. 1, 1929). BUhnN

Leczenie zo6ttaczki kataralnej — Lepehne

Najpierw podajemy $rodek przeczyszczajacy (kalomel 3 razy dziennie 0,2—0,3,
rycynus, sol gorzka>, potem podajemy dla absorbcji toksyn w'egiel zwierzecy.
Z poczatku unikamy w djecie, miesa, jaj i mleka, poniewaz biatka, najwiecej
obcigzaja watrobe. Djeta sklada sie z maltej ilosci ttuszczu oraz kaszek, potraw
macznych, kleiku, puree owocowych i jarzynowych, biatlego chleba i t. d. Za-
braniamy alkoholu i silnych przypraw. W ciezszych przypadkach kiadziemy pa-
cjenta do t6zka, stosujac gorace okiady na okolice watroby, oraz goraca wode
karlsbadzka. Szybkie wyleczenie uzyskujemy wprowadzajac sonde dwunastnicowg
50—300cm’ 10—30% roztworu magnesium sulphuricum, lub 50—100cm’ 30—50%
cukru gronowego, pozostawiajgc potem celem drenazu sondag przez 1—2 godzin;
Srodki zoétciopedne, ‘zétciotwoércze jako draznigce watrobe, mozemy podawaé pod
koniec choroby.

Duze znaczenie praktyczne ma podawanie insuliny (20—30 pro die) z réwno-
czesnem podaniem 20—30gr cukru gronowego per os.

Przeciw Swigdowi stosujemy atropine podskérnie calomel i kagpiele z grysu
<1—IVikg grysu pszennego na 10 litréw wody).

(M. m. W. 33, 1928). Bilhn

Angina pectoris — Pal

Wedle ostatnich badarn kazdy napad dusznicy bolesnej nie ma tta jedynie
anatomicznego, polegajacego na zwapnieniu, zgrubieniu aorty w miejscu ujscia
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naczyn wienicowych lub w samych tych naczyniach, lecz dominujaca role odgry-
waja tu zaburzenia angiospastyczne.

Opierajac sie na powyzszem nie wystarcza podanie morfiny celem zmniej-
szenia boélu, oraz wywotania spadku cisnienia krwi przez $rodki rozszerzajace na-
czynia, nalezy podawaé¢ podczas napadu $rodki porazajgce neryus vagus jak nowa-
tropine dozylnie 2—4 mg lub w kombinacji z papaweryng; tam gdzie musimy po-
da¢ morfing kombinujemy jg z atroping lub w kazdym razie z $srodkami rozsze-
rzajacymi naczynia. Bardzo celowe jest kombinowanie ciat purynowych z jodem
lub solami rodanu. Z zabiegéw operacyjnych bezcelowe sg zabiegi polegajgce na
przecinaniu lub blokowaniu nerwéw wspétczulnych, poniewaz tamze przebiegajag
nerwy rozszerzajgce naczynia wiencowe, za$ przeciecie nerwu blednego gdzie sa
nerwy zwezajace naczynia jest wykluczonem. Celowem jest przeciecie nervus de-
pressor, ktéry posiada widkna tonizujgce naczynia wiericowe, za$ tam gdzie tonus
odpada nie moze przyj$¢ do skurczu. BUhn

(M. KI. 1, 1929),

O celowosci sztucznych wéd mineralnych — Molitor

Wody mineralne o stalym skiadzie soli nieorganicznych (np. wszystkie gor-
zkie wody) moga by¢ bez szkody zastgpione wodami sztuczuemi o tej samej kon-
centracji i temperaturze co wody naturalne. Woéd mineralnych sztucznych arse-
nowych, jodowych i zelazowych iidentycznym skiadzie co naturalne nie udaje sie
sfabrykowaé¢, a zaznaczy¢ nalezy ze i naturalne te wody przechowywane we
flaszkach szybko sie rozkladaja. Pewng cze$¢ wéd naturalnych przy przechowy-
waniu skutkiem utraty radioaktywnosci traci swa warto$¢. Wody mineralne za-
wierajgce zelazo majg zdolnosci katalityczne (dajg dodatnig probe benzydynowag)
czego nie posiadajag wody sztuczne i wody naturalne rozsytane we flaszkach, dla-
tego obecnie przygotowuje sie pastylki dla wéd mineralnych dla wody marjen-
badzkiej i karlsbadzkiej zawierajagce czynny tlenek zelaza i dajgce po rozpuszcze-
niu dodatni odczyn benzydynowy. Wobec czego w zupetnosci one doréwnujg wo-
dom pitym przy zrédle. Taksamo wody alkaliczne dajg sie zupetnie dobrze sztucz-
nemi zastgpic.

(W. med. Doc. Kolleg. M. KI. 2, 1929). Buhn

Wptyw Swiezych owocéw na kwasote zotadkowa
Griinberg stwierdzit, ze owoce wywierajg rézny wptyw na wydzielanie
gruczotéw zotgdkowych. Najbardziej pobudzajg wydzielanie melony, czarne wino-
grony, gruszki, jabtka, czeresnie, niebieskie $liwki. Nie draznig za$ agrest, morele®
z6tte Sliwki, dzikie czere$nie,
(Archiv filr Verdaungskrankheiten, 44, sierpien, 1928). Bt.

Przyczyna holu przy wrzodzie zotgdka i dwunastnicy

Palmer nie znalazt dotad ani jednego przypadku wrzodu zotgdkowego,,
ktéryby wykazal zupetng achylje (trwajaca nawet po wstrzyknieciu histaminy).
Inne jeszcze spostrzezenia skionity autora do sadu, ze bdl jest zwigzany nierozer-
walnie z kwasota, nie za$ ze zaburzeniami motorycznemi. Wypréznianie zotadka
w chwili b6léw wykazuje zawsze bardzo duze wartosci dla kwasu solnego. Mozna
tez wywotaé natychmiastowy bél przez wprowadzenie kwasu solnego do zotadka,
bél ten znika tez szybko po zneutralizowanin kwasu albo usunieciu go sonda.

(KI. W. Nr. 44, 1929). Kt.
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Przyczynek do leczenia choréb serca

James Herrick zwraca uwage, ze indywidualnem “~manewrowaniem*
naparstnica i spokojem, dotad niepodzielnie jedynemi lekami sercowemi, mozna
prawie w kazdym przypadku, nawet najciezszym, osiggna¢ nieoczekiwane skutki.
Najwazniejszg zaleta dobrego specjalisty sercowego jest cierpliwosé.

(Journal of Amer. Med. Associat. 8. XIl. 1928). Zi,

Patogeneza i leczenie wigdowych ,,crises gastriques*

Marincesco, Sager i Faeon podkres$lajg zaburzenia rownowagi kwa-
sowo-zasadowej, sprawiajgcg miejscowa wagotonie przez trwale draznienie wio-
kien nerwu blednego, idacych do zoladka. Napad ,kryzy* jest najwyzszem stop-
niowaniem napiecia wagicznego. Leczniczo polecajg autorzy dordzeniowe wstrzy-
kiwania 1—2 ccm. 25 g. roztworu siarczanu magnezowego, przerywajace napady
do 1 godziny, a zapobiegawczo ilo$¢ napadéw ogromnie zmniejszajgce. Dziatanie
leku polega na wiasnosci soli magnezowych, obnizajacych wrazliwo$¢ nerwowa,
oraz osrodkéw wzglednie na antagonizmie miedzy jonami Mg i Ca, sprawiajagcym
zmniejszenie jonéw wapna we krwi w chwili ,alkalotycznego" napadu.

(Presse Mdd., Nr. 10. 1928). Kt.

Wyniki badania roentgenowskiego przy nerwicach zotgdka

Baensch znalazt w 25% organiczne zmiany w postaci kamicy zétciowej,
wrzodu zotadkowego lub dwunastnicy. U 30"/ znaleziono wgtebienie ,reliefu* btony
Sluzowej, co $wiadczy o wzmozonej pobudliwosci. Przyspieszona z odcinkowa pe-
ristaltyka jest dowodem silnej wagotoniji.

(Fortschritte auf den Geb. der Roentgenstr. 36, 1240). Kt.

Nowe szczepienia ochronne przeciw szkarlatynie
Korszun i Spirina polecajga szczepionke skladajaca sie z 1 miljarda
< na 1 cm®) streptokéw zabityh formaling i 2000 jednostek skérnych toksyny. Po-
dobnie jak przedtem uzywane szczepionki i obecna nie zapobiega powiktaniom
szkarlatynowym.
(Zeitschrift f. Immunitatsforschung u. exp. Ther. Tom 65, 3. 3. IV, 1928).
Kt.

Statystyki iecznic przeciwgruzliczych

May cytuje cyfry pewnej niemieckiej lecznicy, liczacej od wielu lat do 90%
otwartej gruzlicy. Okazato sie, ze po 3 latach mniej wiecej 50% chorych pozostata
zdolng do pracy. Na reszte skiadaja sie chorzy, przewaznie zmarli. Niekorzystna
statystyka jest spowodowana przez niemozno$¢ umieszczenia gruzlikéw po wyj-
Sciu z zaktadu po odpowiedniem pod wzgledem higjeny miejscu pracy. To tez ko-
niecznem okazuje sie urzadzenie kolonji pracy wytacznie dla gruzlikéw na wzoér
angielski.

(zeitschr. f. Tuberk. Tom 51, Z. 3, 1928). Kt.

Ciekawy przypadek schizofrenji

Na posiedzeniu wiedenskiego tow. psych, i neur, 13. XI. 1928, pokazali K o-
gerer i Schwarzmann 25-letniego krawca, ktéry od 4 lat cierpiat na ciezka
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schizofrenje. W czasie pogorszenia sie sprawy chorobowej rozwingt sie znacznie

amatorski talent malarski. Z poprawa stanu chorobowego pogorszytly sie wyczyny

artystyczne. Kt.
Bloiiica cztonka

Balley spostffeegat przypadek wystgpienia obrzeku napletka z poczatku
bez podwyzszenia cieptoty. Po kilku dniach nastgpit obrzek catego czionka przy
lekkiej goraczce. W sulcus coronarius stwierdzono wysiek, z ktérego wyhodowano
pratki blonicze. Po wstrzyknieciu 20.000 jednostek surowicy znikt caly obraz
chorobowy do 48 godzin.

(Urologie. Rev. Nr. 11, 1928). Kt.

Préby leczenia wyprysku zapomoca dozylnych wstrzykiwan soli

Senin wstrzykiwat codziennie dozylnie po 1'0 ccm. I0Y0 roztworu NacCl.
Leczyt w ten spos6b 20 ostrych (przecietnie 8—10 wstrzykiwan), 16 przewlektych
przypadkéw wyprysku (przeszto 15 mwstrzykiwan). Skutek byt doskonaty w przy-
padkach ostrych, w przewlektych znikty tylko $wiad i objawy zapalne, nie zmie-
nity sie jednak objawy natury anatomicznej. Osiggnieto jednak jeszcze pézniej
postepy nastepowem naswietlaniem promieniami Roentgena.

(Kazanski Med. Zurnal R. 24, Z. 4, 1928). KI.

Nowa metoda leczenia tocznia

Sommerford zmywa schorzate partje wodg i alkoholem metylowym. Na-
stepnie pedzluje caty obszar liqu. hydrarg. nitr. ac., az do widocznej szarej koa-
gulacji tkanki. (U wrazliwych chorych znieczula przedtem nowokaing). Potem
daje pod opaska na 48 godzin ac. carb. 0,9, ungt. zinci. 30'0. Gdy po usunieciu
opatrunku znajdujemy rozpad tkanek chorych, przykiada sie mas¢; ungt. hyd. ol
100—7.50, ac. sal. 0*90, ichtyol 0,90, zinci os. amyli a 5.80 paraff. mol
ad 30.0.

(Lancet, 5467, Nr. 14, 1928). Kt.

Leczenie skazy wysiekowej u dzieci
Munoyerro poleca gorgco autohemoterapje (przyczem bierze u oseskéw

krew ze sinus longitudinalis).
(Arch. Espan. Pediatr. 12, Nr. 9, 1928). Re.

Leczenie choroby posurowiczej
Taterka, Heinz i Hirsch polecajg efedryne lub efetonine w dawkach
doustnych 50 mg. co 2 godziny, podskérnie co 4 godziny; u malych dzieci daje
sie potowe dawki powyzszej.
(Med. KI. Nr. 42, 1928). Kt.
Leczenie czerwonki petzakowatej
Stern podaje naprzéd rycynus albo sél karlsbadzka, potem Yatren—105
w dawce 5 gr. dziennie #gcznie z weglem zwierzecym; potem przez pierwszych
3 dni hegary int. ipec. -j- 0.4 riwanolu na dzien. Jezeli badanie na pasozyty wy-
pada ujemnie podaje sie dalej przez kilka dni po 4 gr. Yatrenu 105 na dzien
i hegary z inf. semen lini-\- 0.4 riwanolu.
(Med. KI. Nr. 42, 1928). Kt.
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Dr. med. Maurycy Konn. urodzit sie w 1874 roku w Warszawie, studja
lekarskie ukoniczyt w 1901 r. na Uniwersytecie warszawskim. Od roku 1901 do
1904 r. byt ordynatorem szpitala $w. Ducha w Warszawie, od 1904—1906 r. jako
lekarz wojskowy powotany na wojne rosyjsko-japoriska. Od 1906 do konca 1907
(po wojnie) pracowatl na klinice prof. Sahliuy, od 1907 do 1914 jako Dyrektor
szpitala zydowskiego w Réwnem, od 1914 do 1918 jako lekarz wojskowy od 1918
do 1920 jako Dyrektor szpitala Czerwonego Krzyza w Réwnem, od 1920 do 1925
Dyrektor szpitala zydowskiego w Réwnem, od chwili zalozenia powiatowej Kasy
Chorych w Réwnem 1925 r. naczelny lekarz tejze Kasy. Jednocze$nie udzielat sie
pracy spoteczno-lekarskiej, jako lekarz Tow. Ochrony Zdrowia; brat udziat w licz-
nych zjazdach lekarskich.

W dniu 15 grudnia 1928 w nocy nagle zachorowat na grype, ktéra wnet
skomplikowata sie przez zapalenie ptuc, mimo nadzwyczajnych wysitkéw rodziny,
kolegbéw, ktérzy w dzien i w nocy dyzurowali przy t6ézku chorego, chory 25 grud-
nia 1918 r. nad ranem zmart.

Nadzwyczajny takt, wprost przesadna subtelno$¢, szlachetno$é, szczerosé
i serdeczno$¢ — oto zasadnicze cechy charakteru Dra Konna, dzieki ktérym nie-
boszczyk byt tak powazany, szanowany i tubiany przez wszystkich kolegéw i pa
cjentéw ze wszystkich sfer spoteczenstwa. Doswiadczony, sumienny lekarz, ide-
alny kolega, idealny zwierzchnik, dzentelmen zawsze, wszedzie i wobec wszyst-
kich. W pogrzebie brato udziat do 10.000 oséb z najrozmaitszych sfer, narodowo-
Sci i wyznan.
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Zwigzek Lekarzy Kas Chorych traci w Zmartym goracego oredownika
swych spraw. Kilkakrotny cztonek zarzadu szerzyt na kresach nowoczesng mysl
lekarska i spoteczng. Byt lekarzem nie z zawodu ale z powotania i stad traci
w Zmartym spotecznos$¢ lekarska swego wybitnego reprezentanta, kaptana stuzby
lekarskiej. Dr. 1. A

OCENY

James Mackenzie i James Orr. — Choroby serca. Zasady roz-
poznawania i leczenia. Z trzeciego wydania angielskiego przettumaczyt Dr.
Jozef Grott. Warszawa 1928, str. 253, cena 12 st

Ksigzke te o chorobach serca kazdy lekarz przeczyta z wielkg korzyscia
i wiele rzeczy praktycznych z niej sie nauczy. Wylozone metody badania czynno-
Sciowego serca sg dostepne kazdemu lekarzowi, przytem podniesiona warto$é
anamnezy, znaczenie wszelakich objawéw i zaburzen podmiotowych, rokowanie
i racjonalne leczenie, stowem jest to przejrzysty, krotki podrecznik choréb serco-
wych, ktéry kazdemu lekarzowi goraco poleci¢ mozna. Ttumaczenie polskie jasne,
styl gtadki, bez dtugich zdan. Totez nalezy sie ttumaczowi wielkie uznanie za
przyswojenie tej ksigzki czytelnikom polskim. Zewnetrzna forma przyjemna, dobry
druk, wykwintny papier, pr/ytem cena dla kazdego przystepna, co wszystko ro-
kuje rychte rozpowszechnienie sie tego dzietka wséréd lekarzy polskich. Fels.

Prof. O. Marburg. Der Schlaf, seine Stdrungen und deren Be-
handlung. Yerlag von J. Springer. Wien u. Berlin, 1928, str. 48.

W ksigzce tej w kroétki a tresciwy sposéb zebrat autor praktyczne w'ska-
z6wki terapeutyczne, odnoszace sie do zaburzeh snu, w pierwszym rzedze do bez-
sennosci. Punkt wyjscia dla leczenia bezsennosci stanowd gtoszony przez M. po-
glad, ze sen nie jest reakcjg na zmeczenie organizmu. Nalezy
tedy — po usunieciu, oczywiscie, przyczyn somatycznej natury — zaleca¢ uni-
kanie wyczerpania psychicznego, wprowadzanie organizmu w stan niejako ,blo-
kady zmystowej", trzymajacej go zdata od wszelkich wrazeh, zwlaszcza uczu-
ciowo podbarwionych. Szczegélnie nacisk M. kladzie na zwalczanie afektu leku.
Profllaktyktyka bezsennosci siega¢ musi juz dziecinstwa. Uregulowaé nalezy go-
dziny snu, wttacza¢ — juz od wieku szkolnego poczawszy — pauzy wypoczyn-
kowe. wzgl. drzemke popotudniowa, baczy¢ na wczesne kolacje. Ludziom pedza-
cym zycie bardzo intenzywnie, podawaé¢ nalezy za dnia brom z kodeing! dot-
knietym stanami leku — opium w ciagu dnia, hypotonikom — walerjane z do-
datkiem chininy. Zadowoli¢ sie mozna w lekkich przypadkach rannymi
kapielami (z dodatkiem rumianku) oraz herbatkami ze skérek pomaranczowych
lub z korzenia walerjany. Co do lekéw, to bromural i adalina skracajag jedy-
nie faze* zasypiania. Ze $rodkéw sen pogiebiajagcych; wzmacniajg-
cych — a nalezacych do szeregu barbiturowego — medinal, luminal, noktal sg
bardzo dobre (w przeciwstawieniu do czystego weronalu, ktérego chorym na
nerki i arteriosklerotykom poda¢ nie nalezy). Najskuteczniejszymi
i przytem bezpiecznymi $rodkami sgjednak kombinacje szeregu barbiturowego
z antineuralgikami. Do tych nalezy weramon, allonal, kodeonal i do-
skonata u starcow i arteriosklerotykéw, Somnacetyna (na
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triiveronali 0.3 + phenacetini 0,2 + codeini ph. 0,025). Ze starszych $rodkéw
uwaza M. za znakomity paraldehyd (5—10 gr).

Szereg ciekawych szczeg6téw z zakresu symptomatologii snu i rézniczko-
wej djagnozy wypetniaja te bardzo praktyczng — acz mato rewelacyjna ksig-

zeczke. St. Liwszyc (Krakow).

WIADOMOSCI BIEZACE

Mieszana Komisja Higjeny Spotecznej i ubezpieczenia na wypa-
dek choroby. (Podkomisja medycyny spo'tecznej w Genewie). Podkomisja me-
dycyny Spotecznej, zlozona z rzeczoznawcéw lekarskich organizacji higjeny spo-
tecznej, wyznaczonych przez lekarskiego Dyrektora Komitetu Higjeny przy Lidze
Narodéw w Genewie, oraz rzeczoznawcoéw lekarskich instytucyj ubezpieczern na
wypaek choroby, wyznaczonych przez Dyrektora Miedzynarodowego Biura Pracy,
zebratla sie w Genewie w Sekretarjacie Ligi Narodéw w dniach 17, 18 i 19 grud-
nia 1928 r. celem przestudjowania nastepujgcego prrgramu:

~Wspotpraca urzedéw i organizacji higjeny z instytucjami ubezpieczen spo-
tecznych dla rozwoju medycyny spotecznej oraz skierowania praktyki lekarskiej
na droge higjeny i profilaktyki w instytucjach ubezpieczen spotecznych*.

Podkomisja postanowita przystapi¢ przedewszystkiem do ogdlnej dyskusji
nad potrzebg i waznoscig skierowania medycyny na tory spoleczne, a nastepnie
rozpatrzy¢ trzy nastepne zagadnienia:

1. Dane medyczno-spoteczne i dane statystyczne o chorobowosci i umie-
ralnosci.

2. Wyksztatcenie lekarzy w dziedzinie medycyny spotecznej.

3. Instytucje niezbedne dla celéw medycyny spotecznej.

Podkomisja powzieta nastepujace uchwaty:

I. Spoteczno-medyczne wyksztatcenie lekarzy.

1. Spoteczna medycyna wymaga specjalnego teoretycznego i praktycznego
mwyksztalcenia, ktérego sie zada¢ powinno od wszystkich lekarzy, znajdujacych
sie w stuzbie publicznej i prywatnej opieki nad zdrowiem, jakotez w instytucjach
ubezpieczenn spotecznych.

2. Spoteczna medycyna winna byé na wszystkich wydziatach lekarskich
obowigzkowym przedmiotem wyktadéw i obowigzkowego egzaminu. Nalezy dazy¢
by nauka kliniczna byla spotecznie nastawiona.

3. Kursy doksztatcajgce w zakresie medycyny spotecznej po opuszczeniu
uniwersytetu winny by¢ prowadzone dla wszystkich lekarzy praktycznych tgcznie
ze spotecznemi instytucjami, w tern zainteresowanemi.

4. Podkomisja dla spotecznej medycyny uprasza Komisje dla nauki higjeny
i wypracowanie programu nauki spotecznej medycyny na wydziatach lekarskich
i w szkotach lekarskich.

Il. Statystyka chrobowos$ci i umieralnosci.

1. Statystyka chorobowosci jest nieodzownym warunkiem skutecznej pracy
spoteczno-medycznej.

2. Statystyki chorobowos$ci, dotychczas opracowane, nie sg wystarczajgce
mdla prac spoteczno-medycznyoh, lecz wymagaja rozszerzenia szczeg6lnie w kie-
runku zbadania i ustalenia personalnych, spotecznych i zawodowych stosunkéw.

3. Okreslenie przyczyn chorobowych nalezy dostosowaé do potrzeb rozma-



a8 WIADOMOSCI LEKARSKIE

itych spoteczno-modycznych instytucyj. Podkomisja uprasza Komitet Higjeny
o0 zwrécenie sie do Komisji Rzeczoznawcéw Statystycznych, by zechciata zbadag,
jakie praktyczne zadania wynikajg ze stosowanego dotychczas spisu choréb w tych
instytucjach.

4. Jest koniecznera, by lekarze ordynujacy dawali instytucjom ubezpieczen
spotecznych i wiadzom publicznej stuzby zdrowia $cisle okreslenia choroby, celem
zestawienia statystyki chorobowosci i umieralnosci.

5. Z tego obowigzku wyptywa konieczno$¢ zasady tajemnicy lekarskiej do-
stosowaé do potrzeb spotecznej medycyny dla wyzszych intereséw ogétu.

I1l. Konieczno$¢ spotecznego nastawienia medycyny.

1. Spoteczne nastawienie medycyny jest niezbedne dla ochrony i poprawy
stanu zdrowia publicznego przez racjonalng organizacje profilaktyki i lecznictwa.

2. Administracja higjeny publicznej instytucji ubezpieczen spotecznych i pu-
bliczne organizacje pomocy lekarskiej musza spétdziataé w ustaleniu zasad i stwo-
rzeniu metod pracy medycyny spotecznej.

IV. Konieczno$¢ organizowania specjalnych zakladéw i instytucyj djagno-
styczno-terapeutycznych.

Publiczne organizacje zdrowia i instytucje ubezpieczeh spotecznych winny
dazy¢, by wszystkie $rodki, stworzone przez nauke i technike lekarska, konieczne
dla stwierdzenia choroby, zorganizowa¢ w specjalnych Instytucjach, zaktadach
i organizacjach, by lekarze spoteczni i ordynujgcy mogli z nich korzysta¢ dla za-
pobiegania, rozpoznania i racjonalnego leczenia.

(Warsz. Cz. L. 4, 1929).

Rezolucje uchwalone na VIII polskim kongresie przeciwalkoho-
lowym w Lublinie:

1 Kongres zwraca si¢ do Rzadu, Sejmu i Senatu z usilnem przedstawie-
niem niezbednej koniecznosci $cistego wykonywania obowigzujacej ustawy prze-
ciwalkoholowej w catej petni, a to w imie najwyzszego interesu ludnosci i Pan-
stwa Kongres stwierdza konieczno$¢ wyptacania catego jednego procentu na cele
walki z alkoholizmem, jak to bylo wyrazone w pierwotnym tekscie ustawy
o Panstwowym Monopolu Spirytusowym i zwraca sie do Rzadu, Sejmu i Senatu
z przedstawieniem tej sprawy.

2. Kongres wyraza stowa najwyzszego i najgoretszego uznania gminom
ktére uchwality na terenie swoim prohibicje.

3. Kongres zwraca sie Min. W. R. i O. P. z przedstawieniem koniecznosci
wprowadzenia alkohologji we wszystkich szkotach Rzeczypospolitej wszystkich
typow.

Kongres zwraca sie do Wiadz Akademickich wszystkich wyzszych zakia-
déw naukowych i dj Min. W. R. i O. P. z wnioskiem wprowadzenia do warun-
kéw uzyskania nizszego stopnia naukowego na wszystkich wydziatach wyzszych
uczelni w Polsce, odbycia z pomysinym skutkiem colloguium z alkohologji.

4. Kongres zwraca sie do Min. Komunikacji z przedstawieniem konieczno-
Sci Scistego wykonania przepiséw ustawy przeciwalkoholowej, odnoszacych sie do
zakazu podawania i sprzedawania napojow alkoholowych w bufetach i restaura,
cjach kolejowych oraz w wagonach restauracyjnych.

Kongres prosi Min. Komunikacji o wiaczenie do programu szkolenia wszyst-
kich kategorji personelu kolejowego wyktadéw alkohologji.

5. Kongres wzywa samorzady miejskie i terytorjalne do podjecia energicz-
nej walki z alkoholizmem ze wzgledu na wielkg doniosto$¢ ekonomiczng i spo-
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leczng tej walki dla ludnosci. Walka podobna wyptywa jako obowigzek samorza-
déw z ustawj’ o opiece spotecznej. Samorzady winny prowadzi¢ propagande prze-
ciwalkoholowa i lecznictwo.

6. Kongres uwaza za niezbedne wprowadzenie na Goérnym Slgsku szeregu
ograniczen przeciw nadmiernemu wzrostowi pijafistwa.

7. Kongres wzywa organizacje przeciwalkoholowe do usilnej agitacji prze-
ciwalkoholow”™ej w sferach robotniczych, rzemies$lniczych i wioscianskich.

8. Kongres zwraca sie do kosciota prawostawnego w Polsce z prosba o pod-
jecie czynnej walki z alkoholizmem ws$réd ludnosci prawostawnej na Kresach
wschodnich.

9. Kongres uznaje, ze ruch przeciwalkoholowy powinien sta¢ poza wszel-
kiemi w'asniami wyznaniowemi, czy klasowemi i pracg swojg obejmowaé wszyst-
kie kierunki mysli spotecznej i organizacje wszelkich typéw.

10. Ruch przeciwalkoholowy winien wprowadzaé¢ najusilniej w zycie nowe
formy obcowania towarzyskiego, wykluczajgce poczestunek alkoholowy.

11. Kongres uznaje za niezbedne, aby podczas Miedzynarodowego Kon-
gresu Przeciwalkoholowego, majgcego odby¢ sie w Warszawie w r. 1931, miedzy-
narodowe zjazdy przeciwalkoholowe, majace odby¢ sie w tym czasie w Polsce
odbyty sie bezwarunkowo w Warszawie jako miejscu Kongresu i stolicy Panstwa.

12. IX. Polski Kongres Przeciwalkoholowy odbedzie sie w Poznaniu, przy-
czem sprawe jego organizacji powierza sie Komitetowi Organizacyjnemu VIII Pol-
skiego Kongresu Przeciwalkoholowego z tern, ze na najblizszem posiedzeniu prze-
kaze swe agendy zjednoczeniu zwigzkéw ogdlnopolskich przeciwalkoholowych jako
nstytucji niezbednej.

13. Kongres stwierdza, ze organizacja leczenia alkoholikéw wchodzi w za-
kres obowigzkéw ciat samorzgdowych, winna stanowié¢ nieodzowng cze$¢ ich
planu walki z alkoholizmem, jest rzeczg mozliwg i bezwzglednie celowa, musj
by¢ rozpoczeta, nie czekajac na zorganizowanie walki z alkoholizmem w catej
rozciagtosci.

(Medycyna, 19. I. 1929).

Okolnik Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego. W sprawie kwalifikacyj zdrowotnych uczniéw seminarjéw nauczycielskich.

Jako uzupetnienie § 2 (punktu 2) i § 4 rozporzadzenia z dniu 19-go maja
1926 r., w sprawne regulaminu przyjmowania uczniéw do panstwowych seminarjow
nauczycielskich (Nr. 1 — 7499/26, Dz. Urz. 1926 r. Nr. 10 poz. 114), oraz punktu 6
instrukcji z dnia 24 marca 1928 r. W sprawie wykonania ustawy z dnia 1 lipca
1926 r. o stosunkach stuzbowych nauczycieli w brzmieniu rozporzadzenia z dnia
3 lutego 1928 r. (Dz. Urz. 1928 r. Nr. 5 poz. 90) wyjasniam i zarzadzam, co na-
stepuje :

Jezeli kandydat do seminarjum nauczycielskiego wykazuje takie braki i w™ady
cielesne, ktérem zdaniem lekarza szkolnego moga same ustagpi¢ lub by¢ usunie-
temi w ciggu niezbyt diugiego przeciggu czasu (np. drobne wady wymowy, drobne
zeszpecenia twarzy, dajace sie usuna¢ na drodze operacyjnej, przejSciowe niezyty
drég oddechowych i t. d.), to ze wzgledu na stan zdrowia moze on by¢ przyjety
do seminarjum warunkowo na jeden rok. — Przy koncu roku szkolnego dyrekcja
rozstrzyga o pozostawieniu kandydata w seminarjum na state.

Jezeli u ucznia podczas pobytu na trzech nizszych kursach seminarjum wy-
stapity braki i wady cielesne, bezwzglednie go dyskwalifikujgce do zawodu nau-
czycielskiego (gruzlica ptuc w stanie utajonym, gruzlica gruczotéw Srédpiersiowycli.
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rzadkie ataki padaczki nocne, ciezka wada serca po przebytym ostrym reumatyzmie
stawowym, nagte powstate wybitne uposledzenie siuchu lub inne kalectwo), wow-
czas dyrekcja na wniosek lekarza szkolnego usuwa go przy koncu roku szkolnego.

