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nowazurolem podawanym per os.
L. CORNIL i L. JOOHUM. O działaniu wyciągów jądrowych 

na glikozurję i poliurję djabetyków.
MOLNAR. O znaczeniu odwodnienia w leczeniu otyłości. 
W OHLRATH. O leczeniu fosfaturji solarsonem.
GUILLAUM IN. O obliczaniu zawartości szczawianów we krwi. 
Jakób WĘGIERKO. Kwasica cukrzycowa i jej leczenie z przed­

mową prof. A. Gluzińskiego.
F. M ULLER. O zachowaniu się tolerancji u chorych na cu­

krzycę po leczeniu insuliną.
F. REDLICIE O niebezpieczeństwach stosowania jodu w le­

czeniu choroby Basedowa i nadczynności tarczycy.
R. F A ILL IE  i P. MATHIEU. Przemiana oddechowa u otyłych.

Studja nad patogenezą otyłości i jej leczeniem. 
NONNF.NBRUCH. Badania podstawowej przemiany materji 

w  przyp. dystrophiae adiposo- genitatis.
C. KATSUBE. O stosowaniu doustnem insuliny i pigułek Forneta. 
A. RUBEL. W  sprawie przewlekłych stanów podgorączkowych

u kobiet.

18. Choroby narządów trawienia.
BURCHARDT. W  sprawie usuwania obcych ciał z przełyku 

u dziecka za pomocą otwarcia żołądka.
DELORE, COMTE i LAR R Y . W  sprawie krwotoków żołądko­

wych nieznanego pochodzenia.
SCHWARZ. Samorodne oraz pooperacyjne krwawienia żołąd­

kowe i ich leczenie.
STRAUSS. Pseudonowotworowa postać k iły żołądka. Linitis 

plastica.
PRIBRAM. Gastroentero8tomja, jako jednostka chorobowa. 
BOAS. O nieżycie błoniastym i śluzowym okrężnicy. 

j FLOSDORF. Wnioski z przypadku rozległego wycięcia jelita
26 | czczego.
26 ; FAEHRMANN. W  sprawie niedrężności je lit u wygłodniałych.
27 | SOLIERI. W  sprawie mesosigmoiditis fibrosa.

124 | PETRESOU i LAZARESOU. Wodniak wyrostka robaczkowego.
FONIO. Wartość leukocytozy w zapaleniu wyrostka robaczko- 

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

! robaczkowego.
283 | PICARD. Leczenie diatermją zwężeń odbytnicy.
348 | A. GOSSET i G. ID  E W Y Cholecystografja.

G. BERGMANN. Cholecystopathia.
348 j o. SPEOHT. Badania doświadczalne nad wydzielaniem środków
458 I odkażających przez przewody żółciowe i nad wpływem
458 j  ich na rozwój drobnoustrojów w żółci, pęcherzyku

i wątrobie.
698 | M. LABLE. F. NEPREUX et G AVR ILA . Zakażenie dróg żół-

1 wych ogoniastkiem jelitowym.
698 h . STRAUSS. O przetoce żołądkowo-okrężniczej.
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•I. SCHWALBE. Diagnostische und therapeuthische lrrtumer 
und dereń Verhiitung. Chirurgie. Achtes lleft. Peritoneum 
(O. Kleinschmidt). Appendicitis (Ę. Payr). Aeussere 
Hernien (E. Ilolbaum). 282

Leonard RADICE. W  sprawie postępowania leczniczego
w zwężeniach odbytnicy. 282

S. GARZ1LA. O odczynie płynów ustrojowych w chorobach
żołądka. 401

-W. M. GLTERGR1TZ. W sprawie przewlekłego zapalenia wy­
rostka robaczkowego. 401

J. BOAS. Dziesięcioletnie doświadczenie w leczeniu guzków
krwaw nicowwch. 401

A. HEINDL. Wczesne leczenie oparzeń przełyku. 580
.1’ . CERANKE. O wynikach leczenia bodźcowego wrzodu żo­

łądka i dwunastnicy. 581
H. STRAUSS. ColUis graris. 581
F. BERNHARD. Metoda rozpoznania ostrych schorzeń trzustki

i badania ich dalszego przebiegu. 581
K. STEINMETZEB. Badania doświadczalne nad środkami żół-

ciopędnemi. 581
GLAESSNER. Leczenie wrzodu żołądka wstrzykiwaniami. 642
FINSTEUER. VVycinanie rakowatego wrzodu żołądka. 642
.1AGIO i KLIM A. O działaniu leczniczem alkalji. 642
EIN1TORN. Przypadek wyleczonego żołądka klepsydrowatego. 642
LORENZ. Przyczynek do kwestji, czy należy starszych osobni­

ków chorych na raka żołądka lub odbytnicy poddać 
radykalnemu zabiegowi chirurgicznemu. 642

19. Położnictwo i choroby kobiet.
A. BR1NDEAU et O. JUGE. Zabiegi chirurgiczne podczas ciąży. 74
LANTUEJOUL. Sposób łatwiejszego wydobycia głowy dziecka

wysokiemi kleszczami. 74
G. M ULLER. Krwotoki maciczne poporodowe i sposób Uenkla. 75
G. GOTTE et P. BERTRAND. Badanie radjologiczne macicy i

jajowodów^ za pomocą injekcji lipjodolu. 75
Al. OLAINICIANU. Stosunek między menstruacją i wczesnem

pęknięciem ciąży pozamacicznej. 75
Pf. M. G. SERDUKOFF. Profilaktyka akuszeryjnych uszko­

dzeń narządów rodnych. 75
M. CAUDE BECLERE. Znaczenie mierzenia ciśnienia przy za-

strzykiwaniu lipjodolu do macicy. 75
F. VOGEL. O hormonalnem leezenhi krwawień macicznych. 193
Prof. Dr. Robert ZIMMERMANN. Die Schwangerschaft ausser-

halb der Gńbermutter. (Diagnose und Differentialdiagnose). 312
LEYY-SO LAL, W EISSM ANN-NETTER i DALSACE. Badania 

porównawcze równowagi kwasowo-zasadowej krwi matki 
i dziecka, otrzymanego za pomocą cięcia cesarskiego. 312

SCllM ll). Zapalenie wyrostka robaczkowego a ciąża zewnątrz-
maciczna. 312

W. STOECKEL. Rzucawka porodowa. Szybkie rozwiązanie. 312
SCHNEIDER i EISLER. Rozpbznawanie ciąży pozamacicznej za

pomocą promieni Roentgena 376
G. SCHUBERT. Operować włókniaki macicy czy naświetlać je? 376
L. HABERLANDT. Wyjaławianie samic za pomocą hormonów 433
Oskar KORTHAUEll. Cięcie cesarskie w przypadkach łożyska

przodującego 433
BUBEN. Wpływr diatermji na miesiączkowanie i jej lecznicze

działanie w miesiączkowaniu bolesnem. 483
BRINDEAU et LANTUEJOUL. Znieczulenie lędźwiowe w aku-

szerji 485
PORTES et SEGUY. Wpływ 'ciąży, porodu i połogu na ostre

zapalenie kiszki ślepej 485
A. A. SZOKOCIIOWA. Sztuczne zaptadnianie u ludzi 485
E. GROSS. O stosowaniu leczniczem cukru gronowego w' go­

rączce połogowej i o wynikach tego leczenia 485
K. WARMKROS, N. LOUROS i M. BECKER. O leczeniu po­

socznicy połogowej za pomocą nowej surowicy 486
E. HENKEL. Rozmyślania nad powstawaniem i leczeniem

upławów pochwowych. 486
L. OLEISZ et LAUDAT. Azotemja podczas ciąży, podczas po­

rodu i po porodzie. 673
A. LTTERMITTE et R. DUPONT. Skasowanie nerwów jajniko­

wych. 673
G. OOTTE et P. BERTRAND. Wszczepienie jajowodu do ma­

cicy.
De ROUYILLE et MOOQUOT. Konserwatywne operacje w zapa­

leniach przydatków macicznych. 678
P. M. MURET. Krwawienia w okresie przekwitania. 673
Louis MICHOŃ et Rene LAB RY. O pozostawieniu macicy sa­

mej po wycięciu przydatków' z obu stron, 
d. L. LAPEYRE. Ohirurgja konserwatywna i radjoterapja w

torbielach jajnika. 674
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20. Choroby dzieci.
E. HENGER i J. LONGCIIAMT. Uwagi o samoistnych drgaw­

kach u dzieci.
H. BARBRER. Spostrzeżenia nad zakażeniami gronkowcowemi

w rodzinach
Z. BABENNE1N i J. MORNET. Żuchwa mrugająca 
L. P A Y A N  i M. MASSOT. Spostrzeżenia nad poliontyeUUs 

infantilis w Marsylji. Obecne nasilenie się epjdemjj.
M. PE1IU i P. ARD1SSON. O akrodynji w wieku dziecięcym 
L1PSCHUTZ i  LOWENBURG. O pneumo-4 streptokokowem 

zapaleniu otrzewny u dzieci 
MURRAY BASS. O znaczeniu występowania eks trasy stoi j i w wie­

ku dziecięcym
A. IIEIMANN-TROSIEN i H. HIRSCH-K AU FM AN  N . O cukrzy­

cy dziecięcej ze specjalnem uwzględnieniem leczenia.
O. PELFORT. Ostre zapalenie opon mózgowych u niemowląt 

wywołane przez prątek Pfeiffera 
S. STRANSKY. Przyczynek do prawidłowej i patologicznej 

morfologji krwi noworodków 
Ch. RICHET— syn. O odżywianiu 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.
— Microcephalia foetalis rentgenogenes.

Karl SCIIRUTZ. O wrażliwości skóry niemowląt na promienie X 
A. SOECKNICK i F. T1IOENES. O rodzinnej niewydolności 

trzustki, przyczynek do patologji trzustki wczesnego wie­
ku dziecięcego 

St. ENGEL. O leczeniu nieżytu nosa osesków 
Ch. LESTOCQUOY. Sztuczne karmienie noworodków. Mleko 

krowy i mleko przerabiane 
L. LANGSTEIN. Maślanka w proszku, jako środek dożywczy 

dla dzieci
A. MAEINERT. O wpływie insuliny na krzywą wagi dzieci 

słabowitych i przedwcześnie urodzonych.
M. GuNSBERG. Przemiana materji purynowa u niemowląt 
M. LAKDSBERGER i L. SILBER. Przemiana materji węglowo­

danowa w krzywicy i tężyczce 
HAMBURGER. O leczeniu grypy w wieku dziecięcym 
VOLLMER. O leczeniu krzywicy cholesteryną 
Walter BŁOCK. Stosowanie insuliny u niemowląt i u dzieci 

starszych w stanach niezależnych od cukrzycy
C. FALKENHEIM . W  sprawie leczenia krzyw icy niemowląt 

czynnemi preparatami ergosterynowemi (Vigantol)
LASOIl i BEHRENS. O działaniu ergosteryny w krzywicy 
P. GYORGY. Spostrzeżenia nad działaniem leczniczem na­

świetlanej ergosteryny 
ROHR i SCEULTZ. Doświadczenia z naświetlaniem żółtka jaja 

promieniami fiołkowemi w krzywicy 
HOTTIGER. Badania nad naświetlaną ergosteryną.

21. Choroby dróg moczowych.
STEPP i PETERS. Przypadek wybitnego białkomoczu, prze­

wyższającego znacznie ilością zawartość białka we krwi 
K. SAGSTATER. O leczeniu zakażeń dróg moczowych trypa- 

. flawiną
I,. BLUM i D. BRAUN. O zawartości chloru i sodu w narządach

osobników, nie dotkniętych chorobami nerek 
J. BLUM i D. BRAUN. O zawartości chloru i sodu w narzą­

dach chorych, dotkniętych mocznicą.
L. BLUM i D. BRAUN. W  sprawie patogenezy mocznicy 
Prof. Dr. L. KORCZYŃSKI. Choroba Brighta
F. CATIIELIN . Co winien każdy praktyk widzieć o drogach

moczowych
L ITTE N  i  SPIRO. O znaczeniu szybkości opadania czerwonych 

krążków krwi w urologji
F. LEBERMANN. O nowej prostej próbie wydolności nerek. 
Ch. PERIER. O leczeniu kamicy w dolnym odcinku moczowodu.

22. Choroby skóry, weneryczne i płciowe,
BFSCHKE. LANGER, SCHAYER. O epilacji w chorobach wło­

sów przy pomocy Tballium 
MASSON P. Znamiona barwnikowe, guzy nerwowe 
S. B. BRiiNAUER. Leczenie róży światłem pozafiolkowem 
KRIKO RIAN . Leczenie szankra miękkiego i jego powikłań 

zapomocą szczepionki Nicollea 
ROBITSCHENK. O właściwościach moczopędnych związków 

bizmutowych
SELLEI, BARSONY i LIEBNER. Leczenie pryszczycy za po­

mocą wstrzykiwali dożylnych 10% roztworu soli kuchennej
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IV. Posiedzenia Towarzystw 
Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie z dnia 10.11. 1927 

„  z dnia 12.V. 1927
z dnia 10-X 1927 

„  z dnia 17.XI 1927

Sekcja kliniczna Polskiego Tow. Med. Społecznej.
Posiedzenie z dnia 6.XI. 1926

„  z dnia 4.XII. 1926
z dnia 11.X II. 1926 
z dnia 8.1. 1927
z dnia 15.1. 1927
z dnia 29.1. 1927
z dnia 12.11. 1927
z dnia 26.11. 1927
% dnia 5.III. 1927
z dnia 26 III. 1927 
z dnia 9.IV. 1927 
z dnia 30.IV. 1927 
z dnia 7.V. 1927 
z dnia 28.V. 1927

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
Posiedzenie z dnia 8.VI. 1926

„  z dnia £2.VI. 1926
z dnia 19.X. 1926 
z dnia 2.XI. 1926 
z dnia 16.XI. 1926 
z  dnia 30.XI. 1926 
z dnia 14.XII. 1926
z dnia 21.XII. 1926
z dnia 18.1. 1927
z dnia 2.III. 1927
z dnia 15.111. 1927
z dnia 29.111. 1927 
z dnia 12.IV. 1927 
z dnia 6.V. 1927

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Posiedzenie z dnia 7.TV. 1926

z dnia 21.IV. 1926
„  z dnia 5.V. 1926
„  z dnia 19.V. 1926
„  z dnia 2.VI. 1926
„  z dnia 22.IX. 1926
„  z dnia 4-X. 1926
„  z dnia 20.X. 1926

z dnia 3.XI. 1926
„  z dnia 17.XI. 1926
,, z dnia 8-XII. 1926
„  z dnia 22.XII. 1926

Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne.
Posiedzenie z dnia 17.111. 1926

„  z dnia 16.111. 1927
„  z dnia ll.V .

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
Posiedzenie z dnia 28.X. 1926

,, z dnia 25.XI. 1926
z dnia 30.X1I. 1926
z dnia 27.1. ,1927

„  z dnia 24.11. 1927
„  z dnia 31.111 1927
„  z dnia 28.1 V  1927

Warszawskie Towarzystwo Okulistyczne.
Posiedzenie z dnia 26.1. 1927 

z dnia 6.II. 1927 
z dnia 17.111 1927 
z dnia 27.1*. 
z dnia 18.V. 1927-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
36 —  82 —  133 — 169 —  197 —  237 —  288 —  318 —  351 —
405 —  486 —  463 —  488 —  519 —  585 —  608 — 646 — 675

V . Zjazdy.
Ze Zjazdu lekarzy weterynarji we Lwowie*
Interesujące tematy na Międzynarodowym Zjeździe Lekar­

skim w Karlsbadzie.

236
377
645
646

34
34
35 

129
129
130 
196 
196
196 
350 
850 
350 
350 
606

35
79
80 
81

168
168
168
168
169
488
488
488
518
518

317
317
404
404
405 
405
434
435 
435 
462 
462 
462

197
584
585

81
131
132 
286 
287 
674 
700

606
606
607
607
608

378 — 
- 701.

36

198

VI Zjazd Lekarzy i działaczy Sanitarnych Miejskich w Lodzi
(24 —  25 kwietnia 1927 r.). 237

I Ogólny Zjazd Lekarzy Słowiańskich w Warszawie (26 —  29
maja 1927). '  ‘ 319

IV-ty Zjazd Międzynarodowy Medycyny i Farmacji Wojskowej. 320
X X X IX  Zjazd Internistów niemieckich w Wiesbadenie (25—

28 kwietnia 1927 r.). 358
Zjazd w Paryżu przedstawicieli Zakładów szczepień według

metody Pasteura. 406
Ill-ci Zjazd Pedjatrów Polskich. 436
V Zjazd Higjeni6tów Polskich w Poznaniu (28.V1— l.V II. 1927). 464
V II Zjazd Internistów Polskich w Poznaniu. 585
II Zjazd lekarski w Krynicy. 586

VI. Krytyka Lekarska.
Zygmunt SREBRNY. Czy panuje obecnie w Warszawie opi-

demja grypy? 37
M. FLATJM. Nauka a reklama. 83
M. FLAUM. Jeszcze o nowych lekach, 183
M. GANTZ. O właściwą miarę. 170
St. KRAM SZTYK. Z powodu artykułu „Nauka a reklama” . 200
M. FLAUM. Nieporozumienie. 201
Z. SREBRNY. Stare prawdy o cytatach. 283
St. KR. Sprawa Wojnowskiego. 352
Leon ZAMENHOF. Na marginesie sprawy Wojnowskiego. 409
M. FLAUM. Lekarz a znachor. 333
N. ZANDOW A i Z. SZYMANOWSKI. W  sprawie zapalenia

mózgu po szczepieniu ochronnem ospy. 648

VII. Przegląd Terapeutyczny.
Józef TYPO G RAF. O strofantynie. 378
Lucjan JF.LENKIEWICZ. Współczesny stan leczenia we*

wnętrznego kamicy żółciowej. 406,438
Leon ADOLF. Koramina „Ciba” , jej działanie i zastosowanie

lecznicze. 465
Ludwik P IK IE LN Y . O środkach używanych do przemywań

pęcherza moczowego. 489
Ludwik PIETKIEW ICZ. Przyczynek do stosowania buljonów

szczepionkowych Besredki. 409
Z. ŚWIDER, i J. TYPOGRAF. Dalsze spostrzeżenia nad te-

rapją cholestprynowo-arsenową, 519
Aleksander KRASUSKI. Notatka terapeutyczna w sprawie 

leczenia stanów nadkwaśności oraz wrzodów żołądka 
i dwunastnicy. 548

Leon PRUSSAK. K ilka uwag o leczeniu paraliżu postępują­
cego zimnicą. 586
Władysław JANOWSKI. Wartość lecznicza wyciągów z grasi­

cy (gl. thymus) w zwalczaniu objawów przekwitania 
płciowego u kobiet (climajc). 609

Hanna HUFNAGEL. Fosforany nieorganiczne, czy organiczne
w lecznictwie? 646

Fr. GRÓDECKI. Extractum fluidum florum Sorbi w lecznictwie 648
A. LANDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI i R. PEKIE-

LIS. Dwa przypadki włośnicy (trichinosis), leczone sku­
tecznie za pomocą zastrzykiwań dożylnych nowasurolu 675

Stanisław ELWICZ. Sposób uniknięcia przykrych następstw
wadliwego zastrzyknięcia płynów do żył. 701

VIII. Medycyna Społeczna.
L. RAJCHMAN. Liga Narodów a Zagadnienia Higjeny. 38
Ludwik JUSTMAN. Czem jest a czem winna być Kasa Chorych 86
W. GABEL. Wskazówki dotyczące badania lekarskiego wy­

chodźców 135
Zuzanna GODZIEMBA-MALESZEWSKA. Poradnictwo zawodo­

we z punktu widzenia lekarsko-pedagogicznego. 171,202
Tadeusz KASZUBSKI. Nowy projekt ubezpieczeń społecznych

opracowany przez M. P. i O. S. 239
Konrad ORZECHOWSKI. Organizacja sanitarna powiatu war­

szawskiego. 288
Juljan BIRENCWAJG. Z powodu artykułu Dr. Orzechow­

skiego —  „Organizacja sanitarna powiatu warszawskiego”  324 
K. ORZECHOWSKI. Odpowiedź panu doktorowi J. Biren-

cwajgow i 825
Marcin KACPRZAK . Zdrowie Warszawy w okresie powojen­

nym. 354,382,411
Stanisław TUBIASZ. Angielskie Ministerstwo Zdrowia Publicz­

nego (Ministry of Health). 442,469
Marta ERLICHÓWNA. Organizacja pracy na oddziale no­

worodków. 496
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Stanisław W IŚNIEWSKI. Budżet Państwowej służby zdrowia

za okes 31.111. 1926 —  31.111. 1927 r, 524,'557,589
M. KACPRZAK. Epidemjologja porażenia dziecięcego. 610
Zygmunt SOBAŃSKI. Z działalności państwowej przychodni do 

zwalczania kiły na Huculszczyźnie 
Mieczysław GANTZ. O ustawodawstwie przeciwgruźliczem 
Leon WERNIC. O projekcie rozporządzenia Pana Prezydenta 

Rzeczypospolitej w sprawie zwalczania chorób wene­
rycznych.

Z. SZYMANOWSKI. W  sprawie projektu ustawy o zwalcza­
niu chorób wenerycznych.

650
683

702

705

IX. Sprawy zawodowe.
Sprawozdanie z działalności Naczelnej Izby Lekairskiej za 

rok 1926.
Protokół dorocznego sprawozdawczego poiedzenia Naczelnej 
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Wykłady kliniczne.

Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruźlicy 
płuc.

Podał

G. LEW IN (Warszawa).

Leczenie  g ruźlicy  istnieie na jp rawdopodobnie j  
tak dawno, jak sama gruź lica ;  z historji medycyny  
możem y się przekonać, że już za czasów starożytnych  
bezustannie starano się nie mniej, niż obecnie, w y n a j ­
dyw ać  środki przeciwgruźlicze . K ażda  p raw ie  epoka  

miała swoich zapaleńców, którzy przez pew ien  czas 
się łudzili nadzieją zwalczenia gruź licy  za pomocą ja­
kiegoś środka. R e i c h e n b a c h  i S o m m e r b - r o d  

wierzy li w  skuteczne działanie kreozotu, następcy ich 
w ychw a la l i -  gw a jak o l ,  kreozotal, tikol i inne po­
chodne kreozotu lub gw a jak o lu .  L  e d e r e r w p ro ­
wadzili do ftyzoterapji podskórne w strzyk iw an ie  he- 
to lu  ( i %  lub 5% w o dn y  ro z tw ó rnatrii citiiamylici), 
jako  pew ny  środek p rzec iwgruź liczy . B y ły  czasy, kie­
dy za niezawodne środki przeciwgruź licze  by ły  u w a ­
żane: k w a s  ga rbn ik o w y ,  kw as  w ę g lo w y ,  sublimat,
czosnek, kreolino, jodoform , fosfor, kam foia ,  eukalip ­
tol i setki innych środków . K a ż d y  z tych '„specyfi- 
k ó w “ przez pew ien  czas k ró low a ł  w  medycynie i 
d okonyw ał nawet cudów , lecz z b iegiem czasu tracił 
stopniowo sw o ją  sławę, aż nareszcie zostawał zdetro­
n izowany przez n o w y  środek, który po p ew nym  cza­
sie u legał takiemu samemu losowi.

O d  chw ili  odlkrycia przez K o c h a  w  1882 r. 
lasecznika, który stal się osią wszelkich zagadnień w  

dziedzinie gruźlicy , zdaw a ło  się, że sp raw a  znalezie­
nia środka radyka lnego  przec iwgruź liczego  jest tylko  
kwest ją  czasu, i rzeczywiście po ośmiu latach, mia­
nowicie, w  końcu 1890 r„ K o c  h podał do w iadom o ­
ści powszechnej, że udało mu się otrzym ać środek  
swoisty  w  postaci dobrze nam obecnie znanej starej 
tuberkuliny. By łem  w tedy  studentem i doskonale pa ­
miętam to kolosalne wrażenie, jakie zrobiło  to do­
niesienie K o c h a  w  całym świecie ku ltura lnym , ze 

wszystkich stron spieszyli do Berlina lekarze po nau ­
kę. suchotnicy zaś po zdrowie.

R ozczarow an ie  było okropne, gdyż  skutki lecze­
nia gruźlicy  pluć z pomocą dużych dawek tuberkuli-  
ny by ły  nader smutne i na długi okres czasu unice­
stwiły  wszelką w  nią wiarę, i dopiero po kilku latach, 
kiedy wszystko poszło w  zapomnienie, zaczęto na no­
w o  stosować tuberkulinę, już nie w  dużych dawkach,  
lecz w  minimalnych. Obecnie p iśmiennictwo o stoso­
waniu  różnych tuberkulin jest tak wielkie, że trzeba  

by łoby  poświęcić wszechstronnemu jego opracowaniu  
bardzo  dużo czasu, zaś teraipja swoista, po­
mimo trzydziestoletniego istnienia, nie zdobyła  
sobie dotychczas p raw a  obyw ate ls tw a  w e  ftyzoterapji;  
przeciwnie, ma ona bardzo  dużo p rzeciwników , z któ­
rych jedni odm aw ia ją  jej wszelkiej wartości leczni­
czej, drudzy zaś u w aża ją  ją nawet za szkod liwą  i 
twierdzą, że zniknie z czasem zupełnie z w idowni.  
N ie  chcę w  tej chwili w d a w ać  się w  ocenę tych 
sprzecznych pog lądów , ale nie ulega żadnej w ątp l iw o ­
ści, że terapja swoista nie może jeszcze pretendować  
do miana n iezawodnego  środka przeciwgruźliczego.

T o  samo da się powiedzieć o leczeniu chirurgicz-  
nem, o proteinoterapji, o stasowaniu różnych prepa­
ra tów  złota, a nawet sanokryzyny, co do działania  

której nastąpiło dość prędko rozczarowanie , pomimo  
iście kupieckiej reklamy, która jej towarzyszyła .

Pozosta je  więc stare w y p ró bow a n e  leczenie dje­
tetyczno-higjeniczne, które zapoczątkował B r e h m e r  

w  1854 r., a następnie uzupełniał D  e 11 w  e i 1 e r, i któ­
re jest dotychczas podstaw ą wszelkiej terapji p rze­
c iwgruźliczej. N ikt ,  rozumie się, nie uw aża  obecnie  

tego sposobu leczenia za jakiś sposób specyficzny, jak 
za czasów  B r e h m e r a  i D e t t w e i l e r a ,  nikt 
nie w ierzy, aby  dokazyw a ł cudów, ale faktem jest, 
że innej, lepszej terapji tymczasem, niestety, nie po­
siadamy, a im wcześniej zaczynam y ją stosować i im 
szersze obejmuje ona w idnokręgi,  tern korzystnlej- 
szem okazuje się jej działanie. W  czasach ostatnich 
dzięki różnym  doświadczeniom, zaprowadzone zosta­
ły w  tej terapji pewne modyfikacje, na które chcę 
właśnie zwrócić u w a g ę  w  pracy niniejszej.

Leczenie  djetetyczno-higjeniiczne, jak sama na­
z w a  pokazuje, stanowi nie jakiś jeden czynnik, lecz 
obejm uje  dużo  czynników  leczniczych, co oczywiście
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daje się najlepiej p rzeprowadzić  w  sanatorjach, gdyż  
gruźlica pluć pow inna być traktowana klinicznie, a 
łeezeme jej pow inno być indywidualne, jak w  każd'ej 
innej chorobie.

Jednym z najważniejszych czynników leczenia 

djetetyczno-higjenicznego jest c z y s t e  p o  w  i e- 
t r z e, gdyż  w  powietrzu zanieczyszczeniem ognisko  

płucne może się stać siedliskiem różnych chorobotw ór­
czych bakteryj, a w iem y przecież, że do rozpadu płu- 
ca g ruź l iczego  przyczyniają się w  pew nym  stopniu na­
wet zwyczajne paciorkowce. D la te go  też p rze b yw a ­
nie gruźlika  w  czystem powietrzu jest kamieniem w ę ­
gie lnym  ftyzoterapji, a im lepiej czynnik ten jest w y ­
korzystany, tern więcej nadziei marny na dobry  w y ­
nik. A le ,  niestety, pewnik ten, o którym w iedzą obec­
nie nawet laicy, jeżeJi mąją. do czynienia z raną ze ­
wnętrzną, nie cieszy się jeszcze uznaniem ogółu, na­
wet lekarzy, g d y  ma się do czynienia z raną w  płucach, i 
i dotychczas jeszcze często woduję g ruź l ików , którzy  

leżą tygodniami z p o l e c e n i a  l e k a r z a  w  zam ­
kniętych lokalach bez dostępu św ieżego  powietrza.
R r e h m e r, który powstanie gruźlicy  w  szczytach  

płucnych p rzyp isyw a ł  t. zw. ,,małemu sercu", nie mo­
gącem u z pow odu  słabej dynamiki spełniać swoich  
o bow iązków  w zg lędem  tych szczytów, sądził, że do 
leczenia gruźlicy  płuc nadaje się tylko powdetrze g ó r ­
skie, które, dzięki zmniejszonemu ciśnieniu, w y w o łu ­
je wzmocnienie skurczów  sercowych, co w p ły w a  sku­
tecznie na krążenie krwi. T a  teorja B r e h i n e r a  o 
„małem sercu" g ruź l ik ów  nie miała w ie lu zwolenni­
ków’- nawet w  epoce przedlasecznikowej, a tembardziej 
po odkryciu lasecznika K o c h  a, korzystny zaś w p ły w  
zmniejszonego ciśnienia na serce okazał się bardzo  
problematycznym. Pom im o to jednak niektórzy na­
stępcy B r e h m e r a  wierzyli w  specyficzność gó r ­
skiego pow-ietrza i zakładali sanatorja dla g ruź l ików  
w bardzo wysokich górach, jak np. w  Leysin , D avos  
i Arozie, rozumując, że, jeżeli wyniki leczenia są do ­
bre na wysokości 560 metrów, na której leży Gorbers*  
dorf, gdzie B r e h m e r  urządził p ierwsze u zdrow isko  

dla g ruź l ików , to tembardziej będą dobre na w y sok o ­
ści 1800 metrów, gdzie wszystkie zalety, p rzyp isyw a­
ne górskiem u powietrzu, są przecież jeszcze w yb it ­
niejsze. A le  na zasadzie różnych dośwdadczeń przeko­
nano się, że obok większej insolacji w  górach g łó w n ą  
zaletą górsk iego  powietrza jest jednak wyłącznie jego  

czystość w  znaczeniu bakterjologi.cz,nem, a z tego w y -  ! 
nikało, że do leczenia g ruźlicy  płuc nadaje się wszelkie  

czyste powietrze, czy to w  górach, czy to na nizinie, 
zdała od ośrodków  przem ysłowych. T en  pog ląd  stał się 
kamieniem węgie lnym  urządzania sanatorjów  przeciw­
gruźliczych zamiejskich, na co rzucili się przedewszyst-  
kiem N iem cy, gdzie tow arzystw a  ubezpieczeń na w y ­
padek śmierci i niedołęstwa za łożyły  całą sieć sanator­
jów  ludowych w  lasach około wielkich miast przemysło­
wych, i okazało się, że statystyka popraw , a nawet  
w yzd row ień  była  w- nich nie gorsza, niż w- sanatorjach  
wysokogórskich. N iektórzy  ftyzoterapeuci poszu w te ­
dy jeszcze dalej i twierdzili, że do leczenia gruźl cy 

płuc wystarcza w  mirrach miasta balkon po stronie 
słonecznej na wyższem  piętrze, gdzie powietrze jęst 

już stosunkowo czystsze i mniej zaw iera  kurzu, niż 
na dole, i na którym m ożnaby  było  w erandow ać.  P o ­
mimo całej krańcowości tego poglądu, zaw iera  on w  i

sobie jednak dużo p raw dy ,  boć przecież stoimy obec ­
nie na takim punkcie widzenia, że w sze lk iego  rodzaju  
sposoby leczenia g ruźlicy  płuc m ogą być korzystne  
tylko w  przypadkach wykazu jących  tendencję do po­
p ra w y ;  bez tej tendencji ijesteśmy, niestety, w ogó lę  
bezsilni; jeżeli w-ięc m am y gruźlika, który dla braku  

ś rodków  nie jest w  stanie wy jechać  do lasu na czas 
dłuższy, to jest jeszcze wielkie pytanie, czy nie lepiej 
jest p róbow ać  leczyć go  na balkonie, niż radzić rodzinie  
sprzedać ostatnie sprzęty, aby dać mu możność w y jazdu  
na krótki czas do lasu. M o g ę  twierdzić, że osiągałem  
niejednokrotnie wyleczenie kliniczne na balkonach  
przy ulicy M iłe j  i Gęsiej i nie wątpię, że i inni le­
karze praktycy m iewali takie same przypadki.

G ruź lik  powinien korzystać z pow ietrza  ciągle, 
w e dnie i w  nocy, nietylko podczas ładnej sło­
necznej pogody , lecz i podczas wszelkiej znośnej.  
Deszcz lub śnieg nie stanowią p rzeciwwskazania ,  
przeciwnie, powietrze podczas o padów  atm osferycz­
nych jest czystsze i obfituje w  ozon, nawet m gła nie 
jest szkod liwa , jeżeli nie jest nasycona —  jak wr mia­
stach —  kurzem 1 sadzami. Podkreś lam  powtórnie,  
że gruźlik  powinien korzystać z pow ietrza  nawet w 
nocy, gd y ż  znam ten strach laików-, a nawet w ie lu  
lekarzy przed pow ietrzem  nocnem; strach ten jest ni- 
czem nie uzasadniony i należy do p rze sądów ;  prze­
ciwnie, pow ietrze  w nocy jest w  miastach czystsze, niż 
we dnie, z powrodu zm niejszonego ruchu ulicznego.  
Przec iw w skazane  jest dłuższe p rzebyw an ie  na pow ie ­
trzu ty lko podczas silnego, z im nego  i suchego wiatru,  
który przynosi ze sobą —  zw łaszcza  w miastach —  
dużo kurzu i drobnoustrojów-, powdetrze zaś mroźne  
nie jest przeciwwskazane . K iedym  przed dwudziesto  
kilku laty zobaczył w  A roz ie  po raz pierw-szy g ruź l i ­
ków , którzy w eran d ow a li  i sypiali przy oknach t,- 
twartych  podczas 10 stopniowego  mrozu, to mnie 

w prost  strach ogarniał,  ale po pewmym czasie m ogłem  

się przekonać, jak to wyśmienicie oddz ia ływ a  na pł 1- 
ca i na ogó ln y  stan chorych. To le ranc ja  p łuc test 
w-ogóle znacznie większa, niż powszechnie  sądzą. N ie  

chcę, rozumie się, przez to powiedzieć, że zimne po­
wietrze jest specyficzne dla leczęnia gruź licy  płuc, gdyż  
ani powietrze zimne, ani też ciepłe nie mają nic 
wspó lnego  ani z etio log ją  gruź l icy  płuc, ani też z jej 
leczeniem.. M ieszkańcy  zimnej Finlandjii lub A rehan -  
gielska chorują  na gruźlicę tak sarno, jak mieszkańcy  

j  gorącej Senegam b ji  lub M adery .  B y ł  w-prawdzie czas, 
kiedy w śród  lekarzy dom inow ał pogląd , jakoby  kli­
mat ciepły nadaw a ł  się bardziej do leczenia suchot  
płucnych i d latego k ierowano w tedy  g ru ź l ik ó w  p rze ­
ważnie  na południe, lecz sam fakt istnienia gruźlicy  
płuc nawet w  os ław ione j  M ade rze  zadaje kłam temu  
poglądowo. T rz eb a  jednak przyznać, że suchotnicy  
słabi i anemiczni czu ją  się rzeczywiście lepiej w  kli­
macie łagodn ym  i ciepłym, gdzie  w tórne o b ja w y  ka- 
taralne płuc zw yk le  się zmniejszają i kaszel się uspa­
ka ja ;  ciepły jednak klimat, obok  swoich zalet, po­
siada i w a u j ,  usłabia bow iem  przemianę materjj j pro­
dukcję cieplika, w  dodatku zaś, zamiast zahartow-ać 
ciało udelikatnia je. J a c c o u d  trafnie zauważył,  że 
klimat łagodny nie leczy, lecz może być ty lko dobrym  
świadkiem  leczenia.

C o  się tyczy w p ły w u  suchego lub w i lgo tn ego  po- 
I wietrzą na leczenie gruź l icy  płuc, to w-iele zależy od
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fo rm y schorzenia: chorym o nieznacznych wydzie li­
nach lub z powikłaniem krtani lepiej służy klimat 
w ilgotny, chorzy zaś, którzy m ają dużo  plwocin, czu­
ją się lepiej w  suchem powietrzu. Zn am  przypadki,  
kiedy stan g ruź l ik ów  ze zmianami w  krtani znacznie  

się pogarsza ł w  O tw ock u ,  gdzie  powietrze jest ba i -  
dzo suche, a natomiast w  obok leżącym Świdrze, gdzie  
powietrze jest w ilgotn iejsze z pow odu  obecności rze­
ki, ci sami chorzy czuli się znacznie lepiej, i stan ich 

zdrow ia  się poprawiał.

P rzeby w an ie  na powietrzu  ma jeszcze to doniosłe  
znaczenie, że przyczynia się do z a h a r t o w a n i a  
c i a ł a  gruźlika, co jest wprost niezbędne w e  fryzote- 
rapji. Jak w iadom o, w  żadnem innem cierpieniu cho­
rzy nie są tak w raż l iw i  na zmiany atmosferyczne, jak 

w  gruźlicy  płuc; najmniejsze zaziębienie, łub, jak cho­
rzy to zw yk le  nazywają , „ in f luenza"  pow odu je  często 

zaostrzenie się procesu, co n iweczy nieraz poprawę,  
osiągniętą dużym  wysiłkiem. U ży łe m  ty lko co s łowa  
„zaziębienie", w iedząc doskonale, że jest to obecnie  

w yraz  nienaukowy, ale, niestety, wiadom ości nasze o 
istocie 1. zw . zaziębienia, pom im o różnych teoryj, nie 

są jeszcze mniej mgliste, niż przed kilkudziesięciu laty, 
kiedy „zaziębienie" by ło  koszem, do którego  rzucano  
wszystko, co nie daw a ło  się umieścić gdzieindziej.  
Faktem  jest, że g ruź l ik  często się zaziębia, a to za ­
ziębienie, nad którem człowiek zd row y  przechodzi  
prędko do porządku dziennego, w y p ro w a d z a  często  
gruźlika z ró w n o w a g i  na długi przeciąg czasu i po­
garsza jego stan ogó lny . S t e r n b e r g  nazyw a  to 

ostrą de kompensacją.

U st ró j  nasz posiada diobrze zo rgan izow any  apa­
rat, regu lu jący  ciepłotę ciała w  stosunku do otoczenia,  
u g ru ź l ik ó w  aparat ten funkcjonu je w idocznie słabo  

i d latego też musim y ich hartować, t. j. doprowadzać  
ten aparat do stanu mniej więcej normalnego.

Jak w iadbm o, g łó w n y m  narządem tego aparatu,  
regu lu jącego  naszą ciepłotę, jest skóra i jej zaharto­
wanie  m ożem y osiągnąć zapomocą w łaśc iw ego  ubra­
nia, aero-i hydroterapji.

Jeżeli się p rzy jrzym y  przeciętnemu gruź l ikow i,  
przebyw a jącem u np. w  O tw ock u ,  to p rzekonam y się 
że nosi on zw yk le  —  nawet w  porze letniej —  ciepłą  

koszulkę, ciepłe kalesony, kamizelkę w atow ą ,  lub fu ­
trzaną, a na niei ciepłe ciężkie palto. Z ;m o w ą  porą do­
chodzi futro, szalik g ru b y  na szyi, g łębokie kalosze itp. 
W  ten sposób nieszczęśhwy chory chce się w ystrzegać  

zaziębienia. O tóż  o b o w ią z k ;em naszym jest nie og ra ­
niczać s :ę do przepisania takiemu choremu w łaśc iw e j  
djety i lekarstwa, lecz zwrócić  mu uw agę ,  że takiego  

rodzą hi o d z i e ż  nietylko me ochrania go  od zaziębie­
nia, lecz, przeciwnie, w y w o łu je  zaziębienie, gdyż  z 
pow odu  zbv t  ciepłej odzieży chory ciągle się poci, —  

co znów  ochładza ciało.

A b y  nie w y w o ły w a ć  potów, ubranie pow inno być  
nie cięż. kie i rrezbyt ciepłe, z materjału dobrze prze­
puszczalnego  dla powietrza. Jeżeli chory p rzyzw ycza jo ­
ny jest do noszenia ciepłej koszulki, to może nos:ć w e ł­
nianą koszulkę na golem ciele, a nie na koszuli'— gdyż  
przez wełnę powietrze znakomicie się wenty lu je  i w  

ten sposób skóra p rzyzw ycza ia  się do powietrza, t. j. 
hartuje się. G rubość  koszulki pow inna być ściśle za ­

stosowana do pory roku. Szy ja  pow inna być wolna od 
wszelkich chustek; kołnierz od koszuli nie powinien  

być ani ciasny, ani za wysoki, dla uniknięcia potów .  
N og i są w ogó le  skłonne do pocenia się, i 4/5 potu, 
wydz ie lanego  przez organizm , przypada na nie, przy-  
czem, będąc bardziej oddalone od serca, mają one go r ­
sze k rążen ie ; dlatego pożądane jest, aby  g ruźlik  nosił 
z im ow ą porą skarpetki ciepłe, wełniane. W o g ó l e  przy  
ubieraniu się gruźlik  powinien się k ierować nie kalen­
darzem, lecz cepłomierzem i pogodą.

O  aeroterapji m ów iliśm y już poprzednio obszer­
nie, w  tern miejscu dodam tylko, że w  pokojach, gdzie  
chory p rzebywa , nie pow inno być zbyt ciepło, w y s ta r ­
cza zupełnie 13— 140 R.

P rzyzw ycza jen ie  się skóry do powietrza  jest już  
bezw aru n ko w o  bardzo  w ażnym  czynnikiem przy har­
towan iu  ciała, ale, musimy rów nież  przyzwyczaić  cho­
rego  do z i m n e j w  o d y i zwalczać znany przesąd, 
dość rozpowszechniony w śród  szerszych w a rs tw  spo­
łeczeństwa naszego, że w o d a  jest w ogó le  szkodliwa,  
szczególnie zaś zimna.

Działanie zimnej w o dy  może być termiczne i m e­
chaniczne; pierwstze działanie będzie tern .intenzyw- 
niejsze, im większa będzie różnica pom iędzy  ciepłotą 

w ody  i ciepłotą ciała, efekt zaś mechaniczny zależy  

od siły prądlu, uderzenia,’ nacierania i t. p.

Przy uwzględn ien iu  tych dwuch czynn ików  m u ­
simy kierować się jeszcze stopniem wraż liwośc i cho­
rego  i jego  konstytucją, dlatego też hydroterapii nie 

pow inno się stosować szablonowo, lecz ściśle in dy w i­
dualnie.

M an ipu lac je  hydroterapeutyczne nie ograniczają  

się wyłącznie do działania na skórę, lecz dzięki pod­
niesieniu nap;ęcia tkanek j naczyń, jak również podra­
żnieniu zakończeń n e rw ó w  czuciowych m ogą dodatnio  

w płynąć  na warunki krążenia i przemiany materji 
wogóle .  H ydro te rap ja  jest bardzo pożyteczna dla g ru ­
ź lików  jeszcze z tego w zg lędy ,  że pod w p ły w em  po ­
drażnienia skóry w odą  zimną mogą, jak w iadom o, w y ­
stąpić w e  k rw i zmiany morfologiczne, m ianowicie :  
liczba krążków  białych powiększa się często w  trójna-  
sób, czerwonych zaś o przeszło mil jon, a ilość hemo­
g lob iny  o 14 —  15 %> co trw a nierzadko dwie godziny  
i po manipulaciach. R  o v i g  h i konstatował u zw ie ­
rząt po manioulaciach hvdroterapeutvcznvch powięk­
szenie się liczby krążków' czerw onych  i białych we  
krw i nietylko na p ow e rzc h n i  ciała, lecz i wr narzą­
dach w ewnętrznych , jak w ątroba  i śledziona, a sto­
pień powiększenia bv ł  tak duży. że o p o m U c e  nie m o­
gło być m ow y. Zbyteczne iest chvba  dodawać, że po­
większenie się liczby k rążków  białych i czerwonych  

nie zależy od w ytw orzen ia  się n o w y c h  elementów  
krw i,  lecz dzięki ulepszeniu pod w o ły w e m  hydrotera ­
pii krażenia, z pow odu  energicznej akcji serca i pod­
niesienia napięcia tkanek i naczyń, wypycha się do 

ogó lnego  krw iob iegu  duża ilość krwi, która z powodu  
zastoju zm agazyn ow an a  była w  różnych narzadach, i 
w  ten sposób ustrój korzysta z większej ilości krw i  
c z y n n e j .

W  jaki sposób stosować liydroterapję? U  chorych  
gorączkujących lub w raż l iw ych  i nłeprzy zwyczaju-
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nych do w ody  zimnej) zaczynamy zwyk le  od nacierania  
klatki piersiowej rano i w ieczór w o d ą  poko jową, do 

której można dodaw ać  trochę spirytusu lub soli. D e t *  
t w e i l e r  zaleca w  takich razach nacierać na such® 

skórę kawałk iem  g rubego  płótna lub flaneli do zaczer­
wienienia. M ożna  rów m eż  u takich chorych z dobrym  
wynik iem  stosować krzyżów k i raz lub d w a  razy  
dziennie po kilka godzin. P o  p ew nym  czasie przecho­
dzimy do nacierania c a ł e g o  ciała na jp ierw  w odą  po ­
ko jową, a następnie w odą  zimną. Jeżeli m am y do czy­
nienia z rekowalescentem, to powinien on po naciera­
niu prędko się ubrać i w y jść  na spacer lub używ ać  
ruchu w  pokoju. T o  nacieranie w odą  zimną całego  

ciała o d g ry w a  bardzo  w ażną rolę w  hartowaniu  cho­
rego, p rzy zw yc za jam y  bow iem  jego ustrój do ta­
kich samych mnieji więcej zmian, jakie występują  pod­
czas nagłych zmian atmosferycznych. I>o wszelkich  
czynności hydroterapeutycznych trzeba oczywiście  
mieć personel dośw iadczony, w  praktyce zaś nieza­
możnej zaznajam iam y z g łów nem i zasadami w odo  le­
czenia samych chorych lub kogoko lw iek  z ich oto­
czenia. —

U  chorych niegorączkujących z .niewielkiemi 
zmianami w  płucach i już zahartowanych  można sto­
sować raz dziennie natrysk z początku w ciągu kilku  

sekund, następnie trochę dłużej. XJ chorych zaś z więk* 
szemi zmianami w  płucach lepiej jest natrysków  nie 

stosować, gdyż  przy głębokich wdechach, które na­
trysk w yw o łu je ,  może nastąpić aspiracja p lwocin  do 
miejsc, nie dotkniętych jeszcze gruźlicą. Natrysk i są 
również przec iwwskazane u chorych ze skłonnością do 
k rw otoków  płucnych, nagły bow iem  znaczny skurcz 
naczyń skórnych może w y w o ła ć  przekrwienie narzą­
dów  wewnętrznych , a więc i płuc. Chory  p o w in :en 
też brać przynajmniej raz tygodn iow o  kąpiel ciepłą 

27 —  28° R. Rekonwalescentom , u których gruźlica  
przeszła w  stan nieczynny, można z najczystszem su­
mieniem pozwalać  na kąpiel rzeczną lub m orską z pe- 
wnemi. rozumie się, zastrzeżeniami.

Przechodzim y teraz do bardzo w ażnego  czynnika  

w  leczeniu h igjemczno-djetetyczrem, m ianowicie  do  
t. z w. w e r a n d o w a n i a ,  które w p row adz i ł  D  e t- 
t w  e i 1 e r wyłącznie dla chorych gorączkujących, o 

słabem sercu i ze skłonnością do chudnięcia, i które  
następcy jego zaczęli stosować u wszystkich g ru ź l ik ó w  
bez wyjątku . N iek tórzy  lekarze stopniowo dochodz-T  
w  tym wzg lędzie  do suchego schematyzmu i szkod­
liwej przesady. S c h r o d e r  np. żąda, aby  g ruźhk  
gorączku jący  wcale  się nie ruszał i leżał, jak trup  

(K ad ayerruhe ) ,  inni zaś lekarze, wychodząc  z założe­
nia V  o 1 1 a n d a, że jednym z m om entów  etiologicz­
nych gruźlicy  płuc iest niediokrw;stość szczytów  
płucnych, zaprowadzil i  podczas w eran dow an ia  pozy­
cję zupełnie poziomą, aby w  ten sposób zwiększać  
przyp ływ  krw i do szczytów. J a c . o b y  poszdł jeszcze 

dalej i układał pacjentów  swoich w  ten sposób, aby  
dolna część ciała leżała wysoko, górna zaś —  nisko, ze 
skierowaną w  tył g łow ą.  N-:e u lega, zdaje się, żadnej  
wątpliwości, że leżenie przez kilka godzin w  takiej 
nienormalnej pozycji jest dla chorego p ra w d z iw ą  mę­
ką, a w  dodatku jeszcze szkodliwą, gdyż  utrudnia mu 

wyksztuszam e i przeszkadza wentylac ji szczytów  
płucnych. V .  H  a y e k ma słuszność, twierdząc, że

przekrwienie ogniska g ruźliczego  można osiągnąć za  
pomocą terapji swoistej, która, bądź  co bądź, jest 
mniej uc iąż liwa dla chorego, niż karkołomne leżenie 
przez kilka godzin  dziennie, tembardziej, że są głosy,  
że długie leżenie nie w y w o łu je  wcale  przekrwienia  

wierzcho łków  płuc. H a r t  przyszedł do takiego prze­
konania na zasadzie badań pośmiertnych płuc g ruź l i ­
ków , u których za życia stosowane by ło  przez dlługi 
okres czasu w erandow an ie ,  i o strzega  w prost lekarzy  

przed szab lonowem  stosowaniem w erandow an ia  u 

gru ź l ik ó w  w  okresach początkowych, aby  nie sprzyjać  
tem zatrzymaniu się wydzielin  i w y tw a rzan iu  pie- 
dodmy.

Z  tych wszystkich sprzecznych p og ląd ó w  w yn i­
ka przedewszystkiem, że nie pow inno się stosować  

dług iego  w erandow an ia  szab lonow o  jednakow o  u 
wszystkich g ruź l ików , lecz indywidua ln ie  w  ścisłej 
zależności cd stanu chorego w ogó le  i stanu płuc w  
szczególności. D la  g ruź l ik ów  o postaci w ytw órcze j  
lub w ysiękowo-serowate j,  silnie gorączkujących, ze 

skłonnością do chudnięcia jest b e z w a ru n k o w o  w ska ­
zany spokój i oszczędzanie sił, chorym zaś z małemi 
zmianami w  płucach o postaci w łóknistej, z niedużą  
gorączką  i ze skłonnością do artretyzm u i tycia —  

długie w erandow an ie  bez ruchu jiest b ezw aru n k o w o  
szkodliwe.

