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KOLLE. Podstawy doswiadezalne préh biologieznych i oceny
wartosci leczniczej salwarsanu,

Victor PAPILIAN i Traian BENDESCU. ) wplywie adrenaliny,
atropiny i pilokarpiny na podstawowsy przemian¢ materji.
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M. CAHANE. Zawarto$¢ wapnia, magnu i potasu w migsniach
i we krwi z punktu widzenia i likobiologji
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8. Bakterjologja i Serologja.

H. SELTER. Drobnoustroje w stanach posoczniczych 121
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P. LESBRE i H, JAUSION. O zdolnosci redukujjcej gronkew-

¢ow réinej jadowitoéci w stosunku do blekitu metylowego 483
0. Thomsen. Badania grup serologicznych u starcéw z punktu

widzenia Zywotnoéel poszezegélnych grup 483

Str.

TALIAFERRO L., G. FISCHER A. B, Odczyny precypitacyjne
w malarji H3Y
PARISH H, J. Ziarenkowate formy pratkéw blomicy 580
CHESNEY, ALAN M,, HALLEY, CHARLES R. L. and KEMP,
JAROLD F. Badania doswiadczalne na kila 580

DOCHEZ A. R, and STEVENS, FRANKLIN A. Badania nad

biologjg paciorkowcéw, VII. Odezyny allergiczno z pa-
ciorkowcami rozy H80

Fred. W. STEWART. Zapalenie u pséw opon moézgowych wy-
wolane typem I pneumokokéw H5R0

Juljan NOWAK, prof. Un. Jag. Documenta microbiologica Atlas
mikrofotograficzny bakteryj, grzybkéow i pierwotniakéw. 697

MASLAKOWIEC i KAZARNOWSKA. Przygotowanie antygenu
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9. Djagnostyka.
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3. BALACHOWSKY. Czego moie Z3adaé klinika od odezynu
opadania krwinek? 71
POP i GRi:NBAUM. Doswiadczenia nad opadaniem krwinek 192

E. REYNOLDS. O znaczeniu djagnostycznem albumozurji
Bencos-Jones 192

10. Lecznictwo.

SCHLAGER i WOLF, Doéwiadczenia z leczniczem stosowaniem
zyjacych drobnoustrojéow u ludzi T

BSHNE. Podstawy nieszkodliwego leczniczego stosowania zyja-
cej protoplazmy 70
V. R. STUHLERN, O wplywie insuliny u chorych na raka it

P, SAXL. Fortschritte und Probleme in der Therapie innerer
Krankheiten 121
W. ROCHL. Zagadnienia chemoteapji 121

W. WICK, O znaczeniu przerw w proteinoterapji na zasadzie
badan klinicznych u chorych ocznych 121

P. CARNOT i TERRIS. Przybytek na wadze wywolany przez
wyciagi z narzadéw zwierzat utuczonych 192

KEHRER. Zespolenie iyly odpisczzelowej (Saphéna) we-
wnetrznej z jama brzuszng 192

E. v. THURZO. O wunikaniu zakrzepéw i uszkodzen scian
zylnych przy wstrzykiwaniach $rédzylnych 192

GARTENMEISTER. Przypadek zranicnia oléwkiem atramento-
towym 192
KNOLL. O koraminie 31

EKKERT PETERSEN, O leczeniu standw posoczniczych septa-
krolem Ciba 310
— O leczeniu raka olowiem 319
FRANK. Insulina jako &rodek tuczacy 315

THALES Martins, O ozywianiu juZz nieczynnego serca za

pomocy zastrzykiwan srodkéw pohudzajacych do zyly
szyjnej 31t

Mieczyslaw KOSINSKI. Technika miegsienia leczniczego (masaz)
z 60 rycinami w tekécie wedlug oryginalnych zdiaé 122

E. MAKAI Leczenie zapalen produktami zapalnemi (autopyo-
terapja) 432

P. SAXL. U oddzialywaniu na uklad $rédblonkowo-siateczkowy
w celach leczniczych 132
F. WEIDLINGER. Doswiadezenia z koraming 512
A. RELIG, O dzialaniu kapieli kwasoweglowych 3513

A. LOEWY, O stosunku czynnikéw klimatu wysokogéskiego
do patologji 313

G. BITTE, O leczeniu przewleklego, nawracajacego goséea sta-
wowego zapomoca doustnego podawania ichtyolu HRO
Toby COHN, Przypadek s$mierci po Saprowitanie RO

(GUDZENT i KUSSAT. Nafwietlanie radem w przypadkach
tarczycowych 580
WALINSKI: Doskérne wstrzykiwania normosalu. 380
STEISKAL. O zywieniu przez skére. 640
SIMON, Leczenie za pomocy tuczenia insuling. 6400
BOAS. Leki gorzkie i pobudzajace trawienie w teorji i praktyce- 640

ANGEL, PEREP, ANDRE. Spostrzeienia kliniezne nad dzia-
laniem leczniczem koraminy. 641

11. Choroby zakazne.

K. NEERGAARD, O usytecznofei leczenia metalami chordl
zakainych 19
MATHES, O posocznicy (referat dyskusyjny) 2v

JOHAN. O probie Dicka i szezepieniach | przreiwploniczyell U, p |2



Hans BEHRAND, O wplywie warunkéw spolecznych na zapa-
danie na plonice i blonieg
W, HILL i E. BEERE, Brak
zyciem dzieci szkolnych,

zakaine

tiga BENCIU. O czesto$ci i cechach swoistosci paciorkowedw
hemolitycznych wyodrebnionych uw chorych na plonice

PAPILIAN. Wplyw jadéw sympatykotomicznych na rozwdj
zakazen gronkowcowych,

N. KOSSOVITSCH. Krew w durze plamistym

E. FISCHL, Wrazenia z tegorocznej epidemji grypy

FRIEDEMANN, O leczeniu grypy

J. HABABON-SALA, O rozpoznawaniu duru brzusznego xa
pomocyg odczynu $rédskérnego

¥, LUST. O zapaleniu mézgu po odrze i jego nastgpstwach

¥. GILDEMEISTER i K. HERZBERG, Dalsze badania nad
stosunkami odpornosciowemi mi¢dzy wypryskiem a ospa

K. FIEDLER, Choroby o$rodkowego ukladu nerwowego po
szczepieniu ospy

. KOCH, Szczepienie ospy i zapalenie gardla (angina)

Doe, Dr. Jozef KOSTRZEWSKI, Czerwonka bakteryjna

BLANC i CAMINOPETROS. O szezepieniach przeciwczerwonko-
wych za pomoca domigéniowyeh zastrzykiwan zywych
pratkéw Shiga

4. ENKLIN@. Rozpoznanie roiniczkowe pomigdzy durem rze-
komym B a zapaleniem wyrostka robaczkowego ze szcze-
gélnem uwzglednieniem obrazu krwi

ZOELLER i RAMON, Szczepienie przez nos

STRIECK i WILSON-GLASGOW. Badania nad przemiang ma-
terji w okresie wylegania choréb zakainych.

GOEBEL, Spostrzezenia nad odrg doswiadczalng,

[LORENC i NOBEL, Badania poréwnawcze nad toksyniy Dickow
réznego pochodzenia.

K. SCHEER. Pélpasiec i ospa wietrzna.

H. stosunku pomiedzy zlem

a zapadaniem na choroby

Gruzlica.

H. SIEGEN. Badnia nad piorwotnym zespolemn
2 uwzglednieniem wtornego zakazenia pluc

KIRCHNER, O infekeji mieszanej

(. SCHRSDER. O technice i wynikach sztucznej odmy piersio-
wej

BRAUNSFELD. Leczenie gruiliczej odmy ropno-powietrzne)

P. M. MATTIL i M, H. WALL: Odma sztuczna

¥.. DELBECQ. O objawach ubocznych skutek naklucia oplucny
podczas odmy sztucznej

I. BERNARD, L, BARON i J, VALTIS. Zapalenie oplucny
zrostowe (pleuritis adheaesive) pochodzenia urazowego
w przebiegu odmy sztuezne)

BEZANCON, BRAUN i AZONLAY. Wskazania i
wlewania oliwy do oplucny (oleothorax)

FINIKOFF, Leczenie gruilicy chirurgicznej

MAXIMOW A. Gruilica tkanek zwierzat ssacych w hodowli

K. WEISE i H. FERNBACH. Hodowanie lasecznikéw gruili-
czych z plynu mézgowo-rdzeniowego i ropni na zéltka
jajka.

WERNECKE, O ogniskach podobojezykowyeh Assmanna

#. LOWENSTEIN. Przyczynek krytyezny do sprawy szczepie-
nia ochronnego Calmettea

JESSEN, O udoskonalonem barwieniu jednoczesnem pratkéw
Kocha oraz wi6kien sprezystych

<. PAREL. O prébach leczenia gruilicy zapomoci sztucznego
zwickszenia ilodci kwasu moczowego we krwi,

BOCQUET i NEGRA. Antygen wetylowy w poszukiwaniu prze-
ciweinl grutliczych'i w loczenin gruilicy doswiadezalnej
drobnych zwierzat pracownianych.

1. SEVERIN. "Rozpoznanie, rokowanie-ji leczenie pierwotnej
gruilicy zolgdka

&, ERICKSON. Objawy gm'lhcw klszek

— Wplyw $wiatla pozafijolkowego na objawy gruilicy kiszek

DIMITRESCO-MANTE i ALEXANDRESCO. W sprawie lepkosci

krwi u gruilikéw

A. VOELLER. Czynne uodpornienie przecm gruilicy przez
doskérne wcieranie Zywych pratkOw.

A, BA\CEMEISTER Doswiadczenie praktyczae co do wylaczenia

. ptzeponowego w. gruilicy pluc

lelr\m H. TEARLE M. D, Radykalni frenikotomja w gruzlicy
tue

. JE%RT O znaczeniu prognostycznem gruzelkéw naczyniowki

\, HITTMAIR, Wole i gruiliea phuc

1IBEROPULL © przypadku gruilicy pluc u. syﬁlltykx
. GAJKOWICZ. Leczenje tubierkulioznowo bolnowo

gruzliczymn

technika
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122
122
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282

457
457
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514

514
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697
697

698
698

21
21

21

22
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3

73

3
193
193
193
193

198

238
233

311

Vi

TOENIESSEN i RIEDRICH, O zaleinosci gruiliczego odezynu
goraczkowego od ogniska gruzliczego

D, ZACKES. O gruilicy gruczoléw wnekowych (o wzgleduej
wartosci objawéw ogélnych, wynikéw badania fizykalne-
go i radjoskopowego dla rozpoznawania gruilicy gruczo-
16w okolooskrzelowych)

Franz ICKERT, O infekcji gruiliczej

A. CONVELAIRE, Noworodek pochodzicy od matki gruiliczej

H. DOLD, W sprawie szczepien ochronnych zabitemi laseczni-
kami gruzlicy

ZADEK i MEYER. Wyniki praktyczne szczepienia przeciw-

gruzliczego wedlug Langera
PARADISTAL i S, POPOWSKI. Poradnia przeciwgruzlicza
z przedmowa Doc. T. Janiszewskiego

A, FRAENKEL. O znaczeniu patogenetycznem obrazu rentge-
nowskiego pluc w gruzlicy

L. STEEFEN. O praktycznem znaczeniu obrazu rentgenowskiego
dla rozpoznania gruizlicy plucnej

E. HARDE i P, FOCSA. Odporno$é¢ myszy dotknigtych nowo-
tworami w stosunku do malo zlodliwych pratkéw gruilicy

M, SALOMON i de POTTER. O zwigzku migdzy cholesterynemjs
i cisnieniem krwi u chorych gruiliczych )

Hans DORENDORF, O gruiliczem zacieczeniu umiejscowionem
pod obojczykiem

m

LEPSKAJA i BACHLIN, Insulina jako Srodek tuczacy w gruilicy

H. ALEXANDER i A. BECKMAN, Rontgenatlas der Lungen-
tuberkulose des Erwachsenen

BERGERON i BOURGAREL. Rozpoznawanie bakterjologiczne
gruilicy u dzieci

A, ADAM. O znaczeniu heterogenetycznej allergji tuberkulino-
wej w powstawaniu wrazliwosci na tuberkuling

Franz BEDEKER, O weczesnem nacieczeniu i niestusznem I3-
czeniu sprawy szczytowej z gruzlica dorostych

P. LANSEL. Krwawienia z pluc w wysokich gérach

ZWERG, O chemoterapji gruilicy pluc

WOLF i LOSSEN. Wyrwanie nerwu przeponowego w przypad-
ku gruilicy jamistej gérnego platu pluca prawego

NEUMANN i WOLF. Trwalos¢ wynikéw leczenia odmg
w goérach

RUBEL, 'W sprawie przewleklych stanéw podgoraczkowych
u kobiet

LYTKIN, Wplyw leczenia gruilicy stoncem na opadanie krwi-
nek czerwonych

J. GUREWICZ. O zachowaniu gi¢ trombocytéw we krwi w prze-
biegu gruilicy pluc

K. SCHEER. Przyczynki do gruilicy wrodzonej

W. NEUMAN, O wartofci stosowania tuberkuliny

SZTERNBERG, Konstytucja i klinika grutlicy.

A. TOGOUNOFF. Badania nad istnieniem w plwocinie przess-
czalnych czynnikéw jadu gruiliczego,

A. TOGOUNOFF. O nprzesaczalnych zarazkach w narzadach

H

>

gruilikow.
. BJORN-HANSEN, Leczenie sanokryzyna gruilicy doswiad-
czalnej u krolikow,
Ch. GARIN, O wskazéwkach i stosowaniu tiokryzyny w lecze-
niu gruzlicy ptue.
H, HELBUCH, Silcasina w leczeniu otwartej gruilicy u dzieci.
H. G. ZELTER, W sprawie kuracji tuczacej insuling w gruilicy.

311
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670
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13. Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

S. ADLER. Ropotok zebodolowy u szympanséw
Lucien CORNIL, Kilka uwag o nowotworach przewodu gar-
dzielowo-przysadkowego

23

23

J. ORGOGOZO. O celowosci calkowitego wyluszczenia migdatkéw 122
W. ANTHON, Tonsillektomja z powodu ropnia okotomigdatkowego 123

H. KRAMM. Rezekcja okicnkowa otoczki migdatkowej jako

zabieg chronigcy przed nawrotami ropni okotomigdatkowych 123

Ogkar TIRSCH. Przyczynek do kliniki guzéw przysadkowych,
oparly na 100 przypadkach operowanych przez autora
jego wlasna metoda wewnatrznosowa

G. PORTMANN, Rezekcja zyly jarzmowej wewnegtrzmej w przy-
padkach zakrzepu tego mnaczynia

M. BOUCHET i L. LEROUX. O zawrotach glowy zaleiznych od
pozycji ciala

HAKEN. Angina monocytowa z zejiciem smiertelnym

E. CRBANTSHITSCH. Mucosus—Meningitis

E. WIRTH, Odczyn 6rédskérny po szczepieniu paciorkowcami
hemolizujgcemi u zdrowych i u chorych dotknietych za-
kazeniem paciorkowcowem ze szczegblnem uwuglednie-
niem zagadnienia migdalkowego.

L. PESTI. Zapalenie ropne zatokijczdlowej,a wywolane (pezen |
paciorkowea sluzowego,

123
123
124

433
433

3

3



E. WIRTH. Podostre zapalenie wyrostka sutkowego wywolane
przez zakazemie mieszane lasecznikiem blekitnym i pa-
ciorkoweem niechemolizujzeym.

0. MAYER, Badanie histologiczne i kliniczne w sprawie wska-
zah operacyjnych w ostrem zapaleniu wyrostka sutkowego.

H, MARSCHIK, O leczeniu anginy u dzieci i dorostych.

R. H. FRASER, Ciala kontrastowe w djagnostyce oto-laryn-
gologicznej,

H, RICHTER. O przejsciowym obrzeku powiek w przebiegu
surowiczego zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego,

14. Choroby ptuc.

BRESSOT. Rozpoznanie i leczenie torbieli bablowcowych ptuc.
Spiro I.IVIERATO. Leczenie ropnia pluc autoszczepionka
. mieszang.

KUMMELL, Przyczyny dychawicy oskrzelowej i jej leczenic
operacyjne.

Dr. Zdzistaw GOBECKI.  Schorzenia oplucny w S§wietle no-
wyech pogladow,

Aug. HOFMANN. Krwotoki plucne pochodzenia niegruiliczego.

J. PESCHER, Mierzenie pojemnosci zyciowej pluc oraz sto-
sowanie tegoz w gabinecie lekarskim.

F. JESSEN, O kaszlu i jego leczeniu,

Arnold LAUCHE. O powstawaniu platowego zapalenia pluec.

Ch, MATTEI i F. ESCUDIER. O stosowaniu doustnem eme-
tyku, jako #rodka przeciw plucnym krwotokom gruili-
czym.

N. LENHARTZ. Rézniczkowanie ostrych przypadkéw zap.
plue z uwzglednieniem czynnik6w bakteryjnych.

K. HANSEN, O psychoterapji w dusznicy oskrzelowej.

J. MINEZ i POSEZ. Leczenie astmy dziecigcej szczepionkami.

15. Choroby serca i naczyn.

GANTER, O cisénieniu i jego zaleznosci od szerokosci na-
czyn oraz czynnofci serca.

LANGE, Ksztalt naczyn wlosowatych w nadci$nieniu.

WESTPHAL i BLUM. Leczenie nadcisnienia samoistnego ro-

danem oraz uzasadnienie tego leczenia.
BERNUTH, Uwagi nad zachowaniem si¢ naczyn wlosowa-
tych w krwawigczce oraz innych skazach krwiotocznych.

E. NEHLINGER. Stosunek schorzen zapalnych i miazdzyco-
wych zastawek do swoistego ukladu migénia sercowego.

WINTER, Krzywa ciénienia krwi pod wplywem naswietlania
lampa kwarcowy.

UHLENBRUCK. W sprawie upustu krwi.

LORCHER, Stosowanie rodopuryny w nadciSnieniu samoistnym.

L. SITERMANN. O doiylnem stosowaniu tinctura strophanti
w niedomodze sercowej.

WOLLHEIM i BRANDT. Skiad krwi, ilosé i cisnienie po dozyl-
nem wprowadzeniu malych ilosci wody.

JAGIC. Leczenie przeciwkilowe w cierpieniach ukiadu kra-
zenia,

D. PLETNIEW. Czy tetniak komér serca daje sig rozpoznaé za
zycia?

W. DULSE. W sprawie nadciénienia samoistnego.

W. WEISTZ. Przyczynek do rokowania w nadciSnieniu
samoistnem,

F. MUNK, O istocie i leczeniu hypotonji tgtniczej,

R. JAFFE. Nadciénienie i udar moézgu,
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234
641
641
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234
234
401
401

458
458

458
641
642

16. Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

Hans KRAHN. Odczyn érédblonkowo-siateczkowy czy biatacz-
ka srédblonkowo-siateczkowa (3-cia postaé bialaczki).

[. ZADEK, W sprawie patogenezy choroby Vaqueza.

MORAWITZ. O mechanizmie ustania krwawien.

PORCHERON et DAUFRESNE, Kuracja morska niedokrwistosci.

ISTOMANOWA. Uwagi kliniczne nad barwieniem przyzycio-
wem krwinek w przypadkach -cigzkiej niedokrwistosci.

Hans ZIEMANN. Himatologisches Praktikum.

George N MULLER i Russel S. BOLLES, Postaé brzuszna
choroby Hodkinsa.

GANSSLEN, ZIPPERLEN u, SCHUR. Konstytucja hemolityezna.

P. Emile WEIL i STIEFFEL. O obecnosei czynnikéw krwio-
tworczych we krwi i surowicy osobnikéw pletorycznych-

5. EWIG. W sprawie nabytej niedokrewnosci hemolitycznej

ROSENOW. O leczeniu bialaczki szezepieniem malarji.

ARNETH. O odczynie szpikowo-pseudobialaczkowym (myelo-
sia aleueacemica).

G. FANCONI. Rodzinna. dziecigca mniedokrewnosé o typie
anemji zloliwej.

26
26
27
124

124
283

283
348

348
458
458
698
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17. Choroby przemiany materji i gruczoléow

wewnatrzwydzielniczych.
KATSCH i STAN, W gprawie alkaptonowego zaburzenja prze-

miany materji. 2
E. HEDON. Kwasica i spigczka cukrzycza u pséw pozbawio-

nych trzustki. 27
André CHOAY. O trwalodci insuliny. 28

B. A. HOUSSAY i A. CISNEROS, Wrazliwosé pséw pozbawio-
nych tarczycy, i ich wrazliwosé w stosunku do insuliny. 28

J. BAUER. O stosowaniu salirganu i nowazurolu w przypad-

kach oligurji nawykowe;j. 28
J. DALSACE i Ch. O. GUILLAUMIN, Wplyw kastracji jaj-

nikéw na metabolizm wapnia i fosforu, o8
FRANK, NOTHMANN i WAGNER. O srodkach syntetycznie

otrzymanych dzialajacych podobnie do insuliny, 124
FRANK, NOTHMANN j WAGNER, O leczeniu cukrzycy syn-

taling, 124
HOLZER i KLEIN. Wplyw duzych dawek insuliny na prze-

mian¢ materji w cigzkich przypadkach cukrzycy. 125
A. FLAUM. Spostrzezenia nad przebiegiem dobowej krzywej

cukru we krwi u chorych cukrowych. 125
SAVINI, CCKERMANN., O leczeniu djatermjg zespoilu Basedo-

wa i czestoskurczu napadowego, 125
H, MAMROS. O wplywie wysoko$ci poziomu cukru we krwi

na rokowanie w cukrzycy. 235
W. H, WEIL i A, STRORM. Przyczynki do sprawy przemiany

jodu w ustroju. 235

CURSCHMAN, W sprawie wyniszczenia o niejasnem podlozu. 347
HITZENBERGER i KAUFTHEIL, O leczeniu moczéwki prostej

nowazurclem podawanym per os. 348
L. CORNIL i L, JOCHUM. O dziatlaniu wyciagow jadrowych

na glikozurj¢ i poliurje djabetykéw. 4R
MOLNAR, O znaczeniu odwodnienia w leczeniu otylosci. 402
WOHLRATH. O leczeniu fosfaturji solarsonem. 402

GUILLAUMIN, O obliczaniu zawartosci szczawianéw we krwi. 402
Jakéb WEGIERKO, Kwasica cukrzycowa i jej leczenie z przed-

mowy prof. A, Gluzinskiego. 642
F. MULLER. O zachowaniu si¢ tolerancji u chorych na cu-

krzyse¢ po leczeniu insulina. 643
F. REDLICH. O niebezpieczenstwach stosowania jodu w le-

czeniu choroby Basedowa i nadczynnoéci tarczycy. 643
R. FAILLIE i P, MATHIEU, Przemiana oddechowa u otylych.

Studja nad patogeneza otylosci i jej leczeniem, 671
NONNENBRUCH. Badania podstawowej przemiany materji

w przyp. dystrophiae adiposo- genitatis. 672

C. KATSUBE, O stosowaniu doustnem insuliny i pigutek Forneta. 672
A. RUBEL, W sprawie przewleklych stanéw podgoraczkowych
u kobiet. 672

18. Choroby narzadéw trawienia.
BURCHARDT. W sprawie usuwania ohbcych ciat z przelyku

u dziecka za pomoca otwarcia zoladka. 23
DELORE, COMTE i LARRY. W sprawie krwotokéw zoladko-
wych nieznanego pochodzenia, 24
SCHWARZ. Samorodne oraz pooperacyjne krwawienia zolad-
kowe i ich leczenie. 24
STRAUSS. Pseudonowotworowa postaé¢ kity zoladka. Linitis
plastica. 24
PRIBRAM. Gastroenterostomja, jako jednostka chorobowa. 24
BOAS. O mniezycie bloniastym i $éluzowym okreznicy. 24
FLOSDORF. Whnioski z przypadku rozleglego wyciecia jelita
czczego. 24
FAENRMANN. W sprawie niedrgznoéci jelit u wyglodnialych. 24
SOLIERI. W sprawie mesosigmoiditis fibrosa. 24

PETRESCU i LAZARESCU. Wodniak wyrostka robaczkowego. 25
FONIO. Wartosé leukocytozy w zapaleniu wyrostka robaczko-

wego z punktu widzenia rozpoznania i rokowania, 27
L. SEYBERTH. W sprawie zabezpieczenia kikuta wyrostka

robaczkowego. 25
PICARD, Leczenie diatermja zweien odbytnicy. 2n
A, GOSSET i G. LOEWY Cholecystografja. 162
G. BERGMANN, Cholecystopathia. 162

0. SPECHT. Badania doswiadczalne nad wydzielaniem $rodkéw
odkazajacych przez przewody' zéiciowe i mad wplywem
ich na rozwo6j drobnoustrojéw —w z6lei, pecherzyku
i watrobie, 162
M. LABLE, F. NEPREUX et GAVRILA, Zakaienie drég #6l-
wych ogoniastkiem jelitow?‘m. - 162
H. STRAUSS, O przetoce iolsdRowdbkddinicze), WU M. edu.plie:



J, SCHWALBE, Diagunostische und therapeuthische Irrtiimer
und deren Verhiitung, Chirurgie. Achtes Heft. Peritoneum

(0. Kleinschmidt). Appendicitis (E. Payr). Aeussere
Hernien (E. Holbaum).
lieonard RADICE. W sprawie postgpowania leczmiczego

w zwgieniach odbytnicy,
S, GARZILA. O odezynie plynéw ustrojowych w chorobach
7o0lgdka,
. M. GUTERGRITZ. W sprawie przewleklego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.
J. ROAS. Dziesiecioletnie do$wiadezenie w
krwawnicowych,
A. HEINDL, Wezesne leczenie oparzenn przelyku.
P, CERANKE. O wynikach leczenia bodicowego wrzodu 7o-
ladka i dwunastnicy,
H, STRATSS, Colitis gravis.
1, BERNHARD. Metoda rozpozuania ostry¢h schorzen trzustki
i hadania ich dalszego przebiegu.
K. STEINMETZER. Badania doswiadezalne nad frodkami 261-
ciopednemi,
GLAESSNER. Leczenie wrzodu zoladka wstraykiwaniami.
FINSTERER, Wycinanie rakowuatego wrzodu zolgdka,
JAGIC j KLIMA, O dzialaniu leczniczem alkalji.
EINHORN, Przypadek wyleczonego zoladka klepsydrowatego.
LORENZ. Przyczynek do kwestji, ezy naleiy starszych osobni-
kéw chorych na raka Zolgdka lub odbytnicy poddac
radykalnemu zabiegowi chirurgicznemu.

leczeniu  guzkow

19. Poloznictwo i choroby kobiet.

A. BRINDEAU et C. JUGE, Zabiegi chirurgiczne podezas cigay.

LANTUEJOUL, Spos6b latwiejszego wydobyecia glowy dziecka
_wysokiemi kleszezami.

. MULLER. Krwotoki maciczne poporodowe i sposoéb Henkla.

G, COTTE et . BERTRAND. Badanie radjologiczne macicy i
jajowodow za pomocey injekeji lipjodolu.

Al, CLAINICIANU, Stosunek miedzy menstruacjy i wezesnem
peknieciem ciazy pozamacicznej,

Pf. M. G. SERDUKOFF. Profilaktvka
dzert narzadéw rodnych.

M., CAUDE BECLERE. Znaczenie mierzenia eciSnienia przy za-
strzykiwaniu lipjodolu do macicy,

F. VOGEL. O hormonalnemr leezenin krwawien macicznych.

Prof. Dr. Robert ZIMMERMANN. Die Schwangerschaft ausser-
halh der Giébermutter, (Diagnose und Differentialdiagnose).

LEVY-SOLAL, WEISSMANN-NETTER i DALSACE. Badania
porownawceze réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi matki
i dzicecka. ofrzymanego za pomocg ciecia cesarskiego.

SCHMID, Zapalenie wyrostka robaczkowego a cigia zewnatrz-
maciczna,

W, STOECKEL. Rzucawka porodowa, Szybkie rozwigzanie.

SCHNEIDER i EISLER, Rozpoznawanie cigzZy pozamacicznej za
pomocg promieni Roentgena

G. SCHUBERT. Operowa¢ wi6kniaki maecicy czy naswietla¢ je?

l.. HABERLANDT. Wyjalawianie gamic za pomoca hormonéw

Oskar KORTHAUER. Cigcie cesarskie w przypadkach lozyska
przodujacego

BUBEN, Wplyw diatermji na-miesigezkowanie i jej lecznicze
dzialanie w miesigezkowaniu bolesnem,

BRINDEAU et LANTUEJOUL. Znieczulenie lediwiowe w aku-
szerji

PORTES et SEGUY. Wplyw #cigzy. porodu i pologu na ostre
zapalenie kiszki $lepej

A. A. SZOROCIIOWA, Sztuczne zapladnianie u ludzi

E. GROSS, O stosowaniu leczniczem cukru gronowego w go-
raczee pologowej i o wynikach tego leczenia

K. WARMKROS, N. LOUROS i M. BECKER. O leczeniu po-
goeznicy pologowej za pomoca nowej surowicy

¥.. TENKEL. Rozmy§lania nad powstawaniem i leczeniem
uptawow pochwowych.

.. CLEISZ et LAUDAT. Azotemja podezas eiazy. podezas po-
rodu i po porodzie.

I. LIERMITTE et R. DUPONT. Skasowanie nerwéw jajniko-
wych,

G. COTTE et P. BERTRAND, Wszczepienie jajowodu do ma-
cicy.

De ROUVILLE et MOCQUOT, Konserwatywne operacje w zapa-
leniach przydatkéw macieznyeh.

. M. MURET. Krwawienia w okresie przekwitania.

Louis MICHON et René LABRY., O pozostawieniu macicy sa-

mej po wyeciecin przydatkéw z obu stron,

LAPEYRE. Chirurgja konserwatywna i radjoterapja w

torbielach jajnika.
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20. Choroby dzieei.

E. HENGER i J. LONGCHAMT. Uwagi o samoistnych drgaw-
kach u dzieci.

H. BARBRER. Spostrzezenia nad zakazeniami gronkowcowemi
w rodzinach

Z. BABENNEIX i J. MORNET, Zuchwa mrugajaca

L. PAYAN i M. MASSOT. Spostrzeienia nad poliomyelitis

infantilis w Marsylji, Ubecne nasilenie si¢ epjdemjj.

M. PEHU i P, ARDISSON. O akrodynji w wieku dziecigeym

LIPSCHUTZ i LOWENBURG. O pneumo4i streptokokowem
zapaleniu otrzewny u dzieci

MURRAY BASS, O znaczeniu wystepowania ekstrasystolji w wie-
ku dzieciecym

A, HEIMANN-TROSIEN i H. HIRSCH-KAUFMANN, O cukrzy-
¢y dzieciecej ze specjalnem uwzglednieniem leczenia.

¢. PELFORT, Ostre zapalenie opon mézgowych u niemowlat
wywolane przez pratek Pfeiffera

8. STRANSKY, Przyczynek do prawidlowej i
morfologji krwi noworodkéw

Ch. RICHET—syn. O odzywianiu dzieci w wieku od 4 do 15 lat

M. LEDERER, Przyczynek do nauki o Spasmus nutans.

J. ZAPPERT, Z nauki o Spasmus nutans.

Spasmus nutans,

Microcephalie foetalis rentgenogenes.,

Karl SCHRUTZ. O wrazliwo$ci skéry niemowlgt na promienie X

A. SOECKNICK i ¥, THOENES. O rodzinnej niewydolnosci
trzustki, przyczynek do patologji trzustki weczesnego wie-
ku dziecigcego

St. ENGEL. O leczeniu niezytu nosa oseskéow

Ch, LESTOCQUOY. Sztuczne karmienie noworodkéw. Mleko
krowy i mleko przerabiane

patologicznej

L. LANGSTEIN. Maslanka w proszkn, jako Srodek doiywczy
dla dzieci
A. MAONERT. O wplywie insuliny na krzywa wagi dzieci

slabowitych i przedwezesnie urodzonych,

M. GiiNSBERG. Przemiana materji purynowa u niemowlat

M, LANDSBERGER i L. SILBER. Przemiana materji weglowo-
danowa w krzywicy i tezyczce

HAMBURGER. O leczeniu grypy w wieku dziecigcym

VOLLMER. O leczeniu krzywicy cholesteryng

Walter BLOCK. Stosowanie insuliny u niemowlat i u dzieci
starszych w stanach niezaleznych od cukrzyey

O, FALKENHEIM. W sprawie leczenia krzywicy niemowlst
czynnemi preparatami ergosterynowemi (Vigantol)

LASCII i BEHRENS. O dzialaniu ergosteryny w krzywicy

F. GYORGY. Spostrzeienia nad dzialaniem Jeczniczem na-
gwietlanej ergosteryny

ROHR i SCHULTZ. Doswiadezenia z naswietlaniem zoltka jaja
promieniami fiolkowemi w krzywicy

HOTTIGER. Badania nad naéwietlang ergosteryng.

21. Choroby drég moczowych.

STEPP i PETERS, Przypadek wybitnego biatkomoczu, prze-
wyiszajacego znacznie iloscia zawartosé bialka we krwi

K. SAGSTATER. O leczeniu zakazeir drég moczowych trypa-
flawing

L. BLUM i D, BRAUN, 0 zawartosci chloru i sodu w narzadach
osobnikéw, nie dotkni¢tych chorobami nerck

J. BLUM i D. BRAUN. O zawartosei chloru i sodu w parzg-
dach chorych, dotknietych mocznica.

L. BLUM i D. BRAUN. W sprawie patogenezy moczuicy

Prof. Dr. L. KORCZYKNSKI. Choroba Brighta

F. CATHELIN. Co winien kazdy praktyk widzie¢ o drogach
moczowych

LITTEN j SPIRO. O zunaczeniu szybkosci opadania czerwonych
krazkéw krwi w urologji

F. LEBERMANN, O nowej prostej probie wydolnosci nerek.

¢h, PERIER. O leczeniu kamicy w dolnym odeinku moczowodu.
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22. Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

BUSCHKE, LANGER, SCHAYER. O cpilacji w chorobach wio-
séw-przy pomoey Thallium

MASSON P, Znamiona barwnikowe, guzy nerwowe

&, B. BRiiNAUER. Leczenie rézy Swiatlem pozafiotkowem

KRIKORIAN, Leczenie szankra migkkiego i jego powiklan
zapomocy szczepionki Nicollea

ROBITSCHENK. O wladciwosciach moczopednych zwiazkow
bizmutowych

28

29

29

SELLEIL, BARSONY i LIEBNER, leczenie, %‘ﬁiﬁfhﬁ&fﬁsy' 6
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IV. Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich.
Polskic Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Poriedzenie z dnia 10.I1, 1927 286
» z dnia 12.V, 1927 317

- z dnia 10.X 1927 645

»  z dnia 17.XI 1927 646

Sekcja Kkliniczna Polskiego Tow, Med, Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 6.X1. 1926 34
» z dnia 4.XII, 1926 34

. z dnia 11.XII. 1926 35

»» z dnia 81, 1927 129

» z dnia 15.1. 1927 129

» % dnia 29.1, 1927 130

” z dnia 12.I1. 1927 196

» z dnia 26.II, 1927 196

” 2 dnia 5.JIL 1927 196

»” z dnia 26.I1I, 1927 350

. z dnia 9.IV. 1927 850

" z dnia 30.1V, 1927 350

» z dnia 7.V, 1927 3560

» 2 dnia 28.V, 1927 606

Zrzeszenie Lekorzy Rzeczyposgpolitej

WPosiedzenie z dnia 8.VI, 1926 35
» 2z dnia £2.VI. 192¢ 9

» z dnia 19.X. 1926 80

» z dnia 2.XI. 1926 81

» z dnia 16.XI, 1926 168

» z dnia 30.XI. 1926 168

» z dnia 14.XII, 1926 168

» 2 dnia 21.XII, 1926 168

5 z dnia 18.1. 1927 169

” z dnia 2.III, 1927 488

» z dnia 15.I1I, 1927 483

» z dnia 29.1II, 1927 488

. z dnia 12.IV. 1927 518

» z dnia 6.V. 1927 518

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Yosiedzenie 2z dnia 7.IV. 1926 317
s z dnia 21.IV. 1926 317

» z dnia 5.V, 1926 404

” z dnia 19.V, 1926 104

» z dnia 2.VI, 1926 405

» z dnia 22.IX. 1926 405

» z dnia 4.X, 1926 434

» 2z dnia 20.X. 1926 485

5 z dnia 3.XI, 1926 435

» z dnia 17.X1. 1926 462

”» z dnia 8.XII 1926 462

. z dnia 22.XII. 1926 462

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.

Posiedzenie z dnia 17.JII. 1926 197
» z dnia 16.II1, 1927 584

” z dnia 11.V, 585

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne,

Posiedzenie z dnia 28.X, 1926 81
»” z dnia 25.XI. 1926 131

” z dnia 80.X11, 1926 182

= z dnia 27.1 .1927 286

" z dnia 24.II, 1927 287

' z dnia 31.IIT 1927 674

” z dnia 28.IV 1927 700

Warszawskie Towarzystwo Okulistyczne.

Posiedzenie z dnia 26.I, 1927 606
. z dnia 6.I1. 1927 606

» z dnia 17.JI1 1927 607

” 2 dnia 27.0¥. 607

» z dnip 18.V, 1927~ 603

Z Towearzystw Lekarskich Zagranicznyck.
36 — 82 — 133 — 169 — 197 — 237 — 288 — 318 — 351 — 378 —
405 — 436 — 463 — 488 -— 519 — 585 — 608 — 646 — 675 -- 701.

V. Zjazdy.
Ze Zjazdu lekarzy weterynarji we Lwowie. 36
Interesujace tematy na Miedzynarodowym Zjeidzie Lekar-

skim w Karlsbadzie, 198

Xi

Str.

V1 Zjazd Lekarzy i dzialaczy Ssnitarnych Miejskich w lLodzi
(24 — 25 kwietnia 1927 r.), 237

I Ogélny Zjazd Lekarzy Slowianskich w Wairszawie (26 — 29
maja 1927), ‘ 319
IV-ty Zjazd Mi¢dzynarodowy Medycyny i Farmacji Wojskowej, 320

XXXIX Zjazd Internistow niemieckich w Wiesbadenie (25—
28 kwietnia 1927 r.). 353

7jazd w Paryzu przedstawicieli Zakladéw szczepien wedlug
metody Pasteura. 406
IMl-ci Zjazd Pedjatr6w Polskich. 436
V Zjazd Higjenistow Polskich w Poznaniu (28.V1—1.VIL. 1927), 464
VII Zjazd Internistow Polskich w Poznaniu. 585
11 Zjazd lekarski w Kryniey. 586

V1. Krytyka Lekarska.

Zygmunt SREBRNY. Czy panuje obecnie w Warszawie opi-

demja grypy? 317

M. FLAUM, Nzuka a reklama, 83

M. FLAUM, Jeszcze o nowych lekach, 183
M, GANTZ, O wlasciwg miare. 170
St. KRAMSZTYK. Z powodu artykutlu ,Nauka a reklama”, 200
M. FLAUM, Nieporozumienie. 201
Z. SREBRNY. Stare prawdy o cytatach. 233
St, KR. Sprawa Wojnowskiego. 352
I.eon ZAMENHOF. Na marginesie sprawy Wojnowskiego. 109
M. FLAUM. Lekarz a znachor. 533
N. ZANDOWA i Z. SZYMANOWSKIL. W sprawie zapalenia
moézgu po szczepieniu ochronnem ospy. 648
VIl. Przeglad Terapeutyczny.
Jozet TYPOGRAF. O strofantynie. 378
Lucjan JELENKIEWICZ, Wspélczesny «tan leczenia we-
wnetrznego kamicy zélciowej. 406,433
LLeon ADOLF, Kcoramina ,,Ciba”, jej dzialanie i zastosowanie
lecznicze. 465
Ludwik PIKIELNY, O érodkach uzywanych do przemywan
pecherza moczowego. 489
Ludwik PIETKIEWICZ, Przyczynek do stosowania buljonéw
szczepionkowych Besredki. 409
7. SWIDER, i J. TYPOGRAF, Dalsze spostrzezenia nad te-
rapja cholestgrynowo-arsenows. 519
Aleksander KRASUSKI, Notatka terapeutyczna w sprawie
leczenia stan6w nadkwasnosei oraz wrzodéw zoladka
i dwunastnicy. 548
Leon PRUSSAK. Kilka uwag o leczeniu paralizu postepujg-
cego zimnicy. 586
Wiladyslaw JANOWSKI, Wartos¢ lecznicza wyciagéw z grasi-
cy (gl. thymus) w zwalczaniu objawdéw przekwitania
plciowego u kobiet (climax). 609
Hanna HUFNAGEL. Fosforany nieorganiczne, czy organiczne
w lecznictwie? 646
Fr, GRODECKI. Extractum fluidum florum Sorbi w lecznictwie 648
A. LANDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI i R. PEKIE-
LIS. Dwa przypadki wlosnicy (trichinosis), leczone sku-
tecznie za pomocg zastrzykiwan dozylnych nowasurolu 675
Stanislaw ELWICZ. Sposéb uniknigcia przykrych nastepstw
wadliwego zastrzykniecia plynéw do iyl 701
VIll. Medycyna Spoteczna.
l.. RAJCHMAN, Liga Narodéw a Zagadnienia Higjeny. 38

Ludwik JUSTMAN, Czem jest a czem winna by¢ Kasa Chorych 86
W. GABEL. Wskazéwki dotyczace badania lekarskiego wy-

chodzcow 135
Zuzanna GODZIEMBA-MALESZEWSKA. Poradnictwo zawodo-

we z punktu widzenia lekarsko-pedagogicznego. 171,202
Tadeusz KASZUBSKI Nowy projekt ubezpieczen spolecznych

opracowany przez M. P, i O, 8. 239
Konrad ORZECHOWSKI. Orgonizacja sanitarna powiatu war-

szawskiego, 288

Juljan BIRENCWAJG. Z powodu artykulu Dr, Orzechow-
skiego — ,,Organizacja sanitarna powiatu warszawskiego” 324

K. ORZECHOWSKI. Odpowiedz panu doktorowi J, Biren-
cwajgowi. 325
Marcin KACPRZAK, Zdrowie Warszawy w okresie powojen-
nym, 354,382,411
Stanislaw. TUBIASZ. Angielskie Ministeratwo Zdrowia Publicz-
nego (Ministry of Health). 442,469

Marta ERLICHOWNA, Organizacja' pracy
worodkéw.

na oddziale no-
www.dlibra.wum.edu.pl4%



Str.
Stanislaw WISNIEWSKI. Budzet Panstwowej sluzby zdrowia
za okes 381.III, 1926 — 31.III. 1927 r, 524,557,589
M. KACPRZAK. Epidemjologja porazenia dzieci¢cego. 610
Zygmunt SOBANSKI, Z dzialalnofci panstwowej przychodni do
zwalezania kily na Huculszezyinie 650
Mieczyslaw GANTZ. O ustawodawstwie przeciwgruiliczem 683
Leon WERNIC. O projekcie rozporzgdzenia Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej w sprawie zwalczania chorob ‘wene-
rycznych, : 702
Z, SZYMANOWSKI. W sprawie projektu ustawy o zwalcza-
niu choréb wenerycznych. 705
IX. Sprawy zawodowe.
Sprawozdanie z dzialalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej za
rok 1926. 141
Protokét dorocznego sprawozdawczego poiedzenia Naczelnej
Izby Lekarskiej z dnia 30 stycznia 1927 r. 242
A, SCHWARZBART. Projekt reformy nauczania otorynolarym-
gologji w Uniwersytetach. 49)
Leon ZAMENHOF, Wolny wybér, czy réwne prawo 619
Z. SZYMANOWSKI, W sprawie reformy studjow lekarskich.
Nauka higjeny w uniwersytecie. 62
Protest Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 682
X. Odcinek.
8. RUBINROTH, W sgprawie orzeczeni rentgenologicznych. 3240
Nladystaw MEDYNSKI. Z zagadnienn psychologji lekarskiej.
W, GABEL. Wrazenia z podrézy do portéw europejskich 677
439,467,491,52;

Xl. Zyciorysy.
Emil KRAEPELIN (wspomnienie), Nap. Maurycy Bornsztajn. 41
Teofil LAENNEC (1781 — 1826). Nap. M. Gantz, 2

Xll. Korespondencja.

Marek LEWENFISZ, List otwarty. - 494
M. PLONEKIER. LIST otwarty. B~
~ WL MATECKI. List ctwarty. 619

Xll. Polemika.

L. KOKCZYXNSKI, Kilka uwag z powodu oceny mojej mono-
grafji choroby Brighta przez Pana Dr. M, Landsberga. 681
Marceli LANDSBERG. Odpowiedz na uwagi prof. L. Korczyn-

skiego, 681
L. EBIN., Kilka uwag z powodu mojej monografji przez Pana

Dr. Thursza. 702
Dr, THU'RSZ. Odpowiedz na list P. Dr, Ebina: 702

XIV. Wiadomosci biezace.

Na kohcu kazdego numeru.

Spis autoréw prac oryginalnych.

ABRAMOWICZ Ignacy 365
ADAMOWICZOWA S, 253
ADELFANG Henryk 189
ADOLF Leon 465
BABECKI Jerzy 537
BATAWIA L. 187
BIRENCWAJG Juljau 324
BIERNACKI Andrzej 225
BORNSZTAJN Mauryey 41
BRILL J. 666
BROKMAN Henryk 99
BLUTH K. 280
BUJWID O. 393
BYCHOWSKI G. 625
CYTRONBERG Seweryn 593
DLUSKI K. 344,366,630
EIGER M. 259,421
ELJASBERG M. 9
FRLICHOWNA Marta 496
FEJGIN M. 432
FLAUM M. 883,133,201,553
FLIEDERBAUM J. 395
FRYSZMAN Aleksander 339
GANTZ M. 170,91,683

 OARIET W 185.677

Xl

GOLDMAN Mieczystaw junior

GORDON 6.
GRODECKI Fr.
GROSEMAN  Feliks
GUMINSKI W,
HELD J.

HERMAN E.

HERTZ Ryszard
HIGIER H
HUFNAGEL Hanna
HUFNAGEL Leon
HUMIECKI K.
JANOWSKI Wiadystaw
JELENKIEWICZ Lucjan
JOCHWEDS B.
JUSTMAN Ludwik
KACPRZAK M.
KAQZYNSKI K.
KAPLAN A, W,
KARBOWSKI D.
KASZUBSKI T,
KL.LEMCZYXNSKI E.
KOBRYNER A.

KON J.
KONOPNICKI J.
KORCZYNSKI L.
KRAMSZTYK Stefan
KRASUSKI Aleksander
KULIKOWSKA H.
LANDAU A.
LANDSBERG Marceli
LEWENFISZ Marek
LEWIN G.
MALESZEWSKA Z.
MANCEWICZ Marja
MARKUSFELD 8t,
MARKUSZEWICZ R,
MARTYSZEWSKI P.
MATECKI Wi.
MELANOWSKI W, H.
MEDYNSKI Wt
MINC 8.
MUSZKATENBLIT Jerzy
NUSBAUM Jozef
ORZECUOWSKI Konrai
PAUCHET Wiktor
PEKER M.
PEKIELIS R.
PIETKIEWICZ L.
PIKIELNY Ludwik
PLONSKIER M.
POPOWSKI 8.
PORTMAN Georges
PRUSAK Leon
PRUSSAKOWA 8.
PUSZET Henryk

. PUTERMAN Jaké6b

RAJCHMAN L.
RUBINROTH S.
RUBINSTEIN 1.
RUHMAN Walter
RUTKOWSKI Jerzy
SAIDMAN M.
SIMCHOWICZ T.
SOBANSKI Zygmunt
SONNENBERG E.
SPARROW H.
SPORZYNSKI T.
SREBRNY Z.
3TERLING Wi
SZENKFR D.
SCHWARZBART
STiCKGOLD A.
SZYMANOWSKI Z,
SWIDER Z.
THURRZ D.
TRAWINSKI Marjan
TURIASZ St.
TYPOGRAF Jozef
WASSERTHAL Dr.
WILENCZYK Aleksander
WISNTEWSKI St.
WIZEL A.

2AMENHOF Lecon

361,389,417,478,505
210,297,327,375
840,369
646

503

675

609
406,438
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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruzlicy
pluc.

Podat

G. LEWIN (Warazawa).

T.cczenle gruzlicy istnieie najprawdopodobnie]
tak dawno, jak sama gruzlica; z historji medycyny
mozemy si¢ przekonad, ze juz za czaséw starozytnych
bezustannie starano si¢ nie mniej, niz obecnie, wynaj-
dywaé §rodki przeciwgruzlicze. Kazda prawie epoka
miala swoich zapalencéw, ktorzy przez pewien czas
sie tudzili nadzieja zwalczenia gruzlicy za pomoca ja-
kiego$ érodka. Reichenbachi Sommerbrod
wierzyli w skuteczne dziatanie kreozotu, nastepcy ich
wychwalali- gwa’akel, kreozotal, tkol i inne po-
chodne kreozotu lub gwalakolu. T.ederer wprc-
wadzit do ftyzoterapji podskorne wstrzykiwanie he-
tolu (1% lub 5% wodny roztwérnatrii cinnamylici),
jako pewny $rodek przeciwgruzliozy. Byly czasy, kie-
dy za niezawodne $rodki przeciwgruzlicze byly uwa-
zane: kwas garbnikowy, kwas weglowy, sublimat,
czosnek, kreolino, jodoform, fosfor, kamfoia, eukalp-
tol 1 setki innych $rodkow. Kazdy z tych ,specyfi-
kow* przez pewien czas krélowal w medycynie i
dokonywal nawet cudéw, lecz z biegiem czasu tracit
stopniowo swoja slawe, az nareszcie zostawal zdetro-
nizowany przez nowy S$rodek, ktéory po pewnym cza-
sie ulegal takiemu samemu losowi.

0Od chwili odkrycta przez Kocha w 1882 r.
lasecznika, ktéry stal sie osia wszelkich zagadnien w
dziedzinie gruzlicy, zdawalo sie, ze sprawa znalezie-
nia $rodka radykalnego przeciwgruzliczego jest tylko
kwestja czasu, i rzeczywiScie po o$m‘u latach, mia-
nowicie, w koncu 18go r., Koch podal do wiadomo-
§ci powszechnej, ze udalo mu sie otrzymaé $rodek
swoisty w postaci dobrze nam cbecnie znanej starej
tuberkuliny, Bylem wtedy studentem i doskonale pa-
mietam to kolosalne wrazenie, jakie zrobilo to do-
niesienie Kocha w calym $wiecie kulturalnym, ze
wszystkich stron spieszyli do Berlina lekarze po nau-
ke, suchotnicy za§ po zdrowie,

Rozczarowanie bylo ckropne, gdyz skutki lecze-
nia gruzlicy pluc z pomocy duzych dawek tuberkuli-
ny byly nader smutne i na dlugi okres czasu unice-
stw.ly wszelka w nig wiare, i dopiero po kilku latach,
kiedy wszystko poszio w zapomnienie, zaczeto na no-
wo stosowacd tuberkuling, juz n‘e w duzych dawkach,
lecz w minimalnych. Obecnie piSmiennictwo o stoso-
waniu réznych tuberkulin jest tak wielkie, ze trzeba
byloby po$wieci¢ wszechstronnemu jego cpracowaniu
bardzo duzo czasu, za§ terapja swwoista, po-~
mimo trzydziestoletniego istnlenia, nie zdobyla
sobie dotychczas prawa obywatelstwa we ftyzoterapji;
przeciwnie, ma ona bardzo duzo przeciwnikow, z kté-
rych jedni odmawiala jej wszelkiej wartodci leczni-
czej, drudzy za$ uwazaja ja nawet za szkodlwg i
twlerdzg, ze zniknie z czasem zupelnie z widowni.
Nie chce w tej chwili wdawaé si¢ w ocene tych
sprzecznych pogladéw, ale nie ulega zadnej watpliwc-
Sci, ze terapja swoista nie moze jeszcze pretendowaé
do miana niezawodnego $rodka przeciwgruzliczego.

To samo da sie¢ powiedzieé o leczeniu chirurgicz-
nem, o proteinoterapji, o stosowaniu réznych prepa-
ratéw zlota, a nawet sanokryzyny, co do dzialania
torej nastapilo do$§é predko rozczarowanie, pomimo
iScie kupieckiej reklamy, ktora jej towarzyszyla.

Pozostaje wiec stare wyprébowane leczenie dje-
tetyczno-higjeniczne, ktére zapoczatkowal Brehmer
w 1834 ., a nastepnie uzupelnial Dettweiler, kto-
re jest dotychczas podstawa wszelkiej terapji prze-
ciwgruzliczej. Nikt, rozumie sig, nie uwaza obecnje
tego sposobu leczenia za jaki§ sposéb specvficzny, jak
za czasow Brehmera i Dettweilera, nikt
nie w'erzy, aby dokazywal cudéw, ale faktem jest,
ze innej, lepszej terapji tymczasem, niestety, nie pc-
siadamy, a im wcze$niej zaczynamy ja stosowaé i im
szersze obejmuje ona widnokregi, tem korzystniej-
szem okazuje sie jej dzialanie. W czasach ostatnich
dzieki réznym dos$wiadczeniom, zaprowadzone zosta-
ly w tej terapji pewne modyfikacje, na ktére chce
wiladnie zwréci¢ uwage w pracy ninfejszej.

Leczenie djetetyczno-higieniczne, jak sama na-
zwa pokazujé, stanowi nie jaki§ jeden czynnik, lecz
obejmuje duzo czynnikdéw leczniczych., co oczywiscie
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daje si¢ najlepiej przeprowadzi¢ w sanatorjach, gdyz
gruzlica pluc powinna byé traktowana klinicznie, a
leczenie jej powinno by¢ indywidualne, jak w kazdej
innej chorobie.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw leczenia
djetetycznc-higjenicznego jest czyste powie-
trze, gdyz w powietrzu zanieczyszczonem ognisko
plucne moze sig¢ staé siedliskiem réznych chorobotwor-
czych bakteryj, a wiemy przeciez, ze do rozpadu plu-
ca gruzliczego przyczyniaja si¢ w pewnym stopniu na-
wet zwyczajne paciorkowce. Dlatego tez przebywa-
nie gruzlika w czystem powietrzu jest kamieniem we-
giclnym ftyzoterapji, a im lepiej czynnik ten jest wy-
korzyStany, tem wigeej nadziel mamy na dobry wy-
nik. Ale, niestety, pewnik ten, o ktérym wiedza obec-
nie nawet laicy, jezeli magjy do czynienia 2 rang ze-
wnetrzng, nie cieszy S51¢ jeszcze uznaniem ogo6lu, na-
wet lekarzy, gdy ma si¢ do czynienia z rang w plucach.
i dotychczas jeszcze czesto widuje gruzlikéw, ktérzy
leza tygodniami z polecenia lekarza w zam-
knigtych lokalach bez dostepu $wiezego powietrza.
Brehmer, ktéry powstanie gruzlicy w szczytach
plucnych przypisywal t. zw. ,,matemu sercu®, nie moc-
gacemu z powodu slabej dynamiki spetniaé swoich
obowiazkéw wzgledem tych szczytow, sadzil, ze do
leczenia gruzlicy pluc nadaje si¢ tylke powietrze gor-
skie, ktore, dzigki zmniejszonemu ci§nienju, wywotu-
je wzmocnienie skurczoéw sercowych, co wplywa sku-
tecznie na krazenie krwi. Ta teorja Brehmera o
p,malem sercu® gruzlikéw nie miata wielu zwolenni-
kow nawet w epoce przedlasecznikowej, a tembardziej
po odkryciu lasecznika K o ¢ ha, korzystny zad wplyw
zmniejszonego ci$nienia na serce okazal si¢ bardzo
problematycznym. Pomimo to jednak niektorzy na-
stgpcv. Brehmera wierzyli w specyficznodé gor-
skiego powietrza i zakladali sanatorja dla gruzlikéow
w bardzo wysokich gérach, jak np. w Leysin, Davos
i Arozie, rozumujac, ze, jezeli wyniki leczenia s3 do-
bre na wysokoéci 560 metrow, na ktorej lezy Gorbers-
dorf, gdzie Brehmer urzadzil pierwsze uzdrowisko
dla gruzlikow, to tembardziej beda dobre na wysoko-
Sci 1800 metrow, gdzie wszystkie zalety, przypisywa-
ne goérskiemu powietrzu, sa przeciez jeszcze wybit
niejsze. Ale na zasadzie réznych do§wiadczeri przeko-
nano sig, ze obck wigkszej insolacji w gorach gléwna
zaleta gorskiego powietrza jest jednak wylacznie jego
czysto$¢ w znaczeniu bakterjologicznem, a z tego wy-
nikalo, ze do leczenia gruzlicy ptuc nadaje sie wszelkie
czyste powietrze, czy tow goérach, czy to na nizinie,
zdala od cérodkéw przemystowych. Ten poglad stat sie
kamieniem wegielnym urzadzania sanatorjéow przeciw-
gruzliczych zamiejskich, na co rzucili sie przedewszyst-
kiem Niemcy, gdzie towarzystwa ubezpieczen na wy-
padek $mierciiniedolestwa zalozyly calg sie¢ sanator-
jow ludowych w lasach okolo wislkich miast przemysto-
wych, i okazalo sig, ze statystyka popraw, a nawet
wyzdrowien byla w nich nie gorsza, niz w sanatorjach
wysokogorskich. Nieklorzy ftyzoterapeuci poszii wte-
dy jeszcze dalej i twierdzili, ze do leczenia gruz!'cy
pluc wystarcza w murach miasta balkon po stronie
stonecznej na wyzszem pigtrze, gdzie- powietrze jest
juz stosunkowo czystsze i mniej zawiera kurzu, niz
na dole, i na ktérym moznaby bylo werandowaé. Pe~
mimo calej kraficowo$ci tego pogladu, zawiera on w
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sobic jednak duzo prawdy, bo¢ przeciez stoimy obec-
nie na takim punkcie widzenia, ze wszelkiego rodzaju
sposoby leczenia gruzlicy pluc moga byé korzystne
tylko w przypadkach wykazujacych tendencj¢ do po-
prawy; bez tej tendencji jesteSmy, niestety, wogdle
bezsilni; jezeli wiec mamy gruzlika, ktéry dla brakau
drodkéw nie jest w stanie wyjecha¢ do lasu na czas
dtuzszy, to jest jeszcze wielkie pytanie, czy nie lepie)
jest probowaé leczyé go na balkonie, niz radzié rodzinic
sprzedad ostatnie sprzety, aby da¢ mu moznosé¢ wyjazdu
na krotki czas do lasu. Moge twicrdzié, ze osiagalem
niejednokrotnie wyleczenie kliniczne na balkonach
przy ulicy Milej 1 Gesiej i nie watpi¢, ze i inni le-
karze praktycy miewali takie same przypadki.

Gruzlik powinien korzysta¢ z powietrza ciagle,
we dnie 1 w nocy, nietylko podczas ladnej sho-
necznej pogody, lecz 1 podczas wszelkiej znodnej.
Deszcz lub $nieg nie stanowig przeciwwskazania,
przeciwnre, powietrze podczas cpadéw atmosferycz-
nych jest czystsze i obfituje w czon, nawet mgla nie
jest szkodliwa, jezeli nie jest nasycona — jak w mia-
stach — kurzem i sadzami. PodkreS§lam powtérnie,
ze gruzlik powinien korzystaé z powietrza nawet w
nocy, gdyz znam ten strach laikow, a nawet wielu
lekarzy przed powietrzem nocnem; strach ten jest ni-
czem nie uzasadniony 1 nalezy do przesadow; prze-
ciwnle, powietrze w nocy jest w miastach czystsze, niz
we dnie, z powodu zmniejszonego ruchu ulicznege.
rzeciwwskazane jest dluzsze przebywanie na p,wie-
trzu tylko podczas silnego, zimnego i suchego wiatruy,
ktory przynosi ze sobag — zwlaszcza w miastach —
duzo kurzu i drobnoustrojow, powietrze za$§ mroZue
nie jest przeciwwskazane. Kiedym przed dwudziestu
kilxu laty zobaczyl w Arozie po raz pierwszy gruzli-
kow, ktorzy werandowali i sypiali przy oknach -
twartych podczas 10 stopniowego mrozu, to mnie
wprost strach ogarnial, ale po pewnym czasie moglem
si¢ przekonad, jak to wyS$mienicie oddzialywa ni pli-
ca i na ogdlny stan chorych. Tolerancja pluc rest
wogdle znacznie wieksza, niz powszechnie sadza. Nie
chce, rozumie sie, przez to powiedzieé, ze zimne pa-
wietrze jest specyficzne dla leczenia gruzlicy pluc, gdyz
ani powietrze zimne, ani tez cieple nie maja nic
wspélnego ani z etjologja gruzlicy pluc, ani tez z jej
leczeniern. Mieszkancy zimnej Finlandji lub Archan-
gielska choruja na gruzlice tak samo, jak mieszkarcy
goracej Senegambji lub Madery. Byl wprawdzie czas,
kiedy wérod lekarzy dominowal poglad, jakoby kli-
mat cieply nadawal si¢ bardzie] do leczenia suchot
plucnych i dlatego kierowano wtedy gruzlikéw prze-
waznie na poludnie, lecz sam fakt istnienia gruzlicy
pluc nawet w oslawionej Maderze zadaje klam temu
pogladowi. Trzeba jednak przyznaé, ze suchotnicy
slabi i anemiczni czuja sie rzeczywiscie lepiej w kli-
macie fagodnym i cieplym, gdzie wtoérne objawy ka-
taralne pluc zwykle sie zmniejszaja 1 kaszel si¢ uspa-
kaja; cleply jednak klimat, obok swoich zalet, po-
siada i wauy, ustabla bowiem przemiane materji j pro-
dukcje cieplika, w dodatku za$, zamiast zahartowac
cialo udelikatnia je. Jaccoud trafnie zauwazyl, ze
klimat fagodny nie leczy, lecz moze by¢ tylko dobrym
$wiadkiem leczenia,

Co sie tvczy wplywu suchego lub wilgotnego po-
wietrza na leczenie gruilicy pluc, to wiele zalezv od
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formy schorzenia: chorym o nieznacznych wydziel:-
nach lub z powiklaniem krtani lepiej sluzy klimat
wilgotny, chorzy za$, ktérzy maja duzo plwocin, czu-
ja sie lepiej w suchem powietrzu. Znam przypadki,
kiedy stan gruzlikbw ze zmianami w krtani znacznie
si¢ pogarszal w Otwocku, gdzie powietrze jest bai-
dzo suche, a natomiast w obok lezacym Swidrze, gdzie
powietrze jest wilgotniejsze z powodu obecnoSci rze-
ki, c¢i sami chorzy czuli si¢ znacznie lepiej, i stan ich
zdrowia si¢ poprawial.