Jezeli powyzsze braki i wady cielesne, uniemozliwiajgce petnienie zawodu
nauczycielskiego, wystapity u ucznia dopiero na 4 lub 5 kursie seminarjum, wow-
czas uczen, o ile mu ogoélny stan zdrowia na to pozwala, moze pozosta¢ w semi-
narjum i moze przystapi¢ do egzaminéw ostatecznych. Przed wydaniem mu $wia-
dectwa dojrzatosci Dyrekcja przekresla na niem ustep, uprawniajacy do petnienia
obowigzkéw nauczycielskich oraz zaznacza, ze $wiadectwo to nie uprawnia do
petnienia obowigzkéw nauczycielskich ze wzgledu na brak przydatnosci fizycznej.

O ile stan zdrowia abiturjenta poprawi sie, moze on nie wxze$niej niz po
roku i nie pézniej niz w ciggu pieciu lat zglosi¢ sie ze Swiadectwem lekarskim
do dyrekcji zaktadu, ktérego byt uczniem, celem ponownego orzeczenia o przy-
datnosci fizycznej do zawodu nauczycielskiego. W razie stwierdzenia przez lekarza
szkolnego tej przydatnosci dyrekcja seminarjum wydaje mu normalne $wiadectwo
dojrzatosci.

Pow'yzsze zarzadzenia co do pozostania ucznia w seminarjum z brakami
i wadami cielesnemi nie ma zastosowania do ucznia, ktéry przez swg chorobe
stat sie niebezpieczny dla otoczenia; takiego ucznia nalezy niezwlocznie na wnio-
sek lekarza szkolnego usunag¢ z zaktadu.

(War. Cz. L.). Podsekretarz Stanu; St. Czerwinski.

W dniu 23 stycznia r. ta odtayto sie w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych (Departamencie Stuzby Zdrowia) posiedzenie sekcji do spraw walki
z gruzlicg Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowda przy Ministrze Spraw Wewnetrz-
nych pod przewodnictwem Dyrektora Departamentu Stuzby Dra Eugenjusza Pie-
strzynskiego.

Zebranie, podkreslajac przedewszystkiem konieczno$¢ wydania ustawy, re-
gulujacej w spos6b zasadniczy akcje zwalczania gruzlicy, poruszylo kwestje przy-
stagpienia do prac oznaczenia stref na terenie uzdrowisk Rzeczypospolitej Polskiej
celem prowadzenia leczenia kuracyjnego chorych gruzliczych; w zasadzie praca
ta winna by¢ przeprowadzong w porozumieniu ze zwigzkiem uzdrowisk oraz
w formie celowej propagandy wsréd lekarzy.

Ponadto zwrécono uwage na konieczno$¢ uporzadkowania pod wzgledem
sanitarnym pensjonatéw i mieszkan prywatnych w uzdrowiskach.

Zebranie wypowiedziato zasade, iz leczenie choréb gruzliczych winno sie
odbywaé przedewszystkiem w formie leczenia sanatoryjnego, podkreslajac fakt, iz
Polska nie posiada dostatecznej liczby sanatorjow dla chorych gruzliczych. Sekcja
wypowiedziata sie za pociggnieciem catego spoteczeristwa do wspdéipracy w akcji
zwalczania gruzlicy. Zwrécono miedzy innemi uwage na przyktad Wioch, w kté-
rych zwalczanie gruzlicy postawiono na gruncie polityki ubezpieczeniowej.

W sprawie za$ umozliwienia szerokim warstwom ludnosci przeprowadzenia
leczenia szpitalnego zebranie zgodzito sie na zasady, przyjete za podstawe w akcji
przeciwgruzliczej i wylozone w referacie Dra Skokowskiej - Rudolfowej. Nalezy
stworzy¢ organizacje wojewddzkg przy pomocy samorzadéw, Kas Chorych i t. d.
Organizacja ta winna posiada¢ na terenie Wojewddztwa catkowity system, umo-
zliwiajgcy przeprowadzenie leczenia i zapobiegania gruzlicy, a to w formie przy-
chodni przeciwgruzliczej, oddziatléw szpitalnych, sanatorjéw i prewentorjow.

W ten sposéb sprawa walki z gruzlica w Polsce zostalaby nalezycie ro-
zwigzana.
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Ministerstwo Spraw Wewn. rozestato nastepujgcy Okdlnik do Pa-
néw Wojewoddéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy w sprawie wydawania
z aptek eteru na zapotrzebowanie felczeréw.

Wobec tego, ze w mysl przepisow ustawy z dnia 1 lipea 1921 r. o upraw-
nieniach do wykonywania czynnosci felczerskich (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 396),
rozciggnietej na Ziemie Wilehska rozporzadzeniem Rady Ministréw z dn. 1 lipca
1922 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 569) i rozporzadzenia z dnia 22 marca 1922 r
(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 29 poz. 233) felczerzy sa uprawnieni do szczepienia ospy i ro-
bienia wstrzykiwan podskérnych, a do wykonania tych zabiegéw niezbedny jest
eter etylowy, zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzgdu) zawiadomi¢ zarzadza-
jacych aptekami, aby felczerom, uprawnionym do wykonywania praktyki, wyda-
wali do tego celu eter na ich pisemne zapotrzebowania.

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

(Warsz. Cz. L. 5/28).

Komunikat Sekcji Higjeny Ligi Narodéw. (C. H. 753 — pazdziernik
1928 r.

W czasie od 8—9 pazdziernika 1928 r. odbyty sie w Genewie w Sekretarjacie
Ligi Narodéw narady rzeczoznawcoéw w sprawie Kity i stanéw pokrewnych.

W naradach brali udziat: Prof. Jadassohn, dyrektor kliniki dermatologicznej
Uniwersytetu Wroctawskiego — jako przewodniczacy, Dr. H. Madsen, dyrektor
Panstw. Inst. Seroterapeut. w Kopenhadze, Colonel L. Harrison, angielski Minister
Zdrowia, Dr. L. Queyrat przewodniczacy francuskiej Ligi Narodowej dla walki
z zarazg weneryczng. Dr. J. H. Stokes, prof. dermatotogji Uniwersytetu w Pensyl-
wanji, Prof. C. Rasch, dyrektor Panstw. Szpitala w Kopenhadze (nie mégt wzigé
udzialu w obradach). Na wniosek przewodniczacego przyjeto nastepujacy porzadek
dzienny obrad:

. Ankieta w sprawie leczenia Kity.

Rzeczoznawcy zwréciti uwage na to, ze nowe odkrycia naukowe na poiu
rozpoznawania i leczenia Kity nie sg jeszcze stosowane wszedzie w calej rozcig-
gtosci, a przedewszystkiem niema dotad ujednostajnienia metod teczenia kity. Rze-
czoznawcy zastanawiali sie w zwigzku z tern nad tern, czy statystyczny przeglad
rozmaitych metod leczenia kity i do poznania skutecznosci danej metody. W ostat-
nim razie nalezatoby mie¢ przedewszystkiem na wzgledzie skuteczne i jaknaj-
szybsze sttumienie teczeniem stanu zarazliwosci chorego osobnika i ochrone tego
ostatniego przed pézniejszemi powaznemi nastepstwami Kity.

Dia zorganizowania pracy w tym kierunku zaproponowali rzeczoznawcy na-
stepujacy plan:

Zwrécenie sie do wszystkich klinik, szpitali, przychodni i lecznic o przygo-
towanie bardzo doktadnych danych statystycznych, dotyczacych chorych kitowych
ze szczegblnem uwzgtednieniem sposobéw przeprowadzonego leczenia i spostrzezen
jego wynikéw. Dla tych celéw nalezatoby réwniez zuzytkowaé materjat staty-
styczny towarzystw asekuracyjnych.

Tego rodzaju materjat statystyczny, polegajacy na spostrzezeniach kilku lub
kilkunastuletnich, przysytanyby byt do Sekcji Higjeny Ligi Narodéw, ktdéra bedzie
miata za zadanie opracowanie na podstawie tego materjatu spraw, dotyczacych
kity i jego wynikow.

Il. Badanie wtasnosci leczniczych lekéw przeciwkitowych.

Rzeczoznawcy zwr6cili uwage na smutny objaw, ze na rynku réznych kra.
jow zjawit sie caty szereg preparatéw bizmutu, ktérych warto$¢ lecznicza mogtaby
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by¢ zakwestionowana. Przeciwdziata¢ temu powinna Sekcja Higjeny Ligi Narodéw
przez nakaz obowigzkowego badania chemicznego sktadu i wartosci lecznicze
kazdego preparatu bizmutowego, znajdujgacego sie w handlu.

I1l. Metody nauczania syfilidologji.

Rzeczoznawcy zgadzaja sie z tem, ze plan zapobiegania rozszerzaniu sie Kity
nie bedzie zupeiny jesil nie bedzie sie zwracato wiekszej uwagi na doktadne wy-
ksztatcenie teoretyczne i praktyczne lekarzy i studentéw medycyny, ze zwrolce-
niem szczeg6lnej uwagi na sposoby nowoczesnego leczenia kity. W tym celu od-
powiednie wiadze powinny zaja¢ sie urzadzaniem kurséw doksztatcajgcych syfili-
dologji dla lekarzy praktykéw i lekarzy higjenistéw.

(War. Cz. L.)

Wiledsko-nowogrodzka lzba Lekarska ogtosita zasady deontolo-
gji lekarskiej. Podajemy za Pamietnikiem wilenskiego Towarzystwa lekarskiego:

VIIl. Obowigzki lekarzy Kas Chorych. 8§ 57. Lekarze Kas Chorych winni
mie¢ na uwadze przedewszystklem dobro chorych, ubezpieczonych w tych Kasach
i z tej racji chorzy ci winni hy¢ badani i leczeni z calg troskliwoscia i sumien-
noscig wszelkiemi dostepnemi sposobami. Pomoc udzielana chorym kasowym czy
to ambulatoryjnie, czy tez w mieszkaniu chorego, nie powinna by¢ pod zadnym
pozorem mniej wydatna, niz w praktyce prywatnej.

§ 58. Stosujac sie w miare moznosci do systemu oszczednos$ciowego, zale-
canego przez Zarzady Kas Chorych, lekarze winni ze swej strony dazy¢, aby sto-
sowanie tego systemu w zadnym przypadku nie odbito sie ujemnie na kuracji
i zdrowiu chorych.

§ 59. Obowigzkiem lekarzy Kas Chorych jest stosowac¢ sie $cisle do naste-
pujacych wymagan:

a) odwiedza¢ w mieszkaniach tylko obtoznie chorych,

b) unika¢ zbyt czestych powtérnych wizyt bez wyraznych ku temu wskazan,

c) unika¢ zapisywazia zbyt kosztownych $rodkéw leczniczych, a zwilaszcza
patentowych, zagranicznych specyfikéw,

d) oglednie ustala¢ niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby, powodujaca
wyptate zasitku,

e) nie zwieksza¢ sztucznie frekwencji chorych na swych przyjeciach ambu-
latoryjnych przez zalecanie czestych, a niepotrzebnych wizyt, lub tez przez lecze-
nie w zakresie nienalezacej do nich specjalnosci,

f) traktowac¢ chorych uprzejmie i troskliwie.

§ 60. W stosunkach kolezenskich lekarzy kasowych obowigzuja ogélne za-
sady deontologiczne Izby Lekarskiej, a o ile w danem miesScie istnieje Zrzeszenie
lekarzy kasowych, to obowigzujg réwniez uchwaly tego zrzeszenia, o ile nie sg
one sprzeczne z zasadami ustalonemi przez Izbe.

§ 61. Ambulatorjum Kasy Chorych nie moze by¢ dla lekarza terenem rekla-
mowania swego gabinetu prywatnego i wskazywania chorym, ze kuracja w tym
gabinecie dla tych lub innych powodéw bedzie skuteczniejsza.

To samo dotyczy lekarzy, odwiedzajacych obtoznie chorych.

§ 62. Dziatalno$¢ naczelnego lekarza Kasy Chorych winna by¢é nacecho-
wana przedewszystkiem troska o dobro chorych i o stworzenie mozliwie dogodnych
warunkéw pracy i materjalnej egzystencji lekarzom kasowym.

Naczelny lekarz petnigcy obowigzki nadzorcze winien odnosi¢ sie do lekaray

kasowych z zachowaniem wszelkich wzgledéw kolezenskich.
§ 63. Jest pozadane, aby w przypadkach odmiennego stanowiska w poszcze-
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goélnych kwestjacb, zatatwianych lub proponowanych przez lekarzy kasowych, le-
karz naczelny porozumiewat sie z odno$nym lekarzem, lub sprawe przekazywat
do kolegialnego zbadania.

§ 65. Stosunek lekarzy kasowych do naczelnego lekarza winien sie wyrazaé
gotowoscig wypetniania jego zlecen i powazaniem naleznem mu jako zwierzchnikowi.

§ 65. W razie nieporozumienn miedzy naczelnym lekarzem i poszczeg6lnymi
lekarzami kasowymi sprawa podlega rozpatrzeniu przez Zarzad Zrzeszenia lekarzy
kasowych, lub przez Izbe Lekarska.

§ 66. Ubieganie sie o posady w Kasach Chorych winno sie odbywac¢ przez
Biuro Posrednictwa Pracy Wilensko - nowogrédzkiej lIzby lekarskiej ewentualnie
przez Zrzeszenie Lekarzy Kasowych.

§ 67. Lekarze Kasowi winni by¢ lojalni w stosunku do instytucji, w ktorej
pracuja i nie wolno im dziata¢ ani bezposrednio, ani posrednio na szkode moralng
czy tez materjalng tej instytucji.

Jednak rzeczowa krytyka dziatalnosci poszczegélnych Kas Chorych, jako tez
organizacji tych Kas wogéle, jest w zupetnosci dozwolona natamach pism facho-
wych w Zrzeszeniach i Towarzystwach Lekarskich, oraz w prasie wogdéle,

l. Kongres Miedzynarodowy Lotnictwa Sanitarnego w Paryzu
(15—20 maja 1929 r.). Kongres odbedzie sie¢ w dniach od 15—20 maja 1929 r.

Na porzadek dzienny Kongresu podane sg nastepujace tematy:

1 Lotnictwo sanitarne na terenie operacyj wojennych poza granicami
panstwa,

. Lotnictwo sanitarne w Kolonjach,

. Lotnictwo sanitarne w marynarce wojennej,

. Lotnictwo sanitarne, jako $rodek ewakuacji podczas wojny,

. Kwestja zabezpieczenia neutralnosci samolotom sanitarnym podczas wojny,
. Warunki fizjologiczne transportu samolotami sanitarnemi,

7. Uwagi co do pielegnowania chorych i ciezko rannych trensportowanych
samolotami sanitarnemi,

8. Lotnictwo sanitarne w czasie pokoju,

9. Lotniczy materjat sanitarny.

Na powyzsze tematy opracowane beda referaty ze strony Francji i refero-
wac je bedg przewaznie wyzsi oficerowie oraz fachowi lotnicy.

Karta cztonka Longresu tak zwyczajnego, jak i towarzyszacego daje prawo
do korzystania ze znizek na kolejach, na linjach lotniczych i okretowych, prawo
udzialu w posiedzeniach, zebraniach, uroczystosciach, transportach na lotnisko
w Orly, zwiedzenia wystawy, uroczystosci w Yincennes, oraz zebran organizow'a-
nych specjalnie dla pan, rewjach méd w wielkich magazynach i t. p.

Warunki przejazdéw”: zjednoczone koleje francuskie przyznaty cztonkom
Kongresu znizke w wysokos$ci 5070, jak réwniez niektére towarzystwa okretowe
i linje lotnicze.

Powyzsze znizki udzielane beda tylko od cen niletéw pasazerskich, aby je
otrzymaé, cztonkowie Kongresu proszeni sg o zwrécenie sie listownie do sekre-
tarjatu Kongresu przed dniem 15 kwietnia, podajgc stacje odjazdu.

Stan bezkontraktowy na terenie Wojew. Poznanskiego i Pomor-
skiego zakonczony. Z dniem 1 stycznia br. powstat na terenie Kas Chorjch
Wojew. Poznanskiego i Pomorskiego stan bezkontraktowy miedzy lekarzami a Ka-
sami Chorych z powodu niedojscia do skutku nowej umowy z Okregowym Zwigz-
kiem Kas Chorych. Stan ten zakonczyt sie dnia 1 lu'‘ego 1929.

oA WN
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V Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojskowej od-
bedzie sie¢ w Londynie w czasie od 6 do 11 maja 1929 roku. Wszelkich informacyj
tyczacych sie tego Kongresu udziela cztonek Komitetu statego Miedzynarod. Kon-
gresow Medycyny i Farmacji Wojsk. Pptk. Dr. Bohdan Zakliéski, Warszawa,
Smolna 6, tel. 109-97.

W sprawie prawidtowej linjatury w zeszytach szkoinych. (Okdlnik
Minist. W. R. i O. P. z dnia 13/IX. 1928 - Nr. |. 13303/27. Dz. Urz. z dnia 5/X.
1928 Nr. 11, poz. 186). We wskazéwkach metodycznych, dotyczacych programu
nauczania jezyka polskiego w gimnazjum nizszem, zwrécono uwage na obowigzek
przestrzegania, by dzieci przy pisaniu uzywaty zeszytéw o wiasciwej linjaturze.
Poniewaz zdarzajg sie wypadki, ze miodziez uzywa nieprzepisowych zeszytéw,,
o linjaturze dla oczu szkodliwej, przeto Ministerstwo przypomina, ze obowigzkiem
nauczyciela jest pouczenie dzieci, ze zeszyty takie dla zdrowia ich sg szkodliwe.

(Wych. fiz. 1929/1).

W dniach najblizszych pojawi sie ,,.Skorowidz lecznictwa". Opra-
cowanie kart klinicznych Skorowidza posiada specjalne znaczenie dla lekarzy kas
chorych, sumienng kontrole celowej a przytem oszczednej receptury przeprowadzit
lekarz Okregowego Zwigzku kas chorych w Krakowie. Recenzja tego ciekawego
wydawnictwa pojawi sie w jednym z najblizszych zeszytéw.

Do Redakcji nadestano; Dr. Kowarschik: Diatermia. Dr. Czarnecki -
Przyczynek do fizjologji nadnerczy. Ks. Dr. Trzeciak: Klimat i choroby w Pale-
stynie. Dr. Berhard: Podstawy etjologji i patogenezy ogélnej i schorzehn skoéry.
Immunitat, Allergie und Infektlonskrankheiten (Gmelin, Monachium 1928—29).

OMYLKI DRUKU

W artykule Dr. S. Biihna p. t. ,O wartosci praktycznej odczynu Biernac-
kiego" w Nr. I. 1929 ,Wiadomosci Lekarskich", zaszty nastepujace omyiki:

Str. 5 wiersz 15 jest: ,w nastepnym dniu”, ma by¢: ,w nastepnych dwu
godzinach".

Str. 6 wiersz 23 jest: ,helysteropja odm sztuczng", ma hyc: ,kollapsote-
rapja, odma sztucznag".

Przedruk artykutdw oryginalnych w catosci
i w czesSciach, bez porozumienia sie z redakcja nie
dozwolony.

Prenumerata roczna wynosi zt 16, kwartalnie zt 4 gr 50.

Wydawca; ZWIAZEK LEKARZY KAS CHORYCH.
Redaktor: Dr. H. MIERZECKI

z drukarni Ludowego Spéldz. Towarzystwa Wydawniczego — Lwoéw, Leona Sapiehy 77, Telef. 496
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Szczegolnie wskazane w praktyce dzieciecej.
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LUDWIK SPIESS 1 SYN

SP. AKC. WARSZAWA.

Miara rozwoju zycia parnstwowego jest rozwéj przemystu i handlu danego
panstwa. Panstwo tez baczy¢ powinno na kierunek rozwoju poszczegélnych spe-
cjalnosci przemystowych. Charakter dziatalnosci i rozwéj w odpowiednim kie-
runku przemystu wytwarzajg poszczeg6lne firmy.

Dazeniem panstwa jest wytworzenie warunkéw samowystarczalnosci we
wszystkich galeziach przemystu. Pierwszorzedna role w potrzebach przemystu dla
panstwa odgrywa wielki przemyst i ten specjalnie w kazdym panstwie jest
ochraniany i protegowany, wptywa on bowiem na powage parnstwa i jego odpor-
no$¢ wzgledem sasiadow.

W wielkiej grupie przemystu chemicznego, zyskujacego sobie coraz wiek-
sza wage w potrzebach panstwa, zajmuje odpowiednie miejsce przemyst farmaceu-
tyczny. Rozwdj przemystu farmaceutycznego nie jest bynajmniej obojetny dla po-
trzeb panstwowych, jest on bowiem w mechanizmie przemystowym jednem z két,
bez ktérych cato$¢ nie moze prawidlowo posuwaé sie naprzéd. Przemyst farma-
ceutyczny jest waznym nietylko dlatego, ze panstwu jest potrzebny jako prze-
myst powstrzymujacy import i zwiekszajacy dorobek kraju, ale tez dlatego, ze
wytwory przemystu farmaceutycznego wpiywajg na mozno$¢ utrzymania stanu
zdrowotnego kraju na odpowiedniej wysokosci, od ktérej, jak wiadomo, jest za-
lezng mozno$¢ pracy wogéle. Dbatosé¢ o stan zdrowotny i ogélno-sanitarny mo-
zliwa jest przy pomocy produktéw farmaceutycznych, posiadanie wiec tych ostat
nich, jest nieodzownym warunkiem dla sztuki i nauki lekarskiej.

Medycyna tez bacznie $ledzi za rozwojem farmacji, a jak w nowszych cza-
saco, specjalnie za rozwojem przemystu farmaceutycznego.

Interesujacym tez jest dla Swiata lekarskiego rozwdéj poszczegélnych firm
farmaceutycznych i ich historja rozwojn.

Historja rowoju najwiekszej firmy farmaceutycznej, mianowicie Przemysto-
wo-Handlowych Zakitadéw Chemicznych Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc., istnieja-
coj od lat 100 przeszio, jest SciSle zwigzana z historjg przemystu farmaceutycz-
nego oraz hurtowego handlu chemikaljami w Polsce wogole.

W zaczatkach swego istnienia firma ,Przemystowo-Handlowe Zaktady Che-
micsne Ludwik Spiess i Syn Sp. Akc.“ byla przedsiebiorstwem wytgcznie handlo-
wem i dopiero z biegiem czasu weszta réwniez na droge dziatalnosci przemysto-
wej, w ktérej stale zyskuje coraz wybitniejszy kierunek.

Zatozycielem firmy byt pradziad obecnego Prezesa Rady i Dyrektora Na-
czelnego, Ludwika Spiessa.

Od roku 1844 zatozyciel posiadat przy ul. Koziej w Warszawie skiad apteczny
pod firmg ,Spiess i Rakoczy", a nastepnie juz przy Placu Teatralnym w domu
PP. Kanoniczek, pod firma ,Ludwik Spiess", gdzie do tej chwili znajduje sie de-
taliczny skiad apteczny, t. zw. Filja I-a.



W roku 1850 Ludwik Spiess, w Zyrardowie pod Warszawg zatozyt tal)ryke
przetworéw kostnych, ktéra nastepnie przeniést do nabytej w Tarchominie pod
Warszawg posiadtosci, gdzie w powiekszonej fabryce, oprécz produkcji przetwo-
réw kostnych, wprowadzit stopniowo wzorowa wytwdérnie octu fermentacyjnego
ze spirytusu, fabrykacje superfosfatéw, nawozéw ogrodowych, zelazocjanku po-
tasu, farb olejnych, lakieréw i niektérych chemikalji.

Po czterdziestu latach pracy Ludwik Spiess wycofal sie z przedsiebiorstwa,
oddajac je swemu synowi Stefanowi; brzmienie firmy zostato jednoczes$nie zmie-
nione na ,Ludwik Spiess i Syn“.

W roku 1886 rozwdj firmy spowodowat uruchomienie filji przy ulicy Mar-
szatkowskiej Nr. UO, gdzie dotad egzystuje, jako detaliczny skiad apteczny, I. zw.
Filja ll-a.

W roku 1895 zalozong zostata Filja hurtowo-detaliczna przy ulicy Piotr-
kowskiej w todzi.

Wkrétce tez przy ulicy Grzybowskiej Nr. 8 w Warszawie zbudowano
obszerne magazyny dla towaréw w oryginalnych kolisach.

W roku 1899 firma potaczyta sie z inng firmg tej samej branzy, mianowi-
cie z firmg Zjednoczonych Aptekarzy, tworzac Spoétke Akcyjng pod nazwa ,War-
szawskie Towarzystwo Akcyjne Handlu Towarami Aptecznemi, dawniej Zjedno-
czeni Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn“; zakres intereséw wtedy sie powiekszyt,
jak w kierunku aptecznym, tak réwniez w kierunku sprzedazy nawozéw sztucz-
nych, co spowodowato potrzebe rozszerzenia biur i magazynoéw.

Wtedy tez firma w nowonabytym i specjalnie urzadzonym gmachu wia-
snym przy ul. Senatorskiej Nr. 24 w Warszawie znalazta obszerne i dogodne po-
mieszczenie na biura Zarzadu, ekspedycje hurtowg i skiady.

Réwnoczesnie z tern gltébwna dotad siedziba firmy Ludwik Spiess i Syn
przy placu Teatralnym zostata przerobiona na detaliczny sklad apteczny i prze-
mianowana na Filje | a, przyczem wyzej wspomniany detaliczny skiad apteczny
przy ul. Marszatkowskiej Nr. 140 nazwany zostat Filjg 11-ga.

W roku 1904, po nabyciu firmy ,J6zef Mrozowski* przy ul. Miodowej Nr. 10
w Warszawie, utworzono tam Filje Ill-g dla sprzedazy detalicznej.

W roku 1909 przy ul. Marszatkowskiej Nr. 99 otworzono wreszcie nowy
sktad detaliczny, jako Filje V-3

W tym okresie szybkiego rozwoju firmy, nawigzano powazne stosunki
z Rosja, rozszerzono znacznie sprzedaz nawozéw sztucznych, kwasu siarczanego
i chloranu potasu.

Z dniem 1 stycznia 1912 roku zatozono przy ulicy Nowo-Senatorskiej 6
w Warszawie Laboratorjum Farmaceutyczne, przeznaczone, niezaleznie od fabryki
w Tarchominie, do wyrobu preparatéw galenowych, specyfikéw leczniczych i te-
chniczno-drogeryjnych.

W roku 1913 po ukonczeniu budowy gmachu przy ul. Danitowiczowskiej
Nr. 15 przeniesiono do specjalnie dostosowanych pomieszczenh z ul. Senatorskiej
Nr. 24, biura, ekspedycje hurtowg i sklady, a takze z ulicy Nowo-Senatorskiej
Nr. 6 wyzej wspomniane Laboratorjum Farmaceutyczne, ktére w tak szybkim
tempie rozwijato swa dziatalno$¢, ze wkrétce musiato byé przeniesionem pono-
wnie z Centrali do nowowzniesionych budynkéw w fabryce w Tarchominie, co
tez przyczynito sie do znacznego rozwoju firmy w zdecydowanym kierunku
przemystowym.
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Widok poszczegélnych dziakéw Fabryki w Tai”hominie.
Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne LUDWIK SPIESS | SYN
Sp. Akc. WARSZAWA.
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Okres wielkiej wojny zmniejszyt tylko chwilowo szybko$¢ dalszego roz-
woju firmy.

Poczynajac od roku 1920. gdy firma weszta w blizszy kontakt z podobnag
firmag francuska, Les Etablisseraents Poulenc Freres w Paryzu, fabryka w Tar-
chominie musiata ulec rekonstrukcji i rozszezeniu na terytorjum znacznie obszer-
niejszera, a od roku 1922 fabryka zyskata 6 nowych pawrlonéw.

Rozszerzajaca sie dziatalno$¢ fabryki w Tarchorainie jest w Scistym zwiazku
z rozwojem przemystowej dziatalnosci firmy. Od roku 1923 brzmienie firmy
ulegto zmianie na; ,Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess
i Syn, Sp. Akc.“.

Stan nieruchomosci i urzadzen w biezacym 1929 roku przedstawia sie, jak
nastepuje;

Gmach czteropietrowy przy ul. Danitowiczowskiej Nr. 16, zajmujacy po-
wierzchnie okoto 2000 m'. W gmachu tym znajduje sie siedziba Zarzadu, .nowo-
cze$nie urzadzone biura, ekspedycja hurtowa, magazjmy, pomocnicze fabryczne
laboratorja, wytwarzajace, kontrolujgce (towaroznawcze, bakterjologiczne. biolo-
giczne) i badawcze z Bibljoteka.

Magazyny hurtowe mieszczg sie przy ul Grzybowskiej Nr. 82, gdzie réwniez
znajduje sie garaz dla samochodéw i t. p.

Nadal réwniez egzystujg w Warszawie cztery filje, t. j, detaliczne skiady
apteczne; Filja I-a Plac Teatralny Nr. 16, Filja 1l1-a ul. Marszatkowska Nr. 140,
Filja 111-a ul. Miodowa Nr. 10, Filja IV-a ul. Marszatkowska Nr. 99, jak réwniez
i egzystujaca w todzi przy ul. Piotrkowskiej Nr. 107 Filja hurtowo-detali¢zna.

Procz skladu hurtowego, wyrobéw wiasnych, w Centrali przy ut. Danito-
wiczowskiej w Warszawie, firma posiada skilady fabryczne w nastepujacych mia-
stach ; Bydgoszczy, Czestochowie, Katowicach, Lwowie, Poznaniu i Wilnie.

Obecna fabryka w Tarchominie zajmuje teren okoto 4 hektaréw. Teryto-
rjum fabryki potaczone jest z koleja normalng odpowriednig bocznicg od stacji
Ptudy, jak réwniez potaczona jest bocznicg z koleja waskotorowa od stacji Pie-
kietko. Statg komunikacje z Centralg fabryka utrzymuje przy pomocy samocho-
chodéw. Na czesci zabudowanej terytorjum fabrycznego znajduje sie 14 pawilo-
néw, z ktérych wiekszo$¢ przedstawia now'e budynki, poza jednym najstarszym
z roku 1823 W jednym z pawilonéw miesci sie laboratorjum analityczne fa-
bryczne, ktére pracuje niezaleznie od takich samych laboratorjéw, znajdujacych
sie w Centrali. W sasiedztwie terytorjum fabrycznego znajdujg sie 2 domy mie-
szkalne dla urzednikéw fabryki.

W Henrykowie, odlegtym o trzy kilometry od fabryki w Tarchominie, znaj-
duje sie koncesjonowana na imie firmy rzeznia, z ktérej czerpie sie surowce dla
fabrykacji organopreparat6ow.

Dziatalno$¢ fabryki w Tarchominie, wraz 2z pomocniczemi oddziatami
w Centrali, sprowadza sie gtdwnie do produkcji preparatéow farmaceutycznych
t. j. chemikalji i ztozonych preparatéw uzywanych w lecznictwie, jak w pierw-
szym rzedzie;

Aurosan, Calcisal, Novarsenobenzol, Phosphit, Remedium Sedativum-Hae-
mostaticum, Vitavit i Organopreparaty.