L ekarze  am erykańscy starają się uzupełnić spo­
kojne zachowam e się chorego ograniczeniem jego  ru ­
chów  oddechowych, przekonali się bow iem  na zasa­
dzie badań życia różnych zw ierząt i flzjologjti po­
rów naw cze j ,  że zwierzęta, u których liczba oddechów  
jest stosunkowo mała, d ługo  żyią i rzadko zapadają  
na gruźlicę płuc. K ró l ik ,  który oddycha 55 razy na 
minutę, jest bardzo  w ra ż l iw y  na infekcię gruźliczą,  
morska świnka, która oddycha na minutę 80 —  140 

razy, jest jeszcze bardziej w ra żk w ą ,  koń, zaś, który  

oddycha tylko 10 razy, najrzadzie j zapada na gruźli­
cę płuc ze wszystkich zw ierząt d om o w y ch ;  krowa,  
która oddycha 15 —  30 razy, zapada częśc:ej; żó łw ,  
który żv 'e  bardzo  d ługo, w y k o n y w a  tak mało odde­
chów, że trudno je wprost zauw ażyć . O gram czen ie  
ruchów  oddechowych  mektórzy lekarze os iąga ją  za 

pomocą nakładania na chorą stronę klatki piersiowej  
lenkich p lastrów  lub ad1 hoc sporządzonego  pasa. 
W p r a w d z ie  sztuczna odma piersiowa może lep:ej 
sprostać zadaniu umeruchormema chorej strony, ale 
rękoczyn ten nie ie^t zn ów  takim m ew innym  środ­
kiem, jak w ie lu  sobfe wyobraża ,  a corócz tego  n,:e- 
zawsze  dale się uskuteczniać. K n o p f  zaleca o g ra ­
niczenie ruchów  oddechowych przez chorego samego  
i radzi g r ” ź l ;kom oddychać tylko 5 —  6 razy na mi­
nutę i av dodatku pow ierzchow nie  i w s trzy m y w ać  się w  
nra re  możności od kaszlu ; przy tak ;em o g r a n ;e z e n ; Li 
ruchów  oddechowych  może w p r a w d z :e nagromadzić  

s:e wr ustrolu dużo kw asu  w ęg lo w ego ,  ale pod ług  
W e b e r a  jest to nawet korzystne w  gruźlicy  płuc. 
Lekarze  am erykańscy  ba rdzo  chwa lą  ten sposób le­
czenia. N o rm a n  B  r i d g  e no. twierdzi, że u wielu  

jego  pacjentów  z czynną gruźlicą  płuc wystąpiła  dzięki 
temu sposobowi znaczna p op raw a  i że jakoby  się na­
wet zmniejszała gorączka. Z a trzy m y w an ie  w  miarę  
możności kaszlu stosuję już od szeregu lat u gruźli­
kó w  i u chorych na krztusiec n przekonałem się, że,
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o ile chorzy nauczą się opanow ać  pobud liw ość  do 
kaszlu, —  co nie jest wcale tak trudne, jak się 

zdaje —  to kaszel rzeczywiście staje się mniej mę­
czący, a wykrztuszenie  lżejsze; w  książce sw o je j :  „20 
lat suchotnikiem", opow iada  M a x  R e i c h m a n n  o 

sw o je j  własnej historji c h o ro b y : „...leżałem już 4 tygo ­
dnie w  łóżku i nie by ło  jeszcze żadnego  polepszenia  
Przy  najlżejszym  kaszlu pokazyw a ła  się krew . W te d y  

prosiłem lekarza, aby  przepisał mi cokolw iek dla uspo­
kojenia podrażnienia kasz lowego, i co dał mi? cztery  
treściwe w y ra zy :  „niech Pan  nie kaśln ie"! S a m o w o l ­
ne ograniczenie ruchów  oddech owych  daje się prze­
p rowadzić  tylko u pacjentów  inteligentnych, i mam  
wrażenie, że jest ono dla nich korzystne.

O b o k  w erandow an ia  gruź l ik  nawet podczas nie­
wysokiej gorączk i po  Wii nie n używ ać  trochę r u c h u ;  

niemęcząca przechadzka w p ły w a  korzystnie na ape­
tyt, trawienie, sen i na ogó lny  stan chorego. P o d łu g  

v. H  a y e k a ruch posiada tę zaletę, że p row oku je  
reakcję ogn iskow ą, dzięki której m ogą  ustać wszel­
kie o b ia w y  toksyczne, gd yż  z pow odu  autotuberkuli-  
niizacji w y tw a rza ją  się, zdaniem tego autora, przec iw ­
ciała, które tak w zm acn ia ją  odporność kom órkow ą ,  
że naturalne przeciwciała  zuży tk ow u ją  się prędko, i 
żadna substancja toksyczna n :e dostaje się już do 

krw iob iegu .  U  g ruź l ik ó w  tego z jaw iska, niestety, nie 
obse rw ow a łem , natomiast, w  adenopatji n:eraz m o­
głem  konstatować, że chorzy, którzy przez kdka mie­
sięcy gorączkow a li ,  leżąc w  łóżku, zaczęli tracić go ­
rączkę, po kilku spokojnych, systematycznie przepro­
wadzonych  spacerach.

Jeżeli gruźlik , który  d łu go  w erandow a ł,  czuje  

się po przechadzce zmęczonym, gorączka się w zm a g a ,  
i tętno staje się przyśoieszone, to trzeba powrócić  do 
w erandow an ia ,  a ruch czynny zastępować biernym  

z pomocą lekkiego m asażu; jeżeli zaś pacjent znosi 
przechadzkę dobrze, to m ożna ją s to p n o w o  przedłu­
żać, ale rów n ież  ostrożnie. Z n am  przypadek, kiedy  
pacjent —  lekarz. który doskonale się by ł popra­
wił, po  jednym fo rsow nym  spacerze zm uszony by ł  po­
łożyć się do łóżka na kilka miesięcy.

W ie lu  lekarzy radz i wzm acniać płuca z pomocą  
g i m n a s t y k i  t. j. z pomocą częstych g łę b o k c h  

w dechów  podczas w eran d ow an ia ;  jest to w łaściw ie  
antytezą spokojnego  pow ie rzchow nego  oddychania,  
zalecanego przez lekarzy amerykańskich. Gim nastyka  

płuc jest b e z w a ru n k o w o  pożyteczna dla ludzi słabo­
witych o wąskie j  piersi w  w ieku rozw o ju ,  u g ruźli­
ków  zaś jest ona, m ojem  zdaniem, przec iwwskazana ,  
gdyż  przez g łębokie w dechy  gruźlica może się w  rdu- 
cach rozszerzyć, o czem m ów iT śm y  już poprzednio.  
O zdrow ieńcom  zaś można zalecić głębokie wdechy, ale 

metodycznie w ykon yw ane ,  m ianowicie : wdychać  po­
woli nosem głęboko, utrzym ać na krótko  oddech i 
następnie prędko wydychać, fo rsow ne  zaś głębokie  
wdychanie może bvć  szkodliwe.

W d y c h a n ie  różnych g a z ó w ,  sproszkow anego  

wapnia  (robotnicy przy w yrob ie  g ipsu są rzekomo  
bardziej odporni w zg lędem  g ruź l icy ) ,  suchego go rą ­
cego powietrza, l ignosulfitu (produkt, który się w y tw a ­
rza podczas fabrykac ji drzewnika, zaw iera jący  kwas  
siarczany), fo rm aldyhedu i t.p., ma tylko znaczenie  
historyczne, gdyż  nikt tego sposobu obecnie nie sto­
suje. M u szę  jednak wspomnieć o  jednym środku do 

inhalacji, znanym p. n. „ W  e n - i n g e r  i 74-“ > który  
jest obecnie ogrom nie  rek lam ow any  w  N iemczech  
z pomocą specjalych broszur i artykułów' w  prasie  
codziennej. W y n a la zcą  jest dr. v. W  e n i n g  e r, któ­
ry przez dłuższy czas p rzebyw a ł  w  Am eryce , a od  
1923 r. mieszka w  Berlinie. N a Z w a  „174” pochodzi  
stąd, że środek ten był jakoby  przerabiany, aż 173 
razy, dopóki został udoskonalony. W  1923 roku dr. 
W  e n i n g  e r obiecał oddać ten środek do użytktu  
publicznego, ale dotychczas jeszcze nie określił na­
wet ściśle jego  części sk ładowych, w iem y  tylko, że 

środek ten składa się z kilku m inera łów  (U r a n  —  
X o r  —  M a n gan  i inne) i kilku k w a só w  z dodatkie 11 
jakiejś rośliny z południowej A m e ry k i :  „M a c c o  duro".  
Z  tej m ieszamny w y tw a rza  się, zdaniem autora, now y  
związek, który on n azyw a  Entoplasm iną, posiadają­
cy jakoby  w łaśc iw ość  przenikania przez w o sk o w ą  

otoczkę laseczników K o c h a  i mszczenia tam  
wszelkich toksyn. T ru d n o  w p raw d z ie  sobie w y o b ra ­
zić, w  jaki sposób niszczą się lasecznłki bez uszko­
dzenia tkanki płucnej, ale reklama kupiecka z tern 

się nie liczy.

W sp o m n ę  jeszcze o  m a s c e  K u h n a ,  którą Siię 
nakłada na usta i nos chorego; przy  jej pomocy utrud­
nia się tylko wdech, w ydech  zaś pozostaje normalnym,  
co w y w o łu ie  rozrzedzenie powietrza w  jamie pier- 
s:o w e j .  T e n  czynnik pow odu je  jakoby  głębokie od ­
dechy i przekrwienie płuc, co u łatw ia  wykrztuszanie  

plwocin, powiększa zawartość  hem oglob iny  w e  krw i  
i t. p. P rzed  kilkunastu laty stosowałem  tę maskę  

przez długi czas w  gruźlicy  płuc, jak rów n ież  w  
astmie, ale ją porzuciłem, gdyż  nie widiziałem tych 
dobrych skutków, o  których m ów ił  K  u h n. M aska  
ta może być poniekąd korzystna, jak dowcipnie za­
uw aży ł  K  1 e m p e r e r, dla chorych gadatliwych.

N a  używanie  s p o r t u  można pozwolić  tylko  

ozdrowieńcom, z pewnem i jednak zastrzeżeniami: nię 
wolno im brać udz :ału w  wyścigach, nie powinni  
również u żyw ać  szybkiej jazdy na rowerze, w io s łow a ­
nia fo rsow nego  lub footbalu, gdyż  w  tych sportach  

trudno unikać przesady i zmęczenia. W o g ó l e  na 
spacerach i p rzy  u ży w an iu  sportu trzeba pamiętać  
regułę B r e h m e r o w s k ą ,  że „ zd ro w y  cz łowiek  

może odpoczywać dopiero po zmęczeniu się, gruźlik  
zaś —  n im  s i ę  z in ę c z y “ .

(Dokończenie nastąpi).
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze szpitala Ś-go Aleksandra w Łodzi.

O leczeniu tocznia nadmanganianem potasu*)
Podał

E. SONNENBERG, lekarz naczelny szpitala (Lódż).

YV styczniu 1926 r. M . A u r  e g  a n na posiedze­
niu francuskiego tow arzystw a  derm atologicznego po ­
dał do wiadomości stosowany przez siebie sposób le­
czenia tocznia, który polega na wyłyżeczkowaniiu  

ogniska w i lkow eg o  .i na pok ryw an iu  bezpośrednio  
potem miej,sc w yskrobanych  grubą, w a rs tw ą  sprosz­
kowanego^  nadm anganianu potasu1). A u - r e g a n  na­
zw a ł  wymienione leczenie metodą nową. O becn y  na 

posiedzeniu D a r  i e r  zwrócił  w  dyskusji u w a g ę  na to, 
że ani łyżeczkowanie w przypadkach tocznia nie jest 
zabiegiem nowym , ani stosowania nadm anganianu  
potasu w  toczniu nie można nazwać n ow ą  metodą, 
że jedynie chyba  rzeczą n ow ą  jest tu  kombinacja tych  
dwuch za b ie g ó w :  mechanicznego i kaustycznego. Że  
u w a g a  D a r . i  e r a  by ła  słuszna, św iadczą  o tern 
wzm ianki w  piśmiennictwie o  stosowaniu  nadm anga ­
nianu potasu w  toczniu. Z au w a ż ę  jednak, że 

w zm iank i te są bardzo skąpe ( M a x  J o  s e p h2) 
B r o c ą 3), R i e a k e 4), F . L  e w  a n d o w  s k y 5), 
J a d a s s O' h n e), B  u 11 e, H  a 1 1 o  p e a u i ‘Robert  

B e r n h a r d t 7), N ieco  więcej uwagi, poświęcił oma­
wianemu środkow i n iedawno W  e i 1 1, który stosował  
go  w  w ilku  w  arm ji niemieckiej podczas ostatniej 
w o jn y 8).

P on iew aż  doniesienie A u r e g a n a  obudziło  za ­
interesowanie i zw róc iło  zn ów  u w a gę  derm ato logów  
na leczenie tocznia środkami żrącemi, korzystam z tej 
okoliczności i p ozw a lam  sobie również podać do w ia ­
domości wyn ik i leczenia w ilka nadm anganianem  po­
tasu w  szpitalu Ś -go  A leksandra  w  Łodz i .  D o  poda ­
nia m o ;ch w  tej spraw ie  spostrzeżeń skłania mnie i 
ta okoliczność, że stosowanie wym ien ionego  leku od­
biega od  w zo ró w ,  podawanych  przez innych autorów .

Zan im  om ów ię  szczegóły stosowania przeze mnie 
tego leku, zaznaczę mimochodem, że szpital Ś -go  
Aleksandra , pom 'm o usilnych moich starań, urządzeń  
światłoleczniiczych mie posiada. T o też  w  leczeniu

* ) Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu Oddz. Łódzk. Polskie­
go Towarzystwa Dermatologicznego w dn. 22 września 1926 r.

1) M. A u r e g a n :  Traitement du lupus par curetage et 
imr-rpgnation au permanganate de potasse finiment pulverise“ . 
(Bulletin de la Societe Franęaise de Dermatologie et de Syphiligr. 
1926, Kr. 1, p. 44).

2) Max J o s e p h :  Lehrbuch der Hautkrankheiten 1915.
3) L. B r o c q: Traitement des maladies de la peau 1892 

p. 507.
4) R i e c k e: Lehrbuch der Hautkrankheiten 1909.
5) F. Ł  e w a 11 d o w s k y: Die Tuberkulose der Haut. 1916.

S. 267.
6) J a d a s s o h 11: (Mracek: Handbuch der Hautkranheitten

1916).
7) Robert B e r n h a r d  t: Choroby skóry, str. 456.
8) T. W  e i 1 1: Die RedenUmg des Kaliumnermanpanats fuer 

die Luousbehandlung bei Kriegsteilnchmern. Dermatolog. Wochenschr.
1917, Nr. 16.

s) Maść tę, rozsmarowaną w grubej warstwie na gazie, kła­
dziemy na miejsce, dotknięte sprawa wilkową, i bandażujemy. 
Opatrunki codziennie zmieniamy.

tocznia, jak również i niektórych innych cierpień je­
steśmy ścieśnieni i z konieczności m usim y posiłkować  
się środkami prostemi. N ie  potrzeba chyba bliżej w y ­
jaśniać, że przytem przepada dużo czasu, a często i 
trudów  poniesionych. Podkreś lam  ten szczegół, jako  
komentarz, niestety, nie w o ln y  od  p ew n ego  żalu.

Przechodzę obecnie do opisu stosowanego  prze­
ze mnie sposobu leczenia.

Środek, o którym m ow a, stosuję obok innych 

środków* żrących od r. 1915, t. j. od jedenastu lat. S to ­
suję g o  w  postaci maści o następującym sk ła d z ie9)

Rp. Kalii hypermanganic. sub. pulveris 7,5 
Acid. salicylici 1,5
Novncaini 3,0
Vaselin. fi. Americ. 10,0

Leczeniu temu poddaw a liśm y  chorych, u których  

rozleg łość sp raw y  gruźliczej nie by ła  duża. W ilków '  
dużych rozm iarów , daleko posuniętych, zamedbanych,  
ze znaicznemi zniszczeniami i zn ;ekształoen;ami, jak  
również umiejscow ionych na błonach śluzowych, om a­
w ianym  sposobem nie leczylfśmy.

Pon iew aż  działanie naszej maści u jaw n ia  się 
tylko w ów czas ,  kiedy powierzchnia  tocznia jest 
owrzodzia ła ,  a nie występuje ,  kiedy toczeń jest pokry ­
ty naskórkiem, staramy się przez uprzednie zniszcze­
nie naskórka u tw orzyć  na pow ierzchn i tocznia jak- 
naiwięcej punktów , o które lek nasz m óg łby  zacze­
pić10).

P o d  w p ły w e m  maści pow łoka  skórna na miej­
scach, zajętych przez wilka, j.uż po kilku dm ach ulega  

większem u zniszczeniu. W  ten sposób uchylona zosta­
je zasłona, pok ryw a jąca  zmienione przez chorobę  

tkanki, i dla oka naszego stałą się dostępne głębsze  

w ars tw y ,  które leżą p rzed  nami. rozwarte. P o  oczy­
szczeniu watą i ciepłą w odą  rmejsc obnażonych i po- 
usumięciu maści oraz roizoadłej tkanki gruźliczej,  
stwierdzamy, że całv* teren iest poorany lieznemi w y ­
niosłościami i zagłębieniami. Często układ pow ierzch ­
ni ma tu w y g lą d  gąbczasty , dz iu rkow aty ,  podobny  

do sita o wielkich o tw orach . N ie raz  znów* w yn io s ło ­
ści, o których m ow a. sa poszarpane i iprzerznięte głę-  
bokiemi brózdami. W ym ien ion e  nierówności m ogły  

tu oowstać jedynie tylko z pow odu  n ie jednakowego  

oddzia ływania  leku na miejsca, dotknięte w ilk iem :  
utleniające działanie nadm anganianu potasu spotyka  

s;e. ze strony tkanki zd row e j  z oporem, tkainka nato­
miast schorzała, gruźlicza, nie p rzec iw staw ia  s;e temu 
działaniu, wskutek czego tam, gdzie by ły  guziki w i l ­
ka, pow sta ją  b rózdy  i głębokie miejsca p o s t rze lo n e .  
T e  brózdy  oraz zagłębienia są dokładnem odbiciem  
w voartvch  przez działanie leku tw o ró w  gruźliczych,  
które przestrzenie te wypełniały.

W  miarę jak lek dłużej pozostaje na miejscach, 
dotkniętych cierpieniem, i n reisea  te dłużej ulega-ja 

jego  w p ły w o m ,  przed naszemi oczym a p rze su w a ją  się 
coraz to inne obrazy , gruźlicze bow iem  zmienione

u>) Naibardziej nadają się do leczenia nadmanganianem po­
tasu wrzodziejące postaci tocznia.
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tkank: są tu coraz bardziej podw ażane  i wypierane  

ze swych  p ie rw otnych  siedlisk. Z  tego pow odu  różnb  

ca między tkanką zd ro w ą  a patologicznie zmienioną  

zaostrza się i w  późniejszych okresach kontrasty  mię­
dzy wyniosłościam i i zag łębieniam i w ystępu ją  jeszcze 
jaskrawiej.

Zdjęcie fotograficzne (F ig .  i ) ,  przedstaw ia  

obraz, pow sta ły  ipodi w p ły w e m  naszego leku: opisane  
wyżej nierówności zostały dosadnie uchwycone i do ­
brze w  szczegółach uw ypuk lon e  n ).

N a s u w a  się obecnie pytanie: kiedy należy stoso­
wanie leku przerwać?

Pytan ie  to jest dla nas dużej wagi,  o  ile chcemy,  
ażeby nasz zab ieg  by ł  ce lowy. Z  jednej bow iem  stro­
ny chodzi o to, aby  działanie lecznicze naszego środ ­
ka posunąć m ożliw ie  najdalej w  g łą b  chorego  miejsca  

i w ydobyć  z niego resztki nadszarpniętych sp raw ą  

cho robow ą  tkanek, z drug ie j  zn ów  strony —  jest po-  
żądanem, aby  zbyt daleko poza ram y chorej tkanki 
nie w y b ieg ać  i z d ro w ą  tkankę oszczędzać. D z ia ła ­
nie bow iem  nadm anganianu  potasu jest ześrodkowane  

na tkance c h o ro b o w o  zmienionej, jednakże nie jest 
wyłączone, że zbyt d ługo trw a łe  i n ieoględne stoso­
wanie  tego  leku, jak i w o gó le  innych leków  o po-  
dobnem dzia łan iu„ nie będzie dla tkanki zd row e j  
obojętne i nie spow odu je  w iększych owrzodizeń.

W z g l ę d y  te pow inn iśm y mieć na uw adze ,  jeżeli 
pragn iem y, aby  w y n ik  leczenia wypadł korzystnie dla  

chorego i pod w zg lędem  kosmetycznym. Pu n k t  w ięc  

ciężkości s p ra w y  p rze suw a  się, jak w idz im y ,  na po­
gran icze dw uch  w a r s t w :  tkanki gruźliczo-zm ienionej  
i tkanki jeszcze zdrow ej .  Części te, które lek nasz  

w y p ro w ad z i ł  na jaw  z ukrycia, m ożem y codziennie do­

kładnie oglądać. P o  up ływ ie  p e w n e g o  czasu stwier­
dzam y, że działanie leku starło już zupełnie z terenu, 
ob ję tego  cierpieniem, w y ra z  poprzednich zmian, i po ­
w ierzchnia tego miejsca, po zniknięciu tkankj g ru ź l i ­
czej, o tyle się już zmieniła, że jesteśmy w  stanie,  
w  pewnej przynajm niei mierze, o r jen tow ać  się i do­
myślać, czy już dotarliśmy do zd row e j  tkanki i na ja ­
kiej przestrzeni, czy też pozostały jeszcze miejsca, 
w y m aga jące  dalszego pogłębienia. M ożn a  jedynie się 
domyślać, g d y ż  nigdy, nawet przy  najskrzętniejszem  

og lądaniu  i przy  pom ocy tępego zg łębnika, a nawet  

szkiełka przedm iotowego , nie będziem y mieli p ew n o ­
ści, czy nie przeoczyliśm y jakiegoś głębiej uk ry tego  

ogn iska  chorobow ego .  N ie  tracąc więc z oczu już  
osiągniętych w y n ik ó w  i w łączając , g d y  zachodzi tego  

potrzeba, do sfery w p ły w u  naszego leku coraz niżej 
leżące w a rs tw y ,  staramy się d rogą  pog łębiania i prze­
p row adzan ia  w ciąż  pew nych  zmian sięgnąć z tego  

splotu tkanki g ruź liczo  zmienionej i zd row e j  do 
miejsc, lekiem jeszcze nietkniętych, i resztki nacie­
kó w  w.ilkowych, które tkw ią  w  tkance, od gruntu  

z d ro w eg o  oderwać. W  ten sposób, posuw a jąc  się w y ­
trwale  i konsekwentnie w  g łą b  tkanki, kształtu jemy  
drogą ciągłych uzupełnień nasz wynilk leczniczy. K ie ­
dy już istnieje podstaw a  do przypuszczenia, że teren 
został dostatecznie p rzygotow any ,  p rze ry w am y  stoso­
wanie naszej maiści i zalecamy środki obojętne, na- 
przykład, kom presy z kw asu  bornego , pod których  

w p ły w e m  miejsca leczone zabliźniają  się w  ciągu  

10 —  20 dni.

C h o rzy  naogół opuszczali szpital z blizną, z któ­
rej starte zostały wszelkie znamiona choroby, i k tó ­
ra pod w zg lędem  w y g lą d u  nie pozostaw ia ła  nic do ży ­
czenia : nie b y ło  w  niej ani ś ladu  przeświecających z 

głębi brunatnych  plamek, by ła  płaska, rów na ,  miękka, 
g ładka  i nieskażona żadną żyłką. N a  pozór p rzyn a j ­
mniej chorzy w y d a w a l i  się zupełnie wyleczeni.  
( F ig .  2).

Fig. 2.

11) Zdjęcia fotograficzne zostały wykonane przez kol. E. 
li e i c h e r a, lekarza-wolnntarjussa. szpitala S-jo Aleksandra.
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K ażdem u choremu, gdy  szpital opuszczał, d a w a ­
liśmy w skazów ki i rad l i l iśm y, a b y  do szpitala p o ­
wrócił, skoro ty lko  zauw aży ,  że w  bliźnie zaczyna  
tw orzyć  się owrzodzenie. N iezależnie od tego stara­
liśmy się, aby  u osób, przez nas leczonych, stan rze ­
czy kontrolować. W  tym celu posyłaliśmy po chorych- 
do domu i mieliśmy sposobność mniej więcej co pół 
roku ich oglądać.

O tóż  okazało się, że nieraz mijały lata, a blizna  

nie w y k azy w a ła  żadinych ś ladów  choroby :  zn a jd y w a ­
liśmy ją zawsze taką samą, jaką by ła  w  chwili w y p  ~ 
sania pacjenta. Tak ich  chorych, których leczyliśmy  
tylko raz jeden, a u których w  ciągu w ie lu  lat n a w ro ­
tów  nie było. m oglibyśm y naliczyć wielu. U  innych  
znów  chorych po roku, dwuch lab  trzech spostrzega­
liśmy w bliźnie nieznaczne owrzodzenia . D o  w ięk­
szych jednak rozpadów  gruźliczych lub do zupełnego  
w znow ien ia  sp raw y  chorobowej w  jej poprzednim roz ­
miarze n igdy nie dochodziło. Chorzy  tacy zostawali  
poddani pow tórnem u cyklow i leczenia.

M ie liśm y chorych, u których musieliśmy nasze 

leczenie powtarzać  dwa, a czasem i trzy razy.

S łow em  —  mieliśmy przypadki, kiedy w ysta r ­
czało jednokrotne zastosowanie naszego leku, lecz 

mieliśmy rów n ież  i takie, kiedy leczerre połączone  
było ze stopniowem pokonywaniem  trudności. J

C zy  dochodziło do zupełnego i ostatecznego o~ 
panowania  sprawy? N a le ży  przypuszczać, że mieliśmy  
często takie wyniki, jakkolw iek  musimy być bardzo  
ostrożni, jeśli chcemy m ówić o doszczętnem w y lecze ­
niu wilka, pon ieważ dobrze w iemy, że źródło złego, 
nie będąc w idoczne, d ługo może kryć się w  głębi  
tkanki w  postaci znikomo małego guziczka, do któ­
rego lek nasz może nie mieć dostępu, i który może  

być punktem wyjśc ia  do wznow ien ia  i szerzenia się 
spraw y  chorobowej.

G d y  więc chodzi o to, czy wyniki, o trzym yw ane  

przez nas w  każdym poszczególnym przypadku są 
trwałe., czy  ty lko dorywcze, przemijające, to w  tej 
mierze ostatnie s łow o  może powiedzieć tylko dłuż­
sza obserwac ja .  Nasze  doświadczenie, nabyte przy  

stosowaniu o m ów ion ego  leku, pozw a la  nam jedno  
ty lko stwierdzić n apew no : stan rzeczy, który pow sta ­
je dzięki działaniu naszego leku, zapewnia  bliźnie d łu ­
gie trwanie.

U w ydatn ien ie  tego szczegółu w  stosunku do 
wartości naszego leku nie by łoby  pełne, gd y byśm y  
nie podkreślili jeszcze innej cechy, spostrzeganej przy  

stosowaniu tego leku, a która stanowi w y raz  ze­
w nętrzny  jego zalet. M a m  na m jś l i  w ynik i naszego  

leczema pod  w zg lędem  kosmetycznym. O tó ż  o trzym y­
w ane  przez nas w ynik i by ły  nieraz tak piękne, jak  

rzadko kiedy przy stosowaniu innych ś rod ków  lub  
metod. K ładę  nacisk na ten szczegół, który przy oce­
nie wartości naszego środka uw ażan y  być  powinien  

za okoliczność wcale niepodrzędną.

7, <iruffip.gn oddziału chirurgicznego szpitala małż. Poznańskich 
w Łodzi.

(Ordynator Dr. GOLDMAN)

Przypadek torbielowatego zwyrodnienia 
nerek.

l'odal

Ludwik PTK1ELNY (Lódź).

Przypadek dotyczy chorej B. A. lat 35, przybyłej do nasze­
go szpitaia z powouu nagie powstałego i trwającego od 9 dni 
krwiomoczu, boiow zaunyon chora me iuiewa, ciepiota ciała nor­
malna. — Anamneza rouzinna bez znaczenia, w dzieciństwie 
i późniejszym wieku poważniejszych choroD me przechouzna; do­
piero pouczas zimy zesziego rus.u zaczęia kasiac i imewaia arwio- 
piuoia. —  stan ouzywiama chorej mierny, tkanka tiuozczuwa słabo 
rozwinięta, zaoarwieme s^ory twarzy biaue. Yv prawem piucu nad 
grzebieniem łopatki stv\ieruzono skrócony odgłos wrypukowy, oduech 
zoiizony do oskrzelowego oraz znaczne wzmozeme przewoumetwm giosu 
i szeptu. Drugi ton nau tęimcą giowną wzmożony; tętno miarowe, me- 
przyspieszone, dość napięte, itrzy ogiąuanm brzucna ujawnia się 
lekkie wypukleme poa lukiem żebrowym zarówno z prawej, jak 
i lewej strony; przy obmacywaniu wryczuwa się w tycn miejscach 
napięcie, meuające się jeunakze ściśle odgraniczyć. ł'o obfitein wy­
próżnieniu (srouek czyszczący) z łatwością dat się stwieruzić pod 
lewym iukieir. żehrowym guz wielkości pięści męskiej, o powierzcnni 
gładkiej, przy nacisku meoolesny; taki sam guz, lecz o meco mniej­
szych rozmiarach, stwierdziliśmy pod lukiem zeurowym prawym. Dba 
guzy biorą udział w ruchach oddechowych.

Nim przejdziemy do rozwazan rozniczkowro-rozpoznawczych, 
należy nadmienić kilka słów o samym krwiomoczu. (Jhora w ciągu 
9 dni przed przybyciem do szpitala, jak również w ciągu 11 oni 
przebywania na naszym oddziale oddawała mocz krwawy z przerwa­
mi: moczenie krwawe, trwające dni kilka, ustępowało na dzień lub 
dwa moczeniu bez zawartości krwi (makroskopowo), przyczem na­
leży wzmiankować, że w ciągu całego tego czasu, chora leżała w 
łóżku. Natężenie krwawego zabarwienia moczu było jednakowe pod­
czas całego czasu trwania oddawania moczu (hematurie totale). 
Bólu przytem chora nie doznawała. Ten rodzaj hematurji już sam 
przez się wskazuje z wielkiem praw-dopodobienstwem, że mamy w 
tyin przypadku do czynienia z krwawieniem pochodzenia nerko­
wego, a jednocześnie nowotworowego. Ze względu na obecny krwio­
mocz, a poprzednie krwioplucie nie można było w pierwszej chwili 
nie pomyśleć o gruźlicy nerkowej. Jednakże w osadzie moczu la- 
seczników K o c h a  nie znaleziono; brak zaś objawów ze strony 
pęcherza, stwierdzenie cystoskopem braku zmian na błonie śluzo­
wej pęcherza, a jednocześnie obecność innych objawów nietypowych 
dla gruźlicy nerek, o których mowa niżej, skierowały naszą myśl 
na inne tory. Badanie moczu wykazało nieco białka oraz dużą liczbę 
czerwonych i białych ciałek krwi; ciężar gatunkowy wynosił 1006. 
Czynnościowe badanie nerek — próba wodna i koncentracyjna — 
wykazało czynnościową niedomogę nerek w znacznym stopniu. Naj­
niższy ciężar gatunkowy wynosił 1001, zaś najwyższy 1006, czyli 
że zdolność koncentracyjna nerek jest bardzo upośledzona. W pa­
rze z tym wynikiem był też wynik chromocystoskopji: po zastrzyk- 
nięciu dożylnie 5 cm.8 indygokarminu nie spostrzeżono po upływie 
30 minut żadnego wydzielania ani z prawego, ani z lewego ujścia 
moczowodu. Wyniki te pozwalają na wniosek, iż mamy w tym przy­
padku do czynienia ze schorzeniem, które w znacznym stopniu 
uszkodziło miąższ nerkowy. Biorąc dalej pod uwagę, że ciśnienie 
krwi wynosi według R  i v  a • R  o c c i 170/110, i że chora oddaje 
na dobę 1700 —  2000 cm.3 moczu, mamy typowy obraz marskości 
nerek. Jednakże przeciwko marskości bądźto wtórnej, bądź pierwot­
nej przemawia to, że pacjentka nigdy choroby nerkowej nie prze­
chodziła, i jej młody wiek. Przytoczone objawy: brak bólów, krwio­
mocz, Zwiększona ilość moczu, jego niski ciężar gatunkowy, wysokie 
ciśnienie krwi, obecność guza w okolicy obu nerek naprowadzają 
na rozpoznanie torbielowatego zwyrodnienia nerek. O ile małe po­
jedyncze torbiele, powstające zwykle na tle zastoinowem, spostrze­
gane są w nerkach często i nie mają żadnego znaczenia klinicznego, 
o tyle torbielaki nerkowe, mające tlo nowotworowa, są cierpieniem, 
klinicznie rzadko rozpoznawanem. Wobec tego pozwoliliśmy sobie 
na omówienie naszego przypadku. W  ciągu ostatnich 3 dni pobytu 
w szpitalu krwawienia u naszej chorej ustały. Pacjentka na własne 
żądanie została wypisana, i z tego powodu proponowane zdjęcie 
rentgenowskie nie zostało wykonane.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Z praktyki prywatnej.

Z prywatnego Zakładu Leczniczego „ Unitas“ Łodzi.

Przyczynek do sprawy zapalenia szpiku 
kostnego pochodzenia paratyfusowego.

Podał

M. ELJASBERG (Łódź).

Pomimo szerokiego rozjpowszechnienia prątków 
duiru rzekomego, jako zarazków chorobotwórczych, 
jak również często i pasorzytów, w etjologji schorzeń 
chirurgicznych, a zwłaszcza kostnych, spotykano je 
rzadko. Od 189O roku, kiedy A  h a r d^B e n s a u d e  
wykryli po raz pierwszy prątki duru rzekomego- w 
ropniaku mostkowo-obojczykowym u 5 ciołetniego 
dziecka, w piśmiennictwie znajdujemy nieliczne opisy 
pojedynczych spostrzeżeń. Dopiero w czasie wojny 
światowej oraz podczas epidemji duru rzekomego' w 
Rosji w latach 1922 i 1923 zebrany został obfitszy 
materjał. Badanie tego materjału, jak i nasze własne 
spostrzeżenie wykazują pewną typowość przebiegu 
tych schorzeń; dlatego też zasługuje na omówienie 
obserwowany przez nas przypadek.

Panna L. 0., 21 lat, przed 2 laty przebyła, jak podaje, dur 
brzuszny. Pod koniec choroby, która trwała przeszło 2 miesiące, 
zjaw iły się skargi na bóle w prawem udzie, które wkrótce ustąpiły. 
Kilka miesięcy po wyzdrowieniu bóle w udzie znów się zjawiły. Bóle
0 charakterze tępym, niestałe, przeważnie występowały podczas 
dłuższego chodzenia. W ciągu tych 2 lat leczyła się u szeregu le­
karzy. Bóle brano za gośćcowe lub nerwobóle, jednakże pomimo 
leczenia bóle nie ustępowały, a w ostatnich czasach nawet się 
wzmagały. Przy badaniu stwierdzono: chora prawidłowej budowy 
ciała, dobrze odżywiana; ze strony organów wewnętrznych żadnych 
objawów chorobowych nie stwierdzono; nie gorączkuje. Wygląd 
prawego uda bez zmian. W  środkowej części uda po stronie ze­
wnętrznej bóle przy ucisku, w tern też miejscu chora zwykle odczu­
wa dolegliwości. Dokonano zdjęcia rentgenowskiego (Dr. K  e i 1- 
s o n), które wykazało: „N a  zewnętrznej powierzchni środkowej 
części kości udowej wybitne nawarstwienie okostny. Pomiędzy zgru­
białą okostną a korą kości miejsce wyjaśnione; w nim wzdłuż kości 
długi cienki martwak“ . Na tej zasadzie chorą poddano operacji, 
dnia 14.XII—25 (Dr. G o l d m a n ) .

W  uśpieniu eterowem dokonano cięcia wzdłuż środkowej czę­
ści uda po stronie zewnętrznej. Po przecięciu zgrubiałej okostny 
kilku uderzeniami dłutka zdjęto cienką ścianę niewielkiej jamy kost­
nej, zawierającej łyżkę stołową gęstej, żółto-szarawej ropy i cien­
ki martwak długości około 2 cm. Po wyczyszczeniu jamy kostnej 
wytampowano ją, ranę częściowo zaszyto, kończynę ułożono w szy- 
nę. W  przebiegu pooperacyjnym trzeba było jednak szwy rozpuścić 
z powodu ropienia; gojenie postępowało szybko; jama wypełniła 
się zdrową ziarniną i po 6 tygodniach była zupełnie zagojona. Ropę, 
pobraną jałowo w czasie operacji, zbadano w Łódzkim zakładzie 
bakterjologicznym (Kierownik Dr. Z a ł ę s k i). W yniki badania 
były nader ciekawe. W  mazankach znaleziono śluz w bardzo dużej 
ilości, niebardzo liczne leukocyty, laseczki, przypominające morfo­
logicznie laseczki z grupy okrężnico-durowej. Laseczka, wyhodo­
wana z ropy na agarze i buljonie, nie barwi się metodą G r a m a ,  
jest słabo ruchoma, posiada cechy laseczek z grupy okrężnico-duro­
wej. Odczyny aglutynacyjne z surowicami swoistemi wypadły, jak 
następuje: z surowicą duru brzusznego oraz durów rzekomych A
1 B i odmieńcem X19 nie aglutynuje nawet w rozcieńczeniu 1 na 100. 
Natomiast z surowicą duru rzekomego C do rozcieńczenia 1 na 100.

Z powyższego opisu widzimy, że był to przypa­
dek ropnego zapalenia tkanki kostnej, spowodowane­
go prątkami' diuru rzekomego para— C i trwający 2 
lata po przebyciu duru, który zapewne bvł również 
rzekomy a nie brzuszny.

Najczęściej ropnie te obserwuje się jako powikła­
nia no diurze rzekomym, przyczym z obu postaci kli­
nicznych. w jakich dur rzekomy się objawia, najmniej

znaczenia chirurgicznego posiada postać ostrego nieży­
tu żołądka ii jelit. Natomiast postać durowa często 
daje powód do powikłań chirurgicznych. Już na począt­
ku choroby stwierdza się znaczne nagromadzenie we 
krwi prątków diuru rzekomego, które w dalszym prze­
biegu choroby, częściowo giną, częściowo zaś utrzy­
mują się w pewnych narządach i- tkankach, gdzie też 
najbardziej odporne wywołują niekiedy tworzenie się 
ropni. Zarazki przechowują się w miejscach zmniej­
szonej. odporności, czy to już poprzednio patologicznie 
zmienionych, czy też na skutek miejscowej traumaty- 
zacji tkanek; dlateglo obserwujemy je w szkielecie 
kostnym w miejscach, najczęściej ulegających urazom 
(brzeg piszczeli, udo, w tkance podskórnej w mdejr 
scach zastrzykiwań) w organach, zmienionych patolo­
gicznie: pęcherzyk żółciowy, nerki, wole i t. p.

O ile prątki napotykają takie mniej uodpornione 
miejsca w ustroju w czasie początkowego nagroma­
dzenia się we krwi, powstanie ropni towarzyszy już 
pierwotnym objawom chorobowym* Jako prawidło je­
dnakże, ropnie tworzą się w różnych okresach choroby, 

i w okresie wyzdrowienia i jeszcze później, jako powi­
kłania po durzę rzekomym. Ten późny okres wystę­
powania powikłań, zwłaszcza kostnych, jest cechą 
bardzo charakterystyczną dla schorzeń paratyfuso- 
wych. Tak  J  e n s e n-K o c h  obserwował ropień uda 
w 20 lat po durzę rzekomym. G i  l d e m e  i s t e r  opi­
sał przetokę dolnej 1/3 kości promieniowej, wydzie­
lającą prątki duru rzekomego w ciągu 1 1  lat po 
przebyciu diuru.

Schorzenia kostne, wywołane przez prątki duru 
rzekomego, niekiedy mają przebieg ostry, typowy dla 
zakażeń spowodowanych przez gronko w ce ( S p a s o -  
k u k o t z k i ,  A  o k i). Schorzenia kostne występują 
wtedv nie jako powikłania, lecz jako schorzenia sa­
modzielne. Prątki duiru rzekomego bowiem, często 

stwierdzane jako pasorzyty w  zdrowym ustroju, gdzie 
je wyhodowano ze krwi, moczu i wydzielin dróg po­
karmowych, pod wpływem pewnych czynników nabie­
ra ią własności zwykłych ropotwórczych zarazków,www.dlibra.wum.edu.pl
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powodując  zapalenie okostny i szpiku kostnego o prze­
b iegu ostrym. Przypadk i te należą do nader rzadkich.

Klinicznie przebieg schorzeń kostnych paratyfu-  
sowych cechuje nadzwycza j pow o lny  rozw ó j  samego  
cierpienia, rozciągnięty na dłuższy czas, co niekiedy  
daje pow ód  do myśli o gruźlicy  ( O  e h 1 e c k e r).

U m ie jscaw ia ją  się one identycznie z pow ik ła ­
niami duru brzusznego : najczęściej na kończynach, w  

kręgach dolnych piersiowych i lędźw iow ych , w  że ­
brach. P o d łu g  S o k  o. ł o f f a  dość często zachorowu-  
je grzebień talerza b iodrowego . Napięcie  i charakter 
bó ló w  m ają  cechy zmienne. M ie jsco w o  tw orzą  się 
obrzęki bolesne na ucisk; o ile dochddzi do powstania  
ropnia —  występuje  niekiedy chełbotanie.

Najczęstszą fo rm ą anatomiczną jest zapalenie  

okostny, ropnie kostne powsta ją  rzadziej.
W  rozpoznaniu swo istego  charakteru schorzenia  

badanie odczynu aglutynacji ma p ierwszorzędne zna­
czenie. P o d łu g  B a r u c h a  aglutynacja  su row icy  cho­
rego  z szczepami duru rzekom ego w  rozcieńczeniu  

1:75 j est Już dostateczna dla rozpoznania. O  ile w y d o ­
byto  ropę, badanie bakterjologiczne, jak i ag lutyna-  
cyjne p rątków  w yh odow an ych  z odpowiednie mi su ­
row icam i pozwoli ustalić ścisłe rozpoznanie.

R okow an ie  pomyślne, pon ieważ schorzenia kost­
ne paraty fusowe cechuje szybko  i łagodnie przebie­
ga jący  proces gojenia. W  przypadkach zapalenia o- 
kostny leczenie konserw atyw ne  w  stosunkowo krótkim  
czasie dop row adza  do wyzdrow ien ia . Rardzo  pomoc-  
nem przytem ma być stosowanie swoistych szczepio­
nek, pod ług  autorów  francuskich (E  m i 1 e - W  e i 1) i 
rosyjskich (S  o k o  ł o f f, I w  a s z e n c e w ) .  O  ile 

powstały  ropnie kbstne z m artwakam i, to po ich usu­
nięciu następuje szybkie wypełnienie się jam y zd row ą  
ziarniną, i w  ciągu dwuch. trzech nresięcy rana do ­
szczętnie się zamyka, rzecz nie spotykana w  zapale­
niach kości i szpiku kostnego zw yk łego  pochodzenia.

C o  się tyczy strony bakterjo logicznej, to najczę­
ściej w zm iankow ane  schorzenia z Licznej g ru p y  szcze­
pów  duru rzekom ego pow odu je  szczep p a r a -B ; 
szczep ten w yda je  się najbardziej chorobotwórczym  
i pod tym w zg lę d em  w ykazu je  pewne p ow in o w ac tw o  
z pałeczką okrężuicy. H  ii b n e r przez w zg lą d  na te 

własności stawia szczep para —  B  obok  pac io rkow ­
ców. O so b l iw y  nieco charakter posiada szczep p ara -N ,  
w yhodow an y  w  Ros ji przez I w  a s z e n c e w a ,  K  u-  
l e s z ę  i innych, pow odu je  bow iem  zapalenie okost­
ny i kość:, jako powikłania po durzę p ow ro tn ym ; nie 

kiedy i plamistym, dając przykład mobilizacji paso- 
rzytujących p rątków  duru rzekom ego pod w p ły w em  
innego zakażenia.

W  naszym przypadku w y h o do w an o  prątki szcze­
pu para— C. Szczep ten, opisany po raz p ie rw szy  przez 
H i r s z f e l d a  w  roku 1916, stw ierdzony został na­
stępnie przez S u p 11 i c w  s k i e g  o podczas epidemji 
w  Płocku i w  W a rs z a w ie  w  r. 1920. Szczep ten w y ­
wołu je  obraz kliniczny bardzo podobny  do' o b razu  
duru brzusznego. O d  szczepów para— A  i para— B  
odróżnia się pewnem i własnościami biochemicznemi 
i aglutynacyj-nemi.

N a  podstawie pow yższego  pozw o lę  sobie w ysnuć  
n a s t ęp u j ąc e w n  i o s k i.:
1) P a ra ty fu so w e  schorzenia kostne m ają  ty p o w y  

obraz  chorobowy.
2) Zakażenie paraty fusow e może przez dłuższy czas 

pozostawać w  ustroju w  formie utajonej.
3) P rzeb ieg  i rokowanie  tych schorzeń są pomyślne.

PIŚMIENNICTWO.

1) B a r u c h u. M a d e l u n g :  Chirurgie des Abdominal
typhus. 1923. 2) S o k o l o f f :  Bruns Beitrage z. kl. Chirurg. 1925, 
Bd. 133, Heft 2 (piśmiennictwo). 3) H i r s z f e l d  L.  i S e y d e l  
J.: Z bakterjologji durów rzekomych. Przegl. Epidemjologiczny.
1921. T. I. Zeszyt 6.

Streszczenia zbiorowe.

Z oddziału wewnętrznego „B“ Szpitala Sie. Łazarza w Warszawie.

(Ord. doc. dr. M. 8EMERAU-SIEMIAN0WSKI).

O nowazurolu i salirganie.

Podał

Józef TYPO G RAF (Warszawa).

N o w a  z uroi został wynaleziony i w p row adzon y  
do lecznictwa jako rtęciowy środek przec iwk iłowy  

(1917). Jest to biały bezpostac iowy proszek łatwo roz ­
puszczalny w  wodzie  o wzorze  chemicznym

 ----- — -  Cl
CbHs — O.CHa. COONa 

~~— — Hg.CsHuOsNa

(podw ó jne  połączenie soli sodowej kw asu  inercuri —  
o —  chlorfenoksyloctowego z dietylmalonylmoczni-  
kiem). 10% rozczyn w odn y  zaw iera  w  1 cm.3 0,0339 
g ra m ó w  rtęci w  niejonizującej postaci.

W  r. 1919 uległ nowazuro l niespodziewanie za ­
sadniczej zmianie i powiększeniu wskazań do sw ego

stosowania. M ianow ic ie  S a x l  na klinice W  e n c k e- 
b a c h a w  W ie d n iu  zauw aży ł ,  że podczas leczenia 
n iew yrów nanych  w ad  zastawek tętnicy g łów n e j  po ­
chodzenia kiłowego, zastrzyki nowazuro lu , d ok o n y w a ­
ne celem leczenia swoistego preparatem rtęciowym  
choroby zasadniczej, p o w o d o w a ły  nagłe kolosalne po ­
większenie się diurezy, powiększenie tak w ie lk ie, ja ­
kiego dotychczas nie w idziano p rzy  stosowaniu ża ­
dnego środka moczopędnego. Następnie  okazało się, że 
now azuro l  zachow uje  sw^e działanie diuretyczne we  
wszelkich n iew yrów nan iach  serca bez w zg lęd u  na ich 

swoiste lub nieswoiste pochodzenie. T a  n iezw yk ła  i 
niespodziewana w łaściwość nowazuro lu  została na­
stępnie potw ierdzona przez licznych klinicystów. O -  

kazał się on bardzo cennym i potężnym środkiem  
m oczopędnym i stal się przedmiotem licznych badań. 
D otychczasow e  piśmiennictwo o now azuro lu  w ynos i  
około 100 prac. O dkryc ie  moczopędnych w łaśc iwośc i  
no>wazurolu należy zaliczyć do wielkich odkryć tera ­
peutycznych lat ostatnich.

W szy stk im  badaczom  narzucało się pytanie, 
gdzie jest punkt uchw ytu  n ow azu ro lu :  w  nerkach,
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czy też pozanerkowo. W ie lce  zasłużony w  sprawie  
now azuro lu  S a x  1, następnie E p p i n g e r  oraz  
N  o n n e n b  r  u  c  h uw aża l i  za pewne, że punkt uch w y ­
tu now azuro lu  w  każdym  razie nit jest w  nerkach. 
Jako jeden z g łó w n y ch  a rgum en tów  za takiem u ję ­
ciem sp ra w y  p rzem aw ia ją  spostrzeżenia N o n n e n -  
b r  u c h a, który stwierdził znaczny ubytek wagii po 

now azuro lu  u ludzi zd ro w y ch ;  p rzem aw ia  to za po- 
zanerkow em  oddaw an iem  w o d y  przez tkanki, przebie-  
ga jącem  jednocześnie ze w zm ożon ą  diurezą. D a l ­
szym czynnikiem, p rzem aw ia jącym  za o b w o d o w em  
umiejscowieniem w yniku moczopędnego, jest s tw ie r ­
dzenie faktu, że jednocześnie z diurezą now azuro lo -  
w ą  o d b y w a  się w zm ożone wydzielanie ch lo rków . T e  
d w a  spostrzeżenia ó diurezie u ludzi zd row ych  ii o  

chlorkach są zgodne z panującym  obecnie pog lądbm  
W  o 1 h a r d t),  uznającym  za podstaw ę  patologji ne­
rek opanowanie  przemiany w odnej i solnej przez  
t. zw . czynniki pozanerkowe.

Z a  o b w o d o w y m  mechanizmem działania n o w azu ­
rolu p rzem aw ia ją  rów n ież  dośw iadczenia  B  o h n a, 
który stwierdził, że po zastrzykach now azuro lu  za ­
chodzą jednakowe zmiany w e  k rw i zaTÓwno u zw ie ­
rząt zd row ych , jak i pozbaw ionych  nerek. E  1 1 i n- 
g  e r uw aża ,  że nowazuro l,  podobnie jak ciało czynne  

tarczycy, pierwotnie  pow iększa  w iązanie w o d y  w  su­
row icy  i w  ten sposób sprzyja przechodzeniu w odv  
tkankowej do krw i.  M o l i t o r  i P i c k  stw ierdzili  
na odpowiednich preparatach żaby  zm iany  stanu pęcz­
nienia tkanek, występujące po nowazurolu .