Przebywanie na powietrzu ma jeszcze to doniosle
znaczenie, ze przyczynia si¢ do zahartowania
ciala gruzlika, co jest wprost niezbedne we fryzote-
rapji. Jak wiadomo, w zadnem innem cierpieniu cho-
rzy nie sg tak wrazliwi na zmiany atmosferyczne, jak
w gruzlicy pluc; najmniejsze zazieb'enie, lub, jak cho-
rzy to zwykle nazywaja, ,influenza® powoduje czgsto
zaostrzenie si¢ procesu, co niweczy nieraz poprawe,
osiagnieta duzym wysitkiem. Uzylem tylko co stowa
»zaziebienie*, wiedzac doskonale, ze jest to obecnic
wyraz nienaukcwy, ale, niestety, wiadomo$ci nasze o
istocie t. zw. zazigbienia, pomimo réznych teoryj, nic
sa jeszcze mniej mgliste, niz przed kilkudziesigciu laty,
kiedy ,zazigbienie’ bylo koszem, do ktérego rzucanu
wszystko, co nie dawalo sie umiesci¢ gdzieindziej.
Faktem jest, ze gruzlik czesto si¢ zazigbia, a to za-
zieblenie, nad ktérem czlowiek zdrowy przechodzi
predko do porzadku dziennego, wyprowadza czg¢sto
gruflika z réwnowagi na dtugi przecigg czasu i po-
~ garsza jego stan ogdlny. Sternberg nazywa to
ostra dekompensacia.

Ustro) nasz posiada dobrze zonganizowany apa-
rat, regulujacy cieplote ciala w stosunku do otoczenia,
u gruzlikow aparat ten funkcjonuje widocznie stabo
i dlatego tez musimy ich hartowaé, t. j. doprowadzaé
ten aparat do stanu mniej wi¢cej normalnego.

Jak wiadomo, gléwnym narzadem tego aparatu,
reguluiacego nasza cieplote, jest skora i jej zaharto-
wanie mozemy osiggnaé zapomoca wlasciwego ubra-
nia, aéro-i hydroterapji.

Jezeli sie przyjrzymy przecigtnemu gruzlikowi,
przebywajacemu np. w Otwocku, to przekonamy sig
ze nosi on zwykle — nawet w porze letniej — ciepla
koszulke, c'eple kalesony, kamizelke watowa, lub fu-
trzang, a na niei cieple ciezkie palto. Zimowa pora do-
chodzi futro, szalik gruby na szyi, glebokie kalosze itp.
W ten sposob nieszcz¢Sliwy chory chce si¢ wystrzegac
zaziehienia. Ot6z obowigzkiem naszvm jest nie ogra-
niczaé si¢ do przepisania takiemu choremu wlasciwej
djety i lekarstwa, lecz zwrécié mu uwage, ze takiego
rodzaiu o d z ie z nietylko nie ochrania go od zazigbie-
nia, lecz, przeciwnie, wywoluje zaziebienie, gdyz =z
powodu zbvt cienlej odziezv choryv ciagle sie poci, —
co znéw ochladza cialn.

Aby nie wvwolywaé potéw, ubranic powinno by¢
nieciezkle i n'ezbyt cieple, z materjatu dobrze prze-
puszczalrego dla powietrza. Jezeli chory przyzwyezajo-
ny jest do noszenia cieptej koszulki, to moze nosi¢ wel-
niana koszulke na golem ciele, a nie na koszuli—gdyz
przez weln¢ powietrze znakomicie si¢ wentyluje i w
ten sposob skoéra rrzyzwyczaia sie do powietrza, t. j.
hartuje sie. Gruboéé keszulki powinna byé §ciSle za-
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stesowana do pory roku. Szyja powinna by¢é wolna od
wszelkich chustek; kolnierz od koszuli nie powinien
byé¢ ani ciasny, ani za wysoki, dla unikniecia potéw.
Nogi sa wogole sklonne do pocenia sie, i 4/, potu,
wydzielanego przez organizm, przypada na nie, przy-
czem, bedac bardziej oddalone od serca, maja one gor-
sze krazenie; dlatego pozadane jest, aby gruzlik nosil
zimowa porg skarpetki cieple, welniane. Wogéle przy
ubieraniu sie gruzlik powinien sie kierowaé nie kalen-
darzem, lecz ceplomierzem i pogoda.

O aéroterapji mowiliSmy juz poprzednio obszer-
nie, w tem miejscu dodam tylko, ze w pokojach, gdzie
chory przebywa, nie powinno byé zbyvt cieplo, wystar-
cza zupelnie 13—i14° R.

Przyzwyczajenie si¢ skory do powietrza jest juz
bezwarunkowo bardzo waznym czynnikiem przy har-
towaniu ciala, ale, musimy réwniez przyzwyczaié cho-
rego do zimnej wody i zwalczaé znany przesad,
doé¢ rozpowszechniony wérdéd szerszych warstw spo-
leczenistwa naszego, ze woda jest wogbdle szkodliwa,
szczegolnie za§ zimna.

Dziatanie zimnej wody moze byé termiczneime-
chaniczne; pierwsze dzialanie bedzie tem intenzyw-
niejsze, im wigksza bedzie réznica pomiedzy cieploty
wody i cieplota ciala, efekt za§ mechaniczny zalezv
od silv pradu, uderzenia, nacierania i t. p.

’rzy uwzglednieniu tych dwuch czynnikow mu-
simy kierowal sie jeszcze stopniem wrazliwo$ci cho-
rego i jego konstytucja, dlatego tez hydroterapji nie
powinno sie stosowaé szablonowo, lecz §ci§le indywi-
dualnie.

Manipulacje hvdroterapeutyczne nie ograniczaija
si¢ wylacznie do dzialania na skore, lecz dzieki pod-
niesieniu napecia tkanek | naczyn, jak réwniez podra-
znieniu zakoficzen nerwow czuciowych moga dodatnio
wplyna¢ na  warunki krazenia i przemianv materji
wogo'e. Hydroterapja jest bardzo pozyteczna dla gru-
2likow jeszcze z tego wzgledy, ze pod wplvwem po-
draznienia skéry woda zimna moga, jak wiadomo, wv-
stani¢ we krwi zmiany morfologiczne, mianowicie:
liczba krazkow bialveh powieksza si¢ czesto w trojna-
sob, czerwonych za$ o przeszlo miljon, a ilo§é¢ hemo-
globiny o 14 — 15%, co trwa nierzadko dwie godziny
i po manipulaciach. Rovighi konstatowal u zwie-
rzat po maninulaciach hydroterapeutvcznvch powiek-
szenie sie liczby krazkdéw czerwonych i biatych we
krwi nietylko na powierzchni ciala, lecz i w narza-
dach wewnetrznych, jak watrcba 1 Sledzinna, a sto-
pient powigkszenia bvl tak duzy, ze o pemvice nie mo-
glo by¢ mowy. Zbvteczne iest chvba dodawaé, 7e no-
wiekszenie sie liczby krazkéw biatveh i czerwonveh
nie zalezy od wvtworzenia sie now vy ch clementow
krwi, lecz dzieki ulenszeniu pod wonlywem hvdrotera-
pii krazendia, z powaodu energiczne] akcj sercaipod-
niesienia napiecia tkanek i naczyn, wypycha sie do
og6lnego krwiobiegu duza ilo$¢ krwi, ktéra z powodu
zastoju zmagazynowana byla w réznvch narzadach, i
w ten sposOb ustréj korzvsta z wigkszej ilosci krwi
czynnej.

W jaki sposéb stosowaé hydroterapnje? U chorych
goracrkujacvch lub  wrazliwvch 1 nieprzvzwyezajn-
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nych do wody zimnej zaczynamy zwykle od nacierania
klatki piersiowej rano i wieczér woda pokojowa, do
ktorej mozna dodawaé troche spirytusu Iub soli, D e t-
tweiler zaleca w takich razach nacieraé¢ na suche
skére kawalkiem grubego plétna lub flaneli do zaczer-
wienienia. Mozna réwn’ez u takich chorych z dobrym
wynikiem stosowal krzyzéwki raz lub dwa razy
dziennie po kilka godzin. Po pewnym czasie przecho-
dzimy do nacierania cale g o ciala najpierw woda po-
kojowa, a nastepnie woda zimng. Jezeli mamy do czy-
nienia z rekowalescentem, to powinien on po naciera-
niu predko si¢ ubraé i wyj$¢ na spacer lub uzywac
ruchu w pokoju. To nacieranie woda zimna calego
ciala odgrywa bardzo wazna role w hartowaniu cho-
rego, mrzyzwyczajamy bowiem jego ustrdj do ta-
kich samych mniej wigcej zmian, jakie wystepuja pod-
czas nagltych zmian atmesferycznych. Do wszelkich
czynno$ci hydroterapeutycznych trzeba oczywiscie
mie¢ personel doSwiadczony, w praktyce za$ nieza-
moznej zaznajamiamy z gléwnemi zasadami wodole-
czenia samych chorych lub kogokolwiek z ich oto-
czenia. —

U7 chorych niegoraczkujacych z .niewielkiemi
zmianami w plucach i juz zahartowanych mozna sto-
sowa¢ raz dzienn‘e natrysk z poczatku w ciagu kilka
sekund, nastgpnie troche dluzej. U chorych za$ z wiek-
szemi zmianami w plucach lepiej jest natryskdéw nie
stosowaé, gdvz przy glebokich wdechach, ktére na-
trysk wywoluje, moze nastapié¢ aspiracja plwocin do
miejsc, nie dotknietych jeszcze gruzlica. Natryski sa
rowniez przeciwwskazane u chorych ze sklonnoscia do
krwotokéw plucnych, nagly bowiem znaczny skurcz
naczytt skérnych moze wywola¢ przekrwienie narza-
dé6w wewnetrznych, a wiec i ptuc. Chory powin‘en
tez bral przynajmniej raz tygodniowo kapiel cienla
27 — 28% R. Rekcnwalescentom, u ktorych gruzlica
przeszla w stan nfeczynny, mozna z najczystszem su-
mieniem pozwalaé na kapiel rzeczng lub morska z pe-
wnemi, rozumie sig¢, zastrzezeniami.

Przechodzimy teraz do bardzo waznego czynnika
w leczeniu higjeniczno~djetetycznem, mianowicie do
t. zw. werandowania, ktére wprowadzit Det-
tweiler wylagcznie dla chorych goraczkujacveh, o
stabem sercu i ze sklonnoSciag do chudniecia, i ktoére
nastency jego zaczeli stosowac u wszystkich gruzlikow
bez wyjatku. Niekt6rzy lekarze stopniowo dochodz:li
w tym wzgledzie do suchego schematyzmu i szkod-
liwej przesady. Schrdder np. zada, aby gruzlk
goraczkuiacy wecale sie nie ruszal i lezal, jak trup
(Kadaverruhe), inni za$§ lekarze, wychodzac z zaloze-
nia Voll'anda, ze jednym z momentéw etiologicz-
nych gruzlicy pluc jest niedokrwisto§é¢ szczytéw
pluenych, zaprowadzili podczas werandowania pozy-
cjie zupelnie pozioma, abv w ten sposob zwigkszal
przyvplyw krwido szczvtéow. Jacoby poszdl jeszcze
dalej 1 ukladal pacjentow swoich w ten sposéb, aby
dolna cze$¢ ciala lezala wysoko, gorna za§ — nisko. ze
skierowana w tyt glowa, Nie uleza, zdaje sie, zadnej
watpliwosdci, ze lezenie przez kilka godzin w takiej
nienormalnej pozycii jest dla chorego prawdziwa me-
ka, a w dodatku jeszcze szkodliwa, gdyz utrudnia mu
wyksztuszanie i przeszkadza wentvlacji szczytow
ptucnych. V. Havek ma stuszno$é, twierdzac, ze
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przekrwienie ogniska gruzliczego mozna osiagngé za
pomoca terapji swoistej, ktéra, badz co badz, jest
mniej uciazliwa dla chorego, niz karkolomne lezenie
przez kiika godzin dziennie, tembardziej, ze sa glosy,
ze dlugie lezenie nie wywoluje wcale przekrwienia
wierzcholkow pluc. Hart przyszedl do takiego prze-
konania na zasadzie badan poSmiertnych pluc gruzli-
koéw, u ktérych za zycia stosowane bylo przez diugi
okres czasu werandowanie, i ostrzega wprost lekarzy
przed szablonowem stosowaniem werandowania u
gruzlikbw w okresach poczatkowych, aby nie sprzyjaé
tem zatrzymaniu sie wydzielin 1 wytwarzaniu nie-
dodmy.

Z tych wszystkich sprzecznych pogladéw wyni-
ka przedewszystkiem, ze nie powinno sie stosowac
dlugiego werandowania szablonowo jednakowo u
wszystkich gruzlikow, lecz indywidualnie w S$cistej
zalezno$ci od stanu chorego wogdle i stanu pluc w
szczegblnodci. Dla gruzlikéw o postaci wytworcze)
lub wysigkowo-serowatej, silnie goraczkujacych, ze
sktonnoScia do chudniecia jest bezwarunkowo wska-
zany spok6] i oszczedzanle sil, chorym za§ 2z malemi
zmianami w plucach o postaci widkn'stej, z nieduzy
goraczka i ze sklonnoScia do artretvzmu i tycia —
dlugie werandowanie bez ruchu jest bezwarunkowo
szkodliwe,

Lekarze amerykaniscy staraja sie uzupelnié spo-
kojne zachowan’e sie chorego ograniczeniem jego ru-
chéw oddechowych, przekonali si¢ bowiem na zasa-
dzie badan zycia ro6znych zwierzat i fizjologiji po-
rownawczej. ze zwierzeta, u ktérych liczba cddechéw
jest stosunkowo mala, dtugo zyia i rzadko zapadaja
na gruzlice pluc. Kroélik, ktéory oddycha 55 razv na
minute, jest bardzo wrazliwy na infekcie gruzlicza.
morska §winka, ktora oddycha na minute 80 — 140
razy, jest jeszcze bardziei wrazliwa, kon, za$, ktory
oddycha tylko 10 razy, najrzadziej zapada na gruzli-
c¢ pluc ze wszystkich zwierzat domowych: krowa,
ktora oddycha 15 — 30 razy, zapada czeSc'ej; z6lw,
ktéry zyle bardzo dilugo, wykonvwa tak malo odde-
chbéw, ze trrdno je wprost zauwazvé., Ograniczenie
ruchéw oddechanwych niektorzy lekarze osiagaia za
pomoca nakladania na chora strone klatki plersiowe]
lenkich plastréw lub ad hoc snorzadzonego pasa.
Whprawdzie sztuczna odma pilersiowa moze lepiej
snrostaé  zadaniu un‘eruchom‘ensa chorej strony, ale
rekoczyn ten nie iest znéw takim niewinnym S§rod-
kiem, jak wielu sobfe wyobraza. a conrbcz tego n'e-
zawsze da‘e sie uckuteczniaé, Knopf zaleca ogra-
niczenie ruchéw oddechowvch przez chorezo samego
i radzi grvzlikom oddvchaé¢ tylko 5§ — 6 razy na mi-
nute i w dodatku powierzchowniei wstrzymywaé sie w
miare moznoSci cd kaszlu: przy takiem oeraniczeniu
ruchéw woddechowych meoze wprawdz’e nagromadzié
s'e w ustroiu duzo kwasu weglowego, ale podiug
Webera jest to nawet korzystne w gruzlicy pluc.
Lekarze amerykanscy bardzo chwalg ten sposob le-
czenia, Norman Bridge nn. twierdzi, ze u wielu
jego racjentdbw z czynng gruzlica phluc wystapila dzieki
temu smosohowi znaczna poprawa i ze jakoby sie na-
wet zmnieiszala poraczka. Zatrzymywanie w miare
mozno$ci kaszlu stosuje iuz od szeregu lat u gruzli-
kéw i u chorych na krztusiec i przekonalem sie, ze,
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o ile chorzy naucza si¢ opanowaé pobudliwo$é do
kaszlu, — co nfe jest wcale tak trudne, jak sie
zdaje — to kaszel rzeczywisScie staje sie mniej me-
czacy, a wykrztuszenie lzejsze; w ksigzce swojej: ,,20
iat suchotnikiem®, opowiada Max Reichmann o
swojej wlasnej historji choroby: ,...lezatem juz 4 tygo-
dnie w tozkuinie bylo jeszcze zadnego polepszenia
Przy najlzejszym kaszlu pokazywala sie krew. Wtedy
prosilem lekarza, aby przepisal mi cokolwiek dla uspoc-
kojenia podraznienia kaszlowego, i co dal mi? cztery
treSciwe wyrazy: ,niech Pan nie ka$lnie“! Samowol-
ne ograniczenie ruchéw oddechowych daje sie prze-
prowadzi¢ tylko u pacjentéw inteligentnych, i mam
wrazenie, ze jest ono dla nich korzystne,

Obok werandowania gruzlik nawet podczas nie-
wysokiej goraczki powinien uzywal troche ruchu;
niemeczaca przechadzka wplywa korzystnie na ape-
tyt, trawienie, sen i na ogdlny stan chorego. Podlug
v. Hayeka ruch posiada te zalete, ze prowokuje
reakcje ogniskowa, dzigki ktoérej moga ustaé wszel
kie obiawy tcksyczne, gdyz z powodu autotuberkuli-
nizacji wytwarzaja sie, zdaniem tego autora, przeciw-
ciala, ktore tak wzmacniaja odporno§é¢ komodrkowa,
ze naturalne przeciwciala zuzytkowuja sie predko, i
zadna substancja toksyczna n'e dostaje sie juz do
krwiocbiegu. U gruzlikéw tego zjawiska, niestety, nie
obserwowalem, mnatomiast w adenopatji nferaz mo-
glem konstatowad, ze chorzy, ktorzy przez kilka mie-
sigcy goraczkowali, lezac w 16zku, zaczeli tracié go-
raczke, po kilku spokojnych, systematycznie przepro-
wadzonych spacerach.

Jezeli gruzlik, ktéry dlugo werandowal, czuie
sie po przechadzce zmeczonym, goraczka si¢ wzmaga,
i tetno staje sie przySpieszone, to trzeba powrdci¢ do
werandowania, a ruch czynny zastepowal biernym
z pomoca lekkiego masazu: jezeli za§ pacjent znnsi
przechadzke dobrze, to mozna ja stopniowo przedt--
zaé, ale roéwniez ostroznie. Znam przypadek, kiedy
pacjent — lekarz.  ktory doskonale sie byl popra-
wil, po jednym forsownym spacerze zmuszony by! po-
tozyé sie do 16zka na kilka miesiecy.

Wielu lekarzy radzi wzmacnia¢ pluca z pomocs
gimnastykit. j. z pomcca czestych glebokich
wdechéw podczas werandowania; jest to wlasciwie
antytezag spokojnego powierzchownego oddychan‘a,
zalecanego przez lekarzy amerykanskich. Gimnastvka
pluc jest bezwarunkowo pozyteczna dla ludzi slabo-
witych o waskiej piersi w wieku rozwoiju, u gruzl-
koéw za$ jest ona, mojem zdaniem, przeciwwskazana,
gdyz przez glebokie wdechy gruzlica moze sie w nlu-
cach rozszerzv¢, o czem mowil'dmy juz pcorzednio.
Ozdrowiencom za§ mozna zaleci¢ glebokie wdechy, ale
metodycznie wykcnywane, mianowicie: wdychaé po-
woli nosem gleboko. utrzymaé¢ na krotko oddech i
nastepnie predko wydvchaé, forsowne za$ glebokie
wdychanie moze bvé szkodliwe,
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Wadychanie roznych gazow, sproszkowanego
wapnia (robotnicy przy wyrobie gipsu s3 rzekomo
bardziej odporni wzgledem gruZlicy), suchego gora-
cego powietrza, lignosulfitu (predukt, ktory si¢ wytwa-
rza podczas fabrykacji drzewnika, zawlerajagcy kwas
siarczany), formaldyhedu i t.p., ma tylko znaczenie
historyczne, gdyz nikt tego sposobu obecnie nie sto-
suje. Musze jednak wspomnie¢ o jednym S$rodku do
inhalacji, znanym p. n. ,Weninger 174", ktory
jest obecnie ogromnie reklamowany w Niemczech
z pomoca specjalych broszur i artykulow w prasie
codziennej. Wynalazca jest dr. v. Weninger, kto-
ry przez dluzszy czas przebywal w Ameryce, a od
1923 r. mieszka w Berlinie. Nazwa ,,174" pochodzi
stad, ze $rodek ten byl jakoby przerabiany, az 173
razy, dopoki zostal udoskonalony. W 1923 roku dr.
Weninger obiecal oddal ten $rodek do uzytktu
publicznego, ale dotychczas jeszcze nie okreslit na-
wet 4ci$le jego czeSci sktadowych, wiemy tylko, ze
srodek ten sklada sie z kilku mineratéw (Uran —
Tor — Mangan i inne) i kilku kwaséw z dodatkien
jakieis rodiiny z poludniowej Ameryki: , Macco duro®.
Z tej mieszan‘ny wytwarza sig, zdaniem autora, nowy
zwigzek, ktéry on nazywa Entoplasming, posiadaja-
cy jakoby wladciweé¢é przenikania przez woskowa
otoczke lasecznikéw Kocha i niszczenia tam
wszelkich toksyn. Trudno wprawdzie sobie wyobra-
zié, w jaki sposo6b niszcza si¢ laseczniki bez uszko-
dzenia tkanki plucnej, ale reklama kupiecka z tem
sig nie liczy.

Wspomne jeszcze o masce Kuhna, ktorg sig
naklada na usta i nos chorego; przy jej pomocy utrud-
nia sie tylko wdech, wydech za$§ pozostaje normalnym,
co wywoluie rozrzedzenie powietrza w jamie pier-
s'owej. Ten czynnik powoduje jakoby glebokie od-
dechy i przekrw'en‘e pluc, co ulatwia wykrztuszanie
plwocin, nowieksza zawarto$¢ hemoglobiny we krwi
i t. p. Przed kilkunastu laty stosowalem t¢ maske
przez dilugi czas w gruzlicy pluc, jak rowniez w
astmie, ale ja porzucilem, gdyz nie widzialem tych
dobrych skutkéow, o ktéorych mowit Kuhn, Maska
ta moze byé poniekad korzystna, jak dowcipnie za-
uwazyl Klemperer, dla chorych gadatliwych.

Na uzvwanie sportu mozna peczwolic tylko
ozdrowiencom, z pewnemi jednak zastrzezeniami: nie
wolno im braé wudz'alu w wyScigach, nie powinni
réwniez uzywaé szybkiej jazdy na rowerze, wioslowa-
nia forsownego lub footbalu, gdyz w tych sportach
trudno unikaé przesady i zmeczenia. Wogéle na
spacerach i przy wuzywaniu sportu trzeba pamietac
regule Brelhmerowska, ze ,zdrowy czlowiek
moze odooczywaé dopiero po zmegczeniu sig, gruzlik
za§ — nimsiezmeczy"

(Dokoficzenie nastapi).
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Z Kklinik, szpitali i pracowni.
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Ze szpitala S-go Aleksandra w Lodzi.

O leczeniu tocznia nadmanganianem potasu*)
Podat
t. SONNENBERG, lekarz naczelny szpitala (Lo6dz).

W styczniu 1926 r. M. Aurégan na posiedze-
niu francuskiego towarzystwa dermatologicznego po-
dal do wiadomoS$ci stosowany przez siebie sposob le-
czenia tocznia, ktéory polega na wylyzeczkowaniu
ogniska witkowego i na pokrywaniu bezpos$rednio
potem miejsc wyskrobanych gruba warstwa sprosz-
kowanego. nadmanganianu potasu!). Awrégan na-
zwal wymienione leczenie metoda nowg. Obecny na
posiedzeniu Darier zwrocit w dyskusji uwage na to,
ze ani lyzeczkowanie w przypadkach tocznia nie jest
zabiegiem nowym, ani stosowania nadmanganianu
potasu w toczniu nie mozna nazwaé nowa metody,
ze jedynie chyba rzecza nowa jest tu kombinacja tych
dwuch zabiegoéw: mechanicznego i kaustycznego. Ze
uwaga Dariera byla sluszna, §wiadcza o tem
wzmianki w pidmiennictwie o stosowaniu nadmanga-
nianu potasu w toczniu. Zauwaze jednak, ze
wzmianki te s3 bardzo skape (Max Joseph?)
Brocq®), Riecket), F. Lewandowsky?d),
Jadassohn®), Butte, Hallopeau i ‘Robert
Bernhardt?), Nieco wiecej uwagi poSwiecil oma-
wianemu $rodkowi niedawno Weill, ktéry stosowal
go w wilku w armji niemieckiej podczas ostatniej
wojny8).

Poniewaz doniesienic Aurégana obudzilo za-
interesowanie i zwrocito znéw uwageg dermatologow
na leczenie tocznia $rodkami zracemi, korzystam z tej
okoliczno$ci i pozwalam sobie rowniez podaé do wia-
domo$ci wyn‘ki leczenia wilka nadmanganianem pc-
tasu w szpitalu S-go Aleksandra w Y.odzi. Do poda-
nia moich w te] sprawie spostrzezen sklanfa mnie i
ta okoligzno$é, ze stosowanie wymienionego leku od-
biega od wzoréw, podawanych przez innych autordow.

Zanim omoéwie szczeg6ly stosowania przeze mnie
tego leku, zaznacze mimochodem, ze szpital S-go
Aleksandra, pom‘mo usilnych moich staraf, urzadzen
Swiatloleczniczych nie posiada. Totez w leczeniu

*)  Qdczyt, wygloszony na posiedzeniu Oddz. Lodzk. Polskie-
zo Towarzystwa Dermatologicznego w dn. 22 wrzeénia 1926 r.

1) M. Aurégan: Traitement du lupus par curetage et
imrrégnation au permanganate de potasse finiment pulvérisé®.
(Bulletin de la Rociété Francaise de Dermatologie et de Syphiligr.
1926, Nr, 1, p. 44).

2) Max Joseph: Lehrhuch der Hautkrankheiten 1915.

3) L. Brocgq: Traitement des maladies de la peau 1892
p. 507.

45 Riecke: Lehrbuch der Hautkrankheiten 1909.

5) F. Lewandowsky: Die Tuberkulogse der Haut. 1916.
S, 267,

8) Jadassohn: (Mracek: Handbuch der Hautkranheitten
1916).

7) Robert Bernhardt: Chorobv skary, str. 456.

8) T. Weill: Die Redentung des Kaljumnermaneanats fuer
die Luousbehandlung bei Kriegsteilnchmern. Dermatolog. Wochenschr.
1917, Nr. 16.

9) Masé te, rozsmarowaniy w grubej warstwie na gazie. kla-
dziemy na miejsce, dotkniete sprawa wilkowa, i handazujemy.
Opatrnnki codziennie zmieniamy.

tccznia, jak rowniez i niektorych innych cierpien je-
steSmy $cieSnieni 1 z koniecznosci musimy positkowaé
si¢ §rodkami prostemi. Nie potrzeba chyba blizej wy-
jasniaé, ze przytem przepada duzo czasu, a czesto i
trudéw poniesionych. PodkreSlam ten szczegol, jako
komentarz, niestety, nie wolny od pewnego zalu.

Przechodze obecnie do opisu stosowanego prze-
ze mnie sposobu leczenia.

Srodek, o ktéorym mowa, stosuj¢ obok innych
$rodkow zrgeych od r. 1915, t. j. od jedenastu lat, Sto-
suj¢e go w postaci masci o nastepujacym skladzie #)

Rp. Kalii hypermanganic. sub. pulveris 7,5

Acid. salicylici 15
Novncaini 3,0
Vaselin. fl. Americ. 10,0

Leczeniu temu poddawali§my chorych, u ktérych
rozleglo§é sprawy gruzliczej nie byla duza. Wilkéw
duzych rozmiaréw, daleko posunigtych, zan‘edbanych,
ze znacznemi zniszczeniami i zn‘eksztalcen‘ami, jak
rowniez um‘ejscowionych na blonach §luzowych, oma-
wianym sposobem nie leczyliSmy.

Poniewaz dzialanie naszej masci ujawnia  sie
tylko woéwezas, kiedy powierzchnia tocznia jest
owrzodziala, a nie wystepuje, kiedy toczen jest pokry-
ty naskérkiem, staramy sie przez uprzednie zniszcze-
nie naskorka utworzyé na powierzchni tocznija jak-
naiwigce) punktéow, o ktoére lek nasz mogltby zacze-
picto).

Pod wplywem masci powloka skérna na miej-
scach, zajetych przez wilka, jug po kilku dniach ulega
wiekszemu zniszczeniu, W ten sposéb uchylona zosta-
je zastona, pokrywaijaca zmienione przez chorobg
tkanki, i dla oka naszego staig si¢ dostepne glebsze
warstwy, ktore leza przed nami rozwarte. Po oczy-
szczeniu watg 1 ciepla woda miejsc obnazonych i po-
usumnieciu  masci oraz roznadlej tkanki gruzliczej,
stwierdzamy, ze calv teren iest poorany licznemi wy-
niostc§ciami i zagtebieniami, Czesto uklad powierzch-
ni ma tu wyglad gabczasty, dziurkowaty, podobny
do sita o wielkich otworach. Nieraz znéw wynioslo-
§ci. o ktérych mowa, sa poszarpane i iprzerzniete gle-
bokiemi brézdami. Wvmienione nieréwnoéci mogly
tu nowstaé jedvnie tylko z powodu niejednakoweoipo
oddzialvwania leku na miejsca, dotkniete wilk'em:
utleniajgce dzialanie nadmanganianu potasu spotvka
sie. ze strony tkanki zdrowej z onorem, tkanka nato-
miast schorzala, gruzlicza, nie przeciwstawia sie temu
dziataniu, wskutek czego tam, gdzie byly guziki wil-
ka, powstaig brozdy i glebokie mieisca postrzerione.
Te brozdy oraz zaeleb'enma sa dokiadnem odbiciem
wvoartvch przez dzialanie leku tworow gruzliczych,
ktore przestrzenie te wvpelnialy.

W miare jak lek dluzei nczostaje na mieiscach.
dotknietvch cierpieniem, i mieisca te dluzej ulegaja
jego wplywom, przed naszemi-oczyma przesuwaija si¢
coraz to inne obrazy, gruzlicze bowiem zmienione

10) Naibardziej nadaja si¢ do leczenia nadmanganianem po-
tazu wrzodziejgce postaci tocznia.
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tkank: sa tu coraz bardziej podwazane i wypierane
ze swych pierwotnych siedlisk. Z tego powodu réznb
ca miedzy tkanka zdrowg a patologicznie zmieniona
zaostrza sie i w pozniejszych okresach kontrasty mie-
dzy wyniostosciami i zagtebieniami wystepuja jeszcze
jaskrawiej.

Zdjecie fotograficzne (Fig. i), przedstawia
obraz, powstaty ipodi wptywem naszego leku: opisane
wyzej nierownos$ci zostaty dosadnie uchwycone i do-

brze w szczegétach uwypuklone n).

Nasuwa sie obecnie pytanie: Kkiedy nalezy stoso-
wanie leku przerwac?

Pytanie to jest dla nas duzej wagi, o ile chcemy,
azeby nasz zabieg byt celowy. Z jednej bowiem stro-
ny chodzi o to, aby dziatanie lecznicze naszego $rod-
ka posung¢ mozliwie najdalej w gtab chorego miejsca
i wydoby¢ z niego resztki nadszarpnietych sprawa
chorobowa tkanek, z drugiej znéw strony — jest po-
zadanem, aby zbyt daleko poza ramy chorej tkanki
nie wybiega¢ i zdrowag tkanke oszczedzac. Dziata-
nie bowiem nadmanganianu potasu jest zesrodkowane
na tkance chorobowo zmienionej, jednakze nie jest
wytgczone, ze zbyt diugotrwate i nieogledne stoso-
wanie tego leku, jak i wogdle innych lekéw o po-
dobnem dziataniu,, nie bedzie dla tkanki zdrowej

obojetne i nie spowoduje wiekszych owrzodizen.

Wzgledy te powinnismy mie¢ na uwadze, jezeli
pragniemy, aby wynik leczenia Wypad’f korzystnie dla
chorego i pod wzgledem kosmetycznym. Punkt wiec
ciezkosci sprawy przesuwa sie, jak widzimy, na po-
granicze dwuch warstw: tkanki gruzliczo-zmienionej
i tkanki jeszcze zdrowej. Czes$ci te, ktore lek nasz

wyprowadzit na jaw z ukrycia, mozemy codziennie do-

11) Zdjecia fotograficzne zostaly wykonane przez Kkol.

li eichera, lekarza-wolnntarjussa. szpitala S-jo Aleksandra.
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ktadnie ogladac¢. Po uptywie pewnego czasu stwier-
dzamy, ze dziatanie leku starto juz zupeinie z terenu,
objetego cierpieniem, wyraz poprzednich zmian, i po-
wierzchnia tego miejsca, po zniknieciu tkankj gruzli-
czej, o tyle sie juz zmienita, ze jesteSmy w stanie,
W pewnej przynajmniei mierze, orjentowac¢ sie i do-
mysla¢, czy juz dotarliSmy do zdrowej tkanki i na ja-
kiej przestrzeni, czy tez pozostaly jeszcze miejsca,
wymagajace dalszego pogtebienia. Mozna jedynie sie
domys$la¢, gdyz nigdy, nawet przy najskrzetniejszem
ogladaniu i przy pomocy tepego zgtebnika, a nawet
szkietka przedmiotowego, nie bedziemy mieli pewno-
Sci, czy nie przeoczylismy jakiegos$ gtebiej ukrytego
ogniska chorobowego. Nie tracac wigec z oczu juz
osiagnietych wynikéw i wiaczajac, gdy zachodzi tego
potrzeba, do sfery wplywu naszego leku coraz nizej
lezace warstwy, staramy sie droga pogtebiania i prze-
prowadzania wciaz pewnych zmian siegnga¢ =z tego
splotu

tkanki gruzliczo zmienionej i zdrowej do

miejsc, lekiem jeszcze nietknietych, i resztki nacie-
kéw w.ilkowych, ktére tkwia w tkance, od gruntu
zdrowego oderwa¢. W ten sposbéb, posuwajac sie wy-
trwale i konsekwentnie w gtab tkanki, ksztattujemy
droga ciagtych uzupetnien nasz wynilk leczniczy. Kie-
dy juz istnieje podstawa do przypuszczenia, ze teren
zostat dostatecznie przygotowany, przerywamy stoso-
wanie naszej maisci i zalecamy $rodki obojetne, na-
przyktad, kompresy z kwasu bornego, pod ktérych
wpltywem miejsca
10 — 20 dni.

leczone zablizniajg sie w ciagu

Chorzy naog6t opuszczali szpital z blizng, z kté-
rej starte zostaty wszelkie znamiona choroby, i kto6-
ra pod wzgledem wygladu nie pozostawiata nic do zy-
czenia: nie byto w niej ani $Sladu przesSwiecajacych z
gtebi brunatnych plamek, byta ptaska, réwna, miegkka,

gtadka i nieskazona zadna zytka. Na pozdér przynaj-
mniej chorzy wydawali sie zupetnie wyleczeni.
(Fig. 2).

Fig. 2.
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Kazdemu choremu, gdy szpital opuszczal, dawa-
lis§my wskazowki i radziliSmy, aby do szpitala po-
wrocil, skoro tylko zauwazy, ze w bliZnie zaczyna
tworzyé sie owrzodzenie. Niezaleznie od tego stara-
lidmy sig¢, aby u oséb, przez nas leczonych, stan rze-

czy kontrolowaé. W tym celu posylaluamy po chorych'

do domu i mieliSmy sposabno$é mniej wiecej co pal
roku ich ogladad.

Otoz okazalo sig, ze nieraz mijaly lata, a blizna
nie wykazywala zadnych $ladéow choroby: znajdywa-
liSmy ja zawsze taka sama, jaka byla w chwili wyp-
sania pacjenta. Takich chorych, ktérych leczyliSmy
tylko raz jedien, a u ktérych w ciggu wielu lat nawro-
tow nie byto. moglibySmy naliczyé¢ wielu. U innych
znéw chorych po roku, dwuch lub trzech spostrzega-
lidmy w bliZznie nieznaczne owrzodzenia, Do wiek-
szych jednak rospadow gruzliczych lub do zupelnego
wznowienia sprawy chorobowej w jej poprzednim roz-
miarze nigdy nie dochodzilo. Chorzy tacy zostawali
poddani powtérnemu cyklowi leczenia.

MieliSmy chorych, u ktoérych musieliémy nasze
leczenie powtarzaé dwa, a czasem i trzy razy.

Slowem — mieliémy przypadki, kiedy wystar-
czalo jednokrotne zastosowanie naszego leku, lecz
mieliSmy réwniez i takie, kiedy leczen‘e polgczone
bylo ze stopniowem pokonywaniem trudnosci.

Czy dochodzilo do =zupelnego i ostatecznego ¢~
panowania sprawy? Nalezy przypuszczad, ze mieliSmy
czesto takie wyniki, jakkolwiek musimy by¢ bardzo
ostrozni, jeSli chcemy mowié¢ o doszczgtnem wylecze-
niu wilka, poniewaz dobrze wiemy, ze zrédlo zlego,
nie bedac widoczne, dlugo moze kryé sie¢ w gleb:
tkanki w postaci znikomo malego guziczka, do kto-
rego lek nasz moze nie mie¢ dostgpu, i ktéry moze
byé punktem wyjScia do wznowienia i szerzenia sig
sprawy chorobowej.

Gdy wigc chodzi o to, czy wyniki, otrzymywane
przez nas w kazdym poszczegolnym przypadku sa
trwale, czy tylko dorywcze, przemijajace, to w tej
mierze ostatnie slowo moze powiedzieé¢ tylko diuz~
sza obserwacja, Nasze docdwiadczenie, nabyte przy
stosowaniu omowionego leku, pozwala mnam jedno
tylko stwierdzié napewno: stan rzeczy, ktéry powsta-
je dzieki dzialanju naszego leku, zapewnia bliznie diu-
gie trwanie,.

Uwydatnienie tego szczegdlu w  stosunku do
wartosci naszego leku nie byloby pecine, gdybyémy
nie podkreslili jeszcze innej cechy, spostrzeganej przy
stosowaniu tego leku, a ktéora stanowi wyraz ze-
wnetrzny jego zalet. Mam na myéli wyniki naszego
leczenia pod wzgledem kosmetycznym, Otdz otrzymy-
wane przez nas wyniki byly nieraz tak pigkne, jak
rzadko kiedy przy stosowaniu innych S$rodkéw lub
metod. Klade nacisk na ten szczegol, ktory przy oce-
nie wartodci naszego $rodka uwagzany byé powinien
za okolicino$é wecale niepodrzedna.

31 styeznia 1927,

7 drugiegn oddzialu chirurgicznego szpitala mals. Poznarskich
w Lodzi.
(Ordynator Dr. GOLDMAN)

Przypadek torbielowatego zwyrodnienia
nerek.
Podal
Indwik PIKIELNY (Lodz).

crzypadek dotyczy chorej B, A. lat 35, przybylej do nasze-
g0 szpitaida Z POwouu nagie powstatego i trwagycego od 9 ani
KIWivmoczu. bOWOW Zaunycn chora nie mlewa, ciepwta ciata nor-
matna. — Anawneza rouzinna hez znaczema. W dziecinstwic
i pouniejszym wieku powazule)szych chorov nie przechouzna; do-
PIero puuczas zuay zeszieg0 rual zZacz¢id Kasiac 1| nuewaid Krwio-
plucla. — dlan ouzywiaula chore} nierny, tkanka tiuszczowa siabo
rozwinigta, zanarwicnie ssory twarzy biade. W prawem piucu nad
Brzebieniem fopatal stwierazuno skrucony odgltos wypukowy, oddech
ZullZUNY (O GSATZEIOWeZE (TazZ ZNaczhe WZMOoLenle Przewouniciwa giosu
i szeptu. LIugl tul Dau tEUNICY ZiOWNG WZ0zony; (UNO MIATOWE, nie-
przyspieszone, ao0s$¢ napigte. rrzy ogiguaniu brzucua uj@awnia  sie
lekkie wypuklenie poa iukiem zebrowywn zarowno z prawe), jak
i lewej struny; przy obmacywaniu wyczuwa sig w tycn mejscach
napigcie, nieuajgee sie Jeunakze s$cisle odgraniczyé. lo obfitem wy-
proznieniu (Sruuek czyszczgey) z latwoscig dat si¢ stwierazié pod
lewym iukiem zebrowym guz wielkosci pigsei meskiej, o powierzenni
gladkiej, przy nacisku nievolesny; taki san guz, lecz o0 nieco mniej-
szych rozmiarach, stwierazilismy pod lukKiem zevrowym prawym. Uba
guzy biorg udzial w ruchach oddechowych.

Nim przejdziemy do rozwazan rozniczkowo-rozpoznaweczych,
nalezy nadmiemi¢ kilka slow o samym krwiomoczu. Chora w ciagu
9 dni przed przybyciem do szpitala, jak rowniez w ciggu 11 ani
przebywania na naszym oddziaie cadawaia mocz krwawy z przerwa-
mi: moczenie krwawe, trwajace dni kilka, ustgpowalo na azien lub
dwa moczeniu bez zawartosci krwi (makroskopowo), przyczem na-
lezy wzmiankowaé, ze W ciggu calego tego czasu, chora lezala w
t6zku. Natgzenie krwawego zabarwienia moczu byto jednakowe pod-
czas catego czasu trwama oddawania moczu (hématurie totale).
Bélu przytem chora nie doznawala. Ten rodzaj hematurji juz sam
przez si¢ wskazuje z wielkiem prawdopodobienstwem, ze mamy w
tym przypadku do czynienia z krwawieniem pochodzenia nerko-
wego, a jednoczesnie nowotworowego. Ze wzgledu na obecny krwio-
moc¢z, a poprzednie krwioplucie nie mozna bylo w pierwszej chwili
nie pomysie¢ o gruilicy nerkowej. Jednakze w csadzie moczu la-
secznik6w K o ¢ ha nie znaleziono; brak za$ objawow ze strony
pecherza, stwierdzenie cystoskopem braku zmian na blonie &luzo-
wej pecherza, a jednoczesnie obecnosé innych objawow nietypowych
dla gruzlicy nerek, o ktorych mowa nizej, skierowaly nasza mysl
na inne tory. Badanie moczu wykazalo nieco bialka oraz duzg liczbe
czerwonych i bialych cialek krwi; ciezar gatunkowy wynosit 1006.
(Czynnosciowe badanie nerek — proba wodna i koncentracyjna —
wykazalo czynnosciows niedomoge nerek w znacznym stopniu. Naj-
nizszy cigzar gatunkowy wynosit 1001, zaé najwyzszy 1006, czyli
%e zdolnosS¢ koncentracyjna nerek jest bardzo upoéledzona. W pa-
rze z tym wynikiem byl tez wynik chromocystoskopji: po zastrzyk-
nieciu dozylnie 5 cm.8 indygokarminu nie spostrzezono po uplywie
30 minut zadnego wydzielania ani z prawego, ani z lewego ujscia
moczowodu. Wyniki te pozwalaja na wniosek, iz mamy w tym przy-
padku do czynienia ze schorzeniem, ktére: w znacznym stopniu
uszkodzilo migisz nerkowy. Biorac dalej pod uwage, ze cisnienie
krwi wynosi wedlug Riva-Rocci 170/110, i ze chora oddaje
na dobe 1700 — 2000 em.3 moczu, mamy typowy obraz marskosci
nerek. Jednakie przeciwko marskosci badito wtérnej, badz pierwot-
nej przemawia to, ze pacjentka nigdy choroby nerkowej nie prze-
chodzila, i jej mlody wiek. Przytoczone objawy: brak béléw, krwio-
mocz, zwigkszona ilo&¢ moczu, jego niski ciezar gatunkowy, wysokie
cisnienie krwi, obecno$é¢ guza w okolicy obu nerek naprowadzaja
na rozpoznanie torbielowatego zwyrodnienia nerek. O ile male po-
jedyihcze torbiele, powstajace zwykle na tle zastoinowem, spostrze-
gane sa w nerkach czesto i nie maja zadnego znaczenia klinicznego,
o tyle torbielaki nerkowe, majace tlo nowotworowe, s3 cierpieniem,
klinicznie . rzadko rozpoznawanem. Wobec tego pozwolilismy sobie
na oméwienie naszego przypadku. W ciagu ostatnich 3 dni pobytu
w szpitalu krwawienia u naszej chorej ustaty. Pacjentka na wiasne
zadanie zostala wypisana, i z tego powodu proponowane zdjecie
rentgenowskie nie zostalo wykonane.
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Z praktyki prywatnej.

Z prywatnego Zaktadu Leczniczego , Unitas“ todzi.

Przyczynek do sprawy zapalenia szpiku
kostnego pochodzenia paratyfusowego.

Podat

M. ELJASBERG (L6d%).

Pomimo szerokiego rozjpowszechnienia pratkow
duiru rzekomego, jako zarazkéw chorobotwérczych,
jak réwniez czesto i pasorzytéw, w etjologji schorzenh
chirurgicznych, a zwilaszcza kostnych, spotykano je
rzadko. Od 1890 roku, kiedy A hard™Mensaude
wykryli po raz pierwszy pratki duru rzekomego- w
ropniaku  mostkowo-obojczykowym u 5 ciotetniego
dziecka, w pismiennictwie znajdujemy nieliczne opisy
pojedynczych spostrzezen. Dopiero w czasie wojny
Swiatowej oraz podczas epidemji duru rzekomego' w
Rosji w latach 1922 i 1923 zebrany zostat obfitszy
materjat. Badanie tego materjatu, jak i nasze wiasne
spostrzezenie wykazujg pewng typowos$¢ przebiegu
tych schorzen; dlatego tez zastluguje na omowienie
obserwowany przez nas przypadek.

Panna L. 0., 21 lat, przed 2 laty przebyta, jak podaje, dur
brzuszny. Pod koniec choroby, ktéra trwata przeszto 2 miesigce,
zjawity sie skargi na béle w prawem udzie, ktére wkrétce ustgpity.
Kilka miesiecy po wyzdrowieniu béle w udzie znéw sie zjawity. Bdle
0 charakterze tepym, niestale, przewaznie wystepowaly podczas
dituzszego chodzenia. W ciggu tych 2 lat leczyta sig u szeregu le-
karzy. Béle brano za go$écowe Ilub nerwobdle, jednakze pomimo
leczenia béle nie ustepowaly, a w ostatnich czasach nawet sie
wzmagaty. Przy badaniu stwierdzono: chora prawidtowej budowy
ciata, dobrze odzywiana; ze strony organéw wewnetrznych zadnych
objawéw chorobowych nie stwierdzono; nie goraczkuje. Wyglad
prawego uda bez zmian. W Srodkowej cze$ci uda po stronie ze-
wnetrznej béle przy ucisku, w tern tez miejscu chora zwykle odczu-
wa dolegliwoéci. Dokonano zdjecia rentgenowskiego (Dr. K ei 1
son), ktéore wykazato: ,Na zewnetrznej powierzchni $rodkowej
cze$ci kosci udowej wybitne nawarstwienie okostny. Pomiedzy zgru-
biatag okostng a korg kosci miejsce wyjasnione; w nim wzdtuz kosci
dtugi cienki martwak”. Na tej zasadzie chorg poddano operacji,
dnia 14.X11—25 (Dr. Goldman).

W u$pieniu eterowem dokonano ciecia wzdtuz Srodkowej cze-
Sci uda po stronie zewnetrznej. Po przecieciu zgrubiatej okostny
kilku uderzeniami diutka zdjeto cienka S$ciane niewielkiej jamy kost-
nej, zawierajgcej tyzke stotowa gestej, zdtto-szarawej ropy i cien-
ki martwak diugosci okoto 2 cm. Po wyczyszczeniu jamy kostnej
wytampowano jg, rane czesciowo zaszyto, konczyne utozono w szy-
ne. W przebiegu pooperacyjnym trzeba byto jednak szwy rozpuscié¢
z powodu ropienia; gojenie postgpowato szybko; jama wypetnita
si¢ zdrowg ziarning i po 6 tygodniach byta zupetnie zagojona. Rope,
pobrang jatlowo w czasie operacji, zbadano w tédzkim zakladzie
bakterjologicznym (Kierownik Dr. Z ate sk i). Wyniki badania
byty nader ciekawe. W mazankach znaleziono $luz w bardzo duzej
ilosci, niebardzo liczne leukocyty, laseczki, przypominajgce morfo-
logicznie laseczki z grupy okreznico-durowej. Laseczka, wyhodo-
wana z ropy na agarze i buljonie, nie barwi si¢ metoda Grama,
jest stabo ruchoma, posiada cechy laseczek z grupy okreznico-duro-
wej. Odczyny aglutynacyjne z surowicami swoistemi wypadtly, jak
nastepuje: z surowicg duru brzusznego oraz duréw rzekomych A
1B i odmiericem X19 nie aglutynuje nawet w rozciehczeniu 1 na 100.
Natomiast z surowicg duru rzekomego C do rozcienczenia 1 na 100.

Z powyzszego opisu widzimy, ze byt to przypa-
dek ropnego zapalenia tkanki kostnej, spowodowane-
go pratkami' diuru rzekomego para—C i trwajacy 2
lata po przebyciu duru, ktéry zapewne bvt réwniez
rzekomy a nie brzuszny.

Najczesciej ropnie te obserwuje sie jako powikla-
nia no diurze rzekomym, przyczym z obu postaci kli-
nicznych. w jakich dur rzekomy sie objawia, najmniej

znaczenia chirurgicznego posiada posta¢ ostrego niezy-
tu zotadka ii jelit. Natomiast posta¢ durowa czesto
daje powod do powiktah chirurgicznych. Juz na poczat-
ku choroby stwierdza sie znaczne nagromadzenie we
krwi pratkéw diuru rzekomego, ktére w dalszym prze-
biegu choroby, czesSciowo ging, czesSciowo za$ utrzy-
mujg sie w pewnych narzadach i tkankach, gdzie tez
najbardziej odporne wywotujg niekiedy tworzenie sig
ropni. Zarazki przechowujg sie w miejscach zmniej-
szonej. odpornosci, czy to juz poprzednio patologicznie
zmienionych, czy tez na skutek miejscowej traumaty-
zacji tkanek; dlateglo obserwujemy je w szkielecie
kostnym w miejscach, najczesciej ulegajacych urazom
(brzeg piszczeli, udo, w tkance podskérnej w mdejr
scach zastrzykiwan) w organach, zmienionych patolo-
gicznie: pecherzyk zotciowy, nerki, wole i t. p.

O ile pratki napotykajg takie mniej uodpornione
miejsca w ustroju w czasie poczatkowego nagroma-
dzenia sie we Kkrwi, powstanie ropni towarzyszy juz
pierwotnym objawom chorobowym* Jako prawidio je-
dnakze, ropnie tworzg sie w réznych okresach choroby,
w okresie wyzdrowienia i jeszcze p6zniej, jako powi-
ktania po durze rzekomym. Ten poOzny okres wyste-
powania powiktan, zwilaszcza kostnych, jest cechg
bardzo charakterystyczng dla schorzen paratyfuso-
wych. Tak Jensen-Koch obserwowat ropien uda
w 20 lat po durze rzekomym. Gi ldeme ister opi-
sat przetoke dolnej 1/3 ko$ci promieniowej, wydzie-
lajacg pratki duru rzekomego w ciggu 11 lat po
przebyciu diuru.

Schorzenia kostne, wywotane przez pratki duru
rzekomego, niekiedy maja przebieg ostry, typowy dla
zakazen spowodowanych przez gronkowce (Spaso-
kukotzki, A oki). Schorzenia kostne wystepuja
wtedv nie jako powiktania, lecz jako schorzenia sa-
modzielne. Pratki duiru rzekomego bowiem, czesto
stwierdzane jako pasorzyty w zdrowym ustroju, gdzie
je wyhodowano ze krwi, moczu i wydzielin drog po-
karmowych, pod wptywem pewnych czynnikéw nabie-
raig whasnosci zwyktych W ropotWwbrc?ydh . 2arazR6w,
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powodujac zapalenie okostny i szpiku kostnego o prze-
biegu ostrym. Przypadki te nalezg do nader rzadkich.

Klinicznie przebieg schorzen kostnych paratyfu-
sowych cechuje nadzwyczaj powolny razwéj samego
cierpienia, rozciagniety na dluzszy czas, co niekiedy
daje powod do mysh o gruzlicy (Oehlecker).

Jmiejscawiaja si¢ one 1de1ntyczme z pow nkla-
niami duru brzusznego: najczeSciej na konczynach, w
kregach dolnych piersiowych i ledzwiowych, w ze-
brach. Podlug Sokotoffa do$é czesto zachorowu-
je grzebien talerza biodrowego. Napiccie i charakter
boléw maja cechy zmienne. Miejscowo tworza sie
obrzeki bolesne na ucisk; o ile dochodzi do powstania
ropnia. — wystepuje niekiedy chelbotanie.

Najczestsza forma anatomiczng jest zapalenic
okostny, ropnie kostne powstajg rzadziej.

W rozpoznaniu swoistego charakteru schorzenia
badanie odczynu aglutynacji ma pierwszorzedne zna-
czenie, Podlug Barucha aglutynacja surowicy cho-
rego z szczepami duru rzekomego w rozcieficzeniu
1:75 jest juz dostateczna dla rozpoznania. O ile wydo-
byto rope, badanie bakterjologiczne, jak i aglutyna-
cyjne pratkéw wyhodowanych z odpowiedniemi su-
rowicami pozwoli ustali¢ §ciste rozpoznanie.

Rokowanie pomyS$lne, poniewaz schorzenia kost-
ne paratyfusowe cechuje szybko i lagodnie przebie-
gajacy proces gojenia. W przypadkach zapalenia o-
kostny leczenie konserwatywne w stosunkowo krotkim
czasie doprowadza do wyzdrowienia, Bardzo pomoc-
nem przytem ma byé stosowanie swoistych szczepio-
nek, podlug autoréw francuskich (Emile-Weil) i
rosvjskich (Sokoloff, Iwaszencew). O ile
powstaly ropnie kbstne z martwakami, to po ich usu-
niecit nastepuje szybkie wypelnienie si¢ jamy zdrowa
ziarnina, i w ciggu dwuch. trzech miesi¢gcy rana do-
szczetnie si¢ zamyka, rzecz nie spotykana w zapale-
niach koéci i szpiku kostnego zwyklego pochodzenia.

Streszczenia

7 oddzialu wewnetrznego ,B Sezpitala Sw. Lazarze w Warszawie.

(Ord. doc. dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O nowazurolu i salirganie.

Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Nowazurol zostal wynaleziony i wprowadzony
do lecznictwa jako rteciowy Srodek przeciwkilowy
(1917). Jest to bialy bezpostaciowy proszek latwo roz-
puszczalny w wodzie o wzorze chemicznym
— Cl

Cetis — O.CHz2.COONa
———___ Hg.CsH110aN2
(podwojne polaczenie soli sodowej kwasu mercuri —
o — chiorfenoksyloctowego z dietylmalonylmoczni-
kiem). 10% rozczyn wodny zawiera w 1 cm.® 0,0339
gramoéw. rteci w niejonizujacej postaci.
W r. 1919 ulegt nowazurol niespodziewanie za-
sadniczej zmianie i powiekszeniu wskazan do swego

Co sig tyczy strony bakterjologicznej, to najcze-
$ciej wzmiankowane schorzenia z licznej grupy szcze-
pow duru rzekomego powoduje szczep para-B:
szczep ten wydaje sie najbardziej chorobotwérczyin
i pod tym wzgledem wykazuje pewne powinowactwo
z paleczka okreznicy. Hilibner przez wzglad na te
wlasnosci stawia szczep para — B obok paciorkow-
cow. Osobliwy nieco charakter posiada szczep para-N,
wyhodowany w Rosji przez ITwaszencewa, Ku-
lesze¢ i innych, powoduje bowiem zapalenie okost-
ny i kodc:, jako powiklania po durze powrotnym; nie
kiedy i plamistym. dajac przvkiad mobilizacii paso-
rzytujacych pratkow duru rzekomego pod wplywem
innego zakazenia,

W naszym przypadku wyhodowano pratki szcze-
pu para— C. Szczep ten, opisany po raz pierwszy przez
Hirszfelda w roku 1916, stwierdzony zostal na-
stgpnie przez Supnicwskiego podezas epidemiji
w Plocku i w Warszawie w r. 1920. Szczep ten wy-
woluje obraz kliniczny bardzo podobny do obrazu
duru brzusznego. Od szczepéw para—A i para—B
odréoznia si¢ pewnemi wlasnoéciami hiochemicznemi
i aglutynacyjnemi,

Na podstawie powyzszego pozwole sobie wysnué
nastepujace wnioski:

1) Paratyfusowe schorzenia kostne
obraz chorobowy.

2) Zakazenie paratyfusowe moze przez dluzszy czas
pozostawad w ustroju w formie utajonej.

3} Przebieg i rokowanie tych schorzen sa pomy$ine,

maja typowy

PISMIENNICTWO.

1) Baruech u. Madelung: Chirurgie des Abdominal
typhus. 1923. 2) So k olo f f: Bruns Beitrage z. kl. Chirurg. 1925,
Pd. 133, Heft 2 (pismiennictwo). 8) Hirszfeld L. i Seydel
J.: 7 hakterjologji duréw rzekomych. Przegl. Epidemjologiczny.
1921. T. 1. Zeszyt 6.

zbiorowe.

stosowania. Mianowicie Sa x| na klinice Wencke-
bacha w Wiedniu zauwazyl, ze podczas leczenia
niewyrownanych wad zastawek tetnicy glownej po-
chodzenia kilowego, zastrzyki nowazurolu, dokonywa-
ne celem leczenia swoistego preparatem rteciowym
choroby zasadniczej, powodowaly nagle kolosalne po-
wigkszenie si¢ diurezy, powigkszenie tak wielkie, ja-
kiego dotychczas nie widziano przy stosowaniu za-
dnego $rodka moczopednego. Nastepnie okazalo sie, ze
nowazurol zachowuje swe dzialanie diuretyczne we
wszelkich niewyréwnaniach serca bez wzglgdu na ich
swoiste lub nieswoiste pochodzenie, Ta niezwykla i
niespodziewana wlaéciwo$§¢ nowazurolu zostala na-
stepnie potwierdzona przez licznych klinicystow. O-
kazal si¢ on bardzo cennym i poteznym $rodkiem
moczopednym i stal si¢ przedmiotem licznych badan.
Dotychczasowe piSmiennictwo o nowazurolu wynosi
okoto 100 prac. Odkrycie moczopednych wlasciwosci
nowazurolu nalezy zaliczyé| do wielkich odkrv¢ tera-
peutycznych lat ostatnich,

Wszystkim badaczom narzucalo
gdzie jest punkt uchwytu nowazurolu:

si¢  pytanie,
w nerkach,
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czy tez pozanerkowo. Wielce zasluzony w sprawie
nowazurolu Sax|, nastepnie Eppinger -oraz
Nonnenbruch ywazaliza pewne, ze punkt uchwy-
tu nowazurolu w kazdym razie nit jest w nerkach.
Jako jeden z gléownych argumentow za takiem uje-
ciem sprawy przemawiaja spostrzezenia Nonnen-
brucha, ktéry stwierdzit znaczny ubytek wagi po
nowazurolu u ludzi zdrowych; przemawia to za po-
zanerkowem oddawaniem wody przez tkanki, przebie-
gajacem jednoczefnie ze wzmozona diureza. Dal-
szym czynnikiem, przemawiajagcym za obwodowem
umiejscowieniem wyniku moczopednego, jest stwier-
dzenie faktu, ze jednocze$nie z diureza nowazurolo-
wa odbywa si¢ wzmozone wydzielanie chlorkéw. Te
dwa spostrzezenia o diurezie u ludzi zdrowych i o
chlorkach sa zgodne z panujacym obecnie pogladem
(Volhardt), uznajacym za podstawe patologji ne-
rek opanowanie przemiany wodnej i solnej przez
t. zw. czynniki pozanerkowe,.

Za obwodowym mechanizmem dzialania nowazu-
rolu przemawiaja roéwniez doSwiadczenia Bohna,
ktory stwierdzil, ze po zastrzykach nowazurolu za-
chodza jednakowe zmiany we krwi zaréwno u zwie-
rzat zdrowych, jak i pozbawionych nerek. Ellin-
ger uwaza, ze nowazurol, podobnie jak cialo czynne
tarczycy, pierwotnie powicksza wiazanie wody w su-
rowicy i1 w ten sposdb sprzyja przechodzeniu wody
tkankowej do krwi. Molitor i Pick stwierdzili
na odpowiednich preparatach zaby zmiany stanu pecz-
nienia tkanek, wystepujace po nowazurolu,

Wszystkie te spostrzezenia i doSwiadczenia prze-
mawiaja za tem, ze nowazurol nalezy uwazal za
tkankowy $rodek moczopedny, dzialajacy wprost na-
obrzeknieta tkanke i zmniejszajacy jej zdolnodé¢ wig-
zania wody.