Aurosan, ktory jest preparatem ziota, zostat wprowadzony w krétce po
ukazaniu sie orzeczenia Swiatowych powag lekarskich o aktywnos$ci tego rodzaju
zwigzkow.

Calcisal. jestto maczka fosforowo-wapniowa, zawierajgca zakonserwowane



suki z cytryn i pomidoréw, organiczne sole wapniowe i fosfor, w postaci nizej
wspomnianego zwigzku riiosphit.

Novarsenobenzol, znany preparat arsenowy, ktéry zajat pierwsze miej-
sce, jako $rodek leczniczy przy kile we wszelkich ich objawach j okresach, war-
toscig swoja w wielu razach przewyzsza inne tego rodzaju preparaty.

Phosphit, nalezacy, jak sama nazwa wskazuje do preparatéw fosforowych.
Przedstawia organiczny zwigzek, otrzymywany z tusek nasion oleistych i posiada
wybitne znaczenie w odzywianiu organizmu ludzkiego.

Remedium Sedativum>Haemostaticum, jest preparatem zastepujg-
cym wiele drozszy wyciag gorzknika, mianowicie Extr. Hydrastis Canad. fluid,
do ktérego surowiec musi by¢ sprowadzany z odlegtej od nas Ameryki.

Vitavit, jest to rozczyn olejowy z ergosteryny naswietlanej, a wiec za-
wierajagcy witamine ,D“. Preparat ten ukazat sie i zostat wprowadzony do han-
dlu niezwlocznie po pojawieniu sie odpowiedniej literatury w pismach naukowo-
Ickarskich.

Organopreparaty, wsrod ktérych znajdujg sie znane juz dzisiaj dobrze
w polskim $wiecie lekarskim preparaty z narzadéw zwierzecych, a miedzy niemi
przodujg przetwory przysadki moézgowej i tarczycy.

Procz powyzej wyszczegdlnionych, fabryka produkuje wiele preparatow
farmaceutycznych, znajdujacych zastosowanie w réznorodnych kierunkach leczni-
ctwa, a siegajacych w ogélnej cyfrze 400 pozycyj. Pozatem fabryka produkuje
wyroby nalezace do dziatéw higjeniczno-kosmetycznego i techniczno- drogeryjnego.

W dziale handlowym, précz wyrobéw wiasnych, firma zajmuje sie sprze-
daza wszelkich chemikalji i artykutéw farmaceutyczno-drogeryjnych, wsréd kto-
rych powazng cze$¢ stanowig reprezentowane na Polske artykuly Firmy ,Les
Etablissements Poulenc Freres“, poza tem nawozy sztuczne i kwa$ siarkowy.

Przedsiebiorstwo zatrudnia okoto 800 ludzi, z czego przypada okoto 300 os6b
na urzednikéw, wsréd ktérych znajdujg sie handlowcy, farmaceuci, chemicy, le-
karze i okoto 509 robotnikow.

Postep w ulepszeniu fabrykacji i kontroli istniejgcych preparatéw oraz
w opracowywaniu metod fabrykacji nowowprowadzanych S$rodkéw, firma za-
wdziecza nietylko swym wyzej wspomnianym laboratorjom, ale réwniez w wiel-
kiej mierze Zakladom i Klinikom Uniwersyteckim, z ktéremi znajduje sie w sta-
tym kontakcie.



FOLK KALENDARZ L EKARXK]

NA ROK 1929

ROCZNIK CZWARTY zawiera: 1) Biuletyn terape Tt. 2) Dziat rozpozn.-leczn. z uwzgl
tijagn. réznlczk. i symptomatologii. 3) Alfabet, spis lekéw z uwzgl. produkcji rodzi-
me]. 4) Tabele najwyzszych dawek dla dorostych i dla dzieci. 5) Zestawienie lekéw wedle
ich dziatania. £ Synonimy s$rodkéw leczn. 7) Aproksymat. pojemno$é naczyn. 8) Tabele kro-
plowa. 9 Miary i wagi uzywane w lecznictwie. 10) Srodki, klérych nie wolno inigeszaé. 11) Leki
do wstrzykiwan i do wziewan. 12) Kllmato i halneoterapje. 1.S) Tabele poiéwn. zdro-
jowisk polskich i zagran. 14) Kapiele lecznicze i stoneczne. 15) Leczenie $wlatteiu elektr.
i lampa kwarc. 16) Leczenie promieniami Roentgena. 17) Leczenie radem. 18) Dia-
termie. 19) Kosmetyke. 20) Djetyke. 21) Tabele zawartosci weglowodandw. 22) Witaminy.
23) Dra Aleksiewtcza; Leczenie ztaman kostnych. 24) Surowice | Szczepionki. 25) Pro-
teinoterapje. 26) Badania laboratoryjne. 27) Dta Hellera: Kilka uwag praktycz-
nych o analizie krwi, 28) Dra Piecka: Charakterystyczne obrazy hematologiczne
dla proceséw zapalnych i infekcyjnych. 29) Zatrucia. 30 Najczestsze zabiegi lekarskie.
31) Pierwsza pomoe w naglych wypadkach. 32) Okres wylegania i zarazliwosci choréb
zakaznych. 33) Oznaczenie okresu cigzy. 34) Ciezar i wzrost zdrowego dziecka. 35) Efjologje
i profilakse ptonicy. 36) Sekcje sadowo-lekarska. 37) Znamiona $mierci gwattownej.
38) Ustawe o wykonywaniu praktyki lekarskiej. 39) Najwazniejsze $rodki spozyw-
cze wiaz z tabelg i podaniem warto$ci kalorycznej. 4 ) Pokarm oseskéw. 41) Zgb-
kowanie. 42) Szczepienie ochronne. 43) Dra Uuitersteina: Zapisywanie szkiet i t. d.
CENA KALENDARZA FORMATU KIESZONKOWEGO W PLOTNO OPRAWN. 7*40 zl.,
A LACZNIE Z KOSZTAMI PRZESYLKI 840 zt., ZA POBRANIEM POCZT. 9 —zl.

Bibljoteka Praktyki Lekarskiej

opracowywana przez iierwszorzednycli fachowcéw nv danych dziatach, ma na celu da¢ leka-
rzowi to, czego potrzebuje ze wzgledu na swa :.aw>'dowa dziatalno$é¢. Ma ona daé starannie
zebrane, a ustalone juz wyniki badan naukowych i sposobéw leczniczych lekarzowi, ktéry na
skutek swego zajecia, nie moze w spokoju poswigci¢ sie sludjum obszernych dziel i podrecz-
nikéw naukowych. — Zewnetrznie wydang jest B. P. L. w ten sposéb, by jak najwiecej tresci
zmiesci¢ na jak najmniejszej przestrzeni, a tern samem uczyni¢ jgjwjcenie Jak najbardziejjprzystepna.

JAKO PIERWSZE UKAZA SIE WKROTCE : Rabe F., prof uniw. w Hamburgu: Zasady
terapii djetycznej. Kart. »— zt. — Richter P. F.. prof. uniw w Berlinie: Jak i>oninno
sie leczy¢ w praktyce choroby przemiany materjl ? Kart. 5~ zt. — Muehsain R., prof.
uniw. w Berlinie: Co moze i kiedy musi lekarz-praktyk operowacé¢? Kart. 7’50 zt. —
Casper L, prof. uniw. w Berlinie: Leczenie cystitis, pyelitis 1 kamicy nerkowej. Kart.
5—zt — Fuerst K.: Zarys leczn’cztwa farmakologicznego choréb skérn. Kart. 100z

W DALSZYM CIAGU UKAZYWAC SIE HEDA W KROTKICH ODSTEPACH CZASU:
Schlossmann, prof. uwiw. w Duesseldorfie: Leczenie choréb zakaznych w wieku dzie-
ciecym. — Sctiinz. prof. uniw. w Zuryctni: Co musi lekarz-praktyk wiedzie¢ o leczeniu
promieniaiii. — Heyn. prof. uniw. w Kitonji: Zacliowawcze leczenie zapalnych scho-
rzen ginekologicznych. — Spitzy, prof. uniw. we Wiedniu: Nowa terapja ortopedyczna
w praktyce ogoélnej. — Gerbis, prof. uniw. w Berlinie : Praktyczne leczenie choroéb,
wywotanych pracg zawodowg. Kapie e i picie wéd zdrojowych. Terapja Infekcyj
reumatycznych. — KOSZTY PRZESYLKI JEDNEGO
TOMIKU B. P. L. WYNOSZA 1— zt., ZA POBRANIEM POCZTOWBM 1*80 zl.

Dostarczamy pozatem wszelkich czasopism i dziel, polskich i zagranicznych, bez DO-
LICZANIA KOSZTOW PRZESYLKI zagranicznej i na DOGODNYCH WARUNKACH

KSIEGARNIA NOWOSCI we LWOWIE, KOPERNIKA 3



KOCH & STERZEL

TOWARZYSTWO AKCYJNE W DREZNIE

Specjalna fabryka urzadzeh rentgenowskich i aparatéw elektromedycznych.

WYLACZNE PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE

. WEIN 1 Inz. I. BILY

LWOW, PASAZ MIKOLASCHA

Catkowite urzgdzeniarentgenowskie najnowszych typéw do diagnostyKi
i terapji, jakotez wszelkie akcesorja dla zaktadow rentgenowskich.
Aparaty do diatermji i pradow wielkiej czestotliwosci, uniwer-
salne Yariostaty, aparaty do elektryzacji,kaustyki, endoskopji itp.

SKLADY KONSYGNACYJNE:

Lamp rentgenowskich C. H. F. Miiller, Hamburg,
Lamp kwarcowych i Solux oryg. Quarzlampen-Geseilschaft, Ha-
nau.
Ekran6éw wzmacniajacych, folji Chemische Fabrik von Heyden,
i kaset i t. d. Radebeul, Dresden.

POD ,,ZLOTYM SEONIEM"

Tadeusza DSwiecimskiege ~  w Krakowie, Grodzka 22
ma na sktadzie SPECYFIKI ZAGRANICZNE | KRA-
JOWE, WODY MINERALNE, OPATRUNKI, WATY.

Instrumenty chirurgiczne, Mebie iekarskie i szpitaine.
Przyrzady i aparaty iaboratoryjne. Mikroskopy, Po-
iarymetry, Wirdwki, Szkio chemiczne. Aparaty eiek-
ktromedyczne, Roentgeny, Diatermje, Pantostaty,
Lampy kwarcowe, Soiiux, Kapieie swietine, Wagi ie-
karskie, Aparaty do diagnostyki, Przybory gumowe.

Dostawa dia Pp. Lekarzy, Kiinik, Szpitaii,
Kas Chorych.

Lwow, Pl. Marjacki 1 5, Il. p.



NEOSALUTAK

Jedyny oryginalny
polski preparat arsenobenzenowy wytwérni etaemieznej

Inzyniera

STANISLAWA POZOWSKIEGO

Zastosowaniet

Kita we wszystkich okresach, dur powrotny, ptonica,
zhnnica, angina, Plaut-Vincent.

Warszawa, Emilji Plater 9/11. — Telefon 49-72.

Adr. Tel. ,,Neosalutan-Warszawa**.

J o D O GG E ™M  -A e e

Organiczny preparat lodowy o réwnocze-

snem dziataniu uspakajajagcem. Nie dratnl

toigdka, nie wywotuje jodyzmu, nadaje sie do
diugotrwatej kuracji Jodowej.

~»JODOGEN-AGE" jest znacznie
tanszy od identycznych wyrobow
zagranicznych.

DIaKASCDOSYCUSSIS

talnem opakowaniu bez plpeikl.

WSKAZANIA: Choroby serca, naczyn, na-
rzadéw oddechowych, kita, otytos¢.

P. P. LEKARZOM PROBKI | LITERATURA.

ADOLF CASECKI 1 SYN

FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

W WARSZAWIE

LESZNO t. 41.



E.1597

BISMOLIP-KLIWE

Zespolone potgczenie jodochinlanu
bizmutu 2z substancjg lipoidalna.
1 ctm>= 0,025
dzieki diugiemu wchianianiu, mozliwie idealnej dyspersji
|aktywowan|u soli blzmutowej przez lipoidy, ,,BfSMOLIP-

KLAW E* odpowiada w najwyzszym stopniu wszelkim odnosnym
wymaganiom.

Sposob przygotowania i dziatania oparty na pracach tLEVADI-
TIEGO | NICOLAU, HERMANNA | NATHANA oraz SONNENBBROA.

Preparat przed uzyciem skitéci¢ i ogrza¢ w wodzie do 30°.
Opakowanie: pud. z 6 amp. po 2, 3 ctm’.

PROBY | LITERATURA NA ZADANIE.

Towarzystwo Przemystu Chemiczno-Farmaceutycznego

d. M agister KLAWE, S. A. Warszawa.

APTEKI | LIBORATORJDM CHEMICZHO-FARMICEDTTCZHE
MAG. FARM.

JANA  GESSNERA

WiRSZm, tL. JEROZOLIMSKI li

FOEA

Emolsio (OloBismutli Salieylici-Gessner

¥ amputkach po 2 cc i w stoikach po 1&cc
Probki dla W. P. P. tekarzj gratis i franeo.



Optata potttowa uiszczona ryczattem.

ROK n 1929 (KWIECIEN)

WIADOMOSCI
LEKARSKIE

CZASOPISMO POSWIECONE MEDYCYNIE
PRAKTYCZNEJ, SPOLECZNEJ | ZAWODOWE]J

%mMrDANE z ZASIEKU MINISTERSTWA PRACY | OPIEKI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE ORGAN ZWIRZKU LEKARZY KAS CHORYCH

NR 4

REDAKCJA i ADMINISTRACJA: LWOW. UL. BATOREGO t. 32/m. TELEFON 31-36
Konto P. K. 0. 153.754.

NEPTAL

SWOISTY SRODEK MOCZOPEDNY DO
ZASTRZYKIWAN SRODMIESNIOWYCH, STOSOWANY
PRZY » o
ZASTOINOWYCH OBRZEKACH

Jednorazowe zastosowanie daje wyniki dodatnie

MELCOS

ATOKSYCZNA SZCZEPIONKA DO | e CZENIA
WRZODU MIEKKIEGO
(ULCUS HOLLE)

Stosowana W postaci wstrzyklwan dozylnych.

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
LUDWIK SPIESS | SYN, Sp. Akc.
WARSZAWA.






,BIOPBARMA* G.m.b.B. Wieden Hi
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Szczepionka skorma
DIZECIW goscoow

Stezenie | mitior.  Stezenie Il: fortior.

otrzyma¢ mozna we
wszystkich aptekach.

PiSmiennictwo i sposéb uzycia wysyla na zadanie

Przedstawicieistwo i sktad na Polske

DOM HANDLOWY

R. ARaCHOWSKI

WARSZAWA, Galerja Luxemburga 61163.
Skrét tel. |, Era“. Tel. 1321



FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH
SP. Z OGR. POR.
LWOW, UL. LtYCZAKOWSKA 75

TG Ennm DOSTARCZA APTEKOM KAS CHORYCH

MIKROSKOPY — LAMPY KWARCOWE poieca

JULJUSZ TREPCZYNSKI
LWOW, ULICA DOMINIKANSKA 9 — TELEFON 21-89
SKLAD | WYTWORNIA INSTRUMENTOW LEKARSKICH

YATREN-CASEIN

Szczegdblne zalety: tagodny odczyn ogniskowy — Brak odczyndéw ogdlnych Spo-
tegowane dziatanie — tatwe dawkowanie — Staly sklad — Zapewniona jatowosc.
Wskazania: Cierpienia stawow i miesni — Niezyty oskrzeli i rozstrzen oskrzeli Grypa

i odoskr,.elowe zapalenie ptuc — Zapalenie narzadéw piciowych u kobiet = Gorgczka wskutek
poronienia i zakazenia — Zapalenia teczéwki oraz zapalenia teczéwki w potaczeniu z za-
paleniem ciatka rzgskowego.

Przedstawicielstwo na b. Kongres, i Kresy Wschodnie: Dom Handlowy InZ. Stanistaw Po-
zowski, Warszawa, Emiljl' Plater Nr. 9/11, tel. 49—72. — Przedstawicielstwo na Mato-
polske, Gorny Slask i Poznanskie: Aptekarz Drancz i S-ka, Bielsko, Wojew. Slaskie.

Lekar zel!l
Popierajcie firmy
ogtaszajgce sie
w naszem pisSmiel!



Balsam Thiocolan

Balsam Thiocolan
C. phitino

sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju
W CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy podkre-
Slajacych dodatnie dziatanie tych srodkow

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI
LECZNICZEJ

UZYCIE: 3do 4razy dziennie po tyzce deserowej, dzieciom
stosunkowo mniej.

Dozwolona do obiegu w Kasach chorych.
Dla PP. Lekarzy proéhy i literatura bezptatnie.

DLA KAS CHORYCH POSIADAMY
SPECJALNE, TANIE, SZPITALNE
OPAKOWANIE.

Gruzlica, grypa, hronchit, rozedma ptuc,
przewlekty kaszel, dychawica, wszelkiego
rodzaju niezyty ptuc i t. p.

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

AdolfGASECKIISyn

W WARSZAWIE
KANTOR UL. LESZNO L. 41

SKEAD FABRYCZNY | PRZEDSTAWICIELSTWO NA MALOPOLSKE WSCHODNIA
LWOW, UL. SOBIESKIEGO L. 15 — TELEFON 56-08.



REUMATYZM, Migrene, silne bole glowy

PODAGRE usuwa jedynie i wszelkie nerwobdle usuwa

jedynie ,BRAZAY ” wbédka
, b razAy " ledy

wédka francuska. francuska z MENTOLEM

Do nabycia w aptekach, drogerjach i perfumerjach

GENERALNA REPREZENTACJA

TELEFON 69-87 ZNIESIENIE - LWOW TELEFON 69-87

[OKREGOWY ZWIAZEK

”V|T cc
KONKURS

NA STANOWISKO LEKASKI-

Fabryka farmac.-chemicz.
Krakoéw, ul. Krowoderska 74

SEKUNDARJUSZKI ,,DOMU ZDROWIA™

Poleca WP. Lekarzom w prak-

W BYSTRE] tyce Kasowej i prywatnej
Warunki materjalne wedle obowia- 0 Wypmbqwanelzn dziataniu
zujacej dla lekarzy ,Domu Zdrowia" I Smaku

w Bystrej pragmatyki stuzbowej:
1. Obywatelstwo polskie,

Musujace TABLETKI WOD MINERAL-
NYCH jakoto:

2. Nieprzekraczalny40rokzycia, 1. Apenta
3. Dyplom doktora medycyny, 2. Bilinska
oraz poswiadczenie 5-tetniej 3. Emska
praktyki w zakresie choréb 4. Franc. Jo6zefa
wewnetrznych, 5. Gieshiibler
4. Swiadectwo zdrowia. 6. Hunyady
Podanie nalezy sktadaé¢ na rece 7. Karisbad
dyrektora Okreg. Zw. Kas Chorych 8. Kissingen
w Krako-wie, lil. Batorego I. 5. naj- 9. Marienbad
dalej do dnia 30 kwietnia 1929 r. 10. Saivator
Posada do objecia natychmiast. 11. Selterska
Nieuwzglednione podania pozostang 12. Vichy

bez odpowiedzi.
 Dyrektor: Przewodn. Zarzadu:
Z. KLEMENSIEWICZ [Dr. R. KUNICKI

Na zyczenie WP. Lekarzy przesy{amy
literature, cenniki 1 prébki.

JOZEF MITTLENER

ZAKLELAD
ORTOPEDYCZNO-MECHANICZNY
LWOW, PIEKARSKA 1c
OBOK HOTELU KRAKOWSKIEGO - TELEFON 30-55.

PRZYJMUJE ROWNIEZ INSTRUMENTY LEKARSKIE
DO SZLIFOWANIA | OSTRZENIA.



ZARZAD POWIATOWEJKASY CHORYCHWDOLINIE,

rozpisuje

KONKURS

na posade lekarza z siedziba w Wygodzie koto Doliny

Warunki: dwuletnia praktyka szpitalna, obywatelstwo pol-
skie, niekaralnos¢, fizyczna zdolnosé. — Placa wedle umowy.
Mieszkanie stuzbowe dla osoby wolnej z opatem i oswietleniem
dostarcza Kasa w gmachu szpitalnym w Wygodzie. — Podania
udokumentowane wnosi¢ nalezy do dnia 30 kwietnia 1929 r.,
i zapoda¢ wysokos¢ zgdanego wynagrodzenia.

Dolina, dnia 23 marca 1929.

Dyrektor: Przewodniczacy :

(— WEYMAN (—) J. JAKOB

TABLETKI MUSUJACE

sztucznych wéd mineralnych

GASECKIEGO

Emskie — Karlsbadskie — Kissingenskie
Marjenbadskie — Selterskie — Vichy
Zastepuja naturalne drogie wody mineralne zagraniczne.
Opakowanie po 40 i 80 tabletek. — Przy zapisywaniu prosimy
dodawac ,,Ggseckiego". — Pp. Lekarzom prébki na zadanie.
Dozwolone do obiegu w Kasach chorych.

Mokotowska fabr. chem.-farm.

A. GASECKI 1 SYN
W WARSZAWIE

Sktad fabr.; Lwow,Sobieskiego 15
Telefon 56-08
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NTIPYRETICUM — ANALGETICUM bez wszelkich ubocznych dziatan.
SWOISTE ANTIPYRETICUM W GRUZLICY

NIE POWODUJE:

AL * zapasci

Ul obfitych potow o

A U | zaburzen zoladkowo-jelitowych
Wszystkie wskazania salicylu i jego pochodnych

POSTACIE: Pulvis Cryogonine (dla czopkéw, proszkéw, zawiesin i t. p.)
Comprimes Cryogénine a 050 grm. tabl.
Comprimés Cryogénine a 025 grm. tabl.

Dawkowanie: Dorosli: 1,0—25 grm. pro die — Dzieci: zaleznie od wieku

Wprowadzona do oficjalnego lekospisu Kasy Chorych miasta st. Warszawy
i miasta Lwowa.

Préby bezptatnie na zadanie WPP. Lekarzy
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE;

L. Nesieronski, Warszang, Feka &, td. 3L, 124D

HEMOPLASE LUMIERE

Biologiczny Srodek krwiotwdrczy, otrzymany z protoplazmy krwinek
Zawiera w stanie biologicznie czynnym FERMENTY i LIPOIDY KRWI

Przewyzsza wszystkie przetwory arseno-zelazowe i hemoglobinowe

WSKAZANIA: Niedokrewnos¢. Btednica. Anemja. Schorzenia
gruzlicze. Rekonwalescencja. Krwotoki i stany po krwotokach
(haemoptoe, typhus abdominalis, desynteria, etc. etc.). Nowotwory.
POSTACIE:
AMPULKI h 10 ccm. (Srédmiesniowo) — 2—3 zastrzyki tygodniowo:
DRAZETKI — 6—10 drazetek dziennie,
optatki — 3—6 optatkéw dziennie,
GRANULKI (specjalnie dla dzieci) z cukrem i czekoladg — 1—4ty-
zeczek od herbaty dziennie zaleznie od wieku.

Préby bezptatnie na zadanie WPP. Lekarzy
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE

L. Nesieronski, Warszang, Agkna &, td. 314D
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CZASOPISMO POSWIECONE MEDYCYNIE
PRAKTYCZNEJ, SPOLECZNEJ | ZAWODOWEJ

ORGAN ZWIAZKU LEKARZY KAS CHORYCH
WYDANE Z ZASILtKU MINISTERSTWA PRACY | OPIEKI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE ... POD REDAKCJA DR. H] MIERZECKIEGO

W. JANUSZ i W. RZEPECKI

Z ZAKLADU UMYStOWO-CHORYCH
W KULPARKOWIE
(DYREKTOR DR. J. BEDNARZ)

KILA A JBEJ CZWARTORZEDNE
SCHORZENIA UKLADU NERWOWEGO

O ile wiad rdzenia pochodzenie swoje zawdziecza przeforsowa-
niu watu ochronnego w szczego6lnosci splotéw naczyniastych mozgu
przez syfilitoksyny, o tyle kita moézgu i rdzenia, przedstawiajgca sie
w postaci zmian zapalnych opon bierze swodj poczatek w przedostaniu
sie whasciwych kretkéw w przestrzen opony miekkiej przez 6w wat
splotéw naczyniastych. Kretek blady, usadawiajgc sie w bezposred-
niem sasiedztwie $cian naczyn krwionosnych otarbia sie réwniez i za-
chowuje sie w podobny sposob jak gdyby znajdowat sie w poblizu
powierzchni moézgu, badz korzonka nerwowego. Substancje toksyczne,
jakie on wydziela juz w krotkim czasie, wywotujg we wrazliwych
tkankach naczyn liczne procesy chorobowe, w wyniku ktérych na-
®"8PRje przerost btony wewnetrznej, prowadzacy najczesciej do zwe-
zenia poszczegllnych naczyn. Takie przerostowe zwezenia naczyn
utrudniajg wybitnie zaopatrywanie poszczegélnych obszaréw mézgu
w Swieza krew, a niekiedy powstrzymujg nawet w zupetnosci do-
P yw tego odzywczego pltynu. Zmiany chorobowe w ukladzie ner-
wowym oraz zaburzenia czynnosciowe jakie pojawiajg sie w nastep-
s wie tegoz, nazywajg sie kitg naczyniowg uktadu nerwowego. Kitowe
zmiany naczyn potegujg sie z biegiem czasu, a to w miare coraz
Hardziej wyrazistszego przerostu komorek srédbtonkowych, ktory
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zalezy gtownie od rozmaitego stopnia nasilenia wyzwalajgcych sie
toksyn. Dlatego tez ostateczne zamkniecie, wzglednie zaro$niecie
Swiatta naczynia poprzedza stan chwilowo wystepujacych bezwtadéw,
oraz szereg objawdéw zastanowienia czynno$ci przez poszczeg6lne
odcinki mdzgu.

Nieco inaczej ma sie sprawa z powstawaniem paralizu poste-
wego, ktére to schorzenie jest nastepstwem przenikania zarazkow
przez wat ochronny i to nie na poziomie splotéw naczyniastych, lecz
raczej w umiejscowionych wewnatrz mézgu naczyniach odzywczych
niektorych okolic kory moézgowej. Mimo wcielenia paralizu postepo-
wego w szereg schorzen kitowych odznacza sie owa jednostka cho-
robowa pewnemi cechami odrebnosci, ktére wyrodzniajg ja wsréd
przejawéw parakity lub metakity.

Zmiany kory mdézgowej w przebiegu paralizu postepowego naj-
czesciej umiejscawiajg sie wilasnie w okolicy obszaréw kojarzenio-
wych, a mianowicie w platach czoltowych i tylno-ciemieniowych.
Niekiedy owe rozlane zapalenie istoty moézgowej, moze objgé nawet
caly ukiad nerwowy (encephalitis syphilitica diffusa).
W przypadkach omawianej jednostki chorobowej, stwierdzamy obec-
nos¢ otorbionych kretkéw zaréwno w oponach jakotez i w samej istocie
mozgowej. Przewlekla ta sprawa zapalna przymozgowia i samego
moézgowia (periencephalitis), ograniczajgca sie czesto do pew-
nych okreslonych odcinkéw powierzchni mézgowej, wyréznia sie od-
rebnym przebiegiem, a to dzieki toksycznemu dziataniu luteinéw,
ktére powodujg rozpad tkanki nerwowej. Przetwory tego rozpadu
skladajg sie z ciat .lipoidowych skladem chemicznym zblizonych do
lipoidow kretkéw. Dlatego tez na kretki nie odbija sie dziatanie ciat
obronnych w ustroju mimo, ze krew i ptyn mézgowo-rdzeniowy cho-
rych na paraliz postepowy, obfitujg w przeciwlipoidy (antylipoidy).
Badania chemiczne Pigghini i Car bone**), ustality u chorych na
paraliz postepowy, zwiekszenie sie cholesteryny w dwoéjnaséb. D e
Crinis*®) dowodzi, ze zwiekszona obecnos¢ ciat lipoidowych dziata
ujemnie na czynnos¢ zaczynowa, dotyczacag w szczegolnosci czynnosci
lipolitycznej. Nic wiec dziwnego, ze kretki tak bujnie rozmnazajg
sie w przebiegu paralizu postepowego, niejako pod ostong lipoiddw,
pochodzacych z rozpadu tkanki moézgowej wiasnie w ukladzie ner-
wowym, nie zas w jakichkolwiek innych narzadach, chociaz odczyn
Wassermana u tych chorych stale daje wynik dodatni, wskazujac,
ze ich krew obfituje w antylipoidy. Tymczasem dzieki nadmiarowi
lipoidéw, pochodzacemu z rozpadu tkanki moézgowej nie dochodzi
b tego aby antylipoidy niweczyly toksyny lipoidowe wydzielane
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przez kretki blade, poniewaz 6w nadmiar lipoidéw sam wchiania
przewazajgca czes¢ antylipoidow.

W Swietle powyzszych danych, z ktérych wyruka, ze kretki
blade rozwijajg sie swobodnie w mdézgowiu, a nie sg w stanie roz-
przestrzeni¢ sie w catym ustroju — datohy sie uzasadni¢ sprawe te
w sposéb nastepujacy: kazdy mianowicie kretek, ktory prgdem chionki
lub krwi zostaje przeniesiony do innego narzadu w ustroju, obfitu-
jacego w antyciala — ulega wobec niesprzyjajagcych warunkéw znisz-
czeniu, a to wskutek niedostatecznej ilosci wolno wydzielajgcych sie
lipoidow tkankowych. Dane eksperymentalne potwierdzajg réwniez,
ze wszczepienia kretkéw chorym na paraliz postepowy zazwyczaj nie
udaja sie, poniewaz podtoze nie jest zupetnie odpowiednie dla roz-
woju kretkéw. Mimo iz kita panuje w Europie wiele stuleci, to jednak
metakita jako jednostka chorobowa, zostata wyodrebniona dopiero
w poczatkach XIX wieku.