W sz y s tk ie  te spostrzeżenia i doświadczenia prze­
m aw ia ją  za tern, że now azuro l  należy uw a żać  za 
tkankow y  środek moczopędny, działający wprost na~ 
obrzękniętą tkankę i zmniejszający jej zdolność w ią ­
zania w ody .

Ostatnio  podnoszą się jednak g łosy  przem awiające  
przeciwko jednostronnemu przecenianiu czynników  

pozanerkowych i stawiające zn ow u  na p ierwszym  
planie spraw ę  ne rko w ego  punktu uchwytu  n o w azu ­
rolu L iczn i autorzy ( S c h u r ,  T a n n h a u s e r  
M  ii h 1 i n g,  G  o  11 1 i e b.  S c h m i d t )  przytaczają  

szereg danych, przem awiających , w e d łu g  ich zdania, 
za swoistem działaniem, now azuro lu  na nerki. S p raw a  

dokładnego poznania mechanizmu działania n o w azu ­
rolu jako środka moczopędnego, pozostaje więc na-  
razie nierozstrzygnięta. B l e y e r  i S c h l a y e r  u- 
waża ją ,  że m ożliw em  jest, iż okaże się, że punkt u- 
chw ytu  now azuro lu  jest bardziej zawiły, że wchodlzi 
tu w  rachubę wza jem ne współdziałanie różnych, nie 
poznanych jeszcze dokładnie sp raw , a na p ierwszym  
planie stoją chemiczno-koloida 1 ne zmiany w  gospodarce  
wodnej i solnej.

P r zy  stosowaniu nowazuro lu  u chorych obrzęk ­
niętych z pow odu  niedomogi serca stw ierdza się w  2 
— 3 godz. po zastrzyku w zm ożone  wydzielanie w o dy  
przez nerki, utrzym ujące się najczęściej około 12 ( H  u- 
b e r t),  a najdłużej przez 24 godz. ( H a g g e n - e y ) .  

Tlość ogó lna wydz ie lone j w o d y  zależy o d  stopnia o b ­
rzęknięcia; w  niektórych przypadkach jest ona w;prost 
zadziwia jąca. Żaden z dotychczasowych ś rodków  m o­
czopędnych nie daw a ł  nawet w  znikomej części ta­
kich w yn ików ,  jak nowazurol.  D iu rezą  d ob o w a  po za ­
strzyku wynosi przeciętnie około 4— 5 litrów ( E  p- 
p i n g e r ,  G e r o n n e ,  N o n n e n b r u c h ,  spostrze­

żenia w łasne ).  W  krótkim czasie w a g a  chorego spada 

o kilka do kilkunastu klg. S a x  1 opisuje chorego, któ­
ry utracił 15 klg. Osobiście spostrzegaliśmy chorego  
z niedom ogą serca, który, nie reagując  uprzednio na 
stosowane środki na sercowe i moczopędne, po zasto­
sowaniu  nowazuro lu  w  ciągu 12 dni stracił na w a ­
dze 23 klg. D o b o w a  diurezą 7— 8,5 litrów ( B i e d e r ­
m a n n ,  G e r o n n e ,  S c h u r ,  K u l c k e ,  B r u n )  

wcale  nie jest taką rzadkością. Rekord  pod  tym w z g lę ­
dem stwierdził F  o d o r w  p rzypadku z diurezą dobo­
w ą  16 litrów.

Jednocześnie z kolosalnem wydzielaniem zatrzy­
m yw anej  uprzednio  w o dy  w szyscy  autorzy (S  a x  1 i 
H  e i 1 i g, K  o 1 1 e r t, N o n n e n b r u c h  i inni) o- 
pisują znaczne wydalan ie  soli kuchennej. Stężenie jej 
w  w yda lan ym  moczu b y w a  różne, dbchodlzi do 1,4%  
(w  24 igodzinnym moczu —  B  1 ę y e r )  albo nawet do 

2,09% ( w  poszczególnych porcjach moczu— S c h u r ) .  
D o b o w a  ilość wydalonej soli przekracza często o gó l ­
ną zawartość soli w  surow icy ;  dochodzi db  40,08 
( B l e y e r ) ;  S t r a u s  opisuje chorego, który w ydz ie ­
lił w  c iągu doby  48 gr. N a  Cl.

W  przeciwieństwie do soli kuchennej stężenie 

innych składników  moczu (kw asu  m oczowego, mocz­
nika, kreatyn iny) nie u lega znaczniejszym zmianom  

( M  (i h 1 i n g ) .
Pom iędzy  w yda lan iem  moczu a stosunkami, za- 

chodzącemi w e krw i,  istnieje zasadnicza rozbieżność.
Fom im o silnej diurezy nie stwierdza się u. czło­

w ieka w e krw i żadnej zmiany zawartości w ody  lub  
soli kuchennej. ( N  o n n e n l i i  u c h ,  B l e y e r ,  
M  ii h 1 i n g,  S t r a u s s ) .  B  o h n zaś w  doświadcze­
niach na królikach stw ierdzał zaraz po zastrzyku  
rozwodnienie k rw i i powiększenie się poz iom u soli.

G ło w n em  wskazaniem  do stosowania nowazuro lu  

są wszelkie nagrom adzenia  się w o d y  w  ustroju przy  
zaburzeniach w  układzie krążenia, a na p ierwszym  

planie obrzęki chorych sercowych bez w zg lędu  na 
etjo log ję schorzenia.

C o  do zastosowania praktycznego nowazurolu ,  
to opinia o nim wszystkich badaczy  jest zupełnie jed­
nomyślna, mianowicie, że p rzy  w łaściwem  wskazaniu  

nie zawodzi on p raw ie  nigdy. W ie lokrotn ie  w id y w a ­
liśmy chorych sercowych, przyibyłych na oddział w  
rozpaczliwym  stanie n iewyrównamia krążenia, z ty- 
powem i o b ja w a m i zastoju ży lnego w  postaci roz le ­
g łych obrzęków , płynu w  opłucnie, osierdziu i jamie 
brzusznej, ze zmniejszoną do minimum ilością moczu;  
chorych tych zawsze w e  wzg lędnie  krótkim czasie u- 
daw a ło  się za pomocą nowazuro lu  całkowicie o d w o d ­
nić.

P rzypadk i n iew yrów nanych  w ad  zastawek ao r ­
ty ( B r u n ,  S a x  1, K  o 1 1 e r  t)  lub też zastawki d w u ­
dzielnej ( H  a g  g  e n e y, G e r h a r d : ! )  oddzia ływ a ją  

na now azuro l  jednakowoi i zawsze z doskonałym w y ­
nikiem. S a m e t opisuje przypadek potrójnej w ady  

serca, w  którym po 4-0 miesięcznej kuracji strofanty-  
ną, naparstnicą, kofeiną, diuretyną, teocyną, tyreoi- 
dyną nie osiągano popraw y, a  który po nowazurolu  
wydzielił  tak znaczne ilości w ody ,  że osiągnięto o d ­
ciążenie krwiotbiegu i przerwanie b łędnego kola i do­
p row adzono  do dłuższej pop raw y  czynności serca i 
nerek. Podobn ie  jak w* przypadkach w ad  serca za­
chowu je  się nowazuro l i w  przypadkach zwyrodnienia
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mięśnia sercowego, w  których częstokroć doprowadza  
do tak doskonałego wyniku, że, w ed łu g  s łów E  p- 
p i n g  e r a, „m ożna m ówić  p raw ie  o wyleczeniu*'.
G  e r o n n e opisuje chorego  z m iażdżycą nerek i 
zwyrodnieniem  mięśnia sercowego, u którego w ypró -  
w ano  bezskutecznie wszystkie istniejące środki na- 
sercowe i moczopędne; chory ten p rzyby ł  na klinikę 
z ledw o  w y czu w a ln em  i n iem iarowem  tętnem, słabo  
słyszalnemi tonami, silnemi obrzękam i nóg, p lecow  i 
brzucha, płynem w  jamach otrzewnowej,  osierdziowej  
i op łucnowej, z diurezą d obo w ą  150 cm 3 i w  ciągu  

24 godz. po zastrzyku now azuro lu  wydzie li ł  5 litrów  
moczu i w y kaza ł  podm iotowo, jak i przedm iotowo  

oznaki pop raw y  krążenia i oddychania.
TT a g  g  e n e y pisze, że na nowazuro l reagują,  

naturalnie w  różnie silnym stopniu, w łaściw ie  w s zy ­
scy chorzy sercowi. Z a w o d z ą  jedynie bardzo  nielicz­
ne przypadki, i to przeważnie ciężkie przypadki  
końcowe.

K  u 1 c k e zwraca  uw agę ,  że w  różnych etjolo-  
gicznie niedomogach nie stw ierdza się zasadniczej róż­
nicy odczynu na nowazurol.  D l a  postawienia przeto  
wskazania do now azuro lu  można nie zwracać  uw ag i j 

na pow ód  osłabienia krążenia, a kierować się tylko  
obecnością o b ja w ó w  n iewyrównania , przebiegających  
z zatrzymaniem w ody .  !

Nonsensem  by łoby  oczywiście m ówić  na podsta- i 

wie doskonałego działania now azuro lu  na chorych ser- i 
cowych o nowazuro lu  jako o środku nasercowym , to 
też koniecznem jest jednocześnie z nowazuro lem  sto­
sować leki naparstnicowe lub strofantynowe.

P rzy  obecności w  ustroju p łynów  pochodzenia in­
nego, niż n iedom ogowego , a więc skutkiem mechanicz­
nego utrudnienia krążenia, w  przypadkach p łynów  za­
palnych, now otw orow ych , charłaczych, now azuro l  nie 
działa tak pewnie i stale, jak w  obrzękach sercowych. 
O pin je  różnych au torów  co do działania nowazuro lu  
przy obecności płynu w  jamie brzusznej na tle mar­
skości w ątroby  są rozbieżne: jedni mieli w yn ik i do ­
datnie ( S a x h  H e i l i g ,  H a s s e n k a m p ,  S c h u r ) .  
inni zaś ( H  e g  1 e r ,  H u b e r t )  —  ujemne.

T a k  samo niejednolite (p rzew ażn ie  zresztą u jem ­
ne) są zdania autorów  o w p ły w ie  now azuro lu  na pły­
ny zapalne oraz n ow o tw o ro w e  w  jamach surowiczych  
fK  u 1 c k e, M  ii h 1 i n g ) .

W  r. 1925 E p  p i n g  e r ,  lecząc z pow odu  niedo­
m ogi serca ba rdzo  otyłego chorego (136 k lg . ) ,  za- 
strzyknął mu, po uprzedniem bezskutecznem stoso­
waniu naparstnicy i diuretyny, nowazuro l.  Środek  
ten w  przeciągu krótkiego czasu spo w o d ow a ł  spadek  
wagi,  w ynoszący  20 klg., pomimo że u chorego s tw ier ­
dzono jedynie bardzo nieznaczny obrzęk. W o b e c  te­
go. że nagromadzenia tłuszczu w  ustroju ludzkim  
składają się w  50%  z w ody  i w y k azu ją  w ysoką za ­
wartość soli kuchennej, spostrzeżenie powyższe  na­
sunęło E p p i n g e r o w i  myśl stosowania n o w azu ­
rolu w  przypadkach czystego otłuszczenia ( jednocześ­
nie z djetą małosolną). D ru g ie  odnośne spostrzeżenie  

E p p i n g e r a  dotyczyło 27-letniego człowieka o 
wadze t2 t k lg .;  za pomocą djety g łodow e j i małosol- 
nej udało się obniżyć jego w a g ę  o 6 klg., dalszego  
jednak odchudzenia nie można by ło  osiągnąć. T y reo i -  
dyna żadnego  w p ły w u  nie wyw iera ła .  W ó w c z a s  przy­
stąpiono do zastrzyków nowazurolu, po których w a ­

ga  ze 115 spadła do 100 klg. U t ra ta  soli w  ciągu 60 
dni na djecie małosolnej w ynos i ła  493 gr.

U tra ta  na wadze  po zastrzykach now azuro lu  u 
osób otyłych okazuje się znacznie większa, niż to od­
pow iada  utracie w ody , z czego wynika, że now azuro l  
przyczynia się do rozkładu nadmiernie nag rom adzone ­
g o  tłuszczu ustro jow ego .  N a  mocy swych spostrzeżeń  
E  p p i 11 g  e r dochodzi do przekonania, że nadmierna  

otyłość ze w zg lędu  na zatrzymanie w' ustroju dużej 
ilości w o dy  i soli, może być rów n ież  wskazaniem  do 
leczenia jej nowazuro lem , w p ły w a ją c y m  tak w yb it ­
nie na gospodarkę w odną  i solną. Jest to w ięc dalsze 
rozszerzenie w skazań  do stosowania nowazuro lu .

G ło w n em  przec iwwskazan iem  do stosowania no­
wazuro lu  są stany zapalne nerek (glomerulonephri- 
tis). N e fro z a  zaś i nefroskeroza pozw a la ją  na ostroż­
ne stosowanie nowazuro lu . H a g g e n e y  o t rzy m y  

w a ł  dobre wynik i w  p rzypadkach  nefrozy oraz  w  a- 
tnyloidzie nerek po ciężkiej gruź licy  płuc. N e rk a  za- 
stoinowa, nawet z um iarkow aną  ilością białka i nie­
wie lką ilością w a łeczków  pozw a la  na stosowanie no­
wazurolu. N iebezpieczne są w ięc  jedynie ostre i p rze ­
w lekłe stany zapalne nerek. S c h 1 a y e r uważa , że 
przy stosowaniu now azuro lu  w  praktyce doskonałym  

wskaźnikiem niezbędnej dla wydzie lania  nagrom adzo ­
nej w  ustroju w o d y  wydolności nerek jest zdolność  
nerek stężania moczu, rozpoznaw ana  za pomocą b a ­
dania c. g. w  poszczególnych porcjach moczu. O  ile
c. g. w aha  się między 1008 ■—  1012, w ó w c z a s  p raw do ­
p o d o b n i  m am y do czynienia z n iedom ogą nerki, i 
stosowanie now azuro lu  przedstawia pewne ryzyko. 
D a lszym  wskaźnikiem jest bia łko: o ile się g o  stw ier­
dza więcej niż 4 °/00, to lepiej stosowania nowazuro lu  
zaniechać. Co  się tyczy osadu, to wałeczki szkliste 
przem aw ia ją  raczej za zastojem, natomiast wałeczki  
ziarniste, a g łów n ie  obecność e rytrocytów  są to prze­
c iwwskazania  stanowcze do stosowania nowazurolu .  
Pojedyncze erytrocyty (1 —  2 w  polu w idzen ia )  m o­
gą  być również i w  osadzie nerki zastoinowej, nato­
miast w iększa ich liczba wskazu je  na zmiany zapal­
ne w  nerce. P rzec iw w skazane  również jest stosowanie  
nowazuro lu  w  przypadkach ciężkiej niedokrewności, 
charłactwa, w  gorączce oraz w  biegunkach.

Dz ia łan ia  uboczne, jakie się czasem, zresztą bar­
dzo rzadko, przy  stosowaniu  now azuro lu  stwierdza, 
są to działania uboczne, zw iązane  z obecnością w  no­
wazurolu  rtęci i znane z innych zaw iera jących  rtęć 
środków. O p isy w an o  więc w  poszczególnych przypad­
kach po stosowaniu nowazuro lu  gorączkę, ob jaw y  
skórne, stany podrażnienia nerek, biegunki, a stosun­
kow o  najczęściej rtęciowe zapalenie jam y ustnej c 
przeważnie łagodnym  przebiegu. D la  uniknięcia tych 
przykrych powik łań  należy przedsięwziąć zwyk łe  przy  
podawan iu  p reparatów  rtęciowych stosowane ś ro d k ’ 
ostrożności, a więc dbanie o regu larny  stolec i czy­
stość jam y  ustnej. Co do ogólnej oceny ewentualnych  
działań ubocznych, Z  i 1 e r m ów i,  że przy u w z g lę d ­
nieniu zawartości rtęci i nadzwycza j cennego działa­
nia moczopędnego, now azuro l  w y ją tk o w o  rzadko p ro ­
wadzi do jak ichkolw iek przykrych powik łań , to też 
można go  we w łaśc iw ych  przypadkach stosować bez 

żadnej obaw y . Osobiście nie w idzie liśm y po now azuro ­
lu poza lekkiemi ob jaw am i zapalenia jam y  ustnej ani 
razu żadnych przykrych o b ja w ó w .
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N o w a z u ro l  stosuje się wyłącznie dożylnie lub 
domięśniowo. P rzy  w łaśc iwej technice zastrzyki są 
zupełnie niebolesne i nie p ow o d u ją  żadnych nacie­
ków. Najle,piej zastrzyk iwać przed południem, aby  ko­
nieczność częstego oddaw an ia  moczu nie psuła chore­
mu odpoczynku nocnego'. G o  do w ie lkośc i dawki,  
większość au torów  radzi rozpoczynać od 0,5 —  0,75 

cm3., a następnie, g d y  diurezą się rozpoczęła, pow o li  
w  odstępach 2—  4 dn iowych  daw kę  powiększać. W i ę ­
cej niż 1,5 nie okazu je  się potrzebnem dawać. Jest 
ciekawem, że w y n ik  diuretyczny nie jest p roporc jo ­
nalny do wielkości podanej diawki (H -u  b e r t ) ,  nie­
ma również ścisłej zależności pomiędzy rozmiarem  
obrzęków  i diurezą ( S c h u r ) .  D l a  daw kow an ia  

wchodzą przeto w  rachubę nie ilość zatrzymanej w o ­
dy, ale stan ogó ln y  chorego, w ydo lność  jego  nerek i 
czynność serca. P o  4 —  10 zastrzykach udlaje się pra­
wie zaw sze  chorego całkowicie odwodnić . W  razie  
now ego  obrzęku, po p ew nym  czasie m ożna z tym sa­
mym wynik iem  kurację n ow azu ro low ą  pow tórzyć  

(S  a x  1, H  e i 1 i g, D  O' 1 1). W ięce j  niż 10 zastrzyków' 
w  jednej kuracji na leży unikać, gd yż  w e d łu g  K  1 e m-  
p e r e r a diurezą w  tym czasie się zmniejsza. K u l c -  
k e uw aża ,  że jest to skutek p rzyzw ycza jen ia  się ustro­
ju. Z a ró w n o  jednak K  1 e m p e r  e r, jak i K  u 1 c k e, 
widzieli niesłabnącą dliurezę po 32 w zg l.  37 zastrzy­
kach.

Ze  w zg lęd u  na sw e  doskonałe działanie m oczo­
pędne w przypadkach o b rz ęk ó w  sercowych n o w az u ­
rol, s tosowany u kolosalnej liczby chorych we w szyst ­
kich krajach, został jednomyślnie uznany jako  cenny, 
ratujący lub  przedłużający życie lek.

(Dok. nast.).

Plazmochina.

Poda!

Z. SZYMANOW SKI (Warszawa).

Przemysł niemiecki nie ustaje w wysiłkach uniezależnienia się 

od braku surowców krajowych, niezbędnych dla otrzymywania naj­

rozmaitszych produktów. Chinina, która dzisiaj jest środkiem nie­

zastąpionym w rozmaitych chorobach, zwłaszcza w zimnicy, otrzy­

muje się z kory drzew, rosnących tylko w krajach gorących i to 

nie wszędzie. Próby sadzenia drzew chinowych, rozpoczęte w róż­

nych miejscowościach Europy południowej, nie dały dotąd zada­

walających wyników. Wobec tego chemicy oddawna już usiłowali 

otrzymać chininę syntetyczną i w tym celu mnóstwo pracy pochło­

nęło poszukiwanie wzoru strukturalnego chininy. W ostatnich la­

tach cała sprawa nabrała wielkiej aktualności. Cena chininy po­

szła ogromnie w górę, a tymczasem zapotrzebowanie jest coraz 

większe, gdyż kraje Europy południowej zaprowadzają u siebie 

jeden po drugim systematyczną akcję zwalczania zimnicy. Początek 

dały Włochy, za niemi poszła Hiszpanja i Portugalja, ostatnio zaś 

.Tugosławja zaczęła tę walkę na olbrzymią skalę. Wskutek tego 

sprawa otrzymania chininy syntetycznej zapowiadała się jako do­

skonały interes handlowy. Zauważyć trzeba, że pomimo wielkiej 

obfitości syntetycznych preparatów przeciwgorączkowych nie zna­

my dotąd żadnego, któryby tak swoiście działał na zimnicę, jak 

chinina. W  ostatnich latach niezmordowane wysiłki, nanowo pod­

jęte przez kierownictwo fabryki barwików B a y e r a w Elberfel- 

dzie. uwieńczone zostały wynikiem pomyślnym. Otrzymano preparat

nazwany plazmochiną, zbadano dokładnie jego własności chemicz­

ne, lecznicze i zapobiegawcze. Na ostatnim zjeździe przyrodników 

i lekarzy niemieckicli w Dusseldorfie plazmochina była przedmiotem 

kilku referatów, które tu rv streszczeniu podajemy.

Chemik II. II o e r 1 e i n mówił o wzorze strukturalnym chi­

niny. Doi,ładne poszukiwania, wykonane w laboratorjum tej fabry­

ki, pozwoliły ustalić, który z dotychczasowych wzorów jest najbar­

dziej zbliżony do prawdy. Jest to t. zw. wzór R a b e g  o, zbyt 

złożony, aby go tutaj rozpatrywać. Nas interesuje tylko to, że próby 

otrzymania ciała syntetycznego o składzie podobnym do wzoru 

R a b e g  o zostały uwieńczone pomyślnym skutkiem. Autor nie po­

daje żadnych szczegółów bliższych w celu zachowania patentu 

dla swej fabryki i swego kraju.

Z drugiego referatu W. R o e h 1 a dowiadujemy się o wła­

snościach biologicznych plazmochiny.

Przed przystąpieniem do prób leczniczych należało ustalić 

doświadczalnie, czy preparat wogóle działa na zarazek zimniczy. 

Doświadczenia zostały wykonane na kanarkach, zakażonych t. zw. 

zimnicą ptasią, wywołującą u drobnych ptaków chorobę gorączkową, 

w której, tak jak w zimnicy ludzkiej, znajdujemy pasorzyty w czer­

wonych ciałkach krwi. Pasorzyt ten jest to również pełzak, nosi 

nazwę, Pla.smodium relictum, przenosi się przez ukłucie zwykłego 

komara, (Culex pipiens). Pełzak ten różni się od ludzkiego, ale wy­

wołuje, jak on, chorobę o typowym okresowym przebiegu. Już po­

przednio było wiadomo, że chinina działa na zimnicę ptasią, że za- 

strzyknięoie jej powoduje znikanie pasorzyta z krwi, względnie 

opóźnia jego zjawianie się u kanarków, zakażonych sztucznie (przez 

zaszczepieni^ krwi ptaka chorego). Nawiasowo wspomnieć należy, 

że na zimnicy ptasiej ustalono ponad wszelką wątpliwość, że oprócz 

ehininy działa na pasorzyty zimnicze błękit metylenowy i nie­

które inne barwiki anilinowe, zasadowe, chociaż w stopniu bez po­

równania słabszym. Środki te stosowano już przedtem empirycznie 

w praktyce leczniczej bez uprzedniego badania doświadczalnego.

R o e h 1 przystąpił do badania plazmochiny podług klasycz­

nych metod farmakologji doświadczalnej, po raz pierwszy wprowa­

dzonych przez E h r 1 i c h a. Zamiast określać wyłącznie tylko 

dawkę leczniczą i dawkę toksyczną, postanowił leczyć chorobę do­

świadczalną, oznaczyć dawkę leczniczą i porównać ją z odnośnemi 

dawkami chininy i innych środków. Wielką trudność stanowiło 

działanie uboczne i miejscowe preparatu, wprowadzonego podskór­

nie. Wobec tego autor posługiwał się wlewaniem wprost do żołądka 

zapomocą strzykawki i cieniutkiego cewnika. Kawałki cewników 

moczowodowych doskonale się nadawały do tego celu. Autor wpro­

wadzał lek nie odrazu, lecz w kilku dawkach w ciągu dnia, w su­

mie 1 cm.3 dziennie. Żadnych objawów ubocznych nie było. Krew 

była badana codziennie na obecność pasorzytów. Jedna serja ka­

narków dostawała plazmochinę, druga chininę. Kanarek, zakażony 

krwią, zawierającą pasorzyty zimnicy ptasiej, wykazuje zazwyczaj 

obecność pasorzytów na 4-ty lub 5-ty dzień.

Ptaki, które od chwili zakażenia dostają raz na dzień w ciągu 

6 dni dawkę chininy w ilości 1 cm.3 roztworu 1:200 mają pasorzyty 

dopiero na 10-ty lub 12-ty dzień. Działanie chininy jest ściśle pro­

porcjonalne do wielkości dawki. Dopiero rozcieńczenie 1:1600, nie 

daje żadnego opóźnienia. Tak więc opóźnienie ukazywania się paso­

rzytów w porównaniu z kontrolą jest wskaźnikiem działania lecz­

niczego. Autor uważa za miarodajne opóźnienie przynajmniej o ó 

dni. Chlbran chininy w ilości 1 cm.3 w rozcieńczeniu 1:200 nie wy­

wiera żadnego szkodliwego działania u kanarka wagi 20 gr. Roz­

cieńczenie 1:800 już wystarcza do wywołania wyraźnego opóźnienia 

przebiegu infekcji. Roztwór 1:1600 nie działa wcale. Stosunek dawki 

leczniczej do dawki tolerowanej wynosi 1:4.

Zapomocą takiej metody autor zbadał w ciągu 8-ch lat około setki 

rozmaitych preparatów syntetycznych, zawsze z wynikiem ujemnym. 

Dopiero plazmochina dała rezultat pomyślny. Zastosowanie ścisłej
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metody ilościowej pozwoliło porównać plazmochinę z chininą. Oka­

zało się, że plazniochina działa o wiele potężniej, niż chinina, gdyż 

opóźnia wyraźnie występowanie pasorzytów jeszcze w rozcieńczeniu 

1:50000. Plazmochina jest więc GO razy silniejsza od chininy. Dawka 

maksymalna plazmochiny wynosi 1 cm3 w rozcieńczeniu 1:500; daw­

ka nieszkodliwa jest 3 razy mniejsza (1:1500). To znaczy, że orga­

nizm kanarka znosi plazmochinę 8 razy gorzej od chininy. Jeżeli teraz 

porównamy dawkę leczniczą z dawką nieszkodliwą, to otrzymamy 1:30. 

Widzimy więc, jak dalece pod tym względem plazmochina prze­

wyższa chininę: rozpiętość obu dawek jest dla plazmochiny 8 razy 

większa, niż dla chininy. Rozcieńczenie 1:50000 daje opóźnienie, wy­

noszące do 10 dni. Większe dawki działają znacznie lepiej i mogą 

powstrzymać zjawienie się pasorzytów we krwi w ciągu 6-ciu tygo­

dni. Przeszczepiając krew kanarka leczonego, można niekiedy wy­

wołać zimnicę u drugiego ptaka. Wynika stąd, że pasorzyty niezu­

pełnie znikają ze krwi. W  tym okresie zakażenia utajonego szcze­

pienie ptaka chorego krwią ptaka nieleczonego nie wywołuje cho­

roby i opóźnia zjawienie się pasorzytów o 3 tygdnie. Czasem jednak 

wszystkie pasorzyty znikają ze krwi doszczętnie pod działaniem 

plazmochiny. W  takich razach szczepienie powtórne przyjmuje się 

tak samo, jak u ptaka zdrowego, i krew zawiera pasorzyty na 5-ty 

lub 6-ty dzień.

Dotąd mówiliśmy o działaniu plazmochiny, wprowadzonej do 

ustroju jednocześnie z zarazkiem. Próby leczenia ptaków, mających 

już pasorzyty we krwi, również dały ciekawe wyniki. Autor stoso­

wał tu dawki znacznie większe i obserwował wyraźne zmiany po 

upływie 48 godzin. Pasorzyty dorosłe, nawet formy płcio­

we t. j. gametocyty, znikały zupełnie; pozostawały tylko formy 

małe, w dodatku wybitnie zmienione. Jądro chromatynowe i sku­

pienie pigmentu było widoczne, ale ciało pasorzyta zawierało coś 

w rodzaju wielkiej wodniczki, miało jakby wybitą dziurkę. Stan 

taki trwa jeszcze przez dzień następny, potem pasorzyty znikają. 

Mniejsze dawki dają zmiany mniej wyraźne. Dopiero rozcieńczenie 

1:100000 nie działa wcale. Dawka 1:50000 działa zarówno za­

pobiegawczo, jak leczniczo. Ale nawet najwyższe dawki nie dają 

wyleczenia całkowitego. Już po upływie kilku dni pasorzyty poka­

zują się na nowo, z początku pojedyncze, potem liczniejsze normal­

nego kształtu i wielkości. Następuje okres zakażenia utajonego. Pla­

zmochina może przerwać ostry napad, kiedy krew zawiera mnó­

stwo pasorzytów, ale nie daje całkowitego wyleczenia w sensie wiel­

kiej terapji sterylizującej E h r 1 i c h a. I tu rzuca się w oczy roz­

pięcie dawki działającej: od 1:800 do 1:2500, a więc 1:30. Chinina 

nawet w największych dawkach nie działa tak skutecznie. Zmiany 

morfologiczne wymagają jeszcze dokładnych badań, również jak py­

tanie, gdzie ukrywają się pasorzyty w okresie zakażenia utajonego.

Na pierwszy plan wysuwa się kwestja. na czem właściwie 

polega działanie plazmochiny: czy niszczy ona zarazki zimnicze, 

względnie hamuje ich rozwój, czy też wzmacnia odporność ustroju. 

Jedno wyłączyć można z pewnością, a mianowicie nieswoiste wzmoc­

nienie oporności. Mysz, zakażona innemi pasorzytami, np. świdrow- 

cami lub kjętkami duru powrotnego, zachowuje się zupełnie obojęt- 

j)ie względem plazmochiny; zastrzyknięcie tego środka nie opóźnia, 

ani nie przyśpiesza przebiegu zakażenia. Plazmochina jest więc 

środkiem, działającym swoiście na zarazki zimnicy. Zastrzyknięcie 

plazmochiny na 2 godziny przed zakażeniem zimnicą ptasią pozosta­

je bez wpływu na przebieg choroby. Wynika stąd niezbicie, że pla­

zmochina działa tylko na samego pasorzyta oraz że stosunkowo bar­

dzo szybko albo opuszcza ustrój, albo traci w ten czy w inny sposób 

swe wdasności. Cały szereg faktów przemawia na korzyść bezpośre­

dniego działania plazmochiny na j a:_orzyta. Zastrzyknięta w stę­

żeniu 1:1500 w 6 godzin po zakażeniu ptaka zimnicą, opóźnia wy­

bitnie zjawienie się pasorzytów we krwi, a nawet niekiedy zupełnie 

zapobiega chorobie. Ponadto plazmochina wywołuje, jak wiemy, tak­

że wyraźne zmiany w wyglądzie pasorzyta.

Zachodzi teraz pytanie, w jakiej mierze badanie doświadczalne 

jest w tym wypadku miarodajne dla zastosowań leczniczych, czy wy­

niki, osiągnięte na zimnicy ptasiej, dadzą się przenieść na zimnicę 

ludzką. Odpowiedź znajdziemy w referatach dalszych. Tu zauwa­

żymy tylko, że zimnicą ptasia jest wogóle bardzo odporna względem 

chininy. Wobec tego można oczekiwać, że zimnicą ludzka będzie 

i na plazmochinę wrażliwsza od ptasiej.

Kliniczne badanie plazmochiny poszło w 2-ch kierunkach. 

Prof. S i o 1 i wypróbował jej działanie na zimnicę u paralityków. 

Leczenie paraliżu postępującego zapomocą szczepienia zimnicy jest 

dziś tak szeroko stosowane, że w każdym większym zakładzie dla 

umysłowo chorych można zawsze znaleźć materjał do badań 

nad zimnicą. Szczepi się przeważnie zimnicę trzeciaczkę, naj­

bardziej u nas rozpowszechnioną. S i o 1 i ustalił, jaką 

dawkę człowiek znosi bezkarnie. Okazało się, że można 

wrala się po 2-ch dniach leczenia, a po 3-ch dniach nie dała już dal- 

już lekkie zatrucie, w którem przedewszystkiem rzuca się w oczy 

sinica warg, sama przez się bez znaczenia, stanowiąca łatwo do­

strzegalny objaw ostrzegawczy. Autor zatrzymał się na 3-ch dawkach 

po 0,05. W  jednym przypadku zimnicy szczepiennej choroba przer­

wała się po 2-ch dniach leczenia, a po 3 ch dniach nie dała już dal­

szych nawrotów. Wobec tego dawkę zmniejszono. Okazało się wte­

dy, że jedna daw'ka w ilości 0,0125 podawmna wr ciągu 3-ch dni jest 

już zbyt mała, chociaż nie jest bez wpływu na przebieg napadów 

Autor starał się dojść do takich dawek, które pozwoliłyby stoso­

wać plazmochinę przez dłuższy przeciąg czasu. 5 dawek dziennie 

po 0,01 wr ciągu 6-iu dni nie zawsze wystarczało do wyleczenia. Do­

piero l dawki po 0,02 względnie 2 dawki po 0,04, podawane w cią­

gu 6 dni, względnie jeszcze przez 3 dni po osiągnięciu spadku tem- 

peratury, wywarły pożądany skutek. Za przykładem metody N  o c li- 

t a autor powtarza to leczenie w ciągu 2-ch lub 3-ch tygodni po 

4 dni tygodniowo. Podawanie dawek mniejszych sprowadzało na­

wroty w różnych odstępach czasu. To samo dotyczy i skracania le­

czenia. Nawroty ustępowały pod wpływem plazmochiny. Oporność 

pasorzytów nawrotowych na plazmochinę nie wystąpiła ani razu. 

Co się tyczy objawów zatrucia większemi dawkami, to paralitycy 

mają naogół wrażliwość przytępioną i wskutek tego nie zgłaszają 

skarg. Jeden tylko skarżył się na bóle brzucha. Chory ten dostał 

w' ciągu 8 dni 0.6 plazmochiny, wr tern w ciągu ostatnich 3-ch dni 

0,1, potem 0,15 i 0,25. Byl on bardzo osłabiony, skóra była blada 

i szara, wargi sine. Objektywnie nie znaleziono nic w narządach 

wewnętrznych, temperatura i puls były normalne. Krew zawierała 

zwykłą ilcść hemoglobiny, lecz była koloru czekoladowego. Methe­

moglobiny nie znaleziono ani we krwi, ani w moczu. W  cztery dni 

po zaprzestaniu leczenia wystąpił w moczu szary osad. Przy wsta­

waniu z łóżka chory zemdlał i wymiotował. Stan taki trwTał kilka 

dni, poczem chory szybko się poprawni. Odtąd autor przerywał za­

wsze leczenie z chwilą wystąpienia pierwszych objawów sinicy warg. 

Na ogólną liczbę 40 chorych objaw ten wystąpił 7 razy, gdy dawka 

dzienna przekraczała 0,1. Dalszych powikłań autor nie obserwował 

Chorzy, u których kuracja musiała ulec przerwie z powodu sinicy, 

byli wszyscy z zimnicy wyleczeni. Autor nadmienia, że pomiędzy 

paralitykami, którzy dostali plazmochinę, nie było dotąd ani jedne­

go przypadku śmierci.

Zimnicą. wywoływana u paralityków w celach leczniczych, 

różni się od naturalnej. Wywołujemy ją przez zastrzyknięcie krwi 

chorego na zimnicę. niema tu więc pasażu przez widliszka. Wyniki, 

które otrzymał S i o 1 i. były jednak tak pomyślane, że można było 

śmiało przystąpić do leczenia zimnicy naturalnej. Sprawą tą zajął 

się prof. M ii h 1 e n s z Instytutu medycyny podzwrotnikowej w 

Hamburgu. Próby były dokonane częściowo na miejscu w szpitalu 

Instytutu, częściowo w Maeedonji. Leczenie chorych było połączone 

I z codziennem badaniem krwi. Chodziło nietylko o wyleczenie klinicz-
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no, ale także o efekt parazytologiczny. Badanie trwało długo po za­

przestaniu kuracji. Z początku codziennie, później w mniejszych lub 

większych odstępach czasu, gdy brak pasorzytów mógł już ucho­

dzić za pewny. Podawanie leku było pod stałym dozorem lekarzy 

lub medyków. Dawka dzienna wynosiła 0,1, tylko wyjątkowo 0,15. 

Plazmochine podawano w kapsułkach po 0,05 raz lub dwa razy dzien­

nie, potem po 0,02— 5 razy dziennie. W ostatnich czasach fabryka za­

częła wyrabiać pastylki plazmochinowe po 0,02 z solą kuchenną. Cho­

rzy biorą lekarstwo chętnie. Preparat nie ma tej goryczy, co chinina.

M ii h 1 e n s również zauważył sinicę warg po większych da­

wkach (3 razy po 0,05). Jednocześnie występują kurcze żołądkowe. 

Po przerwaniu kuracji objawy te znikają szybko.

Kuracja trwa z początku 5 — 7 dni codziennie, aż do zupeł­

nego ustąpienia pasorzytów. Potem po 5-iodniowej pauzie chory

znów dostaje lekarstwo przez 3 dni z rzędu. Całkowita kuracja trwa

przez 4 — 6 tygodni z takiemi samemi odstępami. Nie zawsze chory

pozostawał w obserwacji aż do ukończenia leczenia. Jeżeli więc 

autor mówi o braku nawrotów', to ma na myśli tylko czas obser­

wacji. Dopiero dłuższe doświadczenie będzie mogło sprawę rozstrzyg­

nąć całkowicie. Jedna serja chorych dostawała plazmochinę przez 14 

dni codziennie i już potem nie była dalej leczona. Chodziło tu o 

wybór najskuteczniejszej metody leczenia.

Referat M ii li 1 e n s a opiera się przedewszystkiem na 134 

przypadkach, leczonych wr Hamburgu. Wszystkie 3 rodzaje zimnicy 

ustępują pod wpływem plazmochiny. Napady szybko przerywają się, 

pasorzyty znikają ze krwi już po upływie kilku dni. Zwłaszcza trze- 

ciaczka i czwartaczka leczą się najlepiej. Bardzo niewielu chorych 

leczonych ambulatoryjnie zgłosiło się z nawrotami. Autor odniósł nao- 

gół wrażenie, że plazmochina daje mniej nawrotów, niż chinina, w trze- 

ciaczce i czwartaczce. Zimnica podzwrotnikowa zachowuje się prze­

ciwnie: liczba nawrotów po leczeniu samą tylko plazmochiną jest 

większa. Autor zauważył tu jednak rzecz bardzo ciekawą. Oto for­

my pierścieniowe (schizonty) zachowują się inaczej, niż gamety,

t. j. półksiężyce. Tylko pierwsze opierają się działaniu plazmochiny,

gdy tymczasem drugie znikają szybko i łatwo. Chodzi tu oczywi­

ście tylko o zimnicę podzwrotnikowy. Dotąd nie mieliśmy żadnego

środka, któryby niszczył formy płciowe szybko i pewnie. Nawet 

najsilniejsza kuracja chininowa pozostawiała półksiężyce we krwi. 

Można było je znaleźć we krwi obwodowej w ciągu 6 tygodni, a na­

wet i dłużej. Rozumie się samo przez się, że osobnik taki nie prze­

staje być nosicielem zimnicy i źródłem dalszych zakażeń za pośre­

dnictwem widliszków. Plazmochina usuwa to niebezpieczeństwo w' 

ciągu 5 —  7 dni, nawet gdy liczba półksiężyców jest bardzo znaczna. 

Chory, leczony plazmochiną, nie udziela zimnicy widliszkom i przeto 

staje się dla otoczenia zupełnie nieszkodliwym. W  przypadkach 

świeżych, zawierających wielką obfitość pierścieni, plazmochina za­

pobiega powstaniu form płciowych, zarówno narazie, jak i w dal­

szych nawrotach (również leczonych plazmochiną). Po nawrotach, 

leczonych chininą, półksiężyce zjawiały się bardzo szybko. Można 

niejako dowolnie niszczyć raz jednę postać, raz drugą: pod działa­

niem chininy ustępują pierścienie, pod działanie plazmochiny pół­

księżyce. Fakt ten ma także teoretyczne znaczenie. W  swoim czasie 

S c h a u d i n n  twierdził, że nawroty zimnicy polegają na swoi- 

stem dzieworództwie. Podług niego formy płciowe, ukryte w prze­

rwach między nawrotami w narządach wewnętrznych, mogą się prze­

kształcać w formy bezpłciowe, t. j. pierścienie, i wywołać nowy na­

pad. Plazmochina powoduje ustąpienie półksiężyców przynajmniej 

ze krwi obwodowej. Gdyby pomimo to część ich pozostała w narzą­

dach wewnętrznych, w takim razie w chwili napadu musiałyby zja­

wić się we krwi obwodowej chociażby nieliczne półksiężyce. U cho­

rych, leczonych plazmochiną, autor nie widział tego ani razu, cho­

ciaż nawroty zjawiały się bardzo często.

Z powyższego wynika, że sama plazmochina leczy trzeciaczkę 

i czwartaczkę pod względem zarówno klinicznym, jak bakterjolo-

gicznym. Zimnica podzwrotnikowa wymaga innego leczenia, a mia­

nowicie kombinacji chininy i plazmochiny wr postaci zwykłych da­

wek plazmochiny z dodatkiem małych dawek chininy.

Autor zticzął od leczenia w ten sposób nawrotów, wkrótce je­

dnak przeszedł do stosowania tej samej metody od pierwszej chwili 

leczenia. Obecnie fabryka wyrabia pastylki plasmochinum compo- 

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

Dawka chininy z pewnością będzie mogła być zmniejszona. 

Preparat ten niszczy szybko i pewnie zarówno pierścienie, jak pół­

księżyce. Autor obserwował tylko jeden przypadek nawrotu u cho­

rego, dotkniętego zakażeniem mieszanem trzeciaczką i formą pod­

zwrotnikową.

Tak więc czysta plazmochina niszczy wszystkie formy wielkie, 

gdyż pierścienie trzeciaczki i czwartaczki, a także gamety czyli 

półksiężyce zimnicy podzwrotnikowej należą do tej wspólnej kate- 

gorji w przeciwieństwie do pierścieni zimnicy podzwrotnikowej, któ­

ro są małe. Plasmochinn/n compositum posiada właność niszczenia 

zarówno jednych, jak i drugich.

Chorzy, leczeni w Hamburgu, stanowią materjał jednostronny. 

Przeważają wśród nich przypadki przewdekłe, albo świeże nawroty; 

i jedne i drugie były już przeważnie leczone chininą. Pożądane było 

uzupełnienie obserwacyj materjałem świeżym, nieleczonym poprzed- 

dnio. W  tym celu M ii h 1 e n s zorganizował na większą skalę lecze­

nie plazmochiną w ogniskach endemicznych najcięższej zimnicy, a 

więc na Bałkanach, w' Jugosławji, Bułgarji i Grecji. Próby były wy­

konane dotąd w 6-ciu szpitalach na 250 chorych na podstawie dokła­

dnych instrukcyj autora z codziennem systematycznem badaniem 

krwi. Pewną trudność stanowiło zatrzymanie chorych pod obserwa­

cją przez czas dostatecznie długi. Wyniki były naogół również po­

myślne i dały cały szereg ciekawych szczegółów’.

Bardzo ważną rolę odgrywa stan ogólny chorego, a zwłaszcza 

stan odżywienia. Chorzy słabi i wyniszczeni wymagają dłuższego 

leczenia i reagują wolniej. Tak było z uchodźcami greckimi i buł­

garskimi. To samo dotyczy ciężkich postaci komatycznych, gdy krew 

obwodowa zawiera formy podziałowe i przejściowe zimnicy podzwrot­

nikowej. Chorzy tacy dostają poza zwykłą dawką 0,5 — 1,0 chininy 

w postaci zastrzyknięcia wśródmięśniowego. Odnośne dawkowanie pla­

zmochiny nie jest jeszcze ustalone.

Niezależnie od prób na Bałkanach R o e h 1 prowadzi obecnie 

badania w Hiszpanji, a S c h u l e m a n n  i M e m m i  we Włoszech. 

I tu również zimnica pierwotna, nie leczona przedtem chininą, ustę­

puje pod wpływem plazmochiny tak samo, jak zimnica nawrotowa. 

Dla trzeciaczki i czwartaczki wystarczają 3—4 dawki po 0,C2, zim­

nica podzwrotnikowa ustępuje pod wpływem 6 pastylek plasmochi- 

num compositum dziennie. Przypadki trzeciaczki nie dały na­

wrotu ani razu, zimnica podzwrotnikowa tylko raz po upływie 6 

tygodni. Właściwie tak wyglądają rezultaty na Bałkanach. We 

Włoszech nawroty zimnicy podzwrotnikowej były liczniejsze i będą 

zapewne wymagały leczenia energiczniejszego. Spostrzeżenia, doty­

czące półksiężyców, znalazły potwierdzenie w całej pełni.

Autor wspomina, że nawet niemowlęta przy piersi można le­

czyć plazmochiną. Dzieci, które nie mogą łykać pastylek, dostają ją 

w zawiesinie i znoszą bardzo dobrze. Trzeciaczka ustępuje już nie­

kiedy po 48 godzinach. Dzieci 3-letnie dostają 0,06, 10-letnie do 0,1 

dziennie. Występująca niekiedy sinica ma charakter przemijający. 

Nawet 0,18 przez kilka dni z rzędu nie sprowadza żadnych na­

stępstw szkodliwych. M ii h 1 e n s przypuszcza, że sinica ma pocho­

dzenie naczynioruchowe i tem tłumaczy sobie jej nieszkodliwość.

We Włoszech skonstatowano, że sinica ustępuje pod działa­

niem chininy, albo gdy chory zamiast plazmochiny czystej dostaje 

plasmochinum compositum. Doświadczenia farmakologiczne na zwie­

rzętach potwierdziły tę obserwację.

Autor podkreśla jako zaletę plazmochiny, że nie działa ona
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szkodliwie na krwinki. Istotnie zawartość hemoglobiny wzrasta pod­

czas leczenia, a obrzęk śledziony ustępuje bardzo szybko. K rw io­

mocz zimniczy naogół leczy się dobrze, jeżeli chodzi o trzeciacz- 

kę lub czwartaczkę. W zimnicy podzwrotnikowej jest oporniejszy, 

ale z czasem też ustępuje. Wymaga tylko dłuższego leczenia. Pacjent 

jeden pobrał w ciągu miesięcy 2,915 plazmochiny bez żadnej 

szkody. W przypadku idjosynkrazji chininowej plazmochina oddała 

cenne usługi.

Próby profilaktyki plazmochinowej są w toku. Załoga okręto­

wa w podróży do Afryki dostawała, nie wyłączając palaczów, 2 razy

tygodniowo po 0,09. Rezultat był bardzo pomyślny, chociaż podróż 

trwała 10 tygodni.

Na zakończenie autor wyraża opinję, że plazmochina stanowi 

wynalazek pierwszorzędnej doniosłości i że powinna odegrać wybit­

ną rolę nietylko w leczeniu chorych, ale zwłaszcza w zwalczaniu 

zimnicy, tej największej klęski krajów gorących, wskutek wybiór­

czego poniekąd działania na formy płciowe zimnicy podzwrotnikowej.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Biologja.

B. WERNICKE, E. SAVINI i SCOTTI. O wpływie insu­
liny na odczyn krwi u królika. (Cmpt. rend. de la Soc. de 
Biol. Nr. 31 -  1925).

Badania nad zmianami składu krwi, zachodzącemi pod wpły­
wem insuliny, dokonane na różnych zwierzętach, dały wyniki roz­
bieżne. U konia autorzy stwierdzili, że insulina powoduje nieznacz­
ne zmniejszenie P il. Badanie zaś odczynu krwi królika wykazało 
znaczne powiększenie PH po zastrzyku insuliny. Alkaloza ta jest 
niezależna od poziomu cukru we krwi, a zależy prawdopodobnie od 
wzmożenia wentylacji płucnej.

J. T  y p o g r a f.

P. MAURIAC i E. AUBERTIN. Zmiany glikemji, wystę­
pujące po zastrzykach krwi, pochodzącej od zwierzęcia, któ­
remu stosowano insulinę. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. 
Nr. 21 — 1925).

Autorzy badali, czy zastrzykiwanie królikowi krwi drugiego 
królika, któremu stosowano insulinę, wywołuje w pierwszych go­
dzinach po zastrzyku zmiany poziomu cukru we krwi, i przekonali 
się, że te zastrzyki krwi, pochodzącej od zwierzęcia w stanie hy- 
poglikemji insulinowej, powowdują najczęściej stan hyperglikemji.

Wynika z tego, że w chwili, gdy insulina wywołuje swe dzia­
łanie hypoglikemiczne u zwierzęcia, krew jego uzyskuje właściwość 
wywoływania efektu wprost przeciwnego, może naskutek podraż­
nienia ośrodków glikemicznych luli adrenalino-wydzielniczych.

Zastrzykiwanie krwi królika zdrowego innemu królikowi ża­
dnych określonych zmian glikemji nie powoduje.

J. T  y p o g r a f.

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

Według autora etjologja odczynu dwuazowego E h r l i c h a  
w moczu jest niejednolita. Spostrzeżenia były robione w przypad­
kach duru brzusznego, raka wątroby oraz gruźlicy; otóż we wszyst­
kich tych przypadkach odczyn ten był uwarunkowany obecnością 
w moczu pewnych substancyj, różnych w każdym poszczególnym 
przypadku.

Co się tyczy raka, to do wystąpienia odczynu dwuazowego 
przyczynia się pochodna tryptofanu — kw. oksyindolooctowy.

W  przypadkach duru brzusznego znaleziono w moczu pewien 
oksykrezol najprawdopodobniej pochodny brenzkatechiny. Substan­
cją macierzystą tego związku ma być tyrozyna, która w prawidło­
wym moczu zazwyczaj nie występuje.

W  gruźlicy autor stwierdził obecność w moczu wielowartościo- 
wego fenolu; możliwe, że jest to kumaron utleniony w rdzeniu ben­
zolowym. Związek ten znajduje się także w nieznacznej ilości w pra­
widłowym moczu.

Wszystkie te produkty są pochodzenia wewnątrzustrojowego, 
za czem przemawia brak odczynu dwuazowego po doustnem poda­
niu ich substancyj macierzystych. Według autora powstają one w' 
ustroju tylko przy toksycznem uszkodzeniu komórek.

6  o 1 i b o r 8 k a.

O. FONTES i A. YOVANOVlTSCH. O wpływie światła 
na azotową przemianę materji. (Compt. rend de la Soc. de 
Biol. Nr. 23 — 1915).

W  poprzednich swych doświadczeniach nad przemianą azoto­

wą autorzy stwierdzili, że wydzielanie całkowitego azotu w moczu 
podczas snu w nocy jest mniejsze niż wydzielanie w ciągu dnia, 
pomimo dokładnie jednakowych pozostałych warunków, dotyczących 
odżywiania, stanu spoczynku, temperatury i pracy mięśniowej. Au­
torzy wyciągnęli z powyższego wniosek, że to zmniejszenie wydzie­
lania azotu w nocy zależy prawdopodobnie od snu.