Ostatnio podnoszy sie jednak glosy przemawiajace
przeciwko jednostronnemu przecenianiu czynnikéw
pozanerkowych 1 stawiajace znowu na pierwszym
planie sprawe nerkowego punktu uchwytu nowazu-
rolw  Liczni autorzy (Schur, Tannhauser
Miihling, Gottlieb, Schmidt) przytaczaja
szereg danych, przemawiajacych, wedlug ich zdania,
za swoistem dzialaniem nowazurolu na nerki. Sprawa
doktadnego poznania mechanizmu dzialania nowazu-
rolu jako $rodka moczopednego, pozostaje wiec na-
razie nienozstrzygnieta. Bleyer i Schlayer u-
wazaja, ze mozliwem jest, iz okaze sie, ze punkt u-
chwytu nowazurolu jest bardziej zawily, ze wchodei
tu w rachube wzajemne wspoldzialanie roéznwich, nie
poznanych jeszcze dokladnie spraw, a na pierwszym
planie stoja chemiczno-koloidalne zmiany w gospodarce
wodnej i solnej.

Przy stosowaniu nowazurolu u chorych obrzek-
nietych z powodu niedomogi serca stwierdza sie w 2
—3 godz. po zastrzyku wzmozone wydzielanie wody
przez nerki, utrzymujace sie najcze$ciei okoto 12 (H u-
bert), a najdluzej przez 24 godz. (Haggen-ey).
Tloé¢ ogolna wydzielonej wody zalezy od stopnia ob-
rzekniecia; w niektérych przypadkach jest ona wprost
zadziwiajaca. Zaden z dotychczasowych $rodkéw mo-
czopednych nie dawal nawet w znikomej czeSci ta-
kich wynikéw, jak nowazurol. Diureza dobowa po za-
strzyku wynosi przecietnie okolo 4—5 litréw (E p-
pinger, Geronne, Nonnenhruch, spostrze-

zenia wlasne), W krotkim czasie waga chorego spada
o kilka do kilkunastu klg. S a x| opisuje chorego, kto-
ry utracil 15 klg. OsobiScie spostrzegaliémy chorego
z niedomoga serca, ktéry, nie reagujac uprzednio na
stosowane $rodki nasercowe i moczopedne, po zasto-
sowaniu nowazurolu w ciggu 12 dni stracil na wa-
dze 23 klg. Dobowa diureza 7—38,5 litréw (Bieder-
mann, Geronne, Schur, Kulicke, Brun
wecale nie jest taka rzadko$cia. Rekord pod tym wzgle-
dem stwierdzit Fodor w przypadku z diurezg dobo-
wa 16 litrow.

Tednocze$nie z kolosalnem wydzielaniem zatrzy-
mywanej uprzednio wody wszyscy autorzy (Sax! i
Heilig, Kollert, Nonnenbruch i inni) o-
pisuja znaczne wydalanie soli kuchennej. Stezenie jej
w wydalanym moczu bywa rézne, dochodzi do 1,4%
(w 24godzinnym moczu — Bleyer) albo nawet do
2,00% (w poszczegblnych porcjach moczu—Schur).
Dobowa ilo§¢ wydalonej soli przekracza czgsto ogol-
na zawarto§é soli w surowicy; dochodzi do 40,08
(Bleyer); Straus opisuje chorego, ktory wydzie-
lit w ciagu doby 48 gr. Na Cl.

W przeciwienstwie do soli kuchennej stezenie
innych skladnikéw moczu (kwasu moczowego, mocz-
nika, kreatyniny) nie ulega znaczniejszym zmiahom
(Mihling).

Pomiedzy wydalaniem moczu a stosunkami, za-
chodzacemi we krwi, istnieje zasadnicza rozbiezno$é.

Pomimo silnej diurezy nie stwierdza sie u czlo-
wieka we krwi zadnej zmiany zawarto$ci wody lub
soli kuchennej, (Nonnenbiuch, Bleyer,
Mihling, Strauss). Bohn za§ w doSwiadcze-
niach na kroélikach stwierdzal zaraz po zastrzyku
rozwodnienie krwi i powiekszenie sie poziomu soli.

Gtéwnem wskazaniem do stosowania nowazurolu
sa wszelkie nagromadzenia sie wody w ustroju przy
zaburzeniach w ukladzie krazenia, a na pierwszym
planie obrzeki chorych sercowych bez wzgledu na
etjologje schorzenia.

Co do zastosowania praktycznego nowazurolu,
to opinja 0 nim wszystkich badaczy jest zupelnie jed-
nomy$!na, mianowicie, ze przy wlasciwem wskazaniu
nie zawodzi on prawie nigdy. Wielokrotnie widywa-
li§my chorych sercowych, przybylych na oddzial w
rozpaczliwyvm stanie niewyroéwnania krazenia, z ty-
powemi objawami zastoju zylnego w postaci rozle-
glych obrzekdéw, plynu w oplucnie, osierdziu i jamie
brzusznej, ze zmniejszona do minimum ilo§cia moczu;
chorvch tvch zawsze we wzglednie krotkim czasie u-
dawato sie za pomoca nowazurolu catkowicie odwod-
nié.

Przypadki niewvréwnanych wad zastawek aor-
ty (Brun, Saxl, Kollert) lub tez zastawki dwu-
dzielnej (Haggeney, Gerhardt) oddzialywaia
na nowazurol jednakowo i zawsze z doskonalym wv-
nikiem. Samet opisuje przypadek potréjnej wady
serca, w ktérym po 4-o miesiecznej kuracji strofantv-
n3, naparstnica, kofeina, diuretyna, teocyna, tyreoi-
dyna nie osiagano poprawy, a ktéry po nowazurolu
wydzielil tak znaczne ilo$ci wody, ze osiagnieto od-
ciazenie krwiobiegu i przerwanie blednego kota ido-
prowadzono do dluzszej poprawy czynnosci serca i
nerek. Podobnie jak w przypadkach wad serca za-
chowuje si¢ nowazuroliw przypadkach zwyrodnienia
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mie$nia sercowego, w ktoérych czestokroé doprowadza
do tak doskonalego wyniku, ze, wedlug stéw E p-
pingera, ,mozna mowié prawie o wyleczeniu®.
Geronne opisuje chorego z miazdzyca nerek i
zwyrodnieniem mie$nia sercowego, u ktoérego wypro-
wano bezskutecznie wszystkie istniejace $érodki na-
sercowe i moczopedne; chory ten przybyt na klinike
z ledwo wyczuwalnem i niemiarowem tetnem, slabo
styszalnemi tonami, silnemi obrzekami nég, plecow'i
brzucha, plynem w jamach otrzewnowej, osierdziowej
i oplucnowej, z diureza dobowa 150 c¢m?® i w ciagu
24 godz. po zastrzyku nowazurolu wydzielil 5 litrow
moczu 1 wykazal podmiotowo, jak i przedmiotowo
oznaki poprawy krgzenia i oddychania.

Haggeney pisze, ze na nowazurol reaguja.
naturalnie w roéznie silnym stopniu, wiladciwie wszy-
scy chorzy sercowi. Zawodza jedynie bardzo nielicz-
ne przypadki, i to przewaznie ciezkie przypadk:
koncowe.

Kulcke zwraca uwage, ze w réznych etjolo-
gicznie niedomogach nie stwierdza sie zasadniczej réz-
micy odczynu na nowazurcl. Dla postawienia przeto
wskazania do nowazurolu mozna nie zwracaé uwag!
na powdd oslabienia krazenia, a kierowaé sie tylko
obecno$cizg objawéw niewyrdéwnania, przebiegajacych
z zatrzymaniem wody.

Nonsensem byloby oczywiscie méwié na podsta-
wie doskonalego dzialania nowazurolu na chorych ser-
cowych o nowazurolu jako o érodku nasercowym, to
tez keoniecznem jest jednocze$nie z nowazurolem sto-
sowac leki naparstnicowe lub strofantynowe.

Przy obecnosci w ustroju plynéw pochodzenia in-
nego, niz niedomogowego, a wiec skutkiem mechanicz-
nego utrudnienia krazenia, w przypadkach plynéw za-
palnych, nowotworowych, chartaczych, nowazurol nie
dziala tak pewnie i stale, jak w obrzekach sercowych.
Opinje réznych autoréw co do dzialania nowazurolu
przy obecnodci plynu w jamie brzusznej na tle mar-
sko$ci watroby sa rozbiezne: jedni mieli wyniki do-
datnie (Sax], Heilig, Hassenkamp, Schur),
inni za§ (Hegler, Hubert) — ujemne,

Tak samo niejednolite (przewaznie zreszta ujem-
ne) sa zdania autor6w o wplywie nowazurolu na ply-
ny zapalne oraz nowotworowe w jamach surowiczych
fKulcke, Miihting).

W r. 1925 Eppinger, leczac z powodu niedo-
mogi serca bardzo otylego chorego (136 klg.), za-
strzyknal mu, po uprzedniem bezskutecznem stosc-
waniu naparstnicy i diuretyny, nowazurol. Srodek
ten w przeciggu krotkiego czasu spowodowal spadek
wagl, wynoszacy 2o klg., pomimo ze u chorego stwier-
dzono jedynie bardzo nieznaczny obrzek. Wobec te-
go. ze nagromadzenia tluszczu w ustroju ludzkim
ckladaja sie w 50% z wody i wykazuja wysoka za-
warto$é soli kuchennej, spostrzezenie powyzsze na-
sunelo Eppingerowi my§l stosowania nowazu-
tolu w przypadkach czystego otluszczenia (jednoczes-
nie z djeta malosolna). Drugie odno§ne spostrzezenie
Fppingera dotyczylo 27-letniego czlowieka o
wadze 121 klg.; za pomoca djety glodowej i matosol
nej udalo sie obnizyé jego wage o 6 klg., dalszego
jednak odchudzenia nie mozna hylo osiagnaé. Tyreoi-
dyna zadnego wplywu nie wywierata. Wowczas przy-
stapiono do zastrzykéw nowazurolu, po ktérych wa-
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ga ze 115 spadla do 100 klg. Utrata soli w ciagu 60
dni na djecie malosolnej wynosita 493 gr.

Utrata na wadze po zastrzykach nowazuroly u
os6b otylych okazuje sie znacznie wieksza, niz to od-
powiada utracie wody, z czego wynika, ze nowazurol
przyczynia si¢ do rozkiadu nadmiernie nagromadzone-
go tluszczu ustrojowego. Na mocy swych spostrzezeh
Eppinger dochodzi do przekonania, ze nadmierna
otylo$¢ ze wzgledu na zatrzymanie w ustroju duzej
ilodci wody 1 soli, moze byé réwniez wskazaniem do
leczenia jej nowazurolem, wplywajacym tak wybit-
nie na gospodarke wodna i solna. Jest to wiec dalsze
rozszerzenie wskazan do stosowania nowazurolu.

Giownem przeciwwskazaniem do stosowania no-
wazurolu sy stany zapalne nerek (glomerulonephri-
tis). Nefroza za§ i nefroskeroza pozwalaja na ostroz-
ne stosowanie nowazurolu. Haggeney otrzymy
wal dobre wyniki w przypadkach nefrozy oraz w a-
myloidzie nerek po ciezkiej gruzlicy ptuc. Nerka za-
stoinowa, nawet z ymiarkowang ilo§cig biatka i nie-
wielka 1loécia wateczkéw pozwala na stosowanie no-
wazurolu. Niebezpieczne s3 wiec jedynie ostre i prze-
wlekle stany zapalne nerek, Schlayer uwaza, ze
przy stosowaniu nowazurolu w praktyce doskonalvm
wskaznikiem niezbednej dla wydzielania nagromadzo-
nej w ustroju wody wydolnodci nerek jest zdolno$é
nerek stgzania moczu, rozpoznawana za pomoca ba-
dania c. g. w poszczegdlnych porcjach moczu, O ile
c. g. waha sie miedzy 1008 — 1012, woéwczas prawdo-
podobnie mamy do czynienia z niedomoga nerki, i
stosowanie nowazurolu przedstawia pewne ryzyko.
Dalszym wskaznikiem jest biatko: o ile sie go stwier-
dza wiecej niz 49, to lepiej stosowania nowazurolu
zaniechaé, Co sie tyczy osadu, to waleczki szkliste
przemawiaja raczej za zastojem, natomiast waleczki
ziarniste, a glownie ohecno$é erytrocytéw sa to prze-
ciwwskazania stanowcze do stosowania nowazurolu.
Pojedynicze erytrocyty (1 — 2 w polu widzenia) mo-
ga byé réwniez 1 w osadzie nerki zastoinowej, nato-
miast wigksza ich liczba wskazuje na zmiany zapal-
ne w nerce, Przeciwwskazane réwniez jest stosowanie
nowazurolu w przypadkach ciezkiej niedokrewno$ci,
charlactwa, w goraczce oraz w biegunkach,

Dzialania uboczne, jakie si¢ czasem, zreszta bar-
dzo rzadko, przy stosowaniu nowazurolu stwierdza.
¢a to dziatania uboczne, zwiazane z obecnoscia w no-
wazurolu rteci i znane z innych zawierajacych rteé
Srodkéw, Opisywano wiec w poszczegdlnych przypac-
kach po stosowaniu nowazurolu goraczke, objawy
skorne, stany podraznienia nerek, biegunki, a stosun-
kowo najczeSciej rteciowe zapalenie jamy ustnej ¢
przewaznie lagodnym przebiegu. Dla unikniecia tych
przykrvch powiklan nalezy przedsiewziaé zwykle przy
pcdawaniu preparatow rteciowych stosowane §rodk:
ostroznosci, a wigc dbanie o regularny stolec i czy-
sto$¢ jamy ustnej. Co do ogéluej oceny ewentualnych
dzialan ubocznych, Ziler moéwi, ze przy uwzgled-
nieniu zawarto$ci rteci i nadzwyczaj cennego dziala-
nia moczopednego, nowazurol wyjatkowo rzadko pro-
wadzi do jakichkolwiek przykrych, powiklafn, to tez
mozna go we wlasciwych przypadkach stosowaé bez
zadnej obawy. Osobcie nie widzieliSmy po nowazuro-
lu poza lekkiemi objawami zapalenia jamy ustnej ani
razu zadnych przvkrych objawoéw.
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Nowazurol stosuje si¢ wylacznie dozylnie lub
domig¢dniowo. Przy wiadciwe] technice zastrzyki sa
zupelnie niebolesne i nie powoduja zadnych mnacie-
kow. Najlepiej zastrzykiwaé przed potudniem, aby kc-
niecznoéé czestego oddawania moczu nie psula chere-
mu odpoczynku nocnego. Co do -wielko$ci dawki,
wiekszo§é autorow radzi rozpoczyna¢ od 0,5 — 0,75
cm?,, a nast¢pnie, gdy diureza sie rozpoczgta, powoli
w odstepach 2— 4 dniowych dawke powiekszaé., Wi¢-
cej niz 1,5 nie okazuje si¢ potrzebnem dawad. Jest
ciekawem, ze wynik diuretyczny nie jest proporcjo-
nalny do wielko§ci podanej dawki (H-ubert), nie
ma roéwniez S$cistej zaleznoSci pomiedzy rozmiarem
obrzekéw i diureza  (Schur). Dla dawkowania
wchodza przeto w rachube nie ilo§¢ zatrzymanej wo-
dy, ale stan ogélny chorego, wydolno$¢ jego nerek i
czynno$é serca. Po 4 — 10 zastrzykach udaje sie pra-
wie zawsze chorego calkowicie odwodni¢. W razie
nowego obrzeku, po pewnym czasie mozna z tym sa-
mym wynikiem Ikuracje nowazurolowa powtérzyve
(Saxl, Heilig, Doll). Wiecej niz 10 zastrzykow
w jednej kuracji malezy unikaé, gdyz wedlug K1em-
perera diureza w tym czasie sie zmniejsza. Kulc-
k e uwaza, ze jest to skutek przyzwyczajenia sie ustrc-
ju. Zarowno jednak Klemperer, jak 1 Kulcke,
widzieli nieslabnaca diureze po 32 wzgl. 37 zastrzy-
kach.

Ze wzgledu na swe doskonale dzialanie moczo-
pedne w przypadkach obrzekow sercowych nowazu-
rol, stosowany u kolosalnej liczby chorych we wszyst-
kich krajach, zostal jednomy$lnie uznany jako cenny,
ratujacy lub przedluzajacy zycie lek.

(Dok. nast.).

Plazmochina.
Podal
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Przemyst niemiecki nie ustaje w wysitkach uniezaleznienia sig
od braku suroweéow krajowych, niezbednych dla otrzymywania naj-
rozmaitszyeh produktow. Chinina, ktéra dzisiaj jest $rodkiem nie-
zastgpionym w rozmaitych chorobach, zwlaszeza w zimniey, otrzy-
muje si¢ z kory drzew, rosnacych tylko w krajach goracych i to
nie wszedzie. Préby sadzenia drzew chinowych, rozpoczgte w rii-
nych miejscowosciach Europy poludniowej, nie daly dotad zada-
walajgcych wynikéw. Wobec tego chemicy oddawna jui usitowali
otrzyiuaé chinine syntetyeczna i w tym celu mnéstwo pracy pochlo-
nelo poszukiwanie wzoru strukturalnego chininy. W ostatnich la-
tach cala sprawa nabrala wielkiej aktualnosci. Cena chininy po-
szla ogromnie w gore, a tymczasem zapotrzebowanie jest coraz
wieksze, gdyz kraje ELuropy poludniowej zaprowadzajg u siebie
jeden po drugim systematyczna akeje zwalezania zimnicy. Poczatek
daly Wtochy, za niemi poszla Hiszpanja i Portugalja, ostatnio za$
Jugostawja zaczela te walke na olbrzymia skale. Wskutek tego
sprawa  ofrzymania chininy syntetycznej zapowiadala sie jako do-
skonaly interes handlowy. Zauwazy¢ trzeba, Ze pomimo wielkiej
obfitosei syntetycznych preparatéw przeciwgoragczkowych nie zna-
my dotad zadnego. ktoryby tak swoiscie dzialal na zimnice, jak
chinina. W ostatnich latach niezmordowane wysitki, nanowo pod-
jete przez kierownictwo fabryki barwikéow Bayera w Elberfel-
dzie, uwieniczone zostaly wynikiem pomyslnym. Otrzymano preparat
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nazwany plazmochiny, zbadano dokladnie jego wlasnosei chemicz-
ne, lecznicze i zapobiegawcze. Na ostatnim zjeidzie przyrodnikéw
i lekarzy niemieckich w Diisseldorfie plazmochina byla przedmiotem
kilku referatow, ktore tu w streszezeniu podajemy.

Chemik H. Hoerlein moéwit o wzorze strukturalnym chi-
niny. Dol.iadne poszukiwania, wykonane w laboratorjum tej fabry-
ki, pozwolity ustalié, ktory z dotychczasowych wzoréw jest najbar-
dziej zblizony do prawdy. Jest te t. zw. wzér Rabego, zbyt
zlozony, aby go tutaj rozpatrywaé. Nas interesuje tylko to, ze préoby
otrzymania ciala syntetycznego o skladzie podobnym do wzoru
R abego zostaly uwieficzone pomys$lnym skutkiem. Autor nie po-
daje zadnych szezegotéw hlizszyveh w  celu zachowania patentu
dla swej fabryki i swego kraju.

Z drugiego referatu W. Roehla dowiadujemy si¢ o wia-
suoiciach biologicznych plazmochiny.

Przed przystapieniem do préh leczniczych naleialo ustalic¢
doswiadezalnie, czy preparat wogdle dziala na zarazek zimniezy.
Doéwiadezenia zostaly wykonane na kax{arkach, zakazonych t. zw.
zimnicyg ptasia, wywolujaeg u drobnych ptakéw chorobe gorgczkows,
w ktorej, tak jak w zimnicy ludzkiej, znajdujemy pasorzyty w czer-
woenyeh cialkach krwi.  Pasorzyt ten jest to rowniez pelzak, nosi
nazwe, Plasmodium relictum, przenosi sig przez uklucie zwyklego
komara, (Culexr pipiens). Petzak ten rozni si¢ od ludzkiego, ale wy-
woluje, jak on, chorob¢ o typowym okresowym przebiegu. Juz po-
przednio bhylo wiadomo, Ze chinina dziala na zimnice ptasia, Ze za-
strzykni¢ecie jej powoduje znikanie pasorzyta z krwi, wzglednie
opéznia jego zjawianie sie u kanarkéw, zakazonych sztucznie (przez
zaszezepienic krwi ptaka chorego). Nawiasowo wspomnie¢ nalezy,
ze na zimnicy ptasiej ustalono ponad wszelka watpliwosé, ze oprocz
chininy dziala na pasorzyty zimnicze blekit metylenowy i nio-
ktore inne barwiki anilinowe, zasadowe, chociaz w stopniu bez po-
réwnania slabszym. Srodki te stosowano juz przedtem empirycznie
w praktyce leczniczéj bez uprzedniego badania doswiadczalnego.

Roeh! przystapit do badania plazmochiny podlug klasycz-
nych metod farmakologji doSwiadczalnej, po raz pierwszy wprowa-
dzonych przez Ehrlicha. Zamiast okresla¢ wylacznie tylko
dawke lecznicza i dawke toksyczna, postanowil leczyé chorobe do-
¢wiadezalng, oznaczyé dawke leczniczg i poréwnaé ja z odnosnemi
dawkami ckininy i innych $rodkow. Wielka trudno§é stanowilo
dzialanie uboczne i miejscowe preparatu, wprowadzonego podskor-
nie. Wobhec tego autor postugiwal sie wlewaniem wprost do zolgdka
zapomoca strzykawki i cieniutkiego cewnika. Kawalki cewnikéw
moczowodowych doskenale si¢ nadawaly do tego celu. Autor wpro-
wadzat lek nie odrazu, lecz w kilku dawkach w ciagu dnia, w su-
mip 1 em.3 dziennie. Zadnych objawéw ubocznych nie bylo. Krew
hyla badana codziennie na obecno$é pasorzytéow. Jedna serja ka-
narkéw dostawala plazmochine, druga chinine. Kanarek. zakaiony
krwia, zawierajaca pasorzyty zimnicy ptasiej, wykazuje zazwyczaj
obecnosé pasorzytéow na 4-ty lub 5-ty dzien.

Ptaki, ktore od chwili zakazenia dostaja raz na dzien w ciggu
6 dni dawke chininy w ilo§ci 1 em.3 roztworu 1:200 maja pasorzyty
dopiero na 10-ty lub 12-ty dzien. Dzialanie chininy jest Acisle pro-
porcjonalne do wielkosei dawki. Dopiero rozcienczenie 1:1600, nie
daje zadnego oproéznienia. Tak wigc opodinienie ukazywania sig¢ paso-
rzyt6w w poréwnaniu z kontrola jest wskaznikiem dzialania lecz-
niczego. Autor uwaia za miarodajne opdéznienie przynajmniej o 3
dni. Chleran chininy w ilo$ei 1 em.3 w rozcienczeniu 1:200 nie wy-
wiera 7adnego szkodliwego dzialania u kanarka wagi 20 gr. Roz-
cieliezenie 1:800 juz wystarcza do wywolania wyrainego opdéinienia
przebiegu infekcii. Roztwér 1:1600 nie dziala wcale. Stosunek dawki
leczniczej do dawki tolerowanej wynosi 1:4.

Zapomoca takiej metody autor zbadal w ciggu 3-ch lat okolo setki
rozmaitych preparatéw syntetycznych, zawsze z wynikiem ujemnym.
Dopiero plazmochina dala rezultat pomysiny. Zastosowanie Scislej
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metody ilosciowej pozwolilo porownaé plazmochine z chining. Oka-
zalo sie, ze plazmochina dziala o wiele poteiniej, niz chinina, gdyz
opbinia wyrainie wystepowanie pasorzytow jeszcze w rozcienczeniu
1:£0000. Plazniochina jest wiec G0 razy silniejsza od chininy. Dawka
maksymalna plazmochiny wynosi 1 ¢m3 w rozcienczeniu 1:500; daw-
ka nieszkodliwa jest 3 razy mniejrza (1:1500). To znaczy, Ze orga-
nizm kanarka znosi plazmoching 8 razy gorzej od chininy. Jezeli teraz
poréwnamy dawke lecznicza z dawka nieszkodliwa, to otrzymamy 1:30.
Widzimy wiec, jak dalece pod tym wzgledem plazmochina prze-
wyzsza chinine: rozpietos¢ obu dawek jest dla plazmochiny 8 razy
wigksza, niz dla chininy. Rozcieticzenie 1:50000 daje opdinienie, wy-
noszace do 10 dni. Wigksze dawki dzialaja znacznie lepiej i mogs
powstrzymaé zjawienie si¢ pasorzytow we krwi w ciggu 6-ciu tygo-
dni. Przeszczepiajge krew kanarka leczonego, mozna niekiedy wy-
wolaé zimnice u drugiego ptaka. Wynika stad, ie pasorzyty niezu-
pelnie znikaja ze krwi. W tym okresie zakaienia utajonego szcze-
pienic ptaka chorego krwia ptaka nieleczonego nie wywoluje cho-
roby i op6inia zjawienie si¢ pasorzytow o 3 tygdnie. Czasem jednak
wszystkie pasorzyty znikajy ze krwi doszezetnie pod dzialaniem
rlazmochiny. W takich razach szczepienie powtérne przyjmuje sie
tak samo, jak u ptaka zdrowego, i krew zawiera pasorzyty na b-ty
lub 6-ty dzien.

Dotad moéwiliémy o dzialaniu plazmochiny, wprowadzonej do
ustroju jednoczesnie z zarazkiem. Proby leczenia ptakéw, majacych
juz pasorzyty we krwi, rowniez daly ciekawe wyniki. Autor stoso-
wal tu dawki znacznie wieksze i obserwowal wyrazne zmiany po
uplywie 48 godzin.  Pasorzyty dorosls, nawet formy pleio-
we t. j. gametocyty, znikaly zupelnie; pozostawaly tylko formy
male, w dodatku wybitnie zmienione. Jadro chromatynowe i sku-
pienie pigmentu bylo widoczne, ale cialo pasorzyta zawieralo co$
w rodzaju wielkiej wodniczki, mialo jakby wybita dziurke. Stan
taki trwa jeszcze przez dzieh nastepny, potem pasorzyty znikajg.
Mniejsze dawki dajy zmiany mniej wyraine. Dopiero rozcieficzenie
1:100000 nje dziala weale. Dawka 1:50000 dziala zaréwno za-
pobiegawezo, jak leczniczo. Ale nawet najwyzsze dawki nie daja
wyleczenia calkowitego. Jui po uplywie kilku dni pasorzyty poka-
zujy sig na nowo, z poczatku po}edyx’xcze, potem liczniejsze normal-
nego ksztaltu i wielkosei. Nastepuje okres zakaienia utajonego. Pla-
zniochina moze przerwaé¢ ostry napad, kiedy krew zawiera mné-
stwo pasorzytéow, ale nie daje calkowitego wyleczenia w sensie wiel-
kiej terapji sterylizujacej Ehrlicha. I tu rzuca si¢ w oczy roz-
pigeie dawki dzialajacej: od 1:800 do 1:2500, a wi¢e 1:30. Chinina
nawet w najwiekszych dawkach nie dziala tak skutecznie. Zmiany
morfologiczne wymagaja jeszeze dokladnych badai, réwniez jak py-
tanie, gdzie ukrywaja sie pasorzyty w okresie zakazenia utajonego.

Na pierwszy plan wysuwa sie kwestja. na czem wladciwie
polega dzialanie plazmochiny: czy niszezy ona zarazki zimnicze,
wzglednie hamuje ich rozwdj, czy tez wzmacnia odpornosé¢ ustroju.
Jedno wylaczyé mozna z pewnosciz. a mianowicie nieswoiste wzmoc-
nienie opornosci. Mysz, zakaiona innemi pasorzytami, np. §widrow-
cami lub kretkami duru powrotnego, zachowuje sie zupelnie obojet-
nie wzgledem plazmochiny; zastrzykniecie tego srodka nie opdznia,
ani nie przyspiesza przebiegu zakazenia. Plazmochina jest wige
érodkiem, dzialajacym swoiscie na zarazki zimnicy. Zastrzykniecie
plazmochiny na 2 godziny przed zakazeniem zimnicg ptasia pozosta-
je bez wplywu na przebieg choroby. Wynika stad niezbicie, ze pla-
zinochina dziala tylko na samego pasorzyta oraz ze stosunkowo bar-
dzo szybko albo opuszcza ustréi, albo traci w ten czy w inny sposéb
swe wlasnosei. Caly szereg faktow przemawia na korzyséé bezposre-
dniego dzialania plazmochiny na |:z.orzyta. Zastrzyknigta w ste-
zeniu 1:1500 w 6 godzin po zaluieniu ptaka zimnica, opéinia wy-
hitnie zjawienie sie pasorzytéw we krwi, a nawet niekiedy zupelnie
zopobiega chorobie. Ponadto plazmochina wywoluje, jak wiemy, tak-
Le wyraine zmiany w wygladzie- pasorzyta.

Zachodzi teraz pytanie, w jakiej mierze badanie doswiadczalne
jest w tym wypadku miarodajne dla zastosowan leczniczych, czy wy-
niki, osiagniete na zimnicy ptasiej, dadza sie przenie$¢ na zimnice
ludzks. Odpowied znajdziemy w referatach dalszych. Tu zauwa-
zymy tylko, Ze zimnica ptasia jest wogoéle bardzo odporna wzgledem
chininy. Wobec tego mozna oczekiwaé, ze zimnica ludzka bedzie
i na plazmoching wrazliwsza od ptasiej.

Kliniczne badanie plazmochiny poszio w 2-ch kierunkach.
Prof. Sioli wyprobowal jej dzialanie na zimnice u paralitykow.
Leczenie paralizu postepujicego zapomoca szczepienia zimnicy jest
dzi§ tak szeroko stosowane, ze w kaidym wigkszym zakladzie dla
umyslowo chorych mozna zawsze znalezé materjal do badan
nad zimnica. Szczepi si¢ przewainie zimnice trzeciaczke, naj-
bardziej u  nas Sioli wustalil, jaka
dawke czlowiek znosi  bezkarnie. Okazalo sie, e mozina
wala sie po 2-ch dniach leczenia, a po 3-ch dniach nie dala juz dal-
juz lekkie zatrucie, w ktérem przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy
sinica warg, sama przez si¢ bhez znaczenia, stanowigca ltatwo do-
strzegalny objaw ostrzegawczy. Autor zatrzymal sie na 3-ch dawkach
po 0,06. W jednym przypadku zimnicy szczepiennej choroba przer-
wala sie po 2-ch dniach leczenia, a po 3 ch dniach nie dala juz dal-
szych nawrotow. Wobec tego dawke zmniejszono. Okazalo sie wte-
dy, ze jedna dawka w ilosei 0,0125 podawana w ciagu 3-ch dni jest

rozpowszechniong.

juz zbyt nsala, chociaz nie jest bez wplywu na przebieg napadow
Autor staral sig dojé¢ do takich dawek, ktére pozwolityby stoso-
waé plazmoching przez dluiszy przeciag czasu. 5 dawek dziennie
po 0,01 w ciggu 6-iu dni nie zawsze wystarczalo do wyleczenia. Do-
piero 1 dawki po 0,02 wzglednie 2 dawki po 0,04, podawane w cig-
gu 6 dni, wzglednie jeszcze przez 3 dni po osiagnieciu spadku tem-
peratury, wywarly pozadany skutek. Za przykladem metody N o ¢ h-
t a autor powtarza to leczenie w cizgu 2-ch lub 3-ch tygodni po
4 dni tygodniowo. Podawanie dawek mniejszych sprowadzalo na-
wroty w réznych odstgpach czasu. To samo dotyczy i skracania le-
czenia. Nawroty ustepowaly pod wplywem plazmochiny. Opornosé
pasorzytow nawrotowych na plazmeching nie wystypila ani razu.
Co sie tyczy objawdw zatrucia wickszemi dawkami, to paralitycy
maja naogél wrailiwosé przytepiona i wskutek tego nie zglaszaja
skarg. Jeden tylko skarzy! sie na bole brzucha. Chory ten dostat
w ciggu & dni 0.6 plazmochiny, w tem w ciagu ostatnich 3-ch dni
0,1, potem 0,15 i 0.25. Byl on bhardzo oslabiony, skéra byla blada
i szara, wargi sine. Objektywnic nie znaleziono nic w narzadach
wewnetrznych., temperatura i puls byly normalne. Krew zawierala
zwyklg ilcsé hemoglobiny, lecz byla koloru czekoladowego. Methe-
moglobiny nie znaleziono ani we krwi, ani w moczu. W cztery dni
po zaprzestaniu leczenia wystypil w moczu szary osad. Przy wsta-
waniu z l6ika chory zemdlal i wymiotowal. Stan taki trwal kilka
dni, poczem chory szybko sie poprawil. Odtad autor przerywal za-
wsze leezenie z chwily wystapienia pierwszych objawéw sinicy warg.
Na ogélng liczbe 40 chorych objaw ten wystapil 7 razy, gdy dawk:
dzienna przekraczala 0,1. Dalszych powiklai autor nie obserwowal
Chorzy, u ktérych kuracja musiala ulec przerwie z powodu sinicy.
byli wszyscy z zimnicy wyleczeni. Autor nadmienia, Ze pomigdzy
paralitykami, ktorzy dostali plazmoching, nie bylo dotad ani jedre-
go przypadku $mierci.

Zimnica. wywolywana u paralitykow w celach leczniczych.
rézni sie od naturalnej. Wywolujemy ja przez zastrzyknigeie krwi
chorego na zimnice. niema tu wiec pasazu przez widliszka. Wyniki,
ktore otrzymal Nioli. byly jednak tak pomyslane, Ze mozna byto
émialo przystapi¢ do leczenia zimnicy naturalnej. Sprawa ty zajal
sie prof. Mihlens z Instytutu medycyny podzwrotnikowej w
Hamburgu. Préby byly dokonane czesciowo na miejscu w szpitalu
Tnstytutu, czesciowo w Macedonji. Leczenie chorych bylo poljczone
z codziennem badaniem krwi. Chodzilo nietylko o wyleczenie klinicz-
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ne, ale takze o efekt parazytologiczny. Badanie trwalo diugo po za-
przestaniu kuracji. Z peezatku codziennie, péiniej w mniejszych lub
wiekszych odstepach czasu, gdy brak pasorzytow mogl juz ucho-
Podawanie leku hyto pod stalym dozorem lekarzy
lub medykéw. Dawka dziemna wynosila 0,1, tylko wyjatkowo 0,15.
Plazmochine podawano w kapsulkach po 0,05 raz lub dwa razy dzien-
nie, potem po 0,02--3 razy dziennie. W ostatnich czasach fabryka za-
cz¢la wyrabiaé pastylki plazmochinowe po 0,02 z soly kuchenng. Cho
rzy biora lekarstwo chetnie. Preparat nie ma tej goryczy, co chinina.

dzié za pewny.

Mihlens réwniez zauwazyl sinicc warg po wiekszych da-
wkach (8 razy po 0,05). Jednoczesnie wystgpuja kurcze zoladkowe.
Po przerwaniu kuracji objawy te znikaja szybko.

Kuracja trwa z poeczgtku 5 — 7 (dni codziennie, az do zupel-
nego ustagpienia pasorzytéow. Potem po 5-icdniowej pauzie chory
znéw dostaje lekarstwo przez 3 dni z rzedu. Calkowita kuracja trwa
przez 4 — 6 tygodni z takiemi samemi odstepami. Nie zawsze chory
pozostawal w obserwacji az do ukonczenia leczenia. Jezeli wiec
autor méwi o braku nawrotoéw, to ma na mysli tylko czas obser-
wacji. Dopiero dluisze do$wiadczenie h¢dzie moglo sprawe rozstrzyg-
na¢ calkowicie. Jedna serja chorych dostawala plazmoching przez 14
dni codziennie i juz potem nie byla dalej leczona. Chodzilo tu o
wybor najskuteczniejszej metody leczenia.

Referat Miihlensa opiera sie przedewszystkiem na 134
przypadkach, leczonych w Hamburgu. Wszystkie 8 rodzaje zimnicy
ustepuja pod wplywem plazmochiny. Napady szybko przerywaja sie,
pasorzyty znikaja ze krwi juz po uplywie kilku dni. Zwlaszcza trze-
ciaczka i czwartaczka leczy sie najlepiej. Bardzo niewielu chorych
leczonych ambulatoryjnie zglosilo sig¢ z nawrotami. Autor odni6st nao-
20! wrazenie, ze plazmochina daje mniej nawrotow, niz chinina, w trze-
ciaczece i czwartaczce. Zimnica podzwrotnikowa zachowuje sie prze-
ciwnie: liczba nawrotéw po leczeniu sama tylko plazmoching jest
wigksza. Autor zauwazy! tu jednak rzecz bardzo ciekawa. Oto for-
my pierScieniowe (schizonty) zachowuja sie inaczej, niz gamety,
t. j. potksiezyce. Tylko pierwsze opieraja sic dzialaniu plazmochiny,
gdy tymczasem drugie znikajs szybko i tatwo. Chodzi tu oczywi-
Scie tylko o zimnice podzwrotnikowa. Dotad nie mieliSmy zadnego
srodka, ktoryby niszezyl formy plciowe szybko i pewnie. Nawet
najsilniejsza kuracja chininowa pozostawiala poélksigiyce we krwi.
Mozna byle je znaleié we krwi obwodowej w ciagu 6 tygodni, a na-
wet i dluzej. Rozumie si¢ samo przez sie, Ze osobnik taki nie prze-
staje byé nosicielem zimnicy i irédiem dalszych zakazen za posre-
dnictwem widliszkéw. Plazmochina usuwa to niebezpieczenstwo w
ciggu 5 — 7 dni, nawet gdy liczba pélksigzycéw jest bardzo znaczna.
Chory, leczony plazmoching, nie udziela zimnicy widliszkom i przeto
staje sic dla otoczenia zupelnie nieszkodliwym. W przypadkach
swiezych, zawierajacych wielka obfitos¢ pierscieni, plazmochina za-
pobiega powstaniu form pleiowych, zaréwno narazie, jak i w dal-
szych nawrotach (réwniez leczonych plazmoching). Po nawrotach,
leczonych chining, polksigiyce zjawialy sie bardzo szybko. Mozna
niejako dowolnie niszezyé raz jedne postaé, raz drugg: pod dziala-
niem chininy ustepuja pierScienie, pod dzialanie plazmochiny pol-
ksiezyce. Fakt ten ma takze teoretyczne znaczenie. W swoim czasie
Schaudinn twierdzil, ze nawroty zimnicy polegaja na swoi-
stem dziewor6édztwie. Podlug niego formy plciowe, ukryte w prze-
rwach miedzy nawrotami w narzadach wewnetrznych, mogg sig¢ prze-
ksztalcaé w formy bezplciowe, t. j. pierScienie, i wywola¢ nowy na-
pad. Plazmochina powoduje ustapienie poétksiezycéw przynajmniej
ze krwi obhwodowej. Gdyby pomimo to czei¢ ich pozostala w narza-
dach wewnetrznych, w takim razie w chwili napadu musialyby zja-
wi¢ sie we krwi obwodowej chociaZby nieliczne pétksiezyce. U cho-
rych, leczonych plazmoching, autor nie widzial tego ani razu, cho-
ciaz nawroty zjawialy sie bardzo czgsto.

Z powyiszego wynika, ze sama plazmochina leczy trzeciaczke
i czwartaczke pod wzglgdem zaréwno klinieznym, jak bakterjolo-

?-

gicznym. Zimnica podzwrotnikowa wymaga innego leczenia, a mia-
nowicie kombinacji chininy i plazmochiny w postaci zwyklych da-
wek plazmochiny z dodatkiem malych dawek chininy.

Autor zaczal od leczenia w ten sposéb nawrotéw, wkrotce je-
dnak przeszedt do stosowania tej samej metody od pierwszej chwili
leczenia.

Obecnie fahryka wyrabia pastylki plasmochinum compo-

situm, zawierajace 0,01 plazmochiny i 0,125 chinin. sulf. sicc.

Dawka chininy z pewnoscia bedzie mogla byé zmniejszona.
Preparat ten niszezy szybko i pewnie zaréwno pierécienie, jak pot-
ksigzyce. Autor obserwowal tyvlko jeden przypadek nawrotu u cho-
rego, dotknietego zakazeniem mieszanem trzeciaczka i forma pod-
zwrotnikowg.

Tak wige czysta plazmochina niszezy wszystkie formy wielkie,
gdy7. piericienie trzeciaczki i czwartaczki, a takie gamety czyli
polksieiyce zimnicy podzwrotnikowej nalezy do tej wspdlnej kate-
gorji w przeciwienstwie do pierécieni zimnicy podzwrotnikowej, kté-
ro s3 male. Plasmochinum compositum posiada wlano$é niszezenia
zaréwno jednych, jak i drugich.

Chorzy, leczeni w Hamburgu, stanowis materjal jednostronny.
Przewaiaja wsér6d nich przypadki przewlekle, albo &wieze nawroty;
i jedne i drugie byly juz przewainie leczone chining. Pozgdane bylo
uzupelnionie obserwacyj materjalem $wiezym, nieleczonym poprzed-
dnio. W tym celu M ii h1lens zorganizowal na wieksza skale lecze-
nie plazmoching w ogniskach endemicznych najcigiszej zimnicy, a
wiee na Balkanach, w Jugostawji, Bulgarji i Grecji. Préby byly wy-
konane dotad w 6-ciu szpitalach na 250 chorych na podstawie dokla-
dnych instrukeyj

autora z codziennem

systematycznem badaniem
krwi. Pewng trudnosé stanowilo zatrzymanie chorych pod obserwa-
cja przez czas dostatecznie diugi. Wyniki byly naogél réwniei po-
my$lne i daly caly szereg ciekawych szczegdlow.

Bardzo wazng role odgrywa stan ogolny chorego, a zwlaszcza
stan odzywienia. Chorzy slabi i wyniszczeni wymagaja dluzszego
leczenia i reaguja wolniej. Tak bylo z uchodicami greckimi i bul-
garskimi. To samo dotyezy ciezkich postaci komatycznych, gdy krew
obwodowa zawiera formy podzialowe i przejsciowe zimnicy podzwrot-
nikowej. Chorzy tacy dostaja poza zwykla dawka 0,5 — 1,0 chininy
w postaci zastrzykniecia wérédmiesniowego. Odnosne dawkowanie pla-
zmochiny nie jest jeszcze ustalone.

Niezaleznie od pr6éb na Balkanach R o e hl prowadzi obecnie
badania w Hiszpanji, a Schulemanni Memmi we Wtoszech.
I tu réwniez zimnica pierwotna, nie leczona przedtem chining, uste-
puje pod wplywem plazmochiny tak samo, jak zimnica nawrotowa.
Dla trzeciaczki i czwartaczki wystarczaja 3—4 dawki po 0,02, zim-
nica podzwrotnikowa ustepuje pod wplywem 6 pastylek plasmochi-
rum  compositum dziennie. Przypadki trzeéciaczki nie daly na-
wrotu ani razu, zimnica podzwrotnikowa tylko raz po uplywie 6
tygodni. rezultaty na Balkanach. We

Wloszech nawroty zimnicy podzwrotnikowej byly liczniejsze i beda

Wiasciwie tak wygladaja

zapewne wymagaly leczenia energiczniejszego. Spostrzezenia, doty-
czace polksiezycow, znalazly potwierdzenie w calej pelni.

Autor wspomina, Ze nawet niemowleta przy piersi moina le-
czyé plazmoching. Dzieci, ktore nie moga lyka¢ pastylek, dostaja ja
w zawiesinie i znosza bardzo dobrze. Trzeciaczka ustgpuje juz nie-
kiedy po 48 godzinach. Dzieci 3-letnie dostajg 0,06, 10-letnie do 0,1
dziennie. Wystepujgca biekiedy sinica ma charakter przemijajacy.
Nawet 0,18 przez kilka dni z rzedu nie sprowadza zadnych na-
stepstw szkodliwych. M i h1ens przypuszcza, e sinica ma pocho-
dzenje naczynioruchowe i tem tlumaczy sobie jej nieszkodliwosc.

We Wloszech skonstatowano, Ze sinica ustepuje pod dziala-
niem chininy, albo gdy chory zamiast plazmochiny czystej dostaje
plusmochinum compositum. Do$wiadezenia farmakologiczne na zwie-
rretach potwierdzily te obserwacje.

Autor podkresla jako zalete plazmochiny, Ze nie dziala ona
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szkodliwie na krwinki. Istotnie zawartos¢ hemoglobiny wzrasta pod-
czas leczenia, a obrzek S$ledziony ustepuje bardzo szybko. Krwio-
mocz zimniczy naogédl leczy sie dobrze, jezeli chodzi o trzeciacz-
ke lub czwartaczke. W zimnicy podzwrotnikowej jest oporniejszy,
ale z czasem teiz ustepuje. Wymaga tylko diluiszego leczenia. Pacjent
jeden pobral w ciggu 414 miesiecy 2,915 plazmochiny bez zadnej
szkody. W przypadkn idjosynkrazji chininowej plazmochina oddala
cenne uslugi.

Proby profilaktyki plazmochinowej sa w toku. Zaloga okreto-
wa w podrozy do Afryki dostawala, nie wylaczajac palaczéw, 2 razy

Biologja.

B. WERNICKE, E. SAVINI i SCOTTL. O wptywie insu-
liny na odczyn krwi u krélika. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 31 — 1925).

Badania nad zmianami skladu krwi, zachodzacemi pod wply-
wemn insuliny, dokonane na réinych zwierzetach, daly wyniki roz-
biezne. 11 konia autorzy stwierdzili, Ze insulina powoduje nieznacz-
ne zmniejszenie PII. Badanie za$ odezynu krwi krolika wykazalo
znaczne powigkszenie PH. po zastrzyku insuliny. Alkaloza ta jest
niezaleina od poziomu cukru we krwi, a zalezy prawdopodobnie od
wzinozenia wentylacji ptuenej.

J. Typograf.

P. MAURIAC i E. AUBERTIN. Zmiany glikemji, wyste-
pujace po zastrzykach krwi, pochodzacej od zwierzecia, kto-
remu stosowano insuline. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 21 — 1925).

Autorzy badali, czy zastrzykiwanie krolikowi krwi drugiego
krolika, ktéoremu stosowano insuling, wywoluje w pierwszych go-
dzinach po zastrzyku zmiany poziomu cukru we krwi, i przekonali
sie, ze te zastrzyki krwi, pochodzjcej od zwierzecia w stanie hy-
poglikemji insulinowej, powowdujy najeze¢sciej stan hyperglikemji.

Wynika z tego, ie w chwili, gdy insulina wywoluje swe dzia-
!anie hypoglikemiczne u zwierzecia, krew jego uzyskuje wlasciwosé
wywolywania efektu wprost przeciwnego, moze naskutek podraz-
nienia osrodkéw glikemicznych lub adrenalino-wydzielniczych.

Zastrzykiwanie krwi krélika zdrowego innemu krélikowi za-
dnych okreslonych zmian glikemji nie powoduje.

J Typogratf

I. HERMANNS. W sprawie pochodzenia odczynu dwu-
azowego Ehrlicha. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. B. 152. H. 3/4.

Wedlug autora etjologja odczynu dwuazowego Ehrlicha
w moczu jest niejednolita. Spostrzeienia byly robione w przypad-
kach duru brzusznego, raka watroby oraz gruilicy; otéz we wszyst-
kich tych przypadkach odczyn ten byl uwarunkowany obecnoscia
w moczu pewnych substancyj, réinych w kazdym poszezegélnym

przypadku.
Co =ig¢ tyezy raka, to do wystapienia odezynu dwuazowego
przyczynia sig¢ pochodna tryptofanu — kw. oksyindolooctowy.

W przypadkach duru brzusznego znaleziono w moczu pewien
oksykrezol najprawdopodobniej pochodny brenzkatechiny. Substan-
cja macierzysty tego zwigzku ma byé tyrozyna, ktéra w prawidio-
wym moczu zagwyczaj nie wystepuje.

W gruilicy autor stwierdzil obecno$¢ w moczu wielowartoscio-
wego fenolu; mozliwe, Ze jest to kumaron utleniony w rdzeniu ben-
zolowym. Zwigzek ten znajduje sie takie w nieznacznej iloci w pra-
widlowym moczu.

Wszystkie te produkty s3 pochodzenia wewnatrzustrojowego,
za czem przemawia brak odezynu dwuazowego po doustnem poda-
niu ich substancyj macierzystych. Wedlug autora powstaja one w
ustroju tylko przy toksycznem uszkodzeniu komérek.

Goliborska.

G. FONTES i A. YOVANOVITSCH. O wptywie §wiatta
na azotowa przemiang materji. (Compt. rend de 1a Soc. de
Biol. Nr. 23 — 1915).

W poprzednich swych doéwiadczeniach nad przemiang azoto-

tygodniowo po 0,09. Regultat byl bardzo pomysiny, chociaz podroéz
trwala 10 tygodni.

Na zakonczenie autor wyraza opinje, ze plazmochina stanowi
wynalazek pierwszorzednej doniostosci i Ze powinna odegraé wybit-
na role bietylko w leczeniu chorych, ale zwlaszcza w zwalczaniu
zimnicy, tej najwiekszej kleski krajow goracych, wskutek wybior-
czego poniekad dzialania na formy plciowe zimnicy podzwrotnikowej.

Streszczenia pojedyrncze i oceny ksiazek.

wa autorzy stwierdzili, Zze wydzielanie calkowitego azotu w moczu
podezas snu w nocy jest mniejsze niz wydzielanie w ciggu dnia,
pomimo dokladnie jednakowych pozostalych warunkéw, dotyczacych
odzywiania, stanu spoczynku, temperatury i pracy migSniowej. Au-
torzy wyciggneli z powyzszego wniosek, e to zmniejszenie wydzie-
lania azotw w nocy zalezy prawdopodobnie od snu.

W dalszych swych doswiadczeniach autorzy przekonali sie, ze
przeoczyli bardzo wainy czynnik, mianowicie wplyw Swiatla. Okres
snu odhywal sie zawsze w ciemnosci. Zostaly pomieszane dwa czyn-
niki: snu i braku S$wiatla.

W obecnej swej pracy autorzy probowali rozdzielié te czyn-
niki i ustalié, ktéry z nich warunkuje zmiejszenie wydzielania azo-
tu, i stwierdzili, przy zmianie jedynie snu i czuwania oraz $§wiatla
i ciemnosci, a przy Scisle jednakowych warunkach pozostalych, Ze nie-
obecnoéé Swiatla nawet w stanie czuwania wywiera wyrainy wplyw
obnizajacy na nateienie azotowej przemiany materji. Wplyw ten
lacey sic zwykle z wplywem snu, ale daje si¢ od niego oddzielic.
Sen przy iwietle wywiera jednakze lekki wplyw obnizajacy na me-
tabolizm azotowy w stosunku do stanu czuwania przy Swietle.

Ciemmnos$é jest wainvm czynnikiem, warunkujacym odpoczynek
ustroju

J. Typograft.

F. GLASER. Podstawy fizjologiczne dozylnego wpro-
wadzania wapnia (wyniki poréwnawcze leczenia sugestja).
(Deutsch. med. Woch. Nr. 32, 1926).

LLeczenie dozylnemi wlewaniami wapnia daje dobre wyniki w
calym szeregu spraw chorobowych o podlozu wagotonicznem. Dzia-
lanie wapnia polega na wzmaganiu napiecia ukladu wspolezulnego.
Dozylne wprowadzenie zwieksza tylko przejsciowo ilos¢ wapnia w
surowicy. J ansen przekonal sig, Ze jedynie mala czesé¢ wapnia
opuszcz organizm przez nerki i przewdéd pokarmowy, wigksza zaé po-
zostaje w narzgdach, wzmagajae miejscowe napiecie n. wspoétezulnego.

Analogiczne przejScie wapnia ze krwi do narzadéw spostrzegal
autor pod wplywem zahiegéw hypnotycznych u wagotonikéw. Pod
wplywem cugestji nastepuje podraznienie n. wspoélczulnego z nastep-
czem przesunieciem jonéw wapnia do miejsc o wzmozonem napieciu
nerwowem.

Autor przypuszeza, ze w miedzymézidzu znajduje sie osrodek
nerwowy, regulujacy poziom wapnia we krwi. Przesunigcia w ilo§ci
wapnia, zaleine od zmian uczuciowych zgadzaja sie z nowszemi
pogladami, ze zycie uczuciowe z jego nastrojami bierze poczatek w
oSrodkach ukiadu roslinnego, zwlaszeza w substancji szarej 38-ciej
komory, skad bodice przez nerw bledny i wspélezulny przechodza
na narzady wewnetrzne.

Otrzymane po zabiegach sugestywnych zmiany w iloci wa-
pnia autor uwaza za wyraz zmian nastrojowych, zachodzacych w
migdzymoézdzu.

M. Goldman jun.

Fizjologja normalna i patologiczna.

SYDERHELM i GOLDBERG. Ortostatyczne zatrzymanie
wody. (Deutsch. med. Woch., Nr. 31, 1926).

Autorowie rozpatruja nerkowe i z pomoca wagi obliczone poza-
nerkowe wyvdziclanie wedy. Dofwiadczenie przeprowadza sie w pozy-
cji stojaeej i lezgcej oddzielnie; chory wypija 1 litr wody, wody z
soly; mocz zbiera sie po 4 godz., 12 godzin przedtem chory nic nie
je, ani nie pije.

Okazuje sie, ze zmiana pozyeji w  warunkach pozatem nie-
zimienionyeh wywoluje znaczne zmniejszenie wydzielania nerkowego,
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jak i pozanerkowego w pozycji stojycej, przyczem obu rodzajow w
jednakewym stosunku. Odpowiednio do zahamowania wody w po-
zycji stojacej ma miejsce znaczna retencja.

Refraktemetrycznie badane w czasie doswiadczenia surowice
osobnik6éw, poddanych probie w pozyeji stojacej i lezacej, nie wyka-
zaly zadnych réinic. Lécz po wypiciu wody z solg wystepowala hy-
dremja jednakcwa w obu pozycjach, wykazujye, ie wzmozonej re-
tencji w puzyceji stojacej nie mozemy tlumaczy¢ zwolnieniem re-
sorpeji. Woda po wessaniu zostaje u osobnika w pozyecji stojacej
zatrzymana w tkankach, za czem przemawia jednakowy skiad suro-
wicy w obu pozycjach.

Przyczyny tego dopatruja si¢ 8. i G. we wzmozonem napieciu
migini czlowieka stojacego. Zahamowanie wydzielania pozanerkowe-
ge. jak i nerkowego wody odbywa sie prawdopodobnie na drodze
odruchowej.

M. Goldman junior.

L. GARRELON, D SANTENOISE i A.LE GRAND. O wply-
wie trzustki na napiecie i pobudliwo$é nerwu blednego.
(Cmpt. rend. de la Soc, de Biol. Nr. 33, 1925).

Fizjolodzy i patolodzy ustalili fakt wplywu wydzielania we-
wnetrznego trzustki na glikoregulacje.

Prace, prowadzone przez autorow od wielu lat, wykazaly, ze
wydzielanie wewnegtrzne trzustki wywiera jednoczesnie wybitny
wplyw pobudzajacy na uklad parasympatyczny.

Glowne dowody wagotonizujacego wplywu trzustki sy naste-
pujace:

1) Insulina jest moenym srodkiem pobudzajacym nerw bledny.

2) Po usunigciu trzustki stwierdza si¢ stale zmniejszenie napigcia
i pobudliwoé¢ ukladu nerwu blednego.

3) Zastrzyknigecie krwi zwierzecia wagotonicznego (niepozbawione-
go trzustki) zwierzgeiu, pozbawionemu trzustki, wywoluje u nie-
go pojawienie si¢ z powrotem zaniklego napiecia i pobudliwo-
Sei ukladu nerwu blednego. Ilosé krwi niezbednej do zastrzyku,
natezenie i czas trwania odzyskanej pobudliwosci sa zaleine od
stopnia wagctonji dawcy, ktora z kolei zaleiy od ilosci kraiz-
cego wagotonizujgcego hormonu trzustkowego.

4) Zastrzyki krwi, pobranej po usunieciu trzustki dawey i po na-
st¢pczem zmniejszeniu u nicgo napigcia nerwu blednego nie oka-
zuja Zadnego wplywu na napiccie i pobudliwo$¢ ukladu para-
sympatycznego.

5) Substancja wagotonizujjca istnieje we krwi krazenia ogoélnego
w ilodci fizjologicznie czynnej, gdyz omawiane wyniki mozna
otrzymaé juz przy stosowaniu 30 cm3 krwi serca lewego lub
krwi tetniczej.

6) Autorzy pobierali krew przed usunigeiem trzustki oraz po do-
konaniu zabiegu i stwierdzili, ze zastrzyknigcie temuz samemu
zwierzgciu jego wlasnej krwi, pobranej przed pankreatektomja,
doprowadza przejsciowo pobudliwo$¢ ukladu parasympatycznego
do stanu, ktéry si¢ stwierdzalo przed zabiegiem; zastrzykniecie
za$§ krwi, pobranej po usunigciu trzustki, zadnego wplywu na
napigcie i pobudliwo$¢ ukladu parasympatycznego nie wywieralo.

Z doswiadezen powyzszych autorzy wyciagaja wniosek, ie
treustka wydziela substancje o czynnosci wagotonizujacej. Trzustka
jest dla ukladu parasympatycznego tem, czem sg nadnercza dla ukla-
du wspélczulnego.

J. Typograf.

Max ARON. Wspéizalezno§¢ wzajemna rozwoju zarod-
kowego tarczycy i wewnatrzwydzielniczej czynno$ci trzustki.
(Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 4, 1926).

Autor badal réwnolegle na preparatach histologicznych rozwéj
przejawow czynnosci wewnatrzwydzielnicze] tarczycy i trzustki u
réznych kregoweow i stwierdzil, Ze zarodkowa tarczyca ulega w pe-
wnym okresie swego rozwoju zmianom. cechujacym si¢ oznakami
morfologicznemi rozpoczecia jej czynnosci wewnatrzwydzielniczej.

Dokladnie w tejie samej chwili stwierdza si¢ w trzustce zja-
wienie sie czynnych wysepek wewngtrzwydzielniczych.

Ta dokladna wspélezesnosé rozwcju tarezycy z rozwojem we-
wunatrzwydzielniczej czynnosei trzustki dowodzi &cislej zaleinosei
wzajemnej. laczacej te dwa narzady.

Jo Typograf.

Jean DEMOOR i Pierre RYLANT. Wtasciwosci substan-
¢ji czynnej przedsionka prawego. (Compt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 28, 1925),

Przedsionck prawy serca krolika, pograzony w plynie Lo c-
k a, z dodatkiem glukozy i tlenu bije rytmicznie. Przedsionek lewy
w tych samych warunkach pozostaje pewien czas biernym, a nastep-
nie wykonywa gwaltowne drgania niemiarowe. Dodanie do plynu
Locka wyciaggu wodnego lub alkoholowego wezla K eitha kro-
lika powoduje, Ze przedsionek lewy zyskuje wlasciwosé bicia wedlug
prawidlowego rytmu sercowego i otrzymuje w ten sposéb zdolnosé
odezynowy przedsionka prawego. Z dosSwiadczen tych wynika, ze
wezel K eitha zawiera substancje czynne, posiadajace wlasciwosc
zmieniania podstawowej kurczliwosei tkanki sercowej 1 umozliwia-
jace jej przejawianie wlasciwej czynnosci fizjologicznej.

Dalszy szereg doswiadezen z wyciagami z wezla Keitha
krolika, cielecia, barana i konia wykazal, ze wywieraja one na przed-
sionki krolika wplyw zupelnie jednakowy, czyli, ze substancje czyn-
ne. umieszczone w tym weizle, nie wykazujg swoistoscei zoologiczue;j.

Czynnosé przedsionka lewego krolika, bijacego miarowo, po
dodaniu wyciggu z wezta Keitha barana lub kenia wreszcie po
krotszym lub dluzszym czasie (od 10 minut do 5 godzin) ustaje, i
rrzedsionek zaczyna znowu drgaé niemiarowo; wystarcza wowczas
dodanie do pltynu Locka 2 do 4 kropel adrenaliny dla odzyska-
nia z powrotem rytmu miarowego, utrzymujacego si¢ przez dlugi
czas i koticzaeego sie rownie gwaltownie. Na przedsionek lewy, nie
poddajacy sie dzialaniu wyciagu z wezla K eit h a, adrenalina zad-
nego dzialania nie wywiera; przedsionek lewy uczulony reaguje na
adrenaline tak samo, jak przedsionek prawy..

Miarowe bicie, wywolane przez wyciag z wezla, cechuje sig
we wszystkich do$wiadczeniach naglem zakonczeniem: bez zadnych
oznak uprzedniege zmeczenia.

Jo Tvpograf.

Pierre RYLANT. Przyczynek do badania o$rodka auto-
matyzmu sercowego. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr 28,
1925).

Tkanka zyly gléwnej gornej, otaczajaca zatoke, posiada wla-
snosei automatyzmu. Metody elektrograficzne okreslajy doktadnie
nastepstwo fal i prace zylno-zatokowo-przedsionkows.

Oérodek bicia serca u kota i krélika znajduje sie w tkance
zyly gléwnej goérnej, w miejscu, odpowiadajacem Srodkowi brézdy
granicznej, w odleglosei jednego lub dwuch milimetréw od zatoki.
Tam: powstaje pierwszy skurcz, po ktérym nastepuje po 0,005 do
0,01 sek. skurcz zatoki, a nastepnie po 0,01 do 0,02 sek. skurcz
przedsionka.

Pobudzenie nerwu blednego przediuza czas przewodnictwa
zylno-zatokowego i zatokowo-przedsionkowego. Po zniknigciu czyn-
noéei zylnej moze natychmiast nastypi¢ samoistna praca zatokowa
o czesto$ei nieznacznie mniejszej, niz praca iyly glownej gornej.