Metakita, jakkolwiek panoszy sie wszechwtadnie wsréd ludnosci
calego Swiata, nie pojawia sie po dzis dzien wsrod ludow o pier-
wotnej kulturze, jak n. p. wsréd mieszkancow wschodniej Afryki,
Ugandy, Zanzibaru, Abisynji, Indji angielskich, Koreji i t. d. W pi-
Smiennictwie lekarskiem panujg zresztg rozbiezne zdania co do cze-
stosci zachorzen kitowych uktadu nerwowego wsrdd ludnosci ras ko-
lorowych, z czego odnosimy wrazenie, ze istotng prawde moznaby
wyposrodkowa¢ miedzy skrajnemi pogladami. Nie ulega watpliwosci,
ze poszczegoblne rasy kolorowe sg znacznie odporne w stosunku do
kity, wog6te sg one mniej podatne na zachorzenia czwartorzedne.
Natomiast, jesli kita juz wystepuje u mieszkaricéw krajow podzwrot-
nikowych, cechuje sie ona w swoim przebiegu niezwyktg ztosliwoscia,
podczas gdy europejczycy, zarazeni przez tubylcéw, chorujg na te
kite w taki sam sposob, gdyby chorobe te nabawili sie w swojej
ojczyznie. Z tego wynikatoby, ze 6w rdéznorodny przebieg wspom-
nianej choroby nie jest wywotany kretkami o jakich$s odrebnych
wihasciwosciach, lecz zalezy to raczej od samej odpornosci wrodzonej
wzglednie rasowej ustrojow poszczegélnych jednostek. Pewien odtam
autorow” stara sie wyjasni¢ owe zjawisko intenzywnem dziataniem
promieni stonecznych na skére mieszkancéw krajow podzwrotniko-
wych, wywierajace rzecz oczywista pewien wptyw na przebieg Kity

a to z wywodow Ursteina**) wynika, ze kita, alkohol i haszysz
nie wywieraja szkodliwych skutkéw na ludnosci, zyjacej w krajach
o goracym klimacie, a to dzieki wzmozonej przedewszystkiem czyn-
Nosci gruczotdw potowych. Jednoczesnie nadmierne zaspakajanie

s wicznego pragnienia znaczng iloscig wody przyczynia sie, ze wsze-
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laki© trucizny ulegajg w ustroju znacznemu rozcienczeniu. Dzieki
powyzszym okolicznosciom trucizny nie sg w stanie umiejscowic sie
w tkankach i z tatwoscig zostajg wydalone z ustroju.

Wedle ogélnego zdania ujemny wynik badania na obecnos¢
kretkéw nie dowodzi ich braku w ustroju, o tyle nie mozemy row-
niez stanowczo twierdzi¢, jakoby metakita nie pojawiata sie wogole
w krajach podzwrotnikowych. Fleischman*”), bawiac przez diuz-
szy czas na wschodzie podczas wojny spostrzegat wsroéd tamtejszej
ludnosci dos¢ liczne przypadki zachorzern metakitowych. Stwierdza
on jednak, iz mieszkancy tamtejsi ukrywajg skrzetnie swoich cho-
rych umystowych, albowiem organizacja opieki nad nimi jest nader
wadliwa. Twierdzi on, ze z chwilg kiedy warunki higjeniczne ulegng
pod tym wzgledem na lepsze, wowczas z pewnoscig datoby sie tam
stwierdzi¢ wiele zachorzen czwartorzednych uktadu nerwowego. ROw-
niez wspomniany juz Neisser w obszernem swem dziele, dotyczacem
spostrzezen z czaséw jego pobytu w Batawji, zastanawia sie takze
nad powyzszym tematem. Powotuje sie on w tym wzgledzie na zda-
nie Rotschuh, ktéry w Srodkowej Ameryce widziat ciezki przebieg
kity u biatych i murzynéw, natomiast bardzo lekki u tamtejszych
Indjan. Dalej reasumuje on spostrzerzenia Quenec’a, ktéry stwier-
dzat niszczacy przebieg kity w Afryce u Europejczykéw i Arabéw,™
oraz catkiem tagodny u murzynéw. Podobne spostrzezenia podaje
rowniez F. Plaut**) w Swiezo ogtoszonych wrazeniach swoich z od-
bytej wspdélnie z prof. E. Kraepelinem podrézy do Ameryki. Dodat-
nie spostrzerzenia majg w tej sprawie niewatpliwie wieksze znacze-
nie ujemne, dowodzg one niezbicie, ze rowniez kolorowe rasy mogg
by¢ dotkniete czwartorzedng postacig kity. Wreszcie stwierdzone zo-
stato, ze tubylcy przyswoiwszy sobie kulture europejska (n. p. mie-
szkajacy w miastach portowych), doswiadczajgc wszelkich ujemnych
cech takiej kultury, zapadajg réwniez na metakitowe zachorzenia
uktadu nerwowego. Ciekawe nadto spostrzerzenia przytacza Kot-
scher*’) w sprawie gestosci wystepowania paralizu postepowego
u ~owian batkanskich. | tak statystyka zaktadoéw psychjatrycznych
w S. H. S. wykazuje, ze paralitycy, pochodzacy z Bosnji i Herzego-
winy stanowig zaledwie 2,4% ogolnej liczby chorych, wtedy gdy
odsetek mieszkaricéw Kroacji wynosi 16,5%. W koncu nalezatoby
jeszcze zwrOci¢ uwage, ze rOzne rasy europejskie jak germanska,
romanska, stowianska, zapadaja na metakitowe schorzenia prawie
w jednakowem nasileniu. Widzimy wiecj ze gtéwna role w predys-
pozycji kitowej odgrywajg zatem nie tyle moze rasowe warunki
konstytucjonalne, lecz raczej wybitniejsze znaczenie posiada sposéb
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i tryb zycia. Pojecie ,rasa“ jest zresztg nader zlozone, albowiem
obejmuje wiasciwosci konstytucjonalne zaréwno o charakterze ogol-
nym, jakotez miejscowym.

Wylania sie zatem ciekawe zagadnienie, od czego wiec zalezy,
ze jedna i ta sama etjologja — zakazenia kitlowe — powoduje, iz
pewne jednostki lub ludy zapadaja na metakite, inne natomiast wy-
kazujg niejako zdumiewajgcg odpornos¢ na owe schorzenia.

Na pierwszy rzut oka mogtoby sie wydawacé, ze przyczyna tego
zjawiska tkwi w samym stopniu nasilenia kultury, albowiem posiada
ona pewien wplyw nietylko na wzmaganie sie przypadkéw meta-
kity, lecz zarébwno na zwiekszenie sie ogoélnej liczby choréb umy-
stowych. Nalezatoby przedewszystkiem rozstrzygnaé, czy zjawiska te
zalezg od pochodu samej kultury jako takiej, czy tez od réznych
innych czynnikéw, towarzyszacych nieodstepnie Swiatowej kulturze,
A w takim razie, ktére to czynniki posiadaja posredni lub stanowczy
wplyw, sprzyjajacy powstawaniu schorzern czwartorzednych ukiadu
nerwowego. Riidin**) uwaza, ze przyczyna zwiekszonej wrazliwosci
ludéw cywilizowanych na metakite tkwi w domestykacji, czyli w da-
zeniu cywilizacji do zachowania stabych: patologicznych jednostek
0 jednostronnie rozwinietych uzdolnieniach umystowych, ktére nie
sgq zdolne uodporni¢ sie nalezycie wobec réznych zewnetrznych pod-
niet: zakazen. Inaczej sprawa ta przedstawia sie u, ludéw pierwot-
nych: tam mianowicie stabe konstytucje z powodu braku opieki le-
karskiej ging, a pozostajg jeno silne, zdrowe jednostki, nie stano-
wigce odpowiedniego podtoza dla rozwoju schorzern metakitowych.
Rowniez i Kraepelin*®) twierdzi, ze kultura wydelikacita cztowieka
kulturalnego, pozbawiajac go srodkéw walki z metakita, oraz z innemi
chorobami umystowemi.

Krafft-Ebing®*) streszcza pochodzenie czwartorzednych scho-
rzen ukladu nerwowego dwoma stowami: syfilizacja i cywilizacja.
Zdaniem jego ,postepy cywilizacji pociagajg sa sobg wzmozony na-
ktad pracy umystowej, a zarazem domagajg sie zycia, obfitujgcego we
wszelakie przyjemnosci, a troska o nie powoduje intenzywniejszy wy-
sitek pracy moézgowej, nastepnie walka o byt i wspotzawodnictwo na
wszystkich polach dziatalnosci naukowej, przemystowej i handlowej,

3ej zmiany w pierwotnych patrjarchalnych sposobach rzadzenia
panstwem, wysuwajgce znaczenie poszczegoOlnych jednostek, wreszcie
eoraz obfitsze spozywanie pokarmoéw dziatajgcych podniecajagcych na
Ozgowie wszystkie te fakta, stanowigce jeno nieznaczng czastke
siejszych tym podobnych okolicznosci i warunkéw zycia — dziatajg
e'\atpliwie w sposéb szkodliwy na rownowage uktadu nerwowego".



150 WIADOMOSCI LEKARSKIE

DR. STANISLAW BtIHN
LwoOw

WSKAZANIA 1 SPOSOBY STOSOWANIA
DJETY BEZSOLNEJ

Zastosowanie djety bezsolnej w czasach ostatnich, znalazto sze-
rokie pole w wielu gateziach medycyny, nie tylko medycyny we-
wnetrznej, lecz i na polu ginekolog]!, chirurgji i neurologji.

Sol kuchenna jako jeden z gtownych skiadnikéw mineralnych
ustroju, odgrywa nieposlednig role w rownowadze zawartosci ptynow
w tkankach, tworzgc materjat z ktérego powstajg obrzeki w stanach
patologicznych. Z drugiej strony jest NaCl produktem wydzielanym
przez nerki w duzej ilosci, obcigzajgcym w znacznym stopniu prace-
takowych. Dlatego tez praktyka lecznicza posiadajgc duze doswiad-
czenie teoretyczne, zastosowata djete bezsolng w pierwszym rzedzie
w grupie choréb nerkowych i choréb serca, w tych okresach gdzie
wystepuja obrzeki. Poniewaz eksperymentalnie i klinicznie dowie-
dziono, ze sél kuchenna sama jako taka moze dziata¢ uszkadzajace
na nabtonki kanalikéw nerkowych, a zwlaszcza kanalikow kretych,
ograniczamy dowdz takowej przy ostrem i chronicznem zapaleniu
nerek, przy nefrozach i marskosci nerek (nephrosclerosis). Przy sep-
tycznem ogniskowem zapaleniu nerek, zwykle nerka dos¢ prawi-
diowo funkcjonuje i tutaj zbytnie ograniczenie dowozu NacCl, nie jest
potrzebne. Rowniez i w wypadku niewydolnosci czynnosciowej ne-
rek niemogacych wydala¢ moczu odpowiednio skoncentrowanego,,
jak to spotykamy przy moczéwce prostej, konieczne jest ogranicze-
nie podawania NaCl.

Drugg wazng domeng zastosowania djety bezsolnej, sg stany
pogotowia obrzekowego tkanek, oraz obrzeki wystepujgce na tle ser-
cowem, nerkowem, dalej obrzeki na tle chartactwa, niedokrewnosci,
oraz obrzeki wystepujace podczas cukrzycy (obrzeki insulinowe,
owsiankowe, po podawaniu alkaljow). Djeta bezsolng niema wptywu
na obrzeki miejscowe (Quinckego), tub tez na obrzeki zapalne. Wo-
glle nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie zabiegi majgce na celu zwieksze-
nie diurezy, muszg by¢ potaczone z zastosowaniem djety bezsolnej”

Ostatnio nabrato wiele rozgtosu djetetyczne leczenie gruzlicy
metodg Sauerbrucha, Hermannsdorfera i Gersona. Leczenie powyz-
sze podane zostato przez Gersona, a opracowane teoretycznie i wy-
probowane w klinice chirurgicznej Uniwersytetu Monachijskiego przez
Sauerbrucha i Hermannsdorfera. Dawno juz bowiem, od czasu badan.
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Robina i Bineta, ktore potwierdzit caty szereg powaznych badaczy,
byto wiadomem, ze ustréj gruzlika ubozeje w skladniki mineralne,
zwhaszcza w sole wapnia, magnezu i potasu. Dlatego tez powyzsi
autorowie starajg sie odpowiednig djetg jarzynowa, zapobiedz demi-
neralizacji ustroju przy gruzlicy, przyczem djeta jest pozbawiona zu-
petnie soli kuchennej, ktéra ,ma sta¢ na przeszkodzie dziataniu
soli mineralnych'.

Dalej ograniczenie podawania NaCl wskazane jest przy hyper-
tonji i miazdzycy, nietylko w wypadkach gdy mamy do czynienia
z zaburzeniem w wydzielaniu wody i chlorku sodu, badania bowiem
Plescha wykazaty, ze odciggniecie dowozu NaCl przy podniesionem
parciu krwi na tle miazdzycy, obniza znacznie parcie kn/i maksy-
malne, mniej minimalne, zas po powrocie do djety normalnej, par-
cie podnosi sie z powrotem, lecz dlugo nie osigga poprzedniej swej
wysokosci. Przy djecie bezsolnej przychodzi do odwodnienienia ustroju,
co pocigga za soba zmniejszenie ilosci krwi (w doswiadczeniach Pie-
scha o 15%) Podobny efekt daje upust krwi. Stosowane sg tu naj-
chetniej djeta Oertla lub Karelia, przez krotki czas, lub djeta bez-
solna i uboga w biatko przez 4—6 tygodni. Djete takg powtarzamy
raz w roku, lub stosujemy raz w tygodniu djete Oertla lub Karelia.
Réwniez nieposlednig role gra djeta bezsolna przy kuracji odttu-
szczajacej, poniewaz u niektorych otylych spotykamy sie ze skion-
noscig zatrzymania wody przez tkanke tluszczowa. Achard i Laubry
polecaja djete bezsolng przy wysiekowych zapaleniach optucnej, przy
ktérych po podaniu soli kuchennej, zauwazyli wzrost eksudatu. Spo-
strzezenia powyzsze potwierdzajg doswiadczenia Mellera, ktéry po
podaniu bromku sodu dozylnie zauwazyt szybki wzrost diurezy
i szybkie znikanie ptynu wysiekowego. Mamy tu do czynienia nie-
watpliwie z dziataniem substytucyjnem bromku sodu z miejsce wig-
zgcego silnie ptyny tkankowe i wysieki chlorku sodu.

W neurologji stosujemy oddawna djete bezsolng przy epilepsiji.
W ginekologji przy eklampsji. W chirurgji stosujemy wyzej wspom-
niang djete Sauerbrucha przy gruzlicy chirurgiczne;j.

Przeprowadzenie umiejetne djety bezsolnej jest niepomiernie
trudne, gdyz czlowiek zuzywa dziennie okoto 15—30 gr. soli ku-
chennej, gdy tymczasem absolutne zapotrzebowanie organizmu wedle
Vidala, wynosi tylko 1'5 gr. Pozbawienie cztowieka tej tak waznej
uzywki, pociaga za sobg utrate taknienia, co spowodowuje zndw ko-
niecznos¢ dodawania soli do djety. Nie wystarczy wiec pacjentowi
zaleci¢ spozywanie pokarmow bez soli, lecz lekarz musi doradzic¢
choremu w jaki spos6b winne by¢ pokarmy przyrzadzane, by bylty
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najbardziej znosne do spozywania. W djecie bezsolnej rozrézniamy
trzy stopnie: djete bardzo Scista z iloscig dzienng NaCl do 2'5 gr.,
djete Srednig 2'5—5'0 gr. i djete tagodna od 5—10 gr.

Dlatego konieczng jest znajomos¢ zawartosci NaCl w rozmaitych
pokarmach. Surowe produkty spozywcze zawierajg wogoéle mato soli
kuchennej, za wyjatkiem ryb morskich, mleka, sera i solonego ma-
sta, oraz miesa peklowanego, wedzonego i marynowanego- Zato po-
trawy przyrzadzane zawierajg wiele soli, a zwlaszcza buljon, zupy,
potrawy miesne, potrawy z jaj. Srednig ilo$¢ soli zawierajg jarzyny,
mato legominy, stodycze i kompoty.

Zawartos¢ procentowa soli przedstawia sie nastepujaco:

Materjat surowy: mleko 0,15*/0; masto niesolone 0,02—0,21*/0;
masto solone 1,0—3,00/0; margaryna 2,15%; sery 1,5—10,57%; jajo
0,13—0,21%; mieso 0,10—0,20%; mobzdzek 0,29%; nerka 0,32%;
ryba 0,06—0,12%; ryba morska 0,16—0,41%; szynka wedzona 1,85—
7,50%; szproty i piklingi 0,30—0,38%; ryba marynowana 1,79—
5,49%; owoce, jarzyny straczkowe, jarzyna Swieza, jagody, magka,
kasze 0,01—0,10% (z wyjatkiem kaszki owsianej 0,29%; kapusty
0,44%; szpinaku 0,21%; konserw jarzynowych 0,67—1'27%).

Pokarmy przyrzadzone zawieraja znacznie wiecej soli: kaszka na
mleku 1'7%; jajecznica 24%; zupy 0,30—1%; pieczenie 1'9—3% ;
chleb 0,48—0,70%; jarzyny gotowane 0,5—0,9; szparagi 2'7—3'5%,

Opierajgc sie na powyzszem zestawieniu, mozemy dobra¢ cho-
remu odpowiednie ubogie w s6l kuchenng pokarmy. Jednak czeka
nas drugie znacznie trudniejsze zadanie do rozwigzania, a miano-
wicie musimy udzieli¢ rad w jaki spos6b nalezy przygotowac¢ po-
karmy, by nie zawieraly NaCl, a jaknajlepiej pokrywaty mdty smak
pokarmu bezsoluego, z duzg trudnoscig znoszonego przez chorego.
Pacjentowi dajemy kilka rad ogélnych; 1 pieczywo przygotowywac
bez soli; 2. uzywa¢ masta niesolonego ewent. ptukanego; 3. mleka
wolno spozywaé najwyzej 1L dziennie; 4. podawa¢ mieso gotowane,
nie podawac¢ rosotu; 5. jarzyny dluzej gotowa¢ w wodzie i takowg
nastepnie odlewac; 6. nie dodawa¢ w kuchni soli do pokarmow.

Maty smak pokarméw da sie pokry¢ czesciowo w rozmaity spo-
sbb. Pieczywo podajemy w formie sucharkéw, pieczemy je z czar-
nuszkg lub kminkiem, lub podajemy z serem, mastem, marmolada,
lub dajemy raczej chleb ciemny bez soli wypieczony. Mieso, o ile
takowe podajemy, przygotowuje sie raczej na zimno i to lepiej
mieso biate, lub tez zaprawiamy z sosami (cytrynowy, pomidorowy,
kaparowy) albo denstujemy je z jarzynami (szpinak, buraki, szpa-

i grzybami, lub podajemy wraz z pietruszka, cytryng, lub octem,
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co do ktérego ostatniego panuje nieuzasadniona obawa szkodliwosci,
gdyz spala sie on tak samo w organizmie, jak kwas cytrynowy.
Wogodle wiele tu zalezy od znajomosci sztuki kulinarnej i rozmaitych
sposobow przyprawiania pokarmoéw. Jaja podajemy najlepiej z cukrem
(omlet, kremy, placki) lub tez w lodach. Zupy podajemy owocowe,
mleczne lub jarzynowe (kapusta, szparagi, pomidory). Celem nada-
nia zupom smaku stonego, mozna doda¢ nieco bromku sodu, sedo-
brolu lub sebrogalu (Galen), mréowczanu sodu (2 g. pro die) lub Ho-
salu (preparat doskonale imitujgcy s6l kuchenng, ztozony z podwoj-
nych poliaminokwasoéw, 3 g. pro die). Jarzyny przygotowujemy z Smie-
tang lub zapraszkag, sataty z oliwg i cytryna, lub z kwasng Smietana.
Sosy mozemy przygotowac¢ z kopru, pomidoréw, anyzu, majeranku,
tymianu, kminku, kaparow, szafranu, karamelu, pietruszki, wanilji,
z trufli i grzybow. Czasem tez mozna zezwoli¢ na uzycie do soséw
cebuli, rzodkwi i czosnku. Zwyczajnie w kuchni nie solimy pokarméw,
lecz obliczywszy ilos¢ NaCl w pokarmach, reszte dozwolonej ilosci
soli dajemy pacjentowi do rgk, celem solenia pokarmoéw wedle wita-
snego upodobania. Bez zadnego ograniczenia podajemy leguminy,
soki owocowe, cukry i konfitury.

Przechodzgc nakoniec do omowienia specjalnych form djety
bezsolnej, podnies¢ nalezy, ze przy chorobach nerkowych na djete
bardzo Scista skladaja sie nastepujgce pokarmy; mleko L (z po-
czatku) do ~2 L (w 10 dniu choroby) i cukier w kompotach i sokach,
ryz, kaszka, grysik gotowane na gesto z mala iloscig mleka, oraz
péz'niej podawane sucharki i masto niesolone. Przy djecie bezsolnej
Sredniej mozemy dodac jarzyny, jaja i ewentualnie migso. Przy dje-
cie bezsolnej lekkiej mozemy podawac¢ wszelkie pokarmy, ograni-
czajac ilos¢ soli do 15 g. pro die.

Przy obrzekach sercowych bardzo chetnie stosujemy djete Ka-
relia (1 L mleka i 3 sucharki na dzien, lub 3 funty pieczonych ja-
btek) albo djete wedle Noordena i Salomona: 1400 g. jabtek, 100 gr.
ryzu gotowanego, 100 gr. cukru na 1 dzien (= 0,18 gr. NaCl, 1519 kal)
lub 1000 gr. jabtek, 300 gr. niesolonego pszennego chleba, 100 gr.
cukru, 100 gr. masta (=0,23gr. NaCl, 2520 kal); lub: 1000 g. ziem-
niakéw, 150 gr. masta, 500 gr. jabtek (=» 0,55 gr. NaCl, 2250 kal).
Powyzsze djety dadzg sie stosowal najwyzej 2—3 dni z rzedu.

Przy djecie Sauerbrucha, Hermannsdorfera i Gersona, zabro-
nione sg procz soli, konserwy, marynaty rybne i miesne, wedliny,
buljon Maggi’ego. W stopniu ograniczonym, podajemy miegso (500 gr.
na tydzien) ryby Swieze, napoje alkoholowe, kawe, herbate i kakao,

townie podaje sie nabial, owoce, jarzyny (przewaznie zielone) po-
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karmy maczne, manne tapioke, miod, cukier, konfitury, smalec i oliwe.
Z lekéw stosujemy réwnoczesnie fosfor z tranem (0,02 :300,0) 4 tyzki
dziennie i preparat zwany mineralogenem, ztozony z katjonéw C
Mg, Na, Bi, Al i anjonéw kwasow fosforowego, siarkowego, tiosiar-
kowego, krzemowego, salicylowego, mlekowego w ilosci 3 tyzeczek
dziennie- Stosunek ilosci biatka do ttuszczu i weglowodandéw, powi-
nien wynosi¢ 1'5:27:37. Djeta powyzsza zawiera wiec wzglednie
mato weglowodanéw, duzo tluszczu i odpowiednig ilos¢ biatka, bo-
gata jest w witaminy i skladniki mineralne i nie zawiera prawie
soli kuchennej (Wegierko).

PISMIENNICTWO; Strauss: w Spez. Path. inn. Krankh. Kraus-Brugsch
T. VII. str. 258 i nast.; tamze Retzlaff; T. IX. 1L str. 297 i nast.,; tamze Pleschs
T. IV. str. 1435 i nast.; H. Lobbs$: Cuisine dietetigue - Paris 1926; Rabe: Rieht-
linien diet, Thex., Lipsk 1928; Meller: Polska Gazeta Lekark. 43,1926; Ascfaner:
Klinisch. Wchschr. 47, 1928; Saxl: Arztl. Prax.,3, 1927; Donath: tamze 3, 19271
MRIller: Med. Klin. 37, 1928; Mayer-Nassau: Ther. d. Ggw. 12, 1925: Scholt:
Klinisch. Wochenschrift 29, 1927; Miiller: Ztschr. fiir Kklinisch. Medic. 1—2
1928; Wegierko; Gruzlica 4, 1928.

DR. S, LEHM

O KILKU RZADSZYCH POSTACIACH
OSTREGO ZAPALENIA MIGDALKOW

Do tej grupy nalezy w pierwszym rzedzie jako wzglednie naj-
czesciej spotykana ,,Angina Plant Vincenti“.

Obraz kliniczny: Choroba rozpoczyna sie przewaznie
bardzo powolnie tak, ze chorzy nie sg w stanie poda¢ doktadnie
czasokresu jej powstania, przyczem objawy podmiotowe sg niestosun-
kowo drobne do zmian anatomicznych. Nieznaczne dolegliwosci przy
potykaniu, powiekszone i miernie bolesne gruczoty chionne i stan
podgoraczkowy rzadko dochodzacy do 38“ sprawiajg, ze prawie
zawsze takich chorych spotykamy poza t6zkiem. Przy ogladaniu
gardta znajdziemy na jednym z migdatkéw gleboko w tkanke drazgce,
kraterowate owrzodzenie pokryte szaro-zéttym juz rozpadajgcym sie
nalotem, dos¢ grubym i dajgcym sie miejscami (gdzie martwica
wieksza) tatwo pincetg oddzielic.

Jezyk przewaznie obtozony. Charakterystyczny faetor ex ore-

Jest to najczesciej spotykana posta¢ typowa anginy Plant Vin-
centa t. zw. ulcero membianacea.

Drugg rzadsza odmiang tej postaci jest angina Plant V. diphte-"
ixX)ides, przy ktorej nie przychodzi do owrzodzenia jedynie do wy-
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tworzenia sie szaro-zéttawego nalotu, roznigcego sie tylko bardzo
nieznacznie od btonicowego. Schorzenie to znachodzi sie przewaznie
jednostronnie — procz migdatka moze by¢ zajety jezyczek i sgsiednie
czesci podniebienia miekkiego — czasem proces przechodzi i na
dzigsta. Na 56 przypadkéw bakteriologicznie stwierdzonej anginy
Pl. V., spostrzegatem raz jeden przypadek anginy przebiegajacej
obustronnie i raz zmiany typowe na dzigstach bez zajecia migdatkow.
Rokowanie jest z reguty dobre. Przebieg 1—2 tygodni, czasem z po-
zostawieniem ubytku na zajetym migdatku.

Czesciej zapada na angine Pl. V. pte¢ meska w miodszym
i Srednim wieku. Stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 36:20.

Co sie tyczy wieku dzieciecego sg zdania autorO6w podzielone:
(Escherich, Uffenheimer) spotykal! ja czesto u dzieci drudzy (Vin-
centi, Kronnenberg) bardzo rzadko.

Ja typowych przypadkoéw anginy Pl. V. u dzieci prawie nie
widziatem, by¢ moze, dzieci takie bywajg leczone jako chore na
Wonice.

Obraz bakterjologiczny: Wyzej opisana angina byla
znang i spotykang juz w XVIII w. Opisat ja w I. wydaniu swego
podrecznika Striimpell w r. 1883 pod nazwa ,,angina necwtica“. Nie-
znang jednak byta etiologja bakteriologiczna. Wykrycia wlasciwych
drobnoustrojow wywotujacych to schorzenie jest zastugg Plauta, ktory
w r. 1894 ogtosit pierwsze swoje spostrzezenia. W 2 lata po6zniej bo
1896 ukazata sie praca francuza Vincent'a.

Badanie bakterjologiczne wykazuje zwlaszcza na dnie owrzo-
dzenia obecnos$¢ kretkéw i pateczek wrzecionowatych w nader ob-
fitej ilosci.

B. fusiformis s. hastilis przedstawia sie jako prosta lub nie-
znacznie wygieta pateczka o nieco cieniszych koricach przypominajgca
wygladem wrzecionko. Diugos¢ takiej pateczki wynosi przecietnie
od 6 8, p grubos¢ od 1—5pi barwi sie dobrze zwyktymi barwikami
anilinowymi (btekit metylowy i fuksyna karbolowa. Jezeli sie zwazy,
ze lasecznik btonicy posiada dtugos¢ 1.5—25, pa gruby jest na 0.3 p
omytka jest prawie wykluczona.

Drugim drobnoustrojem spotykanym w symbozie z omdéwionym
pratkiem nie jest jak wykazatl Miilhenz spirylla a wiec nie bakterja
ecz kretkiem, a wiec pierwotniakiem.

Kretekten jest tworem nader delikatnym, posiada ditugos¢ 12— 14 p
1 okazuje od 3 5 falistych zakretéw (zwojow) jest réwniez, jak
pratek wrzecionowaty gramoujemny i nader trudny do wyhodowania,

zereg autorOw uwaza jg za identyczng ze spirylla dentium s. den-
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ticull,a Gerber jednak wykazat, ze jest ona postacig zupetnie odrebna.
Hodowla jednych i drugich posiada specyficzng wonl cuchnaca przy-
pominajagca foetor ex ore.

Obraz krwi; Nie przedstawia nic charakterystycznego spo-
tyka sie wprawdzie w pierwszych dniach lekka leukocytoze, pézniej
mate przesuniecia na lewo, dwa razy spotkalem znaczniejszg eozyno-
filje (8—11%) kilka razy monocytoze dochodzacg do 16% jednakowoz
spotyka sie czeSciej obraz krwi nie odbiegajgcy od normy.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy w pierwszym rzedzie wy-
kluczy¢ btonice i pierwotny wrzéd migdatka, a dalej wtérne zmiany
kitowe, kilak i nowotwory. Co do bionicy pamieta¢ nalezy, ze an-
gina Pl. V. przebiega przewaznie jednostronnie i rzadko rozprze-
strzenia sie poza tkanke migdatkowa w przeciwienstwie do btonicy,
ktéora bardzo czesto z migdatka przechodzi na tuki podniebne
i jezyczek-

Jest to jednak reguta nie bez wyjatkéw. Brak ciezkich objawéw
chorobowych, a zwlaszcza ujemny wynik badania bakteriologicznego
z dna owrzodzenia (to jest brak wrzecionowatych i kretkéw) prze-
mawia przeciw anginie Pl. V..

Natomiast obecno$¢ lasecznikéw Loefflerowskich nie obala
jeszcze przy obecnosci wrzecionowatych i kretkbw rozpoznania an-
giny Pl. V-, gdyz i roznosiciel moze zapas¢ na angine Pl. V.

Wida¢ z tego, ze angina Pl. V. nastreczy¢ moze powazne trud-
nosci rozpoznawcze zwilaszcza u roznosicieli lasecznikow Loefflerow-
skich. Co do wrzodu pierwotnego zachodza miedzy nim a anging
Pl. V. nastepujgce zasadnicze réznice; Powstanie w'rzodu pierwotnego
poprzedza zazwyczaj okres nacieczenia, podczas gdy przy anginie
Pl. V. bywa w pierwszym okresie jedynie kréotkotrwaty obrzek i prze-
krwienie. Nastepnie wrzod pierwotny posiada obrzeki twarde (bar-
dziej zbite) o dnie stoninowatym o wygladzie przez dituzszy czas nie
zmienionym, przyczem gruczoty chionne bywajg powiekszone, lecz
nie bolesne. Natomiast wrzéd przy anginie Pl. V. posiada brzegi
nierbwne postrzepione jest kraterowaty a z powodu szybkiego roz-
kiadu tkanki nekrotycznemi masami wypetniony, przyczem gruczoty
jesli sg powiekszone sg samoistnie i na ucisk bolesne.

Rzecz jasna, ze reakcja Wasermanna nam w tym okresie sprawy
nie wyjasni.

Jezeli natomiast sprawa ma pewne podobienstwo do zmian Kki-
towych drugorzednych, to w pierwszym rzedzie rozstrzygajgcym bedzie
badanie odczynu Wasermana, przyczem rowniez pamieta¢ nalezy, ze
t zw. angina luetica ulcerosa wystepuje zazwyczaj obustronnie wy-
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twarzajgc miedzy tkankg chorg a zdrowg wyrazny wal naciekowy.
Co sie tyczy kilakow nie dajg one w odrdznieniu do anginy Pl. V.
(za wyjatkiem rzadkich wypadkéw mieszanej infekcji) podwyzki tem-
peratury, nastepnie i kilak nie rozpada sie tak szybko jak wrzéd
przy anginie Pl. V.