W  dalszych swych doświadczeniach autorzy przekonali się, że 
przeoczyli bardzo ważny czynnik, mianowicie wpływ światła. Okres 
snu odbywud się zawsze w ciemności. Zostały pomieszane dwa czyn­
niki: snu i braku światła.

W  obecnej swej pracy autorzy próbowali rozdzielić te czyn­
niki i ustalić, który z nich warunkuje zmiejszenie wydzielania azo­
tu, i stwierdzili, przy zmianie jedynie snu i czuwania oraz światła 
i ciemności, a przy ściśle jednakowych warunkach pozostałych, że nie­
obecność światła nawret w stanie czuwania wywiera wyraźny wpływ 
obniżający na natężenie azotowej przemiany materji. Wpływ ten 
łączy się zwykle z wpływem snu, ale daje się od niego oddzielić. 
Sen przy świetle wywiera jednakże lekki wpływ obniżający na me­
tabolizm azotowy w stosunku do stanu czuwania przy świetle.

Ciemność jest ważnym czynnikiem, warunkującym odpoczynek 
ustroju

J. T y p o g r a f .

F. GLASER. Podstawy fizjologiczne dożylnego wpro­
wadzania wapnia (wyniki porównawcze leczenia sugestją). 
(Deutsch. med. Woch. Nr. 32, 1926).

Leczenie dożylnemi wlewaniami wrapnia daje dobre wyniki w 
całym szeregu spraw chorobowych o podłożu wagotonicznem. Dzia­
łanie wapnia polega na wzmaganiu napięcia układu współczulnego. 
Dożylne wprowadzenie zwiększa tylko przejściowo ilość wapnia w 
surowicy. .) a n s e n przekonał się, że jedynie mała część wapnia 
opuszcz organizm przez nerki i przewód pokarmowy, większa zaś po­
zostaje w narządach, wzmagając miejscowe napięcie n. współczulnego.

Analogiczne przejście wapnia ze krwi do narządów spostrzegał 
autor pod wpływam zabiegów hypnotycznych u wragotoników. Pod 
wpływem cugestji następuje podrażnienie n. współczulnego z następ- 
czem przesunięciem jonów wapnia do miejsc o wzmożonem napięciu 
nerwowem.

Autor przypuszcza, że w międzymóżdżu znajduje się ośrodek 
nenvowy. regulujący poziom wapnia we krwi. Przesunięcia w ilości 
wapnia, zależne od zmian uczuciowych zgadzają się z nowszemi 
poglądami, że życie uczuciowe z jego nastrojami bierze początek w 
ośrodkach układu roślinnego, zwłaszcza w substancji szarej 3-ciej 
komory, skąd bodźce przez nerw błędny i współczulny przechodzą 
na narządy wewnętrzne.

Otrzymane po zabiegach sugestywmych zmiany w ilości wa­
pnia autor uważa za wyraz zmian nastrojowych, zachodzących w 
międzymóżdżu.

M. G o l d m a n  jun.

Fizjologja normalna i patologiczna.
SYDERHELM i GOLDBERG. Ortostatyczne zatrzymanie 

wody. (Deutsch. med. Woch., Nr. 31, 1926).
Autorowie rozpatrują nerkowe i z pomocą wagi obliczone poza- 

nerkowe wydzielanie wody. Doświadczenie przeprowadza się w pozy­
cji stojącej i leżącej oddzielnie; chory wypija 1 litr wody, wody z 
solą; mocz zbiera się po 4 godz., 12 godzin przedtem chory nic nie 
je, ani nie pije.

Okazuje się, że zmiana pozycji w warunkach pozatem nie­
zmienionych wywołuje znaczne zmniejszenie wydzielania nerkowego,
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jak i pozanerkowego w pozycji stojącej, przyezem obu rodzajów w 
jednakowym stosunku. Odpowiednio do zahamowania wody w po­
zycji stojącej ma miejsce znaczna retencja.

Refraktometrycznie badane w czasie doświadczenia surowice 
osobników, poddanych próbie w pozycji stojącej i leżącej, nie wyka­
zały żadnych różnic. Lecz po wypiciu wody z solą występowała hy- 
dremja jednakowa w obu pozycjach, wykazując, że wzmożonej re­
tencji w pozycji stojącej nie możemy tłumaczyć zwolnieniem re- 
sorpcji. Woda po wessaniu zostaje u osobnika w pozycji stojącej 
zatrzymana w tkankach, za czem przemawia jednakowy skład suro­
wicy w obu pozycjach.

Przyczyny tego dopatrują się S. i G. we wzmożonem napięciu 
mięśni człowieka stojącego. Zahamowanie wydzielania pozanerkowe­
go, jak i nerkowego wody odbywa się prawdopodobnie na drodze 
odruchowej.

M. G o l d m a n  junior.

L. GARRELON, D SW TENO ISE  i A .LEGRAND . O wpły­
wie trzustki na napięcie i pobudliwość nerwu błędnego.
(Cmpt. rend. de la Soc, de Biol. Nr. 33, 1925).

Fizjolodzy i patolodzy ustalili fakt wpływu wydzielania we­
wnętrznego trzustki na glikoregulację.

Prace, prowadzone przez autorów od wielu lat, wykazały, że 
wydzielanie wewnętrzne trzustki wywiera jednocześnie wybitny 
wpływ pobudzający na układ parasympatyczny.

Główne dowody wagotonizującego wpływu trzustki są nastę­
pujące:

1) Insulina jest mocnym środkiem pobudzającym nerw błędny.
2) Po usunięciu trzustki stwierdza się stale zmniejszenie napięcia 

i pobudliwość układu nerwu błędnego.

3) Zastrzyknięcie krwi zwierzęcia wagotonicznego (niepozbawione- 
go trzustki) zwierzęciu, pozbawionemu trzustki, wywołuje u nie­
go pojawienie się z powrotem zanikłego napięcia i pobudliwo­
ści układu nerwu błędnego. Ilość krwi niezbędnej do zastrzyku, 
natężenie i czas trwania odzyskanej pobudliwości są zależne od 
stopnia wagctonji dawcy, która z kolei zależy od ilości krążą­
cego wagotonizującego hormonu trzustkowego.

4) Zastrzyki krwi, pobranej po usunięciu trzustki dawcy i po na- 
stępczem zmniejszeniu u niego napięcia nerwu błędnego nie oka­
zują żadnego wpływu na napięcie i pobudliwość układu para­
sympatycznego.

5) Substancja wagotonizująca istnieje we krwi krążenia ogólnego 
w ilości fizjologicznie czynnej, gdyż omawiane wryniki można 
otrzymać już przy stosowaniu 30 cm3 krwi serca lewego lub 
knvi tętniczej.

0) Autorzy pobierali krew przed usunięciem trzustki oraz po do­
konaniu zabiegu i stwierdzili, że zastrzyknięcie temuż samemu 
zwierzęciu jego własnej krwi, pobranej przed pankreatektomją, 
doprowadza przejściowo pobudliwość układu parasympatycznego 
do stanu, który się stwierdzało przed zabiegiem; zastrzyknięcie 
zaś krwi, pobranej po usunięciu trzustki, żadnego wpływu na 
napięcie i pobudliwość układu parasympatycznego nie wrywieralo.

Z doświadczeń powyższych autorzy wyciągają wniosek, że 
trzustka wydziela substancję o czynności wagotonizującej. Trzustka 
jest dla układu parasympatycznego tern, czem są nadnercza dla ukła­
du współczulnego.

.J. T  y p o g r a f.

Max ARON. Współzależność wzajemna rozwoju zarod­
kowego tarczycy i wewnątrzwydzielniczej czynności trzustki. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 4, 1926).

Autor badał równolegle na preparatach histologicznych rozwój 
przejawrów czynności w'ewnątrzwydzielniczej tarczycy i trzustki u 
różnych kręgowców i stwierdził, że zarodkowa tarczyca ulega w pe- 
wnym okresie swego rozwoju zmianom, cechującym się oznakami 
morfologicznemi rozpoczęcia jej czynności wewnątrzwydzielniczej.

Dokładnie w tejże samej chwili stwierdza się w trzustce zja­
wienie się czynnych wysepek wewnątrzw'ydzielniczych.

Ta dokładna współczesność rozwoju tarczycy z rozwejem wre- 
wuiątrzw'ydzielniczej czynności trzustki dowmdzi ścisłej zależności 
wzajemnej, łączącej te dwa narządy.

J. T  y p o g  r a f.

Jean DEMOOR i Pierre RYLANT. Właściwości substan­
cji czynnej przedsionka prawego. (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. Nr. 28, 1925),

Przedsionek prawy serca królika, pogrążony w płynie L  o c- 
k a, z dodatkiem glukozy i tlenu bije rytmicznie. Przedsionek lewy 
w tych samych warunkach pozostaje pewien czas biernym, a następ­
nie wykonywa gwmłto^ne drgania niemiarowe. Dodanie do płynu 
L  o c k a wyciągu wrodnego lub alkoholowego węzła K  e i t h a kró­
lika powoduje, że przedsionek lewry zyskuje właściwość bicia według 
prawidłowego rytmu sercowego i otrzymuje w ten sposób zdolność 
odczynowu) przedsionka prawego. Z doświadczeń tych wynika, że 
w^ęzcl I\ e i t h a zawiera substancje czynne, posiadające właściwość 
zmieniania podstawowej kurczliwości tkanki sercowej i umożliwia­
jące jej przejawianie właściwej czynności fizjologicznej.

Dalszy szereg doświadczeń z wyciągami z węzła K e i t h a 
królika, cielęcia, barana i konia wykazał, że wywierają one na przed­
sionki królika wpływ zupełnie jednakowy, czyli, że substancje czyn­
ne. umieszczone w tym węźle, nie wykazują swoistości zoologicznej.

Czynność przedsionka lewego królika, bijącego miarowo, po
dodaniu wyciągu z węzła K e i t h a barana lub konia wreszcie po 
krótszym lub dłuższym czasie (od 10 minut do 5 godzin) ustaje, i 
przedsionek zaczyna znowu drgać niemiarowo; wystarcza wówczas 
dodanie do płynu L  o c k a 2 do 4 kropel adrenaliny dla odzyska­
nia z powrotem rytmu miarowego, utrzymującego się przez długi 
czas i kończącego się równie gwałtowmie. Na przedsionek lewy, nie 
poddający się działaniu wyciągu z węzła K  e i t h a, adrenalina żad­
nego działania nie wywiera; przedsionek lewy uczulony reaguje na 
adrenalinę tak samo, jak przedsionek prawy..

Miarowe bicie, wywołane przez w'yciąg z węzła, cechuje się 
we wszystkich doświadczeniach nagłem zakończeniem bez żadnych
oznak uprzedniego zmęczenia.

J. T  y p o g  r a f.

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

Tkanka żyły głównej górnej, otaczająca zatokę, posiada wła­
sności automatyzmu. Metody elektrograficzne określają dokładnie 
następstwo fal i pracę żylno-zatokowo-przedsionkową.

Ośrodek bicia serca u kota i królika znajduje się w tkance
żyły głównej górnej, w miejscu, odpowiadającem środkowi brózdy 
granicznej, w odległości jednego lub dwuch milimetrów od zatoki. 
Tam powstaje pierwszy skurcz, po którym następuje po 0,005 do
0,01 sek. skurcz zatoki, a następnie po 0,01 do 0,02 sek. skurcz 
przedsionka.

Pobudzenie nerwu błędnego przedłuża czas przewodnictwa 
żylno-zatokowego i zatokowo-przedsionkowego. Po zniknięciu czyn­
ności żylnej może natychmiast nastąpić samoistna praca zatokowa 
o częstości nieznacznie mniejszej, niż praca żyły główmej górnej.

Serce składa się więc w rzeczywistości z kolejnego następstwa 
4 części, kurczących się samoistnie i w określonym porządku, przy- 
czein opuszka żylna okazuje się obdarzoną w wysokim stopniu wła­
ściwością automatyzmu i miarowości.

J. T y p o g r a f .

Pierre RYLANT. Wycięcie węzła zatokowego i następ­
cze jego zaszczepienie wśródprzedsionkowe. (Cmpt. rend. de 
la Soc. de Biol. Nr. 28 —  1925).

Wycięcie węzła zatokowego zwalnia rytm serca i przemieszcza 
ośrodek bicia w okolicę zatoki wieńcowej. Węzeł wieńcowy działa 
niezależnie od tkanki przedsionkowej; drogi przewodnictwa wieńco- 
wo-przedsionkowe i wieńcowo-komorowe mogą przedstawiać po­
dobnie jak i drogi zatokowe blok częściowy lub całkowity. Węzeł 
wieńcowry składa się conajmniej z dwuch ugrupowań czynnościowych, 
których działanie może być odróżnione.

Tkanka zatokowa, wszczepiona do przedsionka, uprzednio jej 
pozbawionego, przyjmuje się, zaczyna okazywać swe działanie na­
tychmiast po zabiegu i znowu rządzi automatyzmem sercowym.

Podczas opera c ł  usuwania węzła wszystkie istniejące połącze­
nia nerwowe i mięśniowe zostają zniszczone. Występująca przeto 
regeneracja może być jedynie pozornie bezpośrednią. Można więc 
przypuszczać, że wpływ szczepienia węzła na serce, stwierdzany 
bardzo wyraźnie we wszystkich doświadczeniach, polega na działa­
niu hormonalnem węzła.

J. T y p o g r a f .
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Farmakologja kliniczna i doświadczalna.

E. SCHLIEPHAKE. Przyczynek do poznania wpływu cho- |
liny na układ krwionośny. (Arch. f. klin. Med. B. 152, H. 3 4. j

Szereg obserwaoyj, poczynionych przez autora, wykazał, że I
wynik działania choliny na ustrój osobników zdrowych jest iden­
tyczny z otrzymanym przy elektrycznem podrażnieniu nerwu błęd­
nego.

Objawy ze strony układu krwionośnego po podaniu choliny 
były następujące: tętno po krótkim okresie przyspieszenia ulegało 
zwolnieniu, przewodnictwo zmniejszało się już po upływie y2 min. 
od chwili wstrzyknięcia choliny. (Doświadczenia były sprawdzane 
na krzywej elektrokardjogramu: odległość PQ wyraźnie się w y­
dłużała). Tony serca osłabione, wyraźny spadek ciśnienia. Z innych 
objawów: ból głowry, osłabienie bliskie utraty przytomności, (zapaści 
u osobników zdrowych nie obserwowano), zaczerwienienie skóry, 
pocenie, ślinotok, łzawienie, nadmierne wydzielanie śluzu, kaszel— 
wszystkie objawy typowe dla podrażnienia n. błędnego. Doświadcze­
nia, wykonywane na osobnikach chorych, wykazały:

1. U osób z cierpieniem mięśnia sercowego częściowry  lub całkowity 
Idok serca, obok zahamowania węzła K. F., naskutek podrażnie­
nia ośrodków heterotopowych, skurcze dodatkowe. Podobne wy­
niki otrzymano nawet w' ukrytych cierpieniach mięśnia sercowego, 
tak, że autor w tych przypadkach gotów jest uważać cholinę za 
potężny środek rozpoznawczy.

2. l T osób z nadczynnością tarczycy cholina wywoływała bardzo 
małe zmiany: brak zaburzeń przewodnictwa, brak pocenia, łza­
wienia. ślinotoku, natomiast nieznaczne tylko zwolnienie tętna i
krótkotrwały spadek ciśnienia.

3. L osób z nadciśnieniem (w zapaleniu i marskości nerek) odczyn 
na wstrzyknięcie choliny wypadał, jak u zdrowych, z tą różnicą, 
że spadek ciśnienia był wrybitny i długotrwały; w ciągu t y  godz. 
przynosił wielką ulgę chorym.

Doświadczenia były wykonywane przez podawanie dożylne 
preparatu aeetyl-choliny w roztworze 6%, 0,04 gr. czystej substan­
cji; domięśniowo 2 cm3 20%, czystej substancji 0, 4 gr. W  celu u- 
niknięcia niepożądanych powikłań autor zaleca bardzo powolne 
wstrzyknięcie 1/10 cm3 choliny, potem przerwę minutową; o ile w 
ciągu tego czasu pacjent będzie się czuł zupełnie dobrze, to wstrzy­
kiwanie można kontynuowrać bez obawy. Zabieg ten powinien trwać 
K — 7 min. Gdyby przy nieostrożnem postępowaniu wystąpiłły obja­
wy zapaści, należy natychmiast podać dożylnie atropinę.

Przy wstrzykiwaniu choliny podskórnie i dc mięśniowo obja­
wy występują później i trwają dłużej, dlatego u osób z nadciśnie­
niem autor zaleca podawanie domięśniowe.

Nie należy choliny stosować u osób ciężarnych.

G o l i  b o r s k a .

L. MITROVITSCH. O wpływie pilokarpiny na wydziela­
nie i ruchy żołądka u człowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de 
Biol. Nr. 3 —  1926).

Jeżeli uważać pilokarpinę za jad, pobudzający nerw błędny, 
to powinna ona powodować odpowiednio ■ do teorji wagotonji nad- 
kwaśność. soku żołądkowego i .objawy spastyczne ze strony odźwder 
nika. Badania autora wykazały jednak, że zachodzą tu stosunki zu­
pełnie odmienne.

Zastrzykiwał 011 badanym osobnikom 0,015 pilokarpiny, na­
stępnie zaś badał zachowanie się czynności żołądka zapomocą 
zgłębnikowania oraz prześwietlania promieniami R o e n t g e n a .
Z badań jego wynika, że pilokarpina wpływa na wydzielanie soku 
żołądkowego i na ruchy żołądka. Nadkwaśności nie wywołuje. 
Działa na wydzielanie- gruczołów śluzowych żołądka zupełnie w ten 
sam sposób, jak na wydzielanie gruczołów śluzowych oskrzeli, tcha­
wicy i błony śluzowej nosa, t. zw. wrzmaga je. Stwierdzane zmniej­
szenie się ogólnej kwasoty zawartości żołądka zależy prawdopo­
dobnie od obecności większej ilości zasadowego śluzu, który ją zo­
bojętnia. Ruchomość żołądka zmniejsza się: stwierdza się zmniej­
szenie się liczby skurczów perystaltycznych i zwiotczenie mięśniówki.

Wydaje się, że pilokarpina w swem działaniu na żołądek albo 
nie wpływa na zakończenie nerwu błędnego, albo też na unerwienie 
żołądka należy się zapatrywać jako na unerwienie szczególne, od­
mienne od innych narządów.

.1. T  y  p o g r a f.

L. MITROVITSCH. O działaniu atropiny na czynność żo­
łądka u człowieka. (Cmpt .rend. de la Soc. de biol. Nr. 3— 1926).

Atropinę uważa się za alkaloid antagonistyczny w swem dzia­
łaniu do pilokarpiny. Wobec istnienia pewnych rozbieżności, co do 
działania atropiny na czynność żołądka (szczególnie na jego czyn­
ność ruchową), autor wykonał szereg badań na ludziach i stwier­
dził, że atropina wpływa na wydzielanie soku żołądkowego, zmniej­
szając najczęściej jego kwasotę i zawartość pepsyny. W pływ atro­
piny na ruchomość żołądka, kwasotę soku i wydzielanie pepsyny 0- 
kazuje się w każdym poszczególnym przypadku do pewnego stopnia 
różnym, każdy osobnik reaguje na nią indywidualnie.

Opróżnienie zawartości żołądka okazuje się zawsze opóźnio- 
nem, aczkolwiek skurcze żołądka były różne, zarówno co do ich 
liczby, jak i natężenia. Antagonizmu między działaniem na żołądek 
atropiny i pilokarpiny nie stwierdza się, a raczej wprost przeciwnie, 
wyniki, otrzymane z temi dwoma alkaloidami, okazują się w sto- 
siuiku do ich wpływu na ruchomość żołądka, kwasotę i wydzielanie 
pepsyny zupełnie analogicznemi, choć mechanizm ich działania praw­
dopodobnie nie jest ten sam.

J. T  y p o g  r a f.

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

Badania doświadczalne autorów, wykonane na psach, wy­
kazały, że wpływ sparteiny przy jej stosowaniu dożylnem na ciśnie­
nie tętnicze polega bądź na nagłein i przelotnem podniesieniu ci­
śnienia z szybkin. powrrotem do ciśnienia prawidłowego, bądź na 
nieznacznem i krótkot.rwałem obniżeniu ciśnienia, bądź też nie wy­
wiera ona żadnych zmian w ciśnieniu.

Wpływ sparteiny na serce: stwierdza się zwolnienie i powięk­
szenie amplitudy tętnienia tętnic szyjnych i równoległe zwolnienie 

powiększenie amplitudy skurczów przedsionka i komory prawej 
serca hi silu.

Objawem stałym jest, całkowite umiarowienie rytmu serca:
nieiniarowmść oddechowa, fizjologiczna u psa, znika, znikają zu­
pełnie skurcze dodatkowe pochodzenia nerwowmgo lub mięśniowego, 
następuje umiarowienie serca chorobowo niemiarowego. Pod wpły­
wem sparteiny stwierdza się również zmniejszenie pobudliwości 
elektrycznej mięśnia sercowego i zmniejszenie pobudliwości nerwu 
błędnego.

Z doświadczeń powyższych autorzy wryciągają wnioski, że u 
psa sparteina w dawkach od 0,001 do 0,01 na klg. wagi:

1) powiększa amplitudę skurczów sercowych bez zmniejszenia 
siły mięśnia sercowrego;

2) zwalnia i umiarawia rytm serca;
:)) nie wywołuje trwalszego spadku ciśnienia tętniczego.

J- T y p o g r a f .

R. HAZARD i L. MERCIER. O pływie atropiny na rytm 
serca. Cmpt. rend.de la Soc. de BiolE Nr. 4 —  1926).

Wielu autorów spostrzegało już dawniej zwolnienie częstości 
skurczów sercowych po zastrzykach małych dawek atropiny. Po- 
równywając działanie tych małych dawek z działaniem dawek, zwy­
kle stosowanych, a powodujących przez porażenie włókien hamują- 
jących nerwu błędnego przyspieszenie działalności serca, niektórzy 
badacze doszli nawet do wniosku, że atropina w dawkach małych 
działa nie jako jad porażający nerw błędny, lecz pobudzający go.

Autorzy zbadali na psach zmiany częstości rytmu serca pod 
wpływem dożylnego zastrzykiwania bardzo małych dawek atropiny. 
Zastrzykiwano atropinę wielokrotnie co 10 minut w dawkach, stop­
niowa wzrastających, od 0,01 mgr. do 0,2 mgr. na klg. wagi zwie­
rzęcia.

Z doświadczeń tych wynika, że stosowana w powyższy sposób 
atropina powoduje stopniowo wzrastające zwolnienie rytmu serco­
wego. Pobudliwość nerwu błędnego, zmniejszająca się od chwili 
osiągnięcia dawki 0,02 mgr. na kilo wagi, znika zupełnie z chwilą, 
gdy zwierzę otrzymało ogółem 0,04 mgr. (in refracta dosi — w 3 
zastrzykach). Po porażeniu tern, stwierdzanem za pomocą badania 
odruchu oko-sereowego i pobudliwości elektrycznej, nigdy nie na­
stępował okres przyspieszenia czynności serca. Dawka całkowita, 
użyta w każdem z doświadczeń (około 1 mgr. w 9 zastrzykach), po­
wodowała ostatecznie zwolnienie częstości skurczów serca prze­
ciętnie o połowę, podczas gdy ta sama dawka, zastrzyknięta odra- 
zu. wywołuje przyśpieszenie rytmu serca.

Ze spostrzeżeń tych wynika, że u psa działanie atropiny na
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rytm serca okazuje się biegunowo rożnem, zależnie od tego, czy 
frakcjonujemy dawki zastrzykiwane, czy też nie.

J. T  y p o g r a f.

P. WICHELS. O wpływie małych ilości krystaloidów, 
a zwłaszcza cukru gronowego na ciśnienie i wzór krwi. 
(Zeitschr. flir klin. Med. Tom 102, zesz. 4 — 5).

Autor wprowadzał dożylnie 10 —  20 cm.3 10 — 20% cukru 
gronowego, 20 cm.3 10% lewulozy i 7 cm.3 5% NaCl. Glukoza w 
21 na 20 badanych przypadków hypertensji samoistnej dała wyraźne 
obniżenie ciśnienia o 20 — 00 mm. Hg; spadek ten dotyczył zarówno 
skurczowego, jak i rozkurczowego ciśnienia. Lewuloza i NaCl wyka­
zały znacznie mniejszy wpływ na ciśnienie.

W przypadkach marskiej nerki ciśnienie nie obniżyło się zu­
pełnie: w 1 przypadku przewlekłego zapalenia nerek — spadło o 
15 mm. Hg. Na normalne ciśnienie zastrzykiwania te nie wywierały 
prawne żadnego wpływu.

Natomiast we wszystkich przypadkach, zarówno z podniesio- 
nem, jak i z normalnem ciśnieniem, pod wpływem zastrzyk i wań na­
stępowały zmiany we krwi, charakterystyczne dla „crise hemocla- 
sique“  W  i d a 1 a (leukopenja, limfocytoza), co autor - -  zgodnie 
z panującemi poglądami — tłumaczy zmianami w rozmieszczeniu 
ciałek białych, występującemi pod wpływem zmian w układzie ro­
ślinnym („Abdomineller Yagusreflex“  wg. G 1 a s e r a). 1 rzeczywi­
ście, uprzednie zastosowanie atropiny przy śródżylnych zastrzykiwa- 
niach cukru, bądź zupełnie nie dopuszczało do zmniejszenia liczby 
leukocytów, bądź też wywoływało odwrrócenie odczynu z wystąpie­
niem leukocytozy.

Okoliczności te przemawiają — zdaniem autora — za tern. że 
wpływ leczniczy zastrzykiwań glukozy występuje przez zadziałanie 
na układ autonomiczny. Nie jest to —  prawdopodobnie —  swoiste 
działanie cukru gronowego, gdyż występuje ono i przy zastosowa­
niu lewulozy i NaCl. Zastrzykiwania cukru gronowego dają jednak 
wyniki szybsze, wybitniejsze i bardzo stałe.

W  II części swych badań, autor stwierdził wpływ cukru gro­
nowego na napięcie jelita cienkiego. Napięcie to, zwiększone przez 
dodanie surowicy do płynu odżywczego, w którym była zanurzona 
wycięta pętla jelit, obniżała się przy dodaniu glukozy w ilości 91%. 
Dodanie NaCl w tern samem stężeniu pozostawało bez skutku.

Powyższe działanie cukru gronowego nie występowało, jeśli 
preparaty jelitowe nie znajdowały się pod wpływem surowicy, na­
wet po uprzedniem wprowadzaniu ich w stan podrażnienia przez za­
działanie pilokarpiny.

W n i o s k i :  Dodanie małych ilości krystaloidów do suro­
wicy wywołuje zmiany w zachowaniu się koloidów krwi. Ten od­
czyn .,koIoidów-klastycznv“  przejawia się m. inn. w zwięszeniu 
..bezpośrednio dającej się wytrząsnąć" cholesteryny i prowadzi do 
zmian w układzie autonomicznym.

.1. G o  ł d f e i 1.

HANDORSKY. Badania doświadczalne nad spazmioli- 
tycznem działaniem cukru gronowego. (Zeitschr. fiir klin.. 
Med. Tom KP, zesz. 4 — 5).

Padania swe autor przeprowadzał na wyciętych sercach zwie­
rząt ssących (wg. K r a w k o w a). Dodanie cukru gronowego do 
płynu R i n g  e r a. przepuszczanego przez naczynia krwionośne, po­
zostawało bez wpływu na szybkość jego przepływu. Surowicę zwie­
rzęce i ludzkie wywoływały natychmiastowy skurcz naczyń wień­
cowych. nieraz aż do zupełnego zahamowania przepływu tego płynu; 
niektóre surowice zachowywały swe wazokonstrykcyjne działanie 
ji szeze przy rozcieńczeniu ich za pom-ocą płynu R i n g e r a w sto­
sunku 1:16. Cukier gronowy (w rozcieńczeniu 1:250 do 1:500) był 
w stanie znieść, wzgl. zmniejszyć zwężające naczynia działanie nie­
których tylko surowic. Dotyczy to wszystkich cielęcych surowic, z 
ludzkich zaś przeważnie pochodzących z przypadków hypertensji sa­
moistnej. I tu jednak dla wystąpienia spazinolitycznego działania 
glukozy konieczne jest pewne optymalne rozcieńczenie surowic, gdyż 
nierozcieńczone działają one zbyt silnie.

Opierając się na swych poprzednich badaniach, autor przy­
puszcza, iż przyczyna tego działania cukru gronowego tkwi w w y­
stępujących pod jego wpływem zmianach w zachowaniu się kolloidów 
surowiczych. Albowiem dodanie in r itro  do surowicy nieznacznych 
ilości krystaloidów' wywołuje między innemi, zwiększenie się „da­
jącej się bezpośrednio wytrząsnąć" cholesteryny fdirekt ausschiit- 
telbares Ch.). Ta zmienność stanu kolloidalnego cholesteryny jest 
różna w różnych surowicach. Daje się ona stwierdzić i it> vivo przy 
dożylnem wprowadzaniu krystaloidów (glukozy. NaOJ i t. d.). Ma

to miejsce we wszystkich tych przypadkach, w' których dożylne za­
strzykiwania cukru wykazują swe spazmolityczne działanie na na­
czynia. Stąd — zdaniem autora, koniecznym warunkiem dla wystą­
pienia tego działania jest chwiejność stanu kolloidalnego choleste­
ryny i. prawdopodobnie, całej surowicy.

Przypuszczenie to znajduje sw'e potwierdzenie w wybitnej 
zmienności cholesteryny u hypertoników, przy względnie małej jej 
ogólnej zawartości; natomiast w przypadkach nefrozy jest ona mało 
zmienna, ogólna zaś jej zawartość jest wybitnie zwiększona.

J. G o 1 d f e i 1.

A. J. WEIL. O działaniu śródżylnych zastrzykiwań 
cukru gronowego na naczynia włosowate. (Zeitschr. fiir klin. 
Med.. Tom 102, zesz. 4 —  5).

W przypadkach z normalnemi warunkami krążenia pod wpły­
wem zastrzykiwań nie występowały żadne charakterystyczne zmiany.

W  przypadkach hypertensji samoistnej z ciśn. od 145 do 275 
mm. Hg. kapilary wykazywały spastyczno-atoniczny zespół objawów'; 
wprowadzenie dożylne glukozy wywoływało rozszerzenie uprzednio 
zwężonego ramienia tętniczego kapilarów i zmianę krążenia, które 
stawało się prędszem i b. regularnem. Zmiany w naczyniach włoso­
watych «złv  równolegle z krzywą ciśnienia: rozszerzenie ramienia 
tętniczego poprzedzało największy spadek ciśnienia i największe 
przyśpieszenie krążenia odpowiadało najniższemu poziomowi ci­
śnienia.

Hypertensje z eiężkiemi zmianami arterjosklerotycznemi i ner­
wice naczyniowe źle reagują na powyższe zastrzykiwania.

W  przypadkach przewl. zapal, nerek i marskości wtórnej i 
pierwotnej dało się stwierdzić pewne polepszenie krążenia kapilar­
nego; obserwowany tu w 2 przypadkach spadek ciśn. (15 i 35 mm. 
Hg) dotyczył przewl. zapal, nerek i pierwotnie marskiej nerki u ko­
biet, niezrównoważonych psychicznie; obniżeniu praw dopodobnk* 
uległa tu czynnościowa wstawka psychiczna.

Równoległe badania z rozezynem NaCl (7 cm3 5% ). osmotycz- 
nie równowartościowym z 10 cm3 20% glukozy, wykonały dodatni 
wpływ na krążenie kapilarne i ciśnienie w jednym t.ylko przypadku: 
ciśnienie obniżyło się tu o 75 mm. Hg. W dwuch pozostałych przy­
padkach nie udało się stwierdzić wyraźnego wpływu na ciśnienie i 
kapilary.

W n i o s k i :  Śródżylne zastrzykiwania 10 cm.3 20% cukru 
gronowego w przypadkach hypertensji i samoistnej wyweluią polep­
szenie krążenia w kapilarach i rozszerzenie uprzednio zwykle zwę­
żonego ich ramienia tętniczego; zmiany te przebiegają równolegle 
z obniżeniem ciśnienia krwi. W hypertensjach pochodzenia nerkowe­
go nie stwierdzono pod wpływrem glukozy prawie żadnych zmian.

J. G o 1 d f e i 1.

Choroby zakaźne.

K. NEERGAARD. O użyteczności leczenia metalami cho­
rób zakaźnych. (Deutsch. med. Woch . Nr. 36, 1926).

Autor przedstawia działanie srebra w jego rozmaitych posta­
ciach, mających najszersze zastosowanie w leczeniu zakażeń ogól­
nych.

Srebro występuje bądź w ścisłem połączeniu z grupą orga­
niczną o złożonej budowie, a działanie jego polega raczej na swo­
istej ciiemoterapji, bądź też — w związkach nieorganicznych, w któ­
rych metal znajduje sic prawie tylko w postaci zjonizowanej, prz;y- 
czem skuteczności preparatu nie należy mierzyć, ilością wolnych jo­
nów metalu. W związkach białkowych, stosowanych d( żylnie, po­
wstają adsorbcyjnie działające roztwory, a ich wpływy toksyczne 
czy też hakterjobójcze zależą nie od stężenia calkowit go metalu 
lecz od stężeń przez adsorbeję powstałych na powierzc ni cząstek 
białkowych względnie bakteryj. Istota działania preparatów koloi­
dalnych polega na jednoczesnem występowaniu jonów rozproszonych, 
koloidalnego srebra metalicznego, koloidalnych soli srebrowych 
oraz koloidu ochronnego. W  organiźmie srebro metaliczne przecho­
dzi w nierozpuszczalny chlorek srebra, nawet w siarczek srebra.

Regułą w używaniu preparatu srebra jest zastrzyk dożylny.
Obawa argirozy przy leczeniu chorób infekcyjnych jest płon­

ną, gdyż występuje przynajmniej po 4 —  6 gr. Ag. Działanie to­
ksyczne połączeń jonów rozproszonych polega na uszkodzeniu 
układu nerwowego ośrodkowego (drgawki, porażenie oddechu) oraz 
naczyń włosowatych (spadek ciśnienia, wylewy krwawe. obrzęk 
płuc).

Działanie toksyczne metalu koloidalnego zdarza się zupełnie 
wyjątkowo. Metal koloidalny już po 5-ciu minutach znil a z krwio-
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biegu, pochwycony w pierwszym rzędzie przez układ śródbłonkowo- 
siateczkowy wątroby, śledziony, w mniejszym stopniu rdzenia, ne­
rek i płuc.

Mechanizm działania leczniczego polegać może przedewszyst- 
kiem na bezpośrednio bakterjobójczym wpływie, który w najwięk­
szym stopniu posiadają metale zjonizowane. Największy efekt tera­
peutyczny otrzymalibyśmy, gdyby udało się znaleźć związek silniej 
adsorbowany przez bakterje, niż przez białko ważnych dla życia 
narządów. Celowe byłoby działanie metalu na drobnoustroje, znaj­
dujące się w ognisku posoczniczem ( S c h o t t m i i l l e r ) .

Działanie pośrednie dotyczy wzmożenia procesów ochron­
nych ustroju i da się porównać do działania nieswoistego terapji 
proteinowej. Już znacznie mniejsze ilości od tych, jakie są niezbędne 
dla działania bakterjobójczego, mogą dać bardzo silne odczyny. 
Wzmożenia procesów ustrojowych oczekiwać należy tylko przy 
dawkowaniu optymalnem, gdy przedawkowanie z łatwrością wywołać 
może skutek przeciwny.

Punkt zaczepienia dla działania metali koloidalnych leży, we­
dług autora, w układzie śródhłonkowo-siateczkowym, który wychwy­
tuje z jednej strony metal, z drugiej — same bakterje, odgrywa 
pozatem niepoślednią rolę w' procesach obronnych ustroju. Istnieje 
pozatem możliwość, że napozór pośrednie działanie koloidów może 
być również bakterjobójcze. Jeśli bowiem cząsteczka metalu kolo­
idalnego, jak i drobnoustrój, zostają pochłonięte przez tę samą ko­
mórkę. możemy przeto przypuścić, że w pewnych okolicznościach 
stężenie metali będzie bakterjobójcze, mimo, że wprowadzona do 
-organizmu ilość nie da objawów toksycznych.

Jednakże wyniki lecznicze są tak jeszcze niepewne, że w po­
socznicy usilnie dążyć musimy do chirurgicznego otwarcia ognisk. 
Ody to jest niemożliwe, uciekamy się do leczenia metalami. Jeśli 
oczekujemy działania bakterjobójczego, przekładamy preparaty oi 
jonach rozproszonych (koloidalny chlorek srebra, wrzględnie prepa­
rat barwikwy) — w dużych ilościach: przynajmniej 2 mg. srebra na 
1 kg. wagi dziennie. W  leczeniu nieswroistem pobudzającem lepsze 
rezultaty dają metale koloidalne: jako zwykłą dawkę dzienną
wstrzykujemy 0,1 gr. srebra, zwracając baczną uwagę na stan krą­
żenia.

M. G o l d m a n  junior.

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

Autor zwraca uwagę na septyczne postacie anginy, przebie­
gające z zajęciem żył okołomigdalkowych i pominięciem zachorowa­
nia gruczołów chłonnych. W  tych przypadkach brak powiększenia 
gruczołów, niekiedy występuje bezbolesność ich po jednej stronie 
szyi. Rozszerzające się zakażenie daje cały szereg przerzutów rop­
nych, mimo tego dreszczy może nie być.

M. podkreśla trudności w rozpoznawaniu niektórych septycz- 
nych cierpień jamy ustnej i ostrej białaczki. Jedna z tych posoczni­
czych postaci przebiega z neutrepenją i limfocytozą (do 90%). 
objawmmi skazy krwotocznej, niedokrwistości, a W. S c h ml t z 
opisuje i sprawy wrzodziejące w jamie ustnej oraz trombopenję, 
którą jednak autor widywał i w ostrych białaczkach. Drugą ana­
logiczną postać opisał W. S c h u 1 t z pod nazwą agranulocytozy. 
•Test to sprawa gorączkowa, ostra, szybko prowadząca do śmierci, 
z objawmmi zgorzelinowymi w' jamie ustnej, drogach rodnych, że 
znacznem zmniejszeniem się liczby białych ciałek, zwiaszcza wie- 
lojądrzastych; natomiast brak małopłytkowości, objawów' skazy, jak 
i niedokrwistości: stale pod koniec życia występuje żółtaczka. Prze­
ważająca liczba opisanych dotąd przypadków' dotyczyła kobiet.
I) e c a s t e 1 1 o opisał podobny przypadek po nieostrożnem naświe­
tlaniu promieniami R 8 n t g. białaczki szpikowej.

W  przeciwieństwie do tych ciężkich stanów septycznych opi­
sali amerykanie przypadki ostrej limfadenozy z limfocytozą, prze­
biegające również z procesami martwiczemi w jamie ustnej, obrzmie­
niem gruczołów chłonnych —  miejscowych i odległych, oraz ze 
znaczną limfocytozą. Opisano tu również krwawdenia; brak jednak 
było powiększenia śledziony. Amerykanie podkreślają też występo 
wanie nietypowych limfocytów z dużą ilością protoplazmy ldadej i 
okrągłem lub cwalnem jądrem. M. utożsamia te postacie z opisanemi 
nrzez W. S c h u l t z a  przypadkami „anginy monocytarnej“ . Ro­
kowanie w tych sprawrach jest dobre.

W  leczeniu stanów septycznych przekłada autor eukupinę, try- 
paflawinę i preparaty srebra nad leczenie białkowe. Ostrzega przed 
stosowaniem w celach przeciwgorączkowych kąpieli, które mogą się 
przyczynić do powstania zatorów.

M. G o l d m a n  junior.

J O H A N . O próbie Dicka i szczepieniach przeciwpłoni- 
czyeh. (D eu tsch . m ed. W och . N r . 31. 1926).

A u tor o p ie ra  się na 9275 przeprow adzonych  odcz. 
D i c k a .  N a jw ięk sza  liczb a  dodatn ich odczynów  D i c k a  
p rzypada u d z ie c i w 2-:m roku życ ia . W yższą  p rzec ię tn ie  
w ra ż liw ość  n iż w  A m eryce  tłum aczy  autor w ięk szą  s iłą  sto­
sowanej toksyny. Ponieważ największa liczba zachorowań 
na p łon icę  p rzypadała  na 8-my rok  ży c ia , zw raca  J. u w agę , 
iż, poza wrażliwością (dodatnim odczynem D i c k  a), odgrywają 
ro lę  i inno czynn ik i.

S zczep ien ia  rozpoczyna aut. od 3000 jednostek  skór­
nych , zw ięk sza ją c  dawkę w  za leżnośc i od natężen ia  odcz. 
D i c k a  do 7500 jednostek .

M . G o l d m a n  ju n jo r .

Hans BEHREND. O wpływie warunków społecznych na 
zapadanie na płonicę i błonicę. (Zeitschrift fiir Hygiene und 
InfekFonskrankheiten Tom 106, z. 3, 1926).

Choć liczne badania dotychczasowe wykazują, że wśród cho­
rób dziecięcych właśnie ostre choroby zakaźne posiadają jaknajmniej- 
sze znaczenie pod względem patologji społecznej, to jednak trudno 
sobie wyrobić jasne pojęcie, czy rzeczywiście liczba zachorzeli jest 
niezależna od wrarunków społecznych, czy zakażenie np. płonicą 
jednakowo dotyka sfery ubogie i bogate; jaki jest stosunek między 
wrażliwością dziecka na ostrą chorobę zakaźną, a środowiskiem, w 
którem wzrasta? Czy dobrobyt i gęstość zamieszkiwania odgrywają 
jaką rolę? Te pytania zadał sobie autor i zajął się rozstrzygnięciem 
ich w stosunku do płonicy i błonicy.

Jako materjał do pracy posłużyły autorowi dane o zgłoszonych 
policyjni11 przypadkach w okresie styczeń 1920 — październik 1925, 
we Frankfurcie.

rewne trudności nastręczało kryterjum co do umieszczenia w 
grupie ,.ubogi“  lub „zamożny". Sprawdzenie, np. na miejscu, we wszy- 
skich przypadkach, wobec gęstości zamieszkiwania wymagałoby zbyt 
wiele czasu i pieniędzy. Ostatecznie, sprawę tę rozstrzygnięto wr 
ten sposób, że kierowano się rodzajem szkoły, do której uczęszcza 
pacjent, względnie jego rodzeństwo, i zawodem ojca, względnie ro­
dziców; brano również pod uwagę ulicę, wzgl. część miasta, gdzie 
chory mieszka. Niekiedy korzystano też z osobistych wywiadów 
pielęgniarek. Dzieci w pierwszym roku życia nie brano wcale pod 
uwagę.

Jak wynika z badań autora, na 1742 dzieci od roku do lat 
11, chorych na błonicę przypadało na klasy lepiej usytuowane spo­
łecznie — 565, t. j. 32,4%. a na 1584 chorych na płonicę w tym 
samym wieku 515, t. j. 32,5%, czyli zadziwiająco jednakowo wr obu 
chorobach.

Już z pierwszego wejrzenia na cyfry widać, że dzieci ze sfer 
ubogich nie stanowią przytłaczającej masy przypadków zakażenia 
w' tym wieku, ale jeżeli wziąć pod uwagę, że w ogólności 80% 
wszystkich dzieci stanowią dzieci proletarjatu, to. zdaniem autora, 
należałoby raczej uważać, że dzieci „zamożne1* są bardziej predy­
sponowane i zapadają na płonicę i błonice 3 razy częściej od 
„biednych11. Do podobnych wniosków doszli w' swToim* czasie R e i c h e 
i R o s e n f e 1 d, którym nie udało się stwierdzić, by choroby za­
kaźne były mniej rozpowszechnione w' „wyższych sferach".

Podobnież śmiertelność na [donicę i błonicę u dzieci ze sfer 
zamożnych jest dwa razy większa, niż u dzieci „biednych11. To samo 
udało się stwierdzić B u t l e r o w i  w stosunku do zarażenia się 
odrą. Według obecnych zapatrywań, istnieje pewien związek pomię­
dzy zawrart,ością antytoksyn, a częstością chorób, który w tym spe­
cjalnym przypadku wyrażałby się w tern, że w ogólności dzieci w 
zfych warunkach społecznych posiadają większą lub na dłużej wy­
starczającą ilość przeciwciał, niż dzieci „bogatszych11.

Jak wiadomo, wedle panujących obecnie poglądów, punkt kul­
minacyjny zapadania na błonicę przypada, odpowiednio do zawar­
tości antytoksyn w surowicy, między 2 a 4 r. ż. Jednak z badań 
autora wynika, że tylko krzywa dzieci „ubogich11 odpowiada tym 
ogólnym zapatrywaniom. Krzywa dzieci, „zamożnych11 wznosi się 
stopniowo do 6 r. ż. („ubogich11 stromo do 3 r. ż.), krzyżuje się 
z krzyw'ą „ubogich11 i trzyma się względnie stale na tym poziomie, 
aż do 14 lat. Przeczy cna obecnym zapatrywaniom o równoległości 
pomiędzy zawartością antytoksyny a częstością zachorzeli w różnych 
latach życia, wydaje się nawet, że należałoby odpowiednio zróżnicz­
kować badanie antytoksyn u bogatych i biednych. Co się tyczy pło­
nicy'. to i tu zasada maximum zapadania między 7 — 8 roku życia 
odzwiemadla się tylko na krzywej „ubogich11. Krzywa płonicy dzieci 
..zamożnych11 przebiega podobnie, jak błonicy, lecz skrzyżowanie na­
stępuje później.
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Jak z tego wynika, znaczenie środowiska społecznego dla !
skłonności do zapadania na chorobę zakaźną jest większe, niżeli 
dotąd przypuszczano.

Henryk R a b i n o w i c z.
j

H. W. HILL i E. BEERE. Brak stosunku pomiędzy złem i 
życiem dzieci szkolnych, a zapadaniem na choroby zakaźne.
(The Canadian Medical Association Journal. T. XV, Nr. 9, .1926).

W  pracy tej autorzy zajęli gię stosunkiem, zachodzącym- po­
między częstością zapadania na choroby zakaźne wśród dzieci a złem 
żywieniem. Jako materjał do pracy posłużyły im dane, dotyczące 
szeregu grup dzieci ze szkół, w ogólnej liczbie 8000. Wyniki, przed­
stawione na szeregu tablic, wykazują, że w żadnej grupie nie udało 
sie im stwierdzić jakiejś łączności pomiędzy niedożywieniem, a przy­
padkiem choroby zakaźnej. Wniosek autorów jest następujący: w 
praktyce dzieci dobrze żywione i źle żywione są jednakowo skłon­
ne do zakażenia.

Henryk R a b i n o w i c z.

Gruźlica

H. SIEGEN. Badania nad pierwotnym zespołem gru­
źliczym z uwzględnieniem wtórnego zakażenia płuc. (B. z KI.
d. Tub. t. 63, z. 2).

Praca ma dać odpowiedź na 3 pytania: 1. czy można z pe­
wnością odróżnić ognisko pierwotne w płucach od wtórnego, 2. 
czy ognisko pierwotne w płucu jest w swym początku natury wy­
siękowej czy wytwórczej, 3. czy zespół pierwotny jest na tyle w so­
bie zamknięty, że wtórne zakażenie na drodze wewnętrznej jest nie- ;
możliwe. Na pierwsze pytanie daje autor odpowiedź w sensie ujem- i
nyin, gdyż niezawsze można z pewnością odróżnić ognisko pierwotne 
od wtórnego. Co się tyczy drugiego pytania, to sądzić należy, że 
początkowe zmiany są charakteru wysiękowego. Wreszcie badania 
autora przemawiają za tern, że ognisko pierwotne może być źródłem 
zakażenia wtórnego. (3o więcej, ponieważ ognisko wtórne najczę­
ściej umiejscowione bywa w szczytach, gdy ognisko pierwotne, 
powstające zzewnątrz, prawie wyłącznie tkwi wr dobrze wentylowanej 
części płuc, więc należy przypuszczać, że droga wewnętrzna odgrywa 
arłówną rolo w powstawaniu zakażeń wtórnych.

M. G.

K1RCHNER. O infekcji mieszanej (B. zur KI. der Tub. 
tom. C4 zesz. Il-gi 1926 r.

Już pierwsza era badań nad stosowaniem terapeutycznem tu- 
berkuliny i różnem jej oddziaływaniem na ustrój doprowadziła do 
wniosku, że obok zmian, wywołanych przez sam prątek K o c h a ,  
istnieją w płucach zmiany, wywołane przez bakterje, które przedtem 
istniały tam, jako saprefity, a rozwinęły swą działalność na przygo- 
towanem uprzednio przez prątki gruźlicze podłożu. Należą tu prze- 
dewszystkiem łańcuszkowce, gronkowęe, pneumokoki, laseezniki gry­
py, laseczniki ropy błękitnej, mikrokok nieżytowy.

Na istnienie infekcji mieszanej wskazuje znaleziona we krwi 
leukocytoza neutrofilowa, do dalszych objawów należą gorączka tra­
wiąca, utrzymujące się ropienie w jamach, przyspieszenie tętna, dre­
szcze W ogóle istnienie infekcji mieszanej pogarsza rokowanie, zwła­
szcza jeśli chodzi o paciorkowce, gronkowce i pneumokoki. Wycho­
dząc z założeń teoretycznych, próbowano stosować odpowiednią te- 
rapję zapomocą odpowiednich surowic i auto-wakcyno-terapję, wraz 
z kontrolą i miareczkowaniem szczepionki zapomocą odczynu skór­
nego.

Dla stwierdzenia rozwoju infekcji mieszanej należy robić ho­
dowlę z plwociny (po uprzedniem jej oczyszczeniu przez przemywa­
ni©) oraz wykonać badanie bakterjologiczne (posiewy) i serologicz­
ne krwi. To ostatnie sprowadza się do znalezienia wskaźnika opto- 
nicznego oraz aglutynacji szczepu, otrzymanego z plwociny, z su­
rowicą chorego.

Autor wyraża nadzieję, że z czasem uda się może opanować 
najwpierw infekcje mieszaną drogą autowakcyny, a potem dopiero 
na oczyszczonym w ten sposób gruncie stosować terapję tuberku­
linową.

Najczęstszą stosunkowo kombinacją jest połączenie prątków 
K o c h a  z żywemi paciorkowcami. Te ostatnie jednak źle się na­
dają do otrzymywania autowakcyny.

T r y b  o w s k a.

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

Ogólnie przyjętą metodą przy zakładaniu odmy jest metoda 
nakłucia, która, jako prostsza w zastosowaniu i dająca mniej możli­
wości zakażenia opłucny, ma więcej zwolenników, niż metoda nacię­
cia. Autor jednak jest zdania, że najpoważniejsze z niebezpieczeństw, 
jakie grożą przy zakładaniu odmy, a więc zator gazowy, znacznie 
rzadziej zachodzi przy stosowaniu metody nacięcia, niż metody na­
kłucia.