Serce sklada sig wige w rzeczywistosei z kolejnego nastgpstwa
4 czcsei, kurezacych sig samoistnie i w okreslonym porzadku, przy-
czem opuszka zylna okazuje si¢ obdarzony w wysokim stopniu wia-
$ciwodcia automatyzmu i miarowosci.

J. Typograf.

Pierre RYLANT. Wyciecie wezta zatokowego i nastgp-
cze jego zaszczepienie wsrédprzedsionkowe. (Cmpt. rend. de
la Soc. de Biol. Nr. 28 — 1925).

Wycigcie wezla zatokowego zwalnia rytm serca i przemieszeza
osrodek bicia w okolice zatoki wiencowej. Wezel wiencowy dziala
niezaleinie od tkanki przedsionkowej; drogi przewodnictwa wienco-
wo-przedsionkowe i wiencowo-komorowe mogg przedstawiaé po-
dobnie jak i drogi zatokowe blok czesciowy lub calkowity. Wezel
wienicowy sklada sie conajmniej z dwuch ugrupowan czynnosciowych,
ktérych dzialanie moze byé odréznione.

Tkanka zatokowa, wszczepiona do przedsionka, uprzednio jej
pozbawionego, przyjmuje rie, zaczyna ckazywaé swe dzialanie na-
tychmiast po zabiegu i znowu rzadzi automatyzmem sercowym.

Podezas operce’i usuwania wezla wszystkie istniejace polgcze-
nia nerwowe i migénicwe zostaja zniszczone. Wystgpujaca przeto
regeneracja moze byé jedynie pozornie bezposrednia.  Mozna wige
przypuszezad, ze wplyw szczepienia wezla na serce, stwierdzany
hardzo wyrainie we wszystkich dofwiadezeniach, polega na dziala-
nin hormonalrem wezla.

J. Typogralf.
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Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

E. SCHLIEPHAKE. Przyczynek do poznania wplywu cho-
liny na uktad krwiono$ny. (Arch. {. klin. Med. B. 152, H. 3/4.

Szereg obserwacyj, poczynionveh przez autora, wykazal, ic
wynik dzialania choliny na ustréj osobnikow zdrowych jest iden-
tvezny z otrzymanym przy elektryeznem podraznieniu nerwu bled-
nego.

Objawy ze streny ukladu krwionosnego po podaniu choliny
byly nast¢pujace: tetno po krotkim okresie przyspieszenia ulegalo
zwolnieniu, przewcdnictwo zmniejszalo si¢ juz po uplywie 14 min.
od chwili wstrzykniecia choliny. (Doswiadczenia hyly sprawdzane
na krzywej elektrokardjogramu: odleglos¢ PQ wyrainie si¢ wy-
dluzata), Tony serca oslabione, wyrainy spadek cis$nienia. Z innych
objawdw: bol glowy, oslabienie bliskie utraty przytomnosci, (zapasci
u osohnikéw zdrowych nie obserwowano), zaczerwienienie skoéry,
pocenie, slinotok, lzawienie, nadmierne wydzielanie &luzu, kaszel—
wszystkie objawy typowe dla podrainienia n. blednego. Doswiadcze-
nia, wykonywane na osobnikach chorych, wykazaly:

1. U o0s6b z cierpieniem mig¢snia sercowego czeSciowy lub calkowity
blok serca, obok zahamowania wezla K. F., naskutek podrainie-
nia osrodkéw heterotopowych, skurcze dodatkowe. Podobne wy-
niki otrzymano nawet w ukrytych cierpieniach mie$nia sercowego,
tak, 2e autor w tych przypadkach gotow jest uwazaé choline za
potezny Srodek rozpoznawczy.

2. U os6b 2z nadezynnoscig tarczycy cholina wywolywala bardzo
male zmiany: brak zaburzen przewodnictwa, brak pocenia, lza-
wienia, $linotoku, natomiast nieznaczne tylko zwolnienie tetna i
krotkotrwaly spadek cisnienia.

3. L o0s6b z nadciénieniem (w zapaleniu i marskosci nerek) odezyn
na wstrzykniecie choliny wypadal, jak u zdrowych, z ta rdznica,
e spadek cisnienia byl wybitny i diugotrwaly; w ciagu 114 godz.
przynosil wielkg ulge chorym.

Doéwiadczenia byly wykonywane przez podawanie dozylne
preparatu acetyl-choliny w roztworze 6%, 0,04 gr. czystej substan-
cji; domigéniowo 2 em3 209%, czystej substancji 0, 4 gr. W celu u-
nikniecia niepoigdanych powiklan autor zaleca hardzo powolne
wstrzyknigeie 1/10 cm3 choliny, potem przerwe minutowa; o ile w
ciygu tego czasu pacjent bedzie sie czul zupelnie dobrze, to wstrzy-
kiwanie moina kontynuowaé bez ohawy. Zabieg ten powinien trwa:
£ — 7 min. Gdyby przy nieostroinem postepowaniu wystapilly obja-
wy zapagci, nalezy natychmiast podaé dozylnie atropine.

Przy wstrzykiwaniu choliny podskérnie i dcmigsniowo obja-
wy wystgpuja pozniej i trwaja dliuzej, dlatego u oséb z nadciénie-
niem autor zaleca podawanie domiesniowe.

Nie nalezy choliny stosowaé u oséb ciezarnych.

Goliborska.

L. MITROVITSCH. O wptywie pilokarpiny na wydziela-
nie i ruchy Zoladka u cztowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 3 — 1926).

Jezeli uwazac¢ pilokarping za jad, pobudzajacy nerw bledny,
to powinna ona powodowa¢ odpowiednio-do teorji wagotonji nad-
kwasnoéé soku zoladkowego i.objawy spastyczne ze strony odiwier-
nika. Badania autora wykazaly jednak, Ze zachodza tu stosunki zu-
pelnie odmienne.

Zastrzykiwal on Dbadanym osobnikom 0,015 pilokarpiny, na-
stepnie za$ badal zachowanie si¢ czynnosci zoladka zapomocy
zglebnikowania oraz przeswietlania promieniami Roentgen a.
7 badan jego wynika, ze pilokarpina wplywa na wydzielanie soku
soladkowego i na ruchy ioladka. Nadkwaénodci nie wywoluje.
Dziala na wydzielanie gruczoléow $luzowych zolgdka zupelnie w ten
=am sposob, jak na wydzielanie gruczoléw Sluzowych oskrzeli, tcha-
wicy i blony S$luzowej nosa, t. zw. wzmaga je. Stwierdzane zmniej-
szenie sie ogoélnej kwasoty zawartosci zoladka zalezy prawdopo-
dohnie od obecnosci wiekszej ilosci zasadowego sSluzu, ktory ja zo-
hojetnia. Ruchomosé zolydka zmniejsza sie: stwierdza si¢ zmniej-
szenie sie liczby skurezéw perystaltycznyeh i zwiotczenie miesniowki.

Wydaje sie, ze pilokarpina w swem dzialaniu na Zoladek albo
nie wplywa na zakonczenie nerwu blednego, albo tez na unerwienie
zolydka nalezy si¢ zapatrywaé jako na unerwienie szczegolne, od-
mienne od innveh narzadéw.

J Typograf.

31 styeznia 1927.

L. MITROVITSCH. O dziataniu atropiny na czynno$§¢ Zo-
tadka u czlowieka. (Cmpt .rend. de la Soc. de Biol. Nr. 3—1926).

Atreping uwaza si¢ za alkaloid antagonistyezny w swem dzia-
laniu do pilokarpiny. Wobec istnienia pewnych rozbieinoéci, co do
dzidania atropiny na czynnoéé zoladka (szezegédlnie na jego czyn-
ngsé ruchowy;, autor wykonal szereg badan na ludziach i stwier-
dzil, ze atropina wplywa na wydzielanie soku Zoladkowego, zmniej-
szajac najezgSciej jego kwasote i zawarto$¢ pepsyny. Wplyw atro-
piny na ruchomodé zolydka, kwasote soku i wydzielanie pepsyny o-
kazuje si¢ w kazdym poszezegélnym przypadku do pewnego stopnia
roznym, kazdy osobnik reaguje na nig indywidualnie.

Oproznienie zawartoscei zoladka okazuje sie zawsze opédinio-
nem, aczkolwiek skurcze zoladka bhyly rézne, zarowno co do ich
liczby, jak i natezenia. Antagonizmu miedzy dzialaniem na zolgdek
atropiny i pilckarpiny nie stwierdza si¢, a raczej wprost przeciwnie,
wyniki, otrzymane z temi dwoma alkaloidami, okazuja sie w sto-
sunku do ich wplywu na ruchomosé zoiadka, kwasote i wydzielanie
pepsyay zupelnie analegicznemi, cho¢ mechanizin ich dzialania praw-
dopodobnie nie jest ten sam.

J. Typograf.

F. MERCIER i L. MERCIER. Wptyw sparteiny na uklad
sercowo-naczyniowy psa. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr.
24 — 1925).

Badania doswiadezalne autorow, wykonane na psach, wy-
kazaly, ze wplyw sparteiny przy jej stosowaniu dozylnem na cisnie-
nie tetnicz¢ polega badi na naglem i przelotnem podniesieniu eci-
snienia 7 szybkin, powrotem do ciénienia prawidlowego, badi na
nieznacznem i krétkotrwalem obnizeniu cis$nienia, badi tez nie wy-
wiera ona zadnych zmian w ci¢nieniu.

Wplyw sparteiny na serce: stwierdza sie zwolnienie i powigk-
szenie amplitudy tetnienia tetnic szyjnych i réwnolegle zwolnienie

powickszenie amplitudy skurczéw  przedsionka i komory prawej
serea in situ.

Ohjawem stalym jest catkowite umiarowienie rytmu serca:
niemiarowos¢ oddechowa, fizjologiczna u psa, znika, znikajg zu-
pelnie skurcze dodatkowe pochodzenia nerwowego lub miesniowego,
nastepuje umiarcwienie serca chorobowo niemiarowego. Pod wptly-

wem sparteiny  stwierdza si¢ rowniez zmniejszenie pobudliwosei
elektrycznej mig¢snia sercowego i zmniejszenie pobudliwosci nerwu
blednego.

7 do$wiadezen powyzszych autorzy wyciagaja wnioski, ze u
psa sparteina v dawkach od 0,001 do 0,01 na klg. wagi:
1) powieksza amplitude skurczow sercowych bez zmniejszenia
sily migénia sercowego;
2) zwalnia i umiarawia rytm serca;
%) nie wywoluje trwalszego spadku ci$nienia tetniczego.
J. Typograf

R. HAZARD i L. MERCIER. O ptywie atropiny na rytm
serca. Cmpl. rend.de la Soc. de Biol.> Nr. 4 — 1926).

Wielu autoréw spostrzegato juz dawniej zwolnienie czestosei
skurczéw sercowych po zastrzykach malych dawek atropiny. Po-
rownywajge dzialanie tych malych dawek z dzialaniem dawek, zwy-
kle stosowanych, a powodujacych przez poraienie wiokien hamujy-
jaeych nerwu blednego przyspieszenie dzialalno$ci serca, niektérzy
badacze doszli nawet do wniosku, ze atropina w dawkach matych
dziala nie jako jad porazajgecy nerw bledny, lecz pobudzajacy go.

Autorzy zbadali na psach zmiany czestosei rytmu serca pod
wplywem doiyinego zastrzykiwania bardzo malych dawek atropiny.
Zastrzykiwano atroping wielokrotnie co 10 minut w dawkach, stop-
niowo wzrastajacych, od 0,01 mgr. do 0,2 mgr. na klg. wagi zwie-
rzecia.

Z doswiadczen tych wynika, Ze stosowana w powyiszy sposéb
atropina powoduje stopniowo wzrastajace zwolnienie rytmu serco-
wego.  Pobudliwo$¢ nerwu blednego, zmniejszajaca sie od chwili
osiagniecia dawki 0,02 mgr. na kilo wagi, znika zupelnie z chwila,
gdy zwierze otrzymalo ogétem 0,04 mgr. (in refracta dosi — w 3
zastrzykach). Po porazeniu tem, stwierdzanem za pomoca badania
odruchu oko-sercowego i pobudliwoéci elektrycznej, nigdy nie na-
stepowal okres przyspieszenia czynnosei serca. Dawka calkowita.
uzyta w kazdem z doswiadczen (okolo 1 mgr. w 9 zastrzykach), po-
wodowala ostatecznie zwolnienie czestosci skurczow serca prze-
cietnie o polowg, podczas gdy ta sama dawka, zastrzyknieta odra-
7u. wywoluje przy$pieszenie rytmu  serca.

Ze spostrzezen tych wynika, Ze u psa dzialanie atropiny na
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rytm gerca okazuje sie biegunowo rdéinem, zaleznie od tego, czy
frakcjonujemy dawki zastrzykiwane, czy tei nie.

J.Typograf

P. WICHELS. O wptywie matych iloSci krystaloidéw,
a zwlaszcza cukru gronowego na ci$nienie i wzoér krwi.
(Zeitschr. fiir klin. Med. Tom 102, zesz. 4 — 5).

Autor wprowadzal dozylnie 10 — 20 cem.3 10 — 209 cukru
gronowego, 20 cm.3 109 lewulozy i 7 em.3 59 NaCl. Glukora w
21 na 26 badanych przypadkéw hypertensji samoistnej data wyraine
obnizenie cifnienia 0 20 — 60 mm. Hg; spadek ten dotyczyl zaréwno
skurczowego, jak i rozkurczowego cisnienia. Lewuloza i Na('l wyka-
zaly znacznie mniejszy wplyw na ciénienie.

W przypadkach marskiej nerki ciénienie nie obnizylo sie zu-
peilnie: w 1 przypadku przewleklego zapalenia nerek — spadlo o
15 mm. !g. Na normalne ci$nienie zastrzykiwania te nie wywieraly
prawie Zidnego wplywu.

Natomiast we wszystkich przypadkach, zaréwno z podniesio-
nem, jak i z normalnem ci$nieniem. pod wplywen: zastrzykiwan na-
stepowaly zmiany we krwi, charakterystyczne dla .crise hémocla-
sique’ Widala (leukopenja, limfoeytoza), co autor -- zgodnie
7 panujgcemi pogladami -- tlumaczy zmianami w rozmieszczeniu
ciatek biatych, wystepujacemi pod wplywem zmian w ukladzie ro-
slinnym (.. Abdomineller Vagusreflex wg. Glasera). | rzeczywi-
Scie, uprzednie zastosowanie atropiny przy $rodzylnych zastrzykiwa-
niach cukru, byd7 zupelnie nie dopuszezato do zmniejszenia liezby
leukocytéow, badi tez wywolywalo odwr6cenie odezyvnu z wystapie-
niem leukocytozy.

Okolicznosei te przemawiajy — zdaniem autora — za tem. ze
wptyw leczniczy zastrzykiwan glukozy wystepuje przez zadzialanie
na uklad autonomiczny. Nie jest to — prawdopcdobnie — swoiste

dzialanie cukru gronowego, gdyzi wystepuje ono i przy zastosowa-
niu lewulozy t NaCl. Zastrzykiwania cukru gronowego daja jednak
wyniki szybsze, wybitniejsze i bardzo stale.

W 11 czesei swych badan, autor stwierdzil wplyw cukru gro-
nowego na napiecie jelita cienkiego. Napiecie to. zwiekszone  przez
dodanie surowicy do plynu cdiywezego, w ktorym byla zanurzona
wycigta petla jelit, obnizala sie przy dodaniu glukozy w ilofei 919%.
Dedanie NaCl w tem samem stezeniu pozostawalo hez skutku.

Powyisze dzialanie cukru gronowego nie wystepowato, jesli
preparaty jelitowe nie znajdowaly sie pod wplywem surowicy. na-
wet po uprzedniem wprowadzanin ich w stan podraznienia przez za-
dzialanie pilokarpiny.

Wnioski: Dodanie malych ilogei krystaloidow do guro-
wicy wywoluje zmiany w zachowaniu sie koloidéw krwi. Ten od-
czyn .koloidéw-klastvezny przejawia sie m. inn. w zwieszeniu
.bezpoirednio dajacej sin wytrzasnaé® cholesteryny i prowadzi do
zmian w ukladzie autonomicznym.

Jo Goldfeil

HANDORSKY. Badania dos$wiadczalne nad spazmioli-
tycznem dzialaniem cukru gronowego. (Zeitschr. fiir kiin.,
Med. Tom 107, zesz. 4 — 5).

Radania swe autor przeprowadzal na wycictych sercach zwie-
rzat ssgeyeh (wg., Krawkowa) Dodanie cukru gronowego do
plynu Ringera. przepuszezanego przez naczynia krwicnosne, po-
zostawalo hez wplywu na szybkosé jege przepltywu. Surowice zwie-
rzece i ludzkie wywolywaly natychmiastowy skurez naczyn wien-
cowych. nieraz az do zupelnego zakamowania przeplywu tego plynu;
nicktéore surowice zachowywaly swe wazokonstrykevjne dziatanie
juszeze przy rozeienczeniu ich za pomoca ptynu Ringera w sto-
zunku 1:16. Cukier gronowy (w rozcienczeniu 1:250 do 1:500) byl
w sfanie znie&é, wzgl. zmniejszy¢ zwezajace naczynia dzialanie nie-
ktorych tylko surowic. Dotyezy to wszystkich cieleeveh surowie, z
ludzkich zaé przewaznie pochodzycych z przypadkéw hypertensji sa-
moistnej. T tu jednak dla wystapienia spazmolityeznego dzialania
e¢lukozy konieczne jest pewne cptymalne rezeieiczenie surowic. gdyi
nierozeienczone dzialaja one zbyt siluie.

Opierajac sie na swych poprzednich hedaniach, autor przy-
Juszeza, iz przyczyna tego dzialania cukru groncwego tkwi w wy-
stepujacveh pod jego wplywem zmianach w zachowaniu. sie kolloidow
curowiczych. Alhowiem dodanie in vitro do surewicy nieznacznych
ilotei krystaloidow wywoluje miedzy innemi, zwiekszenie si¢ .da-
jaeej sie bezpoérednio wytrzasnaé® cholestervny (direkt ausschiit-
telbares Ch.). Ta zmiennosé stanu kolloidalnego cholesteryny jest
rézna w réinych surowicach. Daje sie ona stwierdzi¢ i in vivo przy
dozylnem wprowadzanju krystaloldéw (glukozy. NaCl i t. d.). Ma
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to miejsce we wszystkich tych przypadkach, w ktérych doiylne za-
strzykiwania cukru wykazuja swe spazmolityczne dzialanie na na-
czynia. Styd — zdaniem autora, koniecznym warunkiem dla wysta-
pienia tego dzialania jest chwiejno&é stanu kolloidalnego choleste-
ryny i. prawdopodobnie, calej surowicy.

Przypuszezenie to znajduje swe potwierdzenie w  wybitnej
zmiennoéei cholestervny u hypertonikow, przy wzglednic malej jej
ogoélnej zawartosci; natomiast w przypadkach nefrozy jest ona malo
zmienna, ogélna zat jej zawarto§é jest wybitnie zwiekszona.

J. Goldfeil

A. J. WEIL. O dzialaniu §rédzylnych zastrzykiwan
cukru gronowego na naczynia wiosowate. (Zeitschr. fiir klin.
Med.. Tom 102, zesz. 4 — J).

W przypadkach z normalnemi warunkami krazenia pod wply-
wem zastrzykiwan nie wystepowaly zadne charakterystyczne zmiany.

W przypadkach hypertensji samoistnej z cién. od 145 do 275
mm. Hg. kapilary wykazywaly spastyczno-atoniczny zespél ohjawéw;
wprowadzenie dozylne glukozy wywolywalo rozszerzenie uprzednio
zwezonego ramienia tetniczego kapilaréw i zmiane krgienia, ktore
stawalo =ie predszem i h. regularnem. Zmiany w naczyniach wluso-
watych <zty rownolegle z krzywa cisnienia: rozszerzenie ramienia

tetniczegn poprzedzalo najwiekszy spadek ciénienia i najwieksze
przyépieszenie krazenia odpowiadalo najnizszemu poziomowi ci-
$nienia.

Hypertensje z ciezkiemi zmianami arterjosklerotycznemi i ner-
wice naczyniowe Zle reaguja na powyzsze zastrzykiwania.

W przypadkach przewl. zapal. nerek i marskoSci wtérnej i
pierwotnej dato sie stwierdzi¢ pewne polepszenie krazenia kapilar-
nego; obserwowany tu w 2 przypadkach spadek cisn. (151 35 mm.
Hg) dotyczyt przewl. zapal. nerek i pierwotnie marskiej nerki u ko-
biet, niczrownowazonvceh psychicznie;  obnizeniu  prav. dopodobnir
ulegta tu czynnoéciowa wstawka psychiczna.

Rownolegle badania z rozezynem NaCl (7 ¢m3 59%). osmotycz-
nie rownowartoéciowym z 10 em3 209 glukozy, wykonaly dodatni
wplyw na krazenie kapilarne i cisnienie w jednym tylko przypadku:
cisnienie obnizylo si¢ tu o 75 mm. Hg. W dwuch pozostaltych przy-
padkach nie udalo sie stwierdzi¢ wyrainego wplywu na cisnienje i
kapilary.

Wnioski: Srodiylne zastrzykiwania 10 em.3 209% cukru
gronowego w przyvpadkach hypertensji i samoistnej wywcluia polep-
szenie krazenia w karilarach i rozszerzenie uprzedmio zwykle zwe-
zonego ich ramienia tetniczego; zmiany te przebiegaja réownclegle
z obniZeniem cisnienia krwi. W hypertensjach pochodzenia nerkowe-
go nie stwierdzono pod wplywem glukozy prawie zadnych szmian.

J. Goldfeil

Choroby zakazne,

K. NEERGAARD. O uZytecznoS$ci leczenia metalami cho-
réb zakainych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 36, 1926).

Autor przedstawia dzialanie srebra w jego rozmaitych posta-
ciach, majacych najszersze zastosowanie w' leczeniu zakaien ogél-
nych.

Srebro wystepuje badi w Scislem polgezeniu z grupa orga-
niczny o zlozounej hudowie, a dzialanie jego polega raczej na swo-
istej chemoterapji, badi tez — w zwigzkach nieorganicznych. w kto-
rych metal znajduje cic prawie tylko w postaci zjonizowanej. pray-
czem skutecznoSei preparatu nie nalezy mierzyé ilo§eia wolnyeh jo-
n6w metalu. W zwigzkach bialkowych, stosowanych dczylnie, po-
wstaja adsorbeyjnie dzialajace roztwory, a ich wplywy toksyczue
czy tez bakterjohdjeze zaleia nie od stezenja calkowit 2o metdlu
lecz od stezen przez adsorbeje powstalych na pewierze ni eznstek
biatkowych wzglednie bakteryj. Istota dzialania preparatow koloi-
dalnych polega na jednoczesnem wystepowaniu jondw rozproszonych.
kolcidalnego srebra metalicznego, koloidalnyeh soli srehrowych
oraz koloidu ochrennego. W organizmie srebro metaliczne przeche-
dzi w nierczpuszczalny chlorek srebra, nawet w siarczek srebra.

Regula w uzywaniu preparatu srebra jest zastrzyk dozylny.

Obawa argirozy przy leczeniu choréb infekeyjnych jest plon-
ng, gdyiz wystepuje przynajmniej po 4 — 6 gr. Ag.  Dzialanie to-
ksyczne polgezen jenow rozproszonych polega na  uszkodzenin
ukladu nerwowego cSrodkowego (drgawki, porazenie oddechu) oraz
naczyn wlosowatych (spadek ciénienia, wylewy krwawe.
phue).

Dzialonie toksyczne metalu koloidalnego zdarza sie zupelnic
wyjatkowo. Metal koloidalny juz po H-ciu-minutach znil'a 7z krwio-
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hiegu, pochwycony w pierwszym rzedzie przez uklad s$rédblonkowo-
siateczkowy watroby, ¢ledziony, w mniejszym stopniu rdzenia, ne-
rek i ptue.

Mectanizny dziatania leczniczego polegaé moze przedewszyst-
kiem na bezposrednio bakterjobéjezym wplywie, ktéry w najwiek-
szym stopniu posiadaja metale zjonizowane. Najwiekszy efekt tera-
peutyczny otrzymaliby$my, gdyby udalo sie znaleié zwigzek silniej
adsorbowany przez bakterje, niz przez bialko wainych dla zycia
narzaddw. Celowe byloby dzialanie metalu na drobnoustroje, znaj-
dujace sie w ognisku posoczniczem (Schottmiiller).

Dzialanie pcirednie dotyczy wzmozenia proceséw ochron-
nych ustroju i da sie poréwnaé do dzialania nieswoistego terapji
proteinowej. Juz znacznie mniejsze iloci od tych, jakie sa niezbedne
dla dzialania hakterjobdjeczego, moga daé bardzo silne odczyny.
Wzmozenia proceséw ustrojowych oezekiwaé nalezy tylko przy
dawkowanin optymalnem, gdy przedawkowanie z latwoscia wywotaé
moze skutek przeciwny.

Punkt zaczepienia dla dziatania metali koloidalnych leiy, we-
JMlug autora, w ukladzie $rédblonkowo-siateczkowym, ktéry wychwy-
tuje z jednej strony metal, z drugiej — same bakterje, odgrywa
pozatem nicposlednia role w procesach obronnych ustroju. Istnieje
pozatemn mozliwosé, ze napozér posrednie dzialanie koloidéw moze
hyé réwniez bakterjobdjcze. Jesli howiem czasteczka metalu kolo-
idalncgo, jak i drobnoustrdj, zostaja pochloniete przez te samay ko-
mérke. moiemy przeto przypuscié, ze w pewnych okolicznosciach
stezenie metali bedzie bakterjobojeze, mimo, ze wprowadzona do
vrganizmu ilo§¢ nie da objawéw toksycznych.

Jednakze wyniki lecznicze sy tak jeszcze niepewne, e w po-
socznicy usilnie dazyé musimy do chirurgicznego otwarcia ognisk.
Gdy to jest niemozliwe, uciekamy sie do leczenia metalami. Jesli
cczekujemy dzialania bakterjobdjezego, przekladamy preparaty o
jonach rozpreszonych (koloidalny chlorek srebra, wzglednie prepa-
rat barwikwy) — w duzych iloéciach: przynajmniej 2 mg. srebra na
1 ke, wagi dziennie. W leczeniu nieswcistem pobudzajgcem lepsze
rezultaty daja metale kolcidalne: jako zwykly dawke dzienny
wstrzykujemy 0,1 gr. srebra, zwracajac baczng uwage na stan kra-
zenia.

M. Goldman junior.

MATTHES. O posocznicy (referat dyskusyjny). (Deutsch
med. Waoch,, Nr. 29, 1926).

Autor zwraca uwage na septyczne postacie anginy, przebie-
gajace z zajeciem iyl okolomigdalkowych i pominieciem zachorowa-
nia gruczoléw chlonnych. W tych przypadkach brak powiekszenia
gruczoléw. niekiedy wystepuje hezholesnosé ich po jednej stronie
szyi. Rezszerzajace sie zakazenie daje caly szereg przerzutéw rop-
nych, mimo tego dreszczy moze nie byé.

M. podkresla trudnosei w rozpoznawanin niektérych septyez-
nych cierpiei jamy ustnej i ostrej bialaczki. Jedna z tych posoczni-
rzych postaci przebiega z neutrcpenja i limfocytoza (do  909%).
ohjawami skazy krwotocznej, niedokrwistosei, a W. Schwltz
opisuje i sprawy wrzodziejace w jamie ustnej oraz tromhopenje,
ktora jednak autor widywal i w cstrych bialaczkach. Druga ana-
logiczng posta¢ opisat W. Schultz pod nazwa agranulocytozy.
Jest to sprawa gorgezkowa, ostra, szybke prowadzaca do $miereci.
7 objawami zgorzelinowemi w jamie ustnej, drogach rodnych, ze
znacznem zmniejszeniem sie liczby bialveh ciatek, zwlaszeza wie-
lojadrzastych; natomiast hrak maloplytkowosei, chjawéw skazy, jak
i niedokrwistosci: stale pod koniee iycia wystepuje idltaczka. Prze-
waiajaca liczha opisanych dotad przypadkéw dotyczyla kobiet.
Decastello opisal podobny przypadek po nieostrozinem naswie-
tlanin promieniami R & n t g. bialaczki szpikowej.

W przeciwienstwie do tyech cigzkich stanow septycznych opi-
=ali amerykanie przypadki ostrej limfadenozy z limfoeytoza, prze-
bicgajace réwnie? z procesami martwiczemi w jamie ustnej, obrzmie-
niem gruezoléw chlonnych — miejscowych i odleglych, oraz ze
znaczng limfceytozg. Opisano tu réowniez krwawienia; brak jednak
hylo powickszenia $ledziony. Amerykanie podkreslaja tei wystepo-
wanie nietypowych limfocytéw z duza iloscig protoplazmy bladej i
ckraglem lub cwalnem jadrem. M. utoisamia te postacic z opisanemi
nrzez W. Sehultza przypadkami ,anginy monocytarnej. Ro-
kowanie w tveh sprawach jest dobre.

W leczeniu stanéw septycznych przeklada autor eukupine, try-
paflawing i preparaty srebra nad leczenie bialkowe. Ostrzega przed
stosowaniem w celach przeciwgoraczkowyeh kapieli, ktére mogq sie
przyezynié do powstania zatorow.,

M. Goldman junior.

31 stycznia 1927.

JOHAN. 0 prébie Dicka i szczepieniach przeciwploni-
czych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 31. 1926).

Autor opiera sie na 9275 przeprowadzonych odcz.
Dicka, Najwieksza liczba dodatnich odczynéw Dicka
przypada u dzieci w 2-‘m roku zycia. Wyzsza przecietnie
wrazliwo$é niz w Ameryce tlumaczy autor wieksza sila sto-
sowane;  toksyny. Pcniewaz  najwieksza  liczba  zachorowan
na plonice przypadala na 8-my rok zycia, zwraca J. uwage,
iz, poza wrazliwoscia (dodatnim odeczynem Dick a), odgrywaja
role i ‘nnc czynniki.

Szczepienia rozpoczyna aut. od 3000 jednostek skor-
nych, zwigkszajac dawke w zaleznosci od natezenia odcz.
Dicka do 7500 jednostek.

M. Goldman junjor.

Hans BEHREND. O wplywie warunkéw spolecznych na
zapadanie na ptonice i btonice. (Zeitschrift fiir Hygiene und
Infekt onskrankheiten Tom 106, z. 3, 1926).

Choé liczne badania dctychezasowe wykazuja, ze wséréd cho-
réh dziecigeyeh wilasnie ostre choroby zakaine posiadaja jaknajmniej-
sze znaczenie pod wzgledem patologji spolecznej, to jednak trudno
sobie wyrobié jasne pojecie, czy rzeczywiscie liczba zachorzen jest
niezaleina od warunkéw spolecznych, czy zakazenie np. ploniey
jednikowo dotyka sfery ubogie i bogate; jaki jest stosunek miedzy
wrazliwoseig dziecka na ostra chorobe zakaing, a Srodowiskiem, w
ktorem wzrasta? (zy dobrobyt i gestosé zamieszkiwania odgrywaja
jnky role? Te pytania zadal sobie autor i zajal si¢ rozstrzygnieciem
ich w stosunku do plonicy i blonicy.

Jako materjal do pracy poshizyly autorewi dane o zgloszonych
polievinie przypadkach w okresie styczen 1920 —- pazdziernik 1925,
we IFrankfurcie.

Pewne trudnosci nastreczalo kryterjum co do umieszezenia w
grupie ,.ubogi* lub ,zamozny*. Sprawdzenie, np. na miejscu, we wszy-
skich przypadkach, wobec gestosci zamieszkiwania wymagaloby zhyt
wiele czasu i pieniedzy. Ostatecznie, sprawe te rozstrzygnieto w
ten sposoh, ze kierowano sie rodzajem szkoly, do ktérej uczeszeza
pacjent, wzglednie jego rodzenstwo, i zawodem ojea, wzglednie ro-
dzicow; brano réwniez pod uwage ulice, wzgl. cze$¢ miasta, gdzie
chory mieszka.  Niekiedy korzystano tez z osobistych wywiadéow
pielegniarek. Dzieci w pierwszym roku zycia nie brano wecale pod
uwage.

Jak wynika z badan autora, na 1742 dzieci od roku do lat
14, choryeh na blonice przypadalo na klasy lepiej usytuowane spo-
lecznie — 365, t. j. 32,49%. a na 1584 chorych na plcnice w tym
camym wieku 515, t. j. 32,5%, czyli zadziwiajyco jednakowo w ohu
chorohach.

Juz 7 pierwszego wejrzenia na cyfry widaé¢, ze dzieci ze sfer
uhogich nie stanowia przytlaczajacej masy przypadkéw zakazenia
w tym wieku, ale jezeli wzigé pod uwage, ie w ogolnosci 80%
wszystkich dzieci stanowia dzieci proletarjatu, to, zdaniem autora,
nalezalohy raczej uwazaé, ze dzieci ,zamoine sa hardziej predy-
sponowane i zapadaja na plonicy i hlonice 8 razy czesciej od
wbiednych®. Do podobnych wnioskéw doszli w swoime czasie Reiche
i Rosenfeld, ktorvm nie udalo si¢ stwierdzié, by chcroby za-
kaine bylv mniej rozpowszechnione w ,wyiszych sferach®.

Podobniez $miertelnos? na plonice i blonice u dzieci ze sfer
zamoznych jest dwa razy wicksza, niz u dzieci ,biednych*. To samo
udato sie stwierdzi¢c Butlerowi w stosunku do zarazenia sie
odra. Wedlug obecnych zapatrywan, istnieje prewien zwigzek pomie-
dzy zawartoscia antytoksyn, a czestoscig cheréb. ktéry w tym spe-
cjalnym przypadku wyrazathy sie w tem, ie w ogdlnosei dzieci w
zlych warunkach spotecznych posiadaja wieksza lub na dluzej wy-
starczajaca ilosé przeciweial, niz dzieci ,,bogatszych®.

Jak wiadomo, wedle panujacych obecnie pogladéw, punkt kul-
minacyjny zapadania na blonice przypada, odpowiednio do zawar-
tosei antytoksyn w surowicy, micdzy 2 a 4 r. z. Jednak z hadan
autora wynika, ze tylko krzvwa dzieci ,ubogich® odpowiada tym
ogolnym zapatrywaniom. Krzywa dzieci, ,,zamoznych® wznosi sie
stopniowo de 6 r. z. (,,ubogich* stromo do 3 r. z.), krzyiuje sie
7z krzywa ,ubogich® i trzyma sie wzglednie stale na tym poziomie.
az do 14 lat. Przeczy cna cheenym zapatrywaniom .o réwnoleglosei
nomiedzy zawartoécig antytoksyny a czesteseia zachorzen w roinych
latach Zyeia, wydaje sie nawet. ze nalezaloby odpowiednio zréznicz-
kowaé¢ badanie antytoksyn u bogatych i hiednych. Co sie tyezy pio-
nicy. to i tu zasada maximum zapadania miedzy 7 — 8 roku zycia
odzwierciadla sie tylko na krzywej ,,ubogich. Krzywa plonicy dzieci
.zamoznych* przebiega podobnie, jak blonicy, leez skrzyiowanie na-
stepuje pdiniej.
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Jak z tego wynika, znaczenie sSrodowiska spolecznego dla
sklonnosei do zapadania na chorobe zakaina jest wieksze, nizeli
dotad przypuszezane.

Henryk Rabinowicez

H. W. HILL i E. BEERE. Brak stosunku pomiedzy zlem
zyciem dzieci szkolnych, a zapadaniem na choroby zakaZne.
(The Canadian Medical Association Journal. T. XV, Nr. 9,.1926).

W pracy tej autorzy zajeli gie stosunkiem, zachodzacym po-
miedzy czestosciag zapadania na choroby zakaine wsréd dzieei a zlem
zywieniem. Jako materjal do pracy postuzyly im dane, dotyczace
szeregu grup dzieci ze szkél, w ogdélnej liczhie 8000. Wyniki, przed-
stawione na szeregu tablic, wykazuja. ze w zadnej grupie nie udalo
sie im stwierdzi¢ jakiej§ lacznodci pomiedzy niedoiywieniem, a przy-
padkiem c¢horoby zakainej. Wniosek autoréow jest nast¢pujacy: w
praktyce dzieci dobrze iywione i ile zywione s3 jednakowo sklon-
ne do zakazenia.

Henryk Rabinowicz.
Gruzlica

H. SIEGEN. Badania nad pierwotnym zespotem gru-
Zliczym z uwzglednieniem wtérnego zakazenia ptuc. (B. z KI.
d. Tub. t. 63, z. 2).

Praca ma daé odpowiedZ na 3 pytania: 1. c¢zy moina z pe-
wilofcia odréini¢ ognizko pierwotne w plucach od wtérnego, 2.
czy ognisko pierwotne w plucu jest w swym poczatku natury wy-
siekowej czy wytwoérczej, 8. czy zespll pierwotny jest na tyle w so-
bie zamkniety, ze wtorne zakazenie na drodze wewnetrznej jest nie-
mozliwe. Na pierwrze pytanie daje autor odpowiedi w sensie ujem-
nym, gdyZ niezawsze moina z pewnodcia odroznié ognisko pierwotne
od wtornego. Co sie tvezy drugiego pytania, to sadzi¢ nalezy, ic
poczatkowé zmiany sa charakteru wysiegkowego. Wreszcie hadania
autora przemawiaja za tem, Ze ognisko pierwotne moze byé irédiem
zakazenia wtornego. CGo wiecej, poniewaz ognisko wtérne najcze-
Sciej umiejscowicne hywa w szezytach, gdy ognisko pierwotne,
powstajace zzewnjtrz, prawie wylacznie tkwi w dobrze wentylowanej
ezesei plue, wiee nalezy przypuszczaé, ze droga wewnetrzna odgrywa
eléwng role w powstawaniu zakazen wtdrnych.

M. G.

KIRCHNER. O infekcji mieszanej (B. zur KI. der Tub.
tom. €4 zesz. Il-gi 1926 r.

Jui pierwsza era badan nad stosowaniem terapeutycznem tu-
berkuliny i réznem jej cddzialywaniem na ustréj doprowadzila do
wniosku, %e obok zmian, wywolanych przez sam pratek Kocha,
istnieja w plucach zmiany, wywolane przez bakterje, ktére przedtem
istnialy tam, jako saprcfity, a rozwinely swa dzialalno$é na przygo-
towanem uprzednio przez pratki gruslicze podlozu. Naleia tu prze-
dewszystkiem lancuszkowce, grenkowcee, pneumokoki, laseczniki gry-
py, laseczniki ropy blekitnej, mikrokok niezytowy.

Na istnienie infekeji mieszanej wskazuje znaleziona we krwi
leukocytoza neutrofilowa, do dalszych objawoéw nalezg goraczka tro-
wigca, utrzymujace sie ropienie w jamach, przyspieszenie tetna, drc-
szeze Wogdle istnienie infekeji mieszanej pogarsza rckowanie, zwla-
szcza jesli chodzi o paciorkowee, gronkowce i pneumokoki. Wycho-
dzac z zalozent teoretycznych, prébowano stosowaé odpowiednia te-
rapje zanomoca odpowiednich surowic i auto-wakeyno-terapje. wraz
7 kontroly i miareczkowaniem szczepionki zapomoea odezynu skor-
nego.

Dla stwierdzenia rozwoju infekeji mieszanej nalezy rohi¢ ho-
dowle 2 plwoeiny (po uprzedniem jej oczyszczeniu przez przemywa-
nie) oraz wykona¢ badanie bakterjologiczne (posiewy) i gerologicz-
ne krwi. To ostatnie sprowadza si¢ do znalezienia wskaznika opto-
nicznege oraz aglutynacji szezepu, otrzymanego z plwoeiny, z su-
rowica chorego.

Autor wyraza nadzieje. ze z czasem uda si¢ mcie opanowa¢
najwpierw infekcje mieszana droga autowakeyny, a potem dopiero
na oczyvszezonym W ten sposéb gruncie stosowaé terapje tuberku-
linowa.

Najezestsza stosunkowo kombinacja jest polaczenie pratkow
Kocha z zywemi paciorkowcami. Te ostatnie jednak ile sie na-
daja do otrzymywania autowakeyny.

Trybhowska.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

NXr. 1 21

G. SCHRODER. O technice i wynikach sztucznej odmy
piersiowej (Beitr. zur Kl. der Tub. Tom 64, z. 2 — 1926).

Ogélnie przyjeta metoda przy zakladaniu odmy jest metoda
naklucia, ktéra, jako prostsza w zastosowaniu i dajaeca mniej mozli-
wosei zakazenia oplueny, ma wiecej zwolennikéw, niz metoda nacie-
cia. Autor jednak jest zdania, Ze najpowainiejsze z niebezpieczeistw,
jakie groza przy zakladaniu cdmy, a wiec zator gazowy, znacznic
rzadziej zachodzi przy stosowaniu metody nacigcia, niz metody na-
klucia.

Za szczegélnie dogodna wwaza autor technik¢ odmy wediug
Kaufmanna, przy ktérej robi sie tylko male nacigcie (1—2 cm)
przez skoére i powiei, i tu wprowadza si¢ igle, do samego za$ prze-
bicia oplucny uiywa gie kaniuli Salomona, ktéra wprowadza
si¢ sko$nie, zeslizgujac sie po powierzchni pluca. Na 200 dokonanych
ta metoda I-szych zalozen odmy nie mial autor ani jednego przy-
padku zatoru powietrznego, jednoczesnie za$ cdpadaja te niedo-
godnoici (emphysema), jakie pociyga za sobg metoda Brauera.

(e do wynikéw, osiggnietych przy stosowaniu odmy, to sq
one w réinych statystykach bardzo niejednolite i zalezne od mater-
jalu ludzkiego, jaki mamy w kuracji. U ludzi zamozniejszych. kto-
rzy ‘mogg nie pracowaé i laczyé odme z leczeniem sanatoryjnem, wy-
niki 83 znacznie lepsze, niz u biednych, u ktérych odme stosuje si¢
ambulatoryjnie i ktorzy musdzy ciezko pracowaé¢ w warunkach cze¢-
sto niebhigjenicznych. Autor ostrzega przed zbyt pochopnem i :zero-

kiem stosowaniem odmy hez uwzglednienia postaci i rozmmiaréw
gruilicy oraz grozacych powiklan, zwlaszeza w postaci wysicku.

Trzeba zawsze mieé na uwadze wskazania i przeciwwskazania.

Wskazania s3 nastepujace:

1. Gruilica przewaznie jednostronna.

2. Wielkie krwotoki plucne z pewna lokalizacja.

3. Ciezkie, uporczywie powracajace suche zapalenie oplucny.

4. Ciezka lub nawet sSrednio ciezka, jednostronna. czynna
grailica pluc u kobiet ciezarnych.

5. Ze wzgledow socjalnyeh u choryeh bedaeych w zlych wa-
runkach domcwych i przedstawiajacych niebezpieczenstwo dla oto-
czenia.

6. W innych jedncstronnych schorzeniach plue.

a) $wieie rozstrzenie cskrzeli,
h) ropienie plue,
¢} zgorzel pluc.

7. Dla celéw djagnostycznych, zwlaszeza w zloéliwych nowo-
tworach plue i oplueny.

R W cigzkich wysiekach gruiliczych (zastapienie usunigtego
plynw przez gaz).

Przeciwwskazania:

1. Czynna gruilica po stronie przeciwnej.

2. Tosunieta gruilica krtani lub jelit.

8. Ciezkie zmiany zapalne w nerkach. lycznie z dwustronny
gruilica nerek.

1. Rferowate zapalenie pluc i septyczne postaci gruilicy.

5. Niewyréwnane wady serca, zapalenie miesnia sercowego
i silnie rozwinieta rozedma pluc po stronie zdrowej.

6. Ci¢zka cukrzyca.

7. Konstytucjonalna mnirjsza wartosé ustroju.

8. Chorzy, ktorzy przekroczyli 50-ty rok iveia.

Trybowska

BRAUNSFELD. Leczenie gruiliczej odmy ropno-po-
wietrznej. (B. z Kl. d. Tub. tom. 64, z. 2 — 1926).

Powiklanie omawiane wyst¢puje zazwyczaj w poiniejszych
okresach odmy, choé warunki sprzyjajace temu, jak podraznienie za-
palne oplucny przez sam zabieg oraz ohecnosé ognisk gruiliczych
na powierzchni pluca tuz pod vplucng, skad pratki przechodza na
oplucne — istniejy juz od poczytku. Zazwyezaj mamy do czynicnia
przedewszystkiem z wysiekiem surowiczym, ktéry z czasem ulega
stopniowej przemianie na ropny. Niektorzy autorowie radza w
wickszosei przypadkéw postepowaé konserwatywnie i wyeczekujaco.
Wada takiego postepowania jest to, ze przedewszystkiem ogélny
«tan ustroju cierpi wskutek obecnoséci pltynu ropnego: pozatem wsku-
tek tendencji do wytwarzania sie zrostéw samej odmie grozi zhvt
szyhkie przerwanie, wreszcie plyn. o ile nagromadzi si¢ w zhyt wiel-
kiej ilo$ci, moze szukaé sobie odplywu przez pluco. co jest powi-
klaniem bardzo niebezpiecznem. )

famo naklucie z wypuszezeniem plynu jest zabiegiem czestokroé
niewystarezajgeym, gdvz plyn wypuszezony powraca na nowo; po-
zatem czesto tworzy sie przetoka w miejscu naklucia. 7 postepowan
energiczniejszvch wymieni¢ nalezy przemywanie oplucny oraz zebicg
www.dlibra.wum.edu.pl
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operacyjny (torakoplastyka). Ta ostatnia metoda jest zabiegiem ciei-
kim, zwlaszcza, ze mamy tu do czynienia z jama wypelniong ropa
aruvzlicza.

W przypadkach, gdy przemywanie oplueny nie daje wlasei-
wych rezultatéw, nleizy uchwyci¢ odpowiedni moment, aby, zanim
ustrdj dojdzie do wyniszezenia, wykonaé¢ zabieg operacyjny.

Najzerszem powiklaniem, w ktérem i zabieg operacyjny nie-
zawsze daje wyniki, jest przedostanie si¢ ropy do pluca i stala ko-
munikacja jamy oplucnowej z gérnemi drogami oddechowemi, co do-
vrowadza do zakaienia oplueny infekejg mieszana o réinej zlosli-
wodei. W  przypadkach zakazenia mieszanego radze poczatkowo
prébowa¢ przemywania optueny, a potem dopiero wykonaé zabieg
radykalnie chirurgiczny.

Samo przemywanie wykonywamy w ten sposob, ze wprowa-
dzamy najpierw w goérnej czesci klatki piersiowej igle, ktéra la-
czymy z manometrem aparatu odmowego. Ponizej w najnizszym
punkeie optueny wkluwamy igle z rozgalezieniem zewnetrznem; przez
jedno ramie wprowadzamy ciecz (2095 roztwor kw. bornego) przez
drugie odptywa plyn z oplucny. Na zakoiczenie wprowadzamy kil-
kanascie em3 plynn odkazajacego np. roztworu jodu Pregla.

Z dwnudziestu leczonych w ten sposéb przypadkéw 12 zostalo
wyleczonych, 8 — hez poprawy.

W zestawieniu autor mowi:

1. Tylko mate zbiorowiska ropy w optucnie pozwalaja zacho-
wywac¢ sie wyczekujaco. 2. Z 20 przypadkow w 12 leczenie prze-
plukiwaniem i wprowadzaniem substancji odkazajacej dalo pomysiny
wynik. 3. Dopiero w razie bezskutecznosci tego postepowania i o ile
jama nie zarasta —— jest wskazany zabieg chirurgiczny. 4. W przy-
padku zakazenia mieszanego liejszego stopnia przemywanie daje wy-
nik pomyslny. 5. W razie naglego przerwania sie empyematu do
pluea niezhedny jest zabieg chirurgiczny.

W. 8tankiewiecz — Trybowska.

P. M. MATTIL. i M. H. WALL. Odma sztuczna.
American Review of Tuberculosis. T. XIII, Nr. 6, 1926).

Na zasadzie 150 przypadkéw odmy sztucznej
wiadaja wnioski nastepujace:

Odma sztuezna winna hy¢ zastapiona przez torakoplastvke w
tyeh przypadkach, gdzie niema wolnej przestrzeni oplucnowe;j.

Torakoplastyka zalecana jest w tych przypadkach, w Ltorych
odma daje wyniki tylko czesciowo zadawalajace lub gdzie wskazane
jest trwale zapadniecie pluca.

Wartcé¢ odmy sztucznej jest ograniczona wskutek powiklan
erwiliezyceh i niegruiliczych.

Najezestszeme powiklaniem jest ptyn, ktory autorowie widzeli
w 509, przypadkéw.

Odma nie jest wskazana w przypadkach wezesnych. W przy-
radkach bardziej zaawansowanych, z pewnemi wyjatkami, nie na-
lezy jej stosowaé, zanim sie nie wyprébuje leczenia sanatoryjnego.

Phico drugie, jako ideal, winno by¢ zupelnie wolne od sprawy
czvnnej. Jednak sprawy zagojone lub posta¢ wléknista nie sa prze-
ciwwskazanriem; natomiast ohecnoié sprawy czynnej, wykrytej prav
hadaniu fizykalnem, lub &wiezy naciek, stwierdzony promieniami
Roentgena., sy w wiekszodei przypadkéw wyrainem przeciw-
wskazaniem.

Gdy to tylko jest moiliwe, nalezy uiywaé ciSnienia ujemnego.
C'i$nienie dodatnie jest usprawiedliwione do podtrzymywania za-
nadniecia. gdy istnieje sklonnoéé do obliteracji przestrzeni opluc-
nowej.

Skuteczno$¢ odmy nie jest dowiedziona przez te
przypadki, w ktérveh powstrzymano postep chorohy.

Henrvk Ralbinowiaaz

(The

autorzy wypo-

nieliczne

E. DELBECQ. O objawach ubocznych wskutek naktucia
oplucny podczas odmy sztucznej. (Paris Médical. Nr. 4, 1926)

W nastepstwie naklucia oplueny podezas dokonywania odmy
sztucznej spotykamy sie 2z rozmaitemi objawami ubocznemi, ktére
zwykle nagywamy .rzucawka copluenowa® (eclampsie pleurale). Pa-
togencza tych przypadkéw jest jeszeze niejasna. Niektorzy tlumaczg
je zatorem: gazowym., wywolanvin hadi nrzez naklucie pluca. badi
przez pekniecie unaczynioncgo zrostu opluenowego. Tnni tlomaczy je
odruchem hamujacym z ophueny.

Warunki, w ktérveh autor -vostrzegal swoje dwa przypadki,
nie pozwalaly na przyvpuszezenie zatoru powietrznego. Oba wysta-
pitv. zanim jeszeze dokonano insuflacjii i1 zanim jeszez» zdainno
wpusei¢ chocby najmniejszy pecherzyk powietrza. W jednym drgaw-
ki-.ogdlne, nastepnie gleboki sen 3z, charezacym oddechem, frwajacy

1. godziny; w drugim przejSciowa $lepota, uczucie ogélnej nicmocy,
wymioty. Zejscie w obu przypadkach bylo pomysine.

Besancon tlumaczy wiekszos¢ podobnych przypadkéw od-
ruchem oplucnowym i, szukajac przyczyn, ktéreby mogly sprzyjaé
powstawaniu jego, zalicza do nich niepokéj chorego (w jednym przy-
padku autcra byt on wielki), Zdaniem D. szczegélnie wielkie zna-
czenie ma (u stan oplucny. Oba przypadki wystapily po nakluciu
w pasie Swiezo wytworzonych zrostéw, ktére wywolywaly béle sa-
moistne.

Na zasadzie wlasnych spostrzeien autor zauwazyl, Zie w cza-
sie dokonywania odmy wraziiwoé¢ na boél podezas nakluwania jest
niezmiernie rézna u roznych osobnikéw. Podczas gdy jedni sg zu-
pelnie niewrazliwi, inni znoszy bez obawy przejscie igly orzez skore,
natomiast bardzo iywo odczuwaja dotkniecie oplucny. U tych wta-
tnie osobnikéw moina oczekiwaé objawdéw, zwigzanych z odruchem.

W zakonczeniu swej pracy D. pyta, czy tym chorym nic nale-
zalcby uprzednio zastrzyvkiwa¢ morfiny lub dokonaé znieczulenia ko-
kaing.

Henryk Rabinowicaz

I. BERNARD, L. BARON i J. VALTIS. Zapalenie optucny
zrostowe (pleuriis adhaesiva) pochodzenia urazowego w
przebiegu odmy sztucznej. (Paris Médical, Nr. 1, 1926).

Autorzy mieli ostatnio moznosé obserwowania u chorych, le-
czonych od dtuzszego czasu odma sztuczna, ktéra dotad rozwijala
sie hez powiklan, w nastepstwie urazu klatki piersiowej, przypadki
zapalenia zrostowego oplueny.

Jeden przypadek dotyezyt chorej 24 1., u ktérej pod wplywem
leczenia odma nastgpila wielka poprawa stanu ogélnego, spadek
temperatury do normy, wybitne zmniejszenie kaszlu i plwociny.
hora co § dni zglaszala sie do ambulatorjum na insuflacje. W mie-
dzyczasie pod wplywem silnego urazu przez przejeidiajagcy woz
powstaly u niej gwaltowne ramoistne i dotykowe bole klatki pier-
siowej. Wobec takiego stanu rzeczy nastepng insuflacje odlozono i
dokonano jej dopiero w 12 dni po wypadku. Okazalo si¢ jednak
niepodobienistwem wprowadzenie wiecej, niz 150 c¢cm 3 powietrza. Od
tego czasu wogole wicksze insuflacje sa niemozliwe wskutek wytwo-
rzenia si¢ zrostu zupelnego czesei gbérnego plata z klatka piersiowa.
w do!nych ezeseiach pluca zjawil sie plyn, temperatura stale utrzy-
muje sig powyzej normy. a wskutek ponownego rozwarcia sie jamy
gruliczej w gornym placie chora duzo kaszle i spluwa.

Drugi przypadek dotyczy chorej 21 1., u ktorej pod wplywem
odmy osiagnieto zpakomita poprawe. Chora otrzymywala co 15 dni
insuflacje. Tydzienn po ostatniej insuflacji chora spadla ze schodéw.
Przez dwa dni goraczkowania i miala srne lamania w klatce piersio-
wei. Gdy 8 dni po wypadku zglosila sie do ambulatorjum, okazalo
si¢, ze gaz znik! zupelnie. Po trzech nieudanych probach z trudno-
Seia wprowadzono 375 em.3 powietrza. Przeswietlenie wykazato. ze
pluco, ktére detad hylo wolne, w czeSci gornej jest zrosniete ze
feiang klatki piersiowej.

Trzeei przypadek dotyezy mezezyzny, od trzech lat leczonego
z powodzeniem cdmg sztuezna, ktéry. idac na insuflacje, spadl ze
schodéw; nauezeni poprzedniemi przypadkami, autorzy zdecydowali
sie. nie zwazajae na silne bole klatki piersiowej, na natychmiastowe
dokonanie insuflacji. Béle po paru dniah minety, a pewiklania w po-
staci plynu i zrostdow nie wystapily. Jak z tego wynika, uraz klatki
piersiowej osobnika, noszicego odme, moze wywolywaé zapalenie
oplucny o charakterze zrostowym i wikla¢ dalszy przebieg odmy.

Mechanizm tej sprawy jest do$é¢ prosty. W chwili wstrzasu
migzsz piueny zostaje mniej lub wiecej odeisnigty ku $cianie klatk:
piersiowej. Obie oplucne szybko staja si¢ miejscem cdczynu zapalne-
go, wskutek czego juzi po kilku godzinach moga powstaé zrosty
miedzy miazszem pluca a Sciang klatki piersiowej, . jednoczeénie tei
wytwarza si¢ zwykle pewna, przewaznie niewielka ilo§¢ pltynu.

B. waznem jest w tych przypadkach nie daé sie powodowaé
holem klatki piersiowej i mezliwie wezeénie dokonaé insuflacii. aby
uniknaé tworzenia sie zrostow, ktore w przyvsziedei maja  bardzo
przykre dla chorego nastepstwa.

Henryk Rabinowicauz

BEZANCON, BPAUN i AZONLAY. Wskazaniai technika
wlewania oliwy do optucny (oleothorax) (Paris Méd. Nr. &,
1976).

Mowza o leczniczem stosowaniu wlewan  oleju gomenolowego
(2¢%) po wypuszezenin odpowiedniej iloSei plynu ropnego z oplueny
w przypadkach ropieii gruzliczyveh samoistnych ezy w zwiazku z od-
ma. Technika jest doéé prosta, polega bowiem na wypuszezeniu
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pewnej ilosei plynu ropnego i zastapienie go takay samy iloseig plynu
jalowego gomenolowego. Wyniki maja byé niekiedy zupelnie dobre.
M. G.

FINIKOFF. Leczenie gruZlicy chirurgicznej. (Pr. Med.
Nr. 99, 1925).

Sposob  leezniczy  autora  polega  na uproszezeniu metody
Hotza, — jodu w emulsji jodoformowej, — stosowanej domig¢snio-
wo. Na zasadzie badan doswiadezalnych i klinieznyeh autorowi uda-
lo si¢ wypracowaé¢ metode, ktora odpowiadalaby 3 zasadniczym dezy-
deratom, koniecznym dla leczenia gpraw gruziliiczych chirurgicznych:
10, Dla powiekszenia ilesci lipazy i limfocytozy zapomoca wstrzy-
kiwan domieéniowych tluszezu roslinnego lekko wsysajacego sig.
20, Dla pobudzenia polinukleozy przez dodanie nalewki jodowej w
malych dawkach. 30. Dla uwapnienia organizmu przez podanie soli
wapnia.

Praktycznie sposéh ten roéini si¢ od metody Hotza tem,
ze nie zawiera jodoformu, ktory, wedlug F., czasami daje zbyt silna
reakeje. W statystyce swojej autor podaje wyniki lecznicze u 16
chorych, obserwowanych w okresie nic mniej, niz jednorocznym.

J. Pomper.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

Sh. ADLER. Ropotok z¢bodolowy u szympanséw. (Prace In-
stytutu Mikrobiologicznego Uniwersytetu Hebrajskiego w Jerozoli-
mie. Harefuah, Vol. II, Nr. 1, RaZzdz. Listop. 1926).

Podezas badan nad zimnicg w Afryce zachodniej (Sierra Leo-
ne) A. obserwowal przebieg ropotoku zebodolowego u 5 miodych
szympansow (Anthropopithecus troglodytes) w wieku od 3 miesiecy
do 2 lat, ktére, jako jarosze, dostawaly pokarmy wylacznie roslin-
ne, z wyjatkiem najmlodszego, ktoéry byl karmiony wylacznie mle-
kiem. We wrzeéniu 1922 r. zostal sprowadzony jeszcze jeden szym-
pans dwuletni, chory na ropotok zg¢bodolowy, umiejscowiony w 2
zebach przedniodolnych. Leczenie miejscowe (jod, nadmaganian po-
tasu) nie skutkowalo.

Nowoprzybyly szympans przebywal wylacznie w towarzystwie
2-letniego szympansa i nie rozstawal sie z nim nawet w nocy, ale
pe 5 tvgodniach juz padl, wykazujac objawy martwicy szczeki dol-
nej. Towarzysz jego réwniei zachorowall na ropotok zg¢bodotowy w
3 tygodnie po umieszczeniu go razem z nim. Przebieg choroby jego
byl blyskawiczny: w ciagu 2 tygodni rozwinela si¢ martwica szczeki
gornej, i w koncu nastepnego tygodnia zwierze padlo. Stwierdzono
u niego ,zapalenie kodci obydwu szczek i zapalenie mozgu“. W
jamie ustnej obydwu zwierzat stwierdzono zwykle drobnoustroje ro-
potwoéreze gronkowee, paciorkowce, dwoinki, pateczki ete.). W cig-
zu nastepnych trzech miesiecy padly wszystkie pozostale zwierzeta
przy objawach ropotoku zebodolowego i jego powiklan.

A. mial po pewnym czasie mcinosé ohserwowania ropotoku ze-
bodolowego u mlodego szympansa, ktéry zostat ocalony tylko dzie-
ki usunigeiu zebéw zaraz po wykryciu choroby.

A. dochodzi do nastep. wnioskow: ropotok ze¢bodolowy jest
chorobg zakaing, gdyz zostal zawleczony przez nowoprzybyle zwie-
rze, 1 swoista, gdyz przenosil sig od jednego zwierzecia do drugiego
z coraz to wickszy gila. Ma tez okres wylegania trzytygodniowy.
Spowodowany  jest prawdopodobnie przez jad ultramikroskopowy.

Patologja szympasa jest podiug A. podobna do patologji czlo-
wieky, zwlaszeza pod wzgledem flory kiszkowej.

B. Chorazycki.

Lucien CORNIL. Kilka uwag o nowotworach przewodu
gardzielowo-przysadkowego. (Annales d’Anatomie Pat. T. 11l
Nr. 3, 1926).

Autor opisuje nowotwér podstawy czaszki u mezezyzny 30 lat
w postaci torbieli, zawierajacej w &cianie twér kalafiorowaty wielko-
éci maliny. Objawy kliniczne guza przemawialy za etjologja swoista.
Histologicznie nowotwdér o charakterze nablonkowca przypominat
czesciowo szkliwiaka, czesciowo raka Krompechera. W tkan-
ce ljcznej brodawkowatych wyrosli zwracala na siebie uwage obec-
no$é¢ twordow okraglych wspoitsrodkowo ulozonych na wzér peret
rakowveh.  Powinowactwo do  barwikéow (Mallory-Masson,
Leroux) oraz brak zwiazku z nablonkiem wykazaly, iz twory
skladaja si¢ z tkanki lacznej klejodalnej, ulozonej w sposéb swoisty.