Co sie tyczy nowotworéw to w razie zachodzacego podobieristwa
do miegsaka lub raka, rozstrzygajacem bedzie histologiczne badanie
wycinku proébnego.

Leczenie: Wobec tagodnego przebiegu sprawy chorobowej
i dos¢ duzej intencji do samoistnego wyleczenia, wystarczy w prze-
wazajgcej ilosci przypadkéw pielegnowanie jamy ustnej i ptukanie
gardta zwyktymi srodkami odkazajgcymi. Chcac jednak przyspieszy¢
proces gojenia sie stosujemy miejscowo 5% alkoholowy rozczyn kwasu
salicylowego — 5% kwas pikrynowy lub bardzo skutecznie dziatajaca
zawiesine salwarsanowg w wodzie lub w glicerynie mniej wiecej
neosalwersanu 0.15 na 2 cm* ptynu. Zawiesing ta pedzlujemy i oczysz-
czamy wrzod przez kilka minut codziennie lub co drugi dzien w miedzy-
czasie polecajgc ptukanie jakims sSrodkiem odkazajgcym najlepiej
woda utleniona. (Wlewanie wsrodzylne staje sie wobec tego zupetnie
zbyteczne).

W roku 1922 opisat po raz pierwszy Werner Schulz w berlin-
skiem towarzystwie lekarskiem odrebng posta¢ ostrego zapalenia
migdatkéw, ktérg ze wzgledu na wielce jg charakteryzujgcy obraz
krwi nazwat ,,agranulucytozg”.

»Agranolucytoza® jest wedle Schulza schorzeniem, na ktoére za-
padajg przewaznie kobiety.

Rozpoczyna sie nagle z wysoka temperaturg i uczuciem o0gol-
nego ostabienia. Na btonie Sluzowej gardta zwtaszcza na migdatkach,
czesto na dzigstach, jezyku i w krtani a nawet i na czesciach rodnych
widoczne sg zmiany podobne do nalotéw btonicowatych, owrzodzenia
lub zmiany martwicze.

Brak skazy krwiotocznej. Chorobie tej towarzyszy
zawsze z6ttaczka. Sledziona i watroba bywaja powiekszone tylko
w czesci przypadkow. Najbardziej charakterystycznym jest obraz Krwi:
bardzo znaczny spadek liczby ciatek biatych do kilkuset; przyczem
w pierwszym rzedzie zanikajg wielojadrzaste neutrochtonne i eozyno-
¢ tonne, przewaza element limfoidalny zwiaszcza Umfocyty i mono-

®k})fty. Obraz ciatek czerwonych nie zmieniony, ptytki w obfitej ilosci
obecne.

~Wszystkie dotychczas znane typowe przypadki tego schorzenia
skonczyly sie zejsciem Smiertelnem.
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Co sie tyczy obrazu bakterjologicznego to z nalotéw w gardle
wyhodowano raz laseczniki Loefflera (surowice przeciwbtonicze bez
skutku) krew na buljonie, zo6tci i ptytce agarowej przewaznie jatowa
(raz pneumococus mucosus).

Wobec ujemnego wyniku bakteriologicznego nadania uwaza
Schulz, ze zachodzi w przypadkach tych uszkodzenie szpiku kostnego
0 hiejasnej przyczynie etiologicznej.

Nalezatoby jeszcze zaznaczy¢, ze miedzy wihasnie opisang po-
stacig a innemi schorzeniami podobnie przebiegajagcemi, jak n. p.
aleukia hemorhagiczna zachodzi zasadnicza rdéznica, ze do ostatnich
przytacza sie zawsze skaza krwiotoczna ze znacznem zmniejszeniem
ilosci ptytek. Podobnie ze skaza krwiotoczng przebiegajg i ostre in-
fekcyjne septyczne sprawy z objawami ze strony gardia a we krwi
okazujgce zmniejszong ilos¢ ciatlek biatych.

Jako typowy przykitad obrazu krwi podaje wynik badania prze-
zemnie spostrzeganego przypadku, ktéry stracitem w 10 dniu cho-
roby : ogolna liczba leukocytow 700, procentowo wielojgdrzastych
12%, limfocytéw 64%, monocytow 24%, eozonofilow 0% ; ilos¢ i wy-
glad ciatek czerwonych tudziez zawartos¢ hemoglobiny bez zmian.

Od czasu kiedy Schulz ogtosit swoje przypadki w roku 1922,
a ktore wszystkie skonczyly sie Smiertelnie poczely sie pojawiac
publikacje rozmaitych autoréw, o podobnych przypadkach, ktére
jednak nie przynosity nic nowego, ani co do patagenezy tej choroby,
ani co do sposobow leczenia.

W roku 1927 ogtasza Friedeman (z oddziatu zakaznego szpitala
Yirchowa w Berlinie) nowych 27 przypadkéw.

Publikacja ta zastuguje na uwage z dwoch wzgledoéw, po pierwsze
badajgc krew we wszystkich przypadkach in vita i post morte zna-
lazt tylko cztery razy bakterje: raz gronkowce, raz paciorkowce, raz
B. Coli, raz B. pyocyaneas. Z tego autor wycigga wniosek, ze postaci
tej nie nalezy uwaza¢ za chorobe zakazng ale za obraz ostrego za-
burzenia w wydzielaniu wewnetrznym. (Wysoka gorgczka wystepuje
wedtug niego i przy innych chorobach krwi, wiec nie moze w sprzecz-
nosci z jego zapatrywaniem). Powtére w publikacji tej po raz
pierwszy oglasza trzy przypadki wyzdrowienia, po naswietlaniu szpiku
kostnego promieniami Roentgena. (W 48 Nr. Klinische Wochenschrift
z r. 1927 jest doktadnie podane dawkowanie naswietlan).

C. d n
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DR. B. ZIEMILSKI
LWOW

CELOWE LECZENIE GRUZLICY PLUC W KASACH
CHORYCH, A STOSOWANIE NOWOCZESNYCH
METOD ROZPOZNAWCZYCH, W SZCZEGOLNOSCI
PRZESWIETLENIA RENTGENOWSKIEGO
(WSTEP DO ANKIETY)

Znaczenie promieni rentgenowskich dla Scistego rozpoznania,
a tern samem skutecznego leczenia gruzlicy ptuc jest juz od wielu
lat nalezycie ocenione tak przez specjalistow, jak i szerokg rzesze
praktykéw. Nie dziw, ze Kasy Chorych, idgc za pradem czasu, po-
tworzyly we wszystkich wiekszych osrodkach zaktady rentgenowskie,
umozliwiajagce szybka orjentacje w kazdym przypadku. Nalezatoby
sie zastanowi¢, jakie korzysci przynosi przesSwietlenie wzgl. — czy
spetnia wszystkie postulaty, wymagane od srodka rozpoznawczego,
szczegblnie przy masowem badaniu. Wiemy, ze w Niemczech toczy
sie obecnie zawzieta walka na polu gruzlicy. Po jednej stronie stojg
zwolennicy pochodzenia suchot ptucnych ze spraw szczytowych —e
rekrutujacy sie z naczelnych lekarzy wielkich zbytkownych lecznic
jak Bacmeister, Jessen oraz anatomoéw, jak Graff, Puhl, itd. Po dru-
giej stronie stojg rentgenologowie jak Assman, niektdérzy Kklinicysci,
jak Romberg, Lydtin, Starlinger i in., (oraz czesciowo W. Neuman)
i lekarze majacy przeglad szerokich mas gruzliczych a wiec przede-
wszystkiem lekarze poradniowi, jak Redeker, kierownicy lecznic lu-
dowych, jak Ulrici i in. Oni to glosza ,nowag nauke" — ,teze* na-
cieku podobojczykowego, zaczynajgcego sie nagle, zwykle
pod formg ,pseudogrypy"”, rozprzestrzeniajgcego sie bardzo czesto
szybko jako suchoty ptuc ,trzeciorzedne".

Ognisko z poczatku daje sie wykazac¢ jedynie na fotografiji,
p6zniej dopiero stwierdza sie pratki w plwocinie, na samym koricu
pokazujg sie objawy kliniczne. Sprawy jedynie w szczytach umiej-
scowione wedtug tych autoréw nie maja prawie zadnego znaczenia,
noszg pono$ zawsze prawie charakter tagodny i prawie nigdy nie
przechodzg w suchoty ptucne. Przewazna czes¢ pacjentéw lecznico-
wych wyleczonych to ,szczytowi", ktorym i bez leczenia ,nic sie
nie byto stato". Stanowisko nasze instynktownie zbliza sie do Rede-

er owskiego. Autor ten widzi z pewnoscig znacznie wiecej pacjen-
Ow, i to z warstw ubozszych, niz Jessen i jego towarzysze. Doswiad-
czenia lekarzy wielkich lecznic dla naszych celéw majg matg tylko
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wartos¢. Rozporzadzajg przeciez materjatem chorych, ktérzy nigdy
nie gtodowali, ktérych i przez dziesigtki lat mogg trzymac¢ poza na-
wiasem zycia zawodowego w stodkiem ,dolce far niente" — bez
obawy, zeby ich rodzina zgineta tymczasem z gtodu z powodu braku
zywiciela. Badania chorych sg w lecznicach bardzo szczegétowe.
Zuzytkowuje sie tam bez wyjatku kazdg metode. W naszych za$
stosunkach musimy szuka¢ metodyki, spetniajacej klika postulatow:
1) przedewszystkiem musi by¢ niedroga, a tern samem ,masowo"
wykonalna, 2) musi by¢ naukowo uzasadniona i wyprébowana,
3) musi sprawdzac postep leczenia wzglednie pogorszenie sie stanu —
przedewszystkiem odzwierciedla¢ tendencje procesu chorobowego,
jego dynamike, — higjogeneze. Metoda tez powinna stuzy¢ do oceny
zdolnosci do pracy. Wiemy przeciez, ze odestanie do lecznicy, nawet
na koszt kasowy, stanowi dla wielu pacjentéw ruine finansowa, tern
samem i zdrowotng. Dla wielu za$ wysytka nie jest potrzebna, duza
czes¢ chorych przychodzi do siebie przy leczeniu Scisle przychodnio-
wem. Zastanéwmy sie teraz nad rolg promieni Rentgena w spet-
nianiu naszych zadan. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze dominujgce
znaczenie fotografji rentgenowskiej przy wykrywaniu naciekéw pod-
obojczykowych zmusza nas do rentgenizowania wszystkich bez wy-
jatku za dlugo gorgczkujacych ,gryp“, nawet wtedy, gdy klinicznie
nie mozemy wykaza¢ zadnych objawéw, podejrzanych w kierunku
gruzlicy ptuc. Ale procent owych naciekéw jest matly nawet w sta-
tystyce dobrych ftizjologow, myslowo nastawionych na takie ogniska,
i poszukujacych ich. Przygniatajgca wiekszo$S¢ naszego materjatu
gruzliczego skiada sie z innych pacjentéw. Pewien nie maty odiam
cierpi na otwartg, jamistg gruzlice, tatwg do rozpoznania, nader
trudng do wyleczenia. Matg czes¢ takich chorych ratuje odma, zni-
koma ditugotrwaty pobyt w jednej ze specjalnych lecznic. Dla takich
chorych powinne by¢ utworzone oddziaty szpitalne dla celéw izola-
cyjnych, ewentualnie kolonje pracy na wzoér angielski. Troska le-
karska idzie tu gtéwnie w kierunku unieszkodliwienia obfitych
pratkéw, a tern samem uratowania rodziny. ,

Najwieksza jednak czes¢ pacjentéw ze sfer robotniczych cierpi
na formy ,posrednie”, wedtug nomenklatury Sterling’'owskiej na Tbc.
fibrosa progrediens i stationaris oraz Tbc. ylcero-fibrosa progrediens
i stationaris. Formy te dajg rokowanie stosunkowo niezte, szczeg6lnie
we wieku starszym. Niezte o tyle, ze pacjent moze utrzymac zdolnos¢
do pracy przez wiele lat. (Wiemy przeciez, ze charakter ,wysiekowy"
sprawy gruzliczej nie rozstrzyga o ztosliwosci, a ,produkcja" nie
jest symbolem wyleczenia). Dla nas rzeczg najwazniejszg jest cecha.
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oznaczajgca tendencje procesu chorobowego. Mamy sie wypowiedzie¢
przeciez o zdolnosci do pracy, koniecznosci wiekszej czy mniejszej
je] przerwy, ktéra czesto oznacza dla pacjenta mimo ,zasitku na
wyjazd" wysprzedanie sie z inwentarza i zacigganie dtugéw. Zas co do
caloksztattu rozpoznaniai wskazania naleza przeciez i wzgledy spoteczne.

Przy tej ocenie tendencji rozwojowej choroby oddaje nam Rent-
gen mate ustugi. Wedtug opinji bardzo miarodajnych ftizjologdbw mozna
wykaza¢ zmienianie sie ognisk zapomocg bardzo starannych foto-
grafji serjowych, co w naszych warunkach jest nie do przeprowa-
dzenia. Czasem lekkie zamglenia tacznie z podwyzka cieptoty oraz
miekka $ledziong moéwi o uczynnieniu sprawy. Czesto okazuje sie
cenne stwierdzenie $Swiezego wysieku optucnowego o nieznacznych
rozmiarach. Ale mn. w. 7” wszystkich rozpoznan rentgenologicznych
brzmi stereotypowo: zaciemnienie szczytow, powiekszenie rysunku
wnekowego, promieniowanie z wnek ku szczytom. Nie oznacza to
bynajmniej, ze dolegliwosci pacjenta pochodzg ze sprawy gruzliczej.
W ostatnich dniach widziatem odstraszajagcy przyktad zapoznania
sprawy z powodu rentgenologicznego zaciemnienia szczytowego: le-
karz instytucji spotecznej (nie Lwowskiej Kasy Chorych!) leczyt przez
kilka tygodni 30 1 nauczycielke fityna, wapnem na ,gruzlice szczytu*
z powodu gorgczki i rentgenologicznego zaciemnienia szczytowego;
badanie za$ kliniczne z tatwoscia wykazato — roponercze! Przy-
puszczam, ze tego rodzaju jaskrawe wypadki sg bardzo rzadkie, ale
nieuwzglednianie innych przyczyn goraczki, np. zropiatych migdatkow
itd., moze przynies¢ wielkie szkody. Waznym bezwglednie wskazni-
kiem jest zachowanie sie cieptoty i tetna. Ale i przy sprawach ty-
reotoksycznych, tak czestej przy gruzlicy widknistej mamy tez pod-
wyzszong cieptote i wysokie tetno, a gruzlica przy wspdétistniejgcej
nadczynnosci tarczycy przebiega tagodnie. Wazny objaw powiekszonej
mniej lub wiecej migkkiej $ledziony nie ma rozstrzygajacego zna-
czenia w Matopolsce Wschodniej, gdzie ogromna czes¢ ludnosci prze-
chodzita szczepienie tyfusowe, za$ cata ludnos¢, szczegdélnie ze sfer
ubozszych przed kilku laty zapadata na wszystkie trzy tyfusy. Nie
zapominajmy tez, ze duzo mezczyzn moglto sobie przywiez¢ utajong
zimnice z czasow wielkiej wojny.

Totez nalezy powita¢ z radoscig odczyny biologiczne, mdwigce
0 uczynnieniu sprawy oraz o jej specyficznosci. Najstarszym od-
czynem jest odczyn tuberkulinowy — w rekach wprawnych badaczy
(np. Neuman'a i jego uczniow) oddaje znakomite ustugi. Ale préby
tuberkulinowe nigdy nie bedg uzywane przy badaniu wielkich mas.
Wymagajg one specjalistycznego wyksztatcenia lekarza z powodu
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koniecznosci doskonatej techniki, troskliwej obserwacji chorego i kilka-
krotnego przebadania go. Pozatem nie sa jeszcze jednozgodnie przy-
jete wyniki badania tuberkulinowego, mimo wielu lat jego istnienia.

Odczyn odchylenia dopetniacza daje wedtug Bocguefa i Negre'a
pozadane wyniki, jest jednak trudny do wykonania i nie wyszedt
poza mury francuskich pracowni.

Pozostajg dwa odczyny, praktycznie bardzo wazne, dajgce sie
wykona¢ przy kazdem badaniu masowem. Mam tu na mysli stwier-
dzenie opadania krwinek. — Odczyn Biernackiego i morfologiczne ba-
danie krwi wedtug Schilling’'a. Pierwsze w Polsce spostrzezenia nad
znaczeniem ,Schilling’a“ ogtositem przed 5 laty i podkreslitem wtedy
na podstawie 134 przypadkoéw gruzlicy, przebadanej indywidualnie,
duze znaczenie tej metody dla stwierdzenia ,dynamiki" procesu
chorobowego. Od tego czasn podniosta sie ilos¢ przebadanych prze-
zeranie przypadkow gruzlicy do 411. Mogtem stwierdzi¢, ze ,przesu-
niecie na lewo" i wieksza lub mniejsza limfocytoza sg doskonatymi
wskaznikami natezenia sprawy. Normalny obraz krwi wyklucza z calg
pewnoscig coskolwiek groznego. Totez metoda ta w praktyce nad-
zwyczaj potrzebna; z powodu tatwosci wykonania (w kazdym razie
zrobienia preparatu i przestania go do odpowiedniej pracowni) po-
winna wej$s¢ do arsenatu rozpoznawczego na rowni z mierzeniem
cieptoty. Znam osobiscie wiele przypadkow, przy ktérych ,Schilling*
okazat sie odczynem rozstrzygajgcym. Ale w niektorych przypadkach
zawodzi. Lada niewinne zapalenie gardta wyzwata przesuniecie na
lewo i zaciemnia obraz. A zaciemnienie to znaczy wiele przy roz-
poznaniu rézniczkowem miedzy naciekiem podobojczykowem a sprawg
~grypowg* np. Dlatego to tgczenie odczynu Biernackiego z ,,Schilin-
giem“ okazato sie bardzo wartosciowe. ,Biernacki" jest ,leniwy",
nie ,odzywa sie" przy lada , drobnostce". Znaczenie jego dla jakoscio-
wego rozpoznania gruzlicy ptuc jest dzi§ murowane. Bardzo duzo
lecznic, szczegodlnie szwajcarskich wprowadzito ,B’ego“ do stalej
kontroli stanu chorobowego. Technika jest bardzo tatwa, mozna od-
czyn wykona¢ ,od biedy" juz w rurce do mierzenia hemoglobiny
w. Sahliego, — (Alder). Dla celéw praktycznych wystarcza najzupetnie;j,
stwierdzenie wartosci godzinnej, na wypadek przeoczenia terminumozna
calg rurke przewréci¢ do goéry nogami i nastawi¢ odczyn na nowo.
Oba odczyny razem wyrazajg stopienn napiecia procesu chorobowego,
ozem oddajg praktykowi znakomite ustugi. Uzupetniajg badanie rent-
genowskie, w wielu przypadkach przewyzszaja je pod wzgledem
praktycznego znaczenia. Nalezy stosowaé je w kazdym watpliwym
przypadku. Koszt i praca sa niewielkie, korzys¢ za$ bardzo duza.
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CHOROBY WEWNETRZNE

Dalsze doniesienie nad leczeniem surowicg pneumokokowego
zapalenia ptuc.

Cecil i Sutliff pracowali surowica ,oczyszczong* wedtug metody Fel-
tona z Harvard. Okazata sie czynna przy zapaleniu ptuc typu 1i Il, mato czynna
przy typie lll, za$ przy typie IV zawiodta w zupetlnosci. Doswiadczenia na zwie-

rzetach wykazaly, ze surowica dozylnie podana matpom zakazonym $miertelnemi
dawkami pneumokokéw ratuje zwierzeta drogg natychmiastowej sterylizacji krwi
oraz szybkiej rezolucji nacieku pneumonicznego. Surowica podana choremu z ty-
pem 1 dozylnie w pierwszych trzech dniach choroby dziata prawie zawsze nie-
stychanie szybko. Przy typie Il. dziata sprawnie chéd juz nie natychmiastowo;
Smiertelno$¢ na 440 chorych wynosita przy leczonych przypadkach 30, przy
nieleczonych 40/, przy typie 1 tylko cyfra, wynosita 21*/« i 32/..
(Jonmal of Amer. Med. Associat. 29. XIl. 1928). Zi

Mechanizm niewrazliwosci na insuline —Prof. Dr. F. Rosenthal, Wrocdaw
(Der Mechanismus der Insulinresistenz [l. R.])

Badajac objawy prawdziwej niewrazliwmsci na dziatanie insuliny (I. R.), na-
lezy przedewszystkiem wykluczy¢ wypadki, w ktérych dziatanie 1. odbywa sie
wprawdzie w sposob prawidtowy, lecz juz po kilku godzinach poziom cukru we
krwi i wydzielanie tegoz z moczem, osigga z powrotem wysokie wartosci (Rest-
glykosurie). W tych wypadkach odcukrzenie mozna nieraz uzyska¢ raczej przez
czestsze podawanie mniejszych dawek |I.

Inng forme pozornej I. R. wykazujg przypadki diabetes renalis, w ktérych
wydzielanie cukru z moczem nie stoi w zwigzku z zaburzeniem przemiany mateiji.

O prawdziwej I. R. mozna méwi¢ w wypadkach, w ktérych po podaniu
1 jednostki |. zuzytkowanie weglowodanéw (Glukoseaequivalent) pozostaje ponizej
wartosci 1 g: (Schwellenwert, Minkowski). Zazwyczaj po podaniu jednostki I. wy-
nosi zuzytkowana przez diabetyka ilo$¢ cukru gronowego 1—2, a nawet 2'5 gr-

I. R. wystepnje pod postacig stanéw trwatych jako formy.

I. R. lub tez stanéw przejsciowych jako okresy I. P.

Na podstawie danych kazuistycznych doswiadczen doszli rézni autorowie
do daleko idacych wnioskéw co do dziatania karmanéw na I. R. w formach trwa-
tych. Stosowna dawka adrenaliny, podana krélikowi réwnoczesnie z I. znosi
dziatanie tej ostatniej. Nadnercze, pobudzone drogg centralnego zadraznienia nerwu
wspéiczulnego przez hypoglykaemie, wydziela obficie adrenaline do krwi obiegu.
W wypadkach I. R. moze chodzi¢ o patologiczne wzmozenie sie tych fizjologicz-
nych do pewnego stopnia objawéw korretacji gruczotowe;j.

Co do przysadki mézgowej zaréwno doswiadczenia jak i klinika przemawiajg
za antagonistycznem do |. dziataniem jej wydzieliny.

Zdania co do gruczolu tarczykowego sa jeszcze podzielone.

Obserwacje Rozenberga, dotyczace wystepowania cukromoczu u diabetyka,
odcukrzonego przez djete lub I., po podaniu thyreoidyny przemawiajg za antago-
nizmem insulina-thyreoidyna, a zatem za mozliwoscig thyreogennej I. R.

Wreszcie moze leze¢ przyczyna trwatej |. R. w wzmozonem wydzielaniu
przez watrobe glykaeminy (teorja Loewi’ego), ktéra ma hamowac¢ wigzanie cukru
przez krwinki i komérki tkanek, a takze w niewyjasnionym dotychczas stanie
niedostepnosci samych komoérek dla dziatania I.

2*
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Stany krétkotrwalej, przejsciowej I. R. sg wzglednie czeste. Pr6cz coma
diabetic. powoduje przedewszystkiem ostre zakazenie u diabetyka, szybki spa-
dek wydajnosci insuliny. Mozna tu réwniez przyja¢é wptywy hormonalne, zmobi-
lizowane w czasie gorgczkowej choroby. UIf i Euler wykazali zwiekszong zawar-
to$¢ adrenaliny we krwi zylnej goraczkujacych. Wptywy hormonalne moga mieé
wielkie znaczenie specjalnie u chorych na blonice, ze wzgledu na powinowactwo
toksyny do nadnerczy i do przysadki mdézgowe;j.

Uderzajacy jest powr6t do prawidtowego reagowania na |. po wypréznieniu
sie ropnia, po wygojeniu zapalenia ptuc i t. p. Zjawiska te skionity Rosenthala
i Behrenta do podjecia do$wiadczen, ktére wykazaty, ze 1 cm® Swiezej ropy w ciagu
15 niszczy 500 jednostek I. Jest to dziatanie fermentatywne, gdyz ropa gotowana
traci te whasnos¢. Trypsyna i pepsyna niszczg insuline, podobnie fermenty leuko-
cytéw, ktére moga znosi¢ dziatanie |. wprowadzonej do organizmu diabetyka
w ogniskach ropnych i w obiegu krwi.

Proteolityczne fermenty moga pochodzi¢ takze z wzmozonego procesu za-
nikania tkanki (Gewebsuntergang), ktéry nalezy uwaza¢ za udowodniony przy
réznych chorobach zakaznych cztowieka.

Prawidtowe dziatanie surowicy krwi. hamujgce proteolityczne fermenty,
moze w warunkach patologicznych znikng¢, a nawet surowica moze wzmacnia¢
dziatanie tych fermentéw, jak przy mocznicy, w okresie rezolucji zapalenia ptuc,
chorobie Basedowa, w coma diabetic.; jednem stowem przy stanach, w ktérych
czesto zachodzi przejsciowo zmniejszona wrazliwo$¢ na dziatanie insuliny.

(Med. Klinik Nr. 46, 1928). 0. E.

Cholesterynemja w gruzlicy ptuc

Badanie cholesteryny we krwi w gruzlicy phlucnej dato dotychczas bardzo
sprzeczne wyniki. Niektérzy znajdujga, ze waha sie ona w granicach normalnych,
inni natomiast stwierdzajg wartosci wyzsze lub nizsze od normy. Gavrila i Vior
badali ilos¢ cholesteryny w surowicy krwi u 100 chorych z gruzlicg ptuc. Z ich
prac wynika, ze: 1 w ograniczonych i rozlanych postaciach wibdknikowych oraz
W ograniczonej postaci rozpadowej gruzlicy ptuc wystepuje zwiekszona ilos¢ cho-
lesteryny, wydatniejsza o ile zmiany sga nie czynne i niepostepujace. 2 W roz-
legtej gruzlicy rozpadowej ilos¢ cholesteryny zmniejsza sie, o ile zmiany poste-
puja naprzdd; przeciwnie, istnieje lekka tendencja do zwiekszenia sie choleste-
ryny, gdy zmiany sg niepostepujace (stacjonarne). 3. Zapalenia optucne nie wpty-
wajg na poziom cholesteryny, gdyz ich postacie zalezag od zmian w samych ptu-
cach. 4. Czynniki, ktére odgrywaja role w zmianach poziomu cholesteryny sa
w porzadku ich znaczenia: a) Czynno$¢ lub nieczynnos$¢, postepowanie lub nie-
postepowanie zmian, b) Stan odpornosci organizmu, c) posta¢ anatomo-patolo-
giczna. Zwiekszony poziom cholesteryny wskazuje na dobry stan odpornosci, nie-
czynno$¢ zmian plucnych, dajg wiec dobrg prognoze, zmniejszony poziom wska-
zuje na stabg odporno$¢, czynnos$¢ i postepowanie procesu i daje prognoze zia.

(Archives des maladies de Tappareil digestif et des maladies de la nutri-
tion czerwiec 1928) Dr.

Dodatek do badann nad pooperacyjnem zapaleniem otrzewnej.

Autor zastanawia sie nad przyczyng rozmaitych komplikacji po operacjach
brzusznych, dokonanych w najbardziej aseptycznych warunkach. Z badan bakte-
riologicznych i histologicznych wysnuwa nastepujace wnioski: t. W 50% przy-
padkach zapalen woreczka z6iciowego $ciana woreczka lub z64¢ sa a priori zaka-
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zone; w Vs czesci przypadkéw wrzodu zotgdka sama $ciana jest zakazona. 2. Naj*
wazniejszymi zarazkami wywotujacymi zakazenie zotadka i woreczka z6tciowego
sg streptokokki, enterekokki i bacterium coli; 3. Wobec silniejszej zjadliwosci
czynnikéw chorobotwoérczych i ostabienia sit obronnych organizmu, te zarazki
moga odgrywaé wazng roie w komplikacjach pooperacyjnych i wywotywaé nawet
ztodliwe zapalenie otrzewnej.

(Molodaya, Archivez des maladies de I'appareil digestit des maladies de la
nutrition, Maj 1928). 7.

O zaburzeniach umystowych w przebiegu anemji ztosliwej

Zaburzenia psychiczne w przebiegu anemji, zwlaszcza typu Biermera sa bar-
dzo czeste, wedtug niektérych autoréw dochodzg do 35%. Okres ich pojawiania
sie jest rézny. O ile wystepujg w lekkiej formie w okresie poczatkowym choroby
mdga prowadzi¢ do mylnego rozpoznania neurastenji. CzeSciej wystepujg w okre-
sach poézniejszych, nie sg jednak zalezne od stopnia anemiji. Kliniczne objawy sag
rozmaite, zawsze zalezne od usposobienia osobnika przed choroba; na ogét dadzg
sie podzieli¢ na stany przygnebienia i podniecenia. Pierwsze sg zwykle Izejsze
nalezg tu zaburzenia charakteru i intellektu ze sktonnoscig do melancholji. W sta-
nach podniecenia wystepuje najczesciej szat przesladowczy, rzadziej omamy stu-
chowe i wzrokowe, zaburzenia maniakalne, stany dezorjentacji i amnezji. Te
wszystkie stany sg objawami wtérnymi (épiphénomenes) anemiji, wyleczalnymi
i znikajagcymi zwykle przed zupetnym powrotem normalnego obrazu krwi. Przy-
czyne tych stanéw widza jedni autorowie w zmianach anatomicznych mézgu (wy-
broczynki), autorowie niniejszej pracy uwazajg za zaburzenia funkcjonalne, praw-
dopodobnie pochodzenia toksycznego i zalezne od stopnia niedokrwistosci mézgu.
Wrazie dtuzszego trwania i braku leczenia moga powsta¢ nastepowo zmiany ana-
tomiczne. Leczenie nowoczesne anemji ziosliwej (transfuzje krwi, djeta watro-
biana, insulina) prowadzi zawsze do usuniecia objawéw psychicznych.

(Weil i Cahen, La Presse Medicale Nr. 60, 1928). Dr.