Za szczególnie dogodną uważa autor technikę odmy według 
K a u f m a n n a ,  przy której robi się tylko małe nacięcie (1—2 cm) 
przez skórę i powięź, i tu wprowadza się igłę, do samego zaś prze­
bicia opłucny używa się kaniuli S a l o m o n a ,  którą wprowadza 
się skośnie, ześlizgując się po powierzchni płuca. Na 200 dokonanych 
tą metodą I-szych założeń odmy nie miał autor ani jednego przy­
padku zatoru powietrznego, jednocześnie zaś odpadają te niedo­
godności (emphysema), jakie pociąga za sobą metoda B r a u e r a.

C\> do wyników, osiągniętych przy stosowaniu odmy, to są 
one w różnych statystykach bardzo niejednolite i zależne od mater- 
jalu ludzkiego, jaki mamy w kuracji. U ludzi zamożniejszych, któ­
rzy mogą nie pracować i łączyć odmę z leczeniem sanatoryjnem, wy­
niki są znacznie lepsze, niż u biednych, u których odmę stosuje się 
ambulatoryjnie i którzy muśzą ciężko pracować w warunkach czę­
sto niehigjenicznych. Autor ostrzega przed zbyt pocliopnem i «z©ro- 
kiem stosowaniem odmy bez uwzględnienia postaci i rozmiarów 
gruźlicy oraz grożących powikłań, zwłaszcza w postaci wysięku. 
Trzeba zawsze mieć na uwadze wskazania i przeciwwskazania.

Wskazania są następujące:
1. Gruźlica przeważnie jednostronna.
2. W ielkie krwotoki płucne z pewną lokalizacją.
3. Oiężkie, uporczywie powracające suche zapalenie opłucny.
4. Ciężka lub nawet średnio ciężka, jednostronna, czynna 

gruźlica płuc u kobiet ciężarnych.
5. Ze względów socjalnych u chorych będących w złych wa­

runkach domowych i przedstawiających niebezpieczeństwo dla oto­
czenia

6. W  innych jednostronnych schorzeniach płuc.
a) świeże rozstrzenie oskrzeli,
b) ropienie płuc,
c) zgorzel płuc.

7. Dla celów djagnostycznych, zwłaszcza w złośliwych nowo­
tworach płuc i opłucny.

8. W  ciężkich wysiękach gruźliczych (zastąpienie usuniętego 
płynu przez gaz).

Przeciwwskazania:
1. Czynna gruźlica po stronie przeciwnej.
2. Posunięta gruźlica krtani lub jelit.
3. Ciężkie zmiany zapalne w nerkach, łącznie z dwustronną 

gruźlicą nerek.
i. Serowate zapalenie płuc i septyczne postaci gruźlicy.
ó. Niewyrównane wady serca, zapalenie mięśnia sercowego 

i silnie rozwinięta rozedma płuc po stronie zdrowej.
6. Ciężka cukrzyca.
7. Konstytucjonalna mniejsza wartość ustroju.
8. Chorzy, którzy przekroczyli 50-tv rok życia.

T  r y b o w s k a.

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

Powikłanie omawiane występuje zazwyczaj w późniejszych 
okresach odmy, choć warunki sprzyjające temu, jak podrażnienie za­
palne opłucny przez sam zabieg oraz obecność ognisk gruźliczych 
na powierzchni płuca tuż pod opłucną, skąd prątki przechodzą na 
opłucne — istnieją już od początku. Zazwyczaj mamy do czynienia 
przedewszystkiem z wysiękiem surowiczym, który z czasem ulega 
stopniowej przemianie na ropny. Niektórzy autorowie radzą w 
większości przypadków postępować konserwatywnie i wyczekująco. 
Wadą takiego postępowania jest to, że przedewszystkiem ogólny 
stan ustroju cierpi wskutek obecności płynu ropnego; pozatem wsku­
tek tendencji do wytwarzania się zrostów samej odmie grozi zbyt 
szybkie przerwanie, wreszcie płyn. o ile nagromadzi się w zbyt wiel­
kiej ilości, może szukać sobie odpływu przez płuco, co jest powi­
kłaniem bardzo niebezpiecznem.

Famo nakłucie z wypuszczeniem płynu jest zabiegiem częstokroć 
niewystarczającym-, gdyż płyn wypuszczony powraca na nowo; po- 
zatem często tworzy się przetoka w miejscu nakłucia. Z postępowań 
energiczniejszych wymienić należy przemywanie opłucny oraz zabieg
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operacyjny (torakoplastyka). Ta ostatnia metoda jest zabiegiem cięż­
kim, zwłaszcza, że mamy tu do czynienia z jamą wypełnioną ropą 
gruźliczą.

W  przypadkach, gdy przemywanie opłucny nie daje właści­
wych rezultatów, nleży uchwycie odpowiedni moment, aby, zanim 
ustrój dojdzie do wyniszczenia, wykonać zabieg operacyjny.

Najgerszcm powikłaniem, w którem i zabieg operacyjny nie- 
zawsze daje wyniki, jest przedostanie się ropy do płuca i stała ko­
munikacja jamy opłucnowej z górnemi drogami oddechowemi, co do­
prowadza do zakażenia opłucny infekcją mieszaną o różnej złośli­
wości. W  przypadkach zakażenia mieszanego radzę początkowo 
próbować przemywania opłucny, a potem dopiero wykonać zabieg 
radykalnie chirurgiczny.

Samo przemywanie wykonywamy w ten sposób, że wprowa­
dzamy najpierw w górnej części klatki piersiowej igłę, którą łą­
czymy z manometrem aparatu odmowego. Poniżej w najniższym 
punkcie opłucny wkluwamy igłę z rozgałęzieniem zewnętrznem; przez 
jedno ramię wprowadzamy ciecz (20% roztwór kw. bornego) przez 
drugie odpływa płyn z opłucny. Na zakończenie wprowadzamy kil­
kanaście cm 3 płynu odkażającego np. roztworu jodu P r e g l a .

Z dwudziestu leczonych w ten sposób przypadków 12 zostało 
wyleczonych, 8 — bez poprawy.

W  zestawieniu autor mówi:
1. Tylko małe zbiorowiska ropy w opłucnie pozwalają zacho­

wywać się wyczekująco. 2. Z 20 przypadków w 12 leczenie prze­
płukiwaniem i wprowadzaniem substancji odkażającej dało pomyślny 
wynik. 3. Dopiero w razie bezskuteczności tego postępowania i o ile 
jama nie zarasta — jest wskazany zabieg chirurgiczny. 4. W  przy­
padku zakażenia mieszanego lżejszego stopnia przemywanie daje wy­
nik pomyślny. 5. W  razie nagłego przerwania się empyematu do 
płuca niezbędny jest zabieg chirurgiczny.

W. S t a n k i e w i c z  — T  r y  b o w s k a.

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

Na zasadzie 150 przypadków odmy sztucznej autorzy wypo­
wiadają wnioski następujące:

Odma sztuczna winna być zastąpiona przez torakoplastykę w 
tych przypadkach, gdzie niema wolnej przestrzeni opłucnowej.

Torakoplastyka zalecana jest w tych przypadkach, w których 
odma daje wyniki tylko częściowo zadawalające lub gdzie wskazane 
jest trwałe zapadnięcie płuca.

Wartość odmy sztucznej jest ograniczona wskutek powikłań 
gruźliczych i niegruźliczych.

Najczęstszcitt powikłaniem jest płyn, który autorowie widzeli 
w 50% przypadków.

Odma nie jest wskazana w przypadkach wczesnych. W  przy­
padkach bardziej zaawansowanych, z pewnemi wyjątkami, nie na- 
łeży jej stosować, zanim się nie wypróbuje leczenia sanatoryjnego.

Płuco drugie, jako ideał, winno być zupełnie wolne od sprawy 
czvnnej. Jednak sprawy zagojone lub postać włóknista nie su prze­
ciwwskazaniem; natomiast obecność sprawy czynnej, wykrytej przy' 
badaniu fizykalnem, łub świeży' naciek, stwierdzony promieniami 
R o e n t g e n a ,  są w większości przypadków wyraźnem przeciw­
wskazaniem.

Ody to tylko jest możliwe, należy używać ciśnienia ujemnego. 
Ciśnienie dodatnie jest usprawiedliwione do podtrzymywania za­
padnięcia. gdy istnieje skłonność do obliteracji przestrzeni opłuc­
nowej.

Skuteczność odmy nie jest dowiedziona przez te nieliczne 
przypadki, w których powstrzymano postęp choroby.

Henryk R a b i n o w i e z.

E. DELBECQ. O objawach ubocznych wskutek nakłucia 
opłucny podczas odmy sztucznej. (Paris Mćdical. Nr. 4, 1926)

W  następstwie nakłucia opłucny podczas dokonywania odmy 
sztucznej spotykamy sic z rozmaitemi objawami ubocznemi, które 
zwykle nazywamy ..rzucawką opłucnową" (eclampsie pleurale). Pa­
togeneza tych przypadków jest jeszcze niejasna. Niektórzy tłumaczą 
je. zatorem gazowym, wywołanym bądź przez nakłucie płuca, bądź 
przez pęknięcie unaczyniom go zrostu o-płucnowego. Tnni tłomaezą je 
odruchem hamującym z opłucny.

Warunki, w których autor ostrzegał swoje dwa przypadki, 
nie pozwalały na przypuszczenie zatoru jiowietrznego. Dba wystą­
piły, zanim jeszcze dokonano insuflacji i zanim jeszcz-* zdążono 
wpuścić choćby najmniejszy pęcherzyk powietrza. W  jednym drgaw- 
ki-..ogólne, następnie głęboki sen z, charczącym oddechem, trwający

godziny; w drugim przejściowa ślepota, uczucie ogólnej niemocy, 
wymioty. Zejście w obu przypadkach było pomyślne.

B e s a n c o n  tłumaczy większość podobnych przypadków od­
ruchem opłucnowym i, szukając przyczyn, któreby mogły sprzyjać 
powstawaniu jego, zalicza do nich niepokój chorego (w  jednym przy­
padku autora był on wielki), Zdaniem D. szczególnie wielkie zna­
czenie ma tu stan opłucny. Oba przypadki wystąpiły po nakłuciu 
w pasie świeżo wytworzonych zrostów, które wywoływały bóle sa­
moistne.

Na zasadzie własnych spostrzeżeń autor zauważył, że w cza­
sie dokonywania odmy wrażliwość na ból podczas nakłuwania jest 
niezmiernie różna u różnych osobników. Podczas gdy jedni są zu­
pełnie niewrażliwi, inni znoszą bez obawy przejście igły przez skórę, 
natomiast bardzo żywo odczuwają dotknięcie opłucny. U tych wła­
śnie osobników można oczekiwać objawów, związanych z odruchem.

W  zakończeniu swej pracy D. pyta, czy tym chorym nic nale­
żałoby uprzednio zastrzykiwać morfiny lub dokonać znieczulenia ko­
kainą.

Henryk R a b i n o w i c z.

I. BERNARD, L. BARON i J. VALTIS. Zapalenie opłucny 
zrostowe ( p leuriis adhaeswa) pochodzenia urazowego w
przebiegu odmy sztucznej. (Paris Mćdical, Nr. 1, 1926).

Autorzy mieli ostatnio możność obserwowania u chorych, le­
czonych od dłuższego czasu odmą sztuczną, która dotąd rozwijała 
się bez powikłań, w następstwie urazu klatki piersiowej, przypadki 
zapalenia zrostowego opłucny.

Jeden przypadek dotyczył chorej 24 1., ń której pod wpływem 
leczenia odmą nastąpiła wielka poprawa stanu ogólnego, spadek 
temperatury do normy, wybitne zmniejszenie kaszlu i plwociny. 
Chora co 8 dni zgłaszała się do ambulatorjum na insuflację. W  mię­
dzyczasie pod wpływem silnego urazu przez przejeżdżający wóz 
powstały u niej gwałtowne samoistne i dotykowe bóle klatki pier­
siowej. Wobec takiego stanu rzeczy następną insuflację odłożono i 
dokonano jej dopiero w 12 dni po wypadku. Okazało się jednak 
niepodobieństwem wprowadzenie więcej, niż 150 cm 3 powietrza. Od 
tego czasu wogóle większe insuflację są niemożliwe wskutek wytwo­
rzenia się zrostu zupełnego części górnego płata z klatką piersiową, 
w dolnych częściach płuca zjawił się płyn, temperatura stale utrzy­
muje się powyżej normy, a wskutek ponownego rozwarcia się jamy 
gruźliczej w górnym płacie chora dużo kaszle i spluwa.

Drugi przypadek dotyczy chorej 21 1., u której pod wpływem 
odmy osiągnięto znakomitą poprawę, ('hora otrzymywała co 15 dni 
insuflację. Tydzień po ostatniej insuflacji chora spadła ze schodów. 
Przez dwa dni gorączkowania i miała srlne łamania w klatce piersio­
wej. Gdy 8 dni po wypadku zgłosiła się do ambulatorjum, okazało 
się, że gaz znikł zupełnie. Po trzech nieudanych próbach z trudno­
ścią wprowadzono 375 cm.3 powietrza. Prześwietlenie wykazało, że 
płuco, które dotąd było wolne, w części górnej jest zrośnięte ze 
ścianą klatki piersiowej.

Trzeci przypadek dotyczy mężczyzny, od trzech lat leczonego 
z powodzeniem odmą sztuczną, który, idąc na insuflację, spadł ze 
schodów; nauczeni poprzedniemi przypadkami, autorzy zdecydowali 
sie. nie zważając na silne bóle klatki piersiowej, na natychmiastowe 
dokonanie insuflacji. Bóle po paru dniah minęły, a powikłania w po­
staci płynu i zrostów nie wystąpiły. Jak z tego wynika, uraz klatki 
piersiowej osobnika, noszącego odmę, może wywoływać zanalenie 
opłucny o charakterze zrostowym i wikłać dalszy przebieg odmy.

Mechanizm tej sprawy jest dość prosty. W  chwili wstrząsu 
miąższ płucny zostaje mniej lub więcej odciśnięty ku ścianie klatki 
piersiowej. Obie opłucne szybko stają się miejscem odczynu zapalne­
go, wskutek czego już po kilku godzinach mogą powstać zrosty 
między miąższem płuca a ścianą klatki p iersiowej,. jednocześnie też 
wytwarza się zwykle pewna, przeważnie niewielka ilość płynu.

B. ważnem jest w tych przypadkach nie dać się powodować 
bólem klatki piersiowej i możliwie wcześnie dokonać insuflacji. aby 
uniknąć twmrzenia się zrostów, które w przyszłości mają bardzo 
przykre dla ehorego następstwa.

Henryk K a li i n o w i e z.

BEZANęON, BRAUN i AZONLAY. Wskazania i technika 
wlewania oliwy do opłucny (o leothorax) (Paris Mód. Nr. 8, 
19^6).

Mowa. o leczniczem stosowaniu wlewań oleju gomenolowego 
(2 % ) po wypuszczeniu odpowiedniej ilości płynu ropnego z opłucny 
w przypadkach ropień gruźliczych samoistnych czy w związku z od­
mą. Technika jest dość prosta, polega bowiem na wypuszczeniu
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pewnej ilości płynu ropnego i zastąpienie go taką sanuj ilością płynu 
jałowego gomenolowego. Wyniki mają być niekiedy zupełnie dobre.

M. G.

F1NIKOFF. Leczenie gruźlicy chirurgicznej. (Pr. Med. 
Nr. 99, 1925).

Sposób leczniczy autora polega na uproszczeniu metody 
H o t z a, — jodu w emulsji jodofonr.owej, — stosowanej domięśnio­
wo. Na zasadzie badań doświadczalnych i klinicznych autorowi uda­
ło się wypracować metodę, która odpowiadałaby 3 zasadniczym dezy­
deratom, koniecznym dla leczenia spraw gruźźlźiczych chirurgicznych:
10. Dla powiększenia ilości lipazy i limfocytozy zapoinocą wstrzy­
kiwali domięśniowych tłuszczu roślinnego lekko wsysającego się. 
2o. Dla pobudzenia polinukleozy przez dodanie nalewki jodowej w 
małych dawkach. 30. Dla uwapnienia organizmu przez podanie soli 
wapnia.

Praktycznie sposób ten różni się od metody H o t z a tern, 
że nie zawiera jodoformu, który, według F., czasami daje zbyt silną 
reakcję. W  statystyce swojej autor podaje wyniki lecznicze u 16 
chorych, obserwowanych w okresie nie mniej, niż jednorocznym.

J. P  o m p e r.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

Sh. ADLER. Ropotok zębodołowy u szympansów. (Prace In­
stytutu Mikrobiologicznego Uniwersytetu Hebrajskiego w Jerozoli­
mie. Harefuah, Vol. II, Nr. 1, Raźdz. Listop. 1926).

Podczas badań nad zimnicą w Afryce zachodniej (Sierra Leo­
ne) A. obserwował przebieg ropotoku zębodołowego u 5 młodych 
szympansów (Anthropopiłhecus troglodytes) w wieku od 3 miesięcy 
do 2 lat, które, jako jarosze, dostawały pokarmy wyłącznie roślin­
ne, z wyjątkiem najmłodszego, który był karmiony wyłącznie mle­
kiem. W e wrześniu 1922 r. został sprowadzony jeszcze jeden szym­
pans dwuletni, chory na ropotok zębodołowy, umiejscowiony w 2 
zębach przedniodolnych. Leczenie miejscowe (jod, nadmaganian po­
tasu) nie skutkowało.

Nowoprzybyły szympans przebywał wyłącznie w towarzystwie 
2-letniego szympansa i nie rozstawał się z nim nawet w nocy, ale 
po 5 tygodniach już padł, wykazując objawy martwicy szczęki dol­
nej. Towarzysz jego również zachorował! na ropotok zębodołowy w 
3 tygodnie po umieszczeniu go razem z nim. Przebieg choroby jego 
był błyskawiczny: w ciągu 2 tygodni rozwinęła się martwica szczęki 
górnej, i w końcu następnego tygodnia zwierzę padło. Stwierdzono 
u niego „zapalenie kości obydwu szczęk i zapalenie mózgu". W  
jamie ustnej obydwu zwierząt stwierdzono zwykłe drobnoustroje ro- 
potwórcze ^gronkowce, paciorkowce, dwoinki, pałeczki etc.). W  cią­
gu następnych trzech miesięcy padły wszystkie pozostałe zwierzęta 
przy objawach ropotoku zębodołowrego i jego powikłań.

A. miał po pewnym czasie możność obserwowania ropotoku zę­
bodołowego u młodego szympansa, który został ocalony tylko dzię­
ki usunięciu zębów zaraz po wykryciu choroby.

A. dochodzi do następ, wniosków: ropotok zębodołowy jest 
chorobą zakaźną, gdyż został zawleczony przez nowoprzybyłe zwie­
rzę, i swoistą, gdyż przenosił się od jednego zwierzęcia do drugiego 
z coraz to większą piłą. Ma też okres wylęgania trzytygodniowy. 
Spowodowany jest prawdopodobnie przez jad ultramikroskopowy.

Patologja szympasa jest podług A. podobna do patologji czło­
wieka, zwłaszcza pod względem flory kiszkowej.

B. C h o r ą ż y c k i .

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

Autor opisuje nowotwór podstawy czaszki u mężczyzny 30 lat 
w postaci torbieli, zawierającej w ścianie twór kalafiorowaty wielko­
ści maliny. Objawy kliniczne guza przemawiały za etjologją swoistą. 
Histologicznie nowotwór o charakterze nabłonkowca przypominał 
częściowo szkliwiaka, częściowo raka K r o m p e c h e r a .  W  tkan­
ce łącznej brodawkowatych wyrośli zwracała na siebie uwagę obec­
ność tworów okrągłych współśrodkowo ułożonych na wzór pereł 
rakowvch. Powinowactwa do barwików (M a 1 1 o r y-M a s s o n, 
L e r o u x) oraz brak związku z nabłonkiem wykazały, iż twory 
składają się z tkanki łącznej klejodalnej, ułożonej w sposób swoisty.

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

P o ł t o r z y c k a .

Choroby płuc..

BRESSOT. Rozpoznanie i leczenie torbieli bąblowco­
wych płuc. (Lyon chirurg, t. XXIII, Nr. 2).

D ośw iadczen ie autora opiera się na 11 przypadkach 
torb ie li bąb low cow ych  płuc oraz 33 torb ie li bąb low cow ych  
w ą trob y . Na 11 przypadków , 8 było  operow anych .

R ozpoznan ie bąb low ca p łuca je s t ła tw e, gdy torb ie l jest 
otw arta, na za-sadzie w łaśc iw ośc i charak terystycznych  p lw o­
ciny.

G orze j, gdy  torb ie l je s t zam knięta . P ierw szym  ob ja­
wem je s t w ów czas  dom ieszka k rw i w  p lw ocin ie oraz, bar­
dzo często- bóle z uczuciem  ściskania w k latce  p iers iow e j. 
Rozpoznan ie opiera się p rzew ażn ie  na charakterystycznym  
obrazie  ren tgenow sk im , dającym  w yraźny cień doskonale 
skreślonego k o ła . Odczyn lab o ra to ry jn y  W  e i n b e r g a ma 
znaczen ie w zg lędn e . T o  samo tyczy  się eo zyn o filji. N a jczu l­
szy je s t odczyn skórny, k tó ry  w  przypadkach  autora wypadł 
dodatnio w  5 przypadkach  na 7.

Zab ieg operacy jn y  byw a w ykonyw any w zn ieczulen iu 
m iejscow em  w  p ozyc ji s iedzące j. C ięcie —  m iędzyżebrow e 
z rozszerzen iem  rany rozw ieracze in  T  u f  f  i e r .  Po  obna­
żeniu opłucny, w  razie  n ieobecności zrostów , zak łada się 
m ały tam pon z jedyn ą  i czeka się od 10 do 12 dni. Gdy 
zros ty  są dostateczne, przen ika się p rzez m iąższ p łuca do 
torb ie li, k tó rą  po o tw arc iu  opróżnia się z zaw artości i oczy 
szcza się tamponem, przesiąkn iętym  eterem . Jeżeli zaw artość  
torb ie li je s t p rzezro czys ta  i jasna, można torb ie l zaszyć, 
p rzym ocow u jąc ty lko  w celu zapob iegaw czym  torb ie l do 
ściany.

8 operow anych  w ten sposób p rzyp . autora zosta ło  w y le . 
czonych . Co się zaś tyczy  w yn ików  dalszych, to na 7 obser 
w ow anych  w okresie od 7 m iesięcy do 4 lat, tyko w 1 p rzy ­
padku nastąpił m ie jscow y n aw ró t; reszta  pac jen tów  w y ­
zdrowiała.

J . P  o m p e r .

SPIRO L1VIERAT0. Leczenie ropnia płuc autoszcze- 
pionką mieszaną. (Paris, Medical Nr. 43, 1926).

A u tor opisuje przypadek  ropnia płuc, k tóry  rozw inął 
się w  następstw ie zapa ien ia  p łuc. Z ropy, o trzym ane j drogą 
nakłucia próbnego, p rzygotow an o  szczepionkę, przyczem  
drobnoustro je  w zięto  w takim  stosunku, w  jak im  je  zn a le ­
ziono w  rop ie zapom ocą badania b ak terjo log iczn ego . 
W strzyk iw an ia  śródm ięśniow e robiono co 2 dni p0 50, 100, 
200, 300 iniljonów tej mieszanej szczepionki, poczem ciepłota
spadła do norm y, zn ik ły  dreszcze, zm n ie jszy ła  się znacznie 
ilość p lw ociny, k tóra  przedtem  dochodziła  do 300 cm .3 na 
dobę, w ystąp iła  znaczna popraw a stanu ogó ln ego  i m ie jsco ­
w ego, co potw ierd ziło  porów naw cze badanie ren tgen o log ic z­
ne, dokonane przed w strzyk iw an iem  i po nich.

Józe f N u s b a u m .

K0MMELL. Przyczyny dychawicy oskrzelowej i jej 
leczenie operacyjne. (Archiv. f. KI. Chir. t. CXXXIII).

Jak w iadom o, au tor uznaje za p rzyczynę ataków  d y ­
chaw icy o sk rze low e j nadm ierną pobudliwość mięśni, zw ęża ­
jących  osk rzela . Z tego  za łożen ia  wychodząc, K .  stosu je jako  
środek leczn iczy  usunięcie zw o jów  szy jow ych  nerwu w spół- 
czu lnego w  celu usunięcia pow yższe j pobudliwości.

L iczba osobników, operow anych  p rzez K  ii m  m e 1 a, 
wynosi 13, z tego  4 z dwuch stron . U wszystk ich  operow a­
nych, z w y ją tk iem  jednego, napady natychm iast u stąp iły . U  
dwuch operowanych , u k tórych  zab ieg b y ł w ykonany z jednej 
ty lko  strony, n aw ró t m iał m iejsce po 2 i 3 tygodn iach . R e ­
szta osobników  operow anych  w yzd row ia ła . W  przypadku 
4-ym  brak w yzd row ien ia  był u zależn iony od n iedostatecznego 
usunięcia g łębok ich  zw o jów .

J. P  o m p e r.

Choroby narządów trawienia.

BURCHARDT. W  sprawie usuwania obcych ciał z prze­
łyku u dziecka za pomocą otwarcia żołądka. Zblatt. t. Chir. 
Nr. 26, 1926).

TT dziecka, m a jącego  3 la ta  i 9 m iesięcy, za trzym a ła  się 
w  przełyku  połknięta 10-fenigowa moneta, k tóre j, pom imo
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wszelk ich  prób, nie udało się przepchnąć do żo łądka . Badanie 
ren tgenow sk ie w ykazało , że je j b rzeg dolny zn a jdu je  się na 
wysokości gó rn ego  brzegu  6 kręgu  grzb ie tow ego . Z powodu 
sta łego  kurczu, a szczegó ln ie  ob jaw ów  zapa lnych  ze  strony 
przełyku , usunięcie m onety zapom ocą w ziern ika p rze łykow ego  
było  n iem ożliw e.

Ad to r, po o tw arc iu  brzucha, naciął żołądek na d łu go­
ści około  5 cm . P o  usunięciu zaw artości żołądka, stopniowo 
ro zsze rza jąc  m ałym  palcem  wpust, dosięgną! do m iejsca w 
przełyku , gdzie  utknęła moneta, poezem  zakrzyw ionem i 
szczypczykam i ją  uruchom ił i usunął Dziecko w yzd row ia ło .

J. P  o m p e r.

DELORE, COMTE i LARRY. W  sprawie kwotoków 
żołądkowych nieznanego pochodzenia. (Pr. Med. Nr. 6, 1926).

W  2 przypadkach  k rw otoków  żo łądkow ych  jedynem i 
zm ianami, s tw ierdzonem i podczas zabiegu, b y ły  n ienorm alne 
unaczynienia żołądka; liczne podwiązanie naczyń żołądkowych 
jest w  takich przypadkach  doniosłym  środkiem  leczn iczym , 
k tó ry  można uzupełnić zespolen iem  żo łąd kow o-je litow em  w  
przypadkach dużego i opuszczonego żołądka.

Ze w zg lędu  na charak terys tyczny w yg ląd  au to row ie  
nazwali ten obraz anat.-pat. „żołądkiem unaczynionym pul­
su jącym ".

J. P  o m p e r.

SCHWARZ. Samorodne oraz pooperacyjne krwawienia 
żołądkowe i ich leczenie. (Munchen. Med. Woch. 1926, Nr. 3).

A u to r p rzytacza  dane statystyczne, p rzem aw ia jące  za 
wczesnem  leczen iem  ch iru rgicznem  k rw otok ów  żo łądkow ych . 
P rzy  krw aw ien iu  p rzew lek łem  radzi on k ierow ać  chorego do 
zabiegu —  po uprzeclniem w ypróbow an iu  leczen ia  w ew n ę trz ­
nego. W  przypadkach  ostrych  —  należy chorego k ierow ać do 
ch iru rga już w k ilka godzin  po rozpoczęciu  się k rwotoku , j e ­
że liby środki w ew n ętrzn e  zaw iod ły . W czesna operacja  je s t 
ręko jm ią  pow odzen ia. W yc ięc ie  części żołądka daje  na jlepszy  
rezu lta t w krw otokach  żo łądkow ych . W  przypadkach  ciężkich 
n ależy się zadow olić  obkłuciem  w rzodu . —  Bardzo często w y . 
stępu ją k rw otok i żo łądkow e po dokonanem  zespoleniu żołądko- 
wo je łitow em . N a leży  to przyp isać zbyt silnemu szarpaniu : 
lub w yciągan iu  i obm acywaniu żołądka podczas zabiegu chi- j 
ru rg iczn ego .

F r a n k .

STRAUSS. Pseudonowotworowa posłać kiły żołądka. I
Lin iłis  plastica, (Med. KI. Nr. 50, 1926).

S t r a u s s  p rzych y la  się do zdania tych au torów , któ­
rzy  tw ierdzą, że k iła  żołądka je s t chorobą rzadką. K iła  żo ­
łądka p rze jaw ia  się przew ażn ie  w 3 postaciach : jako  zapa­
lenie b łony ś luzow ej, w rzód  k iłow y  żołądka, gu zow ata  po­
stać k iły . S zczegó ln ie  ostatnia postać je s t  trudna do z ró ż ­
n iczkow an ia od now otw oru  z łoś liw ego  żołądka. Podobny 
przypadek opisu je S t r a u s s :  52-letni pac jen t zg łos ił się 
do szp ita la wskutek do leg liw ośc i żo łądkow ych , w  w yw iadach  
dawno p rzebyta  k iła , W a s s e r m a n n  w e k rw i ujem ny, 
w jam ie brzusznej w yczu w a ln y opór w ie lkości pięści, nieco 
ruchomy- bolesny, po próbnem  śniadaniu w o ln ego  kwasu nie 
stw ierdzono, ogó lna kw asota  8. Badanie ren tgenologiczne 
p rzem aw ia ło  za obecnością guza w  żołądku. W  wyniku ba­
dań rozpoznano z ło ś liw y  guz żo łądka . P o  pewnym  czasie 
p ac jen t zn ów  p ow róc ił do szpitala, w skutek  u trzym ującego 
się dobrego stanu jego , pow iązano n iegdyś p rzebytą  k iłę  z 
obecnem  cierp ieniem  żołądka, a p rzeprow adzona k u rac ja  prze. 
c iw k iłow a  dała bardzo dobre wyn ik i sub jek tyw ne i ob jek- 
tyw ne.

D la rozpoznan ia k iły  żołądka nie posiadam y dosta tecz­
nych k ry te rjów , i jedyn ie  p rzeb ieg  choroby oraz w yn ik  lecze­
nia swoistego m ogą być m iaroda jne. P rzew ażn ie  stw ierdza 
się brak w o ln ego  kw  solnego (H  a u s s m a n n ), lecz obser. 
w ow ano rów n ież przypadk i z nadkw aśnośc ią . Obraz ren tge ­
n o log iczny nie daje nic charak terys tycznego .

Kiła żołądka może przebiegać w postaci Linitis plastica 
( B u n t o n ) .  S t r a u s s  podkreśla, że genetyczn ie tło  te j 
postaci chorobow ej b yw a różne i że różne czynniki, p ow o­
dujące odczyn zapalny, są p rzyczyn ą  je j  pow staw an ia  w  za ­
leżności od indyw idualnego rodza ju  oddzia ływ an ia  osobnika 
na dany bodziec.

(P rzyp ad ek  k iły  żołądka podobny do opisanego p rzez 
S t r a u s s a ,  opisałem  w  N r. 6 ..W arsz, Czas. L e k . " ,  1925 r. 
przyp. s p ra w o zd .).

11. G o 1 d m a n senior.

PR1BRAM. Gastroenterostomja jako jednostka cho­
robowa. (Zbl. f. Chir. 5, 1926).

A u tor je s t zdania, że w sze lk ie  do leg liw ośc i, na k tóre  
uskarżają się ch orzy  po gastroen terostom ji, nie są zupełn ie 
za leżne od techniki op era cy jn e j i ew . b łędów  w  nakładaniu 
zespolenia, lecz w y łączn ie  od źle  fu nkcjonu jące j p rzetok i żo- 
łą d k o w o - je lito w e j. Czas w ystąp ien ia ow ych  zaburzeń  odpow ia­
da czasow i w ygo jen ia  się spraw y chorobow ej, k tóra  była  
wskazan iem  do w ykonan ia  zespo len ia ; ogó ln ie  m ożna pow ie­
dzieć, że szybkość wTystąpien ia zaburzeń  po gastroen terostom ji 
jest w  stosunku odw rotnym  do w ie lkośc i zm ian, s tw ie rd zo ­
nych w żołądku . Za wskazan ie do w ykonan ia zespolen ia  autor 
u w a 'a  ty lko  niedrożność odźw iern ika .

S. G r u b s t e i n .

BOAS. O nieżycie błoniastym i śluzowym okrężnicy. 
Die Therapie der Gegenwart, 1926, Nr. 1).

Przed wojną, światową nader często spotykane opisy przypad­
ków cierpienia — Colitis membranacea oraz C. mucosu — są obecnie 
coraz rzadziej przedmiotem obrad naukowych, aczkolwiek charakter 
cierpienia oraz leczenie tegoż nie są jeszcze dostatecznie wyświetlo­
ne.— Kobiety zapadają stosunkowo częściej. Cierpienie może prze­
biegać jednocześnie z innem schorzeniem jelita (zapalenie wyrostka). 
Częste lub systematyczne dodawanie do lawatyw mydła lub glice­
ryny może być przyczyną powstawania nieżytu śluzowego okrężnicy. 
B o a s zwraca uwagę na następujące 3 objawy cierpienia: kolka
jelitowa, 2) wydalenie tworu błoniastego oraz 3) zespół objawów 
nerwowych. Leczenie: przepłukiwanie jelita, spokój, narkotyki. Prze­
ciwwskazane są wszelkie środki przeczyszczające, natomiast B. jąst 
wielkim zwolennikiem parafiny —  (3 razy dziennie po 2 łyżki sto­
łowe), jak i wogóle tłustych potraw’. Ze środków farmaceutycznych 
— najlepsze rezultaty daje atropina.

F r a n k .

FLOSDORF. Wnioski z przypadku rozległego wycięcia 
jelita czczego. (Zblatt f. Chir. Nr. 29 1635).

Autor opisuje przypadek, w którym przed 3 laty po skrobance 
byl zmuszony do wycięcia około 2 metrów jelita z powodu przedziu­
rawienia tegoż. Otóż po 3 latach stan zdrowia pacjentki znacznie się 
zmienił na gorsze. Waga, pomimo dobrych warunków życia, znacznie 
się zmniejszyła. Stale wzrastające osłabienie zmusiło ją do zaprze­
stania wszelkiej pracy. Chora ma w’ciąż dolegliwości ze strony prze­
wodu pokarmowego. Wszystkie te dane wskazują na obniżenie się 
ogólnego odżywiania po rozległych wycięciach jelitowych.

J. P o m p e r.

FAEHRMANN. W  sprawie niedrożności jelit u wygłop- 
niałych. (Z. f. Chir. Nr. 29, 1925).

Nędza, panująca w Rosji, pozwoliła poznać cały szereg obra­
zów patologicznych, powstałych na tle głodu. Między innemi są 
opisywane przez chirurgów przypadki niedrożności, powstałe z po­
wodu zbytniej ruchomości próżnych jelit, których krezka straciła 
prawie cały podkład tłuszczu, co ze swej strony usposobiło do skrę­
cenia. Autor podaje szczegółowy opis 2 przypadków niedrożności je ­
lit z inną modyfikacją co do sposobu jej powstania. W  przypadkach 
tych nastąpiło uwdęźnięcie pętli jelitowej w oczkach zmienionej sie­
ci, która po zupełnem straceniu tłuszczu i wessaniu się nabłonka 
otrzewnego zmieniła się w zespolone ze sobą sznurki naczyniowe.

J. P  o m p e r.

SOLIERI. W  sprawie mesosigmoiditis fibrosa. (Policlinico, 
ser. chir. Zesz. 11, rocznik 31, w-g ref. Zentralorgan f. die ges. 
Chir., T. XXXf, zesz. 3;.

Ostatnio z powodu pracy L e ś n i o w s k i e g o  zaczęto 
zwracać baczniejszą uwagę na powyższe cierpienie. Autor rozróżnia 
4 typy mesosigmoiditis fibrosa. I typ z włóknistem ściągnięciem u 
podstawy krezki, co doprowadza do wytworzenia się kształtu omegi 
(T. e ś n i o w s k i). II  typ —  ściągnięcie krezki esicy u nasady je ­
lita. I I I  typ — ściągnięcie wr kierunku lig . infundibttlo—pelvicum  ze 
zrostem z ostatniem (S o 1 i e r i). IV  — skurczenie krezki esicy 
w kierunku swej osi z przyrośnięciem na tylnej ścianie brzusznej.
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Dane powyższe autor ilustruje całym szeregiem przypadków, 
wjiętych po większej części z pracy L. e ś n i o w s k i e g  o.

J. P  o m p e r.

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

Autorowie podają opis rzadkiego przypadku wodniaka wyrost- ■ 
ka robaczkowego ślepej kiszki. Opierając się na badaniu zawartości 
chemicznej płynu wodniaka, na budowie anatomo-patologicznej ścian- j 

ki wogóle i śluzówki w szczególności, w związku z pochodzeniem 
embrjologicznem, P. i L. przychodzą do wniosku, że między wodnia­
kiem pęcherzyka żółciowego oraz wyrostka istnieje identyczność w 
patogenezie oraz rozwoju tych obydwu spraw chorobowych.

J, P o m p e r.

FONIO. Wartość leukocytozy w  zapaleniu wyrostka ro­
baczkowego z punktu widzenia rozpoznania i rokowania j 

(Schw. M. W  Nr. 34, .1925).
Na zasadzie dokładnie zbadanych 312 operowanych przypad­

ków zapalenia wyrostka robaczkowego autor przyszedł do następu­
jących wniosków, tyczący cli się obrazu krwi chorych: 1) zapalenie 
wyrostka przewlekłe: 6000 - -  9.000 leukocytów z limfocytozą i czę­
sto z eozynofilją; 2) zapalenie podostre: 8.000—9.000 z lekką poli- 
nukleozą; 3) w początku zapalenia: 8.000— 11.000 z wyraźną polinu- 
kleozą bez eozynofilji; 4) w  ostrem zapaleniu: 10.000 —  14.000 ; 5) w | 
zgorzeli wyrostka lub ropniu: 10.000 —  28.000. W zapaleniu otrzew- 
ny przeważają liczby z ostatniej grupy. Lecz często stwierdzić moż- |
na leukopenję, co się da wytłumaczyć stałym odczynem organizmu z 
powodu szybkiego zadziałania zakażenia lub też z powodu tego, że 
szpik kostny nie był zdolny do zareagowania. Lecz i w tych przy­
padkach można było otrzymać wyzdrowienie, ograniczając wstrząs 
operacyjny do minimum.

J. P o m p e i ,

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

Wszystkie dotychczas stosowane odmiany sposobu zabezpiecze­
nia kikuta wyrostka robaczkowego, polegające na wgłobieniu pod- :
stawy odciętego wyrostka do kątnicy —  dają zupełnie dobre wy ni- 1
ki. —■ Zdarzają się jednakże przypadki, w których sposób ten nie 
daje się zastosować z powodu zbyt grubej lub niepodatnej tkanki 
kątnicy, wywołanej stanem zapalnym i -zrostami. W  przypadkach 
tych celem uniknięcia powstania przetoki kałowej autor wycina ze ,
ściany brzusznej płat otrzewnowy prostokątny na szerokiej szypule, '
odwraca go, nakłada powierzchnią otrzewnową na miejsce odciętego 
wyrostka i przymocowuje kilkoma szwami do kątnicy. Płat winien !
być dostatecznie duży, aby bez napięcia pokrywał kątnicę. De- j
fekt otrzewnowy w powłokach brzusznych daje się przeważnie w |
całości zeszyć. i

Sposób ten dał autorowi dobre wyniki i nie wywołał ani ra­
zu powikłań.

P. G.

P1CARD. Leczenie diatermją zwężeńj odbytnicy. (Zbltt. 
Chir. Nr. 31, 1925).

Trudne do wyleczenia zwężenia odbytnicy znalazły w dia- 
termji dobrą metodę leczniczą. Jako elektrody używa się z jednej 
strony zgłębnika metalowego, sięgającego do miejsca zwężenia, z 
drugiej strony —  szerokich tarcz, umieszczonych w okolicy pod- 
hrzusznej i krzyżowej.

Statystyka autora wynosi 16 przypadków, 14 z prawdziwem 
zwężeniem odbytnicy (u 5 był W a s s e r m a n n  dodatni), oraz 2 
jako skutek ujemny po operacji hemoroidów. Tylko w 2 przypad­
kach nie było wyniku dodatniego: w jednym z powodu zwężenia po 
wycięciu raka odbytnicy, w drugim z powodu objawów niedrożności 
jelit, co zmusiło do wykonania kolostomji. Wszyscy inni chorzy wy­
zdrowieli, niektórzy z okresem więcej niż 3-letnim. W  2 przypad- j
kach słabych nawrotów powtórne zastosowanie diatermji usunęło 
wszelkie dolegliwości. !

J. P  o m p e r.

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

Autor opisuje nową metodę W a i n s c h e n k e r a ,  dotyczą­
cą materjału, używanego do szwów w plastyce przepuklin pachwi­
nowych. Zamiast jedwabiu stosuje się bezpośrednio przy zabiegu 
wyrwane włókna rozcięgna, nawlekane na igłę R e v e r d i n a .

Dodatnią cechą tego sposobu jest unikanie pozostawienia obcego 
ciała, jakiem jest jedwab, rozpuszczani^. się zaś włókien tkankowych 
swoistych trwa kilka tygodni w odróżnieniu od ketgutu, który wsy­
sa się nader szybko i wobec tego często powoduje nawroty. Sta­
tystyka autora dotyczy 123 przypadków przepuklin, operowanych 
sposobem W ę g ł o w s k i e g o ,  przy zastosowaniu szwu auto pla­
stycznego, z czego był tylko jedeu nawrót pooperacyjny.

J. 1' o m p e r.

Choroby serca i naczyń.

GANTER. O ciśnieniu i jego zależności od szerokości 
naczyń oraz czynności serca, (ueutsch. Arch. f. Klin. Med
B. 151. H. 5 —  6).

A u tor uważa, że w  rozpoznaw aniu  p rzyczyn y  nadciśn ie. 
nia stanowczo zbyt mało uwagi poświęca się badaniu objęto­
ści po jedyn czego  tętna oraz tętna na minutę, czynn iki te  bo­
w iem  bardzo »wyx-aźnie wpływają, na stan ciśnienia k rw i. 
Udało mu się to stwierdzić zupełnie przypadkowo podczas 
dośw iadczeń, w ykon yw an ych  na zw ierzętach , z dośw iadczeń 
tych  wynika, że n iezaw sze  zw ężen ie  naczyń  pow odu je  w zrost 
ciśnienia, a lbow iem  ciśnienie m oże pozostać n iezm ien ion e  
pom im o bardzo znacznego  zw ężen ia  naczyń, a naw et w z ro ­
snąć p rzy  rozszerzon ych  naczyn iach . W ytłum aczen iem  tych 
z jaw isk  je s t zachow an ie się objętości tętna. Jedynie w ów cząs 
stan naczyń  je s t m ia roda jny w  spraw ie ciśnienia, o ile  ob ję ­
tość tętna p o jed yń czego  oraz na m inutę nie u lega zm ian ie. 
Pom im o, że te dośw iadczen ia d o tyczy ły  zw ierząt, to jednak  
autor uważa, że n a leży  się liczyć  z podobnem i m ożliw ościam i 
także w  p rak tyce  k lin iczn e j. Na dowód p rzytacza  p rzypad ­
ki m iażdżycy z w yraźnem i zm ianam i w ścianach n aczyn io ­
wych . a pom im o to z norm alnem  ciśn ieniem ; w tych p rzy ­
padkach musi, według autora, być zmniejszona objętość po­
jedyń czego  tę tna . T a k  samo nie w szystk im  p rzew lek łym  za­
palnym  cierp ien iom  n erek  tow a rzyszy  w zrost ciśnienia, cho­
ciaż w sze lk ie  dane w sk a zyw a ły  na zw ężen ie naczyń k rw io ­
nośnych; b ladość skóry, stan dna oka i t. p . ;  w idoczn ie 
i tu ta j ob jętość tętna na m inutę je s t zm niejszona. Obok tych 
znane są także k lin ice  p rzypadk i w ręcz odw rotne, k iedy ro z ­
szerzonym  naczyn iom  tow arzyszy  w yraźne nadciśnienie 
t. z w. ,czerwone nadciśnienie V o 1 1 li a r d a“ . Autor uważa, 
że pow odem  nadciśn ien ia w  tych przypadkach  je s t jedyn ie 
zw iększen ie  ob jętości tętna. Chociaż w  p rzew ażnej liczb ie 
p rzypadków  nadciśn ien ie je s t spowodowane p rzez w zrost opo­
rów  naczyn iow ych , to  jednak  n a leża łoby je  racze j ro zp a try ­
wać jako  n iestosunek oporów  do ob jętości tętna.

G o l i b o r s k a .

LANGE. Kształt naczjń włosowatych w rfcćciŁr.icriu. 
(Deutsch. Arch. i. Klin. Med. B. 152, H. 5/6).

A u to r obserw ow a ł k sz ta łt naczyń  w łosow atych  w  152 
przypadkach  nadciśn ien ia oraz w  ty luż przypadkach  cierp ień, 
w  k tórych  p rzeb iegu  ciśn ienie zach ow yw ało  się p raw id łow o . 
W ed łu g au tora  m ożnaby naczyn ia w łosow ate  podzie lić  na 
określoną liczbę typów , a to ze w zg lędu  na kszta łt, p rzebieg, 
d ługość i stosunek ram ien ia dop row adza jącego  do odp row a­
d za jącego . P raw id ło w o  p rzeb iega jące  naczyn ia w łosow ate  są 
równoległe do siebie 1 znadują się w równej odległości od 
siebie, w  w arunkach  chorobow ych  m ogą p rzeb iegać n ierów - 
n o leg le , a n aw et się k rzyżow ać .

Pod  w zg lędem  d ługości rozróżn iam y kap ila ry  długie, 
średn ie i k ró tk ie . Z w yk le  ram ię d op row adza jące  je s t n ieco 
w ęższe od odp row adza jącego  ży lnego, czasam i jednak  s to ­
sunki są odm ienne i tu ta j są tr zy  m ożliw ośc i: ram ię dop ro ­
w adza jące  m oże b yć  zb yt wąskie, a odp row adza jące  zb y t s ze ro . 
kie, oba ram iona m ogą być zb yt w ąsk ie lub zb y t szerok ie . 
P raw id łow e  n aczyn ia  w ło sow a te  z kształtu , og lądan e  pod 
drobnow idzem , p rzypom in a ją  szp ilkę od w łosów  o podw ójnych  
ram ionach, w  przypadkach  chorobow ych  m ogą być m niej lub 
bardzie j poskręcane, czasem  zn ów  obok naczyń  w łosow atych  
je s t w idoczny sp lo t p od b rodaw k ow y .

W  przypadkach  nadciśn ien ia w yg ląd  naczyń  w ło sow a­
tych nie w ie le  odb iega od norm y, są one jedyn ie  n ieco dłuższe 
i bard zie j pokręcone, k sz ta łt zaś ich oraz stosunek ram ion do 
siebie p rzew ażn ie  zachow u ją  się p raw id łow o . N ie m ożem y za­
tem z badań kap ilaroskopow ych  wnosić o nadciśnieniu.

G o l i b o r s k a .
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WES1PHAL i BLUM. Leczenie nadciśnienia samoistnego 
rodanem oraz uzasadnienie tego leczenia. (Deutsch. Arch. f. j

Klin. Med. B. 152 H. 5/6). ;
W ed łu g  ca łego  szeregu  badań w  75% przypadków  j

nadciśnienia sam oistnego stw ierdzono w e k rw i nadm iar cho- j

lesteryny , skąd nasunęło się przypuszczen ie, że  cho lesteryna J
podnosi ciśn ienie. D alsze  badania nad w łókn am i m ięsnem i 
i ich  otoczkam i oraz ca ły  s ze reg  innych badań w ykaza ł, ]
że trw a łość  skurczu m ięśnia za leży  w  p ierw szym  rzęd zie  od i
ilości cho lesteryn y w je g o  o toczce. W  m yśl tych  przypu- j

szczeń stw ierdzono, że w łókna m ięsne b iałe, szybko się kur- j

czące  i szybko u lega jące  zm ęczeniu, za w ie ra ją  m ało choleste­
ryny, w ów czas gd y  w łókn a t. zw . czerw one, k tórych  skurcz j

je s t d łu go trw a ły , w ykazu ją  stosunki w ręc z  odw rotn e . Cho- j

lesteryna  zatem  za pośredn ictw em  m ięśn iówki średnich
i drobnych n aczyń  krw ionośnych , w yw o łu jąc  ich skurcz, |
podnosi parcie  k rw i. O ile nie w e  w szystk ich  przypadkach  
cho lesteryn em ji stw ierdzono nadciśnienie, to  w idoczn ie  z po­
wodu dodatkow ych  zm ian fizyczn o -ch em iczn ych . W ed łu g  
au tora n a leży  zatem  zw a lcza ć  nadciśnienie środkam i t. zw . 
„lipotropweini“ , o działaniu wręcz przeciwnym do choleste­
ryn y . Do te j g ru py za licza, obok ca łego  szeregu  innych środ . 
ków , także jod  i rodan, k tóre  uw aża za n a jsku teczn ie jsze . 
Au tor stosow ał rodan w  rozm aitych  przypadkach  z dobrym  i

sku tk iem ; pom ija jąc  przypadk i nadciśn ien ia sam oistnego, i
zw ła szcza  pom yślny był w p ły w  tego  leku na chorobę R  a y - i
n a u d a, rozm aite  skurcze naczyn iow e, chrom an ie p rzestan ­
kow e, a n aw et udało mu się w  jedn ym  przypadku dzięki , 
rodanowi zapobiec zgorzeli. Dawkowania ostatecznie jeszcze 
nie usta lił. Duże dawki rodanu w  postaci soli K , Na, N H 4 
trzy  ra zy  dziennie po 0.5 g r . ,  średn ie 3 X  0,2 gr., m ałe, 
poczyna jąc od 3 X  0,1 gr., kończąc na 0,05 g r .  i m n ie jszych . 
P rzec iw w skazan ie  do stosowania stanow ią : zapa len ie  k łę -
buszków  nerkow ych , m arskość w tórn a  nerek , czynne posta­
cie g ru ź lic y  oraz w sze lk ie  spraw y zapa ln e.

G o l i b o r s k a .  j

V. BERNUTH. Uwagi nad zachwianiem się naczyń w ło­
sowatych w  krwawiączce oraz w innych skazach krwioto­
cznych. (Arch. f. KI. Med. B. 152. H. 5/6).