Umiejscowienie oraz charakter histologiczny nowotworu wska-
zuja na pochodzenie jego z przewodu gardzielowo-przysadkowego.

Pottorzyecka.

Choroby pluc.

BRESSOT.
wych pluc.

Rozpoznanie i leczenie torbieli bablowco-
(Lyon chirurg. 1. X\1II, Nr. 2).

Do$wiadezenie autora opiera sie na 11 przypadkach
torbieli bablowcowych pluc oraz 33 torbieli bgblowcowych
watroby, Na 11 przypadkéw, 8 bylo operowanych.

Rozpoznanie bablowca pluca jest latwe, gdy torbiel jest
otwarta, na zasadzie wla$ciwosci charakterystycznych plwo-
ciny,

Gorzej, gdy torbiel jest zamknieta. Pierwszym obja-
wem jest wowczas domieszka krwi w plwocinie oraz, bar-
dzo czesto. béle z uczuciem $ciskania w Kklatce piersiowej.
Rozpoznarie opiera si¢ przewaznie na charakterystycznym
obrazie rentgenowskim, dajacym wyrazny cien doskonale
skreslonego kota., Odczyn laboratoryjny Weinberga ma
znaczenie wzgledne, To samo tyczy sie eozynofilji, Najczul-
szy jest odezyn skérny, ktéry w przypadkach autora wypadi
dodatnio w 5 przypadkach na 7.

Zabieg operacyjny bywa wykonywany Ww znieczuleniu
miejscowem w pozycji siedzacej. Cigcie -— miedzyzebrowe
z rozszerzeniem rany rozwieraczem Tuffier., Po obna-
zeniu oplucny, w razie nieobecno$ci zrostéw, zaklada sie
maty tampon z jcdyna i czeka sie¢ od 10 do 12 dni. Gdy
zrosty sa dostateczne, przenika sie przez miazsz pluca do
torbieli, ktéra po otwarciu opréznia sie z zawartosci i oczy
szcza sie tamponem, przesiaknietym eterem. Jezeli zawarto$é
torbieli jest przezroczyslia i jasna, mozna torbiel zaszyé,
przymocowujac tylko w celu zapobiegawczym torbiel do
$ciany.

8 operowanych w ten sposéb przyp. autora zostalo wyle.
czonych, Co sie za$ tyczy wynikéw dalszych, to na 7 obser-
wowanych w okresie od 7 miesigcy do 4 lat, tyko w 1 przy-
padku nastapil miejscowy nawrét; reszta pacjentow wy-
zdrowiala.

J. Pomper.

SPIRO LIVIERATO. Leczenie ropnia pluc autoszcze-
pionka mieszana. (Paris, Médical Nr. 43, 1926).

Autor opisuje przypadek ropnia pluc, ktéry rozwinal
sie w nastepstwie zapalenia pluc, Z ropy, otrzymanej droga
naklucia prébnego, przygotowano szczepionke, przyczem
drobnoustroje wzieto w takim stosunku, w jakim je znale-
ziono W ropie zapomoca badania bakterjologicznego.
Wstrzykiwania $rédmiesniowe robiono co 2 dni po 50, 100,
200, 1300 1miljonéw tej mieszanej szczepionki, poczem cieplota
spadla do normy, znikly dreszecze, zmniejszyla sie znacznie
ilo§¢ plwociny, ktéra przedtem dochodzila do 300 cm.3 na
dobe, wystapila znaczna poprawa stanu ogélnego i miejsco-
wegn, co potwierdzilo poréwnawcze badanie rentgenologicz-
ne. dokonane przed wstrzykiwaniem i po nich.

J6zef Nusbaum.

KUMMELL. Przyczyny dychawicy oskrzelowej i jej
leczenie operacyjne. (Archiv. f. Ki. Chir. t. CXXXII}).

Jak wiadomo, autor uznaje za przyczyne atakéw dy-
chawicy oskrzelowej nadmierng pobudliwosé miesni, zweza-
jacych oskrzela. Z tego zalozenia wychodzac, K. stosuje jako
$rodek leczniczy usunigcie zwojéw szyjowych nerwu wspo6l-
czulnego w celu usuniecia powyzszej pobudliwosci,

ficzba osobnik6w, operowanych przez Kimmela,
wynosi 13, z tego 4 z dwuch stron. U wszystkich operowa-
nych, z wyjatkiem jednego, napady natychmiast ustapily. U
dwuch operowanych, u kt6érych zabieg by! wykonany z jednej
tylko strony, nawrét miat miejsce po 2 i 3 tygodniach. Re-
szta osobnik6w operowanych wyzdrowiala. W przypadku
4-ym brak wyzdrowienia byt uzalezniony od niedostatecznego
usuniecia glebokich zwojow.

J. Pomper.

Choroby narzadéw trawienia.

BURCHARDT. W sprawie usuwania obcych ciat z prze-
tyku u dziecka za pomoca otwarcia Zoladka. Zblatt. t. Chir.
Nr. 26, 1926).

U dziecka, majacego 3 lata i 9 miesiecy, zatrzymala sie
w przelyku potknieta 10-fenigowa moneta. kt6rej, pomime
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wszelkich préb, nie udalo si¢ przepchngé do zoladka. Badanie
rentgenowskie wykazalo, ze jej brzeg dolny znajduje sie na
wysokoSci gérnego brzegu 6 kregu grzbietowcgo. Z powwodu
statego kurczu, a szczegdlnie objawéw zapalnych ze strony
przetyku, usuniecie monety zapomocg wziernika przelykowego
bylo niemozliwe.

Agdtor, po otwarciu brzucha, nacial zoladek na dilugo-
sci okolo 5 em. Po usunieciu zawartosci zotadka, stopniowo
rozszerzajac malym palcem wpust, dosiegngt do miejsca w
przetyku, gdzie utknela moneta, rpoczem zakrzywionemi
szezypezykami ja uruchomil i usunal Dziecko wyzdrowiato.

J. Pomper.

DELORE, COMTE i LARRY. W sprawie kwotokéw
Zzotadkowych nieznanego pochodzenia. (Pr. Méd. Nr. 6, 1926).

W 2 przypadkach krwotokéw zoladkowych jedynemi
zmianami, stwierdzonemi podczas zabiegu, byly nienormalne
unaczynienia- Zcladka; liezne podwiazanie naczyn zolgdkowych
jest w takich przypadkach doniostym srodkiem leczniczym,
ktéry mozna uzupelni¢ zespoleniem zotadkowo-jelitowem W
przypadkach duzego i opuszezonego zoladka.

Ze wzgledu na charakterystyczny wyglad autorowie
nazwali  ten obraz anat.-pat. ,zolydkiem unaczynionym pul-
sujacym®.

J. Pomper.

SCHWARZ. Samorodne oraz pooperacyjne krwawienia
Zotadkowe i ich leczenie. (Miinchen. Méd. Woch. 1926, Nr. 3).

Autor przytacza dane statystyczne, przemawiajace za
wezesnem leczeniem chirurgicznem krwotokéw zotadkowych.
Przy krwawieniu przewleklem radzi on kierowaé chorego do
zabiegu — po uprzedniem wyprébowaniu leczenia wewnetrz-
nego. W przypadkach ostrych --- nalezy chorego kierowaé do
chirurga juz w kilka godzin po rozpoczeciu sie krwotoku, je-
zeliby Srodki wewnetrzne zawiodly. Weczesna operacja jest
rekojmia powodzenia. Wyciecie czeSci zotadka daje najlepszy
rezultat w krwotokach zotadkovyci. W przypadkach ciezkich
nalezy sie zadowoli¢ obkiuciem wrzodu. -- Bardzo czesto wy.
stepuja krwotoki zotadkowe po dokonanem zespoleniu zotadko-
wo-jelitowem. Nalezy to przypisaé zbyt silnemu szarpaniu
lub .\vyciaganiu i obmacywaniu zoladka podczas zabiegu chi-
rurgicznego.

Frank.

STRAUSS. Pseudonowotworowa posta¢ kily Zotadka.
Linitis plastica, (Méd. Kl. Nr. 50, 1926).

Strauss przychyla sie do zdania tych autoré6w, kto~
rzy twierdza. ze kila zoladka jest choroba rzadka. Kila zo-
ladka przejawia sie przewaznie w 3 postaciach: jako zapa-
tenie blony $luzowej, wrzéd kilowy zoladka, guzowata po-
staé¢ kily. Szczegélnie ostatnia rostaé jest trudna do zroéz-
niczkowania od nowotworu zlo$liwego zotadka. Podobny
przypadek opisuje Strauss: 52-letni pacjent zglosit sie
do szpitala wskutek dolegliwosci Zotadkowych, w wywiadach
dawno przebyta kila, Wassermann we Kkrwi ujemny,
w jamie brzusznej wyczuwalny op6r wielkosci piesci, nieco
riuchomy. bolesny, po prébnem $niadaniu wolnego kwasu nie
stwierdzono, ogélna kwasota 8. Badanie rentgenologiczne
przemawialo za obecno$cia guza w zoladku. W wyniku ba-
dan rozpoznano zlosliwy guz zoladka. Po pewnym czasie
pacjent znéw powrédcit do szpitala, wskutek utrzymujacego
sie dobrego stanu jego, powiazano niegdy$ przebyta Kkile =z
obecnem cierpieniem zoladka, a przeprowadzona kuracja prze.
ciwkilowa dala bardzo dobre wyniki subjektywne i objek-
tywne,

Dla rozpoznania kitly zotadka nie posiadamy dostatecz-
nych kryterjow, i jedynie przebieg choroby oraz wynik lecze-
nia swoistego moga byé miarodajne. Przewaznie stwierdza
sie brak wolnego kw solnego (Haus smann), lecz obser._
wowano réwniez przypadki z nadkwasno$cia. Obraz rentge-
nologiczny nie daje nic charakterystycznego.

Kila zcladka wmoze przebiegaé w postaci Linitis plastica
(Bunton). Strauss podkresla, ze genetycznie tlo tej
postaci chorobowej bywa rézne i ze réine czynniki, powo-
dujace odczyn zapalny, sa przyczyna jej powstawania w za-
lezno$ci od indywidualnege rodzaju oddzialywania osobnika
na dany bodziec,

(Przypadek kitly zotadka podobny do opisanego przez
Straussa, opisalem w Nr. 6 .Warsz, Czas. Lek.*, 1925 r.
przyp. sprawozd.).

M. Goldman seuior.

PRIBRAM. Gastroenterostomja jako jednostka cho-
robowa, (Zbl. f. Chir. 5, 1926).

Autor jest zdania, ze wszelkie dolegliwosci, na ktére
uskarzaja sie chorzy po gastroenterostomji, nie sa zupeinie
zaleine od techniki operacyjnej i ew. btedéw w nakitadaniu
zespolenia, lecz wytacznie od Zle funkcjonujacej przetoki zo-
tadkowo-jelitowej. Czas wystapienia owych zaburzen odpowia-
da czasowl wygojenia sie sprawy chorobowej, ktéora byla
wskazaniem do wykonania zespolenia; ogdlnie mozna powie-
dzieé, ze szybko$é wystapienia zaburzen po gastroenterostomji
jest w stosunky odwrotnym do wielkos$ci zmian, stwierdzo-
nyveh w zoltadku., Za wskazanie do wykonania zespolenia autor
uwa’a tvlko niedrozno$é odZwiernika.

S. Grubstein.

BOAS. O niezycie bloniastym i §luzowym okreZnicy.
Die Therapie der Gegenwari, 1926, Nr. 1).

Przed wojng §wiatowa nader czesto spotykane opisy przypad-
kow cierpienia — Colitis membranacea oraz C. mucose — $3 obecnie
coraz rzadziej przedmiotem obrad naukowych, aczkolwiek charakter
cierpienia oraz leczenie tegoz nie sy jeszcze dostatecznie wyswietlo-
ne.—Kobiety zapadaja stosunkowo czesciej. Cierpienie moze prze-
hiegaé jednoczesnie z innem schorzeniem jelita (zapalenie wyrostka).
Czeste lub systematyczne dodawanie do lawatyw mydia lub glice-
ryny moze byé przyczyna powstawania nieiytu $luzowego okreznicy.
B o as zwraca uwage na nastgpujace 3 objawy cierpienia: kolka
jelitcwa, 2) wydalenie tworu Dloniastego oraz 3) zespél objawow
nerwowych. Leczenie: przeplukiwanie jelita, spokéj, narkotyki. Prze-
ciwwskazane s3 wszelkie §redki przeczyszczajyce, natomiast B. jest
wielkim zwolennikiem parafiny — (3 razy dziennie po 2 tyzki sto-
lowe), jak i wogdle tlustych potraw. Ze srodkéw farmaceutycznych
— najlepsze rezultaty daje atropina.

Frank.

FLOSDORF. Whnioski z przypadku rozleglego wycigcia
jelita czczego. (Zblatt f. Chir. Nr. 29 1635).

Autor opisuje przypadek, w ktéorym przed 3 laty po skrobance
byl zmuszony do wycigeia okolo 2 metréw jelita z powodu przedziu-
rawienia tegoz. Otéz po 8 latach stan zdrowia pacjentki znacznie sig
zinienil na gorsze. Waga, pomimo dobrych warunkéw zycia, znacznie
sie zmniejszyla. Stale wzrastajace oslabienie zmusilo ja do zaprze-
stania wszelkiej pracy. Chora ma weiagz dolegliwosdci ze strony prze-
wodu pokarmowego. Wszystkie te dane wskazuja na obnizenie sig
ogblnego odzywiania po rozlegiyeh wycigeiach jelitowych.

J. Pomper.

FAEHRMANN. W sprawie niedroznosci jelit u wygtop-
niatych. (Z. f. Chir. Nr. 29, 1925).

Nedza, panujaca w Rosji, pozwolila poznaé caly szereg obra-
zow patologicznych, powstaltych na tle glodu. Migdzy innemi sg
opisywane przez chirurgéw przypadki niedroinosci, powstale z po-
wodu zbytniej ruchomosci préznych jelit, ktérych krezka stracila
prawie caly podklad tluszczu, co ze swej strony usposobilo do skre-
cenia. Autor podaje szczegélowy opis 2 przypadkéw niedroinoSei je-
lit z inna modyfikacja co do gposobu jej powstania. W przypadkach
tych nastapilo uwieinigcie petli jelitowej w oczkach zmienionej sie-
ci, ktéra po zupelnem straceniu tluszezu i wessaniu si¢ nablonka
otrzewnego zmienila sie w zespolone ze sobg sznurki naczyniowe.

J. Pomper.

SOLIERL. W sprawie mesosigmoiditis fibrosa. (Policlinico,
ser, chir, Zesz. 11, rocznik 31, w-g ref. Zentralorgan f. die ges.
Chir,, T. XXX/, zesz. 3).

Ostatnio z powodu pracy Ledniowskiego zaczeto
zwracaé baczniejsza uwage na powyzsze cierpienie. Autor rozréznia
4 typy mesosigmoiditis fibrosa. 1 typ z wi6knistem $ciagnigeiem u
podstawy krezki, co doprowadza do wytworzenia sie¢ ksztaltu omegi

(l.eéniowski) TI typ — sciagniecie krezki esicy u nasady je-
lita. IIT typ —- #ciagniecie w kierunku lig. infundibulo—pelvicum ze
zrostem z ostatniem (Solieri). IV — skurczenie krezki esicy

w kierunku swej osi z przyro$nieciem na tylnej Scianie brzusznej.
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Dane powyisze autor ilustruje calym szeregiem przypadkow,
wiietych po wigkszej czeci z pracy L.esniowskiego.
J. Pomper.

PETRESCU i LAZARESCU. Wodniak wyrostka robaczko-
wego, (Pr Méd. Nr. 69, 1925).

Autorowie podaja opis rzadkiege przypadku wodniaka wyrost-
ka robaczkowego $lepej kiszki. Opierajac si¢ na badaniu zawartosci
chemicznej plynu wodniaka, na budowie anatomo-patologicznej &cian-
ki wogoéle i &luzéwki w szczegolnosci, w zwigzku z pochodzeniem
embrjologicznem, P. i L. przychodza do wniosku, ze mi¢dzy wodnia-
kiem pecherzyka idlciowego oraz wyrostka istnieje identycznosé w
patogenezie oraz rozwoju tych obydwu spraw .chorobowych.

J. Pomper.

FONIO. Wartos$¢ leukocytozy w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego z punktu widzenia rozpoznania i rokowania
(Schw. M. W. Nr. 34, 1925).

Na zasadzie dokladnie zbadanych 312 operowanych przypad-
kéw zapalenia -wyrostka robaczkowego autor przyszedl do nastepu-
jacych wnioskéw, tyeczacych si¢ obrazu krwi chorych: 1) zapalenie
wyrostka przewlekle: 6000 — 9.000 leukocytéw z limfocytoza i cze-
sto z eozynofilja; 2) zapalenie podostre: 8.000—9.000 z lekka poli-
nukleoza; 3) w poczatku zapalenia: 8.000—11.000 z wyraina polinu-
kleoza bez eozynofilji; 4) w ostremr zapaleniu: 10.000 — 14.000; 5) w
zgorzeli wyrostka lub ropniu: 10.000 — 28.000. W zapaleniu otrzew-
ny przewazajg liczby z ostatniej grupy. Lecz czesto stwierdzié¢ moz-
na leukopenje, co sie da wytlumaczyé stalym odczynem organizmu z
powodu szybkiego zadzialania zakazenia lub tei z powodu tego, ze
szpik kostny nie byl zdolny do zareagowania. L.ecz i w tych przy-
padkach mozna bylo otrzymaé wyzdrowienie, ograniczajac wstrzas
operacyjny de minimum.

J. Pomper.

L. SEYBERTH. W sprawie zabezpieczenia kikuta wy-
rostka robaczkowego. (Zend. f. Chir. Nr. 45, 1925).

Wszystkie dotychezas stosowane odmiany sposobu zabezpiecze-
nia kikuta wyrostka robaczkowcgo, polegajace na wglobieniu pod-
stawy odcigtego wyrostka do katnicy — daja zupelnie dobre wyni-
ki. — Zdarzaja si¢ jednakze przypadki, w ktérych sposob ten nie
daje siq zastosowaé¢ z powodu zbyt grubej lub niepodatnej tkanki
katnicy, wywolanej stanem zapalnym i —zrostami. W przypadkach
tych celem unikniecia powstania przetoki kalowej autor wycina ze
Sciany brzusznej plat otrzewnowy prostokatny na szerokiej szypule,
odwraca go, naklada powierzchnia otrzewnowa na miejsce odcietego
wyrostka i przymocowuje kilkoma szwami do katnicy. Plat winien
byé dostatecznie duzy, aby bez napiecia pokrywal katnice. De-
fekt otrzewnowy w powlokach brzusznych daje sie przewazinie w
calosci zeszyc.

Sposéb ten dal autorowi dobre wyniki i nie wywolal ani ra-
zu powiklan.

P. G.

PICARD. Leczenie diatermja zwezen; odbytnicy. (Zbitt.
Chir, Nr. 31, 1925).

Trudne do wyleczenia zwezenia odbytnicy znalazly w dia-
termji dobra metode¢ lecznicza. Jako elektrody uiywa sie z jednej
strony zglebnika metalowego, siegajacego do miejsca zwezenia, z
drugiej strony — szerokich tarcz, umieszezonych w okolicy pod-
brzusznej i krzyzowej.

Statystyka autora wynosi 16 przypadkéw, 14 z prawdziwem
zweieniem odbytnicy (u 5 byl Wassermann dodatni), oraz 2
jako skutek ujemny po operacji hemoroidéw. Tylko w 2 przypad-
kach nie bylo wyniku dodatniego: w jednym z powodu zwgienia po
wycieciu raka odbytnicy, w drugim z powodu objawéw niedroznosci
jelit, co zmusilo do wykonania kolostomji. Wrzyscy inni chorzy wy-
rdrowieli, niektérzy z okresem wigcej niz 3-letnim. W 2 przypad-
kach slabych nawrotéw powtérne zastosowanie diatermji usuneto
wszelkie dolegliwofci.

J. Pomper.

GOLDENBERG. Szew autoplastyczny w leczeniu dosz-
czgtnem przepuklin pachwinowych. (Pr. Med. Nr. 92, 1925).

Autor opisuje nowa metode Wainschenkera, dotyczs-
¢a materjatu, uzywanego do szwéw w plastyce przepuklin pachwi-
nowych. Zamiast jedwabiu stosuje sie¢ bezpoérednio przy zabiegu
wyrwane wl6kna rozciegna, nawlekane na igle Reverdina.

e ——

Dodatnia cechy tega sposebu jest unikanie pozostawienia obcego
ciala, jakiem jest jedwab, rozpuszczanie si¢ zas wiokien tkankowych
swoistyech trwa kilka tygodni w odréznieniu od ketgutu, ktéry wsy-
sa sie nader szybko i wobec tego cz¢sto powoduje nawroty. Sta-
tystyka autora dotyczy 125 przypadkow przepuklin, operowanych
sposobem Weglowskicgo, przy zastosowaniu szwu autopla-
stycznego, z czego byl tylko jeden nawrot pooperacyjny.
J. Pomper.

Choroby serca i naczyn.

GANTER. O cisnieniu i jego zaleino$ci od szerokosci
naczyn oraz czynno$ci serca. (Deutsch. Arch. i. Klin. Med
B. 151. H. 5 — 6).

Autor vwaza, ze W rozpoznawaniu przyczyny nadcisnie.
nia  stanowcezo zbyt malo uwagi poswigea si¢  badaniu  objeto-
$ei pojedyfczego tetna oraz tetna na minute, czynniki te bo-
wiem bardzo rwyraZnie wplywaja na stan cisnienia krwi,
Udalo mu sig to stwierdzic zupelnie przypadkowo podczas
do$wiadczen, wykonywanych na zwierzetach, z do$wiadczen
tych wynika, Ze niezawsze zwegzenie naczyn powoduje wzrost
ci$nienia, albowiem ci$nienie moze pozostaé niezmjenione
pomimo bardzo znacznego zwezenia naczyi, a lawet WZIO-
snaé przy rozszerzonych naczyniach. Wytlumaczeniem tych
zjawisk jest zachowanie sig¢ objetosci tetna. Jedynie wdwcezas
stan naczyi jest miarodajny w sprawie ci$nienia, o ile obje-
tc$é tetna pojedynczego oraz na minute nie ulega zmianie.
Pomimo, Ze te doswiadczenia dotyczyly zwierzat, to jednak
autor uwaza, ze nalezy si¢ liczy¢ z podobnemi mozliwosciami
takze w praktyce Kklinicznej., Na dowéd przylacza przypad-
ki miazdzycy z wyrainemi zmianami w $cianach naczynio-
wych. a pomimo to z normalnem ciSnieniem; w tych przy-
padkach musi, wedlug autora, by¢ zmniejszona obj¢tos¢  po-
jedynczego tetna, Tak samo nie wszystkim przewleklym za-
palnym cierpieniom nerek towarzyszy wzrost cisnienia, cho-
ciaz wszelkie dane wskazywaly na zweienie naczyn krwio-
nosnych: bladosé skory, stan dna oka i t, p.; widocznie
i tutaj objeto$é tetna na minute jest zmniejszona. Obok tych
znane sa takze klinice przypadki wrecz odwrotne, kiedy roz-
szerzonym naczyniom towarzyszy wyrazne nadci$nienie
t. zw. ,czerwone nadcisnienie Vollharda™ Autor uwaza,
7e powodem nadci$nienia w tych przypadkach jest jedynie
zwiekszenie objetosSci tetna, Chociaz w przewaznej liczbie
przypadkéw nadcisnienie jest spowodowane przez wzrost opo-
ré6w naczyniowych, to jednak nalezaloby je raczej rozpatry-
waé jako niestosunek oporéw do objetosci tetna.

Goliborska.

LANGE. Ksztalt naczyfi wloscwatych w radcidnicrin,
(Deutsch. Arch. f. Klin. Med. B. 152, H. 5/6).

Autor obserwowat ksztalt naczyn wlosowatych w 152
przypadkach nadci$nienia oraz w tyluz przypadkach cierpien,
w ktérych przebiegu ci$nienie zachowywalo sie¢ prawidlowo.
Wedlug autora mozinaby naczynia wlosowate podzielié na
okreslona liczbe typoéw, a to ze wzgledu na ksztalt, przebieg,
dlugos$é i stosunek ramienia doprowadzajacego do odprowa-
dzajacego. Prawidlowo przebiegajace naczynia wlosowate sa
réwnolegle do siebie 1 znaduja sie w rownej odleglosei od
siebie, w warunkach chorobowych mogs przebiegaé nierow-
nolegle.: a nawet sie krzyzowac.

Pod wzgledem dtugosci rozrézniamy kapilary dlugie,
Srednie i krotkie, Zwykle ramie doprowadzajace jest nieco
wezsze od odprowadzajacego zylnego, czasami jednak sto-
sunki sa odmienne i tutaj sg trzy mozliwosci: ramie dopro-
wadzajace moze byé zbyt waskie, a odprowadzajace zbyt szero.
kie, oba ramiona moga byé zbyt waskie lub zbyt szerokie.
Prawidlowe naczynia wlosowate z ksztaltu, ogladane pod
drobnowidzem, przypominaja szpilke od wlos6w o podwdjnych
ramionach, w przypadkach chorobowych moga byé mniej lub
bardziej poskrecane, czasem zn6éw obok naczyn wlosowatych
jest widoczny splot podbrodawkowy.

W przypadkach nadci$nienia_wyglad naczyn wlosowa-
tych nie wiele odbiega od normy, sa one jedynie nieco diuzsze
i bardziej pokrecone, ksztalt zas ich oraz stosunek ramion do
siebie przewaznie zachowuja sie prawidiowo. Nie mozemy za-
tem z badan kapilaroskopowych wnosié o nadci$nieniu.

Goliborska.
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WESIPHAL 1 BLUM. Leczenie nadciSnienia samoistnego
rodanem oraz uzasadnienie tego leczenia. (Deutsch. Arch. f.
Klin. Med. B. 152 H. 5/6).

Wedtug calego szeregu badan w 75% przypadkow
nadcisnienia samoistnego stwierdzono we krwi nadmiar cho-
lesteryny, skad nasuneto si¢ przypuszczenie, Ze cholesteryna
podnosi ci$nienie, Dalsze badania nad wiléknami miesnemi
i ich otoczkami oraz caly szereg innych badan wykazal,
ze trwalosé skurczu mie$nia zalezy w pierwszym rzedzie od
iloSci cholesteryny w jego otoczce. W my$l tych przypu-
szczenl stwierdzono, ze wiékna migsne biale, szybko sie kur-
czace i szybko ulegajace zmeczeniu, zawieraja malo choleste-
ryny, woéwczas gdy wiékna t. zw. czerwone, ktérych skurcz
jest dtugotrwaly, wykazuja stosunki wrecz odwrotne. Cho-
lesteryna zatem 2za posrednictwem miesniowki $§rednich
i drobnych naczyn krwionosnych, wywolujac ich skurecz,
podnosi parcie krwi. O ile nie we wszystkich przypadkach
cholesterynemji stwierdzono nadciénienie, to widocznie z po-
wodu dodatkowych zmian fizyczno-chemicznyeh, Wedtug
autora nalezy zatem zwalczaé nadci$nienie $rodkami t, zw.
slipetropwemi, o dzialaniu wrgez przeciwnym do choleste-
ryny. Do tej grupy zalicza, obok calego szeregu innych $rod.
kow, takze jod irodan, ktore uwaza za najskuteczniejsze.
Autor stosowal rodan w rozmaitych przypadkach z dobrym
skutkiem; pomijajac przypadki nadci$nienia samoistnego,
zwlaszcza pomyslny byt wplyw tego leku na chorobe R ay-
nauda, rozmaite skurcze naczyniowe, chromanie przestan-
kowe, a nawet udalo mu si¢ w jednym przypadku dzieki
rodanowi zapobiec zgorzeli. Dawkowania  ostatecznie  jeszcze
nie ustalit, Duze dawki rodanu w postaci soli K, Na, NH4
trzy razy dziennie po 0.5 gr., $rednie 3 X 0,2 gr., male,
poczynajac od 3 X 0,1 gr.,, konczac na 0,06 gr. i mniejszych.
Przeciwwskazanie do stosowania stanowia: zapalenie Kkte-
buszkéw nerkowych, marsko$é wtérna nerek, czynne posta-
cie gruzlicy oraz wszelkie sprawy zapalne.

Goliborska.

V. BERNUTH. Uwagi nad zachwianiem si¢ naczyf wto-
sowatych w krwawigczce oraz w innych skazach krwioto-
cznych. (Arch. f. KL Med. B. 152. H. 5/6).

Autor przecinal naczynia wlosowate wedlug metody
Magnusa przy pomocy specjalnego mikronozyka i ogla-
dat je pod drobnowidzem. W warunkach prawidlowych na-
czyhko wlosowate natychmiast sie¢ zamykalo, aby w przy-
szlosci wogéle zaniknaé. Inaczej sprawa sie ma w cierpie.
niach uktadu krwiono$nego, ktérym towarzysza objawy skazy
krwotocznej. W tych przypadkach autor rozrdéznia zasadni-
czo dwa rodzaje cierpien: krwawigczke o typowem dziedzi-
czeniu si¢ oraz caly szereg innych skaz krwotocznych, Ot6z
obserwacje powyisze wykazaly, ze w krwawiaczce naczynia
wlosowate po przecieciu zachowuja sie, jak w warunkach pra-
widtowych, wowezas gdy we wszystkich innych skazach krwo.
tocznych po przecieciu pozostaja szerokie i drozne.

Goliborska.

E. NEHLINGER. Stosunek schorzefi zapalnych i miaz-
dzycowych zastawek do swoistego ukladu mig$nia sercowego.
(Deutsch. Arch. f. KI. Med. B. 152, H. 3 — 4).

Autor podaje w obszernym artykule wyniki badan sekeyjnych
oraz histopatologicznych w przypadkach zespolu klin. Adams-
Stokesaidochodzi do nastepujacych wnioskow.

1. Najezestsza przyczyng tego zespolu sg wszelkie sprawy zapalne

miesnia sercowego oraz zapal. przyscienne wsierdza (erdocarditis

parietalis).

Na drugiem miejscu, co do czestosci wywolywania przerw w

przewodnictwie, jest zapalenie wrzodziejagce zastawek tetnicy

gléwnej oraz miazdzyca wstepujaca jej Seian.

8. Wobhec przebicgu odnogi wspélnej peczka His a poprzez pier-
scien $ciegnisty zastawek tréjdzielnej. dwudzielnej i aorty, mo-
gltyby takie sprawy, toczace sig na tych zastawkach. przecho-
dzié¢ na peczek Hisa. Sprawy jednak zapalne w obrebie za-
stawki trojdzielnej sa bardzo rzadko spotykane i nie moga byé
brane pod uwage. Zapalenie brodawkowate wsierdzia zastawki
dwudziclnej zwykle ogranicza sie do wolnveh jej brzegéw, nie
przechcdzac na pierécien $ciegnisty, =gsiadujaey z peczkiem
Hisa; jedynie zapalenie wrzodziejace tej zastawki mozeé spo-
wodowaé zespél A d.-Stokesa.
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Na jeden jeszeze szezegol zwraca autor uwage, Ze zaburzenia
przewodnictwa w miazdiycy wst¢pujacej tgtnicy glownej moga przez
dluzszy czas przebiegaé skrycie; wystarczy jednak chwilowe zwigk-
szenie napi¢cia n. blednego, czy to z powodu nagromadzenia si¢ nad-
miaru CO2 (rozedma, zap. oskrzeli), ezy tez z iunych powodéw, aby
spowodowaté nieoczekiwang przerwe w przewodnictwie i nagle zej-
$cie Smiertelne. Odr¢bnie sprawa sie przedstawia w zapaleniu wrzo-
dziejgcem wsierdzia (druga najezg¢stsza przyczyna zespolu A d. -
Stokesa), tutaj klinicznie zwykle mamy obraz cigzkiego ciar-
pienia.

Goliborska.

WINTER. Krzywa ci$nienia krwi pod wplywem na$wie-
tlania lampa kwarcowa. (Med. Klin,, z. 42).

Oto wyniki badan autora:

We wszystkich przypadkach stwierdzono przy koncu naswie-
tlania wyrainy spadek cisnienia slupa krwi od 2 — 23 mm. Hg.
(przecigtnie 9.1). Ten spadek utrzymywal si¢ .przez 5 — 30 min. i
dluzej (przecigtnie 20’) po ukonczeniu naswietlania.

W 10 przypadkach byl na poezatku naswietlania krotki wzrost
cisnienia 2 — 7 mm. Hg. Proporcji pomiedzy trwaniem naswietlania
a stopniem widocznego skutku nie stwierdzono, jak ré6wniez nie zau-
wazono wyrainej roznicy przy naswietlaniu po wlaczeniu wienca
Hagemanna. Na podstawie tych badan jasnem jest, ie krzy-
w3 cisnienia przy naswietlaniu sztucznem stoncem jest zupelnie
analogiczna do krzywych napiecia, otrzymanych w hydroterapji.
Brak poczatkowego wzniesienia krzywej cisnienia w niektorych przy-
padkach nalezy poloiyé na karb niedoskonalosci aparatu.

Nalezy wiec przyjaé, ze przy na$wietlaniu sztucznem storicem
zasadniczym i wybitnym efektem jest po krotkiem wzniesieniu dodé
dlugie i do&é znaczne obnizenie si¢ cisnienia krwi, na co w pierwszej
mierze wplywa aparat naczyniowy.

K. Reich (Krakéow).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

Hans KRAHN. Odczyn S$rédblonkowo-siateczkowy czy
biataczka Srédbtonkowo-siateczkowa (3-cia postaé¢ biataczki).
Deutsch. Arch. f. klin. Med. B. 152 H. 3/4).

Autor rozpatruje przerost ukladu srédblonkowo-siat. w rozma-
itych zakaizeniach ustroju. Obraz kliniczny w tych przypadkach wy-
kazuje przewaznie powigkszenie gruczolé6w chionnych, $ledziony,
watroby, zmiany w szpiku kostnym, we krwi wybitna monocytoze,
liezba za§ bialych cialek zachowuje sie rozmaicie.

Sekcyjnie stwierdzono w powyzej wyszczegblnionych narzg-
dach rozrost ukladu siateczkowo-$r6dblonkowego. Dokladne badania
drobnowidzowe przemawiaja, wedlug autora, za powstawaniem mono-
cytéow z komorek siateczk.-§rédbl. Powyiszy zespél kliniczny autor
nazywa ,odczynem S8rodbl.-siateczk.*

Podobne postacie chorobowe byly opisywane przez Reschar d-
Schillinga, Fleischmannai innych; autorzy ec¢i jednak
uwazali je za 38-cia postaé bialaczek, bialaczke $rédbi.-siateczk., a
nawet rozrézniali, jak w bialaczkach, dwie jej odmiany: leukemicz-
na i aleukemiczng.

Autor stanowczo wystepuje przeciwko wyréinianiu 3-ciej po-
staci bialaczki, wypowiadajje sie, za istnieniem jedynie przemijaja-
cego odczynu $rédbl.-siat. ustroju, analogicznego do odez. limfa-
tyeznego i szpikowego.

Stanowisko swe popiera nastepujacemi uwagami:

1. Przedewszystkiem w zadnym z opisywanyeh przypadkéw nie
mamy do eczynienia z samoistnem, chorobowem bujaniem ukla-
du Srédbl.-siateczk., gdyz istota sprawy zawsze bylo zakazenie
ustrojn (zap. migdatkéw, powolne zap. wsierdzia Iub inne).

2. W jednym z przyp., opisywanym klinicznie jako 3 postaé bia-
taczki, badanie drobnowidzowe wykazalo jednoczeénie bujanie
dwuch ukladéw: srédbl-siateczk. oraz szpikowego;  takie pols-
czenie postaci hialaczek dotvchezas nie bylo spostrzegane.

3. Pochodzenie monocytéw, jako odrebnej morfologicznej postaci
krwi, nie jest jeszcze ostatecznie stwierdzone.

Goliborska.

I. ZADEK. W sprawie patogenezy choroby Vaqueza
(Deutsch. Med. Woch., Nr. 35, 1926).

W chorohie Vagueza nie spotykamy zmniejszonego roz-
padu krwi. Przeciwnie, znajdujemy prawie zawsze objawy wzmozo-
nego rozpadu (hyperbilirubinemje, hyperkoprocholje, hemosideroze
watroby, ervtrocytofagje w $ledzionie). Nadkrwistos$é powodowana
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jest przedewszystkiem zwigkszong liczba dojrzalych krwinek; nato-
miast zmniejszona jest liczba ciplek bialych, posréd ktérych za-
wsze 83 niedojrzale postacie wielojadrzaste.

Wyrazem nadczynno$ei szpiku kostnego jest znaczne
przekrwienie i wzmozona liczba normoblastéow w samym szpiku.

Przy wzmozonej wytwérczosci krwi przedostaja sig do krwio-
biegu. tylko postacie dojrzale cialek czerwonych, gdy leukocyt> wy-
dostaja sie ze szpiku i w formach niedojrzalych. We krwi naczyn
obwodowych nie udaje nam si¢ pochwyci¢ objawéw zwiekszonej
erytropojezy, gdyZ nasze sposoby badania dotycza postaci niedoj-
rzatyeh, istota zas choroby Vaqueza polega na wzmozonem wy-
twarzaniu form dojrzatych.

jego

M. Goldman junior.

MORAWITZ. O mechanizmie ustania krwawief (Deutsch
med. Woch., Nr. 33, 1926).

Zatrzymanie krwawienia jest zjawiskiem zlozonem, w ktérem
krzepliwo$¢ wystepuje. jako czynnik nie najwazniejszy. Znamy spra-
wy chorobowe zaleine przewaznie od zmian w krzepnieciu krwi
(krwawiosczka). Jednakze w wielu skazach krwotocznych sklonnosé
do krwawien tlumaczy si¢ niedostatecznem wytwarzaniem zamyka-
jacego uszkodzone naczynie zakrzepu pltytkowego, ktéry autor uwa-
7za za pierwszy etap krzepnigcia. W maloplytkowosei brak tego za-
krzepu ma tlumaczyé wydluzenie czasu krwawienia. W niedokrzepli-
wosci (krwawigczce) mimo zlego krzepnigeia powstaje wiotki za-
krzep plytkowy, zamykajacy drobnme naczynia (czas krwawienia jest
normalny), nie wystarcza jednak do samoistnego zatrzymania krwa-
wien z duzych naczyn.

Operacyjne usunigcie Sledziony, utrzymujaca sie nastgpczo ma-
loplytkowosé, jak i zatrzymanie krwawien, wykazujy, ze krzepliwosé
i zdolno§¢ tworzenia zakrzepu plytkowego nie wystarczaja do ujecia
mechanizmu ustania krwawien.

Autor podkresla znaczenie czynnika naczyniowego.

Dadania MTerzoga, przeprowadzone na jezyku zaby, wy-
kazaly, ze uszkodzenie naczynia wlosowatego powoduje szybkie
sklejenie sig Scian przylegajacych, zapobiegajyce wystepowaniu krwi
z naczynia. Odezyn ten nie wystarcza do zatrzymywania krwawienia
¢z drobnych zy! i tetnic. Pozatem w miejscu uszkodzenia naczynia
wlosowatego powstaje zastoj, i to nietylko w obydwu korncach, ale
i w naczyniach doprowadzajacych, co si¢ odbywa prawdopodobnie
na  drodze odruchu, zatrzymujacego doptyw krwi do miejsca uszko-
dzonego.

Te dwa wazne mechanizmy umozliwiajy naczyniom wspétu-
dzial w tamowaniu krwawien.

Autor, wraz z Naegelim, uzaleznia caly szereg krwawien
z nosa, ginekologicznych o nieznanem pochodzeniu — wylacznie od
zmian naczyniowych anatomicznych wzglednie czynnosciowych, kto-
re moga mieé¢ znaczenie, jesli nie dla uporczywosci, to dla wyste-
powania samoistnych krwawien, jak np. w plamicy Heno ¢ h-
Schdnleina, szkorbucie, chorobach =zakainych, gdzie obraz
krwi moze nie przedstawiaé zadnych odchylen od normy.

Praktycznie duze znaczenie majj zmiany we krwi i naczyniach
dla zabiegéw operacyjnych. Najwigksze nichezpicczenstwo zabiegu
istnieje u chorych z zaburzeniami krzepliwosci.  Wydluzony czas
krwawienia, jak i zmiany naczyniowe rzadziej sa przyczyna krwa-
wien nastepczych.

M. Goldman junior.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

KATSCH i STAN. W sprawie alkaptonowego zaburzenia
przemiany materji. (Deutsch. Arch. f. KI. Med. B. J51, H. 5—6)

Katsch zauwazyl, Ze u oséb, posiadajacych w zwyklych
warunkach kw. homogentyzynowy w moczu, (t. zw. alkaptonurja),
cialo to znika z chwily zjawienia si¢ w moeczu acetonu; to mu na-
sunglo caly szereg przypusz¢zen co do istoty powyzszego zaburzenia
przemiany materji. Jedna z dawniejszych teoryj glosila, ze powodem
alkaptonurji ma byé wrodzony brak pewnego zaczynu, inni natomiast
utrzymuja. Ze aminokwasy aromatyczne: tyrozyna i fenylalanina s3
przerabiane w przypadkach alkaptonurji na kw. homogentyzynowy,
w okresie za§ acetonurji przemiana tych zwigzkéw odbywa sie w
odmienny sposéb, i to znéw z powodu braku pewnego zaczynu. Spo-
rtrzezenia autora obalaja pierwsze przypuszezenie. trudno bowiem
sobie wvobrazié. aby zaczyn, ktérego brak od wurodzenia, mial sie
#jawiaé w glodzie, goraczee i t. p. stanach. w tych bowiem warun-
kach zjawia sie aceton w moezu. Garnier i Voirin wystapili

A —— e

z teorjy, ze kw. homogent. jest posrednim produktem w przemianie
materji tyrozyny i fenylalaniny, takie i w prawidlowych warunkach,
z ta tylkordinica, Ze u o0séb z zaburzeniem alkaptonowem dalsza
przerobka tego kwasu si¢ nie odbywa. Teorja ta posiada najwigcej
zwolennikow. Autorzy nasi zgadzaja sie z tem przypuszczeniem,
twierdza jednak, Ze przemiana tyrozyny i fenylalaniny niekoniecz-
nie musi przejs¢ poprzez etap kw. homogentyzynowego, istnieje bo-
wiem, wedl nich, caly szereg innych sposohow przemiany tych ami-
nokwasow, i tylko blizej nieznane -czynniki wplywajy na przewagg
tego lub innego sposobu. Za t3 mozliwoscia przemawia takie i ta
okolicznosé, ze ilosé kw. homog. w alkaptonurji niezawsze odpowiada
ilo§ci spoiytych zwigzkow macierzystych tej substancji, jest nato-
miast daleko mniejsza.

Drugy spraws, budzaca wiele nieporozumien, bylo rozstrzyg-
nigeie kwestji, dlaczego kw. homogent. nie jest ostatecznie spalany.
3 ross twierdzi, Ze przyczyna tego zaburzenia jest brak zaczynu
w surowicy odpowiednich csobnikéw. Doswiadczenia swoje wykony-
wal w ten sposob, ze dodawal kw. powyiszy do surowicy osoéb zdro-
wych oraz oséb z zaburzeniem alkaptonowem: otéZz u tych ostatnich
wykazywnl obecnosé tego kw. w surowicy po uplywie 24 godz. w
iloSci niezmienionej. K a t s ¢ h natomiast nie zgadza si¢ zasadniczo
z tem: przypuszezeniem, twierdzi on bowiem, Ze zmniejszong ilosé
kwasu w surowicy osobnikow zdrowych nalezy tlumaczyé¢ zwyklem
utlenianiem sie tego zwiazku przez tlen powietrza, tak samo bowiem
znikat kw. homogent. z wody destylowanej, ktora przeciez zadnych
zaczynéw nie posiada, jak réwniei pozostawal niezmieniony w oto-
czeniu heztlenowem, takze i w surowicy oséb zdrowych. Wedilug
autora, kwas ten utlenia sie na cialo bezbarwne oksyalkapion,
wystarczy jednak dodaé¢ najmniejsza ilo$¢ zasady, aby ono natych-
miast Sciemnialo. Stad wniosek, Ze osoby z zaburzeniem materji al-
kaptonowem cechuje nie brak zaczynu, a raczej obecno$é pewnego
ciala .w surowicy, ktére hamuje proces utleniania. Cialo to jest bli-
zej nieznane; o ile wiemy, Ze alkaptonurja znika w acetonemji, to
mozliwe 33 dwie ewentualnoéci: 1) albo przemiana tyrozyny i feny-
lalaniny w tym przypadku nie idzie poprzez kw. homogert, albo
2) cialo, hamujace utlenianie kw. tego, jest unieszkodliwione w wa-
runkach kwasicowych.

Goliborska.

E. HEDON. Kwasica i §piaczka cukrzycza u pséw, poz-
bawionych trzustki. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 21, 1925).

Objawy charakterystyczne dla $§pigezki cukrzyczej, tak jak sig
je spostrzega u czlowieka, nie wystgpuja wyrainie w zwyklych wa-
runkach u psow, pozbawionych trzustki, choé¢ zwierze wydziela cza-
seny znaczne iloSci cial acetonowych. Typowe objawy kwasicy i
$piaczki mozna wywolaé w sposob wybitny u psa, pozbawionego
trzustki, gdy po pewnym czasie leczenia insuliny zaniechamy jej sto-
sowania w ciggu kilku dni.

Autor opisuje psa, ktéry .po operacji usuniecia trzustki, byt
leczony insuling i w ciagu roku czul sie doskonale. Gdy przerwano
zastrzyki. pies na 6-ty dzien zapadl w typowa Spijezke cukrzyezy.
Zastrzyki insuliny, wznowione na drugi dzien. usunely Lyperglikemje
i glikozurje, ale nie wywolaly Zadnej poprawy stanu ogéinegn. Zwie-
rze bvlyp w agonji. Badanie krwi wykazalo, Ze rezerwa alkaliczna
osocza spadila do 11 na 100 (norma 40 na 100). Zastosowano wéwczas
dozylne zastrzyki dwuweglanu sodu, ktére, po pierwszym zastrzyku,
daly poprawe przemijajaca, w drugim efekt réowniez byl dobry, lecz
przelotny, natomiast zastrzyk trzeci spowodowal prawdziwe zmar-
twychwstanie: zdychajacy pies podpiést sie o wlasnych sitach. za-
czal chodzi¢ i jeféd. Pod wplywem duiych dawek dwuweglanu sodu i
insuliny pies bardzo szybko wrécil do swego poprzedniego stanu
doskonatego zdrowia.

Tc samo doswiadczenie powtdrzono jeszeze raz. Tym razem
nie czekano na tak wybitne zakwaszenie, jak poprzednio, i, gdy zaséb
zasad spadl do 19 na 100, wznowiono zastrzyki insuliny: wdéweczas
wystarczylo podawanie dwuweglanu sodu przez usta, aby psa urato-
waé.

7miany moeczu w tych doswiadezeniach byly nastepujace. W
pierwszych dniach po zaprzestaniu insuliny wystepuje poliurja z
daza ilofeig cukru, kwas acetooctowy wybitnie dodatni. iln&é ace-
tonu i kwasu betaoksymaslowego niewielka.

W drugim okresie przy pierwszych objawach kwasicy mocz
staje si¢ metnym od waleczkéw ziarnisto=tluszezowych i licznych
wolnyeh ziarenek tluszezowych.

W trzecim okresie wybitnej kwasicy do lipurji dolacza sie
hiatkomnez, stwierdza sie¢ obecno$é hemoglobinurji i bilirubinuriji,
jednak bez reakeji Hay a; ilo§é cukru sie zmniejsza. W okresie
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tym osocze krwi jest silnie zabarwione hemoglobing. Powstaje wigc
w tym okresie wybitna hemoliza z jej skutkami.

7 chwila, gdy zwierze¢ wraca do stanu prawidlowego, opisane
zmiany moczu stopniowo, lecz calkowicie ustgpuja. Wszystkie te
zaburzenia metabolizmu w obu dokonanych doswiadczeniach nie po-
zostawily Zadnego trwalego £ladu, i pies odzyskal doskonaly stan
zdrowia. Dowodzi to, Ze jego narzady s3 zdrowe, i ze lipurja z wy-
dzielaniem waleczkéw ziarnisto-ttuszczowych nie przedstawia objawu
tak ciezkiego, za jaki sie go naogél uwaza, gdyz jest zaburzeniem
¢czynnosciowem.

Obecnie pies po tych dwuch doswiadczeniach zakwaszenia, z
ktérych pierwsze bylo nieslychanie silne, znajduje si¢ w 18 miesigey
po operacji usuniecia trzustki w doskonalym stanie zdrowia i od-
zywiania.

J. Typograf.

André CHOAY. O trwatosci insuliny. (Cmpt. rend. de 1.
Soc. de Biol. Nr. 3, 1926).

Badania autora nad zachowaniem przez insuline jej wlasciwo-
4ci obniZania poziomu cukru we krwi wykazaly, Ze insulina, czy to
w postaci stalej, czy tez w rozczynie, jest w stanie zachowaé bez
znaczniejszego zmniejszenia swe dzialanie hypoglikemiczne w ciggu
blisko dwuch lat.

J. Typograf.

B. A. HOUSSAY i A. CISNEROS. Wrazliwo$¢ pséw po-
zbawionych tarczycy, ich wrazliwo§¢ w stosunku do insuliny.
Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 28, 1925).

Autorzy badali na psach pozbawionych tarczycy ich wrazli-
woé¢ w stosunku do insuliny i stwierdzili, Ze poziom we krwi opa-
dal u nich cokolwiek szybciej i dochodzil do poziomu nieznacznie
nizszego oraz wznosil si¢ znacznie powolniej, niz u pséw kontrolnych.

J Typogral

J. BAUER. O stosowaniu salirganu i nowazurolu w
przypadkach oligurji nawykowej. Kl. Woch. Nr. 29, 1926).

Oligurja nawykowa jest jako jednostka chorohowa przeciwsta-
wieniem poliurji nawykowej, czyli moczéwce prostej. Autor odréinia
nastepujace postacie omawianego zachorzenia:

1) Oligurja konstytucjonalna pierwotnie nerkowa. Dotyczy
ona ludzi, ktérych nerka jest nastawiona na bardzo wysoki przecigt-
ny cigzar gatunkowy moczu. Chorzy tacy moga wydzielaé znajdujace
si¢ w moczu produkty przemiany materji jedynie w rozezynie stezo-
nym, czyli ze dla ich wydzielenia_przez nerki potrzebuja malo plynu.

2) XKonstytucjonalna pierwotna oligodipsja. W przypadkach
takich ilo§¢ moczu jest zmniejszona wtornie naskutek pierwotnie
zmniejszonego pragnienia.

3) Oligurja na podstawie zatrzymania wody w tkankach. W
tych postaciach tkanki okazuja szczegélnie duie powinowactwo do
wody, a zwlaszeza obfite poklady tluszezu takich przewainie otylych
ludzi zatrzymuja znaczne ilo§ci wody. Druga grupg tej postaci przed-
stawiaja chorzy z rozlanemi miaiszowemi zachorzeniami watroby.

4) Oligurja naskutek zatrzymania soli w tkankach. Jest to po
raz pierwszy opisana przez Jungmanna osobliwa postaé za-
hurzenia solnej przemiany materji, polegajaca prawdopodobnie na
uszkodzeniu okreilonego osrodka nerwowego na podstawie trzeciej
komory. Oddzielna postaé éréd tych przypadkéw przedstawiaja cho-
rzy, u ktoryeh duze poklady tluszezu zawieraja znaczne iloSei za-
trzymanej soli i wody. U tych chorych w przeciwwstawieniu do gru-
py poprzedniej nie stwierdza sie wlasciwych obrzekéw. Jumn g-
m a nn nazywa te postaé chorobowa hydrolipomatoza.

Pod wzgledem leczniczym we wszystkich przypadkach otlu-
szezenia z oligurja i zatrzymaniem soli wchodzi na pierwszym pla-
nie w rachube odwodnienie za pomoca salirganu lub nowazurolu
(oczywiscie jednoczeénie z ograniczeniem dowozu soli i wody). Te-
rapje t¢ mozina stosowaé naprzemian z krétkiemi okresami podawa-
nia preparatéw tarczycy.

W ten sposéb udaje si¢ w krétkim czasie zmniejszyé w znacz-
nym stopniu wage ciala. U jednej chorej np. z otluszczeniem, oli-
gurja i zatrzymaniem soli diureza dobowa po domigsniowym zastrzy-
ku 1 cin3 salirganu podniosta sie z 8 gr. do 26 gr., waga za$ ciala ob-
nizyla si¢ w przeciggu 24 godzin o 2,7 klg. W innym przypadku =z
og6lng hydrolipomatoza, ktéry zachowywal. sie calkowicie opornie
w stosunku do najréinorodniejszej uprzednio stosowanej terapji, uda-
to si¢ dopiero dzigki salirganowi i nowazurolowi obnizy¢ wage ciala
w stosunkowo krotkim czasie o przeszlo 20 kg.

J. Typograf.
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J. DALSACE i CH. O. GUILLAUMIN. Wplyw Kkastracji jaj-
nikéw na metabolizm wapnia i fosforu. (Cmpt. rend. de 14
Soc. de Biol. Nr. 33, 1925).

Autorzy badali poziom wapnia i fosforu we krwi u kobiet przed
operacjy usuniecia jajnikéw i po dokonaniu zabiegu. Na 5
chorych u 4 stwierdzili wyraine zmniejszenie si¢ kalcemji po zabiegu
oraz u 3 znaczne obnizenie uprzednio spostrzeganej hyperfosfatemsji.

Wobec wzajemnej zaleznosei poziomu wapnia i fosforu we krwi
i ich ilosci w ustroju stwierdzone pooperacyjne obmnizenie P i Ca
potwierdza istniejaca hipoteze, iZe pewne bole kostne i miesniowe,
wystepujace po kastracji jajnikowej, zaleig od braku wapnia i fosforu
w ustroju.

J. Typograf.
Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

BUSCHKE, LANGER, SCHAYER. O epilacji w chorobach
wlos6w przy pomocy Thallium. (Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift, Nr. 20).

Przypadek dotyczy 6-letniego chlopca, Kktory zglosit
sie z powodu liszaja wylysiajacego uwlosionej skoéry glowy
(Mikrosporja). Zastosowano 4 mg. octanu Thallium na kilo
wagi (dawka normalna, wywolujaca wypadanie wlosé6w wy-
nosi 8 mg. na kilo wagi), oraz naswietlanie promieniami
Roentgena po 13 HED przy % mm. Al. w dwéch
seansach. Jest to rowniez dawka znacznie mniejsza od nor-
malnie uzywanej w tym celu (4/5 HED przy ! mm. Al.).
Po 16 dniach wlosy zupeilnie wypadly, z wyjatkiem matego
pasemka w okolicy czola. Thallium, jak wykazaly badania,
dziala na uklad wspéiczulny, wilosy zas$, znajdujace sie
na granicy czola, naleza do tak zwanych wloséow dotyko-
wych (Sinneshaare), te zas s3 unerwione przez nn. twarzo-
wy, trojdzielny i tokciowy.

Metoda ta jest pod tym wzgledem wygodna, iz, stosu-
jac jednocze$nie Thallium i promienie Roentgena, moi-
na chorego naswietla¢ dawka nizsza od zwyklej epilacyjnej,
przez co unikamy z jednej strony szkodliwosci, powstaja-
cych u ludzi specjalnie uczulonych na promienie Roen t-
gena, z drugiej zas strony wyzej wymieniona niewielka
dawka Thallium jest dla zdrowia pacjenta absolutnie nie-
szkodliwa. Wieksze dawki Thallium, jak wykazaly do-
Swiadczenia Sabouraud i innych autoréw, wywotuja
zahamowanie wzrostu u zwierzat, zmiany krzywicze, niemoc
piciowa oraz zaéme.

B. Gelbfisz.

MA>--ON P. Znamiona barwnikowe, guzy nerwowe,
An. d’anath. path. Nr. 5, T. III, 1926, str. 417—458; Nr. 7, T. 111, 1926.
str. 657—696).

Opierajac si¢ na pracy Soldana z 1899 roku, ktéry uwa-
zal znamiona barwikowe za neurowlékniaki, M asson przedsie-
wzigl caly szereg badan histopatologicznych, aby udowodnié te teze.

Rozpoczal od badania znamion skéry uwlosionej i wykazal,
ze znamiona te sa zbudowane stale wedlug jednego i tego samego
typu: w glebi przebiegaja wiékna rdzenne, ktére, tracac myelinows
oslonke, rozgaleziaja si¢ i gubiz wsréd pasm komérek o wygladzie
wstazkowatym. Te ostatnie tworza sploty, ktérych budowa — im
blizej powierzchni — tem bardziej staje si¢ zawils. Komérki tworza
co§ w rodzaju zespdlni, ktérz autor ze wzgledu na wyglad nazywa
zespélnis splotowa. S3 to wedlug Massona bujajace komérki
ostonki Schwanna. Wéréd pasm, szczegélnie w warstwach bar-
dziej powierzchownych mozna odnaleié liczne ,.cialka znamienia®,
przypominajace zupelnie swa budowa cialka dotykowe Wagner-
Meissnera. W poblizu nablonka, w skérze wlasciwej, znajduja
sig skupienia komorek, ktére autor uwaza réwniez za neuropochodne,
gdyz znajdowal caly szereg postaci przejéciowych pomigdzy niemi,
a lezgcemi nizej pasmami. Wir6d tych komoérek réwniez moina zna-
lezé liczne wlékna nerwowe. W samym nablonku pokrywajacym
zwraca uwage¢ znaczna liczba komérek Langerhansa, komé-
rek jasnych i komérek znamienia. S3 to wszystko komérki nerwowe;
jeden z najprymitywniejszych typéw zakonczen nerwowych, jak ko-
moérki Merkel-Ranviera. Réinorodny wyglad zaleiy od o-
kresu czynnosei, gdyz sa to komorki twoércze.

Dochodzi wigc Masson do wniosku, Ze znamiona s3 to
twory nerwowe; ubarwienic ich jest zjawiskiem wtérnem, zaleinem
od gmian w nerwaah.
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Ahy udowodnié, Ze wszystkie znamiona posiadaja charakter
jednakowy, autor badal wszelakiego rodzaju znamiona. Doszedl on
do zupelnie analogicznych wynikéw, jak w swych badaniach nad
znamionami skory uwlosionej. Minowicie, w sklad ich wchodza licz.
ne komorki Langerhansa, komérki znamienia i zespélnia splo-
towa; elementy te sa polaczone z nerwami rdzennemi. Wrodzone
plamy barwikowe, w ktorych znajduja sie tylko komérki L a n-
gerhansa w znacznej liczbie, s3 punktem wyjScia znamion.
Przeksztalcanie sie odbywa sie w taki sposéb, ze zaczynaja bujac
w kierunku skéry wlasciwej komérki Langerhansa, rowno-
cze$nie zas w glebszych warstwach skéry zjawiaja sie zespoly ko-
moérek, przypominajace zespdlnie splotowa.

Caly szereg zjawisk przemawia za pochodzeniem nerwowem
wszelakiego rodzaju plam barwikowych: tak — wystepowanie tych
ostatnich w chorohie Recklinghausena oraz w przewle-
klych drainieniach skéry, czy to przez rozwijajace sie nowotwory,
czy przez nacieki zapalne, uciskajace lub rozczionkowujace nerwy.

A. Siedlecka.

S. B. BRUNAUER. Leczenie rézy $wiattem pozafiotko-
wem. (Med. Klin. 1924, Nr. 48).

Rozwéj nauki o leczeniu $wiatlem, zwlaszeza kwarcowem, do-
starczyl wiele materjalu doswiadczalnego, stanowiacego juz dzisiaj
niejako odrebny dzial lecznictwa, odno&nie za§ do leczenia rozy
wskazal, jak i w innych sprawach chorobowych wiele nowych drog.

Stosowano z poczatku $wiatlo czerwone, promienie R o en t-
gena w gilniejszych dawkach, z kolei Swiatlo kwarcowe, ktéremu
juz to przypisywano wzglednie odmawiano pozytywnych wartosci
leczniczych.

W miedzyczasie Heller opart stosowanie nasilenia Swiatla
na S§cidlejszej podstawie, a mianowicie na reakcji okreslonego roz-
tworu chemicznego pod wplywem oznaczonego nateienia Swiatla
kwarcowego.

Naswietla sig 25 ecm3 19, roztworu jodku potasu. 5,39 roz-
tworu kwasu siarkowego, 6—8 kropel 1% skrobji i 1 ¢m3 1/400 roz-

tworu tiosiarczanu sodowego — zawartych w naczyniu szklanem o
przekroju & cm?, a zawartosci 100 em3 w polowie odleglosci zwy-
czajnej, a w kregu promieni o $redniej objetosci — az do wystapie-

nia blekitnej barwy.

Czas potrzebny do tego jest jednostkz sSwiatla kwarcowego
(JSK), czyli przecietna dawka potrzebng do wywolania pierwszego
zaczerwienienia u osobnika o prawidlowej wrazliwoseci skory.

Jest to miara schematyczna, za poSrednictwem ktoérej mozna
bylo ustali¢c odleglos¢ 50 cm. przy dlugotrwalosci 1.20 min. — jako
norme¢ przy leczeniu rozy.

Naswietlaniu podlegaly przybrzeine czesci zmienionych miejsc
tudziez i bezposrednio do nich przylegajace odecinki skory zdrowej,
czedci centralne miejsc zapalnych zaslanialo sie czarnym papierem,
pozostale zwyczajnemi opaskami.