Kefir i yoghourt w leczeniu choréb przewodu pokarmowego
Kleeberg

Kefir i yoghourt dajg sie fatwo przyrzadzaé przy pomocy kupnych suchych
fermentéw, przyczem dla przygotowywania kefiru poleca autor kaukazkie ziarna
kefirowe Mercka. Dziatanie powyzszych Srodkéw jest Scisle zwigzane z ich wia-
Sciwosciami chemiczno-fizycznymi. Dziatajg one hamujgco na rozwoj ,.zdziczatej,
flory pratka okreznicowego w wypadkach dyspeptycznej fermentacji. Ponadto
dziata korzystnie na procesy trawienne obecno$C kwasu mlekowego w znacznej
iloSci, oraz delikatnie sktaczkowana kazeina. Autor poleca yoghourt jako prawie
specyficzny lek przy czerwonce, poniewaz pratki dezynterji ging w $rodowisku
kwasnem, dajgcem prawie wytgcznie podaniem yoghourtu uzyskaC. Od 2 dni
choroby podajemy takowy w ilosSci wzrastajgcej od ‘A—"A litra. Od 3 dnia cho-
roby stosujemy lawatywy ziozone z 100—150 cnt yoghourtu przez 3—4 dni.
W pewnych wypadkach niedokwasnosci zotgdka, oraz kataru niedokwasnego,
dziata dobrze 1—2 dniowy yoghourt. W ciezkich wypadkach achylia gastrica z bie-
gunkami stosujemy kefir 3—4 dniowy. Przy wrzodach zotgdka z zaparciem stolca
podajemy kefir 1-dniowy. Mozna tez tu podaWa¢ mieszanine kefiru ze $mietanka.
Celem zmiany flory bakteryjnej w jelitach przy chronicznych zapaleniach wo-
reczka zétcianego, dajemy silny kefir 4-dniowy. Jako leczenie nastepne po ope-
racji, usuniecia wyrostka robaczkowego, zwiaszcza chronicznie zmienionego, po-
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leca autor 2-dniowy yoghourt. Przy nawykowem zaparciu stolca dodaje sie obok
djety zwyczajnie w tych wypadkach stosowanej, rano owoce, na noc kefir dwu-
dniowy. Wyniki, jakie autor otrzymat sa doskonate, o ile leczenie przeprowadza
sie dhugo i systematycznie.

(M. KI. 3. 1929). Buhn.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE

; Ptnkus — Powstanie stulejki u rytualnie obrzezanego mezczyzny

Chory ten w dziecifistwie by} rytualnie obrzezany. Potem chorowat diug*
czas na kite nieleczong, a blizny powstate po kilakach Sciggnety skore precia na
gtowke, tak ze nietylko powstat Swiezy napletek ale takze stulejka, przyczem
Srednica otworu wynosita 09 cm.

(Derm. Wochschr. 8. 1929). Dr. J.

O leczeniu herpes roster

Autor przytacza 5 przypadkoéw, leczonych zapomoca wstrzykiwan dozylnych
0'30 g. arsenobenzolu. Juz w 3—4 godzin po wstrzykiwaniu ustepowaty bole,
ktore sie opieraty wszelkim srodkom leczniczym z wyjatkiem morfiny. W wypad-
kach w ktéorych sie utrzymat bdl, injekcja druga, po 4 dniach przyniosta zu-
petne wyleczenie. Bole ustepowaly takze w wypadkach starych, trwajacych
kilka miesiecy. Czas trwania erupcji ulegt réwniez skréceniu, po 2 dniach zwykle
wszystkie wykwity znikly.

(Milian, Paris Medical Nr. 3. 1929). Dr. J.

O leczeniu lupus erythemathodes zapomocg wstrzykiwan soli
bizmutowych

W 17 przypadkach autor uzyskat dobre wyniki zapomoca soli bizmutowych.
Prawie natychmiast ustapito swedzenie i pieczenie, szybko znikaty tuski, zaczer-
wienienie przybladto, skéra odzyskiwata prawidtowy wyglad. Recydywy wystapity
w 3 przypadkach i wtedy po drugiej serji wstrzykiwan znikaty. Przewaznie wy-
starczata serja 12 wstrzykiwan dwumiesniowych wodorotlenku bizmutu (w catosci
1,80 gr. bizmutu). W pojedynczych przypadkach juz po 5—10 wstrzykiwaniach
wstgpito wyleczenie i poprawa stanu ogdélnego.

(Nicolas, Lacasagne, Rousset, Paris Medical Nr. 3. 1929). Dr. J.

Kindler — W sprawie zarazliwosci rozy
Autorka chciata przeszczepie réze 3 chorym z kita nerwowa, u ktérych le-
czenie malarjg nie dato wyniku. Wstrzykiwata doskérnie zawartos¢ pecherzykoéw,
wcierata surowice do miejsc skaryfikowanych, dawata okitady, ktérych chorzy
z r6za uzywali. Ale w zadnym wypadku nie data sie réza przeszczepic.
(Derm. Wochschr. 1 1929). Dr. J.

Behdjet —~Leczenie rhinophyma

Autor zarzucit dawne metody leczenia t. zn. dekortikacje przy pomocy
skalpela oraz metode O 1liera zapomoca galwanokautera stosuje natomiast
diatermie, a mianowicie kryokauter. W dwoéch przypadkach miat w krétkim czasie
bardzo dobre wyniki. Potwierdzajg to zataczone ryciny.

(Derm. Wochschr. 4. 1929). Dr.
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Bruck — Przyczynek do wewnetrznego leczenia wyprysku

Leczenie wyprysku jest dotychczas jeszcze w przewazajacej czesci zew-
netrzne somptomatyczne, atylko w bardzo matej cze$ci wewnetrzne, przyczynowe.
Ze srodkéw wewnetrznych stosuje sie ars zen ik, ktéory dziata tylko u ludzi
wattych, bladych, dalej srodki czyszczgce u ludzi z zaparciem stolca. Dobre
wyniki widziat takze autor po $rodkach obnizajacych pobudliwo$é ukitadu
nerwowego jak magnobrol i takze po antipirynie i piramidonie podawanych
wewnetrznie albo tez lokalnie w postaci 5—10¥ masci antipyrinowej. Leczy¢ wy-
prysk przez wplywanie na przemiane materji mozna przy ottuszczeniu, cukrzycy
i skazie moczanowej. Korzystny wplyw wywieraja kwasy przy neurodermitis
i skazie wysiekowej, przy innych rodzajach wyprysku dziatajg dobrze zasady
ze wzgledu na czeste powiekszenie ilosci kwasu moczowego we krwi.

(Derm. Wochschr. 8. 1929). Dr. J.

Ropnie przynerkowe

Dr. Bo nheim zebrat ze swojej praktyki 7 przypadkéw i podaje doktadne
historje choréb. Przyczyna byty 5 razy czyraki, raz zanokcica, raz byta przyczyna
nieznana. We wszystkich przypadkach zmiany byly w nerce lewej. Mocz byt
w 6 wypadkach bez zmian, a tylko raz byly ciatka ropne i wateczki. Rozpoznanie
opiera sie tylko na goraczce, bolach w okolicy ledzwiowej, a punkcja, ktéra abso-
lutnie zadnego niebezpieczeristwa nie przedstawia, potwierdza rozpoznanie. Bardzo
wazne jest wczesne rozpoznanie i ewentualny zabieg, gdyz przy diuzszem trwaniu
powstajg przerzuty, ktére przedtuzajg znacznie okres choroby.

(Dermatologische Wochenschrift 3. 1929). Dr. J.

Waglik skoéry ze szczegdlnem uwzglednieni leczenia

Dr. Andreas Philadelphy obserwowat w ostatnich miesigcach na
klinice prof. Arzta we Wiedniu 4 przypadki waglika, z ktérych jeden skoriczyt
Smiertelnie a 3 bardzo szybko zostaty wyleczone. Wszedzie stosowano metode
zachowawczg: miejscowo oktady z wody kwasnej, a podskérnie surowice wagli-
kowa. Pierwszego dnia chorzy dostawali 40—60 cm® surowicy i jeszcze Kkilka
dni po 20 cm® profilaktycznie. Z powodu dobrych wynikéw uzyskanych, zaleca
tez metode zachowawczg, w leczeniu waglika a w szczegélnosci surowica.

(Derm. Wochschr. 4. 1929). Dr. J.

Smiertelne krwioplucie z powodu kity miesni

Lowental omawia w Tow. dermat. w Berlinie przypadek nagtej Smierci po
krwiopluciu. Sekcja okazata kite mieéni szyji, oraz naczyr. Smieré nastapita z po-
wodu pekniecia krwiaka i skrwawienia do przetyku.

(Derm. Wochschr. 4. 1929). Dr. J.

Dr. Elza Eichholz — Préby doswiadczalne nad pobudzaniem porostu
wloséw drogg leczenia zewnetrznego

Porost wioséw prébowano dotychczas pobudzié: 1) przez stosowanie lokalne
podniet fizykalnych i chemicznych, 2) przez podawanie substancji potrzebnych
do powstawania wilosa i 3) przez pobudzenie przemiany materji. Jako S$rodek
stuzacy do powstawania wiosa podawat Zuntz humagsolan substancje ro-
gowa, badania jednak pézniejsze okazaty zupeiny brak efektu. Przemiana materji
réwniez nie ma wplywu na porost wloséw, podawanie wiec ar.”zeniku moze mie¢
tylko znaczenie pomocnicze przy leczeniu lokalnem. jedynie tylko leczenie lo-
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kalne okazato korzystny wplyw na porost wloséw. Stosunkowo dotychczas
miejscowo caty szereg $rodkéw: a wiec Swiatto, promienie Roentgena, cignoline,
czerwien szkartatna, eter, cholesteryoe wzglednie trilysine. Autorka przeprowa-
dzita badania na 100 krélikach rozmaitymi $rodkami usuwata wlosy chemicznie
w dwoéch miejscach, w jednem stosowata dany $rodek drugie stuzyto do kontroli
Na podstawie swoich badar doszta do nastepujacych wnioskéw: Cignolina (I&/o roz-
twoér benzolowy) oraz lampa kwarcowa dawaty najlepsze wyniki przy pobudzaniu
porostu wloséw, mniej dobre wyniki byly po wazelinie, benzolu, benzynie oraz
po lekkiem masazu palcem. Jezeli Srodki te byly bardzo silnie wcierane to efekt
byt prawie taki sam jak po cignolinie albo lampie kwarcowej. Po wazelinie
z cholesteryng wzgl. po trylisynie efekt by}t ten sam co po zwyklej wazelinie,
czyli dziatat tutaj masaz wazeling, a nie cholesteryna.
(Derm. Wochschr. 5. 1929). Dr. J.

Leczenie chordéb paznokci

Fabry przy wyprysku usuwa paznokie¢ i potem stosuje okiady z S/, re-
sorcin, ichtyol, spir i pedzluje przy pomocy liguor carb deterg i spir vini aa. Tak
samo usuwa paznokie¢ przy tuszczycy stosujac potem kagpiele gorgce z rumianku-
Przy grzybicach po usunieciu paznokcia tinct. jodi 1:10. Przy tbc. verrucosa przy-
zega co 3—4 dni przy pomocy acid. carbol. liguef.

(Med. Welt. 1 1929). Dr. J.

Spirozid celem zapobiegania Kity
Podaje Tefiler w ten sposéb, ze chory dostaje pierwszego dnia 0,5 drugiego
i trzeciego dnia po 0,75 potem 4—5 dni przerwy i znowu te same dawki przez
3 dni i znowu przerwa. W ten sposéb podaje choremu 4—5 g. spirozidu.
(Derm. Wochschr. 4. 1929). Dr. J.

CHOROBY ZAWODOWE

Wypadki przy pracy we Francji

Ze statystyki ogtoszonej przez Miedzynarodowe Biuro Pracy wynika, ze
w r. 1926 bylo we Francji 989.462 zgtoszonych wypadkéw przy pracy, z czego
2.392 Smiertelnych, a 8.093 pociggajacych za sobg trwatg niezdolno$¢ do pracy.

(Paris Medical Nr. 52 1928). Dr.

Choroby zawodowe wywotane aniling

Anilina przechodzi przez skére robotnikéw, ktérych ubrania sg nig impre-
gnowane. Szczegélnie wrazliwe na zatrucie sg dzieci. Anilina dziata na system
nerwowy centralny oraz na krew, w ktérej wywotuje powstanie methemoglobiny.
Forma ostra zatrucia rozpoczyna sie silng cjanoza. Do tego dotgczajg sie objawy
nerwowe pod postacig stanéw podniecenia i euforji na przemian ze stanami de-
presji, czasem paraesthezje. W dalszem stadjum przechodzi do Coma ze zweze-
niem, a pézniej rozszerzeniem Zzrenic. Diagnoza opiera sie na charakterze cja-
nozy, na zawodzie i wykazaniu aniliny w moczu. Przy zatruciu chronicznem wy-
stepujg objawy podobne, lecz mniej wybitne. Typowe sg tu objawy skérne:
hyperhidroza ragk, saczenia wrzodziejgce na twarzy i na mosznie, oraz zmiany

w pecherzu, ktére czesto u starych robotnikéw przechodza w zmiany rakowe,
nawet w dlugi czas po przerwaniu pracy.

(Duvoir, X1l Kongres Medycyny sadowej we Francji 9,101 11.X., 1928. Dr.
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Reakcje antispoteczne w przebiegu nagminnego zapalenia mozgu

Objawy psychiczne w przebiegu encephalitis sg bardzo rozmaite, zaleznie
od okresu, w ktéorym wystepuja. W okresie ostrym spotyka sie u dorostych
i u dzieci zaburzenia umystowe, hallucynacje, fobje, towarzyszy temu czesto brak
Swiadomosci i pamieci. Chorzy tacy nie sa odpowiedzialni za czyny wystepne,
popetnione w tym okresie. Zaburzenia umystowe w okresie chronicznym cechuja
sie zmianami charakteru i humoru, oraz perwersjami moralnemi. Odpowiada
temu niestatos$¢, tatwa pobudliwo$é, impulsywno$é, niedostosowanie sie do $ro-
dowiska spotecznego owobodzenia instynktéw przewrotnych. Te objawy sg czestsze
u dzieci, niz u dorostych. Reakcje antispoteczne u encephalitykéw sg $wiadome,
lecz nie towarzyszy im che¢ szkodzenia, powodujg je tylko impulsywnos$¢ i brak
czynnosci hamujacej woli, stad wyrzuty po popetnieniu czynu karygodnego i obiet-
nice — rzadko zreszta dotrzymywane — ze sie nie powtérza, jezeli zapalenie
mézgu dotknie konstytucjonalnie zboczonego, wtedy stan jest ciezszy i reakcje
aspoteczne sg bardziej niebezpieczne. Przestepstwa, popetnione przewaznie przez
dzieci, sa zwykle nie ciezkie. Dotyczg przewaznie kradziezy.

(Tribourg-Blanc, XIII Kongres Med. sadowej we Francji, pazdziernik 1928).

Zatrucie zapomocg tlenku antymonu

Blench przytacza ciekawg obserwacje, dotyczaca spozycia lemonjady z kwasu
winowego, sporzadzonej w naczyniu wewnatrz emaljowanem. Zwolnit sie przytem
tlenek antymonu,} ktéry wywotat wymioty, bole brzucha, kolki i zapady mato
niepokojace, gdyz po kilku godzinach u wszystkich 60 kobiet objawy sie cofnety.

(X111 Kongres Medycyny sadowej we Francji, pazdziernik 1928). Dr.

Zatrucie kwasem barbit.: postacie kliniczne, reakcje cieplne, leczenie

Otrucia veronalem i innemi pochodnemi kwasu barbiturowego, sg coraz
czestsze szczeg6lnie u melancholikéw, przy delirjach i uzaleknionych. Ostre za-
trucie w przeciggu 25—30 minut, prowadzi do mniej lub wiecej gtebokiego coma,
poprzedzonego stanem podniecenia. Ciezkiej $piaczce towarzysza zaburzenia ze
strony sphinkteréw, zwolnione, gtosne oddechy i ktére przechodza w typ odde-
chania, Cheynes-Stokes’a, zaburzenia w potykaniu, drgania Sciegniste, nitkowate
etno; hypotonja pogarsza prognoze. Czasem wystepujag naprzemian okresy
épigczki i podniecenia. Spiaczka trwa od 3 godzin do 3 dni. W przypadkach lek-
kich powoli i miarowo przychodzi do odzyskania swiadomosci. W przypadkach
ciezkich w 2—3 dni przychodzi do $mierci, wskutek porazenia miesni oddecho-
wych lub ostabienia serca. Przed $miercig wystepuje zwykle bezmocz lub oligurja.
Regularnie wystepuja ré6znego rodzaju wysypki na skoérze i btonie $luzowej.
Leczenie: wczesne plukanie zotgdka, upust krwi, ewentualnie transfuzja, karmie-
nie przez sonde, strychnina, koffeina, diuretica, kateteryzowanie.

(Tordieu, Le Journal medical franeais, t. XVII. Nr. 11, 1928). Dr.

Zmiany na skorze i btonie sluzowej przy zatruciu kwasem barbit.

W '/ przypadkoéw zatrucia pochodnemi kw. barbiturowego, wystepuja to-
ksyczne zmiany na skoérze szczeg6lnie w formach podostrych i tagodnych, n. p.
przy diugotrwatem zazywaniu w celach leczniczych, przy epilepsji i bezsennosci.
Manifestacje skdérne sg bardzo réznorodne: moga by¢ podobne do wysypek przy
szkarlatynie, odrze, rézyczce i iS¢ nawet w parze z gorgczka i wymiotami. Cza-
sem wystepuje osutka pecherzykowa, rumien i obrzek, mogacy imitowacé réze.

(Tord’eu i Corteand, de Journal medical franeais, t. XVII, Nr. 11,1928). Dr.
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MEDYCYNA SPOLECZNA

Sprawozdania

VIl Zjazd potoznikéw i ginekologéw rosyjskich, ktéry w roku ubiegtym
odbyt sie w Kijowie, obradowat précz wielu innych tematéw réwniez i nad
sprawag ochrony macierzynstwa i dziecinstwa. Trzeci dzien Zjazdu poswiecony
byt wylgcznie sprawom spotecznym, ktére Scisle tacza sie z zawodem lekarzy
wspomnianych specjalnosci. Poniewaz z punktu widzenia ideologji redakcji , Wia-
domosci Lekarskich" w najciekawsze zagadnienia obfitowat trzeci dziern Zjazdu,
dlatego tez sprawozdanie niniejsze ogranicza sie jeno do wzmianki o przebiegu
obrad tegoz dnia.

Jeden z gtéwnych tematéw na tern posiedzeniu poruszyta p. Lebediewa,
ktéra podata, iz budzet ochrony macierzynstwa i dziecka w S. S. S. R. wynosit
w roku minionym 43 miijonéw rubli. Spotecznych instytucji, opiekujacych sie
matka i dzieckiem bylo w calej republice 7.690. Smiertelno$¢ dzieci w wieku do
jednego roku okreslono przed wojng cyfrg 28 na tysigc, obecnie za$ 18 na tysiac.
t6zek potozniczych posiada Rosja zaledwie 14.000. Z pomocy potozniczej korzy-
staly miasta w 85I, wsie WIl,, przecietnie zatem pomoc ta wynosita 20%.
Znaczny wzrost ludnoéci zwitaszcza w ostatnich latach wysuwa naglacg koniecz-
no$¢ wzmozenia pomocy potozniczej, ktérg to pomoc datoby sie osiggnaé za-
réowno przez wydatne zwiekszenie liczby t6zek potozniczych. Wobec zachodzace
niemoznosci powiekszenia t6zek potozniczych w najblizszych latach, nalezy zatem
dazy¢ przynajmniej do wystawienia pewnej liczby t6zek niezbednych dla poro-
déw patologicznych. tatwiej natomiast datoby sie uzyska¢ zwiekszenie liczby
osrodkéw potozniczych, w ktérych praca odbywa sie pod kierunkiem najbliz-
szych lekarzy dzielnicowych. Potozne owych o$rodkéw potozniczych winne oka-
zywaz nietylko pomoc potoznicza, lecz nadlo obowigzane sa kierowac¢ praca
oswiatowo-sanitarng, majacg na celu w szczeg6lnosci uswiadamianie ludnosci
w sprawie uzywania $rodkéw przeciwkoncepcyjnych, jako metody najbardziej
celowei w walce ze sztucznemi poronieniami. Prelegentka w dalszym ciggu omoé-
wita obszerniej sprawe bardzo rozpowszechnionych poronien sztucznych. W mia-
stach odsetek owych poroniern stanowi 30% w stosunku do ogdlnej liczby po-
rodéw, we wsi natomiast 16%. Roéwnoczes$nie liczba poronienn tajnych spadia
w sposob przetomowy na rzecz zwiekszenia sie liczby poronien oficjalnych. Zda-
niem prelegentki powyzszy fakt $wiadczy nader dodatnio o korzystnym wplywie
ustawy, zezwalajgcej na dokonywanie przez fachowcéw poronien sztucznych.
Referatem niejako uzupelniajacym byt wykiad dotyczacy tego samego te-
matu, odnoénie do republiki Ukrainskiej. Smiertelno$¢ dzieci na Ukrainie
znacznie maleje w poréwnaniu z latami przedwojennemi, albowiem wynosita ona
przed wojng 25%, w ostatnich za$ latach (1925—26) spadta ledwo do 10%. Z po-
mocy potozniczej w odnos$nych instytucjach korzystato w latach 1926—27 kobiet
18%. Odsetek ten jest rzecz oczywista zbyt maty. Poronienia sztuczne na Ukrainie
stanowig 15% w stosunku do ogélnej liczby porodéw.

Z kolei prof. E. Kurdinowski (Moskwa) wygtosit referet na temat
.Zawodowe czynniki szkodliwe w potoznictwie iginekolog)i*
Referat ten opracowato zbiorowo 30-stu lekarzy na podstawie specjalnej ankiety,
przeprowadzonej gtéwnie w 3-ch wiekszych lekarskich instytucjach potozniczych
m. Moskwy. Istote wspomnianego tematu stanowito zagadnienie, odnoszgce sie
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do czynnosci rozrodczej kobiet, uprawiajgcych nastepujace zawody, a w szcze-
golnosci zbadano 507 szwaczek z mechanicznych wytwoérui, 500 kobiet pracuja-
cych w tkalniach, 485 pracujacych w przedzalniach, 289 w przemysle gumowym,
283 konduktorek, 185 robotnic z fabryk tytoniu i wreszcie 131 zecerek. Dotych-
tychczas nie udalo sie wykaza¢ powazniejszych zaburzen w czynnosci rozrod-
czej kobiet, pracujacych w wymienionych zawodach, ktére w poréwnaniu z go-
spodyniami domowemi mialy stanowi¢ niejako kryterjum dla tych badan. Jedynie
zawody, majace do czynienia z truciznami przemystowemi, a w danym przy-
ktadzie zecerki, wykazaty znaczne uposledzenie omawianej czynnosci. Nadto na-
lezy pamieta¢, ze poziom kulturalny tych kobiet jest znacznie wyzszy, to tez
czesciej uciekajg sie one do sztucznych poronien. W znacznie mniejszym stop-
niu na kobiety oddzialywa ujemnie praca w fabrykach gumy i tytoniu. Natomiast
inne badane zawody nie zaznaczyly sie w niczem jaskrawiej w patologji poto-
zniczej. Czas trwania potogu, oraz waga noworodka u kobiet pracujgcych w wy-
mienionych zawodach, nie odbiegaly od ustalonych norm u gosnodyrnh domowych.
Niezwykle czesto natomiast wystepuja u kobiet pracujacych w tych zawodach
przedwczesne porody, oraz samoistne poronienia. Znamienne jest, ze ws$réd
konduktorek i zecerek odsetek potogéw patologicznych byt znacznie mniejszy
niz u gospodyn domowych. Zdaniem méwcy, powyzszy fakt daje sie wyttuma-
czy¢ nowoczesnemi ulepszeniami ochronnemi w jakie wyposazono poszczegdlne
zawody, a ktére wplywajg bezwatpienia korzystnie na zdrowie maiki i dziecka,
podczas gdy caly porzadek bytu gospodyni domowej kryje w sobie wiele szkod-
liwych czynnikéw, ktérym prawo nie jest w stanie zapobiec i usungé. Wreszcie
moéwca stwierdza, ze ujemne wplywy zbadanych zawodéw, nie dotykajg jeno
pojedynczych narzadéw, a w danym przypadku narzadu rozrodczego, lecz racze)
wplywajg ujemnie na catly ustréj. Schorzenia ginekologiczne notowane u ko
pracujacych, sa przewaznie pochodzenia zapalnego, a wystepuja one ws ‘ute
nieprawidlowego ustawnenia macicy, oraz opuszczenia sie narzadéw ro nyc
i to'zwlaszcza u robotnic, wiodacych siedzacy tryb zycia.

Diugotrwate badania wszechstronne w poradniach ginekologicznyc
pracujacych w przemysle gumowym (200), w kauczukowym <'20) i w

(100 zecerek) potwierdzity zdanie, ze samo badanie tylko narzsdu ®
zupetnie niewystarczajgce dla celéw wywnioskowania o szko ginekolo-
szczegblnych zawodéw. Natomiast jednoczesne badania zaburzen
géw i internistéw (wraz ze zbadaniem krwi i moczu) wykry y

W najrozmaitszych narzadach i tkankach w szczegélno ci f,jstolo-

twérczym (trucizny przemystowe). Wreszcie eksperymentaln s,aprzyktad
giczne autora co do dziatania trucizn przemystowych wykaza vy,
benzol lub otéw, powoduja powazne zmiany w narzgdach objawy

a mianowicie znika tluszcz z komdrek watrobowych, *dolns¢ do pracy,
lipaemji. Nadto zastanawiano sie nad wplywem regularnosci

maleje,

przyczem stwierdzono, iz owa zdolno$¢ w dnie miesigcz ow
a nastepnie szybko powraca do normy. wywierajg nie-
Reasumujac moéwca stwierdza, ze czynniki profesjona ~ okresie
watpliwie szkodliwy wplyw szczegdlnie na kobiety, znaj _ -g juz istnie-
cigzy, u innych za$ kobiet przyczyniaja sie te czynniki do za ~odny, odzna-
jacych zachorzen. Wreszcie pamieta¢ nalezy, ze kobiecy ~g~osowywa-
czajacy sie wogoble pewng odpornoscig i biologiczng zdolnoscig f g2godli-

nia sig, nie stanowi wasnie dzieki temu gtéwnego objektu zadzia
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wych czynnikéw zawodowych. Owe czynniki wplywajg niewatpliwie®w wiekszym
stopniu na najrozmaitsze inne uktady narzadéw i tkanek i dopiero posrednio
w dalszem nastepstwie odbijajg sie ujemnie na sferze plciowej. Z powyzszego
wynika, ze w omawianem zagadnieniu wysuwa sie na plan pierwszy nie tyle
miejscowa, ile ogélna patologja zawodowa catego ustroju. Zawdd i tryb zycia
w sensie szkodliwego ich wplywu na zdrowie, sg nierozerwalnie ze soba powia-
zane, a spoteczno-zyciowe czynniki jak naprzyktad sztuczne poronienia naste-
powe, zatuszowuja ogélny obraz, wskutek tego wytania sie konieczno$é sScislej-
Szego wyrazania sig o zawodowo-zyciowych zaburzeniach kobiety, albowiem
metodologicznie nie zawsze jesteSmy w stanie wyodrebni¢ zawdd od trybu zycia.

Nastepnie Gitelson w referacie p. t ,Wptyw kurzu tytoniowego
na sfere pitciowa kobiet pracujgcych wfabrykach tytoniu" do-
wodzi, ze wplyw ten wyraza sie: 1. podraznieniem ukiadu nerwowego; 2. osta-
bieniem libido sexiialis i wreszcie 3. szybszem wystgpieniem okresu przekwitania.

Okuniewa, Sztejnbach i Szczegtowa w wyktadzie p. t.: ,Wspra-
wie metodyki okreslania zmian potozenia macicy w czasie uno"
szenia i przenoszenia ciezar6w" podaja, ze opierajgc sie na bada-
niach laboratoryjno-klinicznych ustality, iz najwiekszym ciezarem, jako kobieta
moze przenosi¢ bez ujmy dla narzadu piciowego — jest ciezar 35 kilogramowy.

Szwarewa, Kragowski i Makarjew wyglosili rzecz p. t.; ,Z e-
brane wyniki operacji przerwania wczesnej Cigzy". Z 522
spostrzeganych wypadkéw sztucznych poronieri w Il. lecznicy ginekologicznej

w Moskwie, sg przedmiotem rozwazan autoréw. W kazdym przypadku uwzgled-
niano spoteczne stanowisko operowanej kobiety, jej wiek, czynno$¢ rozrodcza,
liczbe przebytych sztucznych poronien, date ostatniej cigzy, status ginekologiczny
przedoperacyjny, wszelkie powiklania wystepujace zaréwno w czasie samego
zabiegu operacyjnego, jakotez w okresie pooperacyjnym, wreszcie stan zdrowia
po wypisaniu sie chorej ze szpitala, oraz wyniki dalszych badarn w czasie na.
stepnych wizyt wspomnianych chorych w ambulatorjum szpitalnem (do uptywie
1—3-ch miesiecy. Autorzy, opierajac sie na materjale w ten spos6b zestawionym
wyciggaja nastepujace wnioski: 1. przewazajgca cze$¢ kobiet przerywa cigze
w okresie pelnego rozkwitu; dane statystyczne wskazuja, ze najwiekszg liczbe
kobiet operowanych, stanowig gospodynie domowe, obarczone liczng rodzina.
2. Najczesciej stosowano wspomniang operacje w okresie drugiego miesigca ciazy.
3. W 43,370 operowanych kobiet stwierdzono w narzadach piciowych Slady prze-
bytych spragw zapalnych. 4. W 289>4 spostrzegano w czasie stosowania zabiegu
operacyjnego najrozmaitsze powikiania, z ktérych 0,097» przypada na przebicia
(perforacje). 5. Nowoczesne urzadzenia leczniczo-chirurgiczne zapewniajag owym
kobietom nietylko natychmiastowg pomoc chirurgiczna, lecz takze pozwalaja na
stosowanie zachowawczego leczenia. 6. W 4,17, przypadkach powiktania wyste-
puja w okresie pooperacyjnym, z czego 0,170 stanowig zapalne schorzenia na-
rzadéw piciowych. 7. W 4,57, przypadkach powiktania wystepuja dopiero po
uptywie 1-3 miesiecy po dokonanym zabiegu. 8, 15370 wszystkich wspomnia-
nych powiktann dotyka kobiet, ktére cieszyty sie przed operacjg zupetnem zdro-
wiem. Powyzsze dane stwierdzajg, ze przerywanie wczesnej cigzy nalezy do za-
biegébw nader powaznych i to nawet w rekach doswiadczonych lekarzy. Wspo-
mniany zabieg wptywa niewatpliwie ujemnie na ustréj kobiecy, atoli Smiertelno$¢
W yc razach nie zfiarza si¢ wogo6le, o to dzieki nowoczesnym urzadzeniom
eczmczym.
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Wreszcie Bronnikow wygltosit wyktad p.t. ,Porody po wielo-
krotnie przebytych poronieniach sztucznych". Badania swe
wywodzi autor z rozbioru 1470 historji choréb spostrzeganych porodéw w kli-
nice potozniczej, z czego 653 przypadki dotyczyly kobiet, u ktérych ustalono
w wywiadach przebycie poronien sztucznych, pozostate 717 przypadkéw bez po-
ronien bylo uwzgledniane niejako za wz6r kontrolny. Wyniki wspomnianych
badarn poréwnawczych stwierdzity, ze: 1. zwieksza sie znacznie dtugotrwatosé
prawidtowo przebiegajacegé porodu u kobiet, ktére przebyty poronienia; 2. zwiek-
szg sie réwniez ogélna liczba powiktann u tych samych kobiet zaréwno w okre-
sie porodu, jakotez w nastepnym okresie poporodowym: 2. wreszcie zmniejsza
sie przecietna waga plodu obok wzglednego zwiekszenia sie tozyska u w'spom-
nianych kobiet. Scista tgcznosC owych ujemnych danych z przebytemi poronie-
niami sztucznemi potwierdza sie nadto ciekawym faktem, ze wybitniejszy stopien
ich nasilenia zaznacza sie réwnolegle do zwiekszenia sie liczby przebytych
poronien sztucznych. z-

Urzedowy spis ludnosci w S. S. S. R. wedle ptci i wieku

Swiezo ogloszone dane statysteczne powszechnego spisu ludnoéci, doko-
nanego przez centralny urzad statystyczny, wykazujo, ze S. S. S. R. posiada
ogotem 146,964.366 mieszkancéw, w tern 71,101.659 mezczyzn i 75,953.707 kokiet.
Najwieksza przewaga kobiet nad mezczyznami daje zauwazy¢ sie w wieku od
lat 16—54 (39.145 tysiecy kobiet i 35.422 tysiecy mezczyzn) natomiast do lat 15
liczba mezczyzn przewyzsza liczbe kobiet (29.326 tys. mezczyzn i 28971 tysiecy
dziewczat). Mezczyzni i kobiety do lat 18-stu stanowig 44,5% catej ludnosci
(65,3 miljon6éw), w okresie od 18-54 lat 45,9% (67,5 miljonéw) i powyzej 55-ciu
iat 9,6%. Najwiecej przypada ludzi na okres czasu do 4-ch lat, bo az 22,3 milj.r
nastepnie od 5-ciu do 9-ciu lat 15,2 miljonéw ludzi, od 19—14 lat 17 miljonéw,
od 15—10 lat 16,9 miljonéw, od 20—24 lat 136 miljonéw, od 25—29 lat 12 milj.,
od 30—34 lat 9,1 miljona, a dalej liczba stopniowo maleje odpowiednio do
wzrostu lat. Nadto 308.577 mezczyzn i 427.000 kobiet zanotowano miedzy 80-tym
a 99-ym rokiem zycia, starcéw za$s w wieku 100 lat i powyzej, wykazano w roku
1926 12.349 mezczyzn i 17.158 kobiet (razem 29.507 ludzi). 2

POLOZNICTWO | CHOROBY KOBIECE

Sprawa przeprowadzania nieprawidtowych porodéw poza oddziatem
potozniczym — Fr&nket

Dawniej przeprowadzano w wypadkach $cie$nionej miednicy ,poréd prébny"
poswiecajac ewentualnie zycie dziecka. Réwniez czesto poswiecano dziecko przy
tozysku przodujacem i potozeniu poprzecznem. Sprawy te sprzeciwiajg sie poczu-
ciu lekarskiemu, biorac réwniez pod uwage zmniejszong cheé¢ odbywania czestych
porodéw wsréd kobiet. Nowoczesne potoznictwo wyklucza zabiegi narazajace na
niebezpieczenstwo tycie ptodu, jak przedwczesny poréd, zapobiegawczy obrot.
Rozszerzono obecnie wskazania do ciecia cesarskiego. Poniewaz zabiegu opera-
cyjnego nie mozna w domu wykonywaé, wszystkie przypuszczalne ciezkie porody
nalezy odsyta¢ na oddzialy potoznicze. Sprawa, odbita sie tez w pojeciach prawni-
czych, gdyz jurysci uwazaja, ze nalezy pocigga¢ do odpowiedzialnosci sgdowej za
zaniedbanie lekarza, ktéry przewidujgc nienormalny pordd, przeprowadzat takowy
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w domu chorej, nie odsylajac do szpitala potozniczego w razie gdyby przez to
ucierpiato zdrowie lub zycie matki albo dziecka.
(Deutsch. m. W., 39, 1928). B&hn.