A u to r  p rzecina ł naczyn ia w łosow a te  w ed łu g  m etody 
M a g n u s a  p rzy  pom ocy specja ln ego  m ikronożyka  i o g lą ­
dał je  pod d robnow idzem . W  warunkach  p raw id łow ych  n a ­
czyńko w łosow a te  natychm iast się zam ykało, ab y  w  p rzy ­
szłości w ogó le  zaniknąć. In acze j spraw a się m a w  c ierp ie . 
niach układu krw ionośnego, k tó rym  tow arzyszą  o b ja w y  skazy 
k rw o toczn e j. W  tych przypadkach  au tor rozróżn ia  zasadn i­
czo  dwa rod za je  c ierp ień : k rw aw iączk ę  o typow em  dziedzi­
czeniu się oraz ca ły  szereg  innych skaz k rw o toczn ych . Otóż 
obserw acje  p ow yższe  w ykaza ły , że  w  k rw aw iączce  naczyn ia  
w łosow ate  po przecięciu zach ow u ją  się, jak  w  w arunkach  p ra ­
w id łow ych , w ów czas gdy  w e w szystk ich  innych skazach k rw o ­
tocznych  po przecięciu  pozosta ją  szerok ie  i d rożne.

G o l i b o r s k a .

E. NEHL1NGER. Stosunek schorzeń zapalnych i miaż­
dżycowych zastawek do swoistego układu mięśnia sercowego. 
(Deutsch. Arch. f. KI. Med. B. 152, H. 3 — 4).

Autor podaje w obszernym artykule wyniki badań sekcyjnych 
oraz histopatologicznych w przypadkach zespołu klin. A d a m s -  
S t o k e s a i dochodzi do następujących wniosków.
1. Najczęstszą przyczyną tego zespołu są wszelkie sprawy zapalne

mięśnia sercowego oraz zapal, przyścienne wsierdza (endocarditis 
pariełalis).

2. Na drugiom miejscu, co do częstości wywoływania przerw w 
przewodnictwie, jest zapalenie wrzodziejąee zastawek tętnicy 
głównej oraz miażdżyca wstępująca jej ścian.

3. Wobec przebiegu odnogi wspólnej pęczka II i s a poprzez pier­
ścień ścięgnisty zastawek trójdzielnej, dwudzielnej i aorty, mo­
głyby także sprawy, toczące się na tych zastawkach, przecho­
dzić na pęczek H i s a. Sprawy jednak zapalne w' obrębie za­
stawki trójdzielnej są bardzo rzadko spotykane i nie mogą być 
brane pod uwagę. Zapalenie brodawkowate wsierdzia zastawki 
dwudzielnej zwykle ogranicza się do wolnych jej brzegów, nie 
przechodząc na pierścień ścięghisty, sąsiadujący z pęczkiem 
H i s a; jedynie zapalenie wrzodziejąee tej zastawki może spo­
wodować zespół A d . - S t o k e s a .

Na jeden jeszcze szczegół zwraca autor uwagę, że zaburzenia 
przewodnictwa w miażdżycy wstępującej tętnicy głównej mogą przez 
dłuższy czas przebiegać skrycie; wystarczy jednak chwilowe zwięk­
szenie napięcia n. błędnego, czy to z powodu nagromadzenia się nad­
miaru C02 (rozedma, zap. oskrzeli), czy też z innych powodów, aby 
spowodować nieoczekiwaną przerwę w przewodnictwie i nagłe zej­
ście śmiertelne. Odrębnie sprawa się przedstawia w zapaleniu wrzo- 
dziejącem wsierdzia (druga najczęstsza przyczyna zespołu A d . - 
S t o k e s a ) ,  tutaj klinicznie zwykle mamy obraz ciężkiego cier­
pienia.

G o l i b o r s k a .

WINTER. Krzywa ciśnienia krwi pod wpływem naświe­
tlania lampą kwarcową. (Med. Klin., z. 42).

Oto wyniki badań autora:
We wszystkich przypadkach stwierdzono przy końcu naświe­

tlania wyraźny spadek ciśnienia słupa krwi od 2 —  23 mm. Hg. 
(przeciętnie 9.1). le n  spadek utrzymywał się przez 5 —  30 min. i 
dłużej (przeciętnie 20') po ukończeniu naświetlania.

W 10 przypadkach był na początku naświetlania krótki wzrost 
ciśnienia 2 —  7 mm. Hg. Proporcji pomiędzy trwaniem naświetlania 
a stopniem widocznego skutku nie stwierdzono, jak również nie zau­
ważono wyraźnej różnicy przy naświetlaniu po włączeniu wieńca 
II a g  e m a n n a. Na podstawie tych badan jasnem jest, że krzy­
wa ciśnienia przy naświetlaniu sztucznem słońcem jest zupełnie 
analogiczna do krzywych napięcia, otrzymanych w hydroterapji. 
Brak początkowego wzniesienia krzywej ciśnienia w niektórych przy­
padkach należy położyć na karb niedoskonałości aparatu.

Należy więc przyjąć, że przy naświetlaniu sztucznem słońcem 
zasadniczym i wybitnym efektem jest po krótkiem wzniesieniu dość 
długie i dość znaczne obniżenie się ciśnienia krwi, na co w pierwszej 
mierze wpływa aparat naczyniowy.

K. R e i c h  (Kraków).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

Hans KRAHN. Odczyn śródbłonkowo-siateczkowy czy 
białaczka śródbłonkowo-siateczkowa (3-cia postać białaczki). 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. B. 152 H. 3/4).

Autor rozpatruje przerost układu śródbłonkowo-siat. w rozma­
itych zakażeniach ustroju. Obraz kliniczny w tych przypadkach w y­
kazuje przeważnie powiększenie gruczołów chłonnych, śledziony, 
wątroby, zmiany w szpiku kostnym, we krwi wybitną monocytozę, 
liczba zaś białych ciałek zachowuje się rozmaicie.

Sekcyjnie stwierdzono w powyżej wyszczególnionych narzą­
dach rozrost układu siateczkowo-śródbłonkowego. Dokładne badania 
drobnowidzowe przemawiają, według autora, za powstawaniem mono- 
cytów z komórek siateczk.-śródbł. Powyższy zespół kliniczny autor 
nazywa „odczynem śródbł.-siateczk.“

Podobne postacie chorobowe były opisywane przez R e s c h a r d -  
S c h i ! 1 i n g  a. F l e i s c h m a n n a i  innych; autorzy ci jednak 
uważali je za 3-cią postać białaczek, białaczkę śródbł.-siateczk., a 
nawet rozróżniali, jak w białaczkach, dwie jej odmiany: leukemicz- 
ną i aleukemiczną.

Autor stanowczo występuje przeciwko wyróżnianiu 3-ciej po­
staci białaczki, wypowiadając się, za istnieniem jedynie przemijają­
cego odczynu śródbł.-siat. ustroju, analogicznego do odcz. limfa- 
tycznego i szpikowego.

Stanowisko swe popiera następującemi uwagami:
1. Przedewszystkiem w żadnym z opisywanych przypadków nie 

mamy do czynienia z samoistnem, chorobowem bujaniem ukła­
du śródbł.-siateczk., gdyż istotą sprawy zawsze było zakażenie 
ustroju (zap. migdałków, powolne zap. wsierdzia lub inne).

2. W  jednym z przyp., opisywanym klinicznie jako 3 postać bia­
łaczki, badanie drobnowidzowe wykazało jednocześnie bujanie 
dwuch układów: śródbł.-siateczk. oraz szpikowego; takie połą­
czenie postaci białaczek dotychczas nie było spostrzegane.

3. Pochodzenie monocytów, jako odrębnej morfologicznej postaci 
krwi, nie jest. jeszcze ostatecznie stwierdzone.

G o l i b o r s k a .

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

W  chorobie V  a q u e z a nje spotykamy zmniejszonego roz­
padu krwi. Przeciwnie, znajdujemy prawie, zawsze objawy wzmożo­
nego rozpadu (hyperbilirubinemję, hyperkoprocholję, hemosiderozę 
wątroby, erytrocytofagję w śledzionie). Nadkrwistość powodowana
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jest przedewszystkiem zwiększoną liczbą dojrzałych krwinek; nato- |
miast zmniejszona jest liczba ciąlek białych, pośród których za­
wsze są niedojrzałe postacie wielojądrzaste.

Wyrazem nadczynności szpiku kostnego jest znaczne jego ;
przekrwienie i wzmożona liczba normoblastów w samym szpiku. j

Przy wzmożonej wytwórczości krwi przedostają się do krwio- j

biegu, tylko postacie dojrzale ciałek czerwonych, gdy leukocyt^ wy- ;
dostają się ze szpiku i w formach niedojrzałych. We krwi naczyń \
obwodowych nie udaje nam się pochwycić objawów zwiększonej 
erytropojezy, gdyż nasze sposoby badania dotyczą postaci niedoj­
rzałych, istota zaś choroby V  a q u e z a polega na wzmożonem wy- j
twarzaniu form dojrzałych. '

M. G o l d m a n  junior.

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

Zatrzymanie krwawienia jest zjawiskiem złożonem, w którem 
krzepliwość występuje, jako czynnik nie najważniejszy. Znamy spra­
wy chorobowe zależne przeważnie od zmian w krzepnięciu krwi 
(krwawiaczka). Jednakże w wielu skazach krwotocznych skłonność 
do krwawień tłumaczy się niedostatecznem wytwarzaniem zamyka­
jącego uszkodzone naczynie zakrzepu płytkowego, który autor uwa­
ża za pierwszy etap krzepnięcia. W  małopłytkowości brak tego za­
krzepu ma tłumaczyć wydłużenie czasu krwawienia. W  niedokrzepli- 
wości (krwawiączce) mimo złego krzepnięcia powstaje wiotki za­
krzep płytkowy, zamykający drobne naczynia (czas krwawienia jest 
normalny), nie wystarcza jednak do samoistnego zatrzymania krwa­
wień z dużych naczyń.

Operacyjne usunięcie śledziony, utrzymująca się następczo ma- 
łoplytkowość, jak i zatrzymanie krwawień, wykazują, że krzepliwość 
i zdolność tworzenia zakrzepu płytkowego nie wystarczają do ujęcia 
mechanizmu ustania krwawień.

Autor podkreśla znaczenie czynnika naczyniowego.
Badania II e r z o g  a, przeprowadzone na języku żaby, wy­

kazały, że uszkodzenie naczynia włosowatego powoduje szybkie 
sklejenie się ścian przylegających, zapobiegające występowaniu krwi 
z naczynia. Odczyn ten nie wystarcza do zatrzymywania krwawienia 
z drobnych żył i tętnic. Pozatem w miejscu uszkodzenia naczynia 
włosowatego powstaje zastój, i to nietylko w obydwu końcach, ale 
i w naczyniach doprowadzających, co się odbywa prawdopodobnie 
na drodze odruchu, zatrzymującego dopływ krwi do miejsca uszko­
dzonego.

Te dwa ważne mechanizmy umożliwiają naczyniom współu­
dział w  tamowaniu krwawień.

Autor, wraz z N a e g e l i m ,  uzależnia cały szereg krwawień 
z nosa, ginekologicznych o nieznanem pochodzeniu —  wyłącznie od 
zmian naczyniowych anatomicznych względnie czynnościowych, któ­
re mogą mieć znaczenie, jeśli nie dla uporczywości, to dla wystę­
powania samoistnych krwawień, jak np. w plamicy H e n o c h- 
S c h 6 n 1 e i n a, szkorbucie, chorobach zakaźnych, gdzie obraz 
krwi może nie przedstawiać żadnych odchyleń od normy.

Praktycznie duże znaczenie mają zmiany we krwi i naczyniach 
dla zabiegów operacyjnych. Największe niebezpieczeństwo zabiegu 
istnieje u chorych z zaburzeniami krzepliwości. Wydłużony czas 
krwawienia, jak i zmiany naczyniowe rzadziej są przyczyną krwa­
wień następczych.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby przemiany materji I gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

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

K a t s c h zauważył, że u osób, posiadających w zwykłych 
warunkach kw. homogentyzynowy w moczu, (t. zw. alkaptonurja), 
ciało to znika z chwilą zjawienia się w moczu acetonu; to mu na­
sunęło cały szereg przypuszczeń co do istoty powyższego zaburzenia 
przemiany materji. Jedna z dawniejszych teoryj głosiła, że powodem 
alkaptonurji ma być wrodzony brak pewnego zaczynu, inni natomiast 
utrzymują, że aminokwasy aromatyczne: tyrozyna i fenylalanina są 
przerabiane w- przypadkach alkaptonurji na kw. homogentyzynowy, |
w okresie zaś acetonurji przemiana tych związków odbywa się w |
odmienny sposób, i to znów z powodu braku pewnego zaczynu. Spo­
strzeżenia autora obalają pierwsze przypuszczenie, trudno bowiem j

sobie wyobrazić, aby zaczyn, którego brak od urodzenia, miał się 
zjawiać w głodzie, gorączce i t. p. stanach, w tych bowiem warun­
kach zjawia się aceton w moczu. G a r n i c r  i Y o i r i n  wystąpili

z teorją, że kw. homogent. jest pośrednim produktem w przemianie 
materji tyrozyny i fenylalaniny, także i w prawidłowych warunkach, 
z tą tylkoróżnicą, że u osób z zaburzeniem alkaptonowem dalsza 
przeróbka tego kwasu się- nie odbywa. Teorja ta posiada najwięcej 
zwolenników. Autorzy nasi zgadzają się z tein przypuszczeniem, 
twierdzą jednak, że przemiana tyrozyny i fenylalaniny niekoniecz­
nie musi przejść poprzez etap kw. homogentyzynowego, istnieje bo­
wiem, wedł nich, cały szereg innych sposobów przemiany tych ami­
nokwasów, i tylko bliżej nieznane czynniki wpływają na przewagę 
tego lub innego sposobu. Za tą możliw-ością przemawia także i ta 
okoliczność, że ilość kw. homog. w alkaptonurji niezawsze odpowiada 
ilości spożytych związków- macierzystych tej substancji, jest nato­
miast daleko mniejsza.

Drugą sprawą, budzącą wiele nieporozumień, było rozstrzyg­
nięcie kwestji, dlaczego kw. homogent. nie jest ostatecznie spalany. 
G r o s s twierdzi, że przyczyną tego zaburzenia jest brak zaczynu 
w surowicy odpowiednich osobników. Doświadczenia swoje wykony­
wał w- ten sposób, że dodawał kw. powyższy do surowicy osób zdro­
wych oraz osób z zaburzeniem alkaptonowem: otóż u tych ostatnich 
wykazywał obecność tego kw. w surowicy po upływie 24 godz. w 
ilości niezmienionej. K  a t s c h natomiast nie zgadza się zasadniczo 
z ten; przypuszczeniem, twierdzi on bowiem, że zmniejszoną ilość 
kw-asu w surowicy osobników zdrowych należy tłumaczyć zwykłem 
utlenianiem się tego związku przez tlen powietrza, tak samo bowiem 
znikał kw. homogent. z wody destylowanej, która przecież żadnych 
zaczynów nie posiada, jak również pozostawał niezmieniony w oto­
czeniu beztlenowein, także i w surow-icy osób zdrowych. Według 
autora, kwas ten utlenia się na ciało bezbarwne oksyalkaptou, 
wystarczy jednak dodać najmniejszą ilość zasady, aby ono natych­
miast ściemniało. Stąd wniosek, że osoby z zaburzeniem materji al­
ka ptonow-ein cechuje nie brak zaczynu, a raczej obecność pew-nego 
ciała w surowicy, które hamuje proces utleniania. Ciało to jest bli­
żej nieznane; o ile wiemy, że alkaptonurja znika w acetonemji, to 
możliwe są dwie ewentualności: 1) albo przemiana tyrozyny i feny­
lalaniny w tym przypadku nie idzie poprzez kw-. homogent, albo
2) ciało, hamujące utlenianie kw. tego, jest unieszkodliwione w wa­
runkach kwasicowych.

G o 1 i b o r s k a.

E. HEDON. Kwasica i śpiączka cukrzycza u psów, poz­
bawionych trzustki. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 21, 1925).

Objawy charakterystyczne dla śpiączki cukrzyczej, tak jak się 
je spostrzega u człowieka, nie występują wyraźnie w zwykłych wa­
runkach u psów, pozbawionych trzustki, choć zwierzę wydziela cza­
sem znaczne ilości ciał acetonowych. Typowe objawy kwasicy i 
śpiączki można wywołać w sposób wybitny u psa, pozbawionego 
trzustki, gdy po pewnym czasie leczenia insuliną zaniechamy jej sto­
sowania w ciągu kilku dni.

Autor opisuje psa, który po operacji usunięcia trzustki, był 
leczony insuliną i w ciągu roku czuł się doskonale. Gdy przerwano 
zastrzyki, pies na 6-ty dzień zapadł w typową śpiączkę cukrzyczą. 
Zastrzyki insuliny, wznowione na drugi dzień, usunęły hyperglikemję 
i glikozurją. ale nie wywołały żadnej poprawy stanu ogólnego. Zwie­
rzę było w' agonji. Badanie krwi wykazało, że rezerwra alkaliczna 
osocza spadła do 11 na 100 fnorina 40 na 100). Zastosowano wówczas 
dożylne zastrzyki dwuwęglanu sodu, które, po pierwszym zastrzyku, 
dały poprawę przemijającą, w drugim efekt również był dobry, lecz 
przelotny, natomiast zastrzyk trzeci spowodował prawdziwre zmar­
twychwstanie: zdychający pies podniósł się o własnych siłach, za­
czął chodzić i jeść. Pod wpływem dużych dawek dwuwęglanu sodu i 
insuliny pies bardzo szybko wrócił do swego poprzedniego stanu 
doskonałego zdrowia.

To samo doświadczenie powtórzono jeszcze raz. Tym rażem 
nie czekano na tak wybitne zakwaszenie, jak poprzednio, i, gdy zasób 
zasad spadł do 19 na 100, wznowiono zastrzyki insuliny: wówczas 
wystarczyło podawanie dwuwęglanu sodu przez usta, aby psa urato­
wać.

Zmiany moczu w- tych doświadczeniach były następujące. W  
pierwszych dniach po zaprzestaniu insuliny występuje poliurja z 
dużą ilością cukru, kwas acetooctowy wybitnie dodatni, ilość, ace­
tonu i kw-nsu betaoksymasłowego niewielka.

W  drugim okresie przy pierwszych objawach kw-asicy mocz 
staje się mętnym od wałeczków ziarnisto-tłuszczowych i licznych 
wolnych ziarenek tłuszczowych.

W  trzecim okresie wybitnej kwasicy do lipurji dołącza się 
białkomocz, stwierdza się obecność hemoglobinurji i bilirubińurji, 
jednak bez reakcji H a y a ;  ilość cukru się zmniejsza. W  okresie
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tym osocze krwi jest silnie zabarwione hemoglobiną. Powstaje więc 
w tym okresie wybitna hemoliza z jej Bkutkami.

Z chwilą, gdy zwierzę wraca do stanu prawidłowego, opisane 
zmiany moczu stopniowo, lecz całkowicie ustępują. Wszystkie te 
zaburzenia metabolizmu w obu dokonanych doświadczeniach nie po­
zostawiły żadnego trwałego śladu, i pies odzyskał doskonały stan 
zdrowia. Dowodzi to, że jego narządy są zdrowe, i że lipurja z wy­
dzielaniem wałeczków ziarnisto-tłuszczowych nie przedstawia objawu 
tak ciężkiego, za jaki się go naogół uważa, gdyż jest zaburzeniem 
czynnosciowem.

Obecnie pies po tych dwuch doświadczeniach zakwaszenia, z 
których pierwsze było niesłychanie silne, znajduje się w 18 miesięcy 
po operacji usunięcia trzustki w doskonałym stanie zdrowia i od­
żywiania.

J. T  y  p o g r a f.

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

Badania autora nad zachowaniem przez insulinę jej właściwo­
ści obniżania poziomu cukru we krwi wykazały, że insulina, czy to 
w postaci stałej, czy też w rozczynie, jest w stanie zachować bez 
znaczniejszego zmniejszenia swe działanie hypoglikemiczne w ciągu 
blisko dwuch lat.

J. T  y  p o g r a f.

B. A. HOUSSAY i A. CISNEROS. Wrażliwość psów po­
zbawionych tarczycy, ich wrażliwość w  stosunku do insuliny.
Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 28, 1925).

Autorzy badali na psach pozbawionych tarczycy icli wrażli­
wość w stosunku do insuliny i stwierdzili, że poziom we krwi opa­
dał u nich cokolwiek szybciej i dochodził do poziomu nieznacznie 
niższego oraz wznosił się znacznie powolniej, niż u psów kontrolnych.

J. T  y  p o g  r a f.

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

Oligurja nawykowa jest jako jednostka chorobowa przeciwsta­
wieniem poliurji nawykowej, czyli moczówce prostej. Autor odróżnia 
następujące postacie omawianego zachorzenia:

1) Oligurja konstytucjonalna pierwotnie nerkowa. Dotyczy 
ona ludzi, których nerka jest nastawiona na bardzo wysoki przecięt­
ny ciężar gatunkowy moczu. Chorzy tacy mogą wydzielać znajdujące 
się wr moczu produkty przemiany materji jedynie w rozczynie stężo­
nym, czyli że dla ich wydzielenia przez nerki potrzebują mało płynu.

2) Konstytucjonalna pierwotna oligodipsja. W  przypadkach 
takich ilość moczu jest zmniejszona wtórnie naskutek pierwotnie 
zmniejszonego pragnienia.

3) Oligurja na podstawie zatrzymania wody w tkankach. W  
tych postaciach tkanki okazują szczególnie duże powinowactwo do 
wody, a zwłaszcza obfite pokłady tłuszczu takich przeważnie otyłych 
ludzi zatrzymują znaczne ilości wody. Drugą grupę tej postaci przed­
stawiają chorzy z rozlanemi miąższowemi zachorzeniami wątroby.

41 Oligurja naskutek zatrzymania soli w tkankach. Jest to po 
raz pierwszy opisana przez J u n g m a n n a  osobliwa postać za­
burzenia solnej przemiany materji, polegająca prawdopodobnie na 
uszkodzeniu określonego ośrodka nerwowego na podstawie trzeciej 
komory. Oddzielną postać śród tych przypadków przedstawiają cho­
rzy, u których duże pokłady tłuszczu zawierają znaczne ilości za­
trzymanej soli i wody. U tych chorych w przeciwwstawieniu do gru­
py poprzedniej nie stwierdza się właściwych obrzęków. J u n g ­
m a n n  nazywa tę postać chorobową hydrolipomatozą.

Pod względem leczniczym we wszystkich przypadkach otłu­
szczenia z oligurją i zatrzymaniem soli wchodzi na pierwszym pla­
nie w rachubę odwodnienie za pomocą salirganu lub nowazurolu 
(oczywiście jednocześnie z ograniczeniem dowozu soli i wody). Te- 
rapję tę można stosować naprzemian z krótkiemi okresami podawa­
nia preparatów tarczycy.

W  ten sposób udaje się w krótkim czasie zmniejszyć w znacz­
nym stopniu wagę ciała. U jednej chorej np. z otłuszczeniem, oli­
gurją i zatrzymaniem soli diurezą dobowra po domięśniowym zastrzy­
ku 1 cm3 salirganu podniosła się z 8 gr. do 26 gr., waga zaś ciała ob­
niżyła się w przeciągu 24 godzin o 2,7 klg. W  innym przypadku z 
ogólną hydrolipomatozą, który zachowywał, się całkowicie opornie 
w stosunku do najróżnorodniejszej uprzednio stosowanej terapji, uda­
ło się dopiero dzięki salirganowi i nowazurolowi obniżyć wagę ciała 
w stosunkowo krótkim czasie o przeszło 20 kg.

J. T  y  p o g r a f.

J. DALSACE i CH. O. GUILLAUMIN. W pływ  kastracji jaj* 
ników na metabolizm wapnia i fosforu. (Cmpt. rend. de ld 
Soc. de Biol. Nr. 33, 1925).

Autorzy badali poziom wapnia i fosforu we krwi u kobiet przed 
operacją usunięcia jajników i po dokonaniu zabiegu. Na 5 
chorych u 4 stwierdzili wyraźne zmniejszenie się kalcemji po zabiegu 
oraz u 3 znaczne obniżenie uprzednio spostrzeganej hyperfosfatemji.

Wobec wzajemnej zależności poziomu wapnia i fosforu we krwi 
i ich ilości w ustroju stwierdzone pooperacyjne obniżenie P  i Ca 
potwierdza istniejącą hipotezę, że pewne bóle kostne i mięśniowe, 
występujące po kastracji jajnikowej, zależą od braku wapnia i fosforu 
w ustroju.

J. T y p o g r a f .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

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

P rzyp ad ek  d o tyczy  6 -letn iego  ch łopca , k tó ry  zg ło s ił 
się z powodu lis za ja  w y ły s ia ją cego  uw łos ionej skóry g ło w y  
(M ik ro s p o r ja ) . Zastosow ano 4 m g. octanu Th a lliu m  na k ilo  
w a g i (d aw k a  n orm aln a , w y w o łu ją ca  wypadan ie w ło só w  wy*, 
nosi 8 m g. na k ilo  w a g i ) ,  o raz n aśw ie tlan ie  p rom ien iam i 
R o e n t g e n a  po 1/3 H E D  p rzy  y2 m m . A l . w  dwóch  
seansach. Jest to  rów n ież daw ka znaczn ie m n ie jsza  od nor*, 
m aln ie u żyw an ej w  tym  celu (4/5 H E D  p rzy  % m m . A l . ) .  
P o  16 dniach w łosy  zupełn ie w y p a d ły , z w y ją tk iem  m a łego  
pasem ka w  oko licy  czo ła . T h a lliu m , ja k  w yk a za ły  badan ia , 
d z ia ła  na układ w sp ó łc zu ln y , w ło sy  za ś , zn a jdu jące  się 
na g ra n icy  c zo ła , n a leżą  do tak  zw an ych  w ło só w  dotyk o ­
w ych  (S in n e s h a a re ), te  zaś są unerw ione p rzez nn. tw a rzo ­
w y ,  tró jd z ie ln y  i łok c iow y .

M etoda ta je s t pod tym  w zg lędem  w ygod n a , iż ,  stosu­
jąc  jedn ocześn ie  T h a lliu m  i p rom ien ie  R o e n t g e n a ,  m oż­
na chorego  naśw ie tla ć  daw ką n iższą  od zw yk łe j ep ila c y jn e j,  
p rzez co un ikam y z jedn e j s tron y  s zk od liw ośc i, p ow sta ją ­
cych  u ludzi spec ja ln ie  uczu lonych  na p rom ien ie  R o e n t ­
g e n a ,  z d ru g ie j zaś stron y w y że j w ym ien ion a  n iew ie lk a  
dawka Th a lliu m  je s t d la zd ro w ia  pacjen ta  absolu tn ie nie­
szkod liw a . W ięk sze  daw k i T h a lliu m , ja k  w y k a za ły  do­
św iadczen ia  S a b o u r a u d  i innych au to ró w , w yw o łu ją  
zaham ow an ie w zrostu  u zw ie r zą t , zm iany k rzy w ic z e , n iem oc 
p łc iow ą  oraz zaćm ę.

B . G e l b f i s z .

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

Opierając się na pracy S o 1 d a n a z 1899 roku, który uwa­
żał znamiona barwikowe za neurowłókniaki, M a s s o n przedsię­
wziął cały szereg badań histopatologicznych, aby udowodnić tę tezę.

Rozpoczął od badania znamion skóry uwłosionej i wykazał, 
że znamiona te są zbudowane stale według jednego i tego samego 
typu: w głębi przebiegają włókna rdzenne, które, tracąc myelinową 
osłonkę, rozgałęziają się i gubią wśród pasm komórek o wyglądzie 
wstążkowatym. Te ostatnie tworzą sploty, których budowa —  im 
bliżej powierzchni —  tern bardziej staje się zawiłą. Komórki tworzą 
coś w rodzaju zespólni, którą autor ze względu na wygląd nazywa 
zespólnią splotową. Są to według M a s s o n a bujające komórki 
osłonki S c h w a n n a .  Wśród pasm, szczególnie w warstwach bar­
dziej powierzchownych można odnaleźć liczne „ciałka znamienia*1, 
przypominające zupełnie swą budową ciałka dotykowe W a g n e r -  
M e i s s n e r a .  W  pobliżu nabłonka, w skórze właściwej, znajdują 
się skupienia komórek, które autor uważa również za neuropochodne, 
gdyż znajdował cały szereg postaci przejściowych pomiędzy niemi, 
a leżącemi niżej pasmami. Wśród tych komórek również można zna­
leźć liczne włókna nerwowe. W  samym nabłonku pokrywającym 
zwraca uwagę znaczna liczba komórek L a n g e r h a n s a ,  komó­
rek jasnych i komórek znamienia. Są to wszystko komórki nerwowe; 
jeden z najprymitywniejszych typów zakończeń nerwowych, jak ko­
mórki M e r k e 1-R a n v  i e r a. Różnorodny wygląd zależy od o- 
kresu czynności, gdyż są to komórki twórcze.

Dochodzi więc M a s s o n do wniosku, że znamiona są to 
twory nerwowe; ubarwienie ich jest zjawiskiem wtórnem, zależnem 
od zmian w nerwach.
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Aby udowodnić, że wszystkie znamiona posiadają charakter 
jednakowy, autor badał wszelakiego rodzaju znamiona. Doszedł on 
do zupełnie analogicznych wyników, jak w swych badaniach nad 
znamionami skóry uwłosionej. Minowicie, w skład ich wchodzą licz* 
ne komórki L a n g e r h a n s a ,  komórki znamienia i zespólnia splo­
towa; elementy te są połączone z nerwami rdzennemi. Wrodzone 
plamy barwikowe, w których znajdują się tylko komórki L a n ­
g e r h a n s a  w znacznej liczbie, są punktem wyjścia znamion. 

Przekształcanie się odbywa się w taki sposób, że zaczynają bujać 
w kierunku skóry właściwej komórki L a n g e r h a n s a ,  równo­
cześnie zaś w głębszych warstwach skóry zjawiają się zespoły ko­
mórek, przypominające zespólnie splotową.

Cały szereg zjawisk przemawia za pochodzeniem nerwowem 
wszelakiego rodzaju plam barwikowych: tak —  występowanie tych 
ostatnich w chorobie R e c k l i n g h a u s e n a  oraz w przewle­
kłych drażnieniach skóry, czy to przez rozwijające się nowotwory, 
czy przez nacieki zapalne, uciskające lub rozczłonkowujące nerwy.

A. S i e d l e c k a .

S. B. BRUNAUER. Leczenie róży światłem pozafiołko- 
wem. (Med. Klin. 1924, Nr. 48).

Rozwój nauki o leczeniu światłem, zwłaszcza kwarcowem, do­
starczył wiele materjału doświadczalnego, stanowiącego już dzisiaj 
niejako odrębny dział lecznictwa, odnośnie zaś do leczenia róży 
wskazał, jak i w innych sprawach chorobowych wiele nowych dróg.

Stosowano z początku światło czerwone, promienie R o e n t ­
g e n a  w silniejszych dawkach, z kolei światło kwarcowe, któremu 
już to przypisywano względnie odmawiano pozytywnych wartości 
leczniczych.

W  międzyczasie H e l l e r  oparł stosowanie nasilenia światła 
na ściślejszej podstawie, a mianowicie na reakcji określonego roz­
tworu chemicznego pod wpływem oznaczonego natężenia światła 
kwarcowego.

Naświetla się 25 cm3 1%  roztworu jodku potasu. 5,3% roz­
tworu kwasu siarkowego, 6—8 kropel 1%  skrobji i 1 cm 3 1/400 roz­
tworu tiosiarczanu sodowego —  zawartych w naczyniu szklanem o 
przekroju 5 cm2, a zawartości 100 cm3 w połowie odległości zwy­
czajnej, a w kręgu promieni o średniej objętości — aż do wystąpie­
nia błękitnej barwy.

Czas potrzebny do tego jest jednostką światła kwarcowego 
(JSK), czyli przeciętną dawką potrzebną do wywołania pierwszego 
zaczerwienienia u osobnika o prawidłowej wrażliwości skóry.

Jest to miara schematyczna, za pośrednictwem której można 
było ustalić odległość 50 cm. przy długotrwałości 1.20 min. —  jako 
normę przy leczeniu róży.

Naświetlaniu podlegały przybrzeżne części zmienionych miejsc 
tudzież i bezpośrednio do nich przylegające odcinki skóry zdrowej, 
części centralne miejsc zapalnych zasłaniało się czarnym papierem, 
pozostałe zwyczajnemi opaskami.

Jeżeli róża zajmuje jednocześnie kilka miejsc np. na głowie, 
obu połowach twarzy —  to naświetla się każde miejsce z osobna.

Poczynając od jednostki światła kwarcowego przedłużało się 
w następnych dniach, co % min* (® ° złagodzenia całkowitego za­
czerwienienia nadają się kwaśny octan glinowy lub rozczyn wody 
borowej).

Spadek temperatury i ustąpienie objawów występowały mniej 
więcej równocześnie, wyleczenie przypadało w największej liczbie w 
połowie czasu leczenia —  aż wreszcie do ostatniego dnia.

Pierwsze 2 dni leczenia dały w około 80%, ustąpienie tempe­
ratury i objawów, dalsze, t. j. po 5 —  6 dniach wyleczenie w 60%.

O ile idzie o stronę teoretyczną opisanego wpływu światła 
kwarcowego, to tłumaczenie działaniem przeciwbakteryjnem wzgl. 
przeciwtoksycznemu nie wytrzymuje krytyki pomimo niektórych 
przypuszczeń, zwłaszcza takich, jak co do osłabienia substancyj tok­
sycznych. Tu raczej zaważa sama temperatura, t. j. wpływ długich 
promieni.

Dodatnie wyniki tego leczenia skłaniają prędzej do przypu­
szczenia, że działanie to polega na ogólnym wpływie na ustrój, a więc 
w szczególności na przemianę materji, ewentualnie na wzmożeniu 
wytwarzania ciał odpornościowych. Dalej C a r l  przyjmuje wpływ 
światła na przybłonki kapilarów zawartych w brodawkowatej war­
stwie skóry, co sprowadza w swem następstwie czynne przekrwienie. 
Przeprowadzono też analogję z działaniem pozajelitowo wprowadza­
nego białka, wreszcie przyjmowano hyperleukocytozę i t. p.

Ostatnie badania nad stanem koloidalnym protoplazmy ko­
mórkowej rzuciły już nieco więcej światła w tym kierunku. Stwier­
dzono ( H e l l e r )  zamianę pod wpływem światła kwarcowego roz­
tworu koloidalnego o dużej dyspersji na roztwór małodrobinowy.

zwiększenie się ilości globulin kosztem albumin, a nadewszystko 
wpływ na fermenty, jako jedne z tych ciał koloidalnych, które od­
grywają dużą role w przemianie materji. One to ulegają uszkodzeniu 
pod silniejszem zadziałaniem świata pozafiołkowego.

Możliwem jest zatem, że przy leczeniu róży te właśnie fermenty 
zostają osłabione, czyli wyprowadzone niejako z optimum swych wa­
runków biologicznych, w jakich się wtedy znajdywały — co ozna­
cza innemi słowy upośledzenie podłoża dla egzystencji swoistych bak- 
teryj, warunkujących właśnie istnienie danej sprawy chorobowej.

Do tych samych wyników' dochodzi H e s s e, stosując promie­
nie R o e n t g e n a .  Pomiędzy obydwiema metodami zachodzi pew­
nego rodzaju paralelizm, tylko, że stosowanie lampy kwarcowej jest 
prostsze w’ użyciu i naogół przystępniejsze.

J. B 1 e i w e i s (Kraków).

KRIKORIAN Leczenie szankra miękkiego i jego powikłań 
zapomocą szczepionki Nicollea. (Paris Medical Nr. 41, 1926).

Autor zwraca uwagę na skuteczność działania szczepionki N  i- 
c o 1 1 e a zarówno we wrzodzie miękkim, jak i w jego komplika­
cjach. Szczepionka powyższa jest emulsją bakcylów D u c r e y  a, 
zawierającą w 1 cm3 225 miljonów ciał mikrobowych. Wstrzykiwać 
należy wyłącznie dożylnie, gdyż wprowadzone podskórnie mogą wy­
woływać w miejscu zastrzyknięcia powstanie szankra.

Jedyną ujemną stronę tej wakcynoterapji jest gwałtowna reak­
cja ogólna, która występuje mniej więcej w 2 godz. po wstrzyknięciu 
(niekiedy jeszcze wcześniej) i która przejawia się w silnych dre­
szczach, podniesionej do 40— 40,5 ciepłocie, objawach subjektywnych, 
niekiedy wymiotach. Ta reakcja występuje po każdym zastrzyku. 
Po pierwszym jest bardzo gwałtowna i trwa od 12 godz. do 3-ch 

i dni, zmuszające chorego do przerwania pracy. Po następnych —  jest
| słabsza i trwa od 5 —  10 godz. Złych następstw przytem nie spo-
| strzegano.

Józef N u s b a u m .

i
! W. ROBITSCHENK. O właściwościach moczopędnych

związków bizmutowych. (Med. kl. Nr. 27. 27, 1926).
Autor zastosował zastrzyki domięśniowe przetworów bizmu- 

i  towych, używanych w leczeniu przymiotu, dla wywołania diurezy
i w przypadkach silnych obrzęków skóry i jam ustroju, w których

żadne środki moczopędne nie dawały efektu. W  niektórych przypad- 
j  kach wynik był bardzo dobry. Dzienna ilość wydalanego moczu wy-
■ nosiła 3100 ccm., nawet 4900 ccm., obrzęki ustępowały. Chorzy tra-
i ciii na wadze 7,5 — 10,5 kg. Najlepszy efekt leczniczy osiągano w
i tych przypadkach, gdzie cierpienie rozwinęło się na tle przymiotu,
j lecz nawet u tych chorych, u których nie było żadnych danych,
| wskazujących na przymiot, działanie moczopędne soli bizmutowych
I było również bardzo silne. Działanie moczopędne przetworów bizmu-
| towych stwierdził autor u 19 chorych ze znacznemi obrzękami; z nich
j  u 13 chorych zakażenie kiłowe było dowiedzione lub prawdopodob-
I ne. Silna diureza występowała dopiero po kilku zastrzykach, a nie
i po pierwszym. W  ograniczonej liczbie przypadków sole bizmutowe
j zawiodły, nie zwiększając diurezy. Szkodliwego wpływu bizmutu na
I nerki autor nie stwierdził, raczej działanie to było lecznicze u 3
; chorych z białkomoczem, epitelurją i cylindrurją.
i S. G e 1 b f i s z.

! Choroby kości i stawów.

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

: A u to rzy  zw raca ją  uw agę, iż podaw ane cechy artropa*-
tji pochodzenia dysen tery jnego , a m ianow icie : pow staw an ie  
tych  spraw  w  okresie  rekonw alescencji, łagodność p rzeb iegu  

| i b rak  zaatakow an ia  serca n ie posiadają w artośc i rea ln e j.
Badania, p rzeprow adzon e  na chorych , dotkn iętych  c ie rp ie ­
niem  staw ów  pochodzenia d ysen tery jn ego , w ykaza ły , iż p łyn  
staw ow y, o trzym an y d rogą nakłucia staw ow ego  by ł m ętny, 
m ikroskopow o stw ierdzono b rak  drbnoustro jów  i form u łę  w ie ­
lo  jąd rzas tą . N a za ju trz  po odstaniu się i oddzieleniu w łókn ika  

i o trzym an y  p łyn  był jasn y ag lu tynow ał b ak te rje  S h i g  a i
I F  1 e x  n e r  a, nie w y k a zyw a ł zupełnie ag lu tyn acji b ak tery j
| H i  r s  a, nic aglutynował też bakteryj okrężnicy, otrzymanych
i z kału.

I Badania na chorych  z c ierp ien iam i staw ow em i pocho­
dzenia n ieczerw on kow ego  w ykaza ły  w  p łyn ie  s taw ow ym  zu-
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pełny brak zdolności ag lu tyn aey jn e j b ak te ry j S h i g a  i 
P  1 e x  n e r  a lub con a jw yże j w rozcieńczen iu  1:50.

Józe f N u s b a u m .

MARFAN. Objawy i zaburzenia, towarzyszące znie­
kształceniom kostnym w krzywicy. (Paris Medical Nr. 45,
1926).

W śród  zaburzeń , tow arzyszących  zn iekszta łcen iom  kost­
nym w  k rzyw icy , praw ie s ta le  spotykam y: nabrzm ien ie na­
rządów  lim fo ida lnych , anem ję i pew ne zm iany w  sk ładzie  
m ineralnym  k rw i oraz zm niejszen ie napięcia m ięśn iow ego. 
T w o rzą  one w rąz  z d efo rm acjam i kostnem i syndrom  k rzy ­
w iczy . Inne zaburzen ia spotykane są rzadzie j, p raw ie  w y­
jątkow o, lecz zdarza ją  się one jedyn ie  u osobn ików  k rzyw i­
czych, a m ianow icie : stan grasiczo -lim fatyczn y, an em ja  ś le­
dzionowa rzekom o— białaczkow a, tężyczka i ka ta ton ja .

J ó ze f N u s b a u m .

BREITLAENDER. Przyczynek do nauki o schorzeniach 
stawowych kręgosłupa w  wiądzie rdzenia. (Arch. f. klin. 
Chirurgie Bd. 139. H. 2'3 1926).

51 letn ia  pacjen tka z w iądem  rdzen ia skarży się na sil­
ne bóle opasu jące. O braz ren tgen o log iczn y k ręgosłupa w yk a . j
żu je : skrzyw ien ie  boczne w  p raw o dolnych k ręgów  piersio- !
wych i górnych  lędźw iow ych . Zam iast zw yk łego  sk rzyw ię- j
nia kręgów lędźwiowych ku przodowi. skrzywienie ku ty- ]
łow i z boleśnością. Znaczne zn iekszta łcen ie k ręgów  lędź- j

w iow ych  I I  —  V . I I I  k rąg  lęd źw iow y praw ię w ca łośc i w y ­
sunięty ku p rzodow i i w  lew o w ykazu je  znaczne zagęszcze­
nie s tru ktu ry. I I  i IV  lędźw iow e zapewnę, V  ..aś 
z pew nością zupełn ie zn iszczone. L iczn e n aw arstw ien ia  i 
sk lerozy . Na zd jęciu  bocznem  nie udaje się odróżnić poszcze­
gólnych  k ręgów  lędźw iow ych  IT — IV . Podobne schorzenia 
należą do rzadkości. W  litera tu rze  opisanych je s t w szystk ie ­
go  39 p rzypadków . Zm iany k ręgosłupa w  w iądzie  rdzen ia 
w ystępu ją  n iek iedy bardzo w cześn ie. Dodatni w yn ik  ren tge­
n o log iczny byw a n iekedy p ierw szą oznaką schorzen ia. Um iej­
scow ien ie przew ażn ie  w dolnych p iers iow ych  i górn ych  lędź­
w iow ych  w  p rzeciw ień stw ie  do zm ian k iłow ych , um iejscaw ia­
jących  się w  dolnych  szy jow ych  i górnych  k ręgach  p iersio­
w ych . W m iejsce zw yk łego  w  innych schorzeniach k ręgosłu ­
pa zaniku kostnego w ystępu je sk leroza .

B . K .

H. BORDIER. Leczenie wysięków stawowych kolana 
za pomocą diatermji. Paris, Módical Nr. 41. 19 6).

Za n a jbard zie j skuteczny, ła tw y  do zastosow an ia i nie- 
p rzyk ry  d la  pac jen tów  środek terapeu tyczn y w  przypadkach  
lekkich i średnio-ciężkich w ysięków  staw ow ych  ostrych  i 
chroń , au tor uważa d ia term ię . Jedną e lek trodę um ieszcza na 
przedn ie j pow ierzchn i uda, drugą na łydce . W ym ia ry  elek trod .
— 15x20  cm . D la  dokładnego p rzy legan ia  e lek trod  do skóry 
robi na nięh odpow iedn ie nacięcia. L in je  prądu b iegn ą  za­
tem skośnie, k rzyżu jąc  się w  staw ie. W yn ik i ciep lne d ia te rm ji 
są n a jw ięk sze  tam, gdzie  odcinek części c ia ła  je s t na jm n ie j­
szy, a zatem  w  kolan ie, k tó rego  p rzek ró j w  stosunku do uda 
i łydk i je s t na jm n ie jszy . N apięcie  prądu m oże dojść do 
1500 m iliam perów  bez w yw o ływ an ia  oparzeń . Seans p ow i­
nien trw ać  pół god z ., poczem  au tor nakłada opaskę V  e 1- 
p e a u  dla uciśnięcia kolana, poczyna jąc  od palucha. W y ­
niki, tą d rogą otrzym ane, au tor tłom aczy  z jedn e j strony 
p rzekrw ien iem  czynnem , k tóre, ro zw ija ją c  się w  staw ie, uła­
tw ia  wessanie się płynu, z d ru g ie j —  i to m a m ieć w iększe  
znaczenie —  w p ływ a m i e lek trycznem i i term icznem i na 
inaziówkę i płyn. Doświadczenia in vivo w zupełności to potwier­
dziły.

Józe f N u s b a u m .

Choroby nerwowe i psychiczne.
co E. SCHILF. Das autonome Nervensystem. G. Thie 

me, Lipsk, 1926.
Monografja młodego docenta wszechnicy berlińskiej, oparta 

głównie na L a n g l e y a  słynnej książce pod tymże tytułem, któ­
rej jedynie część pierwsza za życia autora się ukazała.

Rozdział ogólny, przeważnie na większej monografji L.
M ii ł 1 p r  a wzorowany, omawia w kolejnym porządku obok ona-

tomji obwodowej i ośrodkowej układu sympatycznego i parasympa­
tycznego fizjologję i farmakologję zwojów obwodowych, odruchów 
axono\\ych i wpływu na nie nikotyny zwojochłonnej, napięcie uner­
wionych tkanek, rytmikę, stan podrażnienia i porażenia. W części 
szczegółowej główna uwaga zwrócona została na układ naczyniowy, 
przyczem autor rozprawia się krótko, ze zweżaczami naczyń współ- 
czulnemi. znacznie obszerniej z naczyniorozszerzaczami natury sym­
patycznej i pozasympatycznej.

Bardzo umiejętnie i krytycznie zreferowany został dział uner­
wienia tętnic, żył i naczyń włosowatych oraz zaopatrzenia w na- 
czynioruchowce poszczególnych narządów, gruczołów i kończyn. W 
następnych działach analizuje S c h i 1 f bliżej innerwację muskulatu­
ry gładkiej organów, gruczołów skórnych, gruczołów dokrewnych i 
gruczołów narządowych.

Krótko wypadł problemat nerwów autonomicznych dośrodko­
wych oraz napięcia muskulatury dowolnej, poprzeczno-prążkowanej. 
Że sprawa wagotonji, niezasłużenie lat kilkanaście na wsze strony 
wałkowana i dyskutowana, zajmuje tylko jedną stroniczkę, mniej 
zastanawia, niż poświęcenie niecałycłi 3-ch stronic nader aktualnej 
kwestji chirurgji układu anatomicznego.

Praca sumienna, obejmująca na 200 stronicach wszystko za­
sadnicze, zbyt skąpo ilustrowana, jest względnie nie droga (18 marek 
niemieckich). II. H i g  i e r.

CO F. MUELLER i H. SPATZ. Icones neurologicae- 
(z  objaśnieniami. Drugie wydanie tablic ściennych. STRUEMPELL 
JACOBA.) Wydawnictwo J. Lehmanna. Monachjum 1926, 104 
marki niem., na podszewce płóciennej 143 marki niem.

M u l l e r  i S p a t z, internista i neurolog monachijski, wy­
dali dawne, w wielu miejscach poważnie zmodyfikowane i uzupeł­
nione, w handlu od lat kilkunastu zupełnie wyczerpane tablice ścien­
ne, mozolnie ułożone w swoim czasie przez S t r f i m p l a i  jego asy­
stenta J a c o b a.

Tablice ścienne, mające to do siebie, że służą rzadziej do sa- 
inonauczania, niż do celów wykładowych i demonstracyjnych, lepiej 
się prezentują, gdy nie są przeładowane napisami, oznaczeniami, 
przy których widz ciągle się gubi w drobnych szczegółach topogra­
ficznych, rozprasza swoją uwagę i nie obejmuje przejrzystej całości. 
To też wydawca uważał za stosowniejsze do rycin „ślepych" dodać 
specjalny zeszyt kartkowy z minjaturą oryginałów rysunków i ozna­
czeniem terminów naukowych z wskazówkami i linjami z boków. 
Kartki pojedyńcze mogą być łatwo wyrywane i dolepiane do dużych 
rysunków. (Szkoda wielka, że kartki zeszytu nie są dublowane, gdyż 
uczącemu się zupełnie wystarcza minjatura, zaś demonstrator musi 
mieć jedno i drugie).

Co nowe tablice różni poniekąd od dawnych, to jest następu­
jące:

1) zawierają więcej rycin i dobrze sprostowanych zgodnie 
z postępem anatomji makroskopowej i histologicznej;

2) są rysowane z natury i jest zachowana barwa istoty białej 
i szarej, jak je student zwykł widzieć na stole anatomicznym, ope­
racyjnym i sekcyjnym; jedynie na przekrojach, barwionych metodą 
W  e i g  e r t a, a pouczających o przebiegu torów, robiono wyjątek 
z prawidła;

3) dodano liczne preparaty dziecięcego mózgu, w których się 
lepiej uwydatniają nie pokryte jeszcze myeliną drogi nerwowe;

4) zachowano wymiary normalne przez fotografowanie prepa­
ratów i odbijanie diapozytywów za pomocą aparatu projekcyjnego 
wprost na papier rysunkowy, gdzie wszystko zostało węglem przery­
sowane i wreszcie

5) dodano schematycznych rysunków możliwie mało.
Pierwsze 6 tablic obejmują: mózg z zewnętrznej, wewnętrznej

i podstawnej powierzchni, cztery przekroje poziome i sześć pionowych 
półkuli. Następne 4 tablice dają serję preparatów myelinowych 
z licznemi przekrojami pnia mózgowego i rdzenia na różnych wyso­
kościach, przez śródmóżdże, ciałka czworacze, most, opuszkę i rdzeń 
w sześciu głównych jego odcinkach ze zwojami międzykręgowemi i 
nerkami współczulnemi. Ostatnia wreszcie tablica ilustruje w 2-ch 
połowach swoich Schemat włókien w pniu mózgowym, dając:

1) neurony obwodowy, ośrodkowy i wegetatywny, ruchowy i 
czuciowy;

2) pęczek M o n a k o w a, ośrodkowe drogi czepcowe, tor 
H e 1 w e g a, drogi czołowo-mostowe i skroniowo-mostowe. tory 
tylno-mośtowe i oliwkowo-móżdżkowo, tory móżdżkowe ramion spa­
jających.

Papier i wykonanie doskonałe. Cena niezbyt wygórowana.
H. H i g  i «  r.
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J. D. PERKEL. Przyczynek do badań objawów wtór­
nych, występujących po nakłuciu lędźwiowem. (Presse medi- 
cale, Nr. 79, —  1925).