Jezeli réza zajmuje jednoczesénie kilka miejsc np. na glowie,
obu polowach twarzy — to naswietla si¢ kazde miejsce z osobna.

Poczynajac od jednostki Swiatla kwarcowego przedluzialo sie
w nastepnych dniach, co 34 min. (Do zlagodzenia calkowitego za-
ezerwienienia nadaja sie kwasny octan glinowy lub rozezyn wody
borowej).

Spadek temperatury i ustapienie objawéw wystepowaly mniej
wiecej réwnoczesnie, wyleczenie przypadalo w najwigkszej liczbie w
polowie czasu leczenia — az wreszcie do ostatniego dnia.

Pierwsze 2 dni leczenia daly w okolo 809, ustapienie tempe-
ratury i objawéw, dalsze, t. j. po 5 — 6 dniach -wyleczenie w 609%.

O ile idzie o strone teoretyczng opisanego wplywu §wiatla
kwarcowego, to tlumaczenie dzialaniem przeciwbakteryjnem wzgl.
przeciwtoksycznemu nie wytrzymuje krytyki pomimo niektoérych
przypuszezen, zwlaszeza takich, jak co do ostabienia gubstancyj tok-
sycznych. Tu raczej zawaza sama temperatura, t. j. wplyw dlugich
promieni.

Dodatnie wyniki tego leczenia sklaniajs predzej do przypu-
szezenia, ze dzialanie to polega na ogéinym wplywie na ustréj, a wiee
w szczego6lnosei na przemiane materji, ewentualnic na wzmozeniu
wytwarzania cial odporno$ciowych. Dalej Carl przyjmuje wplyw
éwiatla na przyblonki kapilaréw zawartych w brodawkowatej war-
stwie skéry, co sprowadza w swem nastepstwie czynne przekrwienie.
Przeprowadzono tez analogje z dzialaniem pozajelitowo wprowadza-
nego biatka, wreszcie przyjmowano hyperleukocytoze i t. p.

Ostatnie badania nad stanem koloidalnym protoplazmy ko-
moérkowej rzucily juz nieco wiecej &wiatla w tym kierunku. Stwier-
dzono (Heller) zamiang pod wplywem &wiatla kwarcowego roz-
tworu keloidalnego o duiej dyspersji na roztwér matodrobinowy,

zwiekszenie sie¢ ilosci globulin kosztem albumin, a nadewszystko
wplyw na fermenty, jako jedne z tych cial koloidalnych, ktére od-
grywaja duzg role w przemianie materji. One to ulegaja uszkodzeniu
pod silniejszem zadzialaniem $wiata pozafiolkowego.

Moiliwem jest zatem, ze przy leczeniu rozy te wlasnie fermenty
zostaja oslabione, czyli wyprowadzone niejako z optimum swych wa-
runkéw biologicznych, w jakich si¢ wtedy znajdywaly — co ozne-
cza innemi slowy uposledzenie podloza dla egzystencji swoistych bak-
teryj, warunkujacych wlasnie istnienie danej sprawy chorobowej.

Do tych samych wynikéw dochodzi Hess e, stosujac promie-
nie Roentgena. Pomiedzy obydwiema metodami zachodzi pew-
nego rodzaju paralelizm, tylko, Ze stosowanie lampy kwarcowej jest
prostsze w uzyeiu i naogél przystepniejsze.

J. Bleiweis (Krakéw).

KRIKORIAN Leczenie szankra migkkiego i jego powikian
zapomoca szczepionki Nicollea. (Paris Médical Nr. 41, 1926).

Autor zwraca uwage na skuteczno$é dzialania szczepionki N i-
collea zarowno we wrzodzie migkkim, jak i w jego komplika-
cjach. Szczepionka powyisza jest emulsjg bakeylow Ducreya,
zawierajaca w 1 em3 225 miljonéw cial mikrobowych. Wstrzykiwaé
naleiy wylacznie dozylnie, gdyz wprowadzone podskérnie moga wy-
wolywaé w miejscu zastrzykniecia powstanie szankra.

Jedyna ujemna stron¢ tej wakcynoterapji jest gwaltowna reak-
cja ogolna, ktéra wystepuje mniej wigcej w 2 godz. po wstrzyknieciu
(niekiedy jeszcze wczeéniej) i ktéra przejawia si¢ w silnych dre-
szezach, podniesionej do 40—40,5 cieplocie, objawach subjektywnych,
niekiedy wymiotach. Ta reakeja wystepuje po kaidym zastrzyku.
Po pierwszym jest bardzo gwaltowna i trwa od 12 godz. do 3-ch
dni. zmuszajgce chorego do przerwania pracy. Po nastepnych — jest
slabsza i trwa od 5 — 10 godz. Ziych nastepstw przytem nie spo-
strzegano.

Jozef Nusbaum.

W. ROBITSCHENK. O wiasciwosciach moczopegdnych
zwiazkéw bizmutowych. (Med. kl. Nr. 27. 27, 1926).

Autor zastosowal zastrzyki domigséniowe przetworéw bizmu-
towych, uzywanyeh w leczeniu przymiotu, dla wywolania diurezy
w przypadkach silnych obrzekéw skéry i jam ustroju, w ktérych
7adne srodki moczopedne nie dawaly efektu. W niektérych przypad-
kach wynik byl bardzo dobry. Dzienna ilos¢ wydalanego moczu wy-
nosila 3100 cem., nawet 4900 ccm., obrzeki ustepowaly. Chorzy tra-
cili na wadze 7,5 — 10.5 kg. Najlepszy efekt leczniczy osiggano w
tyeh przypadkach, gdzie cierpienie rozwingto si¢ na tle przymiotu,
lecz nawet u tych chorych, u ktérych nie bylo zadnych danych,
wskazujjeych na przymiot, dziatanie moczopedne soli bizmutowych
bylo réwniez bardzo silne. Dzialanie moczopedne przetworéw bizmu-
towych stwierdzil autor u 19 chorych ze znacznemi obrzekami; z nich
u 13 chorych zakazenie kilowe bylo dowiedzione lub prawdopodob-
ne. Silna diureza wystepowala dopiero po kilku zastrzykach, a nie
po pierwszym. W ograniczonej liczbie przypadkéw sole bizmutewe
zawiodly, nie zwiekszajac diurezy. Szkodliwego wplywu bizmutu na
nerki autor nie stwierdzil, raczej dzialanie to bylo lecznicze u 3
chorych z bialkomoczem, epitelurjy i cylindrurja.

S. Gelbfisz.

Choroby kosci i stawow.

BESSON et EHRINGER. Rozpoznawanie zapalenia sta-
woéw pochodzenia czerwonkowego. (Paris Médieal Nr. 44, 1926)

Autorzy zwracaja uwage, iz podawane cechy artropa-
tii pochodzenia dysenteryjnego, a mianowicie: powstawanie
tych spraw w okresie rekonwalescencji, lagodno$é przebiegu
i brak zaatakowania serca nie posiadaja warto§ci realnej.
Badania, przeprowadzone na chorych, dotknigetych cierpie-
niem stawéw pochodzenia dysenteryjnego, wykazaly, iz plyn
stawowy, otrzymany droga naklucia stawowego byl metny,
mikroskopowo stwierdzono brak drbnoustrojéw i formute wie-
lojadrzasta. Nazajutrz po odstaniu sie i oddzieleniu wiléknika
otrzymany plyn byl jasny aglutynowat bakterje Shiga i
Flexnera, nie wykazywal zupelnie aglutynacji bakteryj
Ilissa, nie aglutvnowal tez bakteryj okreinicy, otrzymanych
z kalu.

Badania na choryech z cierpieniami stawowemi pocho-
dzenia nieczerwonkowego wykazaly w plynie stawowym zu-
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pelny brak zdolno$ci aglutynacyjnej bakteryj Shiga i
Flexnera lub conajwyzej w rozcienczeniy 1:50,
Jozef Nusbaum.

MARFAN. Objawy i zaburzenia, towarzyszace znie-
ksztatceniom kostnym w krzywicy. (Paris Médical Nr. 45,
1926).

WsSréd zaburzen, towarzyszacych znieksztatceniom kost-
nym w krzywicy, prawie stale spotykamy: nabrzmienie na-
rzadéw limfoidalnych, anemje i pewne zmiany w skiadzie
mineralnym krwi oraz zmniejszenie napiecia miesniowego.
Tworza one wraz z deformacjami kostnemi syndrom krzy-
wiczy. Inne zaburzenia spotykane sa rzadziej, prawie wy-
jatkowo, lecz zdarzaja si¢ one jedynie u osobnikéw krzywi-
czych, a mianowicie: stan grasiczo-limfatyczny, anemja $le-
dzionowa rzekomo—bialaczkowa, tezyczka i katatonja,

Jozef Nusbaum.

BREITLAENDER. Przyczynek do nauki o schorzeniach
stawowych kregostupa w wiadzie rdzenia. (Arch. f. klin.
Chirurgie Bd. 139. H. 2/3 1926).

51 letnia pacjentka z wigdem rdzenia skarzy sie¢ na sil-
ne boéle opasujace. Obraz rentgenologiczny kregostupa wyka.
zuje: skrzywienie boczne w prawo dolnych kregéw piersio-
wych i goérnych lediwiowych. Zamiast zwyklego skrzywie-
nia  kregéw  lediwiowyeh ku przodowi. skrzywienie ku ty-
lowi 2z bolesnoscia. Znaczne znieksztalcenie kregéw ledz-
wiowych 1I — V_ II1 krag ledzwiowy prawie w caloSci wy-
suniety ku przodowi i w lewo wykazuje znaczne zageszcze-
nie struktury, II i IV lediwiowe zapewne, V .a$
z pewnoS$cia zupelnie zniszczone, Liczne nawarstwienia i
sklerozy. Na zdjeciu bocznem nie udaje sie odréznié poszcze-
gbélnyck kregow ledzwiowych IT -— IV, Podobne schorzer:a
naleza do rzadko$ci, W literaturze opisanych jest wszystkie-
go 39 przypadkéw. Zmiany kregostupa w wiadzie rdzenia
wystepuja niekiedy bardzo wezesnie, Dodatni wynik rentge-
nologiczny bywa niekedy pierwsza oznaka schorzenia. Umiej-
scowienie przewazZnie w dolnvch piersiowych i gérnych ledz-
wiowych w przeciwienstwie do zmian kilowych, umicjscawia-
jacych sie w dolnych szyjowych i goérnych kregach piersio-
wych, W miejsce zwyklego w innych schorzeniach kregostu-
pa zaniku kostnego wystepuje skleroza.

B. K.

H. BORDIER. Leczenie wysigk6w stawowych kolana
za pomoca diatermji. Paris, Médical Nr. 41. 19 6).

Za najbardziej skuteczny, tatwy do zastosowania i nie-
przykry dla pacjentow $rodek terapeutyczny w przypadkach
lekkich i $rednio-ciezkich wysiekéw stawowych ostrych i
chron. autor uwaza diatermje. Jedna elektrode umieszcza na
przedniej powierzchni uda. druga na tydce. Wymiary elektrod.
-—15% 20 cm. Dla dokladnego przylegania elektrod do skéry
robi na nigh odpowiednie naciecia. Linje pradu biegna za-
tem sko$nie, krzyzujac sie w stawie. Wyniki cieplne diatermji
sa najwieksze tam, gdzie odcinek czesci ciata jest najmniej-
szy. a zatem w kolanie, ktérego przekréj w stosunkuy do uda
i tydki jest najmniejszy, Napiecie pradu moze dojsé do
1500 miliamperéw bez wywolywania oparzen. Seans powi-
nien trwaé pé6t godz., poczem autor naklada opaske Vel-
peau dla ucisniecia kolana, poczynajac od palucha, Wy-
niki, tg droga otrzymane, autor ttomaczy z jednej strony
przekrwieniem czynnem, ktére, rozwijajac sie w stawie, ula-
twia wessanie sie plynu, z drugiej — i to ma mieé wieksze
znaczenie -— wplywami elektrycznemi 1 termicznemi na
mazidowke i plyn. Doswiadezenia in wviro w zupelnogei ta potwier-
dzily.

Jozef Nushaum.

Choroby nerwowe i psychiczne,

©2 E. SCHILF. Das autonome Nervensystem. G. Thie
me, Lipsk, 1926.

Monografja mlodego docenta wszechnicy berlinskiej, oparta
gléwnie na Langleya stynnej ksiaice pod tymie tytutem, kto-
rej jedvnie cze$é pierwsza za zyeia autora si¢ ukazala.

Rozdzial ogélny, przewainie na wiekszej monografji L.
Miillerra wzorowany, omawia w kclejnym porzadku ohok ona-
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tomji ovhbwodowej i osrodkowej ukladu sympatycznego i parasympa-
tycznego fizjologje i farmakologje zwojow obwodowych, odruchéw
axonowych i wplywu na nie nikotyny zwojochlonnej, napiecie uner-
wionych tkanek, rytmike, stan podraZnienia i porazenia. W czesci
szezegotowej glowna uwaga zwrécona zostala na uklad naczyniowy,
przyczem autor rozprawia sie krétko, ze zweiaczami naczyn wspol-
czulnemi. znacznie obszerniej z naczyniorozszerzaczami natury sym-
patycznej i pozasympatycznej.

Bardzo umiejetnie i krytycznie zreferowany zostat dzial uner-
wienia tetnic, zyl i naczyn wlosowatych oraz zaopatrzenia w na-
czynioruchowce poszczegélnych narzadéw, gruczoléow i konezyn. W
nastepnych dzialach analizuje S ¢ hilf blizej innerwacje muskulatu-
ry gladkiej organéw, gruczoléw skérnych, gruczoléw dokrewnych i
gruczoléw narzadowych.

Krotko wypadl problemat nerwéw autonomicznych dosrodke-
wych oraz napiecia muskulatury dowolnej, poprzeczno-prazkowanej.
2Z¢ sprawa wagotonji, niezasluzenie lat kilkanascie na wsze stromy
walkowana i dyskutowana, zajmuje tylko jedna stroniczke, mniej
zastanawia, niz poswiegcenie niecalych 3-ch stronic nader aktualnej
kwestji chirurgji ukiadu anatomicznego.

I’raca sumienna, obejmujaca na 200 stronicach wszystko za-
sadnieze. zbyt skapo jlustrowana, jest wzglednie nie droga (18 marek
niemieckich). H. Higier.

@O F. MUELLER i H. SPATZ. Icones neurologicae-
(z objasSnieniami. Drugie wydanie tablic §ciennych. STRUEMPELL
JACOBA.) Wydawnictwo J. Lehmanna. Monachjum 1926, 104
marki niem., na podszewce plociennej 143 marki niem.

Miilter i Spatz, internista i neurolog monachijski, wy-
dali dawne, w wielu miejscach powazinie zmodyfikowane i uzupet-
nione, w handlu od lat kilkunastu zupelnie wyczerpane tablice $cien-
ne, mozolnie ulozone w swoim czasie przez Striimpla i jego asy-
stenta Jacoba.

Tablice Scienne, majace to do siebie, ze sluig rzadziej do sa-
monauczania, niz do celéw wykladowych i demonstracyjnych, lepiej
si¢ prezentuja, gdy nie sa przeladowane napisami, oznaczeniami,
przy ktoérych widz ciggle si¢ gubi w drobnych szczegélach topogra-
ficznych, rozprasza swoja uwage i nie obejmuje przejrzystej calosci.
To tez wydawca uwazal za stosowniejsze do rycin ,$lepveh® dodaé
specjalny zeszyt kartkowy z minjatura oryginaléow rysunkow i ozna-
czeniem terminéw naukowych =z wskazéwkami i linjami z bokéw.
Kartki pojedyncze moga byé latwo wyrywane i dolepiane do duzych
rysunkéw. (Szkoda wielka, ze kartki zeszytu nie sa dublowane, gdyz
uczgecemu sie zupelnie wystarcza minjatura, za§ demonstrator musi
mieé¢ jedno i drugie).

Co nowe tablice rézni poniekad od dawnych, to jest nastepu-
jace:

1) zawieraja wiecej rycini dobrze sprostowanych zgodnie
z postepem anatomji makroskopowej i histologicznej;

2) s3 rysowane z natury i jest zachawana barwa istoty bialej
i szarej, jak je student zwykl widzie¢ na stole anatomicznym, ope-
racyjnym i sekeyjnym; jedynie na przekrojach, barwionych metods
Weigerta, a pouczajacych o przebiegu toré6w, robiono wyjatek
z prawidla;

3) dodano liczne preparaty dziecigcego mozgu, w ktorych sig
lepiej uwydatniaja nie pokryte jeszcze myeling drogi nerwowe;

4) zachowano wymiary normalne przez fotografowanie prepa-
ratéw i odbijanie diapozytywoéw za pomoca aparatu projekcyjnego
wprost na papier rysunkowy, gdzie wszystko zostalo weglem przery-
sowane i wreszcie

5) dodano schematyeznych rysunkow moiliwie matlo.

Pierwsze 6 tablic obejmuja: moézg z zewnetrznej, wewnetrznej
i podstawnej powierzehni, cztery przekroje poziome i sze§é pionowych
potkuli.  Nastepne 4 tablice daja serje preparatéw myelinowych
z licznemi przekrojami pnia mézgowego i rdzenia na réinych wyso-
kosciach, przez $r6dmézdze, ciatka czworacze, most, opuszke i rdzen
w szeseiu glownych jego odecinkach ze zwojami miedzykregowemi i
nerkami wspélezulnemi. Ostatnia wreszeie tablica ilustruje w 2-ch
polowach swoich sehemat wiékien w pniu mézgowym, dajac:

"1) neurony obwodowy, o$rodkowy i wegetatywny, ruchowy i
czuciowy;

2) peczck Monakowa, osrodkowe drogi czepcowe, tor
Helwega, drogi czolowo-mostowe i skroniowo-mostowe. tory
tylno-mostowe i oliwkowo-mézdzkowo, tory mézdzikowe ramion spa-
jajacych.

Papier i wykonanie doskonale. Cena niezbyt wrvgorowana.

H. Higier.
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J. D. PERKEL. Przyczynek do badan objawow wtér-
nych, wystepujacych po naktuciu l¢dZwiowem. (Presse médi-
cale, Nr. 79, — 1925).

Naklucie ledzwiowe, bedace tak cennym srodkiem dla rozpo-
znawaniys i leczenia choréb osrodkowego ukiadu nerwowego, powo-
duje jednak dos¢ czesto objawy meningizmu, ktére, choé przejsciowe,
s3 dosé¢ przykre. Polegaja one na zawrotach i bélach glowy, wra-
zeniu ciezaru w glowie i karku, mdlosciach, wymiotach,
znuzenia, bdélach w kregoslupie i w innych cze¢sciach ciala.

Doswiadczenie autora opiera si¢ na 1600 nakluciach lediwio-
wych, z posréd ktorych w 852 przypadkach mogl on sledzié stan
chorych po nakluciu odnosnie do wszystkiego, co dotyczy objawow
meningizmu.

Hlos¢ wypuszezonego plynu wynosila 7 do 8 cm.3.

Objawy meningizmu zaczynaja si¢ po punkeji i zalezg glow-
nie od odplywu plynu moézgowo-rdzeniowego przez kanal naklucia do
przestrzeni podtwardéowkowej; w przypadkach tych stwierdza sie naj-
czesciej zmniejszenie cisnienia plynu mozgowo-rdzeniowego, a rza-
dziej zwiqkszenie.

Pewny rol¢ w etjologji meningizmu odgrywa shock mozgowo-
rdzeniowy i wlosowate wylewy krwawe, powstajsce w oponach
moézgowia, a wywolane gwaltowng zmiang réwnowagi ciSnienia plynu
mozgowo-rdzeniowego po jego wypuszczeniu. Pewne znaczenie
w powstawaniu meningizmu ma rowniez i odruchowy wplyw opon
na oSrodki naczynio-ruchowe podezas naklucia lediwiowego.

Objawy meningizmu wystgpuja u kobiet znacznie czeSciej, niz
u mezezyzn. Znacznie czesciej stwierdza si¢ je réwniez u chorych
ambulatoryjnych, niz u leizcych w szpitalu.  Przypadlosci menin-
gizmu rzadziej wystepuja u ludzi, ktérych plyn mozgowo-rdzeniowy
okazuje si¢ chorobowo zmienionym, a c¢zescicj u ludzi, ktorych piyn
okazuje sin normalnym. Najwigkszy odsetek wystgpowania menin-
gizmu stwierdza si¢ u chorych niekilowych, ktorych osrodkowy
uklad nerwowy okazuje sie nienaruszonym, nastepnie w Kkile utajo-
nej; najmniejszy odsetek stwierdza si¢ w porazeniu postepujacem.
Kila czynna, wiad rdzenia i choroby osrodkowego ukladu nerwo-
wego  pochodzenia kilowego lub niekilowego zajmuja miejsce po-
$rednie.

uczuciu

{zas trwania meningizmu wynosi najczesciej 6 do 10 dni, na-
stepnic 5 do 5 i1 - 2 dni; dluzej niz 10 dni trwa meningizm bar-
dzo rzadko.  Najdluzszy czas trwania meningizmu stwierdzano w
przymiocie mozgu, najkrotszy w porazeniu postepujacem, nastepnie
w kile czynnej i u chorych niekitowych.

Najwigksze nateienie meningizmu spotyka si¢ w chorobach
osrodkowego ukladu nerwowego niekilowych i w kile utajonej; naj-
slabsze nateienie stwierdza sie w kile czynnej i w wiadzie rdzenia.

W leczeniu objawéw meningizmu najlepsze wyniki w pray-
padkach ze zmniejszonem ciSnieniem plynu mozgowo-rdzeniowego
otrzymuje sig, stosujac dozylne zastrzyki wody przekroplonej lub
zastrzyki podskérne pituitryny albo pituglandolu; w przypadkach
zwigkszonego cisnienia nalezy stosowaé¢ doustnie stgzony rozczyn
cukru. W przypadkach tych dobre wyniki daja rowniez epiduralne
zastrzyki rozczynu fizjologicznego, dosé trudne jednak z praktycz-
nego punktu widzenia stosowanie tego zabiegu, jego wzglednie
skomplikowana technika i ewentualne objawy wtérne zmniejszaja
znaczenie lecznicze tego zabiegu.

J. Typograf.

RASDOLSKY. Powstawanie przewagi jednej strony ciata,
Deut. Z. f. N. 1925).

Nie jest wyjaénionem, dlaczego str.na prawa ciala zdobywa
przewage nad lewa. Rozmaite po temu przytaczano wagledy, jak:
Iepsze ukrwienie lewej polkuli mézgowej (H e c h t), uloienie w zy-
¢lu plodowem i t. p. R. sadzi, iz w zaraniu istnienia spoleczenstw
ludzkich koniecznosé ochrony serca przed ciosami napastnika zdecy-
dowala o poslugiwaniu si¢ raczej prawa rgka (Smith, Pre yer,
Weber). Astwazaturow wypowiedzial przypuszczenie,
iz unerwienie lewej koficzyny gornej, wspélne do pewnego stopnia
z unerwicniem gerca, wplywa na wigksze oszczedzanie tej konczyny.

(N. Z. 7).

BACHMAN i STRIECK. Rzadkie postacie zapalenia opon
moézgowych. (Deutsch. Zeifschs. f. Nervenheilkundl. T. 83, z.
65 — 6, 1925).

Autorzy podaja opis kliniczny 3 przypadkéw zapalenia opon,
ktére w 2 przypadkach stanowi powiklanie ostrej sprawy zakainej
{Polyarthritis rheunautica, scarlatina), w jednym zad jest nastepstwem
urazu  czaszki.
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i. U chorego 25 letniego wyst¢puja podezas nawrotu ostrege
zapalenia stawow objawy mozgowe: bol glowy, wymioty i sztywnosé
karku. Cieplota ciala dochodzi do 380. Odruchy kolanowe wzmozone.
Plyn mozgowordzeniowy przezroczysty, jalowy, zawiera 328 lim-
focytow w 1 mm3. Odezyn Nonnego — Apelta ujemny,
ilos¢ albumin wzmozona. Po nakluciu lediwiowem sztywnos$é kar-
ku ustgpita, bol glowy sie zmniejszyl, po drugiem ustal zupelnie.

Flyn mézgowordzeniowy wykazywal w 6 tygodni po wystypie-
niu objawéw opcnowych nieznaczna pleocytoze (12 cialek bialych).
Wkroétce po zniknieciu klinicznych objawéw zapalenia opon mézgo-
wych ustapilo rowniez zapalenie stawow.

II. Chlopiec lat 16. Szkarlatyna o niezbyt ciezkim przebiegu.
Na 10-ty dzien choroby wystapily objawy oponowe: bol glowy, sztyw-
no$é karku, objaw Kerniga. Plyn mozg.-rdzen. przezroczysty,
jalowy, zawiera 680 limfocytow. Odcz. N-Apelta ujemny, Ilosé
albumin wzmozona. Po drugiem naklucin znaczna poprawa. To
36.30. Rownoczesnie luszczenie sie naskoérka.

7 przypadek dotyczy 16 letn. chlopeca, u ktérego w 5 — 6
miesigey po urazie czaszki (upadek z drzewa) wystapily objawy
moézgowe: bol glowy, wymioty, stan zamroczenia, sztywnos¢ karku,
objaw Kerniga oraz poczatek tarczy zastoinowej. Plyn mézgo-
wordzeniowy przezroczysty, jalowy, zawieral okolo 220 limf. w 1
mm3. Odez. N-Apelta dodatni. Po 4 tyg. zupelnie zdrowy. W
4 miesiace potem nawrot cierpienia, przyczem obraz chorobowy i
zuliany w plynie moézgowordzeniowym byly takie same, jak na po-
czatku choroby. Po uptywie 6 tyg. zupeinie zdrowy. Cierpienie wie-
cej sig nie powtorzylo (2-letnia obserwacja).

Autorzy rozpoznaja w tym przypadku Meningitis serosa post
{rauma 1 zwracajy szczegOlna uwage na wystgpowanie tego cierpie-
nia nawet w kilka miesigcy po urazie czaszki, co ma wielkie znaczenie
sadowo-lekarskie.

Bau-Prussakowa.

S. GOLDF LAM. Przyczynek do symptomatologji rop-
nia zrazu skroniowego, (Deutsche Zeitschr.{. Nervenheilk Band
90. H. 1 - 3).

W pierwszym rozdziale swej pracy ,,O bélu réwnobocz-
nym Goldflam zwraca nasza uwage na objaw, ktory
dotychczas nie byt uwzgledniany, a mianowicie na $cisle
umiejscowiony bol w oku po stronie réwnobocznej. Bol bywa:
w niektérych przypadkach tak silny, Ze dominuje nad wszyst-
kiemi innemi objawami podmiotowemi, Bé6l ten ma byé ty-
powy dla ropni zrazu skroniowego i uwarunkowany jest
przez ucisk powiekszonego w swoich rozmiarach zrazu na
1 galazke n tréjdzielnego. Za tem przemawia zlagodzenie
lub tez ustapienie bdély po oprdéznieniu ropnia, powracanie
bélu w razie zatrzymania sie ropy, ktory to b6l znowu znika
z chwila umozliwienia dostatecznego odplywu ropie.

W rozdziale ,Cierpienia, ktéorym towarzyszy bol oka, a
mechanizm powstawania bélu w ropniach skroniowych® znaj-
dujemy blizsza charakterystvke tego objawu bélowego. B6l
w oku naskutek ropnia w zrazie skroniowym nie ma cha-
rakteru bélu neuralgicznego lub bdélu naskutek zapalenia
nerwu (neuritis). Niema punktow bolesnych, niema arefleksji
rogéwki, niema anestezji, ani hyperestezji, jednem slowem,
niema tych wszystkich objawéw, ktore sa typowe dla spraw,
w ktérych n. trojdzielny jest bezposrednio zaangazowany,
naprz. zespét ¥ oix (Syndrome du carrefour petro-splenoi-
dal), nowotwury w obrebie siodla tureckiego, kilowe spra-
wy na podstawie eczaszki, wylewy krwawe podpajeczynowko-
we. Bol oka w ropniach zrazu skroniowego bez jakichkol-
wiek innych towarzyszacych objawéw podmiotowych nie jest
zalezny od wzmozonegn cisnienia  wewnatrzczaszkowego
fineningilis  serosa, hydrocephalus intern. externus) lecz,
jak juz wspomnialem, wywolany jest przez ucisk powiekszo-
nego w swoich rozmiarach zrazu, ktéory uciska na I ga-
tazke n. tréjdzielnego. Ze ucisk na zewnetrzna $ciane zatoki
klinowej jest znaczny, za tem przemawia czesto spostrzegane
porazenie n. odwodzacego, ktory, zaréwno jak i I galazka n.
trojdzielnego, lezy miedzy listkami rogdéwki i przylega do
zewnetrznej $ciany kosci klinowej. Zmniejsza poniekad zna-
czenie djagnostyczne objawu bolowego b6l oka o tym samym
charakterze w ropnych cierpieniach _ucha $rodkowego w kté-
rych proces rozprzestrzenia sie wgtab kosci skalistej i docho.
dzi do wierzchotka, wciagajgc lezaca tu pierwszg galazke n
trojdzielnego w proces zapalny. Zazwyczaj po dokonaniu
antrotomji. ew. doszezetnej operacji, bol ten znika

““
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W  rozdziale ,Rozpoznanie  roézniczkowe*  autor
zwraca uwage na te trudnosci, jakie napotyka niekiedy
klinicysta w roézniczkowaniy miedzy ropniem mézgowia a
ropniem zewnatrzoponowym Jub miedzyoponowym, Stusznie
tez podkresla autor, ze sprawy zapalne opon, badZz to ropne,
badZz gruzlicze, przewaznie w mlodym wieku moga klinicznie
przebiegaé tak, jak ropied mézgu. Podane sa réwniez rzadkie
obserwacje, w ktorych, w nastepstwie zapalenia opon o po-
mySlnym przebiegu powstaly ropnie moézgu. Potwierdza to
malo znany fakt. Ze jezeli w przebiegu ropnego zapalenia
opon plyn staje sie klarownym i pod wzgledem bioptycznym
i chemicznym wraca prawie do normy, natomiast ogdlny stan
chorego nie wykazuje poprawy — tego rodzaju rozbieznosé
przemawia za ropniem mézgu.

W  rozdziale ,Ropne zapalenie narzadu stuchu
a nagminne zapalenie opon‘, autor zwraca uwage na
przypadki nagminnego zapalenia opon u osobnikéw, u
ktérych  stwierdzamy  jednocze$nie przewlekla  sprawe

uszna. Trudnosei w wykrywaniu swoistego zarazka nagmin-
nego zapalenia opon, brak opryszczki na twarzy uniemoi-
liwiaja we wczesnym juz okresie rézniczkowanie miedzy na-
stepcza sprawa opon pochodzenia usznego a pierwotnem na-
gminnem zapaleniem, Podany w tym rozdziale przypadek o
bardzo ciekawym przebiegu klinicznym wskazuje nam, jak
trudne moZe byé rozpoznanie réziniczkowe, Pewne watpliwc-
sei ma i autor, ale raczej sklonny jest wylaczyé nastep-
cze ropne zapalenie opon,

W koncowym rozdziale przypomina nam autor, Ze w
przebiegu przewleklym spraw ropnych ucha zmuszeni jestes-
my niekiedy rézniczkowaé miedzy sprawa gruzlicza opon, a
zwyklem ropnem zapaleniem opon, W niektorych przypad-
kach Kklinicysta stol przed trudnem do rozwiazania zagadnie-
niem

B. Karbowski.

K. GOLDSTEIN i W. BOERNSTEIN. O skurczach, przy-
pominajacych ruchy rzekomo-samoistne. (Deut. Zft. f. Nerv
1925).

Na podstawie przypadku, w ktorym wystepowaly objawy skur-
ezowe, autorzy poddajy analizie skurcze wogole. Podkreslaja ich po-
dobienstwo do zespoléw ruchowych fizjologicznych, celowych. Tak
np. skurcz dloni, przy ktérym dwa pierwsze palce sa wyprostowane,
zas trzy ostatnie—zgiete, przypomina ruch wskazywania na co$, za$
przeciwstawny mu ukiad (zgiecie dwuch pierwszych palcow i wy-
prostowanie trzech ostatnich) — chwytanie ostrozne szczypty jakiejs.
Autorzy sadza, Zie owe zespoly automatyzméw ruchowych wyzwalaja
sie w przypadkach odpadni¢cia wptywu kory moézgowej na aparat
prazkowo-bladawy (jak np. w przytoczonym przez nich przypadku
padaczki), lub w razie podraznienia szarych jader, lub wreszcie ,,w
przypadkach schorzenia samego aparatu praikowanego“. Tu zauwa-
zyé nalezy, i% ta trzecia kategorja nie odpowiada tlomaczeniu auto-
réw, przytoczonemu w dwu pierwszych kategorjach. W dalszych wy-
wodach autorzy podkreslaja, iz ,ruchy indukowane” (Goldstei-
n a) nie zaleia od uszkodzenia kory lub szlakéw piramidowych, jak
tego chce Sim o ns, lecz zjawiaja sie tylko tam, gdzie obok zmian
w piramidach istnieje uszkodzenie ciala prazkowanego.

(N. 7. Z.).

ALRUTZ SYDNEY. Objaw perseweracji analizowany
i leczony hipnoza. (Zetschr. f d. ges. Neurol. u. Psych., Bd.
XCIX, 2—3).

Od dluzszego czasu przesladowalo pacjentke autora marzenie
senne i dzienne nastepujacej tresci: podczas jazdy pociagiem, prze-
chodzage z jednego do drugiego wagonu, pacjentka spada miedzy
szyny; pociag przejezdia nad nia, zawadza hakien: o jej ubranie i
ciggnie j3 dluzszy czas po ziemi. To marzenie senne pacjenta poraz
pierwszy miala, gdy byla, — jako dziecko, — chora na tyfus. Pod-
czas hipnozy chora przypomina sobie dziecigce przezycie i widzi,
jak przywieziono do szpitala zakrwawionego chlopca, ktérego prze-
jechal pociag. Autor ustala na podstawie notatki dziennikarskiej, ie
fakt taki rzeczywiscie mial miejsce w czasie, poprzedzajacym chorobe
pacjentki (tyfus), i sadzi, ze przez oslabienie psychiczne, spowodowa-
ne tyfusem, pacjentka nie byla w stanie odreagowaé uczué, wywola-
nych majaczeniami goraczkowemi o treSci powyiszego wypadku, u-
tozsamila si¢ z chlopcem, ktérego przedtem widziala przed szpita-
lém, — nastgpnie tre§é tego majaczenia goraczkowego pozostata i
powtarzala sie, jako przeiycie afektywnie nieodreagowane, w ma-
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rzeniach seunych i dziennych chorej. Po tej jednej hipnezie objaw
ten, dreczacy pacjentke, ustapil, i tylko bardzo rzadko, gdy pacjent-
ka jest oslabiona, powraca (12-letnia obserwacja przypadku).

(A. sadzi, ze pacjentke swa wyleczyl metoda katartyczng B r c-
uerailreuda, co jest, zdaniem ref., niezupelnie gstuszne, gdyz
autor podeczas hipnozy powiedzial chorej, ze obecnie , gdy ona wie,
skad powstaje ten objaw, bedzie zdrowa i nigdy jui wigcej podob-
nych marzei sennych mieé¢ nie bedzie, — a wiec bylo tu jednoczeés-
nie i dzialanie hipnozy. Pozatem, zdaniem ref., przypadek ten psy-
chologicznie zupelnie zanalizowany nic zostal: gdyi autor nie objas-
nia, dlaczego owa scena, widziana przez chory przed szpitalem, wy-
warla na niej tak silne wrazemie, Ze nastépnie powtarzala sig stale,
jako marzenic senne i nawet dzienne, — gdyz oslabieniu, spowodo-
wanemu przez tyfus, tak wielkiej roli przypisa¢ nie mozna).

R. Markuszewicaz
Medycyna sadowa,

W RABINOWICZ. Wptyw rozcieficzenia kwasu octowe-
wego na wynik préby Teichmana. (Archiw. kriminotogji. 1926,
z. I; Charkdw).

Po przeprowadzeniu odpowiednich badai autor przychodzi do-
nastepujacych whioskéw: rozcieficzenie w pewnej mierze kwasu
octowego woda. nhie wplywa na wynik préby Teichmana, jesli
inne techniczne warunki tej proby si zachowane. Przy dodaniu do
3 gr. kwasu octowego 6 gr. wody prawie stale otrzymuje sig kry-
sztatki T eichm an a, natomiast przy wiekszych rozciericzeniach
kwasu octowego krysztatki te juz nie wystepuja.

W, Grzywo-Dabrowski,

G. SCHMIDT. Watpliwy przypadek przedwczesnej doj-
rzato$ci ptciowej noworodka. (Zeitschrift fiir Sexualwissenschaty
X1, 1926).

Przedwezesna  dojrzatosé piciowa (makrogenitosomia praecor)
obserwowano przewainie w przypadkach guzow szyszynki i nowo-
tworéw kory nadnerczy i gruczolow piciowych, bardzo rzadko nato-
miast spotykano sig¢ z przypadkami t. zw. pierwotnego przedweze-
snego rozwoju cech piciowych (hypergenitalismmus).

Guzy szyszynki w postaci potworniakow, glejakow etc. w
policzeniu z przedwezesnym rozwojem plciowym wystepujy prawie
wylacznie u plei meskiej, natomiast guzy kory nadnerczy wraz
7 makrogenitosomia praecox — obserwuje sie przewaznie u plei
zenskiej; nowotwory gruczolow pleiowych wystepuja przewainie w
postaci miesakow.

Autor obserwowal przypadek nastepujacy: w 8-ym mies. ciy-
zy urodzil si¢ noworodek 52 cm. diugosci, 4 kg. wagi, plei zenskiej.
Na sckeji znaleziono w jajniku ciatko Z6lte prawdziwe i przerost
kory nadnerczy; zestawidjac przedwczesny rozwoj jajnika z nad-
miernym rozwdjem ciala noworodka, autor uwaza, ze byl to przy-
padek przedwezesnego rozwoju plciowego; przerost kory nadnerczy
mog! tu wywrzeé swoj wplyw na przedwcezesny rozwoj ciata.

W. Grzywo-Dabrowski

H. MERKEL. Czy wyste¢puja uszkodzenia narzadéw we-
wngtrznych przy upadku ciala do wody ze znacznej wyso-
koSci. (Zeitschrift f. d. ges. ger. Med., VIII, Bd.).

Uszkodzenia tego rodzaju sa rzadko spotykane i jeszcze rza-
dziej opisywane. Autor mial sposobnosé¢ badaé 2 podobne przypad-
ki, dotyczqce ludzi, ktérzy rzucili sie do wody z wysokiego mostu.
W jednym z nich — widzial on drobne uszkodzenia skéry na czole
i plecach, wybroczyny krwawe pod oplucng i rozlegla rozedm¢
srédmiaiszowa i podoptucnowa ptuc. Innych uszkodzen nie stwier-
dzono.

W drugim przypadku znaleziono peknigeia pluc i wylewy
krwi do tkanki plucnej, rozedme §rédmigiszowsa i podoptucng.
peknigeie $ledziony, powierzchowne pekniecie watroby, zatory tlu-
szezowe pluc.

Szczegolnie ciekawy byt przypadek 3-ci: pewien artysta kine-
matograficzny rzucil sig z wysokosci 45 metrow z latawca do je-
ziora i w tym momencie byl fotografowany aparatem kinematogra-
ficznym. Fotografja wykazala, ie uderzyl on sie prawym bokiem o
powierzchni¢ wody i utonat. Cialo znaleziono; przy sekeji stwier-
dzono: podbiegnigcie krwi w tkance podskérnej prawego boku i
w prawych migsniach piersiowych, powierzchowne peknigcia prawe-
¢o plata watroby, peknigecia prawego pluca oraz mniejsze peknigeia
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L. — e
i pluca lewego, rozedme.podopluenowa, peknigeia wsierdzia komory | 2, Przy ci$nieniu znacznem (8 — 25 atmosfer) — rozerwania
lewej i pekniecia prawej nerki. . krocza i okolicy odbytu; peknigcia prostnicy, esicy; ostrg roz-

W. Grzywo-Dabrowski. I strzen Zoladka; w takich przypadkach nastgpuje niczwlocznie utra-

i ta przytomnosci i szybki zgon wsréd silnego bodlu.
Autor powoluje sic na przypadki wlasne i-opisane w litera-

K. WALCHER. Krwotoki do tkanki ptucnej u noworod-

kéw. (Zeitschrift f. d. ges. ger. Med. VIII, Bd.). | turze. )

Na podstawie licznych badain makre i mikroskopowych plue A Piotrowski
noworodkéw autor wycigga nastepujace wnioski: U donoszonych . . . R it
noworodkow czesto sig spotyka wylewy krwawe w tkance ljcznej BERG. Méwienie przez sen jako samooskarzenie. (Zei
migdzyzrazikowej, w przegrodach pecherzykéw i w samych peche- schrift . d. ges. ger. Med., VIII Bd.).

rzykach pluenyeh. Wylewy te na powierzchni pluc maja wyglad wy-
broczyn. Niernz wybroczyn krwawych nie mozna ustali¢ inaczej jak
tvlke na drodze badania mikroskopowego. Przy znaczniejszych wy-
lewach znajdywano zawsze i zastoine w plucach. Wylewy krwi do
plue znajdywano w razie asfiksji wewngtrzmacieznej, w razie obuma-
reia dziecka podezas porodu, zaraz po porodzie i nawet — w razie
smierci w czas pewien po porodzie; cze¢sciej spotykano te zmiany
u plodéw niedonoszonyeh. Autor ma wrazenie, ze krwotoki do ptuc I
czgiciej wystepuja w razie Smierci samoistnej, wystgpujacej powoli, |
w zwigzku z oslabieniem serca, niz w razie $mierci naglej. Wogéle— |
noworodki, wzglednie niedcnoszone, wykazujy duzg sklonnos¢ do
tworzenia wybroczyn krwawych, szezegolnie za$ dotyczy to tkanki “
plue. !

W pewnym procesie o zabodjstwo byl pytany przez sad autor,
jako biegly, czy to, co mowi wigzien przez sen, moie mieé¢ war-
to&é, jako materjal do jego oskarzenia. Okolicznosci sprawy byly
nastepujgce: 28.VIIL 1619 r. w Diisseldorfie byly wylowione z Renu
zwloki nieznanegoe mezezyzny, ze zwijgzanemi rekami i z cigzkim ka-
mieniem, przywigzanym do ciala; pozatem znaleziono 2 rany po-
strzatowe czaszki i klatki piersiowej. Spraweéw zbrodni nie znale-
ziono, nie ustalono réwnicz osobistosci zmarlege. W listopadzie
1924 r. jeden z wieiniow zawiadomil wladze wigzienia, ze jego
spoiwigzien, przebywajacy z nim w celi, pewnej nocy przez sen po-
wiedzial: ,,Rzué go do Renu, przywigza¢ kamien do ciala — juz nie
bedzie donosil“. Na drugi dzien, gdy zapytal on swego kolegg, co
znaczy to, co on méwil, ten odpowiedzial, ze w r. 1919 wraz z innym

W. Grzywo-Dgbrowski. i mezezyzny zabil on swego kolege — zlodzieja M. dwoma strzalami

‘ z rewolweru, a zwloki, po uwigzaniu do nich kamienia, wrzucono

Dr. G. BRUCKREUSS. Przypadek ropnia mézgupoude- | qo wody; zabojstwa dokonano w obawie, ze M. wyjawi ich sprawki
rzeniu w twarz. (D. Zeitschrift fiir g. Medizin. 2/3—XI1 Bd.). i wobee wladzy.

Autor opisuje przypadek nastepujacy: pewien chlopak otrzy-
mal policzek, wskutek czego nastapilo pekniceie lewego hebenka,
a po trzech dniach — ostre ropne zapalenie ucha srodkowego, co
ostatecznie doprowadzilo do ropnia moézgu w lewym placie skronio-
wym. Dokonano operacji w celu opréinienia ropnia. Po 414 miesig-
cach pacjent wypisal si¢ w stanie naogél dobrym; jednak pozostalo
znaczne upofledzenie sluchu na ucho lewe.

Po dokenaniu ekshumacji ~ zwlok utopionego nieznanego
mezezyzny stwierdzono rzeczywiscie 2 rany czaszki i klatki piersio-
wej; ustalono pozatem, ze M. rzeczywiscie znikl z domu w czasie,
poprzedzajacym znalezienie tych zwlok. Pytany przez sedziego, wig-
ziet ten stwierdzil, ze o znalezieniu zwlok wiedzial z gazet, lecz
nie moglt wyttumaczy¢, skad wiedzial o imieniu zmarlego i o szcze-
golach uszkodzen, gdy w gazetach byla podana tylko notatka o

Autor podkreSla, Ze nie s3 mu znane z literatury przypadki znalezicniu us.zkodze{ua klat%n p‘lelrsm\'\;ej. sliwosci. i . —
tego rodzaju (postacie ropnia mézgu w zwigzku z wypoliczkowa- | Autor, ?n'ko biegly, ne wy :}CZ). 13102 hwoscl, z,e'mo“a P
niem). Z punktu widzenia sadowo-lekarskiego, wedlug prawa Kar ' sen byla odbiciem: rzeczywistyeh przeiyé¢ badanego. Sad skazal o-

A 4 : < B y 3 - Jars s P .
nego niemieckiego, policzek wraz z nast¢pstwem w postaci znacz- skarzonego na karg émierci. .
nego jednostronnego stepienia stuchu, nalezy kwalifikowaé, jako W. Grzywo-Dabrowski.
Ickkie uszkodzenie ciala. Autor uwaza, ze nalezy domagaé sie, ieby . . . .
jednostronne uposledzenie stuchu bylo pod wzgledem prawnym S. MATWIEJEW. Wspr.aw1e q.uedzlcznOSCi linji brodaw-
traktowane na réwni z utraty wzroku na jedno oko. kowych palcéw. (Arch. kryminotogiji. Z.1. 1926).
W. Grzywo-Dabrowski. Po przeprowadzeniu badan poréownawczych 25 rodzin, autor
3 przeg

znalazl w 9 przypadkach zupeine podobienstwo formulki jednej reki.

FOUQUIEZ. Rozdarcie jelit pod parciem zgeszczonego Na podstawie powyiszego autor przychodzi do wniosku, Ze dziedzi-

powietrza. (A. de Médecine légale, Nr. 3, 1926), czenie linij brodawkowych jest rzecza zupelnie pewns, jednak z tem
o wniknigciu pradu zgeszezonego powietrza do wnetrza jamy zastrzeZeniem, Ze ohraz daktylosko.powy u 0.!03 iu syna nie bedzie
Lrzusznej przez otwoér stolcowy, wzglednie po uderzeniu takiego przedstawial zupelnej identycznosci, lecz duie PO(}Oble“StW& (Jﬂ'k
pradu w okolicg odbytu spotkaé mozna nastepujace uszkodzenia. dotychezas, zapatrywania nasze na te sprawe si inne, P.OWS'ZGCIUTN‘/
f. Trzy cisnieniu slabem — rozdecie jelit i brzucha, siegaja- jest przyjete, 7e obraz daktyloskopowy nie podlega dziedziczeniu.
ce nawet do poziomu sutkéw oraz unieruchomienie przepony, co Przyp. ref.). .
klinicznie ma wyraz w niezwlocznem omdleniu i duszno$ci, poczem W. Grzywo-Dabrowski

powietrze wchlania sie, i chory stopniowo wraca do zdrowia.

Wskazowki praktyczne.

— Zamiast zastrzykiwan podskérnych insuliny zalecaja Frank, laiis. Rtosownie do wieku pacjenta. daje sig 5 — 10 — 15 kropel, az
Nothmann i Wagner w lekkich i sredniociezkich przypad- do calej lyzeczki trzy razy dziennie w wodzie ocukrzonej w cizgu
kach meczdwhi cukrowej doustne stoscwanie syntaliny, pochodnej @ — 14 dni. Po 8 dniowej pauzie powtarza sie w ten sam sposob
guanidyny. Nawet w cigzkich przypadkach udaje sie 40 — 60 jedno- leczenie. (W. m. W. 1926, Nr. 49).

stek insuliny zastapi¢ przez syntaling. Dzienny koszt leczenia synta-
linn wyno:i mniej wigcej 6-3 cze$¢ ceny 50 jednostek insuliny. W
stanach przedspigczkowych i w épigezce syntalina jest przeciwwska-
zuna, gdyz dzialanie jej jest zbyt powolne, aby odwrécié moglo
urcigee niebezpieczenstwo. Tutaj insulina wehodzi w swoje niepo-
dzicine prawa. (D. m. W. 1926, Nr. 50).

—Ludewig leczy grype zastrzykiwaniem wlasnej krwi cho-
rego. Zastrzykuje si¢ domiesniowo 2 razy 10 ctm. sz. krwi wlasnej.
('ala procedura powinna byé wykonana szybko, aby wyciggnigta z
zyly krew nie skrzepla przedwczesnie. Wplyw tego leczenia na samo-
poczucie chorego ma byé nader pomyslny. (D. m. W. 1926. Nr. 50).

— Singer chwali leczenie moczéwki cukrowej pozajelitowem

— HitzenbergeriKauftheil zalecaja Nowazurol wprowadzeniem bialla. Na poezatku kuracji daje male ilosei weglo-
w leezeniu moczéwki zwyhklej. Dwie dawki tego Srodka po 0,2 zazyte wodanow; pod wplywem leczenia proteinowego ustréj zdobywa
w przerwie poélgodzinnej raz na tydzien w ciggu 8 miesiecy, nie wy- stopniowo zdolnosé przyswajania wiekszyeh, ilsci — weglowodanow.
wolnja zadnego szkodliwego dzialania uwbocznego. (W. kl. W, 1926, Leczenie hialkowe wplywa tez dodatnio na powiklania chirurgiczne
Nr. 47). C (czyraki zgorzel), ktore goja sie bez pomocy chirurgicznej, a zwla-

--Wineckler stosuje z dobrym skutkiem roztwor octanu szeza tam, gdzie z powodu innyeh zachorzen u dietetykéw nalezaloby
glinu (Liqu. Aluminii acet.) przez usta przeciwko oryuris vermicu- wykona¢ wigksze zabiegi chirurgiezne. (M. m. W. 1926, Nr. 45).
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== Przewlekic sprawy zapalne przydathow  macicznych oraz
otreewny miedniczej leezy Bodmner z dobrym skutkiem jodem w
nastepujaceej postaci:  Jod. pur. 0,1; Kal. jodat. 0,1; But. Cacao 3.0, M. |.
supp. vaq. Jako objaw uboczny spostrzega si¢ czesto uplawy poig-
czone z paleniem, wzglednie pogerszenie sie juz istniejgeyeh upla-
wow (W, m. W, 1926, Nr. 42),

—-Niedermeyer zauwazyl, ie plasha stopa bywa przy-
caynyg bslu hrayza oraz konezyn dolnyeh u kobiet. Bol ten, w prze-
ciwienstwie do podobnych dolegliwosei, sprawianyeh przez tylopo-
chylenie maciey, uspakaja gi¢ podezas lezenia w loiku. Azehy prze-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekeja kliniezna,

Posiedzenie z dn. 6.X1, 1926 r.

Pokazy:
1. Lubelski. Przeszczepienie wolnego plata sieci

w przypadku periduodenitis i pericholecystitis u 11-letniego
chlopca.

L. przedstawil 11-letniego chlopca, ktorego skierowano
do szpitala z rozpoznaniem przewleklego zapalenia wyrostka
robaczkowego W celu dokonania operacji wyciecia wyrostka.
Szczegbélowe badanie wykazalo, ze byl to przypadek, ktory
pis$miennictwo francuskie okresla, jako ,rzekome zapalenie
wyrostka robaczkowego‘'. Przy operacji znaleziono: pericho-
lecystitis et periduodenitis. L. po przecieciu zrostow wyko-
nal operacje¢ wytwoércza z przeszczepieniem wolnego plata
sieci dla pokrycia miejsc na pecherzyku zoétciowym i jelicie,
pozbawionych podczas operacji otrzewny. W zwiazku z przed.
stawionym przypadkiem L., oméwil sprawe ,rzekomych zz-
palenn wyrostka robaczkowego* i przedstawil 10 przypadkow
przez niego operowanych. W przypadkach tych znaleziono:
w 5 —- zaslone Jacsona, w 1 -~ coecocolon ascendens
mohile. w 1 — colon ascendens et descendens mobhile, W 2 —
pericholecystitis et periduodenitis.

2. Lewenfiszi aAbramowicuz
toki przelykowo-oskrzelowej.

Do kliniki oto — laryngologicznej zg _sit sie chory ze
skargami na utrudnione tykanie, wymioty i gwaltowny ka-
szel, wystepujace po kazdem przyjmowaniu pokarméw. Z tego
tez powodu chory nic prawie nie jadt i wybitnie schudt.
Podobne objawy wystgpi¢c mogy we wszystkich sprawach cho-
robowych, w ktérych ziianom ulega aparat obronny krtani,
u wiec naglo$nia i struny. Prawidlowy obraz laryngoskopo-
wy pozwolil sprawy te wylaczyé. Powyisze objawy nasuwa-
ly zatem my$l o istnieniu przetoki przelykowo-oskrzelowej.
Wykonang ezofago — i bronchoskopja i przeSwietlenie pro.
mieniami Roentgena potwierdzity domniemane rozpozna-
nie, Rozpoznanie kliniczne przetoki miedzy przetykiem a dro-
gami oddechowemi bywa czesto utrudnione; znaczna liczba
przetok zostaje stwierdzona dopiero na autopsji. Jedyna
niezawodng metoda rozpoznawcza jest bezposrednie badanie
przeltyku i drég oddechowych — ezofagc- i bronchoskopja.
Najczestsza przyczyna przedziurawienia przetyku do narzadu
oddechowego jest rak. Do tej kategorji nalezy tez przedsta-
wiony przypadek. Poza rakiem czestag przyczyng omawia-
nych przetok bywa: uraz sprawy kilowe i gruzlicze, promie.
nica, Rokowanie w przetokach przelykowo-oskrzelowych jest
zawsze powazne i zalezy przewaznie od podstawowej sprawy
chorobowej: przetoki, spowodowane rozpadajacym sie nowo-
tworem. wrzodziejaca gruZlicg, w do$¢ szybkim tempie prowa.
dza do zejécia $miertelnego; przetoki kilowe, urazowe nale-
iycie leczone moga ulec zupelnemu wyleczeniu, Leczenie
przetok ma na celu w pierwszym rzedzie obrone narzadu od-
dechowego przed przedostawaniem sie pokarméw z przelyku,
w drugim — dostateczne odzywianie chorego przez zglebnik
zotadkowy, lub tez przez dokonana zewnetrzna przetoke zo-
tadkowa. Przeciwwskazanfem do zakladania zglebnika sm
przetoki rakowe, wskutek grozacego niebezpieczenstwa prze-
bicia zmienionej nowotworowo s$ciany przeltyku; w tych
przypadkach zaleca si¢ gastrostomje. I w przedstawionym

Przypadek prze-

Nr. 1 31 styeznia 1927,

konaé sig, czy przyczyna bolu jest tvlopochylenie, czy plaska stopa.
stesuje sie naprzemian pessarium i wkladke do trzewika. (Zbl. f.
Gyn. 1926, Nr. 51-a).

-=Carlten stosowal przetaczanie krwi uw dzieci i poleca
je lardzo przeciwko zapasei, utratom krwi, rozleglym oparzeniom i
catruciom zwewngtrzpochodnym. 1 rzetaczanie krwi stosowaé mozna
juz od 7 duia zyeia chorego. Zastrzykuje sie dozylnie 10 — 15 ctm.
sz. krwi na funt wagi ciata. (Lancet. 1926, Nr. 5382).

przypadku proponowano choremu gastrostomje, na ktéra on
jednak zgodzi¢ sie nie cheial. Chartactwo postepowalo z dnia
nz dzien, przylaczyta sie zgorzel ptuc i chory zmart,

Pokaz preparatu,.
Dyskusja:

Srebrny przypomina o dwuch przypadkach przeto-
ki przetvkcwo-tchawicznej pochodzenia urazowego. W pierw-
szym, opisanym przez Koenigsteina, przetoka powsta-
1a na tle ciala obcego (protezy zebowej), o ktérem chora nic
nie wiedziata. Proteza tkwita. jak spinka, jednym koncem
w przetvku, drugim w tchawicy, i wydobyta zostala przez le-
karza berlinskiego droga naturalna. co musialo za soba po-
ciagna¢ rozerwanie przelyku, a moze i tchawicy. Chora
zmarta skutkiem zgorzeli ptuc, Nalezalo, jak to radzil Sr.,
otworzy¢ tchawice po ewentualnej rezekecji czasowej mostka,
uwolni¢ cialo obce, wydohyé je z przetyku i zaszyé otwor
w tchawicy i przelyku. W drugim przypadku, opisanym
przez Srebrnego, podczag bardzo trudnej tracheotomji u
dziecka przecieta zostala tylna §ciana tchawicy i przetyk,
wskutek czego pokarmy plynne calemi strumieniami wyle-
waty sie przez rurke, Zmusilo to do karmienia dziecka przez
zglebnik w ciagu wielu miesieey, po uplywie ktérych kar-
mienie droga naturalna stato sie juz mozliwe. Wystapil na-
tomiast nowy objaw, mianowicie duszenie sie po usunieciu
rurki tracheotomijnej, ktoéra musiala byé wprowadzona na-
nowo, Druga préba wyjecia rurki tracheotomijnej réwniez
spelzla na niczem. Okazalo sie, ze przyczyna zwezenia tcha.
wicy bylo wtioczenie sie $ciany przelyku do tchawicy przez
otwor w jej tylnej $cianie. Po rozszerzeniu rany tracheoto-
mijnej i okrwawieniu brzegéw obu przetok, zaszyto je, uwol-
niwszy przedtem tkwisca w tchawicy Sciane przetyku., Po
uptywie kilku tygodni rurke usunieto.

trynkraut przytacza przypadek. w ktérym przy
przeswietlaniu przewodu pokarmowego zupelnie przypadkowo
spostrzegt wypelnianie sie oskrzeli masa kontrastowa. Swiad.
czyce o obeencsei przetoki przelykowo-oskrzelowej. G. pokazuje od-
nosne zdjecie.

Odczyt:

Sterling Wi Typy Kkliniczne zaburzeii wydzielania
wewngtrznego w wieku dzieciecym.

(Ukaze sie w druku).
Posiedzenie z dn. 27.XI. 1926 r,
Dyskusja.
S<ymanowski. Organizacja sanitarno-higjeniczna
w Jugostawji (Wydrukowane w Nr. 11 ,Warszaw. Czasopisma
Lek.*).

Jelenkiewicz.
Posiedzenie z dnia 4.XII. 1926 roku.

1) Dworecki.
secziikdw Ebertha.

Wszystkic statystyki (Coleman i Buxton, Widal,
Kaysecr i inni) podaja mnastepujyce zalety posiewu krwi, jako
sposobu rozpoznania duru: 1) mozno$¢ wezesnego ustalenia rozpo-
znania i 2) wyjatkowo duia miarodajno$é wynikéw w 1-m oKresie
chorchy. D. omawia nastepujace punkty techniki: 1) aseptyke bra-
nia krwi; 2) sianie mozliwie wiekszej ilosci krwi; 8) rozcienczanie
krwi hezposrednio po wzigeiu w duzych iloseiach poiywek i 4) wy-
1de odpowiedniego podioza. Po ocenie krytveznej zalet i wad zwy-

Technilra badania krwi na obecnosé la-
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klych sposobow siania krwi na buljonie (Castellani), wodzie
peptonowej (Widal), agarze i t. p. oraz na podloZu ,wzhogaca-
jacem* —— zélei, D. omawia sposob, lyczacy zalety metody plytek
agarowych z wybitnemi zaletami metody siana na zétei. 4—5 cm3
krwi zmieszanej z 8—10 cm3 z6lei wylewa sie na 2 plytki Pe-
triego, poczem do kaidej z nich dedaje sie po 12 — 15 em3 aga-
ru 39% rozpuszezonego i ochlodzonego do 450. Po dobrem zmiesza-
niu otrzvmuje sie czerwone przezroczyste masy agaru zotciowo-krwi-
stego. O dobrych wynikach metody przekonat sie D. na 12 przypad-
kach: stosowanie jej bardzo zaleeca, tembardziej, ze daje ona moznosé
wezesnego odezytywania wynikow.,

Dvskusja:

Knaster mowi o znaczeninu badania morfologicznego krwi
w rozpoznawaniu duru brzusznego. Co do stosowania posiewu krwi,
zaznacza, “e w praktyce posiada ono dlatego mniejsze znaczenie, ze
lekarz najczesciej ma w chserwacji pacjentéw juz po 1-m tygodniu
duru, kiedv posiew krwi zazwyeczaj ma mniejsze widoki powodzenia.

Sachs podkresla czestosé¢ nietypowego przebiegu duru, w
ktorym 7 powodu powiktania (naprz. zapalenia miedniczek nerko-
wych) zmienia sie nietylko obraz kliniczny, ale i charakterystyezny
dla duru skiad morfelogiczny krwi.

Szymanowski zwraca uwage na koniecznosé upro-
szezenia techniki posiewu, aby do tego waznego badania uciec sie
mogl kazdy lekarz praktyk. Pod tym wzgledem pozyteezne sg wy-
jatowione probowki szezelnie zamknigte korkiem gumowym z wto-
piongy igly, do ktorych krew z zyly wchodzi dzieki ujemnemu cisnie-
nin wewnatrz. Co dotyezy stopnia bakterjemji, to ta zaleta oméwio-
nego przez prelegenta sposobu nie posiada wiekszego znaczenia prak-
tveznego.

2) Jelenkiewicz Oznaczanie rezerwy alkalicznej krai
sposoberm Vanslykea.

3) Prussakowie. Nowoczesne metody badania przepu-
szczalnodci osrodkowej barjery nerwowej ze szczeydlnem wwzgled-
nieniem metody bromowej W altera. (Ukaze sie w druku).