Wyniki Swiattolecznictwa przy chorobach kobiecych —
Engelmann

Przypadki raka szyjki macicy nie nadajace sie do operacji, naswietlamy
wprzéd radem, potem roentgenem. Doskonate wyniki poczatkowe uzyskujemy ra-
dem (10—12% wyleczen). Zdaje sie, ze zar6wno technika operacyjna jak i $wia-
tlolecznictwo uzyskaty masimum dobrych rezultatéw. Dalsze polepszenie takowych
musi polega¢ na polepszeniu wczesnej djagnostyki raka. Raka trzonu macicy nie
naswietlamy. Przy rakach jajnikéw naswietlanie przy pozostawieniu po operacji
nawet wiekszych ognisk nowotworowych przedtuza bardzo znacznie okres wolny
od nawrotu. Bezcelowe jest naswietlanie raka sromu. Krwotoki klimakteryczne
dajg prawie 100% wyleczern naswietlaniem. Przed naswietlaniem nalezy wykonaé
prébng skrobanke, a naswietlanie powtérzyé za 6 tygodni. W krwotokach ma-
cicznych u os6b miodych czesto pomaga naswietlanie $ledziony i watroby. Do-
bre wyniki daje roentgen przy pruritus vulvae, oraz przy gruzlicy przydatkéw
i otrzewnej. Réwniez dobrze dziatla naswietlanie dawkami kastracyjnymi przy za-
paleniach przydatkéw.

(Klin. Wchschr. 35, 1928). Buhn.

Stryphnon jako srodek tamujacy krwawienie w praktyce gineko-
logicznej — Kuntschik

Srodek wprowadzony do chirurgji przez Albrechta w formie gazy stryfno-
nowej. Jest to srodek mniej toksyczny od adrenaliny, a znacznie trwalszy. Row-
niez dobrze dziatajg przy krwawieniach zastrzyki stryfnonu. Stosuje sie go przy
krwawieniach po ekstirpacji droga pochwowa, przy krwotokach z rozpadajacych
rakéw, przy krwotokach zaréwno po poronieniach, jak i po porodzie, jakotez przy
krwawieniach klimakterycznych, krwawieniach na tle migsakéw macicy i metror.
rhagiach na tle nieznanem. Przy matych krwotokach pooperacyjnych wystarczy
dozylny zastrzyk 1 cm*“ 0,05%/0 rozczynu stryphnonu (istnieje gotowy w amputkach),
ewentualnie w kilka godzin pdzniej powtarza sie te samg dawke podskérnie. Po-
dobnie postepuje sie przy metrorrhagiach, powtarzajac zastrzyk podskérny na-
stepnego dnia. Krwotoki ustajg po 3—4 dniach. Zwykle podaje sie réwnocze$nie
per os preparaty wapniowe. O ile sie nie przekracza dawki powyzszej, nie wyste-
puja objawy uboczne (blado$¢, bicie serca, drzenia i t. p.).

(Wien. Kl. Wchschr. 34, 1928). Bahn.

Leczenie wymiotdw ciezarnych za pomoca desenzybllizacji —
Solal-Dalsace

Leczenie wymiotéw u ciezarnych jest trudne i niepewne. Pewne $rodki
dziatajagce na system vago- i sympatikotoniczny, miedzy innemi najbardziej pilo-
karpina, dajg interesujgce rezultaty przez zmiane podioza na ktérem powyzsze
cierpienie sie rozwija. Autorowie prébowali bez skutku stosowaé¢ doskoérnie wy-
ciagi z tozyska ptodowego. Obecnie stosujg roztwér skoncentrowany 50% pep-
tonu doskoérnie, podobnie jak stosujemy go dzi$ przy coryza spasmatica, asthma

rionchiale, astmie siennej i t. d. Wszystkie pacjentki bardzo szybko pozbyty
sie swych dolegliwosci.

(Gynécologie et Obstétrigue 1., 1928). Bahn.
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WIADOMOSCI UBEZPIECZENIOWE

Ubezpieczenie na wypadek choroby w Japonji

Lecznictwo ubezpieczonych na wypadek choroby przeprowadza w Japoniji
zwigzek lekarzy za pewna okre$long w ustawie kwote roczng. W swojem ostat-
niem sprawozdaniu podaje zwigzek lekarzy nastepujace cyfry odnosnie do tego
ubezpieczenia; ilos¢ chorych: mezczyzn 706.720, kobiet 554.144 razem 1,260.864,
ilos¢ dni choroby: mezczyzn 7,088.533, kobiet 4,882.336 rezem 11,970.889; na jed-
nego ubezpieczonego wypada w roku dni choroby: mezczyzn 10.03, kobiet 8.63.

(The Journal of Amer. Med. Association. 9. VI. 1928).

Stosunek procentowy ludnosci ubezpieczonej na wypadek choroby
w poszczegoélnych panstwach: (wedle zestawionego Miedzynarodowego
Biura Pracy)

| Stosunek procent, ilosci ubez'
Rok ’
PANSTWO pieczonych do catej ludnosci

Paristwa z obowigzkowem ubezp. na wypadek choroby

Anglja....ccoooiiiiiin. 1925 35.00
Austrja 1925 34.30
Niemcy 1925 32.00
Francja (Alzacja i Lota-

ryngja)..... 1923 2290
Norwegia....cooceveenennns 1925 21.60
Czecho-Stowacja . . . . 1924 19.25
Luxemburg.......cc..c.... 1923 16.60
Irlandja.....cccocveeneennne. 1926 15.10

PANSTWO Rok Stosunek procent, ilosci ubez-

pieczonych do catej ludnosci

Paristwa z dobrowolnem ubezp. na wypadek choroby

Danja...ccocccoieeieeneennnen. 1925 57.40
Szwajcarja.....ccocceeeennenn. 1925 32.68
Belgja..coccooeeeniiiniiennnes 1925 14.30
SZWeCja..ciriiviiienneennn. 1925 11.94
Francja......ccoooeeeeennn. 1923 6.63
Finlandja.................... 1924 2.00
Wiochy ..o, 1925 2.00

Hiszpanja.........ccoo..co... 1925 187
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Nowela do angielskiej ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choryby

Omawiana nowela, zmieniajaca niektére postanowienia ustawy o ubezpie-
czeniu na wypadek choroby weszta w zycie 1 stycznia 1929 r.

Najwazniejsze jej postanowienie dotyczy ochrony na wypadek choroby
w czasie po wygasnieciu ubezpieczenia. Prawo do pelnych $wiadczern ubezpiecze-
nia istnieje jeszcze przez 174 roku po wygasnieciu obowigzku ubezpieczenia. Po
uptywie tego czasu moze ubezpieczony zapewni¢ sobie jeszcze przez 1 rok Swiad-
czenia rzeczowe przez wplacenie wkiadki w wysokosci potowy wkiadki normalnej.

Wedle dawnej ustawy nastepuje redukcja zasitku na wypadek choroby,
jezeli przez utrate zajecia, podlegajacego obowigzkowi ubezpieczenia, ustaje wptata
wkiadki. Nowela postanawia, ze ta redukcja niema miejsca, jezeli utrata zajecia
nastapita przez niedobrowolne bezrobocie.

Dotychczas miaty kasy prawo wyptacania rodzinie ubezpieczonego, ktéry
znajduje sie w szpitalu, zasitku pienieznego. Nowela wprowadza obowigzek kas

w tym Kkierunku.
«

Nastepnie wigcza ona do ubezpieczenia pewne grupy, ktére dotychczas nie
korzystaty z niego.

Wedle dawnej ustawy podlegaty osoby, nie przyjete przezjedna z uznanych
kas, lub ktére nie chcialy wstgpi¢ do jednej z takich kas, w miejsce ubezpiecze-
nia systemowi przymusowej oszczednosci (Deposit contributors). Nowela odréznia
obecnie dwie grupy takich oséb; do pierwszej aalezg osoby, ktére nie zostaty
przyjete do kasy z powodu ziego stanu zdrowia i te tworzg niezalezng grupe
ubezpieczeniowa, do drugiej naleza wszyscy inni, i do nich stosujg sie dawne
postanowienia. Celem utworzenia dostatecznej materjalnej podstawy dla ubezpie-
czenia pierwszej grupy, przeznacza nowela dla niej wkiadki, ktére staty sie wolne
z powodu $mierci lub emigracji czionka.

Wedle dawnej ustawy nie majg ubezpieczeni, ktérzy ulegli wypadkowi przy
pracy i na skutek tego nabyli prawo do odszkodowania ze strony pracodawcy,
prawa do $wiadczenn kas, nawet jezeli przedsiebiorca na skutek bankructwa wy-
ptaty odszkodowawcze zawiesit. Nowela daje ubezpieczonym w takim wypadku
prawo do petnych Swiadczen kasy.

Nowela nie obejmuje szeregu wnioskéw komisji krélewskiej z roku 1926,
Sprawa zastagpienia komitetéw ubezpieczeniowych przez lokalne wiadze zdrowotne
ma by¢ zatatwiong przez nowy projekt rzadowy. Planowany rodzlat nadwyzek
kas uznanych na wszystkie kasy, celem poprawienia $wiadczen, upadt na skutek
oporu uznanych kas.

Wptyw bezrobocia na ubezpieczeniei na wypadek choroby w Anglji

Sprawozdanie, ztozone na posiedzeniu angielskich kas chorych wskazuje
na wzrost wydatkéw ubezpieczeniowych od czasu wielkiego strejku w roku 1926.
Doswiadczenie ostatnie okreslone sa jako bardzo niekorzystne mimo wzrostu
wkitadek. Najpowazniejszg przyczyna ma by¢ fakt, ze z powodu bezrobocia coraz
wieksza ilo$¢ ubezpieczonych stara sie o uzyskanie zasitku chorobowego. Wazng
role odgrywa przytem zmniejszenie sit zywotnych u klasy robotniczej, spowodo-
wane trwatem bezrobociem i niedozywieniem. Niektérzy znawcy twierdza, ze
pewng wine ponosza same kasy, ktére nie chcac utraci¢ zaufania ubezpieczonych
wydaja zasitki czesto bez uzasadnionej potrzeby. Nie brak takze gloséw, ktére
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przypisuja wine niekorzystnego potozenia kas lekarzom, ktérzy rzekomo sg coraz
bardziej ustepliwi wobec ubezpieczonych i badajg tylko powierzchownie robotni-
kéw, zglaszajacych sie po zasitek. Sprawozdanie stoi na stanowisku, ze jakieby
me byly przyczyny tego stanu, sa kasy po mysli ustawy, obowigzane jedynie
do wyptaty zasitkéw takim osobom, ktére sg rzeczywiscie chore i musza zwalczaé
wyptate zasitkéw z innych przyczyn, anizeli choroba. Azeby mie¢ w tym kierunku
pewne dane, zarzadzito ministerstwo zdrowia, ktére jest whadzg nadzorcza nad
kasami, statystyczne dochodzenia, w jakich klasach wieku sg najczestsze choroby
i brak pracy. Pozatem pertraktuje ministerstwo z reprezentantami zwiazku lekarry
celem zbadania w jakiej mierze jest niekorzystne potozenie kas, wing lekarzy.
Zastepcy lekarzy przecza jakoby odpowiedzialno$¢ za obecny stan spadata na leka-
rzy i twierdza, ze mentalnos¢ lekarzy nie mogto ulec w ostatnich 2 latach takiej
zmianie, azeby wbrew postanowieniom ustawy przyrnawali zasitki osobom, na to
nie zastugujacym. Niektére kasy zadajg zwiekszenia ilosci panstwowych lekarzy
rewizyjnych, ktérzyby mieli rozstrzyga¢é w wypadkach, w ktérych kasy uwazajg
orzeczenie lekarskie za zbyt korzystne. Ministerstwo zdrowia nie przyrzeka sobie
jednak wiele po tego rodzaju zarzgdzeniach.
(,The Policy Holder").

Program niemieckiego rzagdu w sprawie ubezpieczen spotecznych

Oswiadczenie ztozone przez kanclerza rzeszy niemieckiej Mullera parlamen-
towi niemieckiemu zawiera nastepujacy ustep, odnoszacy sie do ubezpieczenia
spotecznego:

~W ramach ogélnych zarzadzen oszczednosciowych bedzie nalezato rozwa-
zy€, w jaki sposbb mozna ubezpieczenie spoteczne uczyni¢ bardziej prostem, go-
darczem a w konsekwencji bardziej wydatnem. Nie wchodzi naturalnie w rachube
zadne zarzadzenie, ktéreby miato zmniejszy¢ Swiadczenia lub ograniczy¢ samo-
rzad. Przeciwnie, przedmiotem rozwazan bedzie, czy i o ile oszczednos$ci poczy-
nione w zakladach ubezpieczeniowych beda mogly by¢ zuzyte na zwiekszenie
Swiadczen rzeczowych dla ubezpieczonych. W szczegélnosci bedg zaktady ubezpie-
czeniowe musialy jeszcze bardziej nastawic¢ sie na wprowadzenie zarzadzeri ochron-
nych i profilaktycznych, a to w dziedzinie zwalczania choréb masowych 1ochrony
przeciw nieszczesliwym wypadkom. Rozszerzenie ubezpieczenia od wypadkéw na
choroby zawodowe, nie podlegajace dotychczas ubezpieczeniu, bedzie réwniez stu-
zylo temu zadaniu. Rozporzadzenie majgce sie wydacé, obejmie te choroby zawo-
dowe, ktére beda traktowane na réwni z wypadkami przy pracy. Rzad przediozy
projekt ustawy o rozszerzeniu ubezpieczenia od wypadkéw, na zaktady pracy,
ktore dotychczas ubezpieczeniu nie podlegaty.

Zaktady ubezpieczenia spotecznego beda musiaty stuzyé polityce ludnoscio-
wej, majacej na celu ochrone rodziny. W zwigzku z tem nabiera szczeg6lnego zna-
czenia granica obowigzkowego ubezpieczenia na wypadek choroby. Bedzie wie
zadaniem rzadu rozwazyé, czy i jak daleko nalezy te granice rozszerzyc.

W sprawach ubezpieczenia miedzynarodowego bedzie rzad kontynuowat do-
tychczasowa swoja polityke. W umowach miedzynarodowych bedg zastrzezone
Wzajemne prawa wynikajace z ubezpieczenia przy zmianie miejsca pobytu. Takie
umowy stanowig pomost miedzy ubezpieczeniami pojedyhczych krajow. Scista
wspotpraca z Miedzynarodowem Biurem Pracy, ktéra wydata tak korzystne i wazne
rezultaty zaréwno dla niemieckiego, jak i miedzynarodowego ustawodawstwa spo-
tecznego bedzie kontynuowana.

3
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KROTKIE WIADOMOSCI LECZNICZE

Frenikotomja i torakoplastyka przy ropnych rozstrzeniach oskrzeli

Callister jest przekonany o skutecznosci chirurgicznego leczenia ropnej
rozstrzeni oskrzeli szczegélnie w przypadkach, przy ktérych aspiracja bronchosko-
pijna nie odnosi zadnego skutku. Najlepszem leczeniem jest wywotanie ucisku
zewnetrzno-optucnowego, przez frenikotomje, nastepnie przez tylng torakoplastyke,
uciskajaca cata chorg strone.

(California and Western Medicine. 29. XI. 1928). Zi.

Przypadek hiperpyreksji

Behneman donosi o przypadku, przy ktérym zmierzono pod nader Scistg
kontrolg 45" goraczki przez jedna godzine. Pacjent byt przez cata noc przytomny,
skarzyt sie tylko na uczucie goraca. Przyczyna cieptoty byta mycosis fungoides,
ktéra po owym ataku gorgczkowym poprawita sie bardzo znacznie. Autor przy-
puszcza, ze przyczyna tak znacznej poprawy cierpienia zresztg $Smiertelnego lezata
w cieplocie osiggnietej przez nagly rozpad ciat bakteryjnych.

(California and Western Medicine. 29. XI. 1928). Zi.

Bakterjologia ropni ptuc i rozstrzeni oskrzeli

Ermatinger przebadal 33 pacjentéw i znalazt w 706 staphylococcus
aureus, w 5“6 hemolityczne streptokoki, wreszcie 2% pneumomoki. Raz znaleziono
spirochete podpadajaca pod grupe Leptospira Noguchi'ego.

(Journal of Infectious Diseases. 43. XI. 1928). Zi.

Leczenie nastepstw ,,encephalitis epidemica“

E co nom o wstrzykuje przy sprawach ostrych dozylnie jod: tak, ze chory
dostaje 2—3 razy tygodniowo po 100 ccm roztworu PregTa, atacznie 1—2 litréw.
Réwnoczesnie wstrzykuje wakcyneuryne albo raz tygodniowo 100 ccm, 10%/, wod-
nego roztworu natrium jodatum. Niezaleznie od tego podaje skopolamine, ostatnio
nikotyne, arsen 40, wodny roztwér natrium kakodylicum 1—2 razy dziennie
po 0.2 ccm, #acznie do 50 gr. natrium kakodylicum. Leki te pomagaja przy zwy-
czajnych unieruchomieniach. Formy okazujace objawy atetotyczne lub choreatyczne
sg znacznie oporniejsze na leczenie. Czasem widzi sie dobre skutki po leczeniu
malarja.

(Therapie der Gegenwart, grudzien, 1928). Bi.

Leczenie wigdu rdzenia gorgczka

B 1um poleca Pyrifer — przetwér sktadajacy sie z biatka bakteryjnego wyod-
osobnionego z mleka. Podaje sie naraz 50 jednostek dozylnie, réwnocze$nie do-
ustnie kardiazol. Dochodzi sie az do 5.000 jednostek tgcznie.

(Therapie der Gegenwart, grudzien, 1928). Bi.

Schorzenia stawéw a nadczynnos$¢ tarczycy

Duncan przydziela duzo przypadkéw schorzenn stawowych, anatomo-rent-
genowsko nie odrézniajacych sie innych schorzen go$écowych do zespotu tyreo-

toksycznego. Rozpoznanie czyni ,ex juvantibus“ na podstawie wyleczenia po
strumektomyji.

(Journal of Amer. Med. Associat. 8. XII. 1928). Zi.
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Dusznica bolesna pod formag zaburzen zotadkowych

Coffen i Rush podnosza czeste wystepowanie dusznicy bolesnej pod
forma »indygestji“, pozornie lekkiej. Kropla nitrogliceryny, usuwajacej momen-
talnie bole zotgdkowe potwierdza rozpoznanie.

(Journal of Amer. Med. 8. XIlI. 1928). Zi.

[Leczenie ptatowego zapalenia ptuc zapomoca swoistej
przeciwbakteryjnej surowicy

Park, Bullowa i Rosenbliith oglaszajg swoje rozlegte doswiadcze-
nia nowa oczyszczong surowicg Feltona z Harvard, ktdéra dozylnie nie daje zad-
nych przykrych nastepstw. Szybki za$ i niezawodny skutek jest mozliwy czesto
tylko po nader szybkiem doprowadzeniu surowicy do krazenia, to jest droga do-
zylng. Metoda autoréw, ktéra okazata sie niestychanie sprawna polegata na po-
daniu co 8 godzin az do spadku cieptoty ponizej 38, po 10.000 jednostek wielo-
wartosciowej surowicy zawierajacej po 10.000 jednostek typu I, Il i Ill. Najlepiej
i najpewniej dziala surowica wielowarto$ciowa przy typie |, przy typie U tylko
przy wczesnem wprowadzeniu, jezeli dochodzi przedtem do bakterjemji to przy
typie Il czesto nie mozna uzyska¢ zadnego wyniku korzystnego. Przy typie IlI
skutek jest jeszcze stabszy. Okazalo sie tez, ze surowica Feltonowska jest czysto
przeciwbakteryjna, a nie przeciwtoksyczna.

(Journal of Amer. Med. Associat. 17. XI. 1928). Zi.

Czynnik! konstytucjonalne przy bipertonji
Barach stwierdza w historji przedchorobowej hipertonikéw czeste zaka-
zenia, syndrom migdatkowy, degeneratywne zmiany w zenskich narzadach picio-
wych, obnizong potencje u mezczyzn, nerwice.
(Journal of Amer. Med. Associat. 17. XI. 1928). Zi.

Wptyw tonsillektomji na przebieg schorzen sercowych

Farnum zdaje sprawe z 180 tonsillektomji u 526 pacjentéw w wieku
od 12—72 lat; z ktérych 295 cierpiatlo na gos$écowe schorzenia stawéw, 51 na
plasawice, 275 na zapalenie migdatéw za$ 62 miato dodatniego Wassermanna.
Najlepszg narkozg okazata sie narkoza eterowa. Operacja nie zapobiegta nawrotom
gosécowym, sercowym, ptgsawicy ani bolesnego gardta, czesto za$ zaognita sprawe,
dotad drzemigcg; autor wypowiada tedy krytyczny sad o tej operacji przecenianej.

(American Journal of Medical Sciences. 176, pazdziernik, 1928). Zi.

Leczenie bakterjofagami

Rice i Harvey otrzymali doskonate wyniki w 50 przypadkach ropnia
na tle staphylococcus aureus, albus i bac. coli oraz pyocyaneus wstrzyknieciem
fagébw do jamy ropnia albo tez podania ich na wilgotnym okiadzie.

(Journal of Laboratory and Clinical Medicine. 14. X. 1928). Zi.

Nowe wskazania do wstrzykiwan atotanylowych

Schmidt otrzymat nadzwyczaj korzystny wynik u morfinisty zapomoca
codziennych dozylnych dwukrotnych wstrzykiwan atofanylu, do ktérego dodawat
2 4 kropel I°/0 roztworu atropino-morfinowego. Po kilku tygodniach byt pacjent
zupetnie wyleczony. Dziatanie leku ttumaczy autor osrodkowem porazeniem i euforjag
psychicznie wywotana.

(Therapie der Gegenwart, styczen, 1929). Kt.

I 3»
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Przypadek zastosowania autotransfuzji
Davine i Kinsella opowiadaja historje choroby chiopaka, ktéry upad-
kiem z pietra ztamat sobie czaszke, a po kilku godzinach okazat nagle objawy
krwawienia wsrédbrzusznego. Operacja wykazata duzo krwi w jamie brzusznej
z powodu urwania sie zyty $ledzionowej. Krew przelano zaraz do roztworu cytry-
nianu i nazad wstrzyknieto do zyly. W krétki czas potem nastgpito zupetne

wyzdrowienie.
(British Medical Journal. 29. VIII. 1928). Zi.

Kombinowane leczenie strofantyno-koraminowe

Weiss nie zaleca kombinacji naparstnicy z dozylnemi wstrzykiwaniami
strofantyny. Poleca natomiast goraco #taczenie w jednej dozylnej wstrzykawce
koraminy ze strofantyng w dawkach zwyczajnych.

(Theraple der Gegenwart, styczeri, 1929). Ht-

Leczenie cnkrzycy zapomocag ~nieparzystych" kwasow ttuszczowych

Uhlmann poleca ,Diafett” fabr. Bayer, sktadajacy sie z kwaséw thuszczo-
wych o nieparzystej ilosci C. Ciatla podobne spalajg sie jak tluszcze ale nie po-
wodujg kwasicy w organizmie djabetyka. Przetwér przez autora wyprébowany
przewyzsza ,Intarvin'e* amerykanska.

(D. A. f. kl. Med. 161. Z. 3/4). Kt.

Leczenie stanéw melancholijnych
Beyermann poleca wstrzykiwania somnifenu dla przypadkéw nienada-
jacych sie do leczenia psychicznego.
(Nederl. Tijd. v. Geneesk. Nr. 33. 1928). Kt.

Schorzenia zotagdka na tie zatrucia otowiem

Gutzeit zwraca uwage na schorzenia zotgdka, wygladajgce klinicznie jak
zwyczajna ,gastritis* ze wzmozonag kwasotg i przerostowym niezytem btony $lu-
zowej. Skutek korzystny usuniecia szkodnika udowodnit, ze mialo miejsce zatru-
cie otowiem bez pojawienia sie innych kardynalnych objawéw.

(M. m. W. Nr. 38. 1928). Kt.

Autohemoterapja

Schmitz postuguje sie krwig pacjenta albo zwierzeca, wstrzykiwang do-
miesniowo w dawkach od 1—2 ccm. Skutki korzystne tego leczenia spostrzegano
przy rézy twarzy, ciezkiej grypie, wyprysku pecherzykowatym, ropniu karku i nie-
rzerzgczkowem zapaleniu jader.

(M. m. W. Nr. 34. 1928). Kt.

Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego powikianiem nerkowem
Malcolm Thomson opisuje przypadki appendizitis, powiktane silnym

ropomoczem, ktéry znikt po appendektomji. Wypadki takie moga stac¢ sie przy-

czyng falszywego rozpoznania. (Na 200 przypadkéw zdarzato sie to 3 razy).
(Journal of. Amer. Med. Associat. 1471 1920). Bt.

Chirurgiczne leczenie kamicy zo6tciowej

Guleke stawia wskazanie do zabiegu przy ostrej ciezkiej cholecystytis
cholangitis, ostrych i prz wleklych ropniach i obrzeku woreczka (hydrops). Zam-
kniecie kamieniem przewodu zoéiciowego jest dla autora wskazaniem do zabiegu
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nawet przy pierwszym ataku. Przy zamknieciu o watpliwej etjologji nie nalezy
czeka¢ ponad 2 tygodnie, tak samo nalezy operowaé przy kazdym napadzie, przy
ktorym préby funkcjonalne watrobowe wypadaja dodatnio lub tez powstajg bdle
w lewym boku i inne objawy wskazujace na powiktanie trzustkowe.

Th. d. G. 7., 1928),

Przypadek wyleczenia ciezkiego zranienia szyji

Scott opisuje przypadek skaleczenia sttuczong szyba automobilowa, ktéra
przecieta pacjentowi zupetnie tchawice i przeltyk, na szczescie nie naruszajac na-
czyn krwiono$nych ani nerwéw. Udato sie rany zaszyé prawie bez bélu mimo
braku znieczulania; dla umozliwienia oddechania i odzywienia natozono naprzéd
kaniule tracheotomijng oraz gastrostomijng, wycofano pdzniej w miarg polepszenia
sie stanu. W kilka miesiecy po wypadku pacjent byt zupetuie zdréw, umiat mo-
wi¢ gtosno, a blizna prawie nie byta widoczna.

(.Joarnal of Amer. Me. Associat. 3/lll. 1928). Sf.

Wyniki leczenia chirurgicznego Ch. Basedowa.

Frazier i Mosser cytujg 146 operowanych przypadkéw. Stosunek ko -
biet do mezczyzn byt przecietnie jak 6:1. W niektérych razach uciekano sie do
dwuczasowego operowania. Zabieg doszczetny daje wedtug autoréw 96Vo praw-
dopodobieristwa poprawy, z tego 75% zupetlnego wyleczenia, 15% popraw duzych,
a 6% popraw widocznych. Wczesna operacja jest pozadana i bardzo korzystna,
po zabiegu musi nastgpi¢ troskliwa opieka ozdrowiericza. Jod wedtug autoréw
jest szkodliwy i powinien by¢ wykreslony z listy lekéw przy Ch. B.

(Journal ot Amer. Med, Associat. 3/lll. 1928). Bt.

Leczenie naczyniakéw srodkami wywolujacemi krzepnienie krwi —
Hustin

Autor poleca przy duzych naczyniakach twarzy wstrzykiwanie doktadnie
do $wiatta naczynia kilka dziesietnych cnU 507, roztworu cytrynianu sodu. Za-
strzyk powtarza sie co 8-10 dui. Guz znika stopniowo, nie pozostawiajac ani
blizny, ani zadnego oszpecenia.

(Le Scalpel VII1/1928).