Nakłucie lędźwiowe, będące tak cennym środkiem dla rozpo­
znawania i leczenia chorób ośrodkowego układu nerwowego, powo­
duje jednak dość często objawy meningizmu, które, choć przejściowe, 
są dość przykre. Polegają one na zawrotach i bólach głowy, wra­
żeniu ciężaru w głowie i karku, mdłościach, wymiotach, uczuciu 
znużenia, bólach w kręgosłupie i w innych częściach ciała.

Doświadczenie autora opiera się na 1600 nakłuciach lędźwio­
wych, z pośród których w 852 przypadkach mógł on śledzić stan 
chorych po nakłuciu odnośnie do wszystkiego, co dotyczy objawów 
meningizmu.

Ilość wypuszczonego płynu wynosiła 7 do 8 cm.3.
Objawy meningizmu zaczynają się po punkcji i zależą głów­

nie od odpływu płynu mózgowo-rdzeniowego przez kanał nakłucia do 
przestrzeni podtwardówekowej; w przypadkach tych stwierdza się naj­
częściej zmniejszenie ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego, a rza­
dziej zwiększenie.

Pewną rolę w etjologji meningizmu odgrywa shock mózgowo- 
rdzeniowy i włosowate wylewy krwawe, powstające w oponach 
mózgowia, a wywołane gwałtowną zmianą równowagi ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego po jego wypuszczeniu. Pewne znaczenie 
w powstawaniu meningizmu ma również i odruchowy wpływ opon 
na ośrodki naczynio-ruchowe podczas nakłucia lędźwiowego.

Objawy meningizmu występują u kobiet znacznie częściej, niż 
u mężczyzn. Znacznie częściej stwierdza się je również u chorych 
ambulatoryjnych, niż u leżących w szpitalu. Przypadłości menin­
gizmu rzadziej występują u ludzi, których płyn mózgowo-rdzeniowy 
okazuje się chorobowo zmienionym, a częściej u ludzi, których płyn 
okazuje się normalnym. Największy odsetek występowania menin­
gizmu stwierdza się u chorycli niekiłowych, których ośrodkowy 
układ nerwowy okazuje się nienaruszonym, następnie w kile utajo­
nej; najmniejszy odsetek stwierdza się w porażeniu postępującem. 
Kiła czynna, wiąd rdzenia i choroby ośrodkowego układu nerwo­
wego pochodzenia kiłowego lub niekiłowego zajmują miejsce po­
średnie.

Czas trwania meningizmu wynosi najczęściej 6 do 10 dni, na­
stępnie 3 do 5 i 1 —  2 dni; dłużej niż 10 dni trwa meningizm bar­
dzo rzadko. Najdłuższy czas trwania meningizmu stwierdzano w 
przymiocie mózgu, najkrótszy w porażeniu postępującem, następnie 
w kile czynnej i u chorych niekiłowych.

Największe natężenie meningizmu spotyka się w chorobach 
ośrodkowego układu nerwowego niekiłowych i w kile utajonej; naj­
słabsze natężenie stwierdza się w kile czynnej i w wiądzie rdzenia.

W  leczeniu objawów meningizmu najlepsze wyniki w przy­
padkach ze zmniejszonem ciśnieniem płynu mózgowo-rdzeniowego 
otrzymuje się, stosując dożylne zastrzyki wody przekroplonej lub 
zastrzyki podskórne pituitryny albo pituglandolu; w przypadkach 
zwiększonego ciśnienia należy stosować doustnie stężony rozczyn 
cukru. W  przypadkach tych dobre wyniki dają również epiduralne 
zastrzyki rozczynu fizjologicznego, dość trudne jednak z praktycz­
nego punktu widzenia stosowanie tego zabiegu, jego względnie 
skomplikowana technika i ewentualne objawy w*tórne zmniejszają 
znaczenie lecznicze tego zabiegu.

J. T  y p o g  r a f.

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

Nie jest wyjaśnionem, dlaczego strona prawa ciała zdobywa 
przewagę nad lewą. Rozmaite po temu przytaczano względy, jak: 
Ićpsze ukrwienie lewej półkuli mózgowej (H e c h t), ułożenie w ży- 
ćiu płodowem i t. p. R. sądzi, iż w' zaraniu istnienia społeczeństw 
ludzkich konieczność ochrony serca przed ciosami napastnika zdecy­
dowała o posługiwaniu się raczej prawą ręką ( S m i t h ,  P r e y e r ,  
W e b e r ) .  A s t w a z a t u r o w  wypowiedział przypuszczenie, 
iż unerwienie lewej kończyny górnej, wspólne do pewnego stopnia 
z unerwieniem serca, wpływa na większe oszczędzanie tej kończyny.

(N. Z. Z.).

BACHMAN i STR1ECK. Rzadkie postacie zapalenia opon 
mózgowych. (Deutsch. Zeifschs. f. Nervenheilkundl. T. 85, z. 
65 — 6, 1925).

Autorzy podają opis kliniczny 3 przypadków zapalenia opon, 
które w 2 przypadkach stanowi powikłanie ostrej sprawy zakaźnęj 
(Polyarthritis rhennantica, searlatina), w jednym zaś jest następstwem 
urazu czaszki:

I. IJ chorego 25 letniego występują podczas nawrotu ostrego 
zapalenia stawów objawy mózgowe: ból głowy, wymioty i sztywność 
karku. Ciepłota ciała dochodzi do 380. Odruchy kolanowe wzmożone. 
Płyn mózgowordzeniowy przezroczysty, jałowy, zawiera 328 lim­
focytów w 1 mm3. Odczyn N o n n e g o  —  A p e l t a  ujemny, 
ilość albumin wzmożona. Po nakłuciu lędźwiowem sztywność kar­
ku ustąpiła, ból głowy się zmniejszył, po drugiem ustał zupełnie.

Płyn mózgowordzeniowy wykazywał w 6 tygodni po wystąpie­
niu objawów oponowych nieznaczną pleocytozę (12 ciałek białych). 
Wkrótce po zniknięciu klinicznych objawów zapalenia opon mózgo­
wych ustąpiło również zapalenie stawów.

II. Chłopiec lat 16. Szkarlatyna o niezbyt ciężkim przebiegu. 
Na 10-ty dzień choroby wystąpiły objawy oponowe: ból głowy, sztyw­
ność karku, objaw K  e r n i g  a. Płyn mózg.-rdzen. przezroczysty, 
jałowy, zawiera 680 limfocytów. Odcz. N.-A p e l t a  ujemny, Ilość 
albumin wzmożona. Po drugiem nakłuciu znaczna poprawa. To 
36.50. Równocześnie łuszczenie się naskórka.

I I I  przypadek dotyczy 16 letn. chłopca, u którego w 5 — 6 
miesięcy po urazie czaszki (upadek z drzewa) wystąpiły objawy 
mózgowe: ból głowy, wymioty, stan zamroczenia, sztywność karku, 
objaw K  e r n i g  a oraz początek tarczy zastoinowej. Płyn mózgo­
wordzeniowy przezroczysty, jałowy, zawierał około 220 limf. w 1 
imnS. Odcz. N.-A p e l t a  dodatni. Po 4 tyg. zupełnie zdrowy. W 
4 miesiące potem nawrót cierpienia, przyczem obraz chorobowy i 
zmiany w płynie mózgowordzeniowym były takie same, jak na po­
czątku choroby. Po upływie 6 tyg. zupełnie zdrowy. Cierpienie wię­
cej się nie powtórzyło (2-letnia obserwacja).

Autorzy rozpoznają w tym przypadku Meninyitis serosa post 
irauma i zwracają szczególną uwagę na występowanie tego cierpie­
nia nawet w kilka miesięcy po urazie czaszki, co ma wielkie znaczenie 
sądowo-lekarskie.

B a u-P r u s s a k o w a .

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

W  p ierw szym  rozdzia le  sw e j p racy  „O  bólu rów n obocz­
n y m " G o 1 d f  1 a m zw raca  naszą, uw agę na objaw , k tóry 
dotychczas nie był uw zględn iany, a m ianow icie  na ściśle 
um iejscow ion y ból w  oku po stron ie rów n oboczn e j. Ból byw a 
w  n iek tórych  przypadkach  tak silny, że dom inu je nad w szyst- 
k iem i innem i ob jaw am i podm iotow em i. Ból ten ma być ty­
p ow y  dla ropni zrazu skron iow ego i uw arunkow any jest 
p rzez ucisk pow iększonego  w  swoich rozm iarach  zrazu  na 
1 ga łą zk ę  n tró jd z ie ln ego . Za tem przem aw ia  złagodzen ie  
lub też ustąpien ie bólu po opróżn ien iu ropnia, pow racan ie 
bólu w ra z ie  za trzym an ia  się ropy, k tó ry  to  ból znowu znika 
z chw ilą  um ożliw ien ia dosta tecznego odp ływ u  rop ie.

W  rozd zia le  „C ierp ien ia, k tórym  tow arzyszy  ból oka, a 
mechanizm  pow staw an ia bólu w  ropniach skron iow ych " znaj­
du jem y b liższą  charak terys tykę  tego ob jaw u  b ó low ego . Ból 
w  oku naskutek ropnia w zra z ie  skron iow ym  nie ma cha­
rakteru  bólu neu ra lg icznego  lub bólu naskutek zapa len ia  
nerwu (neuritis). Niema punktów bolesnych, niema arefleksji 
rogów k i, n iem a anestezji, ani hyperestezji, jednem  słowem , 
niem a tych  w szystk ich  ob jaw ów , k tóre  są typow e d la spraw , 
w  k tórych  n . tró jd z ie ln y  je s t bezpośredn io zaangażow any, 
naprz. zespół F o i x (Syndrome du carrefour petro-splenoi- 
dal), nowotwory w obrębie siodła tureckiego, kiłowe spra­
w y  na podstaw ie czaszki, w y lew y  k rw aw e podpajęczynów ko- 
w e . Ból oka w  ropniach zrazu skron iow ego  bez jak ich k o l­
w iek  innych tow arzyszących  ob jaw ów  podm iotow ych  n ie je s t 
za leżny od w zm ożonego ciśnienia w ew n ą trzczaszk ow ego  
(■.meninyitis serosa, hydrocephalus intern. ezternus) lecz, 
jak  ju ż wspom niałem , w yw o łan y  je s t p rzez ucisk pow iększo­
nego wr swoich rozm iarach  zrazu , k tó ry  uciska na I  g a ­
łązkę  n. tró jd z ie ln ego . Że ucisk na zew n ętrzn ą  ścianę zatoki 
k linow ej je s t znaczny, za tem  przem aw ia  często  spostrzegane 
porażen ie n. odw odzącego, k tóry, za rów no jak  i I  ga łą zk a  n . 
tró jd zie ln ego , le ży  m iędzy listkam i rogów k i i p rzy le ga  do 
zew n ętrzn e j ściany kości k lin o w e j. Zm n ie jsza  poniekąd zna­
czenie d jagn ostyczn e  objawu b ó low ego  ból oka o tym  sam ym  
charak terze  w  ropnych  cierp ieniach ucha środkow ego  w  k tó ­
rych  proces rozp rzes trzen ia  się w g łąb  kości ska lis te j i docho­
dzi do w ierzchołka , w c iąga jąc  leżącą  tu p ierw szą  ga łą zk ę  n 
tró jd z ie ln ego  w proces zapa ln y. Z a zw ycza j po dokonaniu 
an trotom ji. ew . doszczętnej operacji, ból ten znika
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W  ro zd z ia le  „R ozpozn an ie  różn iczkow e41 autor 
zw raca  u w agę  na te trudności, jak ie  napotyka niekiedy 
k lin icysta  w  różn iczko wianiu m iędzy ropniem  m ózgow ia  a 
ropniem  zew nątrzoponow ym  lub m iędzyoponow ym . Słusznie 
też podkreś la  autor, że  spraw y zapa lne opon, bądź to ropne, 
bądź gru źlicze , p rzew ażn ie  w  m łodym  wieku m,Pgą k lin iczn ie 
p rzeb iegać tak, jak  rop ień  m ózgu . Podane są. rów n ież rzadkie 
obserw acje, w  których, w  następstw ie zapa len ia  opon o po- : 
m yślnym  przebiegu  p ow sta ły  ropnie m ózgu . P o tw ie rd za  to 
m ało znany fak t, że je że li w  p rzeb iegu  ropnego  zapalen ia 
opon p łyn  s ta je  się k la row n ym  i pod w zg lędem  b ioptycznym  
i chem icznym  w raca  p raw ie  do norm y, natom iast ogó ln y  stan 
chorego  n ie w ykazu je  p op raw y —  tego rodza ju  rozb ieżność [
p rzem aw ia  za ropn iem  m ózgu .

W  ro zd z ia le  „R op n e  zapa len ie  narządu  słuchu 
a nagm inne zapa len ie opon11, au tor zw raca  uw agę na 
przypadk i nagm innego zapalen ia opon u osobników, u 
k tórych  stw ierdzam y jednocześn ie p rzew lek łą  sprawę 
uszną. Trudności w  w ykryw an iu  sw oistego zarazka  nagm in­
nego zapa len ia  opon, b rak  opryszczk i na tw a rzy  uniemoż­
liw ia ją  w e  w czesnym  już okresie  różn iczkow an ie m iędzy n a­
stępczą spraw ą opon pochodzenia usznego a p ierw otnem  na- 
gm innem  zapa len iem . Podany w tym  rozdzia le  przypadek  o 
bardzo c iekaw ym  przeb iegu  k lin icznym  w skazu je  nam, jak  
trudne m oże być rozpoznan ie różn iczkow e. P ew ne w ątp liw o­
ści m a i autor, a le  ra cze j skłonny je s t w y łą czyć  następ­
cze ropne zapa len ie opon.

W  końcow ym  rozd zia le  p rzypom ina nam autor, że w  
przebiegu  p rzew lek łym  spraw  ropnych ucha zm uszeni jesteś­
m y n iek iedy różn iczkow ać m iędzy spraw ą gru źliczą  opon, a 
zw yk łem  ropnem  zapalen iem  opon. W  n iek tórych  przypad­
kach k lin icysta  stoi przed  trudnem do rozw iązan ia  zagadn ie­
niem .

B.  K a r b o w s k i .
K. GOLDSTEIN i W. BOERNSTEIN. O skurczach, przy­

pominających ruchy rzekomo-samoistne. (Deut. Zft. f. Nerv 
1925). j

Na podstawie przypadku, w którym występowały objawy skur- !
ezowe, autorzy poddają analizie skurcze wogóle. Podkreślają ich po- I
dobieństwo do zespołów ruchowych fizjologicznych, celowych. Tak 
np. skurcz dłoni, przy którym dwa pierwsze palce są wyprostowane, 
zaś trzy ostatnie— zgięte, przypomina ruch wskazywania na coś, zaś 
przeciwstawny mu układ (zgięcie dwuch pierwszych palców i wy­
prostowanie trzech ostatnich) —  chwytanie ostrożne szczypty jakiejś. '
Autorzy sądzą, że owe zespoły automatyzmów ruchowych wyzwalają •
się w przypadkach odpadnięcia wpływu kory mózgowej na aparat 
prążkowo-bladawy (jak np. w przytoczonym przez nich przypadku ]
padaczki), lub w razie podrażnienia szarych jąder, lub wreszcie „w  j

przypadkach schorzenia samego aparatu prążkowanego11. Tu zauwa- |
żyć należy, iż ta trzecia kategorja nie odpowiada tłomaczeniu auto­
rów, przytoczonemu w dwu pierwszych kategorjach. W  dalszych wy­
godach autorzy podkreślają, iż „ruchy indukowane11 (6  o 1 d s t e i- 
n a) nie zależą od uszkodzenia kory lub szlaków piramidowych, jak 
tego chce S i m o n s, lecz zjawiają się tylko tam, gdzie obok zmian
w piramidach istnieje uszkodzenie ciała prążkowanego. j

(N. Z. Z.).

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

Od dłuższego czasu prześladowało pacjentkę autora marzenie 
senne i dzienne następującej treści: podczas jazdy pociągiem, prze­
chodząc z jednego do drugiego wagonu, pacjentka spada między 
szyny; pociąg przejeżdża nad nią, zawadza hakiem o jej ubranie i 
ciągnie ją dłuższy czas po ziemi. To marzenie senne pacjenta poraź !
pierwszy miała, gdy była, —  jako dziecko, —  chora na tyfus. Pod­
czas hipnozy chora przypomina sobie dziecięce przeżycie i widzi, 
jak przywieziono do szpitala zakrwawionego chłopca, którego prze­
jechał pociąg. Autor ustala na podstawie notatki dziennikarskiej, że 
fakt taki rzeczywiście miał miejsce w czasie, poprzedzającym chorobę 
pacjentki (tyfus), i sądzi, że przez osłabienie psychiczne, spowodowa­
ne tyfusem, pacjentka nie była w stanie odreagować uczuć, wywoła­
nych majaczeniami gorączkowemi o treści powyższego wypadku, u- 
tożsamiła się z chłopcem, którego przedtem widziała przed szpita­
lem, —  następnie treść tego majaczenia gorączkowego pozostała i 
powtarzała się, jako przeżycie afektywnie nieodreagowane, w ma­

rzeniach sennych i dziennych chorej. Ru tej jednej hipnozie objaw 
ten, dręczący pacjentkę, ustąpił, i tylko bardzo rzadko, gdy pacjent­
ka jest osłabiona, powraca (12-letnia obserwacja przypadku).

(A. sądzi, że pacjentkę swą wyleczył metodą katartyczną R r e- 
u e r a  i F r e u d a ,  co jest, zdaniem ref., niezupełnie słuszne, gdyż 
autor podczas hipnozy powiedział chorej, że obecnie , gdy ona wie, 
skąd powstaje ten objaw, będzie zdrowa i nigdy już więcej podob­
nych marzeń sennych mieć nie będzie, — a więc było tu jedndczóś- 
nie i działanie hipnozy. Pozatem, zdaniem ref., przypadek ten psy­
chologicznie zupełnie zanalizowany nie został: gdyż autor nie objaś­
nia, dlaczego owa scena, widziana przez chorą przed szpitalem, wy­
warła na niej tak silne wrażenie, że następnie powdarzala się stale, 
jako marzenie senne i nawet dzienne, — gdyż osłabieniu, spowodo­
wanemu przez tyfus, tak wielkiej roli przypisać nie można).

R. M a r k u s z e w i c z.

Medycyna sądowa,

W RABINOW1CZ. W pływ  rozcieńczenia kwasu octowe- 
wego na wynik próby Teichmana. (Archiw. kriminołogji. 1926, 
z. I; Charków).

Po przeprowadzeniu odpowiednich badań autor przychodzi do 
następujących wniosków: rozcieńczenie w pewnej mierze kwasu 
octowego wodą. nie wpływa na wynik próby T e i c h m a n a ,  jeśli 
inne techniczne Warunki tej próby są zachowane. Przy dodaniu do 
3 gr. kwmsu octowego 6 gr. wody prawie stale otrzymuje się kry­
ształki T e i c h m a n a ,  natomiast przy większych rozcieńczeniach 
kwasu octowego kryształki te już nie występują.

W. G r z y w  o-I) ą b r o w s k i,

G. SCHMIDT. Wątpliwy przypadek przedwczesnej doj­
rzałości płciowej noworodka. (Zeitschrift fur Sexualwissenschatj 
XIII, 1926).

Przedwczesną dojrzałość płciową (makrogenitosomia praecox) 
obserwowano przeważnie w przypadkach guzów szyszynki i nowo­
tworów' kory nadnerczy i gruczołów płciowych, bardzo rzadko nato- 
miust spotykano się z przypadkami t. zw. pierwotnego przedwcze­
snego rozwoju cech płciowych (hypergenitalismus).

(luzy szyszynki w postaci potworniaków, glejaków' etc. w 
połączeniu z przedwczesnym rozwojem płciowym występują prawie 
wyłącznie u płci męskiej, natomiast guzy kory nadnerczy wraz 
z makrogenitosomia praecoz — obserwuje się przeważnie u płci 
żeńskiej; nowotwory gruczołów płciowych wrystępują przeważnie w 
postaci mięsaków.

Autor obserwował przypadek następujący: w 8-ym mieś. cią­
ży urodzi! się noworodek 52 cm. długości, 4 kg. wagi, płci żeńskiej. 
Na sekcji znaleziono w jajniku ciałko żółte prawdziwe i przerost 
kory nadnerczy; zestawiając przedwczesny rozwój jajnika z nad­
miernym rozwójem ciała noworodka, autor uważa, że był to przy­
padek przedwczesnego rozwoju płciowego; przerost kory nadnerczy 
inóg! tu wywrzeć swój wpływr na przedwczesny rozwój ciała.

W. G r z y w  o-D ą b r o w s k i

H. MERKEL. Czy występują uszkodzenia narządów we­
wnętrznych przy upadku ciała do wody ze znacznej wyso­
kości. (Zeitschrift f. d. ges. ger. Med., VIII, Bd.).

Uszkodzenia tego rodzaju są rzadko spotykane i jeszcze rza­
dziej opisywane. Autor miał sposobność badać 2 podobne przypad­
ki, dotyczące ludzi, którzy rzucili się do wody z wysokiego mostu. 
W jednym z nich —  widział on drobne uszkodzenia skóry na czole 
i plecach, wybroczyny krwawe pod opłucną i rozległą rozedmę 
śródmiąższową i podopłucnową płuc. Innych uszkodzeń nie stwier­
dzono.

W drugim przypadku znaleziono pęknięcia płuc i wylewy 
krwi do tkanki płucnej, rozedmę śródmiąższową i podopłucną. 
pęknięcie śledziony, powierzchowne pęknięcie wątroby, zatory tłu­
szczowe płuc.

Szczególnie ciekawy byl przypadek 3-ci: pewien artysta kine­
matograficzny rzucił się z wysokości 45 metrów z latawca do je ­
ziora i wr tym momencie był fotografowany aparatem kinematogra­
ficznym. Fotografja wskazała, że uderzył on się prawym bokiem o 
powierzchnię wody i utonął. Ciało znaleziono; przy sekcji stwier­
dzono: podbiegnięcie krwi w tkance podskórnej prawego boku i 
w prawych mięśniach piersiowych, powierzchowne pęknięcia prawe­
go płata wątroby, pęknięcia prawego płuca oraz mniejsze pęknięcia
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i płuca lewego, rozedmę . podopłucnową, pęknięcia wsierdzia komory 
lewej i pęknięcia prawej nerki.

W. (i r z y  w o-I) ą b r o w s k i.

K. WALCHER. Krwotoki do tkanki płucnej u noworod­
ków. (Zeitschrift f. d. ges. ger. Med. VIII, Bd.).

Na podstawie licznych badań makro i mikroskopowych płuc 
noworodków autor wyciąga następujące wnioski: U donoszonych
noworodków często się spotyka wylewy krwawe w tkance łącznej 
między zrazikowej, w przegrodach pęcherzyków i w samych pęche­
rzykach płucnych. W ylewy te na powierzchni płuc mają wygląd wy­
broczyn. Nieraz wybroczyn krwawych nic można ustalić inaczej jak 
tylko na drodze badania mikroskopowego. Przy znaczniejszych wy­
lewach znajdywano zawsze i zastoinę w płucach. W ylewy krwi do 
płuc znajdywano w razie asfiksji wewnątrzmacicznej, w razie obuma­
rcia dziecka podczas porodu, zaraz po porodzie i nawet —  w razie 
śmierci w czas pewien po porodzie; częściej spotykano te zmiany 
u płodów niedonoszonych. Autor ma wrażenie, że krwotoki do płuc 
częściej występują w razie śmierci samoistnej, występującej powoli, 
w związku z osłabieniem serca, niż w razie śmierci nagłej. Wogóle— 
noworodki, względnie niedonoszone, wykazują dużą skłonność do 
tworzenia wybroczyn krwawych, szczególnie zaś dotyczy to tkanki 
płuc.

W. G r z y w o-D ą b r o w s k i.

Dr. G. BRUCKREUSS. Przypadek ropnia mózgu po ude­
rzeniu w  twarz. (D. Zeitschrift fur g. Medizin. 2/3—XII Bd.).

Autor opisuje przypadek następujący: pewien chłopak otrzy­
mał policzek, wskutek czego nastąpiło pęknięcie lewego bębenka, 
a po trzech dniach —  ostre ropne zapalenie ucha środkowego, co 
ostatecznie doprowadziło do ropnia mózgu w lewym płacie skronio­
wym. Dokonano operacji w celu opróżnienia ropnia. Po 4%  miesią­
cach pacjent wypisał się w stanie naogól dobrym; jednak pozostało 
znaczne upośledzenie słuchu na ucho lewe.

Autor podkreśla, że nie są mu znane z literatury przypadki 
tego rodzaju (postacie ropnia mózgu w związku z wypoliczkowa- 
niem). Z punktu widzenia sądowo-lekarskiego, według prawa kar­
nego niemieckiego, policzek wraz z następstwem w postaci znacz­
nego jednostronnego stępienia słuchu, należy kwalifikować, jako 
lekkie uszkodzenie ciała. Autor uważa, że należy domagać się, żeby 
jednostronne upośledzenie słuchu było pod względem prawnym 
traktowane na równi z utratą wzroku na jedno oko.

W. G r z y  w o-D ą b r o w s k i.

FOUQUIEZ. Rozdarcie jelit pod parciem zgąszczonego 
powietrza. (A. de Medecine legale, Nr. 3, 1926),

Po wniknięciu prądu zgęszczonego powietrza do wnętrza jamy 
brzusznej przez otwór stolcowy, względnie po uderzeniu takiego 
prądu w okolicę odbytu spotkać można następujące uszkodzenia.

I. Przy ciśnieniu slabem —  rozdęcie jelit i brzucha, sięgają­
ce nawet do poziomu sutków oraz unieruchomienie przepony, co 
klinicznie ma wyraz w niezwłocznem omdleniu i duszności, poczem 
powietrze wchłania się, i chory stopniowo wraca do zdrowia.

2. Przy ciśnieniu znacznem (8 — 25 atmosfer) — rozerwania 
krocza i okolicy odbytu; pęknięcia prostnicy, esicy; ostrą roz­
strzeń żołądka; w takich przypadkach następuje niezwłocznie utra­
ta przytomności i szybki żgon wśród silnego bólu.

Autor powołuje się na przypadki własne i opisane w litera­
turze.

A. P i o t r o w s k i.

BERG. Mówienie przez sen jako samooskarżenie. (Zeit 
schrift f. d. ges. ger. Med., VIII Bd.).

W  pewnym procesie o zabójstwo był pytany przez sąd autor, 
jako biegły, czy to, co mówi więzień przez sen, może mieć war­
tość, jako materjal do jego oskarżenia. Okoliczności sprawy były 
następujące: 28.VIII. 1919 r. w Dusseldorfie były wyłowione z Renu 
zwłoki nieznanego mężczyzny, ze związanemi rękami i z ciężkim ka­
mieniem, przywiązanym do ciała; pozatem znaleziono 2 rany po­
strzałowe czaszki i klatki piersiowej. Sprawców zbrodni nie znale­
ziono, nie ustalono również osobistości zmarlege. W listopadzie 
1924 r. jeden z więźniów zawiadomił władzę więzienia, że jego 
spólwięzień, przebywający z nim w celi, pewnej nocy przez sen po­
wiedział: „Rzuć go do Renu, przywiązać kamień do ciała —  już nie
będzie donosił11. Na drugi dzień, gdy zapytał on swego kolegę, co 
znaczy to, co on mówił, ten odpowiedział, że w r. 1919 wraz z innym 
mężczyzną zabił on swego kolegę — złodzieja M. dwoma strzałami 
z rewolweru, a zwłoki, po uwiązaniu do nich kamienia, wrzucono 
do wody; zabójstwa dokonano w obawie, że M. wyjawi ich sprawki 
wobec władzy.

Po dokonaniu ekshumacji zwłok utopionego nieznanego 
mężczyzny stwierdzono rzeczywiście 2 rany czaszki i klatki piersio­
wej: ustalono pozatem, że M. rzeczywiście znikł z domu w czasie, 
poprzedzającym znalezienie tych zwłok. Pytany przez sędziego, wię­
zień ten stwierdził, że o znalezieniu zwłok wiedział z gazet, lecz 
nie mógł wytłumaczyć, skąd wiedział o imieniu zmarłego i o szcze­
gółach uszkodzeń, gdy w gazetach była podana tylko notatka o 
znalezieniu uszkodzenia klatki piersiowej.

Autor, jako biegły, nie wyłączył możliwości, że mowa przez 
sen była odbiciem rzeczywistych przeżyć badanego. Sąd skazał o- 
skarżonego na karę śmierci.

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i.

S. MATWIEJEW. W  sprawie dziedziczności linji brodaw­
kowych palców. (Arch. kryminołogji. Z. 1. 1926).

Po przeprowadzeniu badań porównawczych 25 rodzin, autor 
znalazł w 9 przypadkach zupełne podobieństwo formułki jednej ręki. 
Na podstawie powyższego autor przychodzi do wniosku, że dziedzi­
czenie linij brodawkowych jest rzeczą zupełnie pewną, jednak z tern 
zastrzeżeniem, że obraz daktyloskopowy u ojca i u syna nie będzie 
przedstawiał zupełnej identyczności, lecz duże podobieństwo. (Jak 
dotychczas, zapatrywania nasze na tę sprawę są inne, powszechnie 
jest przyjęte, że obraz daktyloskopowy nie podlega dziedziczeniu. 
Przyp. ref.).

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i.

Wskazówki praktyczne.

— Zamiast zastrzykiwań podskórnych insuliny zalecają F r a n k ,  
X o t h m a n n i W a g n e r  w lekkich i średniociężkich przypad­
kach mcczówki cukrowe) doustne stosowanie sjyntaliny, pochodnej 
guanidyny. Nawet w ciężkich przypadkach udaje się 40 —  60 jedno­
stek insuliny zastąpić przez syntalinę. Dzienny koszt leczenia synta- 
łina wynosi mniej więcej 6-ą część ceny 50 jednostek insuliny. W  
stanach przedśpiączkowych i w śpiączce syntalina jest przeciwwska­
zana, gdyż działanie jej jest zbyt powolne, aby odwrócić mogło 
grożące niebezpieczeństwo. Tutaj insulina wchodzi w swoje niepo­
dzielne prawa. (D. m. W. 1926, Nr. 50).

— II i t z e n b e r g e r  i K a u f t h e i l  zalecają Nowazurol 
w leczeniu moczóicki zwykle). Dwie dawki tego środka po 0,2 zażyte 
iv przerwie półgodzinnej raz na tydzień w ciągu 3 miesięcy, nie w y­
wołują żadnego szkodliwego działania ubocznego. (W. kl. W. 1926. 
Nr. 17).

—  W  i n c k 1 e r stosuje z dobrym skutkiem roztwór octami 
glinu (L igu. Aluiniidi aceł.) przez usta przeciwko oxyuris cermicu-

larts. Stosownie do wieku pacjenta, daje się 5 — 10 — 15 kropel, aż 
do całej łyżeczki trzy razy dziennie w wodzie ocukrzonej w ciągu 
8 — 14 dni. Po 8 dniowej pauzie powtarza się w ten sam sposób 
leczenie. (W. m. W. 1926, Nr. 49).

— L u d e w i g leczy grypą zastrzykiwaniem własne)  krwi cho­
rego. Zastrzykuje się domięśniowo 2 razy 10 ctm. sz. krwi własnej. 
<’ała procedura powinna być wykonana szybko, aby wyciągnięta z 
żyły krew nie skrzepła przedwcześnie. Wpływ tego leczenia na samo­
poczucie chorego ma być nader pomyślny. (D. m. W. 1926. Nr. 50).

— S i n g e r  chwali leczenie moczóicki cukrowe)  pozajelitowem 
wprowadzeniem białka. Na początku kuracji daje małe ilości węglo- 
wodanów; pod wpływem leczenia proteinowego ustrój zdobywa 
stopniowo zdolność przyswajania większych ilści węglowodanów. 
Leczenie białkowe wpływa też dodatnio na powikłania chirurgiczne 
(czyraki zgorzel), które goją się bez pomocy chirurgicznej, a zwła­
szcza tam, gdzie z powodu innych zachorzeć u dietetyków należałoby 
wykonać większe zabiegi chirurgiczne. (M. m. W. 1926, Nr. 45).
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— Przewlekle sprawy zapalne przydatków macicznych oraz 
ot rzewny miednicze} leczy B o <1 n e r z dobrym skutkiem jodem w 
następującej postaci: Jod. par. 0,1; Kai. jodat. 0,1; Bat. Cacao 3.0, M. f. 
supp. rag. Jako objaw uboczny spostrzega się często uplawy połą­
czone z paleniem, względnie pogorszenie się już istniejących upla- 
wów (W. m. W. 1926, Nr. 42).

- -  X i e d e r m e V e r zauważył, że plaska stopa bywa przy­
czyną bólu hrzyża oraz kończyn dolnych u kobiet. Ból ten, w prze­
ciwieństwie do podobnych dolegliwości, sprawianych przez tyłopo- 
chylenie macicy, uspakaja się podczas leżenia w łóżku. Ażeby prze­

konań się, czy przyczyną bólu jest tylopochylenie, czy plaska stopa, 
stosuje się naprzemian pessarium i wkładkę do trzewika. (Zbl. f. 
Gyn. 1926. Nr. ól-a).

- -  ( ' a r 1 t o n stosował przetaczanie kr ad a dzieci i poleca
je bardzo przeciwko zapaści, utratom krwi, rozległym oparzeniom i
zatruciom zwewnątrzpochodnym. 1 rzetaezanie krwi stosować1 można 
już od 7 dnia życia chorego. Zastrzykuje się dożylnie 10 — 15 ctm.
sz. krwi na funt wagi ciała. (Lancet. 192(5, Nr. Ó382).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja k lin iczn a .

Posiedzen ie z dn. 6 .X I .  1926 r.

P o k a z y :
1. L u b e l s k i .  Przeszczepienie wolnego płata sieci 

w przypadku periduodenitis i pericholecystitis u 11-letniego 
chłopca.

L.  p rzedstaw ił 11-letniego chłopca, k tórego  skierowano 
do szp ita la z rozpoznaniem  p rzew lek łego  zapa len ia  w yrostka  
robaczkow ego w  celu dokonania operacji w ycięcia  w yrostka . 
S zczegó łow e  badanie w ykaza ło , że był to przypadek, k tóry  
p iśm ienn ictwo francuskie określa, jako  „rzek om e zapalen ie 
w yrostka rob aczk ow ego11. P rzy  operacji zna lez iono: p e ru iio -  
le c js l i t is  e t periduodeinD s. L .  po przecięciu  zros tów  w yk o ­
nał operację  w y tw ó rczy  z przeszczep ien iem  w olnego  płata 
sieci dla pokrycia m iejsc na pęcherzyku  żó łc iow ym  i je lic ie , 
pozbaw ionych  podczas operac ji o trzew n y . W  zw iązku z przed , 
s taw ionym  przypadk iem  L .  om ów ił spraw ę „rzek om ych  za­
paleń w yrostka  robaczkow ego1* i p rzedstaw ił 10 przypadków  
p rzez n iego  operow anych . W  przypadkach  tych zna leziono : 
w  5 — - zasłonę J a c s o n a ,  w  1 - -  (o ecooo lon  ascendens 
m obile, w 1 —  colon  ascendens et descendens m obile, w 2 —  
p er ich o lecys titis  et periduoden itis.

2. L e w e n f i s z  i n b r a m o w i c z .  Przypadek prze­
toki przełykowo-oskrzelowej.

Do klin ik i oto —  la ryn go log iczn e j zg  .s i ł  się chory ze 
skargam i na utrudnione łykanie, w ym io ty  i gw a łtow n y  k a ­
szel, w ystępu jące  po każdem  przy jm ow an iu  pokarm ów . Z tego 
też powodu chory nic p raw ie  nie jad ł i w ybitn ie  schudł. 
Podobne objawy wystąpić mogą we wszystkich sprawach cho­
robowych, w których zmianom ulega aparat obronny krtani, 
a w ięc nagłośn ia i s truny. P raw id ło w y  obraz la ryn goskopo- 
w y pozw o lił spraw y te w y łą czyć . P ow yższe  ob jaw y  nasuw a­
ły  zatem  m yśl o istnieniu przetok i p rze łyk ow o -osk rze low e j. 
W ykonane ezo fago  —  i b ronchoskopja i p rześw ietlen ie  p ro . 
m ieniam i R o e n t g e n a  p o tw ie rd ziły  dom niem ane ro zp ozn a­
nie. Rozpoznan ie k lin iczne p rzetok i m iędzy p rze łyk iem  a d ro ­
gam i oddechowem i byw a często utrudnione; znaczna liczba 
p rzetok  zosta je  stw ierdzona dopiero na au topsji. Jedyną 
n iezaw odną m etodą rozpoznaw czą  jest bezpośrednie badanie 
prze łyku  i d róg oddechowych —  ezo fa ge - i b ronchoskopja . 
N a jczęstszą  p rzyczyną  przedziu raw ien ia  p rze łyku  do narządu 
oddechowego je s t rak . Do te j k a tego r ji n a leży też p rzeds ta ­
w iony p rzypadek . Poza  rakiem  częstą  p rzyczyn ą  om aw ia ­
nych przetok  b yw a : uraz spraw y k iłow e  i gru źlicze , prom ie, 
n ica . R okow an ie  w  przetokach  p rze łykow o-osk rze low ych  je s t 
zaw sze poważne i za leży  p rzew ażn ie  od podstaw ow ej spraw y 
ch o ro b o w e j: przetoki, spowodowane rozpadającym  się n ow o­
tw orem . w rzodz ie ją cą  gru źlicą , w  dość szybkim  tem pie p row a . 
dzą do ze jśc ia  śm ierte ln ego ; p rzetok i k iłow e, u razow e nale­
życie leczone m ogą ulec zupełnem u w y leczen iu . L eczen ie  l
p rzetok  ma na celu w p ierw szym  rzęd zie  obronę narządu od- j
dechow ego przed przedostawaniem  się pokarm ów  z p rzełyku , i 
w  drugim  —  dostateczne odżyw ian ie chorego  przez zg łębn ik  i 
żo łądkow y, lub też p rzez dokonaną zew nętrzną p rzetokę żo ­
łądkow ą. P rzec iw w skazan iem  do zakładan ia zg łębn ik a  są j  
p rzetok i rakowe, wskutek grożącego  n iebezp ieczeństw a p rze- i 
bicia zm ien ionej n ow otw orow o  ściany p rze łyku ; w tych 
przypadkach  za leca  się gastrostom ję . I w  przedstaw ionym

przypadku proponow ano chorem u gastrostom ję, na k tórą  on 
jednak zgodzić się nie chcia ł. C h arłactw o postępowrało z dnia 
na dzień, p rzy łąc zy ła  się zgorze l płuc i chory zm arł.

P o k a z  p r e p a r a t u .
D y s k u s j a :

S r e b r n y  przypom ina o dwuch przypadkach  p rze to ­
ki p rze łykaw o-tch aw iczn e j pochodzenia u razow ego . W  p ierw ­
szym , opisanym  p rzez K o e n i g s t e i n a ,  p rzetoka p ow sta ­
ła na tle c ia ła obcego (p ro te zy  zę b o w e j),  o k tórem  chora nic 
nie w ied zia ła . P ro te za  tkw iła , jak  spinka, jednym  końcem  
w  przełyku , drugim  w tchaw icy, i w ydobyta  zos ta ła  przez le­
karza  berliń sk iego  drogą naturalną, co m usia ło  za sobą p o ­
ciągnąć rozerw an ie  p rzełyku , a może i tch aw icy . Chora 
zm arła  skutkiem  zg o rze li p łuc. N a leża ło , jak  to radził S r., 
o tw orzyć  tchaw icę  po ew entua lnej rezekc ji czasow e j m ostka, 
uw oln ić c ia ło obce, w ydobyć je  z p rze łyku  i zaszyć  o tw ór 
w  tch aw icy  i p rze łyku . W  drugim  przypadku, opisanym  
p rzez S r e b r n e g o ,  podczas bardzo trudnej tracheotom ji u 
dziecka przecięta zosta ła  ty lna  ściana tchaw icy i p rze łyk , 
wskutek czego  pokarm y płynne ca łem i strum ieniam i w y le ­
w a ły  się przez ru rkę. Zm usiło to do karm ien ia dziecka p rzez 
zg łębn ik  w  ciągu w ielu m iesięcy, po up ływ ie  k tórych  k a r ­
m ienie drogą natura lną stało się ju ż m ożliw e. W ys tąp ił n a ­
tom iast nowy ob jaw , m ianow icie  duszenie się po usunięc.iu 
ru rk i tracheotom ijne j, k tóra  m usiała być w prow adzona  na- 
now o. Druga próba w y jęc ia  ru rki tracheotom ijne j rów n ież 
spe łz ła  na n iczem . O kazało  się, że p rzyczyn ą  zw ężen ia  tch a­
w icy  by ło  w tłoczen ie  się ściany prze łyku  do tchaw icy p rzez 
o tw ór w je j ty ln e j ścian ie. P o  rozszerzen iu  rany trach eo to ­
m ijne j i okrw aw ien iu  b rzegó w  obu przetok , za szy to  je , uw ol­
n iw szy przedtem  tkw iącą w  tchaw icy ścianę p rze łyku . Po  
up ływ ie  k ilku tygodn i ru rkę usunięto.

O r y  n k r a u t p rzy tacza  przypadek, w  k tórym  przy  
p rześw ietlan iu  przewodu pokarm ow ego  zupełn ie p rzypadkow o 
spostrzeg ł w ypełn ian ie  się osk rzeli masą kon trastow ą, św iad ­
czące o obecności przetoki przełykowo-oskrzelowej. G. pokazuje od­
nośne zdjęcie.

O d c z y t :
S t e r l i n g  Wł. Typy kliniczne zaburzeń wydzielania 

wewnętrznego w wieku dziecięcym.
(U każe  się w d ru k u ).

Posiedzen ie z dn. 27 .X I .  1926 r.
D y s k u s j a .
S < y m a n o w s k i. Organizacja sanitarno-higjeniczna 

w Jugosławji (Wydrukowane w Nr. 11 „Warszaw. Czasopisma 
Lek.*).

J e l e n k i e w i c z .

Posiedzenie z dnia 4.XII. 1926 roku.

1) D w o r e c k i. Technika badania krwi na obecność la- 
seczników E b e r t h a.

Wszystkie statystyki ( C o l e  m a n i B u x t o n, W i d a 1, 
K a y  s c r i inni) podają następujące zalety posiewu krwi, jako 
sposobu rozpoznania duru: 1) możność wczesnego ustalenia rozpo­
znania i 2) wyjątkowo duża miarodajność wyników w 1-m okresie 
choroby. D. omawia następujące punkty techniki: 1) aseptykę bra­
nia krwi; 2) sianie możliwie większej ilości krwi; 3) rozcieńczanie 
krwi bezpośrednio po wzięciu w dużych ilościach pożywek i 4) wy- 
I ór odpowiedniego podłoża. Po ocenie krytycznej zalet i wad zwy-
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klych sposobów siania krwi na buljonie ( ( ’ a s t e 11 a n i), wodzie 
peptonowej (W  i d a 1), agarze i t. p. oraz na podłożu „wzbogaca- 
jącem“ — żółci, D. omawia sposób, łączący zalety metody płytek 
agarowych z wybitnemi zaletami metody siana na żółci. 4—5 cm3 
krwi zmieszanej z 8— 10 cm3 żółci wylewa się na 2 płytki P e-
t r i e g o, poczem do każdej z nich dodaje się po 12 — 15 cm-i aga­
ru 3%  rozpuszczonego i ochłodzonego do 45<). Po dobrem zmiesza­
niu otrzymuje się czerwone przezroczyste masy agaru żółeiowo-krwi- 
stego. O dobrych wynikach metody przekonał się D. na 12 przypad­
kach; stosowanie jej bardzo zaleca, tembardziej, że daje ona możność
wczesnego odczytywania wyników.

D y s k u s j a ;

K  n a s t e r mówi o znaczeniu badania morfologicznego krwi 
w rozpoznawaniu duru brzusznego. Co do stosowania posiewu krwi, 
zaznacza, że w praktyce posiada ono dlatego mniejsze znaczenie, że 
lekarz najczęściej ma w obserwacji pacjentów już po 1-m tygodniu 
duru, kiedy posiew krwi zazwyczaj ma mniejsze widoki powodzenia.

S a c h s  podkreśla częstość nietypowego przebiegu duru, w 
którym ? powodu powikłania (naprz. zapalenia miedniczek nerko­
wych) zmienia się nietylko obraz kliniczny, ale i charakterystyczny 
dła duru skład morfologiczny krwi.

S z y m a n o w s k i zwraca uwagę na konieczność upro­
szczenia techniki posiewu, aby do tego ważnego badania uciec się 
mógł każdy lekarz praktyk. Pod tym względem pożyteczne są wy­
jałowione probówki szczelnie zamknięte korkiem gumowym z wto­
pioną igłą, do których krew z żyły wchodzi dzięki ujemnemu ciśnie­
niu wewnątrz. Co dotyczy stopnia bakterjemji, to ta zaleta omówio­
nego przez prelegenta sposobu nie posiada większego znaczenia prak­
tycznego.

2) J e 1 e n k i e w i c z. Oznaczanie rezerwy alkalicznej krwi
sposobem V a n c 1 y k e a.

3) P r u s s a k o w i e. Nowoczesne metody badania przepu­
szczalności ośrodkowej barjery nerwowej ze szczególnem utczgłod­
nieniem metody bromowej W a l t e r  a, (Ukaże się w druku).

D y s k  u s j a:

F i a t  a u. Przepuszczalność ośrodkowej barjery nerwowej 
względem pewnych jadów może odegrać dużą rolę w wyjaśnieniu 
sposobu powstawania niektórych cierpień. Nasuwa się hipoteza, że
stany depresyjne i manjakalne zależą od wiązania pewnych substan­
cyj przez określone komórki, znajdujące się w thalamus opticus. 
Również nastręcza się możliwość oparcia patogenezy rozsianego 
stwardnienia mózgu i rdzenia na działaniu jadów', przechodzących 
poprzez ośrodkowrą harjerę nerwowrą. Na stopień przepuszczalności 
tej barjery wpłynąć można zapomocą środków farmakologicznych. 
Atropina zmniejsza ją. W  końcu F. omawia znaczenie kliniczne pró­
by fuksynowej (próba F 1 a t a u a) zupełnie nieszkodliwej dla u- 
stroju, o czem F. przekonał się w 500 przypadkach, własnych.

Szczególne usługi oddaje ona we wczesnem rozpoznawaniu 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych.

H e r m a n. Ostatnio ukazały się prace, które stawiają w 
wątpliwość znaczenie próby Waltera, co do wnioskowania na pod­
stawie jej o przepuszczalności opon w ogólności. Badania przeprowa­
dzone wrspólnie z 11 a 1 b e r ó w n ą nad przechodzeniem izoaglu- 
t.ynin ze krwi do płynu m ó zgo wo - rdz e n i o wego wykazały, że w wa­
runkach normalnych, nigdy one nie przechodzą do płynu, zaś w pa­
tologicznych udało się wykryć je w przypadkach zapalenia opon 
nagminnego, guzów rdzenia i rozsianego stwardnienia mózgu i rdze­
nia. Ciekawą jest rzeczą, że w zapaleniu gruźliczem opon, gdzie pró­
ba fuksynowa F 1 a t a u a i bromowa W  a 1 t o r a są wybitnie do­
datnie, izoaglutyniny nie przechodzą. H. i 11 a 1 b e r ó w n a tłuma­
czyli to wytwarzaniem się w tych przypadkach specjalnych przeciw­
ciał niweczących izoaglutyniny. N. !>., badania W e i 1 a i W a a 1 a 
nad izoaglutyninami dokonane przed wspomnianą pracą dotyczyły 
zaledwie kiiku przypadków i ani w jednym nie dały wyniku dodat­
niego.

Posiedzenie z dnia 11.NIT. 192ti roku.

II i g i e r H. Parnie/-, amnezja i hypermnezja. Pokaz osobni­
ka z niezwykłą pamięcią. (Ukaże się w druku).

.1 e 1 e n k i e w i c z.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
63-eie posiedzenie k lin . z fln. 8 .V I .  26 r.

P rzew od n iczący ; W icep rezes  H . S t a b h o l z .
Sekr. J . M e r e n l e n d e r .

P o k a z y  c h o r y c h :
1) H. H i g  i e r. —  Coxitis hysterica.
TT m łodej d z iew czyn y  po spadnięciu ze schodów ro zw i­

ja  się w  ciągu kilkunastu godzin  —  po 3 dniach zupełnie 
dobrych —  częściow o obraz zapalen ia stawu b iodrow ego  z 
k lasycznem  chrom aniem , irra d ja c ją  bólu do kolana, ogólnem  
wychudnięciem: częściowo obraz cojrae deformatio juvenilis
z bezbolesnością p rzy  ucisku na okolicę stawu, częściow o zaś 
obraz rwy kulszowej z drętwieniem palców i points douloureur 
w przebiegu n. kulszowego. II i g i e r, analizując przebieg i 
ro zw ó j choroby (trzyd n iow y  okres inkubacyjny, znieczu len ie 
koń czyn y i inne o b ja w y ), znakom icie naśladu jący zapalen ie 
gru źlicze  stawu u chore j skądinąd istotn ie tu b e rk u lic zn e j. 
P roponow ane u te j pacjen tk i p rzez k ilku lek a rzy  g ipsow anie 
i unieruchom ienie stawu H i g i e r  uw aża pod każdym  w z g lę ­
dem za przeciwwskazane, za błąd, jak przed wielu laty ostrze­
ga ł leka rzy  C h a r c o t podczas pokazu tego  rodza ju  chorych  
przed  i po szczęśliw ie  dokonanych operacjach . Psych otera- 
p ja w  każdej form ie  je s t w skazana.

2) J. G e l b f i s z  i Z. K u r l a n d z k i .  —  przypadek 
rogowca krwawego (angiokeratoma Mibelli).

D otyczy  ch łopca la t 12, o budow ie w ą tłe j;  na rękach, 
na powierzchniach grzbietowych, zewnętrznej i częściowo na 
dłoniowej spostrzega się wykwity w postaci czerwonych plam 
wielkości od łebka szpilki do ziarnka soczewicy z rozszerzo- 
nem i naczyn iam i w  środk ow ej ich części i tw o ry  zrogow ac ia łe
0 pow ierzchn i h rod a w k ow a te j. Na m ałżow inach  usznych i na 
stopach zm iany odm rozinow e.

W  płucach : skrócenie wypuku w  le w e j p rzestrzen i
m iędzy łopatkow ej, ob jaw y  G e n e v  i e r, d‘E  s p i n e, M a r ­
t i  u s o n a —  dodatn ie. Badanie ren tgenow sk ie płuc w y k a ­
zu je zgęszczen ie  wnęk i pow iększone g ru czo ły  w nękow e. 
P i r ą u e t  —  dodatni. Pozatem  ca ły  szereg  ob jaw ów  ze 
strony układu n erw ow ego  (chód spastyczno— paretyczny- 
wzm ożenie odruchów  k olan ow ego  i A ch illesa , B a b i ń s k i  
obustronnie —  dodatni, R o s s o l i m o  —  dodatn i) i dane 
z w yw iad ów  p rzem aw ia ją  za cierp ieniem  z gru py porażeń 
L i t  t l a ;  W a s s e r m a n n  —  u je m n y . G e l b f i s z  zw ra . 
ca uw agę, że au torzy  francuscy za lic za ją  odm roźm y i r o g o ­
w iec k rw a w y  do tuberku lidów .