Dyskusja:

Flatau Przepuszezalno§é osrodkowej barjery nerwowej
wzgledem pewnyeh jadow moze odegraé duza role w wyjasnieniu
sposobu powstawania nicktorych cierpien. Nasuwa si¢ hipoteza, ze
stany depresyjne i manjakalne zaleza od wigzania pewnych substan-
eyj przez okreSlone komérki, znajdujace sic w thalamus opticus.
Réwniez nastreeza sie  mozliwo$é oparcia patogenezy rozsianego
stwardnienia mézgu i rdzenia na dzialaniun jadow, przechodzyceyeh
poprzez osrodkowsg bharjere nerwowy. Na stopien przepuszezalnosei
tej barjerv wplynaé mozna zapomocy Srodkéw farmakologicznych.
Atropina zmniejsza ja. W koncu F. omawia znaczenie kliniczne pro-
hy fuksynowej (proha Flataua) zupchie nieszkodliwej dla u-
stroju, o czem F. przekonal si¢ w 500 przypadkach, wlasnych.

Szezegolne uslugi cddaje ona we  wezesnem  rozpoznawaniu
gruiliezego zapalenia opon moézgowych.

Herman Ostatnio ukazaly si¢ prace, ktore stawiaja w
watpliwo$é znaczenie proby Waltera, co do wnioskowania na pod-
stawie jej o przepuszezalno$ei opon w ogélnosei. Badania przeprowa-
dzone wspolnie 2z Halber o wnag nad przechodzeniem izoaglu-
tynin ze krwi do plynu mozgowo-rdzeniowego wykazaly, Ze w wa-
runkach normalnych, nigdy one nie przechodzy do ptynu, za§ w pa-
tologicznych udalo sie wykryé je w przypadkach zapalenia opon
nagminnego, guzéw rdzenia i rozsianego stwardnienia mézgu i rdze-
nia. Ciekawg jest rzeeza, ze w zapaleniu gruiliczem cpon, gdzie pro-
ba fuksynowa Flataua i hromowa Waltera sa wybitnie do-
datnie, izoaglutyniny nie przechodzy. H. i Halberd wna thima-
czyli to wytwarzaniem sie w tyeh praypadkach specjalnych przeciw-
cial niweczgeych izoaglutyniny. N. B.. badapia Weila i Waala
nad izoaglutyninami dokonane przed wspemniang pracy dotyezyly
zaledwie kilku przypadkéw i ani w jednym nie daty wyniku dodat-
nicgo.

Posiedzenie z dnia 11.XTL 1926 roku.
Higier H. Pamieé, amnezja i hypermnezja. Pokaz osobni-

ka z niezwyklq pamieciq. (Ukaze si¢ w druku).
Jelenkiewicaz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
63-cie posiedzenie klin. z dn. &.VI. 26 r,
Przewodniciacy: Wiceprczes H. Stabholaz.
Sekr. J. Merenlender.
Pokazy chorych:
1) H. Higier. — Coxitis hysterica.
17 mlodej dziewczyny po spadnieciu ze schodéw rozwi-

ja sie w ciagu kilkunastu godzin — po 3 dniach zupelnie
dobrych — cze$ciowo obraz zapalenia stawu biodrowego z

klasycznem chromaniem, irradjacja bély do kolana, ogdélnem
wychudnieciem: czeSciowo  obraz  corve  deforimatio  juvenilis
z bezbolesnoécia przy ucisku na okolice stawu, czeSciowo zas
obraz rwy kulszowej z dretwieniem palcow i points douloureur
w przebiegu n. kulszowego. Higier, analizujac przebieg i
rozwéj choroby (trzydniowy okres inkubacyjny, znieczulenie
koniczyny i inne objawy), znakomicie nasladujacy zapalenie
gruzlicze stawu u chorej skadinad istotnie tuberkulicznej.
Proponowane u tej pacjentki przez kilku lekarzy gipsowanie
i unieruchomienie stawu Higier uwaza pod kazdym wzgle.
dem za przeciwwskazane, za blad, jak przed wielu laty ostrze-
gal lekarzy Charc ot podezas pokazu tego rodzaju chorych
przed i po szezeSliwie dokonanych operacjach, Psychotera-
rja w kazdej formie jest wskazana.

2) J. Gelbfisz i Z. Kurlandzki. — przypadek
rogowca krwawego (angiokeratoma Mibelli).

Dotyczy chlopca lat 12, o budowie watlej; na rekach,
na powierzchniach grzbietcwych, zewnegtrznej 1 czeéciowo na
dloniowej spostrzega sic wykwity w postaci czerwonych plam
wielkcéei od  tebka szpilki do  ziarnka soczewicy z rozszerzo-
nemi naczyniami w $rodkowej ich czesci i twory zrogowaciale
o powierzchni hrodawkowatej, Na malzowinach usznych i na
stopach zmiany odmrozinowe.

W plucach: skrécenie wypuku w lewej przestrzeni
miedzytopatkowej, objawy Génévier, dEspine, Mar-

tiusona — dodatnie, Badanie rentgenowskie pluc wyka-
zuje zgeszczenie wnek i powiekszone gruczolty wnekowe.
Pirquet — dodatni., Pozatem caly szereg objawow ze

strony uktadu nerwowego (chéd spastyczno—paretyczny.
wzmozenie odruchéw kolanowego i1 Achillesa, Babinski

obustronnie — dodatni, Rossolimo — dodatni) i dane
z wywiadow przemawiaja za cierpieniem z grupy porazen
Littla; Wassermann — ujemny. Gelbfisz zwra.

ca uwage, ze autorzy francuscy zaliczaja odmroziny i rogo-
wiec krwawy do tuberkulidéw.

3) P. Goldsztejn -— przypadek polidaktylij.

Dziecko. skierowane do referenta przez kol. Fajn-
zylhera. pochodzi od zdrowych rodzicéw (XI dziecko).
W rodzinie zboczenr rozwojowych nie bylo. Dziecko urodzito
sie prawidlowo. donoszone. Spostrzezono na prawej stopie
osiem dobrze rozwinietych palcow, Rentgencgram wykazuje.
7ze wszystkie palce maja dobrze rozwinicte samcdzielne ko-
Sci $rodstopne. O ile polidaktylja 6 palcowa na jednej lub
kilka konczynach naleiy do zjawisk nierzadkich, istnienie 7-go
palea dedatkowego spotyka sie bez poréwnania rzadziej; na-
tomiast 8 dobrze rozwinietych palcéw na jednej konczynie
naleizy do niezmiernie rzadkich. prawie ze unikatéw.

Odezyt: Doe. Dr. 2t Klejn i Dr. A, Sotlo-
wiejczyk. O splenektomji w chorobach narzadéw Kkrwio-
twérczych,

Klejun. po przedstawieniu zarysu historycznego splen-
cktomji w chorohach ukladu krwiotwérczego. podaje wyniki
11 przypadkow wiasnych: 2 przypadki marskosci Hanota,
1 marsko$ci Laérneca, 2 ektopicznej sledziony marskiej.
1 przypadek choroby Bantiego, 1 zakrzepu zyly s$ledzio-
nowej. 1 zéttaczki hemolityczrej i 3 trombopenji. Wiek cho-
rych od .5 —22 lat, czas obserwacji od pél roku do 17 lat,
wiekszo$é chorych obserwowano 3 lata po operacji., Dwa
nrzypadki zakoriczyly sie smiercia (marskos¢ Hanota 1
zakrzep ¢ledziony). Niedokrwistosci ztosliwej nie kwalifiko-
wal do operacji. jest to rzecz bezcelowa. Przypadek marsko-
éci Laénneca: wynik zabiegu byl niepomysiny; przypadki
ektopji sa po dzis dzien zdrowe, dziecko 5-letnie z choroba
Bantiego w po6t roku po operacji jest zupelnie zdrowe,
to samo dotyczv rAw='~" K_.letniej dziewezynki z zéttaczka
hemolityczna. u ktérej jednak odporno§é krwinek pozostate
zmniejszona.

www.dlibra.wum.edu.pl



36 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Co sie tyczy trombopenji, to 2 przypadki bardzo ciezkie
sa juz od 3 lat zdrowe — wszystkie objawy w zupelnos$ci zni.
kty, w jednym z nich nawet z nabyta podczas choroby kita
udalo sie po operacji przeprowadzié leczenie swoiste, podczas
gdy przed nig leczenie to wywolywalo wstrzas i gwattowne
objawy skazenia krwotocznego. Natomiast w 3-im przypadku
wynik pozostal w ciagu roku obserwacji zupelnie niepomysl-
ny, przy zupelnym prawie braku piytek. Ten ostatni objaw
wystepuje i w innych dotychczas operowanych przypadkach,
ale tylko czasowo i malo wplywa na obraz choroby. Przypa-
dek ten wskazuje, ze istota choroby lezy nietylko w dzialaniu
hamujacem $ledziony na szpik kostny, ale w innych jeszcze
czynnikach natury, jak sie nastepnie okazalo, hormonalnej.
W przypadku tym po wyprobowaniu rozmaitych $rodkéw,
K. zastosowal, kierujac sie¢ pewnemi danemi z nauki o hor-
monach, zastrzykiwania podsk6rne mieszaniny hormonéw
grasicy, ciala zéltego, hypofizy i epifizy — skutek byl prawie
momentalny, Oddzielnie te hormony byly bezskuteczne. Do-
tyczyto to jednak tylko krwawien macicznych. Krwawienie
2 dzigset i z nosa udalo si¢ zatrzymaé zastrzykami wyciagu
ze szpiku kostnego. Terapja ta na przyszlo$é moze muczynir
zbedna splenektomje w trombopenji.

A, Sotowiejczyk podaje technike chirurgiczna
wykonanych przez siebie splenektomij,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu grudniowem (r. ub.), Tow. Biologicznego w
Paryzu Retterer donidst o budowie jgdra malpiego przeszcze-

pionego  czlowielowi przed 3% laty. Przy ponownem prze-
szezepianiu  jadra malpiego wzigto do badania resztki pozo-
stale po przeszczepieniu pierwszem. Badanie wykazato:

1) pasemka tkanki nabtonkowej hyly w drodze przemiany wi6kni-
«tej: 2) w przestrzeniach miedzy pasemkami nablonka znajdowala sie
tkanka siateczkowa i §luzakowata. Fakty te zgadzaja sie z doswiad-
czeniami zrobhionemi na zwierzetach: kanaliki nasienne przeszezepio-
nego jadra pozostaja zachowane, lecz ich wyséciétka nablonkowa ule-
ga zmianom wloknistym. Efekt przeszczepienia utrzymuje sig, poki
zachowane sg komoérki nablonkowe; zmniejsza si¢ on w miare zni-
kania komoérek tych.

Na wspomnianem posiedzeniu Prunell moéwil o zaleznosci
wiorw  bialych cialek krwi od obecnosci  przeciwcial  grudliczych.
Radania prelegenta wykazujy. ze w przypadkach wzglednej limfocy-
tozy odezyn na przeciweiala gruilicze wypada przewainie dodatnio,
natomiast w przypadkach wzglednej neutrofilozy odczyn wypada
ujemnie.

(Presse méd. Nr. 102, 1926).

Na posiedzeniu grudniowem Akademji Lekarskiej w Paryzu
VMarcel 1.abh h é omawial przypadki cukrzycy, uchodzqce jako opor-
ne wegledem insuliny. Do szeregu tych przypadkéw wlicza sig myl-
nie cukrzyee nerkowg i cukromocze, zalezne od zaburzen w czymno-
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$ci watroby i gruczoléw wydzielania wewnetrznego (nie wysepek
Langerhansa), ktére nie sa cukrzycag prawdziwa. W innych
przypadkach opornosé wzgledem insuliny spowodowana jest dziala-
niew wspolistniejgcego zakazenia lub niedostatecznem stosowaniem
djety. Prelegent odrzuca istnienie przypadkéw cukrzycy prawdziwe),
ktore z istoty swej bylyby oporne wzgledem insuliny.

(Presse méd. Nr. 2, 1927).

Na posiedzeniu wiedenskiego Tow. Lek. F alta podal wyniki
dotychczasowego stosowania syntaliny. Syntalina, pochodna guani-
dany, syntetycznie otrzymana i wprowadzona przez Frank a, byla
zastosowana w 16 przypadkach cukrzycy. Naogél pierwotne dane
o dzialaniu $rodka tego potwierdzaja sie.

W przypadkach cukrzycy lekkiej syntalina pozwalala lagodzi¢
przepisy djetetyczne. W cukrzyey Sredniociezkiej dzieki zastosowa-
niu syntaliny mozina hylo zmniejszyé dawke insuliny. Przykra stro-
ng stosowania syntaliny jest wystepowanie zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego, zmuszajacych nieraz przerwaé dalsze poda-
wanie tego Srodka. W przypadku cukrzycy opornej wzgledem insu-
liny (pacjent otrzymywal 220 jednos. bez skutku), syntalina réwniei
nie okazywala dzialania.

(Mediz. Klin. Nr. 49, 1926).

Na posiedzeniu berlinskiego Tow. Lek. w listopadzie 1926 r.
B. Zondek wyglosit odezyt o hormonie jajnika i przedniego plata
przysudki.  Prelegent podat przeglad  wynikéw badan klinieznych
i doSwiadezalnych, ktére on przeprowadzal od roku 1919 na klinice
Franza. Na wstepie wykazuje, Zc dotychczasowe preparaty jaj-
nikowe sporzadzane hez miareczkowania biologicznego nie mogly
dawaé zadawalniajaeych wynikéw leczniczych. Odpowiedniem mia-
nem biologicznem dla hormonu jajnikowego okazal sie odezyn rui.
hadany zapomoca mikrofotograméw na pedstawie metody Allena
iDoisya. Z tym mianem pracowat tez prelegent. Badania implan-
tacyjne wykazaly, ze wydzielanie hoermonu umiejscowione jest w apa-
racie pecherzykowym jajnika. Wytwarzanie hormonu nastepuje okre-
sowo. Hormon jest sprzezony z lipoidami, cd ktérveh udalo sie go
oddzielié. Otrzymany przytem hormen nazwano follikuling.  Blona
sluzowa macicy, znajdujaca sic w spokoju, zostaje pohudzona przez
sprowadzenie do ustroju follikuliny.  Badania wskazuja na brak
wspoélzaleznosci miedzy hormonem jajnikowym a powstawaniem jaj.
Po zniszczeniu jaj przez naswietlanie promieniami Roentgena
okresowe wytwarzanie hormonu trwa jeszeze nadal w ciggu tygodni
i niesigcy. Wywolujac u mlodych zwierzat sztuezne dojrzewanie za-
pomocg follikuliny, spostrzega sie w jajnikach zmiany, $wiadezace
o podrainieniu, lecz nigdy nie chserwuje si¢ dojrzewania jaj. Doj-
rzewanie jaj w nieczynnych jajnikach powoduje hormon z przednie-
go plata przysadki, ktéry nie dziala zupelnie na ustréj kastrowany.
Dzialanie to zostalo wyzyskane, jako miano do wykrywania i mia-
reczkowania hermonu przysadkowego. Zapomocy skomhinowanego
dzialania hormonu jajnikowego i plata przedniego przysadki mozna
nadladowaé rozmaite szczegély rozwoju pleiowego.

L. .

Zjazdy.

Ze Zjazdu lckarzy weterynarji we Lwowie.

Zawsze bylem tego zdania, ze medycyna ludzka moze wiele
skorzystaé od swej kolezanki, zwlaszcza w kierunku metod pordow-
nawczych badania i leczenia. To tez wielu znakomitych badaczy
7z dziedziny weterynarji przeniosto metody do medycyny ludzkiej.
Przytocze tylko nazwiska Villemin a, ktéry pierwszy przed wy-
kryciem zarazkow wyrainie okreslit zakaino$é gruilicy, i Nocar-
d a, ktérego prace o gruilicy i nosaciinie maja tak wielkie znacze-
nie dla medycyny i higjeny ludzkiej. A przeciez P asteur pierwsze
swe badania. wykonal nad chorobami zwierzecemi — a dzi§ z jego
szkoly uczen R a m o n, lekarz weterynarji, wykonywa szereg cieka-
wych prac, majgeych pierwszorzedne znaczenie teoretyczne i prak-
tyczne.

Zjazd tegoroczny odbyty w Lwowskiej Akademji weterynarji
odznaczyl sie doborem i doskonalem opracowaniem tematéw. Pro-
fesorowie i D-rzy Markowski, Niemczewski, Trawin-

ski, Nowak, Runge, Olbryecht, Guzek, Labedz
Debicki, Gordziatlkowski, Gajewski, Ponicki
i inni. na ktérych referatach nie mogiem hyé obecny, poruszyli naj-
wazniejsze zagadnienia, dotyeczace medyeyny i higjeny ludzkiej i
zwierzecej.

Na pierwszy plan zostala wysunieta walka z gruzlica.  Prof.
J. Nowak z Krakowa, Prezes Zjazdu, ujal zwieile sprawe gruzlicy
w referacic programowym, w ktérym poruszyt wszystko, co moze
obchedzié nouke i praktvke. Byl to najlepszy, zdaniem mojem, refe-
rat zjazdowy, wypowiedziany ze swada, dokonale opanowanej tresci.
Wylonitla sie sprawa kontroli zdrowotnosei bydla mlecznego, tak
wazna, ze wzgledu na rozpewszechniona wsréd krow gruilice (per-
lice).

Niemnie] wazne zagadnienia poruszone zostaly przez referen-
tow, jui roprzednio wymienionych — w sprawie mleka, miesa oraz
racjonalnej hodowli inwentarza, ktéra wysuwa sie u nas coraz po-
wainiej na pierwszy plan z powodu trudnosci w kalkulacji produkeji
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zboza, coraz mniej oplacajacej sie naszemn rolnictwu wobec silnej
konkurencji krajéwl zamorskich, ktérych klimat i gleba lepiej sie
nadaja do produkeji zbhéz.

Sprawa kontroli migsa i budowy rzeini i chlodni, tak wazna
ze wigledu na aprowizacje- miast réwnioz byta dobrze zreferowana
przez prof. Trawinskiego.

Ze zjazdem byla polaczona wystawa okazéw akademji wetery-
narskiej, bardzo interesujacych ze wzgledu na anatomjg i patologje
poréwnawcza, oraz ciekawe okazy z réinych dziedzin pokrewnych
i tablice statystyczne.

Fostepy weterynarij na Zjeidzie obecnym wylonily sie w spo-
s6b bardzo widoczny. Jeszcze raz wyraze zal, ze tak malo lekarzy
korzystalo z rozpraw Zjazdu, ktéry dla medycyny ludzkiej przedsta-
wia obszerne pole badan i waznych wnicskéw. A warto bylo tei

Krytyka
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poznaé¢ urzadzenia klinik i pracowni Akademji, ktéra coraz bardziej
sie rozwija i doré6wnywa instytucjom zagranicznym. Polozony réw-
nies, zostat kamien wegielny pod budowe, majaca stuiyé za mieszka-
nia dla stuchaczy weterynarji. Ale ten kamieir wmurowano pod bu-
dowle, juz stojaca pod dachem. Teraz wszystko idzie szybko w epoec
samolotéw i radia.

Nie mniej doniosta byla sprawa zwalczania wscieklizny, przed-
stawiona przez D-ra Labed zia, obok wnioskow zmierzajacych do
wprowadzenia u pséw szczepien ochronnych i zlagodzenia zarzadzen
co do niszczenia pséw niepodejrzanych o wscieklizne, majacych gwa-
rancje nalezytej opieki wiasciciela.

0. Bujwid (Krakéw).

Lekarska.

Czy panuje obecnie w Warszawie epidemja
grypy?

Na pewnem zebraniu lekarskiem, zwolarem ce-
lem opracowania programu walki z epidemja grypy
w Warszawie, zaczeto zastanawiaé si¢ nad pytaniem,
czy epidemia taka u nas obecnie panuje. Utrzymywa-
no, ze zachorowania takie, jak w tym rcku, zdarzaja
si¢ o te! porze rok rocznie, ze niema zatem powodu
do robienia paniki i mobilizacji érodkow nadzwyczai-
nych.

Stwierdzanie jednak stale w tej porze roku pew-
nych objawow chorobowych nie jest argumentem
przeciwko uznaniu ich za objawy grypy: moze sa to
przypadki gryvpy sporadyczne, nie epidemiczne, ale
zawsze grypy.

»Poniewaz“. moéwiono dalej, ,.nie posiadamy
jeszcze niezawodnego kryterjum rozpoznawczego, nie
znamy bowiem swoistego dla grypy drobnoustroju
(specyficzno$¢ lasecznika Pfeiffera dotychczas nie
jest jeszcze ponad wszelka watpliwo$é ustalona), mu-
simy przeto szukac swoistych cech grypy w dziedzinie
epidemjologiji lub kliniki‘.

»Specyficzna dla grypy jest jej pandemicznoéé®,
twierdzono na tem zebraniu, rozumiejac podtym wy-
razem nie, jak zwykle, szerzenie sie epidemji na wiel-
kich obszarach kuli ziemskiej, lecz masowe udzielanie
si¢ choroby mieszkancom danej miejscowosci, -,,Grypa
odznacza si¢ ta cecha charakterystyczna®, moéwiono
»ze choruja na nig wszyscy“. Pod wyrazem ,,wszyscy"
rozumiano zapewne ,,wigkszo$¢”, bo niema chvba epi-
demji, ktoérej ulegaliby dostownie wszyscy.

»Ta pandemiczno$§é¢ grypy", utrzymywano, .,jest
jedyna jej cecha charakterystyczna, objawdéw klinicz-
nych, dajacych prawo do rozpoznania grypy, niema“.

»Poniewaz za$§ masowego zapadania, jak to bylo,
naprz., w roku 1889, obecnie nie widaé, a wiec nie
mamy jeszcze prawa moéwié o epidemji grypy u nas“.

Przytoczonym argumentom warto sie nieco blizej
przyjrzec.

Najpierw: czy mamy w tym roku pandemje,
t. j. szerzenie sie grypy na wielkich obszarach kuli
ziemskiei? Wedtug wiadomosci telegraficznvich nad-
chodzacych z Hiszpanji, Szwajcarji, Francii, Anglji,
Niemiec, a moze i z innvch krajéw, oraz wedtug ranor-
téw, nadsylanych przez Lige Naroddéw—na pytanie po-
wyzsze musimy daé¢ odpowiedz twierdzaca. Jezeli za$
rozumieé¢ wyraz ,pandemja‘® w znaczenju nieco wez-

szem, t. j. jako kleske, dotykajaca wigkszo$¢ mieszkan-
coOw danej miejscowos$ci, to musimy zauwazyé, ze ta
wiekszoé¢ nie choruje na grype nigdy jednoczesnie,
lecz zapada na nig, jedni po drugich, w ciggu calego
trwania epidemji, byé wiec moze, iz i w przypu-
szczanej obecnej epidemji okaze sie¢ ku jej koncowi,
ze chorowala wiekszo$¢. Zreszta, trzeba liczyé sie
i z tym faktem niewatpliwym, ze jest niemalo ludzi,
zwlaszcza starszych, ktérzy podczas dawniejszych epi-
demij grypy uodpornili sie wzgledem niej, cho-
ciaz nie ulega watpliwo$ci, ze naogodl dzieje sig prze-
ciwnie, t. j., ze jednorazowe przebycie grypy uspa-
sabia do tej chorohy. Ale i obecnie juz ,,pandemicz-
no3¢“ w malym zakresie stwierdzi¢ si¢ daje: kazdy
niemal nieco wiecej zajety lekarz opowiada o mieszka-
niach, w ktérych badz jednocze$nie, badz jedna po
drugiej, choruje po kilka osdéb. Moze w tym roku
wrazenie masowo$ci zachorowan u lekarzy nie jest
tak wyrazne, ale tlomaczy si¢ to z jednej strony wczes-
nym okresem epidemji, ktéry zawsze jest lagodniej-
szy, z drugiej — zubozeniem ludno$ci, ktéora tylko w
ciezkich przypadkach szuka pomocy lekarskiej. Te
same wzgledy tlomacza nam mala liczbe chorych gry-
powych w szpitalach, do ktorych zglaszaja sie tylko
dotknigci ciezszemi powiklanami, a te stanowia za-
wsze mniejszo$é.

Tak wiec argument o braku ,pandemiczno$ci®,
majacy dowodzié, ze epidemji grypy obecnie u nas
niema, upada.

A teraz pytanie: czy istotnie niema zadnych
charakterystycznych cech klinicznych, ktoreby
pozwalaly na rozpoznanie grypy?

Zaczniemy od dowodéw moze nieco slabszych,
ale i nlebezwarto$ciowych.

Co to moze by¢ za choroba, ktora rozpoczyna si¢

nagle wysoka goraczka (okolo 39° — 40°), ltamaniem
w koéciach, bélem glowy, czesto i w kriyzu, trwa
1 — 2 — 3 dni i bez zadnych innych objawéw .i.na-

stepstw przechodzi? Takie przypadki widujemy obec-
nie niemal codziennie.

A jak nazwadé chorobe, ktora rozpoczyna sie go-
raczka 38° — 399, czasem nawet nieco nizsza, silpym
katarem nosa, bolem gardla, obrz¢kiem twarzy i po-
wiek, trwa 2 — 3 dni i mija,-pozostawiajac dlugo-
trwaty, bardzo uporczywy katar nosa, a w innych ra-
zach daie powiklania ze strony pluc, zatok nosowych
lub ucha érodkowego, powiklania, niepozbawione ze
swej strony pewnych cech charakterystveznych, o kto-
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rych nizej bedzie mowa? T takie cierpienia spotvkaja
si¢ obecnie i moze czgdciej, niz zwykle o tej porze.

A czem sz te nagle zaslabniecia, rozpoczynajace
si¢’ wysoka goraczka i zaburzeniami ze strony zolad-
ka i kiszek (wymioty lub rozwolnienie) hez jakjego-
kotwiek bledu w djecie i konczace sie rowniez w cig-
gu kilku dni? Nie jestem internista, a przypadki takie
widywatem.

Choréb, pod ktére dalyby sie podprowadzi¢ po-
wyzsze zachorzenia, poza grypa nie znamy.

PrzejdZmy teraz do argumentéw mocniejszych,
obalajacych twierdzenie, ze niema objawow, pozwa-
lajacych na pewne rozpoznanie grypy.

Cecha charaktervstvczng zapalen
grypowych jest ich intenzywmnoé§é Krwor
toki z nosa, tak czeste u chorych na grypeg, sa nastep-

stwem silnego przekrwienia zapalnego  $luzowki
nosa. Zapczlenia grypowe ucha bardzo czesto da-
ia obraz charakterystvczny krwotocznego zapalenia

hblony bebenkowej (myringitis bullosa haemorrhagica)
i wysieku krwawego w jamie hebenkowej. Na pod-
niebieniu miekkiem 1 twardem, czesto i na $§luzdowce
gardzieli chorych na grype widzimy w wielu razach
wybroczyny krwawe. Na §luzowce nosa, tyinej Scia
ny gardzieli, na migdatkach, w krtani i tchawjcy
spostrzegamy od czasu do czasu wysiek wtoknikowy.
Grypowe zapalenie pluc zrazikowe daje plwocing,
zabarwiong krwiyg, «czege w zwyklych postaciach
niezytowych nie spostrzegamy.

Wszystkie. tu wymienione objawy sa wyrazem
intenzywnoéci zapalenia, tak charakterystycznego dla
grypy.

Pozostaje nam jeszcze trzeci czesty objaw kliniczny,
nicobojetny dla rozpoznania grypy: jest nim leu-
kopenja przewaznie z limfo, czasem z
monocytoza. Wprawdzie ten sam obraz krwi daje
dur brzuszny 1 rzekomy oraz osga, ale watpliwodei

" MEDYCYNA

rozpoznawcze moga tu trwac¢ zaledwie dni pare, w
ciagu, ktorych grypa bez powiklan w wigkszoS$ci
przypadkdéw mija.

Zreszty, jezeliby nawet kwestjonowal wartosé
rozpoznawczg kazdego z przytoczonych objawdw zo-
sobna, to juz suma wszystkich trzech daje zupelne
prawo do rozpoznania grypy.

Zapewne, i w tej chorobie, jak w kazdej innej,
moga si¢ zdarzaé przypadki trudne do rozpoznania,
zaréwno lekkie, o ktorych moznaby sadzi¢, ze sa to
zwykle, zapewne tez zakazZne sprawy niezytowe, jak
i ciezkie, bardzo powiklane, ale jako regula pozustal
musi zdanie, ze sa cechy charakterystyczne, pozwa-
lajace na pewne rozpoznanie grypy.

Opierajac sie przeto na dajacej si¢ i obecnic
stwierdzi¢ ,,pandemicznosci (cho¢ moze jeszcze w
szczuplym zakresie), na spostrzeganin licznych przy-
padkéw kilkodniowej goraczki bez zadnynch obja-
wow ogniskowych albo z umiejscowieniem cierpien
na bhlonach §luzowych drog oddechowyvch lub narza-
déw trawienia, jakotez z lokalizacja w ukladzie ner-
wowyin, na stwierdzanej czesto intenzyvwnosci standéw
zapalnych blon §luzowych (krwotoki z nosa, wybro-
czyny krwawe na podniebieniu, w gardzieli, pecherze
krwawe na blonie bebenkowej, wysiek krwawy w ja-
mie bebenkowej, plwocina z domieszkg krwi w zapa-
leniach zrazikowych pluc), wreszcie na charakatery-
stycznym obrazie krwi, pozwalamy sobie daé¢ na po-
stawione w naglowku pytanie odpowiedz twier-
dzyca. Ze dotychczas epidemija objelta wzglednie
mala liczbg¢ mieszkancéw i pochlonela malo ofiar, —
to zwykla rzecz na poczatku kazdej epidemji wogodle,
a grypy w szczegoOlnosSci.

W ostatnich dniach jednak daje sie¢ juz zauwazy¢
jej nasilenie, i liczy¢ si¢ z tem nalezy bezwarunkown.

Zygmunt Srebrny (Wa-szawa).

SPOLECZNA

Liga Narodow a Zagadnienia Higjeny *)
Podat
L. RAJCHMAN (Warszawa — Genewa).

Panie Ministrze, Szanowni Panstwo!

Przedewszystkiem niech wolno mi bhedzie powie-
dzie¢, z laka prawdziwg przyjemno$ciy przyszediem
dzi§ wieczorem, by przedstawié¢ dzialalncéé Ligi Na-
redow na pelu higieny.  Jest mi tembardziej przy-
jemnie, ze moge to uczyni¢ pod przewodnictwem p.
Ministra Chodzki, do ktéorego akurat & lat temu
zwrécitem sie o nowicjat wostuzbie zdrowia p. Mi-
nistra Chodzki, ktoéry byl jednym z pierwszych
czlonkow Tymezasowego Komitetu Higjeny Iigi Na-
roddw, iz ktorym  teraz znewu wspoinie spotyklam sie
na terenic Szkoly Higjeny,

O politycznej «ziatalnosci Ligi Narodéw wiado-
mo wszystkim, i wielu krytykéw, a moze i wrogow
Ligi czesto twierdzi, ze jedvnie techniczna dgzjatal-

*) Wygloszone w Taastwowym Zakladzie Higjeny w  War-
szawie dn. 25.XT. 1926 r.

noéé¢ lLigi przyvczynia s‘¢ do pokeju miedzynarodowe-
go. Wiecie sami Panstwo, 2e wypadki ostatnich
kilku lat tvym twierdzeniom wyraznie zaprzeczyly. Nie
staralaby sie wielkie mocarstwa, nie staralaby sie Pol-
ska o micjsce w Radzie Ligi, gdyby Liga nie odgry-
wala pod wzgledem politycznym tej roli, dla ktorej
zostala stworzona, a ktorej nie odgrywala i nie mogla
odgrywaé w poczatku swego istnienia, T ¢i z pomig-
dzy nas, Czlonkéw Sekretarjatu, ktorym dane bhylo
przezvé 6w pierwszy romantyczny ckres (ziatalno$ci
Ligi, przypominaja sobic te pierwsze dwa czy trzy
lata obojetno$ci ze strony nawet tych, ktorzy w
prerwszym rzedzie T.ige stworzyvli. Niewgtpliwie roz-
waj Ligi zalezal wowezas nietylko od poparcia opinji
publicznei, ale rowniez od tego, czy uda sie tworcom
I.igi, czy uda si¢ wykonawcom polityki ligowej prze-
prowadzi¢ dowédd  realnego i wyraznego  zblizenia
nafistw na polu pracy miedzyvnarodowej.

Liga do niedawna, do..wrze$nia tego roku, do
chwili wstapienia Niemiec, byla niewatpliwie w znacz-
nej m'erze organizacja tych panstw, ktore wyszty
zwyciesko z wielkiej wojny $wiatowej, oraz ich sprzy-
micrzencdw, Te mocarstwa mialy do$wiadczenie gro-
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madnej pracy migdzynarodowej 1 migdzyrzgdowe]
pudczas wojny. Jak wiadomo, jednym z warunkéw
nieodzownveh powodzenia wojny byla kontrola tran-
sportéw  morskich i zjednoczenie w - jednem reku,
skoncentrowanie wszystkich  surowcow. Wojne w
znacziie] mierze wygraly surowce, Otoz dla tego
zjelngezenia  surowcoOw 1 transpertow w jednem re-
ku utworzyly rzady francuski, angielski, wtoski
i amerykanski mala koinisj¢, zlozong z kilku nde-
zmiernie energicznych i rzutkich fachowcoéw. 1 «ci
ludze przez 4 czv 5 lat w reku swojem mieli kontrole
najpotrzebniejszych srodkow w zyciu wiekszodci panstw
Swiata, Kiedy Liga zostala stworzona, ta gromadka
ludzi, ten niewielki 1 nieznany podczas wojny komi-
tet wstapil do Sekretarjatu Iigi, zajal tam stanowiska
kierownicze i postanowil stworzy¢ jako podwaline i
kamien wegielny calej pracy to, co si¢ nazywa orga-
nizacjami technicznemi lLigi, a co jabym nazwal or-
ganizacjy Ligi,

Trzy sa takie organizacje fach we: organizacja
komunikacji i tranzytu oraz organizacja ekonomiczno-
finansowa, 1 wreszcie ta, o ktérej bede dzi§ méwii,
t. j. organizacja higjeny.

Co zrobily te crganizacje fachowe? Kazda z nich
ma inny wyraz, kazda z nich stosuje innyg metode
W swej pracy.

Organizacja komunikacji i tranzytu postanowila
odrazu przystapié¢ do uporzadkowania chaotycznych
Srodkdw  komunikacji powojennej, rozpoczela pracg
nad calym szeregiem konwencyj powszechnych. Nie
bede ich tutaj wyliczal, powiem tylko jako przykiad,
ze stworzyla Swiatowy konwencje kolejowg, konwencje
szosowd, zaje¢la sée uporzgdkowaniem ruchu samo-
chodowego. Od szeregu lat stara si¢ deprowadzié do
ulatwien pasportowych, co juz w niektérych pan-
stwach zostalo dokonane, przeprowadzila juz bardzo
znaczne ulatwienta celne, zabrala sie nawet do re-
formy kalendarza, [, gdybym mial chwile czasu, opo-
wiedzialbym wiele o posiedzeniach tego Komitetu,
ktory jest jedynyvm w swoim rodzaju dlatego, ze za-
siadaja w nim rownoczednie
Apostolskie], przedstawiciele wiszystkich zborow ewan-
gielickich, rabini, wybrani przez rozmaite gminy
zydowskie, razem z przedstawicielami Akademij Nauk
i t. d. Komisja tranzytu poszia zatem gléwnie w kie-
runku prawodawstwa miedzynarodowego, opracowa-
nia konwencyj, ogélnie obowigzujgcych, 1 doprowa-
dzita do tego pierwszego niezbednego etapu, ktoérvm
iest porozumienie m igdzy departamentami, miedzy
ministerstwami rozmaitych pafstw, odpowiedzialne-
mi za te sprawy w rozmaitvch krajach. W jezyku
fachowym administracji polskiej organizacja tranzy-
tu deprowadzila do uzgodnienia miedzyministerjalne-
go, tylkc na terenie miedzynarodowym,

Organizacja ekonomiczno-finansowa musiala wy-
bra¢ inne drogi. Tu uzgodnienie dzialalno§ci rozma-
itych ministerstw nie bylo rzecza mozliwg, Tu nale-
zalo zanalizowac¢ i przedyskutowaé wspdlnie z przed-
stawicielami wszvstkich rzadow $wiata 1 przedstawi-
cielami ko6t zainteresowanych finansowo - gospodar-
czych, zwigzkdéw zawodowych przedewszystkiem pod-
stawy finanséw publicznych 1 zorjentowad sie, na ja-
kich zasadach powinny wone byé oparte po wojnie
dwiatowej, Jak Panstwu moze wiadomo, na pierw-
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sze] konferencii tego rodzaju, ktéra odbyla sie w ro-
ku 1920 w Brukzelli) ustaleno szereg zasad naczel-
nych, ktoére powoli, a obecnie bodaj ze we wszystkich
pafstwach $§wiata cvwilizowanego zostaja w zycie
wprowadzane. Organizacia ta zajela si¢ takze calym
szeregiem spraw calkiem juz fachowych, ktérych nie
umiem wytlomaczy¢, nie znajac sie na nich, jak np.
ulatwieniami w zakresie unikan’a podwdjnego  opo-
datkowania, wydawn’ctwami wskaznikéw cen, stu-
djami nad systemem celnvin, 1 t. p.

Ale najbardeziej znamienna na tem polu jest dzia-
talno$é Komitetu Finansowego l.igi, ktéra umozliwila
osiedlenie wielu tysiecy, jezeli nie dziesiatkoéw tysig-
cy uchodzcow, wysiedlenych z  Azji Mniejszej do
Grecji, i uchodzcéw bulgarskich, ktorzy wrécili do
ojczyzny, Wszystkim Panstwu sa zmane prace Komi-
tetu Finansowego w zakresie sanacji finansowej
Austrji i Wegier.

Organizacja higjeny poszla zupelnie inng droga.
Nie poszla ana :roga zawierania konwencyj. Nie po-
szla przedewszystkiem dlatego, ze w zakresie higjeny
publiczne] nie bylo tei niezbe¢dnej potrzeby do prze-
prowadzenia szeregu tez zasadniczych, a raczej po-
trzeba ta nie jest dostatecznie zrozumiana przez rzady
$wiata. Ale my, to znaczy stuzba zdrowia publicznego
w rozmaitych krajach, jesteSmy stanowczo istotnie
blizsi jedni drugim, niz wszelkie inne galezie admi-
nistracji panstwowej, Moze dlatego, ze jesteSmy le-
karzami, — Do niewatpliwie istnieje pewien ,esprit
de corps”, miedzy sluzba zdrowia wszystkich krajow
$wiata, iaki nie latwo znalez¢ wérdd kolejarzy, inzy-
nierow  ani tembardziej wséréd finansistow i ekono-
mistow. Ponadto zdrowie publiczne jest niewatpliwie
galezig administracji panstwowej, ktéra jest w naj-
Sci§leiszem tego slowa znaczeniu dzialalnoécia naro-
dewa  noprzez dzialalnoS¢ poszcezegdinych organdw
panstwowych i samorzadowych 1 poszczegdlych
jednostek, A zatem wspolpraca miedzynarodowa ogra-
nicza si¢ z natury rzeczy, tylko do pewnych bardzo
SciSle okre§lonych wypadkow, Pozwole schie powie-
dzie¢, ze dzialalno§é wszelkich organizacyj migdzyna-
rodowych, fachowych, nie wylaczajac réwniez i orga-
nizacji higjeny Ligi, ogranicza sie do trzech zasad-
niczvch dziedzin: 1) orzecznictwo fachowe dla Rady
Ligi, ktora jest jej naczelna organizacja polityczna,
oraz dla poszczegdluveh rzadow hez wzgledu na to,
czy dane pafistwo jest, czy mie jest czlonkiem ILigi
Narodéw, 2) czynnosci Sekretarjatu fachowego, kto-
ry ma liczne zadania. Przedewszystkiem ma obowig-
zek przygotowyvwania pod wzgledem fachowym prac
konferencyj miedzyvpanstwowych z zakresu higjeny
publicznej, Takie prace przvgotowawcze, oczywiscie,
istnialy przed powstaniem Ligi, ale nowo$cia w zy-
cit miedzypanstwowem jest obowigzek dopilnowywa-
nia, bv uchwaly i postanowienia tych miedzynarodo-
wych konferency) byly istotnie w zyeciu przeprowa-
dzane.

Drugim waznym obowiazkiem tego fachowego
sekretarjatu jest spelnienie na polu mig¢dzynarodowem
tych czynnodci, ktére na polu panstwowem lub na-
rodowem s3 spelniane przez| centralna sluzbe zdrowia,

Wreszcie 3) rozwiazvwanie réznych zagadnien
higienv publicznej, ktére stajg przed administracjami
sanitarnemi poszczeg6lnyeh krajow i nie 1moga byvé
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rozwigzane tylko na podstaw:e wlasnego doSwiadcze-
nia, lecz wymagaja wspoOlpracy miedzynarcdowe;j.
Z gory juz moge powiedzie¢, ze tyvlko zagadnienia
istotnie trudne wedraja do Genewy.

Oproécz  tej dzialaloSci ccdziennej, normaluej,
od czasu dc czasu, mam nadziej¢ coraz rzadziej, tylko
w  wypadkach wybuchu wielkich epidemij, trzeba
stwarza¢ nadzwyczajne organizacje. Gdy w Polsce,
np. stworzono nadzwyczajny komisarjat do walki
z epidemjami, Liga Narodow powolala swego czasu
do zycia Komisje do spraw epidemij. Komisje te
mialy do czynienia z komisarjatem polskim, greckim,
w Rosji Sowieckiej. Sg to czasy bardzo dawne, okres
dla nas iScie juz ,przedhistoryczny*,

Postaram si¢ Panstwu blizej wyja$ni¢ te trzy ro-
dzaje naszej dzialalnodci.

Organizacja higjeny jest organem
doradczym Rady Ligi i poszczegol-
nych panstw, Rada Ligi jest czynnikiem decy-
dujacym we wszystkich sprawach biezacych Ligi
odgrywa role analogiczna do rady ministrow w po-
szczegOluych panstwach, Zadne nasze zamierzenia
zadne decyzje komitetu higjeny, choéby najlepiej o-
pracowane, nie moga przez Sekretarjat Ligi byc¢
wprowadzone w zycie, o ile nie uzyskaja aprobaty
Rady Ligi. A odwrotnie Rada lLigi mnie powezmie
zadnej decyzji, zadnej uchwaly dotyczace] higjeny
publicznej z punktu widzenia miedzynarodowego, nie
zasiggnawszy  uprzednio opinji naszego Komitetu
higjeny.

Przedtem powiedzialem, ze Organizacja zdrowia
jest do rozporzadzenia wszystkich pafstw bez wizgle-
du na to, czy wchodzg w sklad Ligi, czy nie, a to
dlatego, ze naczelna zasada calej naszej organizacji
fachowej jest powszechno$¢, Od samego poczatkw
naszego dzialania 1nieliémy takg sama wspolprace
z Komisarjatem Iludowym do spraw zdrowia w
Moskwie, jak z Urzg¢dem zdrowia Rzeszy w Berlinie,
i do dzi§ mamy te wspoOiprace ze stanami Zjednoczo-
nemi A, P., w tych samych warunkach, co z innemi
panstwami, i to bez zadnej rdznicy, Jest to istotnie
szczere, a oparte na prawdziwej wspolpracy.

Rzady zwracaja sig po te wskazowki, jak to wy-
kaze pare przykladow. Pierwszy zwrocil si¢ byl
(Ex oriente lux) rzad perski o przeprowadzenie an-
kiety sanitarnej dla uzyskania wskazéwek najwazniej-
szych do walki przeciwzimniczej, Sluzba Zdrowia
Jugostawji zwracala sie¢ do nas kilkakrotnie w spra-
wach $ci$le okreSlonych i do§¢ trudnych. W sprawie
walki z zimnicg, kiedy znany nam wszystkim i przez
nas wszystkich niezmiernie szanowany kierownik
stuzby zdrowia jugostowianskiej, dr. Stampar,
wprowadzil u siebie, wbrew opinji i atakom wielu
lekarzy jugostowanskich, organizacje przeciwzimnicza,
ktéra za darmo leczyla dziesigtki, a nawet setki tysie-
cy malarja dotknigtej ludnosci, zwréceil sie on do na-
szej Komisji malarycznej o opinje, czy Jest celowa
specjalna organizacja przeciwzimnicza, czy tez po-
winna ona byé czeScia organizacji ogdlnej admini-
stracji, Zwracal sie tez w sprawach trudniejszych pod
wzgledem fachowym,

Na proébe rzadu albanskiego wysytaliSmy dwu-
krotnie do Albanji ankietowea, ktoéry przeprowadzit
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bardzo dokiadite badania w $prawic walki z zimnica
i przeprowadzenia jej w zyciu.

Zwrocil si¢ do nas rzgd francuski o przeprowa-
dzenie ankiety przeciwzimniczej na Korsyce. To zc-
stalo dokonane, i w wyniky tej ankiety oraz w wy-
niku staran juz wspoélnie ; nicktéremi czynnikami
zostala obecnic zalozona przy wspoludziale fundacji
Rockefellera stacja przeciwzimnicza na Korsy-
ce, ktéra prowddzi caly szereg prac, niezmierndie in-
teresujacych, dzigki ktorym prawdopodobnie w ciggu
paru lat uda si¢ wydatnie ujaé w karby zimnice w
tym kraju, w ktérym panuie ona od wiekow.

Zwracal sie do nas rzad holenderski w sprawie
trudnei i skemplikowanej,  dotyczacej  pewnych
ulatwien zeglugi morskiej.

Zwrocily si¢ rowniez rzady skandynawskie w za-
wite} sprawie, a calkiem roznej od wymienionych, a
mianowicie rozwazenia 1 zaopinjowania projektu
skandynawskiego w sprawie ujednostajnienia noinen-
klatury przyczyn zgonu.

Obok tego rzady, korzystajac z przyslugujacych
im praw stawiania wnioskéw na walnych zjazdach
l.igi Naroddéw, wystepuja i teraz coraz <zeSciej o
przeprowadzenie zbiorowych badan i studjow nad
zagadnieniami higjeny publicznej, ktore w ich przeko-
naniy maja szersze znaczenie, wybiegajace poza ich
bezposrednie potrzeby. Tak np. rzad holenderski zwro-
cil sie o powolanic do zycia specjalnej komisji znaw-
céOw- do spraw $Smiertelncécei niemowlat i opieki nad
dzieckiem; inicjatywa ta byla nawet poczatkowo
zwalczana przez Komitet Higjeny.

Rzgd czeskoslowacki zwracal sie do nas dwu-
krotnie: poéltora roku temu i -ostatnio we wrze$niu
o przeprowadzenie ankiety, co do stosunku kas cho-
rych do stuzby zdrowia, a w szczegolnosci co do
mozliwosci wykorzystania kas chorych dla celow me-
dycyny zapobiegawczej, Ta doniosla ankieta jest te-
raz w toku w 6 krajach europejskich. Po raz drugi
zwracal si¢ o przeprowadzenie szczegOlowych badan
nad sprawag wychowania fizycznego z punkty widze-
nia higjeny ogdlnej, a specjalnie z punktu widzenia
lekarskiego. Ta bardzo wazina sprawa jest obecnie w
opraccwaniu,

Rzad frncuski w zeszlym roku, zachg¢cony powo-
dzeniem i przykladem pierwszegio biura epidemjolo-
gicznego, zalozonego przez nas na Dalekim Wscho-
dzie w Singapore, wrécit sie o przeprowadzenie stu-
djow nad mozno$cia zalozenia podobnego biura dla
Zachodniej Afryki.

(Cto sa przykiady inicjatywy rzadowe;j.

Przejdziemy do pierwszej dzialalnosci naszej,
jako sekretarjatu fachowego: przygotowywa-
nia konferencyj  Te konferencje, przez nas
przygotowywane, sa zawsze obsylane przez rzady.
Organizacja higjeny Ligi, jako migdzypanstwowa jest
bardzie} miedzyrzadowa niz miedzynaro-
dowa i nie moze zajmowacl sie organizacjg kongre-
soOw fachowych, naukowych lekarskich, a tylko kon-
ferencjami miedzyrzadowemi, na ktore przyjezdzaja
delegaci rzadu, i konferencje te maja na celu rozwiag~
zywanie okre$lonych zagadniefi higjeny publicznej.

Zajmiemy sie obecnie czterema konferencjami.

Pierwsza odbedzie si¢ w roku 1930 w spraw.e
miedzyvnarodowej nomenklatury o przyczynach zgo-
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uéw, sprawy o znaczeniu kardynalnem dla demografji
1 wszelkiej statystyki lekarskiej.

Druga, przygctowywana bez rozglosu od trzech lat,
jest to zamierzcna konferencja rzadowa w sprawie
chininy. Jak wiadomo, od calego szeregu lat istnieje
migdzynarodowy trust chininy w rekach syndykatéow
holenderskich przy wydatnym wspéludziale fabrykan-
tow memieckich 1 angielskich, Jest to sprawa mie-
zmiernie skomplikowana, Nie chcemy zwolywaé¢ kon-
ferencji do tej chwili, dopoki nie bedziemy mieli ma-
terjalow. Mamy juz teraz dane w sprawie botaniki
chininy, t. zn, dane, dotyczace mozliwosci plantacyj
takiege, czy innego gatunku, przygotowane przez
komitet zmawcoéw. Czynnie pracujemy nad innemi
stronami tej sprawy, nie sadze jednak, by konferencja
mogtla si¢ odby¢é wcezednie), niz za rok czy pditora.

Dwa lata temu zwolaliSmy konferencje rzadow,
zainteresowanych walka ze épigczky afrykanska, i
w wyniku tych narad wyslaliémy specjalng komisje
naukowa do Afryki zwrotnikowej, do Ugandy. Ko-
misja prowadzi juz od roku studja nad epideinjologia
tej trypanosomjazy. Przvpuszczam, ze prace te po-
trwaja do lipca 1927 r., i ze w koncu roku zwolamy
powtérnie konferencje miedzynarodowa dla zbadania
wynikéw studjdéw komisji,

Wreszcie na kwiecien przyszlego roku zwolali-
¢my do Paryza, do Instytutu Pasteura miedzyna-
rodowa konferencje w sprawie wécieklizny, na ktorej
w plerwszym rzg¢dzie rozpatrywana bedzie sprawa po-
razen poszczepiennych, nastepnie warto§é statystyk
szczepien — rzecz zupelnie zasadmicza, ktéra moze
daleko poprowadzi¢ dyskusje, i wreszcie sprawa
szczepienia,

Oto przyklady konferencyj, ktorych przygotowa-

nie, uchwaly i postanowienia albo wnioski nam
przypacaja w udziale.

Moéwitem, ze dzialalno$¢ Sekretarjatu fachowego
ma dwa oblicza, i ze obok przygotowania konferem-
cyj nalezy do nas typ dzialalnodci pokrewny zadaniom
zarzgdéw centralnych stuzby zdrowia poszczegoélnych
krajow. Na pierwsze pole wysuwa sie sluzba wywia-
dowcza w dziedzinie epidemjologicznej, Wszyscy sig
hoja epidemji. Nieraz we wszystkich krajach wyzy-
skiwaliémy t¢ obawe przed epidemjami, azeby stwo-
rzy¢ trwale wartodci dla stuzby zdrowia.

Zaklad Higjeny w Warszawie zostal utworzony
z sum. ktore pierwszy Sejm Ustawodawczy w pierw-
szym tygodniu swego istnienia uchwalit dla walki
z durem plamistym, Roéwniez i do powstania organi-
zacji higjeny I.igi pomogla obawa epidemij Swiato-
wych w oczach mezéw stanu, Jak wiadomo, epidemje
czesto same wygasaja, a wydatna dzialalno§é nadzwy-
czajnych komisarjatow to czg¢sto juz tylko ,,coup de
grace koncowe. Ale niewatpliwie najwazniejszem
zadaniem kazdego rzadu w dziedzinie sanitarnej jest
walka z epidemjami, Podobnie pierwszemn zadaniem
organizacji higjeny miedzynarodowej jest stuzba wy-
wiadowcza  epidemjologiczna. Musieli§my przej§é
przez kilka etapoéw. Pierwszym bylo zebranie doklad-
nych wiadomodci, dotyczacych epidemij na terenie
zwigzku sowieckich republik radzieckich w Rosji, To
udalo nam sie w ciagu pierwszego roku,
drugiego zapewniliémy sobie wiszystkie dane staty-
styczne, dotvczice przebiegu najwazniejszych chordb

W ciggu

zakaznych z wszystkich panstw, ktore dane takie
ogtaszaja. Na to zuzyliSmy 2 lata i od 2 — 3 lat
mamy w swych rekach materjaly, dotyczace przebie-
gu plonicy, blonicy, duru brzusznego i t, p. Wartodé
porownawcza tych danych jest wzgledna i zalezy od
ich warto$ci w poszczegdlnych krajach. Posiadajy te
materjaly jedynie duze znaczenie z punktu widzenia
badan i studjow epidemjologicznych, ale dla bezpo-
posredniego wykonawstwa zarzadzen sanitarnych, dla
bezposredniej akcji na podstawie wywiadu trzeba
hylo odbyé pielgrzymke na wschéd, tam do ogmisk
wielkich epilemij, jedynie waznych z punktu miedzy-
narodowego, t. i. tych, ktore droga zeglugi morskie]
nrzechodzg z portu do portu i z kraju do kraju.
Po dluzszych studjach i rokowaniach miedzy
rzadam’ zalozyliémy przed 2 laty nasza filjg w Sin-
gapore, funkcjonujaca od kwietnia 1925 r. Biuro to
otrzymuje telegraficznie wrfadomosci z okolo 130-u
glownych portéw olbrzymiej czeSci $wiata. Granice

kregu dzialalno$ci — to ze wschodu — wybrzeza
Japonj: i Wladywostoku, z zachodu — wschodnie
wybrzeza Afryki, a na poludnie — Australja. Dzia-

lalno$é tego biura prowadzona jest przez naszych
urzednikébw pod okiem specjalnego ciala doradczego,
zlozonego z przedstawicieli adiministracyj sanitarnych
tej czeSci $wiata,

Obecnie przeprowadzamy studja dokladne i ro-
kowania do$¢ zmudne i klopotliwe z rzgdami nad
zalozeniem podobnych biur w Ameryce zachodnie].
W ciggu najblizszego roku zapoczatkujemy pewno
dwa podobne biura na morzu Srddziemnem, jedno dla
basenu wschodniego, drugie dla zachodniego.

W stocie istnieja tylko 2 czy 3 wielkie ogniska,
z ktérych droga morska moga sie przedostad epidemje,
Jedno — to daleki Wschoéd, poczynajac od Chin, a
koniczac na Indjach, gdzie cholera i dzuma panuj3
stale, endemicznie. Drugie — to pbdlnocne wybrzeze
Afryki i caly wschodni basen morza Srddziemnego.
A trzecie — niezmiernie wazne i niebezpieczne na
przyszlc§¢ — to zachodnie wybrzeze Afryki, a w
szczegolnoéci ogniska zoltej febry. Jak wiadomo, z61-
ta febra, ktora jeszcze przed kilkunastu laty w Ame-
ryce $rodkowej i poludniowej stanowita prawdziwa
plage, zostala tam stlumiona,cho¢ moze nie znikla zu-
petnie. Obecnie jedynem prawdziwie czynnem ogni-
skiem z06itej febry jest zachodnie wybrzeze Afryki. Do~
tej chwili nie przedstawia to wigkszego niebezpie-
czenstwa miedzynarodowego ze wzgiedu na brak do-
tychczas $rodka komunikacji z portami i glebia Af-
ryki zachodniej, Ale na Dalekim Wschodzie w wie-
lu krajach sa przenosiciele 2z6itej febry i potrzeba
tylko wprowadzenia zarazka, aby mogla wybuchnaé
epidemja o rozmiarach zupelnie nieobliczalnych. Od
czasu wojny staje si¢ Afryka powoli terenem tury-
stycznym, Dzisiaj z Algieru do zachodniej Afryki
francuskiej jedzie sie samochodem w przeciaggu paru
dni. Wysilek za wysitkiem zbliza dzien, kiedy linje
samochodowe 1 kolejowe transwersalne polaczg. za-
chod ze wschodem afrvkanskim. Gdy sie to stanie,
niebezpieczenstwo przerzucemia epidemji zolte] febry
na Daleki Wschod bedzie prawdziwie istotne i grozne.

Zbieranie materjalow epidemjologicznych  spo-
so6b logiczny musialo nas doprowadzié¢ do ptzeprowa-
dzenia ankiety nad organizacja sanitarng poszczegol-
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nych krajow w LEuropic 1 w innyvch czesciach $wiata.
Nie bede¢ o tem wiele mowit, wydaliSmy juz kilkana-
§cie tomoOw, a dalsze sg w opracowaniu.

Jednym z najwazniejszych obowigzkow statych
kazdej sluzby zdrowia — to wydawanie sprawozdan
rocznych, Zadaniem kazdej centrali sluzby zdrowia
jest co roku przedstawiaé sprawozdanie o publicznym
stanie zdrowia kraju. Nie mozemy przedstawiaé
sprawozdania o stanie zdrowia calego S$wiata, mo-
zemy natomiast, i to robimy po raz drugi juz,
zjednoczy¢ w  jednym tomie rozdzialy, napisane
dla nas przez centralne organizacje sanitarnc,
ktére przedstawiaja takie sprawozdania. Co rok wy-
dawnictwo sig rozszerza, i mamy nadzeje, zc w cig-
gu paru lat nabierze wieksze] jeszcze wartoSci.
Drugiem sprawozdaniem jest sprawozdanie toczne,
ktére przedstawiamy Zgromadzeniu Ligi 1 wszystkim
stuzbom zdrowia o przebiegy choréb zakaznych, zno-
wu z tem zastrzezeniem, ze warto$¢ jego zalezy od
wartoéci tych liczb, ktore nam sz przedstawiane. Je-
dnak mozemy przynajmniej dla wazniejszych choréb
i niewatpliwie w przewaznej czeSci krajow ipafistw
przeprowadzi¢ w sposdb prawie dokladny przebieg
epidemji i odchylenia sezonowe,

Wreszcie trzecie sprawozdanie, natury racze]
wewnetrznej, jednak przedstawiajace pewna wartodé
— to roczne sprawozdanie o dzialalnosci Komitetu
higjeny i o naszej dzialalnoSoci. Stale inforinowanie
o maszej dzialalnodci niewatpliwie przyczynia sie do
wzmozenia tego ,esprit de conps®, o ktorym moéwilem
przed chwila, Jest rzecza jasna, ze wszelkie zamie-
rzenia na polu higjeny publicznej, ktore wymagaia
wspoOlpracy roéznych krajéow, nie beda wprowadzane
w zycie, o ile nie istnieje wzajemne zaufanie miedzy
wykonawcami. To s3 te proste prawdy, ktérych prze-
prowadzente jest czasem majtrudniejsze, Jest rzecza
jasng dla wszystkich, ktorzy sie zajmuja higjena pu-
bliczng, ze rozwija si¢ ona ustawicznie, od wojny
niewatpliwie dokonal sie pewien przewrdt, a co rok
wylaniaja sie nowe zagadnienia i nowe rozwigzanija.

Otéz dla realizacji tego zblizenia i dla ulatwie-
nia blizszego zapoznania sie z zywemi zagadnienjami
higjeny publicznej wprowadziliémy system t. zw. wy-
miany personelu sanitarnego. Ta nazwa brzmi nieta-
dnie w kazdym jezyku, ale system stal si¢ ponetnym dla
wszystkich stuzb zdrowia 1 daje wyniki bardziej
bezpo$rednie od innych galezi naszej pracy. Kilka
przykladow wyja$ni, na czem system polega.

W r. 1926 mielidmy w Japonji ,,wymiane” (w
ktorej, mialem szczeScie braé mdzial, przynajmniej w
pewnej jej fazie). W r. 1926 od stycznia mieliémy w
Anglji 2 grupy. Jedne lekarzy higjenistow publicz-
nych z 16 krajéw europejskich, ktorzy przez 6 tygod-
ni badali wykonawstwo sluzby zdrowia we wszyst-
kich szczegdlach. A w pare tygodni pdzniej podobne
studja przeprowadzilo 12 ingzynier6w sanitarnych, de-
legowanych przez 12 réznych administracyj sanitar-
nych, Od wiosny zeszlego roku do czerwca podobne
zbiorowe studja przeprowadzila grupa lekarzy sluzby
kolonjalnej wszystkich kolomij zachodniego wybrzeza
Afryki, ktora w przeciaggu 3 miesigcy badala zblizone
organizacje lekarskie i higjeny wszystkich tych kra-
jow. Po raz pierwszy—podkreSlam to—angielscy le-

karze zwiedeili kolonje francuskie, a IFrancuzi-— ko-
lonje angielskie, Hiszpani — portugalskie i t. d.

Na jesieni lekarze portdw morza Baltyckiego i
morza Pélnocnege w ciagu 6 tygodni badali organi-
zacje najwazniejszych portow tego basenu, ] czy Pan-
stwo uwierzycie, ze maczelny lekarz porta hambur-
skiego, ktory zresztg przed dwoma laty brat udziat w
naszej wymianie w Amervee, mgdy w zyciu nie byl
w lLondynie i Liwerpulu, a anglicy, ktorzy brali u-
dzial, nic znali zadnych portow kontynentalnych, Po-
dobnie, gdy na jesieni przeszlego roku urzadzono po-
dobny ,échange® dla lekarzy portow morza Srodziem-
nego, okazalo sie, ze¢ naczelny lekarz portu w Marsy-
lji nmetvlko nie byl w Barcelonie i w Genui, ale na-
wet w Algierze.