O dusznicy bolesnej

KahniBarsky skladajg sprawozdanie z obserwacji przeszto 200 pacjen-
téw, z ktérych 22/, miato pierwsze napady przed 40 r. zycia. Cukrzyca i gosciec
stanowig wazne czynniki etjologiczne. Najwazniejszym jest miazdzyca tetnic, po-
kazujaca sie pod postacia twardych pokreconych tetnic (takze i na siatkéwce!)
luku naokoto rogéwkowego, oraz zmian naczyniowych w nerkach. Nie ma jedna-
kowoz bezposredniego zwigzku miedzy Wysokiem parciem a powstawaniem napa-
dow dusznicowych. Najczesciej ze znakéw fizykalnych pojawia sie szorstki szmer
skurczowy na tle zmian w aorcie. Znaczenie prognostyczne maja objawy osta-
bienia miesnia sercowego, jak dychawica sercowa, pulsus alternas, sys o icMjr
rytm cwatowy, i sinica wysitkowa. 6 razy pojawiaty sie napady usznicy
ecjentéw z gos$¢cowa ,stenosis mitralis*. Czasem trudno odrézni¢
padu kolki zétciowej. Smiertelno$é w materjale autoréw wynikta 15/ (39 zmar y )
Wiele lekéw a takze i zabiegi chirurgiczne moga przynies¢ wielka ulge, ¢ oci
nigdy nie mozna przepowiedzie¢, ktéry lek pomoze w danym osobniczym przypaoKU.

(Annals of Internal Medicine. 2. XI. 1928).
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Leczenie wigdu rdzenia bismarsenem

Toblas podaje swoje doswiadczenia lecznicze nowym przetworem skom-
binowanym, bismarsenem, zawierajacym bizmut i arsfenamin, tatwo przyswajalnym
drogg domie$niowa. Zawartos¢ arszeniku waha sie miedzy 12—15%, za$ bizmutu
okoto 25%. Dawki normalne sg 0.2 ccm w 1 cc wody. Waznem jest zupeine
rozpuszczenie przed wstrzyknieciem. Wstrzykuje sie w gérny kwadrat posladka,
na wypadek naktucia zyly trzeba igte cofnaé natychmiast. Bélowi miejscowemu
zaradza energiczny masaz. Dotychczasowe wyniki sa bardzo dobre. Przedewszyst-
kiem nie zauwazono nigdy zadnych przykrych nastepstw, ani spraw skérnych
poarszenikowych, jak dermatitis exfoliativa. Tylko jeden pacjent na 20 okazywat
na dzigstach wyrazny brzezek bizmutowy. W dwa tygodnie po rozpoczeciu lecze-
nia mozna bylo stwierdzi¢ we wszystkich przypadkach znaczne polepszenie — po-
wolne ustgpienie b6oléw opasujacych; ataktyczne objawy znikaty powoli. Natomiast
nie widziano zadnego wpltywu na zanik nerwu wzrokowego. Wassermann we Krwi
znikat szybko, powoli za$ i niezawsze Wassermann w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

(American Journal of Syphilis. 12. X. 1928). Zi.

Wrodzone zanikniecie aorty

Philpot opowiada o noworodku z wrodzong atrezjg ujscia aortalnego
i mitralnego, ktéry zyt 62 godzin. Duszno$¢ i sinica byly jedynymi znakami
zewnetrznymi. Autoptycznie nie znaleziono zadnych zmian zapalnych, tak, ze
defekt trzeba kias¢ na karb wrodzonego zahamowania rozwoju serca w zyciu
ptodowem.

(Annals of Internal Medicine. 2. XI. 1928). Zi.

Leczenie bromodermia

Bechet w uporczywych bromodermiach otrzymat dobre wyniki po injek
cjach dozylnych 100—200cm’ roztworu fizjol. NaCl, ktére powtarzat 3 rary ty-
godniowo.

(The Journal of the Amer. 1928, N. 5).

Uwagi o endemiologji i profilakcji ostrych choréb infekcyjnych
wieku dzieciecego — Prol. Dekwitz

Autor zwraca uwage na to, ze choréb wieku dzieciecego jak odra, koklusz,
ptonica i blonica nie zdotaliSmy dotad opanowaé¢, w przeciwienstwie do tyfuséw,
cholery i czerwonki, ktére zdaniem jego nie grajg juz ze stanowiska higjeny spo-
tecznej zadnej roli. Przyczyny réznicy tej lezg w specjalnie tatwem sposobie sze-
rzenia sie choréb dzieciecych (infekcja kropelkowa) i czestem a niedajgczm sie
rozpozna¢ nosicielstwie.

Walka z chorobami tymi nie moze by¢ ryczattowa jak w innych choro-
bach infekcyjnych, lecz musi stosowac¢ indywidualne zapobieganie i uodpornienie
Autor zaleca stosowanie ochronnego szczepienia metodg Behringa przeciw blo-
nicy (3 razy podskérnie w odstepach 8-dniowych mieszanine toksyny i antyto-
ksyny), sceptycznie odnosi sie do czynnego uodporniania przeciw kokluszowi
1gruzlicy (metoda Calmetta). W przypadkach zagrozenia ptonica, kokluszem lub
odrg radzi natomiast stosowanie uodpornienia biernego przez $rédmiesniowe po-
danie 20—25cm’ krwi dorostych.

(Praktische Ergebnisse der wissenschaftliche Forschung, 1929, 1—2).
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WIADOMOSCI BIEZACE

Wazne oreeczenie Sadu Najwyzszego. W mys$l ustepu Il art. 42
ustawy o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, gdy do udzielenia
pomocy czionek wezwat lekarza pozakasowego, Zarzad Kasy obowigzany jest
do zwrotu kosztéw pomocy lekarskiej i lekéw tylko w takim razie, jezeli stato
sie to za zezwoleniem Zarzadu Kasy, lub w wypadku nagtym, w ktérym zwioka
grozita niebezpieczenstwem.

Sprawa, powstata na tle tego przepisu, rozpatrzona zostata przez Sad
Najwyzszy w sprawie J6zefa Miedziejewskiego przeciwko powiatowej Kasie Cho-
rych w Radomsku. Mianowicie zona M. wstawita sobie u prywatnego dentysty
sztuczne zeby. Zabieg ten zostat uznany przez naczelnego lekarza Kasy za ko-
nieczny, Kasa jednak nie mogta go wykona¢ z braku umowy w owym czasie
z jednym z lekarzy dentystéw. Kasa odmoéwita M. wyptacenia sumy, jaka za
wspomniany zabieg pobrat prywatny dentysta. Sad Okregowy zasadzit powo6dztwo
na rzecz M., Kasa Chorych za$ odwotata sie do do Sadu Najwyzszego, wywo-
wodzac, iz powddztwo uwzglednione zostato niestusznie, gdyz Kasa Chorych
obowigzana bylaby zwréci¢ powodowi koszty pomocy lekarskiej, udzielonej, jak
w przypadku, przez lekarza pozakasowego, jedynie w razie, gdyby powd6d zwr6cit
sie do takiego lekarza za zezwoleniem Zarzadu Kasy lub w wypadku nagltym,
w ktérem zwioka grozitaby niebezpieczeristwem.

Sad Najwyzszy uznat (wyjatek z motywu wyroku);

ze, jak wynika z ustalen zaskarzonego wyroku, wykonanie u lekarza ka-
sowego zabiegu dentystycznego, zaleconego zonie powoda przez naczelnego le-
karza Kasy Chorych, byto niemozliwe ze wzgledu na to, iz Kasa Chorych nie
posiadata wéwczas z zadnym z lekarzy dentystébw umowy w przedmiocie udzie-
lenia cztonkom Kasy pomocy lekarskiej w zakresie dentystyki;

W tym przeto stanie rzeczy mogt zasadnie Sad Okregowy, wbrew mnie-
maniu Kasy Chorych, uzna¢ iz Kasa nie moze w przypadku zastania¢ sie prze-
pisem art. 42 p. lll, ustawy z dnia 19 maja 1920 r,, gdyz przepis ten, zwalniajacy
Kasy Chorych od obowigzku zwrotu cztonkom Kasy kosztéw pomocy lekarzy
pozakasowych poza przypadkami wyjatkowymi, w ustawie wyraznie wskazanymi,
mogtby broni¢ skarzaca Kase jedynie w razie, gdyby posiadata ona nalezytg
organizacje, dostosowang do potrzeb jej cztonkéw w zakresie pomocy lekarskigj
i wykluczajaca konieczno$¢ zwracania sie w warunkach normalnych do lekarzy
pozakasowych; gdy przeto Kasa Chorych nie kwestjonowata w zasadzie prawa
powoda, jako czionka Kasy, do otrzymania od tej ostatniej $wiadczenia, zaleco-
nego przez lekarza naczelnego Kasy, a ustalona zostata niemozno$¢ uzyskania
tego Swiadczenia u lekarza kasowego, to Sad Okregowy moégt bez obrazy po-
wotanego przepisu uznaé, iz w przypadku Kasa nie jest wikadna odmawia¢ powo-
dowi zwrotu kosztéw, poniesionych wskutek tego, ze Kasa ze wzgledu na swe
braki organizacyjne nie byla zdolna czyni¢ zado$¢ swym obowigzkom wzgledem
cztonkéw, przewidzianym w art. 23 p. 1, Lit. a, i w art. 33, Lit. a, ustawy z dnia
19 maja 1920 roku.

Z tych oto wzgledéw Sad Najwyzszy odrzucit skarge kasacyjng powiato-
wej Kasy Chorych w Radomsku, uznajac, ze ustep Ill art. 42 ustawy o obowigz-
kowem ubezpieczeniu na wypadek choroby nie moze byé¢ zastosowany, o ile
Kasa Chorych nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeby swoich cztonkéw, przewi-
dziane w ustawie, ze wzgledu na braki organizacyjne.
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Rozmieszczenie lekarzy Polski
w Swietle zestawien dr. M. Kacprzaka (Wiad. Czas. Lek. Nr. 9. 1929).
Liczba lekarzy w miastach z ludnoscig powyzej 100.000
w latach 1926—1927.
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*) Nomenklatura Dr. M. Kacprzaka. (Przyp. Red).
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Lekarze wedtug wyznan w Polsce
Z podziatem na wojewddztwa.
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Nowe przepisy dla zwalczania nielegalnego handlu narkotykami.
Departament Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych przystgpi! do opraco-
wania nowego rozporzadzenia dla zwalczania nielegalnego handlu narkotykami.
Nowe rozporzadzenie odbiera prawo zapisywania na receptach $rodkéw odurzajg-
cych lekarzom dentystom, ktérzy bedg mogli nabywa¢ narkotyki tylko dla wia-
snego uzytku.

Lekarze beda mogli zapisywaé tego rodzaju recepty tylko do jednokrotnego-
uzytku. Przy powtarzaniu beda musieli wypisywa¢ nowe blankiety receptowe.
We wszystkich aptekach wprowadzono specjalne ksiegi dla notowania ilosci i na-
zwisk odbiorcéw sprzedanych $rodkéw narkotycznych.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca
1928 roku o potoznych.

Na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2 sierpnia 1926 r.
0 upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzadzeri z moca
ustawy (Dz. Ust. R. P. Nr. 78, poz. 443) postanawiam co nastepuje:

I. Praktyka potoznicza.

Art. 1L Prawo wykonywania zawodu i uzywania tytutu potoznej przystuguje
osobom, ktére

1) posiadajg obywatelstwo polskie, i

2) ukonczyly jedng z panistwowych szkét potoznych, okreslonych w art. 6
ust. 2, wzglednie ztozyly przepisany egzamin po ukoriczeniu jednej z prywatnych
szkoét potoznych, wymienionych w tymze art. 6 ust. 2 niniejszego rozporzadzenia.

Art. 2. Minister Spraw Wewnetrznych moze przyzna¢ prawo wykonywania
zawodu i uzywania tytutu potoznej:

1) osobom, ktére ukonczyly réwnorzedng szkote potoznych zagran cg i po-
siadajg obywatelstwo polskie, oraz

2) osobom, ktére odpowiadajg warunkom wyszkolenia, okreslonym w art. 1
lub p. 1 niniejszego artykutu, a nie posiadajg obywatelstwa polskiego.

W przypadkach przewidzianych w p. 2 niniejszego artykutu pozwolenia moga
by¢ udzielane tylko na okreslony przeciag czasu i z zastrzezeniem prawa wzajemnosci.

Art. 3. Obowiazki i uprawnienia potoznych obejmuja:

1) udzielanie wskazéwek w zakresie higjeny i djetetyki ciazy,

2) higjeniczng opieke i pomoc przy porodzie prawidtowym,

3) higjeniczng opieke w potogu,

4) pierwsza pomoc w naglych przypadkach w ciazy, przy porodzie i w po-
togu — do czasu przybycia lekarza,

5) higjeniczna opieke nad noworodkiem i porade co do jego pielegnowania
1 karmienia.

W wykonywaniu zawodu potozne stosowacé sie winny do przepiséw instrukgcji
dla potoznych, ktéra zostanie ogtoszona w drodze rozporzadzenia wykonawczego.

Art. 4. Przed rozpoczeciem wykonywania zawodu potozne obowigzane sg
zarejestrowac sie u powiatowej wiadzy administracji ogoélnej, skiadajac dowody
posiadanych uprawniern zawodowych.

O miejscu zamieszkania, zmianie adresu wzglednie zaniechania wykonywa-
nia zawodu, potozne obowigzane sg kazdorazowo zawiadomié¢ powiatowg wiadze
administracji ogélnej.
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Art. 5. Wojew6dzka witadza administracji ogélnej moze pozbawi¢ potozne
prawa wykonywania zuwodu stale lub czasowo w tych przypadkach, kiedy zo-
stanie stwierdzone, ze potozne dotkniete sa niedotestwem, chorobg lub natogiem,
wykluczajgcemi mozno$¢ ponoszenia odpowiedzialnosai za prace zawodowag lub
zagrazajacemi zdrowiu ludzkiemu.

Stwierdzenie istnienia takiego niedotestwa, choroby lub natogu winno by¢
dokonane w drodze bedania przez urzedowa komisje lekarska, ktérej sktad i po-
stepowanie okresli rozporzadzenie wykonawcze.

IV. Postanowienia ogélne.

Art. 15. Osobom, ktdre zostaty zarejestrowane przez wiadze administracji
ogblnej przed wejSciem w zycie niniejszego rozporzadzenia przystuguje prawo
wykonywania zawodu i uzywania tytutu potoznej, a to na zasadzie i w granicach
przepiséw, obowigzujacych do dnia wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Art. 16. Nadzér i kontrola nad wykonywaniem czynnosci potoznych i prze-
szkoleniem potoznych nalezy, o ile rozporzadzenie niniejsze inaczej nie stanowi,
do powiatowych wiadz administracji ogdlne;j.

Art. 17. Naruszenia przepisOw niniejszego rozporzadzenia oraz rozporzadzen
lub zarzadzen, wydanych na jego podstawie, o ile dany czyn nie ulega karze
surowszej, beda karane aresztem do 6 tygodni i grzywna do 500 zt. lub jedna
z tych Kar.

W razie niemoznosci $ciggniecia grzywny wtadza orzekajaca oznaczy w orze-
czeniu kare zastepczego aresztu wedtug swego uznania, jednak nie ponad 2tygodnie.

Do orzeczenia karnego powotane sg powiatowe wladze administracji ogélne;j.

Skazany orzeczeniem powiatowej wiadzy administracji og6élnej moze w ciagu
siedmiu dni od dnia orzeczenia wnie$¢ na rece tej wiadzy zadanie przekazania
sprawy wilasciwemu sadowi okregowemu, ktéry rozstrzyga prawomocnie przy od-
powiedniem zastosowaniu przepiséw postepowania obowigzujacych go w pierwszej
instancji. Na wniosek prokuratora bedzie zarzadzone postepowanie uproszczone >
wyrok sedziego nie ulega zaskarzeniu.

W postepowaniu sgdowem orzeczenie wiadzy administracyjnej zastepuje
prawomocny akt oskarzenia (wniosek w postepowaniu uproszczonem). Przed wy-
znaczeniem rozprawy przewodniczacy (sedzia) moze zarzadzi¢ przestuchanie przez
wilasciwy sad powiatowy (pokoju) oskarzonego, $wiadkéw i biegtych; Swiadkéw
i biegtych mozna przestucha¢ pod przysiegg. Sad postanawia wedtug swego uzna-
nia, ktérych Swiadkéw i biegtych przestucha na rozprawie pod przysiegg lub bez
zaprzysiezenia, a ktérych zeznania beda odczytane, wolno odczytywaé zapiski do-
chodzenia i inne cze$ci akt administracyjnych.

Zadanie przekazania sprawy sadowi nie wstrzymuje S$ciggniecia grzywny.

Art. 18 Wykonanie niniejszego rozporzadzenia porucza sie Min. Spraw
Wewnetrznych, a w zakresie orzecznictwa karnego Min. Spraw Wewnetrznych
t Min. Sprawiedliwosci.

Art. 19. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od

nia ogloszenia i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej z wyjgtkiem
wojewddztwa Slaskiego. Na obszarze wojewddztwa $laskiego rozporzadzenie niniej-
sze wchodzi w zycie po ogloszeniu na nie zgody Sejmu $lagskiego.

Jednoczes$nie z wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia traca moc obo-

wiazujaca wszystkie dotychczasowe przepisy, normujagce wykonywanie czynnosci
-« szkolenie potoznych.
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Zjazd lekarzy w Paryzu od 9do 14 czerwca 1929 r. Najblizszy Zjazd
lekarzy w Paryzu, zorganizowany staraniem czasopisma ,Revue Medicale Fran-
eaise” i jego wspoipracownikéw, odbedzie sie od 9 do 14 czerwca 1929 roku
i bedzie dostepny dla wszystkich lekarzy francuskich i obcych, jak réwniez dla
studentéw medycyny.

Zjazd bedzie otwarty w Patacu Wystaw miasta Paryza (Porte de Versailles>
gdzie zostaja urzadzona wystawa pod protektoratem Francuskiego Komitetu Wy-
stawy i pod kierownictwem p. Jean Faure, przewodniczacego lzby Syndykatu
Fabrykantéw wyrobéw farmaceutycznych. Popotudniu dluzsze referaty zostanag
wygtoszone w nowej sali Patacu Wystaw przez pp. profesoréw Delbet i Sergent,
przez dr. Lesne, lekarza szpitali i t. d.

Komitet uroczystosci, pod przewodnictwem p. dr. Henri de Rothschild
utozyt program szczegdlnie wspaniaty: Niedziela 9 czerwca: wielkie przyjecie
w Patacu Wystaw, orkiestra i numery teatralne, bufet. — Wtorek 11 czerwca:
Wiecz6r w Operze. - Czwartek 13 czerwca: wycieczka autocarem do doliny
Chevreuse, $niadanie w Rambouillet, zwiedzenie patacu Rambouillet i Dampierre,
opactwa Port-Royal-des-Champs, podwieczorek w opactwie Vaux-de-Cernay. -
Pigtek, 14 czerwca: uczestnicy Zjazdu beda przyjeci przez stacje klimatyczne
i uzdrojowiska, w warunkach szczeg6lnie przyjemnych i korzystnych.

Komitet oprowadza¢ bedzie codziennie panie po najwiekszych magazynach
i muzeach, zaprasza¢ na koncert}, herbatki, i t. p.

Mozna juz z gory przewidzie¢, ze powodzenie Zjazdu lekarzy w roku 1929
bedzie daleko wieksze, niz w latach ubiegtych, dzieki temu, ze Komitet, bogaty
w doswiadczenia poprzednich Zjazdéw, moégt wprowadzi¢é pozadane ulepszenia.

Udziat: 50 frankéw dla uczestnikéw Zjazdu, 20 frankéw dla pan i studen-
téw medycyny. (Nalezno$¢ platna czekiem albo przekazem pocztowym na ra-
chunek ,Journees-Medicales", konto 1 155-60, Paryz).

75 rocznica urodzin Emila Behringa. Dnia 15 marca 1929 mineta 75-ta
rocznica urodzin E. Behringa, zmartego przedwczesnie 31. 111 1917. Nazwisko
tego uczonego przeszio do historji jako jednego z najwiekszych dobroczyncéow
ludzkosci. Potozyt on podwaliny nowej gatezi lecznictwa: seroterapji, ktore] wy-
nikiem byto wynalezienie przez niego w r. 1890 surowicy przeciwbtonicze], za-
stosowanej po raz pierwszy w tymze roku u chorych w Kklinice Bergmanna
w Berlinie. Réwnocze$nie prawie wspoélnie z Kitasato wynajduje surowicg prze-
ciwtezcowa. Seroterapji i serologji poswieca swe zycie, wprowadzajac swe do-
Swiadczenia w zycie praktyczne przez zatozenie instytutu badawczego i wy-
twoérni surowic ,Behringwerke® w Marburgu. W r. 1914 ogtasza wyniki szczepie
ochronnych przy blonicy, za pomocg przyz siebie wynalezionej szczepionki 1. A.
Intenzywna prace naukowa, szczycacg sie wielka iloscig wyktadéw, artyku ow
w perjodykach fachowych i dziet naukowych, rozwija nie ko w kierunku sero-
i immunoterapji, lecz réwniez zywo zajmuje sie waglikiem, tezcem, gruZlica,
oraz epidemjologja. W uznaniu genjalnej pracy naukowej i jego zastug dla lu z-
kosci, otrzymal Bering najwyzsze odznaczenia tak krajowe jak i zagraniczne,
byt cztonkiem honorowym i korespondentem wielu towarzystw i akademji nau o
wych zagranicznych, a wr. 1901 byt pierwszym laureatem nagrody Nobla na po u
medycyny. Zwioki Behringa zmartego w petni jeszcze sit twoérczej pracy, spo-

czywaja w specjalnem mauzoleum w Marburgu, w poblizu zaktadéw przez mego-
zatozonych.



WIADOMOSCI LEKARSKIE

W sprawie obsadzania posad lekarskich w Kasach Chorych. Kasy
Chorych wiekszych $rodowisk (Warszawa, Krakéw, Lwow, t6dz) obsadzajac
czesto posady lekarskie bez rozpisania konkurséw. Dzieje sie to niekiedy, ze
szkody tak dla ubezpieczonych jakotez i dla lekarzy — Koto Lwowskie Zwigzku
Lekarzy Kas chorych, wystosowato stad do Zarzadéw Pow. Kasy chorych Lwoéw,
Kasy chorych miasta Lwowa, oraz Okreg. Zw. Kas chorych nastepujace pismo:
Sprawa obsadzenia posad wakujacych w Kasie Chorych m. Lwowa staje sie
zawsze gtosna kwestja, o ktérej myslg i moéwig nie tylko bezposrednio zaintereso-
wani, ale ktérej nie spuszczajg z oka takze oficjalne czynniki kasowe, ktére
w aktualniejszych sprawach zywo bardzo komentuja swe zainteresowanie dla tego
czy innego kandydata. Sprawa obsadzenia pewnej placéwki, moze by¢ ciezkiem
zagadnieniem w Czasie wojny i w czasach wyjatkowych, kiedy to niejednokrotnie
postugiwac sie trzeba bylo tymczasowym surrogatem, ale nie w normalnych wa-
runkach i pokojowych czasach, kiedy warsztat kazdej pracy obsadzony by¢ moze
i by¢ powinien pracownikiem o 100/0 kwalifikacjach. W czasach ponadto w kt6-
rych istnieje tak ciezka i bezwzgledna walka o byt, instytucje autonomiczne
i demokratycznie nie powinne obsadza¢ zadnych posad w krotkiej drodze, ale
tylko i jedynie na mocy ogtoszonego oficjalnego konkursu, uzyskajac w ten spo-
séb z jednej strony przeglad kandydatéw, stajacych do konkursu, majac z dru-
giej strony moznos$¢ zaangazowania kandydata najlepiej ukwalifikowanego. Mia-
nowanie poza konkursem z géry upatrzonego kandydata, moze wywota¢ nieza-
dowolenie i dyskusji w kotach lekarskich, ktére nie oszczedzityby w tych wy-
padkach i Zw. Lek. Kas Chorych, wzglednie jego reprezentantéw, gdyby ci nie
wysuwali projektu konkursowego zatatwienia wakujacych posad. Podpisany Za-
rzad kota miejscowego, reprezentujacy organizacje zawodowo lekarska stoi na
stanowisku, ze z powotaniem na wyzej naprowadzone okolicznosci, da nan ex
offo obowigzek obrony postulatu ogtoszenia konkursu w zwigzku ze statuowang
kazda nowg placéwka, wzglednie z obsadzeniem kazdej wakujacej posady na te-
renie dziatalnosci kota miejscowego Zw. Lek. Kasy Chorych i zwraca sie do Pre-
zydjum Zarzadu Kasy Chorych o obywatelskie potraktowanie poruszanej sprawy.

Okdlnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych do Panéw Wojewoddéw i Pana
Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy w sprawie uporzadkowania hoteli. — Nawia-
zujac do okodlnika Nr. 48, rozestanego za Nr. 0.J.86/15 z dnia 25 lutego 1929 r.,
w sprawie wycieczek po kraju. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana
Wojewode (Pana Komisarza) o zwrocenie specjalnej uwagi na uporzadkowanie
tioteli w tych miastach, ktére sg wyznaczone dla ruchu wycieczkowego w zwigzku
z Powszechng Wystawg Krajowg w Poznaniu. — Zechce Pan Wojewoda spowo-
dowa¢, by wykaz hoteli, majgcych oepowiednie urzadzenia sanitarne i w szcze-
goélnosci biezaca wode w kazdym pokoju i urzgdzenia kapielowe i dajacych
mozno$¢ wygodnego pobytu, byt wywieszony na widocznem i dostepnem miejscu
na dworcach i we wszystkich tych miejscowosciach przez ktére w mysl przyto-
czonego okodlnika majg by¢ skierowane wycieczki.

Dyrektor Dep. Stuzby Zdrowia Dr. Piestrzynski.

Przedruk artykutéw oryginalnych w catosci
i w czesciach, bez porozumienia sie z redakcjg nie
dozwolony.

Z drukarni Ludowego Spéldz. Towarzystwa Wydawniczego — Lwoéw, Leona Sapiehy 77., T lef. 496



Dzwolony do stosowania w Kasach Chorych Rzeczypospolitej

R T I_B!RCQOWSP. H A N

PIPERAZINUM PHENYLCINCHONINIEUM H [
PIPERAZINUMr. Rjestru 1131

WSKAZANIA:

Gosciec stawowy, artretyzm, dna, reumatyzm, zta przemiana,
materji, neuraigja. — Srodek przewyzszajacy inne Srodki
rozpuszczajgce kwas moczowy. — Posiada wilasnosci prze-
ciwzapalne i znieczulajgce, moczopedne i zo6tciotworcze.

Opakowanie prywatne; drazetki ocukrzone . . 100x0,10
Opakowanie kasowe: drazetki ocukrzone 50 x 0,10

S. A. w POZNANIU
= 8. BARCIKOWSKI S. A. w POZNANIU

Poznan — Towarowa 21.
PROBKI LEKARSKIE WYSYLA SIE NA ZADANIE BEZPLATNIE

W gosécu ostrym, a zwilaszcza przewlektym najlepsze
wyniki otrzymujemy stosujac

_PHENNIN-MOTOR*

Wybitne Antipyreticum i Antineuralgicum

Dawka jednorazowa 1,0. Dawka dzienna 3,0—6,0.

"NEUTROL-MOTOR*™

Krzemian glinu Al2 Sie O 2H20

usuwa pewnie i na czas cUuzszy nadmiar kwasu solneg > wobec

czego jest niezastgpionym srodkiem we wszystkich schorzeniach,

potaczonych z nadmiernem wydzielaniem HCI, jako to: nadkwa-
snos¢, sokotok zotadkowy, wrzéd zotagdka i dwunastnicy.

Staty sktad! Pewne dziatanie! Nie zaburza trawienia!



LAKIAD GAZOWY MIEJSK

WE LWOWIE, UL. GAZOWA 28 — TEL. NR. 492 i 43

wykonuje kompletne urzadzenia dla doprowadzenia goracej
wody i do innych aparatéw lekarskich ogrzewanych gazem,
sterylizatorow i t. p. — — — Kosztorysy bezptatnie.

uum CHEMICZNE ,LiOROON®

SP. AKC. WE LWOWIE.

Nowoczesne przetwory zelaza i arsenu

PEPTOFGRLTSIN Laokoew

Nr. rej.
organiczne polaczenie zelaza zawierajgce 1% Fe.
Spos6b uzycia: 3 razy dziennie 10—30—10 kropel.

ARSOFERLTSIN 20800

organiczne potgczenie zelazaiarsenu 1% Fe + As.
tatwo przyswajalne ptyny, nie obciazajace zotadka.
Szczegdlnie wskazane w praktyce dzieciecej.
Stosowane we wszystkich Kasach Chorych.
Spos6b uzycia: 3 razy dziennie 10—30—30 kropel.

ROK ZALOZENIA 1860

WINA LECZNICZE
TOKAJSKIE STARE
MALAGE
POT PPA
MAKS WIXEL 1 SYN
LWOW, KRAKOWSKA 14. Tel. 805.



KICARN (M

,,CIBAK

Opatentowany. Nazwa zastrzezona.
Jodochlor-oksychinolina (znakomicie zastemije
jodoform)

Bezwonny. m- Nie rozktada sie przy wyjatawiania.

ROZPYLACZ-YIOFORMOWY

dogodny, oszczedny w uzyciul

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYStU
CHEMICZNEGO

ODDZIAL FARMACEUTYCZNY.

Janm-AIE

Organiczny preparat lodowy o rdwnoeze*

snem dziataniu aspakajajgcem. Nie dratni

lotadka, nie wywoinie Jodyzmn, nadaje sie do
ditugotrwale] kurac]! Jodowe].

L,JODOGEN-AGE<* Jest znacznie
tadszy od Identycznych .wyrobdw
zagranicznych.

DIakKASCNORYCBHLS:

talnem opakowaniu bez plpetkl.
Doanoloma do obiega w Kasseh daych

WSKAZANIA: Choroby serca, naczyii, na*
rzadéw oddechowych, kila, otylode.

P. P. LEKARZOM PROBKI | UTERATCRA.

ADOLF fIASECKI 1 SYN

FABRYKit CHEMICZNO-FARMACECTYCZNA

W WARSZAWIE
LESZNO T. SI.

M NVHAVS



li. 1597

NEOSALUTAN

Jedyny oryginalny
polski preparat arsenobenzenowy wytworni ehemleznej

Iniyniera

STANISLAWA POZOWSKIEGO

Zastosowaniet

Kita we wszystkich okresach, dur powrotny, ptonica,
zjjninica, angina, Plaut-Yincent.

Warszawa, Eniilji Plater 9/11. — Telefon 49-72.

Adr. Tet. ,,Neosalutan-Warszawa**.

IPTEKi 1LiBORITORJUM CHEMICZNO-FARMICEUTTGZHE
HAG FiBH.

JANA GESSNERA

WIRSZIWI, 1. .JEROZOLIMSKI

W ampu+kach po 2ee i w stoikach po 18cc
Probki dla W. P. P. Lekarz; gratis i franeo.