Ten system wymiany i specjalnych misyj daje
nam moznodé przeprowadzenia czego§ o znaczeniu
jeszcze wickszem 1 ciekawszem, a mianowicie, zbli-
zenic roznvch $wiatopogladow. 1 zné6w podam Pan-
stwy kilka przykiadow,

Kazdy z nas, ktory w roku zeszlym pojechal na
Daleki Wschod w zwigzku z ,wymiang', mogl stwier-
dzi¢ z wielkiem zdziwieniem, ze w Japonji i w Chi-
nach, nie moéwige o innych krajach Dalekiego Wscho-
du, istnieje olbrzymia literatura lekarska, a specjal-
nie w Japonji—calkiem nieznana, Nie jest ona drukec-
wana, i zapas nagromadzonego do$wiadczenia 7 za-
kresu higjeny publicznej, rozwigzywania codziennych
zagadnien sanitarnych jest nam zupelnie niedostepny,
a niezmiernie cenny. Co wiecej, istniejag badania do-
$wiadczalne, przeprowadzane, nie powiem przez sztab,
ale przez armje caly badaczy japonskich, ktore nie sa
wcale oglaszane, poniewaz japoniczycy maja ten zwy-
czaj, iz oglaszajg wyniki wtedy tylko, kiedy sa ich
zupelnie pewni, 1 to, co jest moze najciekawsze, ten
proces twobrczy jest oglaszany po japonsku. Po-
wiedzieli&ny. sobie, ze, jezeli istniejemy jako organi-
zacja higjeny dla celéw wspolpracy migdzynarodowej,
powinniémy ten mur przelamaé. Co wigcej, dowiedzie-
liSmy sie zaréwno od naszych kolegéw brazylijskich
i japonskich, ze istnfeje mezliwo$¢ nieporozumjen
mi¢dzy Brazylja a Japonja, opartych na nieporozumie-
niu. .. parazytologicznem. Tysigce emigrantéw japon-
skich przenosza ze sobg parazytozy calkiem nieznane
w Brazylji. 1 jak zwykle, pierwszym odruchem jest
ch¢é¢ wprowadzenia zakazéw emigracyjnych. Powie-
dzieliSmy sobie: zastosujemy nasza metode wymiany
do usunigcia tych nieporozumien, T w tym roku spro-
wadzamy do FEuropy na 9 miesiecy 4 badaczy japon-
skich (z ktorych jeden przejezdzaé bedzie przez War-
szawe W styczniu) dla zaznajomienia odpowiednich
kol fachowych z zakresem higjeny publicznej i z wy-
nikami swych badan. Z drugiej strony wystaliémy do
Japonii w tym roku 3 badaczy: Anglika, Brazylijczy-
ka i Jugostowianima w tym samym celu, Wreszcie
udalo nam sie pozyskal zgode Brazylji i Japonji na
wyvmiane parazytologbow.

Nie przedstawilem w sposéb systematyczny dzia-
lalno$ci organizacji higjeny, nie powiedzialem ani
sfowa o jej konstytucji, wolatem przedstawi¢ tylko
metody pracy i typy zagadnien, Ale wlasnie w tym
celu pragnalbym jeszcze podkresli¢ sposoby wykony-
wania przez nas naszych zadan. Wykonawstwo ankiet
i prac lezv w rekach przedewszystkiem komisyj fa-
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chowych. W organizacji higjeny stworzyliémy 10 czy
13 takich komisyj, z ktérych jedne na wniosek p. Mi-
nistra Chodzki, Sa one nastepujace:

Komisja zimnicza do spraw walki z zimuicy.

Komisja do spraw nauczania higjeny,

Komisja do spraw opjum, powolana przez Rade
Ligi.

Komisja mieszana do spraw waglika, powolana
przez Miedzynarodowe Biuro Pracy.

Komisja mian serologicznych i biologicznyvch,

Komisja rakowa.

Komisja gruzlicza.

Komisja do badania $pigczki afrykanskiej,

Niedawno powstala komisja do badania porazen
poszczepiennych przy szczepieniach przeciwospowych
(ktébra ma na celu jednocze$nie, o ile to bedzie mozli-
we, wymianowanie krowianki ospowej).

Do tego dofaczyé nalezy réwniez Komitet dorad-
czy biura w Singapore, o ktorym juz méwilem,

Otoz te komisje powstaly albo z inicjatywy
poszczegOlnych czlonkéw Komitetu higjeny, albo z
inicjatywy Rady Ligi, lub wreszcie, co najwazniejsza,
wskutek inicjatywy réznych ministerstw zdrowia, I
tak Komisja rakowa powstala na zadanie angielskie-
go ministerstwa zdrowia. W Anglji przed laty po-
wstala wielka dyskusja publiczna, dlaczego na raka
umiera wiecej Angielek, niz Wioszek i Holenderek.
Chodzilo o stwierdzenie, czv to jest prawda i dla-
czego tak jest, Anglicy rozpoczg¢li wlasne badania, ale
rychlo przekonali si¢, ze nie mozna oby¢ sie bez ze-
tknigecia z kolegami holenderskimi i bez pordéwnania
wzajemnych danych statystycznyvch komisyj i t. d.
Od 2z lat sprawe opracowuja, i zostal juz wydany ca-
ly szereg monografij istotnie cenych.

To samo bylo z ospi, sprawa niezmiernej donio-
stoscl w Anglji, gdzle niema przymusu szczepief.
Okazalo sie, ze w Anglji, Holandji, Szwajcarji i Cze-
choslowacji byly wypadki porazefi poszczepiennych.
Czy bylo to w zwigzku ze szczepieniem trudno po-
wiedzle¢, Anglicy znowu zaczeli przeprowadzaé sze-
reg badan, do$wiadczen, i znowu okazata si¢ koniecz-
no$¢ porownywania wvnikéw, i wtedy powolano na-
sza Komisje.

Emil Kraepelin®)

(WSPOMNIENIE POSMIERTNE).

Zalobna niose Wam dzisiaj wiesé, Panie i Panowie!
W pierwszej polowie pazdziernika r. b. ubyl z posréd zy-
wych uczony niepowszedniej miary, o cechach wodza i prze-
wodey, pod ktorego flaga plynela w ciaggu ostatnich lat kilku-
dziesieciy po zmiennej, burzliwej fali Zycia bandera naszej
nauki. Umart Emil Kraepelin w 7l-ym roku zycia.

Z mnazwiskiem tem kojarzy sie nietylko wyobrazenie
jednostki wielce zasluzZonej. niepospolitej, jednostki o szero-
kim rozmachu myslowym i rzetelnej wiedzy -— z nazwiskiem
Kraepelina kojarzy sie pojecie epoki, pojecie
sztandaru: Epoki, ktérej naj§wietniejszy okres juz moze
przemingt, sztandaru, pod ktérym gromadzi sie juz mniej
liczna, niz ongi, rzesza wyznawcéw i zwolennikéw, ale nie-
mniej przeto wielkiej epoki i imponujacego sztandaru.

W okresie najbujniejszego rozkwitu przyrodoznawstwa,

*) Przemé6wienie na posiedzeniu Warsz. Oddz. Polskie-
go Tow. Psychjatrycznego w d. 17.XI 1926 r.

A zatem pierwsza metoda naszej pracy to bada-
nia przez Komisje, druga — badania i ankiety, prze-
prowadzane przez moich kolegéw 2z Sekretarjatu i
znawcdw, przez Sekretarjat zaproszonych, Cala nasza
dzialalno$¢ jest koordynowana, i linje wytyczne sy
nam w:kazywane przez Komitet higjeny Ligi.

Na zakonczenie pozwole sobie jeszcze raz pod-
kre§li¢c powszechno$§é dzialalnosci Ligi w zakresie fa-
chowym. W obecnej chwili jeden z moich kolegéw
jest w Australji, gdzie rzad zwigzkowy zwolal konfe-
rencje fla zastanowienia si¢ nad zagadnieniami wysp
Oceanu Spokojnego. To zagadnienie jest dla Anglji
pierwszorzednej wagi z dwuch powoddw, Przede-
wszystkiem ludno$é miejscowa wymiera, a nastepnie,
wobec imigracji z Dalekiego Wschodu na wyludnia-
jace si¢ wyspy, zarazki epidemjologiczne znalazly sie
u wrdt tego raju bialej rasy, jakim jest Australja.
Rzad Australji pragnie sie zastanowié nad tem, czy
nalezy zalozy¢ organizacje miedzynarodowa tymcza-
sowg, czy stalg dla wydatnego znalezienia rozwigza-
nia tych zagadnien,

W Zachodniej Afryce trwa ankieta nad zaloze-
niem biur epidemjologicznych, W Poludniowej Ame-
ryce zwolujemy za pare miesiecy konferencje tamtej-
szych znawcow, ktorzy prowadzié beda réwnolegle do
europejskiej ankiete w sprawie $miertelno$ci niemo-
wlat. .

W styczniu nasza komisja w Singapore bedzie
obradowala nietylko nad stuzbg wyw’adowczg epi-
demiczna, ale r6wniez nad skoordynowaniem tych
ciekawych doswiadczen nad szczepieniem ochronnem
per os, doSwiadczen, ktére beda przeprowadzane w
Indjach Holenderskich, w Indjach Brytyjskich, na
Korei, w Indochinach i na wyspach Filipinskjch.

Przygotowujemy ankiete miedzynarodowa w
sprawie dzumy plucnej w Mandzurji, w tem gléwnem
ognisku endemicznem na rubiezy syberyjskiej,

Rzuémy teraz okiem na dzialalno$¢ fachowy Lig:
w tym rézncrodnym zakresie zycia miedzynarodowe-
go i powiedzmy poprostu: .otp dzieie zycia, powie§é
nieskonczona®.

w okresie tworzenia sie i rozwoju wspartej na niem psycholo-
gji eksperymentalnej, rozpoczalt Kraepelin prace nad bu-
dowa gmachu psychjatrji klinicznej, na fundamentach, poto.
zonych przez Kahlbauma i Griesingera. Jako cel,
do ktérego dazyt konsekwentnie przez calé zycie swoje, po-
stawit sobie Kraepelin — stworzyé z psychjatrji dyscy-
pline lekarska na wzér, jakie istnieja w medycynie somatycz-
nej; pragnat oprzeé psychjatrje na mocniejszych, niz dotad,
rodstawach, azeby wyj$¢ mogla po za zespoly objawowe i
tworzyé zaczela jednostki kliniczne. I jezeli cel
jaki mu przys$wiecal, nie zostal catkowicie osiagniety, jezeli
ten kierunek kliniczny w psychjatrji, ktérego Kraepelin
byt tak Swietnym przedstawicielem, podlegt krytyce, jako
niedostatezny i wymagajacy uzupelniet — to zaprawde, sta-
t¢ si¢ tc nie z Jego winy. nie dlatego, ze nie potrafil doéé od-
waztie, dosé umiejetnie broni¢ swego stanowiska.

Nikt nie byt bardziej niz, Kraepelin, powola-
ny do tego, azeby kliniczny punkt widzenia do psychjatrji
zastosowaé, Byl on zywem wcieleniem tych cech, ktérych sie
wymaga od klinieysty: bystre, intuicji pelme ,o0ko" kliniczne.
niezwykla zdolno$é spostrzegawcza, precyzja W wyszukiwa
niu i badaniu objawéw, krytyecyzm w ich ocenie i zestawieniu,
niebywala zrecznoéé w wynajdywaniu ceech ré6zniczkowych—
a przedewszystkiem niezréwn@ana plastyka w opisach standw
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chorobowych — oto byly charakterystyczne, a jakze bezcenne
cechy Kraepelina — klinicysty. Opisy stanéw psychja-
trycznych, ktére mamy w jego podreczniku, pozostana na-
zawsze. niezaleznie od zmiennych kierunkéw teoretycznych,
wzorem klasycznym, niedoScignionym.

Jezeli szlo o konstatowanie faktéow klinicznych, o ich
uplastycznienie w stowie lub piSmie, nie miat i nie ma so.
bie réwnego.

Nie moge w tem krétkiem wspomnieniu poSmiertnem,
gdzie chodzi jedynie o uwydatnienie straty, jaka poniosta
nauka wdawaé sie w poszczegblne etapy dzialalnosci zmarte-
go. Nie moge tu m6wié o rozgraniczaniu dwu wielkich jedno-

stek  klinieznych: Psychozy manjakelno - depresyjny i dementia
praecox.

Nie moge tu oceniaé wartosci jego pojecia paranoi,
parafrennji  jego obledu u gluchyeh lub Kklasyfikacji choréhb

psychicznych, nie moge tez méwié o jego licznych pracach
» psychologji eksperymentalnej nad alkoholizmem i zmecze-
niu psychicznem i ograniczyé sie do ryséw najogélniejszych.
najcharakterystyczniejszych.

Chcialbym sie cofngé nieco wstecz.

Mija oto lat 19, kiedym w r. 1907 przez % roku co-
dziennie w ciggu godzin kilku stykal sie z Kraepelinem
bezposrednio przy wpanialtym warsztacie Jego pracy kliniczne]
w Monachjum. Byl to bcdaj Jego okres najSwietniejszy, wkrétee
po stworzeniu przez Niego dwu wielkich jednostek klinicznych:
psychozy manjakalno - depresyjnej i dementia praecox, kiedy
pracowal w otoczeniu doskonalych wspéitowarzyszy, badz kl'-
nicystéw, badz pracownikéw laboratoryjnych. Do$é wspom-
nieé, ze na czele pracowni anatomopatologicznej stal czlowiek
tej miary, co Alzheimer, wspolpracownik Nissla.
Wydawalo sie istotnie, Ze oto jest kuZnia, w ktérej miarowy-
mi uderzeniami mtota wykuwa sie przyszlo$é psychjatrji.

Wchianialem w siebie w niektamanym zachwycie i ze-
pale wszystko, co m6gt mi da¢ Kraepelin sam i jego
otoczenie. Ale juz, woéwczas w charakterystyce pracy twor-
czej Kraepelina jaka podatem w ,Medycynie*, pisalem
miedzy innemi, co nastepuje. ...,W tem naczelnem dazeniu
Kraepelina do stworzenia trwalych, niz dotad, podstaw
dla psychjatrji klinicznnej, dazeniu, ktére nadaje tak charakte-
rystyczne pietno Jego dzialalnosci, kryje sie, zdaniem naszem.
irédlo jednej cechy ujemnej. Usilujac utrwalié w umystach
stuchaczy obrazy kliniczne, okupuje to moze cena nazbyt droga:
zaniedbuje strone psychologiczng objawéw chorej psychiki,
ich powstawania i grupowania sie. Zanadto w tym wzgle-
dzie pokiada nadziei w psychologji eksperymentalnej sensu strictiori
‘ktérej wprowadzenie do psychjatrji jego réwniei jest zastuga), za-
malo wierzy w metode psychologiczna, polegajaca na bezposredniem
spostrzeganiu proceséw psychicznych i obcowaniu z chorym. Dzis
zwlaszcza uderza to szczegélnie, jezeli zwazyé, ze i w psychologiji

stosowaniu zarzuconej zdawna metody eksperymentu psy-
chologicznego przez samoobserwacje. Metoda ta, stosowana
obecnie w psychologji, gléwnie w badaniach procesu mysle-
nia (Ach, Biiler, Watt, Binet), mogtaby, o ile sie
zdaje, przynie§é réwniez powazne korzysci i w psychopa-
tologji. W Kraepelinie brak tendencji w tym kierun-
ku, albo przynajmniej nie zdradza ich niczem w swej dzia-
talnosci, Nie styszalem ani razu, azeby usilowal wyjasnié
powstawanie i1 przebieg psychologiczny takiego lub innego
urojenia, tej lub innej drogi chorobliwego mySlenia.
Przechodzi nad tem do porzadku dziennego, stara sie
jaknajpredzej ujaé chorego ze strony klinicznej, zanadto jest
klinicysta, zamalo semjologiem. 1 dlatego moze, wyklady
jego, doskonale pod wzgledem logicznym, ptodne pod wzglg-
dem ksztaleenia klinicystéw przyszlych, zostawiaja jednak
uczucie pewnego niezadowolenia, niedosytu, pewnego braku
poglebienia w tych po mistrzowsku — przyznaé trzeba. —
naszkicowanych schematach.

Niewiele nowego mégibym dodaé i dzis po latach 19-u.
do tej charakterystyki, Okazato sie istotnie, Ze wylacznie
kliniczny kierunek w psychjatrji, kierunek oparty na wyo-
drebnianiu jednostek klinicznych na zasadzie tréjramiennej
jednosci: etjologji, przebiegu i zejscia —
jest niewystarczajacy.

Podchodzimy obecnie do zagadnien psychologicznych
nietylko odzewnatrz w sensie opisywania segre-
gowania objawow. Sledzenia przebiegu 1 zejScia, stwierdza-
nia zmian po$miertnych w mézgu; staramy sie ujaé przeja-
wy psychologiczne i odwewnatrz, ze stanowiska
fenomenologicznego 1 ze stanowiska gienetycznego, t. j.
psychoanclitycznego. Ani introspekecja, majgca na celu feno-
menologje objawéw psychotycznych, ani psychoanaliza nie
przemawialy do Kraepelina, wychowanego zreszta na
najlepszych wzorach psychologji eksperymentalnej, ucznia
Wundta. Nie mial poprostu zrozumienia dla tych nowych
kierunké6w psychologicznych, nie potrafil do nich nagiaé swej
nieco sztywnej, nie nadajacej sie do dyskursywnego mysle-
nia psychiki.

Gdyby mi wolno bylo zrobié poréwnanie z innej dzie-
dziny mys$li ludzkiej, to powiedziatbym, ze Emil Krae-
pelin byl to wielki epik psychjatrji. Rozmach i szeroki

rzui, zar6wno W obserwacji, jak i w opisie objawéw psycho-
tycznych. przy niedostatecznem pograzaniu sie w glab cho-
rej psychiki, Niemniej przeto byl i pozostanie w swoim za-
kresie dzialania wielkim. i karty w historji psychjatrji, je-
go wypelnione reka. nalezeé beda po wsze czasy do nai$wiet-
niejszych.
Cze$¢ pamieci mistrza!
Dr, Maurycy Bornsztajn (Warszawa).

normalnej coraz silniej uwydatnia si¢ kierunek, polegajacy na
L] L] 3 ®
Wiadomosci biezace.
~— Z dnjem 1 styeznia r. b. objal prace wydawniczz |

w ,,Warszawsk. Czasop. Lek.“, obok kolegi Remigjusza Stankie-
wicza, kol. Wilhelm Knappe Od numeru dzisiejszego zatem
obydwaj wymienieni koledzy podpisywaé beda pismo, jako wy-
dawey.

— Z powodu sygnalizowanych =z rozmaitych panstw Europy
licznych przypadkéw grypy. odbylo sie dnia 12 h. m. w Wydziale
Zrowia Magistratu m. Warszawy zehranie, zwolane przez Naczelnika
tegoz wydzialu, kol. Wincentego Boguckiego. Rozprawy do-
prewadzity do wniosku, Ze choé dotychezas epidemja grypy w War-
szawie- nie przybrala szerszych rozmiaréw, nalezy jednak przygoto-
waé w szpitalach miejskich dostateczny liczbe miejse dla chorych
na grype, poprawi¢, w granicach mozliwo§ei, warunki mieszkanio-
we oraz mie¢ do rozporzadzenia odpowiedni personel pielegniarski,
ktoryby roztaczal opieke nad pozostajacymi w domu chorymi ze sfer
ubozszych.

-~ Tkazaly si¢ w handlu ksiegarskim prawie jednoczesnie:
Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1927, wydany przez kol
Birenewaipa z Warszawy i Wierzhickiego z TPozna-
nia, oraz Polski Kalendarz Lekarski na r. 1927, stanowigcy wlasnosé
Ksiggarni NowoSci we Lwowie i wydany nakladem tejie ksiegurii.

Warszawski Kalendarz Lekarski przedstawia sie jako okazaly
tom o 80N stronicach druku i zawiera, oprécz wiadomosci z hemato-
logji, gruilicy, gastrologji, pedjatri, otjatrji, oftalmologji, psy-
chjatrji i neurologji, djetetyki, balneologji i klimatoterapji, rentge-
nologji i chirurgji oraz medycyny sadowej, dwie prace iScie bene-
dyktynskie. Jedna — to Polska Bibliografja Lekarska, opracowa-
na przez kol. Stanistawa K on o pke, obejmujgca spis prac lekar-
skich, napisanych przez Polakéw w czasopismach lekarskich pol-
skich i zagranicznych w czasie od 1 lipca r. 1925 do 80 czerwea
r. 1926. Stanowi¢ ona hedzie cenne irédlo dla kazdego lekarza pol-
skiego. interesujacego sie strong naukows swego zawodu, i jest
prawdziwy czdoba kalendarza. Zyczyéby nalezalo, aby Polskiej Bi-
bliografji Lekarskiej odtad nie zabraklo w zadnym roczniku Warsz,
Kal. Lek. Druga pracy, podnoszacy warto$é kalendarza, jest Spis
srodkdéw farmaceutyeznych z podaniem skladu. dziatania, dawkowa-
nia i wskazan leczniczych. Spis ten obejmuje 4000 lekéw i utozony
zostal w porzadku alfabetyeznym przez kol. Wilhelma Knapp e-
go. Jak praca Konopki jest nieocenionym przewodnikiem
dla lekarza, pracujacego na niwie naukowej. tak ..Spis Srodkéw
farmaceutycznych® stanowié bedzie dla. lekarza praktvka poradnik
bardzo pozadny.
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Strong ujemny niektérych artykuléw naukowych, pomieszezo-
nych w Kalendarzu, jest ich rozwleklodé, wiekszoéé jednak czyta sig
z wielkiem zajeciem i prawdziwym pozytkiem. Rowniez razi w ,,Kalen-
darzu“ zupelny brak czedei informacyjnej, a przedewszystkiem dzia-
lu adresowego, co tlomaczy si¢ moze i tak juz zbyt wielkiemi roz-
miarami wydawnictwa. Nalezaloby w nastepnych latach wydawaé
., Kalendarz® w 2-ch czesciach: naukowej i informacyjnej.

nPolski Kalendarz Lekarski“, pod wzgledem rozmiar6w mniej
imponujacy. zawiera duzo wiadomosei pozytecznych dla lekarza
praktyka w zwiezlej formie podanych, a wiee: dzial rozpoznawczo-
leczniczy, spis waizniejszych lekéw oraz ich dzialanie, dawkowanie
lekéw dla dorostych i dzieci, spis zdrojowisk krajowych i zagranicz-
aych, wiadomosci z klimato — i balneoterapji, leczenie rozmaitemi
rodzajami $wiatla, diatermje, kosmetyke, djetetyke, surowice i szcze-
pionki, ortopedje, badania laboratoryjne, wiadomosei z medycyny
sadowej, proteinoterapje¢, oznaczanie okresu ciazy, wiadomoscei o
dziecku i t. d. I w tym ,Kalendarzn®, niezawodnie majacym duzo
stron dobrych, odczuwa si¢ ujemnie brak cze¢sei informacyjnej.

-~ W Nr. 2 Biuletynu, wydanym nakladem Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej, umieszczeno protokél Zjazdu Miedzy-
zwigzkowego w Warszawie z dn. 2 i 3 maja 1926 r., zawierajacy ca-
ly szereg uchwal w sprawach Kas Chorych, Kas emerytalnych Le-
karzy i t p. z zaznaczeniem, Ze ,,podane uchwaly uznano za pra-
womocne i winny obowijzywaé wszystkie Izby“.

Pozwalamy sobie zauwaziyé, Ze ostatni ustep protokélu moze
byé rozumiany, jako ankieta, wreszcie poglad uczestnikow Zjazdu,
lecz nigdy jako stwierdzenie oficjalne, ie uchwaly powziete maja
ohowigzywaé wszystkie Izby. Aby uchwaly Zjazdu miedzyizbowe-
zo obowigzywaly Izby, winno bhyé w stwierdzeniu oficjalnem po-
dane, na jakiej podstawie prawnej uchwaly te sie opieraja, a w
szezegélnoSei na podstawie jakich postanowien ustawy o ustroju i
zakresie dzialania Izb lekarskich oparto decyzje, iz uchwaly Zjazdu
migdzyizhowego =3 obowiazujace dla poszczegdlnych Izb Lekar-
skich bez potrzeby osobnych uchwal kazdej Izby.

W ustawie o Izbach Lekarskich nie wymieniono zjazdéow Izh
Lekarskich jake instancji prawomocnej dla Izh terytorjalnych.

-- Kolo Demokratyezne Radnych Izhy Lekarskiej Warszaw-
sko-Biatostockiej nadeslalo nam z prosba o wydrukowanie list na-
stepujacy:

Szanowny Panie Kolego!

Uwazam za swo6j obowiazek zwréci¢ sie do Szanownego Pa-
na Kolegi w nastepujacej sprawie:

Wiadomo Szanownemu Koledze, Ze Naczelna Izbha Lekarska
i jej Sad mieszeza sie w cze$ci lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich w Warszawie. Widok 23. W lecie roku ubieglego Zarzad
Stowarzyszenia umiescit we wspélnym przedpokoju ogloszenie treéei
nastepujacej:

»Wobee oburzenia i rozgoryczenia, panujacego posrod czion-
kéw 8. L. P. przeciwko lekarzom oficerom, ktérzy nietylko zlamali
wojskowa przysiege, lecz nawet sprzeniewierzyli gie swemu powo-
faniu 1 wzieli udziat w walce hratobéjczej, Zarzad S. L. P., pragnac
zapohies mozliwym starciom w lokalun 8 L. P. i stojac na straiy
eodnofei instytucji, zwraca sie z apelem do Sz. Czlonkéw S. L. P.,
by, wprowadzajac gofci, mieli powyisze na uwadze."

Na skutek tego ogloszenia wladze wojskowe cofnely oficerom
czynnej sluiby pozwolenie naleienia do Stowarzyszenia i zabronily
im bywania w tym lokalu. Szereg kolegéw, nalezacych do Stowa-
rzyszenia, wystgpil 2z niego, a dwaj czlonkowieNaczelnej Izby, Dr.
Zofia Garlicka i Dr, Tytus Makowski, zawiadomili Zarzad Izby Na-
czelnej, ze nie moga hywaé na posiedzeniach Izhy, dopoki odbywad
<ie cne heda w lokalu Stowarzyszenia. i prosza o zmiane lokalu.
Do obecnej chwili Zarzad Tzby lokalu nie zmienil. Wprawdzie po
parn miesigcach usunieto powyisze ogloszenie z szatni Stowarzysze-
nia. nie zmienia to jednak postaci rzeczy, gdvi Zarzad Stewarzysze-
nia zaznaczy!, ze motywem zdjecia ogtoszenia bylo dostateczne za-
znajomienie sie Kolegéw z jego treseia.

Stoimy obecnie wobec faktu, ze Izba Naczelna urzeduje w lo-
kalu. do ktérego wsatep zostal uniemoizliwiony catemmu szeregowi
lekarzv.

W dniu 30 styeznia ma sie¢ odhyé plenarne posiedzenie Naczel-
nei Tzhy Lekarskiei. Jezeli posiedzenie to hedzie si¢ odhywalo w
lokalu przv ul. Widok, to cze&é czlonkéw Izby Naczelnej na posie-
dzenie nie przyjdzie. Takie zdekomnletowanie posiedzenia podry-
wa jego powage i prawomocnosé. Obowigzkiem naszym. Izby Na-
czelnej i jej Zarzadu jest nie dopusci¢ do tego faktn. Rowniei jed-

nak niedopuszczalne jest dalsze urzedowanie najwyiszej samorzy-
dowej wladzy polskiej spolecznosci lekarskiej, jaka jest Naczelna
Izha lekarska i Najwyiszy Sad Lekarski w lokalu, niedostgpnym
dla duzego odlamu lekariy polskich.

Jestesmy przekonani, ze Szanowny Pan Kolega, niezaleinie od
przekunai polityeznych, zgodzi sie z powyiszem stanowiskiem, a
dlatego prosimy Go, aby zechcial rozwazyé te sprawg i zwrdcié si¢
do Zarzadn Naczelnej Izhy o zwolanie najblizszego posiedzenia do
innego lokalu tak, aieby wszyscy czlonkowie mogli wzigé udzial w
obradach, oraz o bezzwloczng zmiane lokalu na stale.

Z kolezeriskiem pozdrowieniem: Adamski Jan, Brandwain
Hieronim, Endelman Leon, Garlicka Zofja, Goldstein Pawel, Hertz
Maurycy, Kasperowicz Marja, Milejkowski Izrael, Mutermilch Jan,
Rébin Wilhelm, Rudzki Przemyslaw, Simchowicz Teofil, Stabholc
Henryk, Stefanowski Antoni, Trenkner Henryk, Zamenhof Leon,
Zandowa Natalja.

Nadto do odezwy niniejszej przylaczyl si¢ pik. lek. Dr. Jan
Koliataj Srzednicki.

Za zgodnosé: Przewodniczacy Kola Demokratycznego Rad-
nych Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej

(—) Trenkner.

— Z nadestanej nam Odezwy Stow. Lek. Pol. w Warszawie do
Zarzadow wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakladéw leczni-
czych w Polsce przytaczamy ustep koncowy:

7. poczatkiem roku 1927 (Luty, Marzec, Kwiecien) Stowa-
rzyszenio Lekarzy Polskich przystepuje do zorganizowania nowego
cykln odezytéw o naszych zdrojowiskach, miejscowosciach i zakla-
dach leczniczych.

,0dezyty te“ — powtarzamy ust¢p odezwy zeszlorocznej —
..beda przeznaczone dla lekarzy i studentéw. Kuracjusze moga byé
dopuszezeni w tej mysli, Ze moga oni wykazaé iyczenia co do wa-
runkéw pebytu w danej miejscowosci. Wejscie bezplatne. Kaidy za-
klad leczniczy, ktéry zechce wzia¢ w tem udzial, przysle sam na
dany {ermin swego méwce, ktory w krotkim a zwigzlym odezycie.
trwajacym nie dluzej, niz godzing, przedstawi dane geologiczne i
klimatyczne, wlasnosci zdrojéw, komunikacjg, urzadzenia balneolo-
giczne, wekazania lecznicze, warunki pobytu, projekty ulepszem na
przysziosé, Po odezycie dyskusja. Postawione dezyderaty bedy skrze-
tnie notowane i beda przesylane zarzadom wéd oraz brane pod uwa-
ze przy wycieczkach do naszych zdrojowisk, organizowanych przez
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu poznania naszyeh zdrojo-.
wisk na miejscu. Koszt wyslania méwey i wynajecia sali odezytowej
obcigza Zarzagd Zdrojowiska*.

Zwracamy sie przeto do wszystkich Zarzadéw Zdrojowisk.
Uzdrowisk i Zakladéw Leczniczych, aby, jesli pragng wzigé udzial
w tej pracy zhiorowej, majacej na celu propagande naszych zdrojo-
wisk, zechcialy jaknajpredzej zawiadomié Zarzgd Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich w Warszawie (Widok 23). czy zgadzaja sie na wy-
tuszezone w odezwie warunki.

Zarazem prosimy Zarzady tych uzdrowisk, ktére z poczatkiem
r. h. juz przystaly swych przedstawicieli z odezytami, aby, o ile
nie uznaja za potrzehne przystaé swoich prelegentéw, zechcialy za-
komunikowaé nam, czy i jakie zaszly ulepszenia w danem zdrojowi-
sku w sezcnie ubieglym. Materjal nadestany posluzy nam do prze!-
stawienia w odezycie tego postepu, jaki zaznaczyl sie¢ w naszych
zdrojowiskach w poréownaniu do lat poprzednich.

Sekretarz—Czlonek Zarzadu: Przewodniczacy:

Dr. K. Piotrowski. Dr. E. Osincgki.

—- Generalna Dyrekeja Stuzby Zdrowia wydala nastepujace
PRZEPISY DLA LEKARZY

w sprawie sposobu dokonywania przegladéw i badan w kie-
runku jaglicy.

W celu uzgednienia i ujednostajnienia  postepowania le-
karzy przy dokonywaniu przegladéw w zaktadach opekur-
czych, szkolach, przytulkach i t. p. instytucjach, oraz przy
przeprowadzaniu  przegladéw poborowych i wogble ba-
daniach w kierunku jaglicy Departamet V Sluiby Zdrowia
warzadza, co nastgpuje:

1. Orzeczenie pozytywne lub_ negatywne w sprawie jagli-
cy lekarz moze wydaé jedynie na podstawie doklad-
nego badania oczu u kazdego osobnitka poszezegdlnie.
Przy przegladach zbiorowych poborowych. robotnikéw
zakladéw prywatnych, wychowankéw szkét publicz-
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nych i zaktadéw opiekunczych i t. p. lekarz obowia-
zany jest badaé oczy wszystkim osobnikom, a nie-
tylko tvm, ktérzy jui zewnmetrznemi zmianami lub tez
skargami na pewne dolegliwosci zwracaja jego uwage.
Radania w kierunku jaglicy nalezy przeprowadzié bar-
dzo dokladnie i uwaznie na obu oczach. Poniewaz
zmiany jaglicze kryja sie zwykle w faldach spojéwki
zalamka goérnego, podczas gdy reszta spojéwki nie wy-
kazuje zadnych objawéw choroby, przeto nalezy zawsze
dokladnie = wynicowaé zalamki goérne oraz  przebadaé
szczegblowo cala spojowke. Reczne wynicowanie za-
lamk6éw goérnych jest do$é trudne i przewaznie niedo-
stateczne i niedokladne. Dlatego tez lekarz powinien
zawsze przy badaniach dla dokladnego wynicowania
zalamka goérnego positkowaé si¢ specjalnem od-
wracadlem powiek modelu D-ra Zacherta.
Opis tego przyrzadu i sposéb jego uzycfa znajduje sie
w broszurce Prof. Majewskiego ,,Jaglica¥, wy-
danej przy wspéludziale Departamentu Stuzby Zdrowia
oraz w artykule D-ra Zacherta ,,Zasady i metody
leczenia jaglicy u dzieci* (Polska Gazeta Lekarska
Nr. 22, 1926 r.), a sam przyrzad jest do nabycia w
skladzie narzedzi chirurgicznych, Al. Mann, War-
szawa; Plac Malachowskiego Nr. 2.
3. Przy rozpoznawaniu jaglicy lekarze powinni trzyma?d

sie nastepujacych kryteriow:

Na pelny obraz jagliczego schorzenia oczu skiadaja sie:

1) ziarna jaglicze,

2) tuszczki jaglicze 1

3) blizny pojaglicze.

JesSli wszystkie te objawy wystepuja wspéicze

[

$énie, albo przynajmniej dwa 2z nich, to rozpoznanie -

jaglicy Jjest latwe i nie nastrecza prawie zadnych
trudnosei. Luszezka  jaglicza 1  blizny  pojaglicze sa
jednak péZnymi objawami choroby, ktére niekiedy wy-
stepuja dopiero po wielu miesiacach lub nawet po
latach. W  poezagtkowych zaé stadjach jaglicy wyste-
puje tylko jeden jej znamienny objaw — ziarna. Ze
wrgledu na to, %Ze jaglica jest choroby zakaina, prze-
to niezmiernie wazne jest rozpoznanie jej juz na sa-
mym poczatku, aby przez przedsiewzigcie odpowied-
nich s$rodkéw zapobiegawczych uchronié otoczenie
przed zakazeniem sig, oraz przez odpowiednie leczenie
nrzeszkodzié rozwinigciu si¢ choroby. Dlatego tez, aby
jaglice rozpoznaé we wczesnem stadjum, lekarz musi
biegle odrézniaé ziarna jaglicze, znamienne dla
jaglicy, od grudek dobrotliwych — follikutéw,
ktére wystepuja czesto przy schorzeniach spojéwek lub
zdarzaja sie na spojéwkach zdrowych. Przy rozstrz«-
gnieciu tego zagadnienia nalezy sie kierowaé nastepu-
jacemi kryterjami: '

A. Follikuly sa naogét Ziarna jaglicze s3 na-
drobne, ksztaltu jajowa- og6t nieco wieksze (1,5 do 3
tego (1 — 2 mm. $rednicy), mm. S$rednicy), maja wy-
dluga osig ulozone wzdluz glad mniej szklisty, barwe
zatamka spojowkowego. ciemno-rézowa, zazwyczaj sa
Wyglad maja szklisty, bar- glebiej osadzone w spoj6w-
we  blado - rézowa,  wystaja  ce.

znaczng  czesSciy  swej  po-
wierzehni ponad poziom spo- ‘
jowki. Ziarna rozsypuja si¢ gesto

B. Follikuty zajmuja. prze- i mniej regularnie po catej
waznie same tylko zalam- spojowce, zajmujac nietyl-
ki, przewain‘e dolne, iu- ko zatamki, ale takze spo-
kiadaja sie w nich rézan- jowke tarczkowa, niekiedy
cowato w dosyé regularne po sam brzeg powieki. W
szeregi, obrebie spojéwki tarczkowej
tworza one zwykle bardzo
ptaskie, ledwo nieco nad po-
ziom wystajace, blado-
rézowe lub bialawe krazki.
Ta zmieniona postaé ich w
tei okolicy ttlumaczy sie
trm, ze tutaj spojéwka po-
siada- mato tkanki adenoj-
ialnei i SciSle przylega do
tarczki, a pozatem wzajem-
ny ucisk powieki i gatki ocz-
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nej przeszkadza ziarnom
przybraé ksztalt bardziej do
kulistego zblizony. Spoty-
kamy tez czasem ziarna na
przej$ciu miedzy spojowka
zalamkéw a spojéowka gal-
ki, a nawet na zalamku pél-
ksiezycowatym (plica semi-
lunaris), gdzie follikuly nie
sadowia sie nigdy.

Ziarna jaglicze, jak i wogdle
wszelkie zmiany trachoma-
tycznej, rozwijaja sie licz-
niej i silniej w zatamku gér-
nym, niz w dolnym.

Ziarnom jagliczym juz bardzo
wczesnie towarzyszy drobne
zziarnienie powierzchni spo-
jowkowej, zaleznie od prze-
rostu brodawkowego i nada-
jace spojéwce wyglad strzy-
zonego aksamitu (hypertro-
- phia papillaris).

1. Follikuly sa jedrne i twar- Ziarna jaglicze sa kruche,
de i o mocnych sciankach, l!atwo pekajace przy ucisku
ktére nie pekaja, lub tylko paznokciem i wydobywa sig
pod wielkim naporem, tre§¢ 2z nich treSé galaretowato-
ich jest ptynna, wodnista. kaszasta.

Ten objaw jest pewnem Kkry-
terjum, przemawiajacem za
jaglica.

Blizsze szczegdly, odnoszace sie do djagnostyki roz-
niczkowej jaglicy, znajduja sie w powyzej zaleconej bro-
szurce prof, Majewskiego.

C. Follikuly wystepuja z za-
sady liczniej] w zatamku
dolnym niz w goérnym.

D. Follikuly znajduia si¢ na-
spojowce, zreszta prawi-
dlowej, gltadkiej, a co naj-
wyzej lekko przekrwionej.
nej.

4. Odnosnie za$ do klasytikowania badanych osobnikéw
lekarze winni positkowaé sig nastepujaca nomenkla-
turg:

a) W przypadku stwierdzenia jaglicy nastepujacemi
zasadniczemi okreSleniami: jaglica poczat-
kowa, jaglica rozwinieta i jaglica
powiktana.

Do jaglicy poczatkowej naleiy zaliczyé te przypadki,

w ktérych zmiany jaglicze (ziarna), znajduja sie tylko na
cgraniczonej przestrzeni, przewaznie w zatamku g6érnym,
do jaglicy rozwinietej zas§ te, w ktorych ziarna i macieki ja-
glicze zajmuja znaczng czeSé lub nawet cala spojéowke po-
wiekowa, do jaglicy powiklanej te przypadki, w ktérych
zajeta jest nietylko spojéwka powiekowa, ale takie gatkowa
i rogowka (luszezki), oraz glebsze tkanki (tarczka).

Wreszcie zdarzyé sie moga formy jaglicy, ktére nie
dadza sie podciggnaé pod zadna z wymienionych grup,
najczeSciej to dotyczy przypadkéw jagliczy zastarzalej, re-
cydvwujacej, z rozleglemi czesto zmianami bliznowatemi.
Wskazane jest posilkowanie sie¢ w tym wypadku prostemi
okreSleniami- jaglica recydywujaca, je$li obok objawé6w prze-
bytej jaglicy (blizn) sa $wieze ziarna, i jaglica zaleczona,
jeslt brak jest objawdéw czynnej jaglicy, a natomiast dadza
sie stwierdzié zmiany, $wiadczace o przebyciu jaglicy, ktoé-
rym towarzysza tylko objawy niezytu.

Obok tej zasadniczej Kklasyfikacji jaglicy, ktéra po-
zwala lekarzowi kazdy przypadek, zaleinie od stopnia roz-
woju choroby, zaliczyé do odpowiedniej grupy, lekarz ma
do dyspozycji jeszcze dwa dodatkowe okreslenia: ,,saczaca‘
i ,,sucha*“, z ktérych jedno zawsze winno by¢é dodane do
okreslenia gléwnego, zaleznie od tego, czy procesowi chorec-
howemu towarzyszy lub nie objaw saczenia, t. i. wydzieliny
chorobowej ze spoj6wki,

Przyklad rozpoznania: jaglica saczaca rozwinieta, lub
jaglica poczatkowa sucha.

b) Przypadki, co do ktérych lekarz przy badaniu nie
moze ustali¢ rozpoznania jaglicy, ale stwierdza
pewne objawy, przemawiajace za Jjaglica, obok
przemawiajacych jednoczeénie za innem tlem cho-
roby, lekarz okre$la mianem tej drugiej choroby
i dodaje do tego wyrazy ,,podejrzenie o. jac’'icc*
np.
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Niezyt grudkowy, podejrzany o jaglice,

Niezyt chroniczny podejrzany o jaglice.
¢) Wszelkie inne schorzenia, ktére nie maja blizsze-
go zwiazku z jaglica, lekarz okresla jako ,,inne*.

5. ILekarz, przeprowadzajacy przeglad, winien odpowied-
nie rozpoznanie zanotowaé na liscie badanych przez
giebie osobnikéw, a dla tych osobnikéw, u ktérych
rozpoznal jaglice, winien wypelnié¢ odpowiednia karte
rejestracyjng i przestaé ja  wlasciwemu urzednikowi  sa-
nitarnemu (lekarz powiatowy lub miejski).

6. Przy dokonywaniu przegladow zbiorowych lekarz po-
winien zwracaé baczna uwage, aby nie przenies¢ za-
razkéw od osobnika chorego do oka zdrowego, W tym
celu po kazdem badaniu winien konce palcéw prze-
trzeé¢ wacikiem, zwilzonym w 60% alkoholu, a nastep-
nie osuszyé czystym recznikiem.

Yo ogledzinach chorych na jaglice nalezy umyé rece
mydlem w strumieniu biezacej wody, a nastepnie dopiero
przetrze¢ alkoholem,

— Na posiedzeniu  Towarzystwa Lekarskiego lLodzkiego w
dn. 5 styveznia r. b. dokonano wyboru Zarzadu Towarzystwa. Wy-
brani zostali: prezes kol. T. Zate¢s ki, wiceprezes kol. Sew.
Sterling, sekretarz I kol. H. Rueger, bibljotekarz I kol
Z. Prechner, skarbnik kol. T.. Mogilnicki, sekretarz Il
kol. A. Tenenbaum, bibljotekarz 11 kol. M. Kocen.

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: kolkkol. 1. Perlis,
8. Skusiewicz i II. Rejterowski.

Dr. Sew. Sterling, wieloletni I'rezes Towarzystwa, zrzekl
sig piastowania w dalszym ciggu tego stanowiska.

— Zaklad Higjeny Uniwersytetu Jagicllonskiego przystapit
do sporzadzenia i wydania Polskiej Bibljografji Hi-
gienicznej od roku 1890 do chwili obecnej. Wobec tego upra-
sza sie wszystkich autorow prac i publikacyj w najszerszym zakre-
sie higjeny, lacznie z epidemjologja, o laskawe nadsylanie do Z a-
ktadu Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskie-
go (Krakow, ul. Lubicz 42) dokladnych tytuléw wy-
mienionych prac ze wskazaniem miejsca i czasu wydania. Zwlasz-
cza chodzi o prace, ktéore nie byly zamieszezone w rozpowszech-
nionych czasopismach (Zdrowie, Przeglad Higjeniczny i t. p.).

(—) Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz.

P.S. Uprasza sie inne czasopisma o przedrukowanie.

— Sprawozdanie ze Zjazdu czlonkow, pracownikéw i przyja-
cidl dawnego Tow. Domu Zdrowia, uczqcej sie mlodziezy polskie;j
-wPomoc Bratnia®™ w Zakopanem, odbytego dnia 2-go stycznic 1927 r.
w sali hotelu Stamary.

W Zjeidzie wzieto udzial 31 uczestnikéw, z ktoryeh 23 przy-
bylo 2 rezmaityeh stron Polski. Po zagajeniu przez dr. Edm. Brze-
zinskiego wybrano prezydjum w osobach prof. dr. O. Bujwida, dr.
Anioriego Kuezewskiego, p. Wrocenskiego i p. Stanistawa Szezepa-
na. Przewodniczyli obradom kolejno prof. dr. Bujwid i dr. Brze-
zinski.

Wyglosili referaty: Dr. Kuczewski, dr. Brzezinski i p. Jozefa
Kuezewska, po ktérych wywigzala sie¢ dluga, oiywiona a rzeczowa
dyskusja nad potrzeba zawigzania osobnego towarzystwa przyjaciél
obecnego Bratniaka w celu rozbudowy tegoz tak w znaczeniu ma-
terjalnem, jak jdeowem w mysl przewodnich zasad dawnego towarzy-
stwa. (hodzilo o obmyslenie sposobéw i zrédel dla zdobycia $rod-
kéw na budowe dalszych pawilonéw, jak to juz przy zalozeniu w r.
1911 obecnego sanatorjum projektowano, a to w celu, aby w tem
nowent rozszerzonem i rozbudowanem sanatorjum znalazla miejsce
cala potrzebujaca leczenia uczgca sie mlodziez polska, a nietylko
akademicka—bez réznicy wyznania i pochodzenia narodowosciowe-
go. Wychodzage z ducha tych obrad, uchwaly zjazdu opiewaja:

I. Niezbedrem jest zawiazanie Tow. przyjaciét Domu Zdro-
wia ,,Pomoc Bratnia® w Zakopanem i wydanie jednodniowki Zjazdu.
7jazd poleca Komitetowi Zjazdu wypracowanie statutu i zwolanie
walnego zebrania w czasie najkrétszvm. O uchwale niniejszej powia-
damia sie Zjazd z dnia 4 h. m.

II. Zjazd, odbyty dnia 2-go styeznia 1927 r. przypomina
Ogolnc-Polskiemu Zwigzkowi Bratnich Pomocy, zeby warunkéw, na
iakich obeeny Don: Zdrowia od dawnego Towarzystwa przejal, Sci-
Sle przestrzegal.

M. Zjazd udziela dyrektywy Komitetowi Zjazdu wynajecia
jaknajrychlej domu celem pomieszezenia chorej mlodziezy ze szkél
drednich.
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IV, Zjazd wyraza opinje, 7%e pobierana obecnie od kuracjuszy
Domu Zdrowia oplata uniemoiliwia leczenie sie najniezamoiniej-
szych przedstawicieli mlodziezy i prosi odpowiednie czynniki o wej-
rzenie w powyisza sprawe.

Prof. Dr Odo Bujwid (m p), Dr. E. Brzeziaski m p.),
Dr. Antoni Kuezewski, sekr. Zjazdu.

— Kowmunikat Nr. 1. Komitetu Gospodarczego I-go Ogdlnego
Zjezdu Lekarzy Slowianskich.

Komitet Gospodarczy 1-go Ogolnego Zjazdu Lekarzy Slo-
wianiskich podaje do wiadcmcsei, ze zgodnie z uchwalg delegatow
lekarzy stowianskich, powziety w Belgradzie we wrzesniu 1926 ro-
ku, I-szy Ogélny Zjazd Lekarzy Slowianskich odbedzie sie w War-
szawie, dnia 26, 27, 28, 29 maja 1927 roku.

Jako tematy naukowo-spoleczne Zjazdu postawione nastepu-
jace zagadnienia:

1) Scleroma (Twardziel), na ziemiach stowianskich.

2) Szezepienie ochronne i akeja zapobiegawcza przeciw szkarlatynie.

3) Najwlasciwsze formy i metody administracji zdrowia na zie-
miach slowianskich. .

Opracowania pierwszego tematu laskawie podjal sie prof. dr.
Teofil Zalewski (Lwow).

Opracowamen drugiego tematu zajeli sie: prof. dr. M. M i
chalowicz i doe. dr. Szenajch

Temat trzeci referowaé bedzie Generalny Dyrektor
Zdrowia Min. Spr. Wewn. dr. Cz. Wroczynski.

Przewidziane sa wycieczki w roine okolice kraju.

Komunikujge o powyizszem, Komitet Gospodarczy prosi go-
rgeo o jaknajliczniejszy udzial Kolegow w Zjeidzie. Ze wzgledu na
koniecznosé zarezerwowania odpowiedniej liczby_ mieszkan oraz in-
ne szezegoly organizacyjne prosimy o nadsylanie zgloszen uczest-
nictwa czlonkéw i liczby os6b im towarzyszacych (zony, corki) do
dnia 1 marca 1927 r.

Odpowiedz prosimy nadsyla¢ pod nastepujacym adresem:
Dr. med. Waclaw Kowalski — Warszawa, Nowogrodzka Nr. 10.

Sekretarz Generalny: Prezes:

z-pea (—) W. Kowalski. (—) Bron. Sawicki.

Stuzby

-~ Komitet Organizacyjny I1llI-go Zjazdu Pedjatréw Polskich
zawiadamia, 7e Zjazd odb¢dzie sie w Wilnie, w dniach 26, 27, 28
czerwea (5 posiedzen) i 20-go — wycieczki w okolice Wilna.

Referaty glowne wygloszy:

T. Mogilnicki: ,,Cel i zadania szpitali dzieciecych®.

Wi Szenajech: ,0 urzadzeniu i prowadzeniu szpitala
dzieciecego w zwiazku ze zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych.

H. Frenklowa: ,Zagadnienia odiywiania niemowlat w
Swietle wspodlczesnych pogladow i wlasnych spostrzezen‘'.

M. Michalowiecuz: ,lLinje wytyczne przy wyborze djety
i jej stosowanie w wieku niemowlgcym®.

W. Jasinski: ,Klinika gruilicy dzieciecej“.

H. Brokman: ,Biologja gruilicy dzieciecej*.

Précz tego na jednem =z posiedzen Zjazdu M. Gromski
oméwi sprawg stanowiska (pedjatrji) wobec dziecka nieslubnego.

Przy ukladaniu programu Zjazdu tematy, poswigcone niemow-
leciu, beda mialy pierwszenstwo przed innemi. Précz tego, bardzo
pozadane bylyby tematy z zakresu hematologji dzieciecej oraz zapo-
hiegania chorobom zakainym (szczepienia ochronne).

Referaty zawiera¢ musza przyczynki oryginalne.  Zgloszenia
przyjmowane beda do 1 IV. 1927 r., na 1 maja prelegenci obowiazani
beda nadesti¢ krotkie streszczenia zapowiedzianych referatow, ktore
beda umieszczone w szczegélowym programie Zjazdu. Wedlug regu-
laminu Zjazdéw Komitet ma zastrzezone prawc nieprzyjecia referatu.

Wpiscwe na pokrycie kosztéow administracyjnych
z egzewplarzem Pamietnika Zjazdu ustalono na zi. 15.

Uczestnicy Zjazdu, pragngey korzysta¢ z ulg mieszkaniowych,
lub kolejowych winni przysta¢ zgloszenia wraz z oplata za karte
uczestnictwa do 1 czerwca. Karty uczestnictwa beda odeslane nie-
zwlocznie po otrzymaniu nalezno$ci.

wraz

Dr. Stefanja Gogolewska-Lowenhoff
Sekretarz Komitetu
Prof. Dr. Waclaw Jasinski.
Przewodniczgcy Komitetu.

-— Zarzad Glowny Towarzystwa Internistow Polskich podaje
niniejszym do wiadomosci Szanownych Panéw Kolegow, ie VII
Zjazd Internistow Polskich odhedzie sie w Poznaniu dnia 26, 27, 28
i 29 wrzeénia 1927 r.

www.dlibra.wum.edu.pl
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31 stycenia 1927.

Jako tematy glowne ustalono:
1) Kwasice
2} Dychawice oskrzelowy. :
Na glownych referentow uproszono do tematu kwasicy
prof. dr. J. Parnasa ze Lwowa i doc. dr. Oszackiego z
Krakowa; do tematu dychawicy oskrzelowej prof. dr.
Jezierskiego i prof. dr. Lubienieckiego z Poznania.
Jako skladke czlonkowska na Zjazd Zarzad uchwalil 20 zi.
Na prezesa Miejscowego Komitetu Organizacyjnego Zjazdu u-
proszono prof. Jezierskiego z Poznania (ul. Podgérna 10),
pod ktorego kiercwnictwem zcrganizowane zostalo Biuro Zjazdu.
Tenze Komitet miejscowy oglosi niebawem wszelkie szczegéty, do-
tyczgce zapisania sie w poczet czolnkéow Zjazdu, zglaszania refera-
tow i 1. p.. oraz udziela¢ bedzie informacji we wszystkich sprawach,
dotyezacych Zjazdu.
Zarzqd Glowny Towarzystwa laternistow Polslich:
Prezes:
{(—) Prof. dr. Witold Ortowski.
Sekretarz: ) v
(—) Doc. dr. Msciwoj Semerau - Siemianowski

—- T'rogram Wykladow Kursu Lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w r. 1927,

Prof. Dr. Rosner: Cwiczenia praktyczne w djagnostyce
ginekologicznej na chorych stalych i ambul. godz. 15.

Doc. Dr. Szymanowicz: Cwiczenia praktyezne w dja-
gnostyce polozniczej wraz z ¢wiczeniami w operacjach poloiniczych
na chorych i fantomach — godz. 9.

Doc. Dr. Zubrzyeceki: Zahiegi ginekologiczne z {wicze-
niami — godz. 15.

Asyst. Dr. Gawronski: Cwiczenia praktyczne w drob-
nych zabiegach ginekologicznych ~— godz. 5.

Asyst. Dr. Stepo wski: DPostepowanie w TII okresie po-
rodowym i krwotoki porodowe z éwiczenjami praktycznemi—godz. 2.

Asvst. Dr. Szancenbach: Djagnostyka przyezyn nie-

plodnosei z ¢éwiczeniami praktycznemi w persuflacji — godz. 3.
Prof. Dr. Rutkowski: Pokazy choryeh Kklinieznyeh z
uwzglednieniem zlaman kosei — godz. 5.

Doe. Dr. Glatzel: a) Djagnostyka choroh chirurgicznych
jamny brzusznej — godz. 6; b) Kurs operacyjny na zwlokach (liczba
uczestnikow ograniczona do 10) — godz. 6.

Asyst. Dr. Nowicki: Chirurgja ambulatoryjna — godz. f)

Doe. Dr. Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopji i cew-
nikowania moczowodéw — godz. 18.

Prof. Dr. Majewski: Kurs oftalmoskopji—godz. 10.

Prcf. Dr. Baurowicz: Djagnostyka choréh gérnych
drég oddechowych i narzadu sluchowego — godz. 10.

Prof. Dr. Walter: a) Nowe metody leczenia choréb skér-
nych ze szczegélnem uwzglednieniem leczenia wewnetrznego—g. 1;
1) Bledy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb skérnych i weneryecz-
nyeh i ich unikanie — godz. 2; c¢) Leczenie rzezaczki — godz. 1;
d) Seminarjum dermatologiczne — godz. 1.

Prof. Dr. Latkowski: Klinika choréb serca—godz. 10.

Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika chorob zakainych—

godz. % )
Asyst. Dr. Adamo wicz: a) Zastosowanie odmy sztucznej
w chorobach plue — godz. 2; b) Rozpoznanie roentgenologiczne

choréb pluc — godz. 4.
Asyst. Dr. Lukaszezyk: Chemoterapja gruilicy—g. 1.

Asyst. Dr. Siedlecki: O znaczeniu hadania przemiany
spoczynkowej w chorobach wewnetrznych z demonstracjami—g. 2.

Asyst. Dr. Szczeklik: O nowszych srodkach moczoped-
nych — godz. 2.

Doc. Dr. Bujak: Odiywianie dzieci w stanie normalnym
i chorohowym —- godz. 2.

Asyst. Dr. Jaron: a) Zapalenie opon mozgowo-rdzenio-
wych. Naklucie rdzeniowe i komorowe. Badanie plynu moézgowo-

rdzeniowego (z demonstracjami) — godz. 2; b) Zaburzenia odzy-
wiania u niemowlat i ich leczenie — godz. 3; ¢) O zapaleniu mied-
niczek nerkcwych i jego leczeniu w dzieci — godz. 1; d) Leczenie

nych ze szezegblnem uwzglgdnieniem leczenia wewnetrznego—g. 1;
niektorych jednostek chorobowych u dzieci — godz. 1.

Asyst. Dr. Matkiewicz: O etjologji, istocie i leczeniu
krzywicy w swietle nowszych badan — godz. 2.

Prof. Dr. Piltz: Z kliniki chorob nerwowych i umyslo-
wych — godz. 8.

Doc. Dr. Artwinski: a) Pokazy nerwowo chorych —
godz. 3: b) Kurs praktyezny naklucia lediwiowego (liczba u-
czestnikow 5) — godz. 2.

Doe. Dr. Morawski: Pokazy psychicznie c¢horych —
godz. 4.

Doc. Dr. Zielinski: Pokazy z zakresu schorzein obwo-

dowego ukladu nerwowego — godz. 2.
Asyst. Dr. Neugehauer: Znaczenie djagnostyczne i
terapeutyeczne encefalografji — godz. 2.

Asyst. Dr. Sikorska: O terapji choréb umyslowych.
Choroby umyslowe a stany anafilaktyczne — godz. 2.

Prof. Dr. Gadzikiewicz:a) Wybrany dzial z meto-
dyki badan Srodkéw spoiywezych wraz z demonstracja i éwieze-
niami — godz. 2; b) Wybrany dzial z higjeny szkolnej z demon-
stracjami — godz. 2.

Prof. Dr. Gieszczykiewicz: a) O metodyce i zna-
czeniu badan bakterjologiczno - serologicznych przy wiewiorze —
godz. 2: b) O uodparnianiu przeciw gruilicy — godz. 1.

Doc. Dr. Janiszewski: Praktyezne uwagi, tyczice
si¢ zadan poradni gruiliczych i wskazan umieszezania chorych w
Sanatorjach ze zwiedzeniem: Miejskich Zakladéw Ranitarnych i Miej-
skiego Sanatorjum przeciwgruiliczego na Pradniku — godz. 3.

Prof. Dr. Olbrycht: a) O najczeiciej popelnianych ble-
dach w technice, djagnostyce i orzecznictwie sgdowo-lekarskiem —
godz. 2; b) Demonstracje ciekawych i rzadszych preparatéow z za-
kresu medycyny sadowej — godz. 2.

Kurs odbedzie sie w okresie przedwielkanocnym najprawdo-
podobniej w czasie od 21 do 31 marca b, r. Dokladny termin be-
dzie podany nieco pozniej.

~ Wydzial lekarski Uniwersytetu w Wiedniu organizuje
kursy miedzynarodowe dla lekarzy z zakres: Neurologji i Psy-
chjatrji z szczegélnem uwzglednieniem leczenia.

Kursy odbeds sie miedzy 7 a 20 lutego b. r.

Program kursow posiadaja lzby Lekarskie Warszawsko-Bia-
lostocka, Krakowska, Poznaiisko - Pomorska i Wilensko - Nowo-
grodzka.

SPROSTOWANIE.

W czesei nakladu Nr. 12 z roku zeszlego na str. 602 do wiado-
mosei o 30-leciu ordynatury kol. Whd. Janowskiego wkra-
dla si¢ omylka, kt6ra, zreszty, zapewne kazdy uwainy czytelnik sam
skorygowal: mianowicie, z oddzialu kol. Janowskiego wyszlo okolo
200 prac, a nie jak wydrukowano — okolo 20.

Do numeru biezacego dotacza sie prospekt fabrykil. G. Farbenindustrie Act. Ges., Oddzial Farmaceutyczny.

TRESC: G.LEWIN Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruzlicy pluc.—F. SONNEBERG. O leczeniu tocznia nadmanganianem potasu.—
J. PIKIELNY. Przypadek torbielowatego zwyrodnienia nerek.—M. ELJASBERG. Przyczynek do sprawy zapalenia szpiku kostnego pocho-
dzenia paratyfusowego. — J. TYPOGRAF. O nowazurolu i salirganie (Streszcz. zbior.). — Z. SZYMANOWSK]I. Plazmochina (Streszcz.
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Z. SREBRNY. Czy panuje obecnie w Warszawie epidemja grypy?— L. RAJCHMAN. Liga Narodéw a zagadnienia higjeny. —M. BORNSZ-
TAJN. Emil Kraepeﬂn. — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. LEWIN. Traitement de la tuberculose pulmonaire par la méthode diététique et
hygiénique. — E. SONNENBERG. Traitement du lupus rar le permanganate de potasse. — L. PIKIELNY. Un_cas de la dégénerescence
cystique du rein. — ELJASBERG. Contribution & I'étude de la myélite osseuse d’origine paratyphique. — J. TYPOGRAF. Sur le no-
vasurol et le salyrgan. (Rév. génér). — Z. SZYMANOWSKI. Sur la plasmochine. (Rév. génér.). — Z. SREBRNY. Est-ce que Varsovie
est envahie par la grippe? - - L. RAJCHMAN. La Ligue des Nations et les questions d’nygiéne. M. BORNSZTAIN. Emile Kraepelin.
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