3) P. G o 1 d s z t e j n —  przypadek polidaktylij.
D ziecko, sk ierow ane do re feren ta  p rzez k o l. F a j n -

z y  1 b e r a. pochodzi od zd row ych  rod ziców  (X I  d z ie c k o ). 
W  rodzin ie zboczeń ro zw o jow ych  nie by ło . D ziecko urodziło 
r-ię p raw idłow o- donoszone. Spostrzeżono na p raw ej stopie 
osiem dobrze rozw in iętych  pa lców . R en tgenogram  wykazuje- 
że w szystk ie  palce m a ją  dobrze rozw in ięte  sam odzielne k o ­
ści śródstop n e . O ile p o lid ak ty lja  6 pa lcow a na jedn e j lub 
k ilku kończynach należy do zjaw isk  nierzadkich, istnienie 7-go 
palca dodatkow ego  spotyka się bez porów nania rzad z ie j; n a ­
tom iast 8 dobrze rozw in iętych  pa lców  na jednej kończynie 
należy do niezm iern ie rzadkich- praw ie że un ikatów .

O d c z  vt: Doo. Dr. St,. K l e j u  i Dr. A.  S o ł  o-

w i e j c z y k .  O splenektomji w chorobach narządów krwio­
twórczych.

K l e j  n, po przedstaw ien iu  zarysu  h istorycznego  splen- 
oktom ji w  chorobach układu k rw io tw órczego , podaje wynik i 
11 p rzypadków  w łasn ych : 2 przypadki m arskości H a n o t a ,
1 m arskości L a e r . n e  c a, 2 ektop icznej ś ledziony m arskiej, 
1 przypadek  choroby B a n t i e g  o, 1 zakrzepu  ży ły  ś led zio ­
nowej, 1 żó łtaczk i hem olityczr.ej i 3 trom bopen ji. W iek  cho­
rych  od 5 -2 2  lat, czas obserw acji od pół roku do 17 lat. 
w iększość chorych obserw ow ano 3 la ta  po operac ji. D wa 
przypadk i zakoń czy ły  się śm iercią (m arskość H a n o t a  i 
zakrzep  ś le d z io n y ). N iedokrw istości z ło ś liw e j nie k w a lif ik o ­
w ał do operacji, jest to rzecz b ezce low a . P rzyp ad ek  m arsko­
ści L a e n n e c a :  w yn ik  zabiegu b y ł n iepom yślny; p rzypadki 
ek top ji są po dziś dzień zdrowe, dziecko 5-letnie z chorobą 
B a n t i e g  o w  pół roku po operacji je s t zupełnie zdrowe, 
to samo dotyczv  v ó w " ;'’ ' 5 -letn iej d ziew czynk i z żó łtaczka 
hem olityczną, u k tóre j jednak odporność krw inek  pozostał? 
zm niejszona.
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Co się tyczy  trom bopen ji, to 2 przypadk i bardzo ciężkie I 
są już od 3 la t zdrow e —  w szystk ie o b ja w y  w  zupełności zn i. 
k ły , w  jednym  z nich naw et z nabytą podczas choroby k iłą  
udało się po operac ji p rzeprow adzić  leczen ie swoiste, podczas 
gd y  przed  nią leczen ie  to w y w o ły w a ło  w strząs  i gw a łtow n e  
ob jaw y  skażenia k rw otoczn ego . Natom iast w  3-im przypadku 
w yn ik  pozostał w  ciągu roku obserw acji zupełnie n iepom yśl­
ny, p rzy  zupełnym  p raw ie  braku p ły tek . Ten  ostatni ob jaw  i
w ystępu je * w  innych dotychczas operow anych  przypadkach, ,
a le ty lk o  czasow o i m ało w p ływ a  na obraz choroby. P rzy p a ­
dek ten wskazu je, że istota choroby leży  n iety lko w  działaniu 
ham ującem  ś ledziony na szpik kostny, a le  w  innych jeszcze  
czynn ikach  natury, ja k  się następnie okazało, h orm on aln ej. I 
W  przypadku tym  po wypróbow an iu  rozm aitych  środków ,
K .  zastosow ał, k ieru jąc  się pewnem i danem i z nauki o h o r­
monach, zastrzyk iw an ia  podskórne m ieszan iny horm onów  z 
grasicy, c ia ła żó łtego , h yp o fizy  i ep ifizy  —  skutek był praw ie 
m om enta lny. O ddzieln ie te horm ony b y ły  bezskuteczne. D o ­
ty czy ło  to jednak  ty lko  k rw aw ień  m aciczn ych . K rw aw ien ie  
z dziąseł i z nosa udało się za trzym ać zastrzykam i wyciągu 
ze szpiku kostnego . T e ra p ja  ta na p rzyszłość  m oże uczynn- 
zbędną sp lenektom ję w  trom bopen ji.

A .  S o ł o  w i e  j c z y k  podaje technikę ch irurgiczną I
w ykonanych  przez siebie sp lenek tom ij.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu grudniowem (r. ub.), Tow. Biologicznego w 
Paryżu R e t t e r e r  doniósł o budowie jądra małpiego przeszcze­
pionego csloiriekowi przed 3y. laty. Przy ponownem prze­
szczepianiu jądra małpiego wzięto do badania resztki pozo­
stałe po przeszczepieniu pierwszem. Badanie wykazało:
1) pasemka tkanki nabłonkowej były w drodze przemiany włókni­
stej: 2) w przestrzeniach między pasemkami nabłonka znajdowała się 
tkanka siateczkow-a i śluzakowata. Fakty te zgadzają się z doświąd- 
czeniami zrobionemi na zwierzętach: kanaliki nasienne przeszczepio­
nego jadra pozostają zachowane, lecz ich wyściółka nabłonkowa ule­
ga zmianom włóknistym. Efekt przeszczepienia utrzymuje się, póki 
zachowane są komórki nabłonkowe; zmniejsza się on w miarę zni­
kania komórek tych.

Na wspomnianem posiedzeniu P r u n e 1 1 mówił o zależności 
wzoru białych ciałek krwi od obecności przeciwciał gruźliczych. 
Badania prelegenta wykazują, że w przypadkach względnej limfocy- 
tozy odczyn na przeciwciała gruźlicze wypada przeważnie dodatnio, 
natomiast w przypadkach względnej neutrofilozy odczyn wypada 
ujemnie.

(Presse med. Nr. 102, 1926).

Na posiedzeniu grudniowem Akademji Lekarskiej w Paryżu 
Marcel L  a b b e omawiał przypadki cukrzycy, uchodzące jako opor­
ne wzglądem insuliny. Do szeregu tych przypadków wlicza się myl­
nie cukrzyeę nerkową i cukromoeze, zależne od zaburzeń w czynno­

ści wątroby i gruczołów wydzielania wewnętrznego Cnie wysepek 
L  a n g  e r h a n s a), które nie są cukrzycą prawdziwą. W  innych 
przypadkach oporność względem insuliny spowodowana jest działa­
niem współistniejącego zakażenia lub niedostatecznem stosowaniem 
djety. Prelegent odrzuca istnienie przypadków cukrzycy prawdziwej, 
które z istoty swej byłyby oporne względem insuliny.

(Presse med. Nr. 2, 1927).
Na posiedzeniu wiedeńskiego Tow\ Lek. F a 1 t a podał wyniki 

dotychczasowego stosowania syntaliny. Syntalina, pochodna guani- 
dany, syntetycznie otrzymana i wprowadzona przez F r a n k a ,  była 
zastosowana w 16 przypadkach cukrzycy. Naogół pierwotne dane
0 działaniu środka tego potwierdzają się.

W  przypadkach cukrzycy lekkiej syntalina pozwalała łagodzić 
przepisy djetetyczne. W  cukrzycy średniociężkiej dzięki zastosowa­
niu syntaliny można było zmniejszyć dawkę insuliny. Przykrą stro­
ną stosowania syntaliny jest występowanie zaburzeń ze strony prze­
wodu pokarmowego, zmuszających nieraz przerwać dalsze poda­
wanie tego środka. W  przypadku cukrzycy opornej względem insu­
liny (pacjent otrzymywał 220 jednos. bez skutku), syntalina rówmież 
nie okazywmła działania.

(Mediz. Klin. Nr. 49, 1926).

Na posiedzeniu berlińskiego Towr. Lek. w listopadzie 1926 r.
B. Z o n d e k wygłosił odczyt o hormonie jajnika i przedniego piata 
przysadki. Prelegent podał przegląd wyników' badań klinicznych
1 doświadczalnych, które on przeprowadzał od roku 1919 na klinice 
F r a n z a. Na wrstępie wykazuje, że dotychczasowe preparaty ja j­
nikowe sporządzane bez miareczkowania biologicznego nie mogły 
dawać zadawalniająeych wyników leczniczych. Odpowiedniem mia­
nem biologicznem dla hormonu jajnikowego okazał się odczyn rui. 
badany zapomocą mikrofotogramów na podstawie metody A l l e n a  
i D o i s y a. Z tym mianem pracował też prelegent. Badania implan- 
tacyjne wykazały, że wydzielanie hormonu umiejscowione jest w apa­
racie pęcherzykowym jajnika. Wytwarzanio hormonu następuje okre­
sowe. Hormon jest sprzężony z łipoidami, od których udało się go 
oddzielić. Otrzymany przytem hormon nazwano follikuliną. Błona 
śluzowe macicy, znajdująca się wr spokoju, zostaje pobudzona przez 
sprowadzenie do ustroju follikuliny. Badania wskazują na brak 
współzależności między hormonem jajnikowym a powstawaniem jaj. 
Po zniszczeniu jaj przez naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  
okresowe wytwarzanie hormonu trwa jeszcze nadal w ciągu tygodni 
i miesięcy. Wywołując u młodych zwierząt sztuczne dojrzewanie za­
pomocą follikuliny, spostrzega się w jajnikach zmiany, świadczące 
o podrażnieniu, lecz nigdy nie obserwuje się dojrzewania jaj. Doj­
rzewanie jaj w nieczynnych jajnikach powoduje hormon z przednie­
go piata przysadki, który nie działa zupełnie na ustrój kastrowany. 
Działanie to zostało wyzyskane, jako miano do wykrywrania i mia­
reczkowania hormonu przysadkowego. Zapomocą skombinowanego 
działania hormonu jajnikowego i płata przedniego przysadki można 
naśladowmć rozmaite szczegóły rozwoju płciowego.

L. .T.

Zjazdy.

Ze Zjazdu lekarzy weterynarji we Lwowie.

Zawsze byłem tego zdania, że medycyna ludzka może wiele 
skorzystać od swej koleżanki, zwłaszcza w kierunku metod porów­
nawczych badania i leczenia. To też wielu znakomitych badaczy 
z dziedziny weterynarji przeniosło metody do medycyny ludzkiej. 
Przytoczę tylko nazwiska V i 1 1 e m i n a, który pierwrszy przed wy­
kryciem zarazków wyraźnie określił zakaźność gruźlicy, i N o c a r- 
d a, którego prace o gruźlicy i nosaciźnie mają tak wielkie znacze­
nie dla medycyny i higjeny ludzkiej. A przecież P a s t e u r  pierwsze 
swe badania wykonał nad chorobami zwierzęcemi — a dziś z jego 
szkoły uczeń R a m o n ,  lekarz weterynarji, wykonywa szereg cieka­
wych prac, mających pierwszorzędne znaczenie teoretyczne i prak­
tyczne.

Zjazd tegoroczny odbyty w Lwowskiej Akademji weterynarji 
odznaczył się doborem i doskonałem opracowaniem tematów. Pro­
fesorowie i D-rzy M a r k o w s k i ,  N i e m o z e w s k i, T r a w i  ń-

s k i, N o w a k ,  R u n g e, O 1 b r y  c h t, G u z e k ,  Ł a b ę d ź ,  
D ę b i c k i ,  G o r d z i a ł k o w s k i ,  G a j e w s k i ,  P o n i c k i  
i inni. na których referatach nie mogłem być obecny, poruszyli naj­
ważniejsze zagadnienia, dotyczące medycyny i higjeny ludzkiej i 
zwierzęcej

Na pierwszy plan została wysunięta walka z gruźlicą. Prof. 
■T. N o w a k  z Krakowa, Prezes Zjazdu, ujął zwięźle sprawę gruźlicy 
w referacie programowym, w którym poruszył wszystko, co może 
obchodzić naukę i praktykę. Był to najlepszy, zdaniem mojem, refe­
rat zjazdowy, wypowiedziany ze swadą, dokonale opanowanej treści. 
Wyłoniła się sprawa kontroli zdrowotności bydła mlecznego, tak 
ważna, ze względu na rozpowszechnioną wśród krów gruźlicę (per­
licę).

Niemniej ważne zagadnienia poruszone zostały przez referen­
tów', już poprzednio wymienionych —  w sprawie mleka, mięsa oraz 
racjonalnej hodowli inwentarza, która wysuwa się u nas coraz po­
ważniej na pierwszy plan z powodu trudności w kalkulacji produkcji
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zboża, coraz mniej opłacającej się naszemu rolnictwu wobec silnej 
konkurencji krajów zamorskich, których klimat i gleba lepiej się 
nadają do produkcji zbóż.

Sprawa kontroli mięsa i budowy rzeźni i chłodni, tak ważna 
ze względu na aprowizację miast równioż była dobrze zreferowana 
przez prof, T  r a w i ń s k i e g o.

Ze zjazdem była połączona wystawa okazów akademji wetery- 
narskiej, bardzo interesujących ze względu na anatomję i patologję 
porównawczą, oraz ciekawe okazy z różnych dziedzin pokrewnych 
i tablice statystyczne.

Postępy weterynarij na Zjeździe obecnym wyłoniły się w spo­
sób bardzo widoczny. Jeszcze raz wyrażę żal, że tak mało lekarzy 
korzystało z rozpraw Zjazdu, który dla medycyny ludzkiej przedsta­
wia obszerne pole badań i ważnych wniosków. A warto było też

Krytyka

Czy panuje obecnie w Warszawie epidemja
grypy?

N a  pew nem  zebraniu lekarskiem, z w o ła  nem ce­
lem opracowania  p rogram u walki z epidemją g ryp y  
w W a rs za w ie ,  zaczęto zastanawiać się nad pytaniem,  
czy epidemja taka u nas obecnie panuje. U t r z y m y w a ­
no, że zachorowania  takie, jak w  tym reku, zdarzają  
się o tej porze roik rocznie, że niema zatem pow odu  

do robienia paniki i m obilizac ji ś rodków  nadzw ycza j ­
nych.

Stw ierdzanie  jednak stałe w  tej porze roku p e w ­
nych o b ja w ó w  chorobow ych  nie jest argum entem  
przeciwko uznaniu ich za o b ja w y  g ry p y :  może są to 
przypadki g ry p y  sporadyczne, nie epidemiczne, ale 
zawsze  g rypy .

,, P  oni e w a ż “ . m ów  iono da 1 e j , ,, nie posila d aury 

jeszcze n iezaw odnego  kryterjum  rozpoznawczego , nie 
znam y bow iem  swoistego  fila g ry p y  drobnoustroju  

(specyficzność lasecznika P f e i f f e r a  dotychczas nie 
jest jeszcze ponad  w sze lką  w ą tp l iw ość  ustalona), m u­
simy przeto szukać swoistych cech g r y p y  w  dziedzinie 
epidem jologji lub kliniki".

„Specyficzna dla g ryp y  jest jej pandemiczność",  
tw ierdzono  na tern zebraniu, rozumiejąc pod tym w y ­
razem nie, jaik zwyk le ,  szerzenie się epidemji na w ie l ­
kich obszarach- kuli ziemskiej, lecz masowe udzielanie  

się choroby  mieszkańcom danej miejscowości. T„G rypa  
odznacza się tą cechą charakterystyczną",  m ów iono  
,,że chorują na nią w szyscy " .  P o d  w y ra z em  , ,w szy sc y "  
rozumiano zapewne „w iększość ",  bo niema chyba epi­
demji, której u lega liby  dosłownie wszyscy.

„ T a  pandemiczność g ry p y " ,  u trzym yw an o, . Jest 
jedyną jej cechą charakterystyczną, o b ja w ó w  klinicz­
nych, dających p raw o  do rozpoznania grypy ,  n iema".

„P o n ie w a ż  zaś m asow ego  zapadania, jak to byk), 
naprz., w  roku 1889, obecnie nie w idać, a -więc nie 
m am y jeszcze p ra w a  m ów ić  o  epidemji g ry p y  u nas".

Przy toczonym  argum entom  w arto  się nieco bliżej 
przyjrzeć.

N a jp ie rw :  czy marny w  tym  roku pandemję,
t. j. szerzenie się g r y p y  na w ie lk ich obszarach kuli 
ziemskiej? W e d ł u g  w iadom ości te legraficznych nad­
chodzących z H iszpan ji,  Szw a jcar j i ,  F rancji,  Ang l j i ,  
Niemiec, a może i z innych kra jów ,  oraz w ed łu g  ran or­
tów, nadsyłanych przez L ig ę  N a r o d ó w — na pytanie po­
wyższe musimy dać odpow iedź  twierdzącą. Jeżeli zaś 

rozumieć w y raz  ^pandem ja "  w znaczeniu nieco węż-

poznać mzątzenia klinik i pracowni Akademji, która coraz bardziej 
się rozwija i dorównywa instytucjom zagranicznym. Położony rów­
nież został kamień węgielny pod budowę, mającą służyć za mieszka­
nia dla słuchaczy weterynarji. Ale ten kamień wmurowano pod bu­
dowlę, już stojącą pod dachem. Teraz wszystko idzie szybko w epoce 
samolotów i radia.

Nie mniej doniosłą była sprawa zwalczania wścieklizny, przed­
stawiona przez D-ra Ł a b ę d z i a ,  obok wniosków zmierzających do 
wprowadzenia u psów szczepień ochronnych i złagodzenia zarządzeń 
co do niszczenia psów niepodejrzanych o wściekliznę, mających gwa­
rancję należytej opieki właściciela.

0. B u j w i d  (Kraków).

Lekarska.

szem, t. j. iako klęskę, dotykającą większość m ieszkań­
ców  danej miejscowości, to m usimy zauw ażyć , że ta 
większość nie choruje na g rypę  n igdy  jednocześnie, 
lecz zapada na nią, jedni po drugich, w  c iągu całego  

trwania  epidemji, być więc może, iż i w  p rzypu ­
szczanej obecnej epidemji okaże się ku jej końcowi,  
że chorowa ła  większość. Zresztą, trzeba liczyć się 
i z tym faktem niewątp liwym , że jest niemało ludzi, 
zwłaszcza starszych, którzy podczas dawnie jszych epi- 
demij g ryp y  u o d p o r n i l i  s i ę  w zg lędem  niej, cho­
ciaż nie ulega wątpliwości,  że naogół dzieje się prze­
ciwnie, t. j., że jednorazowe przebycie g ry p y  u s p a -  
s a b i a do tej choroby. A le  i obecnie już „pandemicz-  
ność" w  małym zakresie stwierdzić się daje : każdy  
niemal nieco więcej zajęty lekarz opow iada  o  mieszka­
niach, w  których bądź  jednocześnie, bądź  jedna po 
drugiej, choruje po kilka osób. M oże  w  tym roku  
wrażenie masowości zachorowań u lekarzy nie jest 
tak wyraźne, ale tłomaczy się to z jednej strony wczes ­
nym okresem epidemji, który zaw rze  jest łagodn ie j­
szy, z drugiej —  zubożeniem ludności, która ty lko w  
ciężkich przypadkach szuka pomocy lekarskiej. T e  
same w zg lęd y  tłomaczą nam małą liczbę chorych g r y ­
pow ych  w  szpitalach, do których zg łasza ją  się tylko  
dotknięci cięższemi powik łanam i, a te s tanow ią  za­
w sze  mniejszość'

T a k  więc argum ent o  braku  „pandemicznośei",  
m ający  dowodzić, że epidemji g ry p y  obecnie u nas 
niema, upada.

A  teraz pytanie: czy istotnie niema żadnych
charakterystycznych cech k l i n i c z n y c h ,  któreby  

pozw ala ły  na rozpoznanie grypy?
Zaczn iem y od d o w o d ó w  może nieco słabszych,  

ale i n iebezwartościowych .

C o  to może być za choroba, która rozpoczyna się 
nagle w ysoką  gorączką  (oko ło  390 —  40°),  łamaniem  

w kościach, bólem g łow y ,  często i w  krzyżu, t rw a  
1 —  2 —  3 dni i bez żadnych innych o b ja w ó w  i ma -  

stępstw przechodzi? Tak ie  przypadki w idu jem y  obec­
nie niemal codziennie.

A  jak nazw ać chorobę, która rozpoczyna się g o ­
rączką 38° —  390, czasem nawet nieco niższą, silpym  
katarem nosa, bólem gardła, obrzękiem tw a rzy  i po­
wiek.. trwa  2 •—  3 dni i mija, pozostawia jąc d ługo ­
trwały , bardzo uporczyw y  katar nosa, a w  innych ra ­
zach daie powukłania ze strony płuc, zatok nosowych  
lub ucha środkowego , powikłania, n iepozbawione ze 
swej  strony pewnych cech charakterystycznych, o  któ*
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rych niżej będzie mowa? I takie cierpienia spotykają  
się obecnie i może częściej, niż zw yk le  o  tej porze.

A  czern są te nagle zasłabnięcia, rozpoczynające  
się w ysoką  go rączką  i. zaburzeniami ze strony żo łąd ­
ka i kiszek (w y m io ty  lub rozwolnienie ) bez jak iego ­
kolw iek błędu w  djecie i kończące się rów n ież  w  cią­
g u  kilku dni? N ie  jestem internistą, a p rzypadk i takie  
w idyw ałem .

Chorób, pod które da łyby  się podprow adzić  po­
wyższe zachorzenia, poza g ryp ą  nie znamy.

P rze jd źm y  teraz do a rgum en tów  mocniejszych, 
obalających twierdzenie, że niema o b ja w ó w ,  p ozw a ­
lających na pewne rozpoznanie grypy .

C e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  z a p a l e ń  
g r y p  o w  y c h jest i c h  i n t e  n z y w n o ś ć .  K r w o ­
toki z nosa, tak częste u chorych na g ryP G  są następ­
stwem  s;i'lnego przekrwienia zapalnego śluzówki  
nosa. Zapalenia g ry p o w e  ucha b a rd zo  często da­
ją obraz  charakterystyczny krwotocznego  zapalenia  
błony bębenkowej (m yringit is  bullosa haem orrhagica )  
i wysięku k rw a w e g o  w jamie bębenkowej.  N a  pod­
niebieniu miękkiem i twardem , często i na ś luzówce  
gardzieli chorych na g rypę  w idzim y w  wielu razach 
w ybroczyn y  k rw aw e .  N a  śluzówce nosa, tylneji ścia­
ny gardzieli, na migdalkach, w  krtani i tchawicy  
spostrzegamy od czasu do czasu wysięk  w łóknikowy.  
G ry p o w e  zapalenie płuc zrazikowe daje p lwocinę,  
zabarw ioną  krwią, czego  w  zwyk łych  postaciach  
nieżytowych nie spostrzegamy.

W szystk ie ,  tu wymienione o b ja w y  są w yrazem  

intenzywmości zapalenia, tak charakterystycznego dla

g r y p y -
Pozostaje nam jeszcze trzeci częsty o b ja w  kliniczny, 

nieobojętny dla rozpoznania g ry p y :  jest nim l e u -
k o p e n j a p r z e w a ż n i e  z 1 i iri f o-, c z a s e m  z 
m o n o c y  t o  z ą. W p r a w d z ie  ten sam obraz  k rw i  daje  
dur brzuszny i rzekom y oraz ospa, ale wątp liwości

rozpoznawcze m ogą tu trwać za ledwie  dni parę, w  
ciągu, których g rypa  bez powukłań w  większości 
p rzypadków  mija.

Zresztą, jeżeliby nawet k w est jon ow ać  w^artość 
rozpoznawczą  każdego  z przytoczonych o b ja w ó w  za ­
sobna, to już suma wszystk ich trzech daje zupełne  
praw o  do rozpoznania grypy .

Z apew ne , i w  tej chorobie, jak w  każdej innej, 
m ogą się z<darzać przypadki trudne do rozpoznania,  
za rów no  lekkie, o  których m ożnaby  sądzić, że są to 
zwyk łe , zapewne też zakaźne sp ra w y  nieżytowe, jak 
i ciężkie, bardzo  powikłane, ale jako  regu ła  pozostać  
musi zdanie, że są cechy charakterystyczne, p o z w a ­
lające na pewne rozpoznanie g rypy .

Op iera jąc  się przeto na dającej się i obecnie  
stwierdzić ,,pandemiczności“ (choć może jeszcze wr 
szczupłym zakresie), na spostrzeganiu licznych p rzy ­
padków7 kilkodniowej gorączki bez żadnynch obja* 

w7ów7 ogn iskowych  a lbo  z umiejscowieniem cierpień  
na błonach ś luzowych  d róg  oddechowych  lub narzą ­
dów  trawdenia, jakoteż z lokalizacją w7 układzie ner­
w o w y m ,  na stwierdzanej często^ jntenzywności stanów7 
zapalnych błon ś luzowych  (k rw otok i z nosa, w y b ro ­
czyny k rw a w e  na podniebieniu, w- gardzieli,  pęcherze  

k rw a w e  na błonie bębenkowej., wysięk  k r w a w y  w7 ja ­
mie bębenkowej,, p lwocina z domieszką krw i w  zapa­
leniach zrazikow7ych płuc), wreszcie na charakatery-  
stycznym obrazie krwi, pozw a lam y  sobie dać na po­
stawione w  nag łów ku  pytanie odp ow ied ź  tw ie r ­
dzącą. Że dotychczas epidemja obję ła wzg lędn ie  
małą liczbę mieszkańców7 i pochłonęła m ało  ofiar, —  
to zw yk ła  rzecz na początku każdej epidemji w ogó le ,  
a g ry p y  w7 szczególności.

W  ostatnich dniach jednak daje się już zauw ażyć  
jej nasilenie, i liczyć się z tern należy bezw aru n kow o .

Z yg m u n t  S r c b r n y (W a " s z a :\va).

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Liga Narodów a Zagadnienia Higjeny *)

Podał

L. RAJCHMAN (Warszawa —  Genewa).

Panie Ministrze, Szanow ni Pań stw o !
Przedewszystk iem  niech w o lno  mi będzie pow ie ­

dzieć, z jaką p raw d z iw ą  przyjemnością przyszedłem  

dziś wieczorem. by p rzedstaw ić  działalność L ig i  N a ­
rodów  na polu h ig ieny. Jest mi tennbardziej p rzy ­
jemnie, że mogę to uczynić pod przew odn ictw em  p. 
Ministra  C  h o d ź  k i, do którego akurat 8 lat temu 
zwróciłem  s;ę o nowicjat w  służbie zd row ia  p. M i ­
nistra C h o d ź k i, który by ł  jednym  z p ierwszych  

członków T y m cza so w eg o  Komitetu H ig je n y  L ig i  N a ­
rodów , i'z którym teraz znowu w spólnie spotykam się 

na teremc Szko ły  H ig jeny .

O  politycznej działalności L ig i  N a ro d ó w  wdado- 
mo wszystkim , i wdelu krytyków , a może i w ro g ó w  
L ig i  często twierdzi!, że jedynie techniczna dlziałal-

* )  Wypłoszone w Państwowym Zakładzie Higjeny w War­
szawie dn. 25.XI. 192(5 r.

ność L ig i  przyczynia się do pokoju m iędzynarodow e­
go. W iec ie  sami Państwo, że w ypadk i  ostatnich 
kilku lat tym tw ierdzeniom wwraźnie zaprzeczyły. N ie  
starałaby się wielkie m ocarstwa, nie starałaby się P o l ­
ska o miejsce w  Radzie L ig i ,  g d y b y  L i g a  nie o d g ry ­
wała  pod w zg lędem  politycznym  tej1 roli, dla której  
została stworzona, a której nie o d g ry w a ła  i nie m ogła  
o d g ry w a ć  wr początku sw e g o  istnienia. T ci z pom ię­
dzy nas, C z łon ków  Sek.retarjatu, ktćyrym dane by ło  
przeżyć ó w  p ierw szy  rom antyczny okres działalności 
L ig i ,  p rzypom inają  sobie te p ie rw sze  dw a  czy trzy  
lata obojętności ze strony nawet tych, którzy w  
p ierwszym  rzędzie L ig ę  stworzyli.  N ie w ą tp l iw ie  roz-  
w7ój L i g i  zależał w ó w c z a s  nietylko od poparcia opinji 
publicznej, ale rów n ież  od tego, czy uda się tw órcom  
L ig i ,  czy uda się wykonaw-com polityki l igow ej prze­
p rowadzić  dou7ód realnego i w yraźn ego  zbliżenia  
państw7 na polu pracy m iędzynarodowej.

L i g a  do n iedawna, do września tego roku, do 
chwili wstąpienia Niemiec, by ła  n iew ątp l iw ie  w  znacz­
nej mierze organizacją tych państw-, które w ysz ły  
zwycięsko z wielkiej w o jn y  św ia tow e j,  oraz ich sprzy ­
mierzeńców. T e  mocarstw-a miały doświadczenie g ro -
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madnej pracy międzynarodowej i międzyrządowej ]
podczas wojny. Ja k  wiadomo, jednym z warunków 
nieodzownych powodzenia wojny była kontrola tran­
sportów morskich i zjednoczenie w jedmem ręku, 
skoncentrowanie wszystkich surowców. Wojnę w 
znacznej mierze wygirały surowce. Otóż dla tego 
zjednoczenia surowców i transportów w jednem rę­
ku utworzyły rządy francuski, angielski, włoski 
i amerykan siki małą komisję, złożoną z kilku nie­
zmiernie energicznych i rzutkich fachowców. I ci 

Indze przez 4 czy 5 lat w ręku swojem mieli kontrolę 
najpotrzebniejszych środków w życiu większości państw 
świata. K iedy L iga  została stworzona, ta gromadka 
ludzi, ten niewielki i nieznany podczas wojny komi­
tet wstąpił do Sekretarjatu Ligi, zajął tam stanowiska 
kierownicze i postanowił stworzyć jako podwalinę i 
kamień węgielny całej pracy to, co się nazywa orga­
nizacjami technicznemi Ligi, a co jabym nazwał or­
ganizacją Ligi.

Trzy  są takie organizacje fach we: organizacja 
komunikacji i tranzytu oraz organizacja ekonomiczno- 
finansowa, i wreszcie ta, o- której będę dziś mówił, 
t. j. organizacja higjeny.

Co zrobiły te organizacje fachowe? Każda z nich 
ma inny wyraz, każda z nich stosuje inną metodę 
w swej pracy.

Organizacja komunikacji i tranzytu postanowiła 
odrazu przystąpić do uporządkowania chaotycznych 
środków komunikacji powojennej, rozpoczęła pracę 
nad całym szeregiem konwencyj powszechnych. Nie 
będę ich tutaj wyliczał, powiem tylko jako przykład, 
że stworzyła światową konwencję kolejową, konwencję 
szosową, zajęła się uporządkowaniem ruchu, samo­

chodowego. Od szeregu lat stara się doprowadzić do 
ułatwień pasportowych, co już w niektórych pań­
stwach zostało dokonane, przeprowadziła już bardzo 
znaczne ułatwienia celne, zabrała się nawet do re­
formy kalendarza. I, gdybym miał chwilę czasu, opo­
wiedziałbym wiele o posiedzeniach tego Komitetu, 
który jest jedynym w swoim rodzaju dlatego’, że za­
siadają w nim równocześnie przedstawiciele Kurji  
Apostolskiej, przedstawiciele wiszystkieh zborów ewan- 
gielickich, rabini, wybrani przez rozmaite gminy 
żydowskie, razem z przedstawicielami Akademij Nauk 
i t. d. Komisja tranzytu poszła zatem głównie w kie­
runku prawodawstwa międzynarodowego, opracowa­
nia konwencyj, ogólnie obowiązujących, i doprowa­
dziła do tego pierwszego niezbędnego etapu, którym 
jest porozumienie m iędzy departamentami, między 
ministerstwami rozmaitych państw, odpowiedzialne- 
mi za te sprawy w rozmaitych krajach. W języku 
fachowym administracji polskiej ? organizacja tranzy­
tu doprowadziła do uzgodnienia między mini ster ja ln e- 
go, tylko na terenie międzynarodowym.

Organizacja ekonomiczno-finansowa musiała w y ­
brać inne drogi. Tu uzgodnienie działalności rozma~ 
i tych ministerstw nie było rzeczą możliwą. Tu  nale­
żało zanalizować i przedyskutować wspólnie z przed­
stawicielami wszystkich rządów świata i przedstawi­
cielami kół zainteresowanych finansowo - gospodar­
czych, związków zawodowych przedewszystkiem pod­
stawy finansów publicznych i zorjentowae się, na ja­
kich zasadach powinny one być oparte po wojnie 
światowej. Jak  Państwu może wiadomo, na pierw­

szej konferencji tego rodzaju, która odbyła się w ro­
ku 1920 w Brukselli, ustalono szereg zasad naczel­
nych, które powoli, a obecnie bodaj że we wszystkich 
państwach świata cywilizowanego zostają w żvc:e 
wprowadzane. Organizacja ta zajęła się także całym 
szeregiem spraw całkiem już fachowych, których nie 
umiem wytłumaczyć, nie znając się na nich, jak nip. 
ułatwieniami w zakresie unikania podwójnego opo­
datkowania, wydawnictwami wskaźników cen, stu - 
djami nad systemem celnym, i t. p.

Ale najbardiziej znamienną na tem polu jest dzia­
łalność Komitetu Finansowego Ligi, która umożliwiła 
osiedlenie wielu tysięcy, jeżeli nie dziesiątków tysię­
cy uchodźców, wysiedlonych z Azji Mniejszej do 
Grecji, i uchodźców bułgarskich, którzy wrócili do 
ojczyzny. Wszystkim Państwu są znane prace Kom i­
tetu Finansowego w  zakresie sanacji finansowej 
Austrji i Węgier.

Organizacja higjeny poszła zupełnie inną- drogą. 
Nie poszła ona drogą zawierania konwencyj. Nie po­
szła przedewszystkiem dlatego, że w zakresie higjeny 
publicznej nie było tej niezbędnej potrzeby do prze­
prowadzenia szeregu tez zasadniczych, a raczej po­
trzeba ta nie jest dostatecznie zrozumiana przez rządy 
świata. Ale my, to znaczy służba zdrowia publicznego 
w rozmaitych krajach, jesteśmy stanowczo istotnie 
bliżsi jedni drugim, niż wszelkie inne gałęzie admi­
nistracji państwowej. Może dlatego, że jesteśmy le­
karzami, —  bo niewątpliwie istnieje pewien ,,esprit 
de corps“ , między służbą zdrowia wszystkich krajów 
świata, iaki nie łatwo znaleźć wśród kolejarzy, inży­
nierów, ani tembairdziej wśród finansistów i ekono­
mistów. Ponadto zdrowie publiczne jest niewątpliwie 
gałęzią administracji państwowej, która jest w naj- 
ściślcjszem tego słowa znaczeniu działalnością naro­
dową poprzez działalność poszczególnych organów 
państwowych i samorządowych i poszczególych 
jednostek. A  zatem współpraca międzynarodowa ogra­
nicza się z natury rzeczy, tylko do pewnych bardzo 
ściśle określonych wypadków. Pozwolę sobie powie­
dzieć, że działalność wszelkich organizacyj międzyna­
rodowych, fachowych, nie wyłączając również i orga­
nizacji higieny Ligi, ogranicza się do trzech zasad­
niczych dziedzin: 1) orzecznictwo fachowe dla Rady 
Ligi, która jest jej naczelną organizacją polityczną, 
oraz dla poszczególnych rządów bez względu na to, 
czy dane państwo jest, czy nie jest członkiem Ligi 
Narodów', 2) czynności Sekretarjatu fachowego, któ­
ry ma liczne zadania. Przedewszystkiem ma obowią- 

1 zek przygotowywania pod względem fachowym prac 
J  konferencyj międzypaństwowych z zakresu higjeny 
J  publicznej. Takie prace przygotowawcze, oczywiście, 

istniały przed powstaniem Ligi, ale nowością w ży­
ciu międzypaństwowem jest obowiązek dopilnowywa­
nia, by uchwały i postanowienia tych międzynarodo­
wych konferencyj były istotnie w życiu przeprowa­
dzane.

Drugim ważnym obowiązkiem tego fachowego 
sekretarjatu jest spełnienie na polu międzymarodowem 
tych czynnoścy które na potu państwowem lub na- 
rodowem są spełniane przez centralną służbę zdrowia.

| Wreszcie 3) rozwiązywanie różnych zagadnień
higjeny publicznej, które stają przed administracjami 

■ sanitarnemi poszczególnych krajów i nie mogą być
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rozw iązane  tylko na podstaw :e w łasnego dośw iadczę- j 
rwa, lecz w y m ag a ją  współpracy m iędzynarodowej.
Z  gó ry  już mogę powiedzieć, że tylko zagadnienia  
istotnie trudne w ędru ją  do Genew y .

O prócz  tej działalości codziennej, normalnej, 
od czasu do czasu, mam nadzieję coraz rzadziej, tylko  
w  w ypadkach  -wybuchu wielkich epidemij, trzeba
stwarzać nadzwyczaj ne organizacje. G d y  w  Polsce, 
np. stworzono nadzw ycza jny  komisarjat do walk i  
z epidemjami, L i g a  Narodów- powoła ła  sw ego  czasu 
do życia K om is ję  do spraw  epidemij. K om is je  te 
miały do czynienia z komisarjatem polskim, greckim, 
w  Rosji Sowieckiej.  Są to czasy bardzo dawne, okres  
dla nas iście już „przedhistoryczny^.

Postaram  się Państw u  bliżej wy jaśn ić  te trzy ro ­
dzaje naszej działalności.

O r g a n i z a c j a  h i g j e n y  j e s t  o r g a n e m  

d o r a d c z y m  R a d y  L i g i  i p o s z c z e g ó l ­
n y c h  p a ń s t w .  R a d a  L ig i  jest czynnikiem decy­
dującym we wszystkich sprawach  bieżących L ig i
o d g ry w a  rolę ana logiczną do rady m inistrów w  po ­
szczególnych państwach. Żadne nasze zamierzenia  

żadne decyzje komitetu higjeny, choćby najlepiej o- 
pracowane, nie m ogą  przez Sekretarjat L ig i  być  
w prow adzone  w  życie, o ile nie uzyskają  aprobaty  
R ad y  L ig i .  A  odwrotnie Rada L ig i  nie poweźm ie  
żadnej decyzji, żadnej uchwały  dotyczącej h ig jeny  

publicznej z punktu widzenia m iędzynarodowego , nie 
zasięgnąwszy  uprzednio- opinji naszego Komitetu  
higjeny.

Przedtem  pcwiediziałem, że O rgan izac ja  zdrow ia  
jest do rozporządzenia wszystkich państw  bez w z g lę ­
du na to, czy wchodzą  w  skład L ig i ,  czy nie, a to 
dlatego, że naczelną zasadą całej naszej organizacji  
fachowej jest powszechność. O d  samego początku  

naszego działania mieliśmy taką sam ą współpracę  
z Kom isar ia tem  ludow ym  do spraw  zd row ia  w  
M oskw ie , jak z U rzędem  zd row ia  R zeszy  w  Berlinie,  
i do dziś m am y tę współpracę ze stanami Z jednoczo-  
nemi A .  P., w  tych samych warunkach , co z innemi 
państwami., i to bez żadnej różnicy. Jest to istotnie 
szczere, a oparte na p raw dz iw e j  współpracy.

R ządy  zw raca ją  się po te wskazów ki,  jak to w y ­
każe parę p rzyk ładów . P ie rw szy  zwrócił  się był 
( E x  oriente lu x )  rząd perski o przeprowadzenie  an ­
kiety sanitarnej dla uzyskania w skazów ek  na jw ażn ie j ­
szych do walki przeciwzimniczej. S łużba  Z d ro w ia  
Jugos ław ji  zwraca ła  się do nas kilkakrotnie w  spra­
wach  ściśle określonych i dość trudnych. W  sprawie  
w a lk i  z zimnicą, kiedy znany nam wszystkim  i przez  
nas wszystkich niezmiernie szanowany kierownik  
służby zd row ia  jugosłowiańskiej,  dr. S t a  m p a r, 
w prow adz i ł  u siebie, w b r e w  opinji i atakom wielu  
lekarzy jugosłowańskich , organizację przeciwzimniezą,  
która za darm o leczyła dziesiątki, a nawet setki tysię­
cy malarją dotkniętej ludności,, zwrócił się on do na­
szej Kom is ji  malarycznej o opinję, czy jest ce lowa  

specjalna organizacja pr.zeciwzimnicza, czy też po ­
w inna ona być częścią organizacji ogólnej admini­
stracji. Zw.racał się też w  sprawach  trudniejszych pod  
wzg lędem  fachow7ym.

N a  prośbę rządu a lbańskiego w ysyła liśm y d w u ­
krotnie do Albanj.i ankietowe a, który p rzeprow adz ił

bardzo dokładne badania w  Sprawie walk i z zimnicą 
i przeprowadzenia  je j  w  życiu.

Zw róc i ł  się do nas rząd francuski o  p rzep row a ­
dzenie ankiety przeciwzimniczej na Korsyce. T o  zo­
stało dokonane, i w  wyniku  tej ankiety oraz wr -wy­
niku starań już wspólnie z niektóremu czynnikami  
została obecnie założona przy współudzia le  fundacji  
R o c k e f e l l e r a  stacja przeciwzimniezą na K o r s y ­
ce, która prow adzi cały szereg prac, niezmiernie in ­
teresujących, dzięki którym p raw dopodobn ie  w  ciągu  
paru lat uda się wydatnie  ująć w  karby  zimnicę w  
tym kraju, w  którym panuje ona od w ieków .

Z w rac a ł  się do nas rząd holenderski w  spraw ie  
trudlnej i skom plikowanej, dotyczącej pewnych  
ułatwień żeg lug i morskiej.

Z w ró c i ły  się również rządy  skandynawskie  w  za ­
wiłej sprawie, a całkiem różnej od wym ienionych, a 

mianowicie rozważenia  i. zaop in jow an ia  projektu  
skandynawsk iego  w  spraw ie  ujednostajnienia nom en­
klatury przyczyn zgon  u.

O b o k  tego rządy, korzystając z p rzysługu jących  

im p raw  stawiania w n iosków  na w a lnych  zjazdach  
Lig i  N a ro d ó w ,  w ystępu ją  i teraz coraz częściej o 

przeprowadzenie  zb io row ych  badań i  stuidjów nad 
zagadnieniami h ig jeny  publicznej, które w  ich przeko­
naniu m ają  szersze znaczenie, w yb iega jące  poza ich 
bezpośrednie potrzeby. T a k  np. rząd holenderski zw ró ­
ci! się o powołan ie  do życia specjalnej komisji zn aw ­
ców  do spraw  śmiertelneś'ci n iem ow ląt i opieki nad< 
dzieckiem; in ic jatywa ta by ła  nawet początkow o  
zwalczana przez K om itet H ig jen y .

R ząd  czeskosłowacki zw raca ł  się do nas d w u ­
krotnie: półtora roku temu i ostatnio we wrześniu
o przeprowadzenie  ankiety, co do stosunku kas cho­
rych do s łużby zdrow ia , a w  szczególności co do 

możliwości wykorzystan ia  kas chorych dla ce lów  me­
dycyny zapobiegawcze j.  T a  doniosła ankieta jest te­
raz w  toku w  6 krajach europejskich. P o  raz drugi  
zwracał się o p rzeprowadzenie  szczegó łow ych  badań  
nad spraw ą  w ych ow an ia  fizycznego z punktu w id ze ­
nia h ig jeny  ogólnej, a specjalnie z punktu w idzenia  
lekarskiego. T a  bardzo  w ażna  spraw a  jest obecnie w  
opracowaniu.

R ząd  frncuski w  zeszłym roku, zachęcony p o w o ­
dzeniem i p rzyk ładem  pierwszeglo b iu ra  epidem jolo -  
gicznego, za łożonego przez nas na Da lek im  W s c h o ­
dzie w  S ingapore, wrócił się o przeprowadzenie  stu- 
d jó w  nad możnością założenia podobnego  b iu ra  dla  
Zachodnie j Afryki..

O to  są przyk łady  in ic jatywy rządow e j.
P rze jd z iem y  do pierwszej działalności naszej,  

jako sekretarjatu fa c h o w e g o : p r z y g o t o w y w a ­
n i a  k o n f e r e n c y j .  T e  konferencje, przez nas 

przygo tow yw an e ,  są zaw sze  obsylane przez rządy.  
O rgan izac ja  h ig jeny  L ig i ,  jako m iędzypaństw ow a , jest 
bardziej m i ę d z y r z ą d o  w  a niż m i ę d z y n a r o- 
d o w a  i nie może za jm ow ać  się o rgan izacją  k ong re ­
sów fachowych, naukow ych  lekarskich, a tylko kon ­
ferencjami m iędzyrządowem i, na które p rzy jeżdża ją  

delegaci rządu, i konfe~encje te m ają  na celu ro zw ią ­
zywan ie  określonych zagadtreń  h ig jeny  publicznej.

Z a jm iem y  się obecnie czterema konferencjami.
P ie rw sza  odbędzie się w  roku 1930 w  spraw ie  

m iędzynarodowej nom enk latury  o przyczynach z g o ­
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nów, sp raw y  o znaczeniu kar dyna lnem dla dem ografji  
i wszelkiej statystyki lekarskiej.

D ruga ,  p rzy go to w y w an a  bez rozgłosu od trzech lat, 
jest to zamierzona konferencja rządow a  w  sprawie  
chininy. Jak w iadom o, od całego szeregu lat istnieje 
m iędzynarodowy  trust chininy w  rękach syndykatów  
holenderskich przy w yda tn ym  współudziale  fab ry kan ­
tów  niemieckich i. angielskich. Jesit to sprawa nie­
zmiernie skom plikowana. N ie  chcemy zw o ły w a ć  kon­
ferencji do tej chwili, dopóki nie będziem y m ie li ma-  
terja lów . M a m y  już teraz dane w  spraw ie  botaniki 
chininy, t. zn. dane, dotyczące m ożliwości plantacyj  
takiego, czy innego  gatunku, p rzygotow ane  przez  
komitet zn aw ców .  Czynnie pracu jem y nad innemi 
stronami tej sp raw y , nie sądzę jednak, by  konferencja  
m ogła  się odbyć  wcześniej, niż za rok czy półtora.

D w a  lata temu zw o ła l iśm y konferencję rządów ,  
zainteresowanych w a lką  ze śpiączką afrykańską, i 
w  w y n ik u  tych narad w ysła liśm y specjalną komisję  
naukow ą  do A f r y k i  zw rotn ikow e j ,  do U g a n d y .  K o ­
misja p row adzi już od roku studja nad epidemjioiogją 
tej trypanosom jazy . P rzypuszczam , że prace te po ­
trw a ją  do lipca 1927 r., i że w  końcu roku zw o łam y  

powtórn ie  konferencję m iędzynarodową dla zbadania  
w y n ik ó w  stud jów  komisji.

W reszc ie  na kwiecień przyszłego' roku zw o ła l i ­
śmy do Pa ryża ,  dio Instytutu P a s t e u r a  m iędzyna­
ro d o w ą  konferencję w  spraw ie  wścieklizny, na które j  
w  p ierw szym  rzędzie rozpatryw ana  będzie sp raw a  po ­
rażeń poszczepiennych, następnie wartość  statystyk  
szczepień —  rzecz zupełnie zasadnicza, która może  

daleko poprow adzić  dyskusję, i wreszcie spraw a  
szczepienia.

Oto przykłady konferencyj, których przygotowa­
nie. uchwały i postanowienia albo wnioski nam 

przypadają w udziale.
M ów i łe m ,  że działalność Sekretariatu fachow ego  

ma d w a  oblicza, i że obok p rzygotow an ia  konferen­
cyj należy do nas typ działalności pok rew n y  zadaniom  
za rządów  centralnych s łużby zd row ia  poszczególnych  

kra jów . N a  p ierwsze pole w y s u w a  się s łużba w y w ia ­
dowcza  w  dziedzinie epidemiologicznej. W sz y sc y  się 

bo ją  apidemji. N ie raz  w e  wszystkich krajach w y z y ­
sk iwaliśm y tę o b a w ę  przed' epidemjami, ażeby  stwo­
rzyć trwałe  wartości dla s łużby zdrowia.

Zak ład  H ig je n y  w  W a r s z a w ie  został utworzony  
z sum. które p ie rw szy  Se jm  U s t a w o d a w c z y  w  p ie rw ­
szym tygodniu  swegO' istnienia uchwalili dla walki  
z durem plamistym. R ów n ież  i do powstania  o rgan i­
zacji h ig jeny  U ig i  pom ogła  o b a w a  epidemij św iato ­
wych  w  oczach m ężów  stanu. Jak w iadom o, epidemje  
często same w ygasa ją ,  a w yda tna  działalność n a d zw y ­
czajnych kom isaria tów  to często już tylko „coup de 
g ra c e "  końcowe. A le  n iewątp liw ie  najważnie jszem  
zadaniem każdego  rządu w  dziedzinie sanitarnej jest 

walka  z epidemjami. Podobn ie  pierwszem zadaniem  
organizacji h ig jeny  m iędzynarodowe j jest służba w y ­
w iadow cza  epidemjologiczna. M usie liśm y przejść  
przez kilka etapów. P ie rw szym  było  zebranie dokład­
nych wiadomości, dotyczących epidemij na terenie 

zw iązku  sowieckich republik radzieckich w  Ros ji .  T o  
udało nam się w  ciągu p ie rw szego  roku. W  ciągu  
drug iego  zapewniliśm y sobie wszystkie dane staty­
styczne, dotyczące przebiegu najważniejszych chorób

zakaźnych z wszystkich państw, które dane takie 
ogłaszają. N a  to zużyliśmy 2 lata i od 2 —  3 lat 
mamy w swych rękach materjały, dotyczące przebie­
gu płonicy, błonicy, duru brzusznego i t. p. W a rto ść  
porów naw cza  tych danych jest w zg lęd na  i zależy od 
ich wartości w  poszczególnych krajach. Pos iada ją  te 
materjały jedynie duże znaczenie z punktu widzenia  

badań i s tud jów  epidemjologicznych, ale dla bezpo'- 
[Kiśredniego w y k o n aw s tw a  zarządzeń sanitarnych, dla 
bezpośredniej akcji  na podstaw ie  w y w ia d u  trzeba  

było odbyć  p ie lgrzym kę na wschód, tam do ognisk  
wielkich epilemij, jedynie ważnych  z punktu m iędzy ­
narodowego . t. j. tych, które drogą żeglugi morskiej 
przechodzą z portu do portu i z kraju do kraju.

P o  dłuższych studjach i rokowaniach  między  
rządami za łożyliśmy przed 2 laty naszą filję w  Sin-  
gapore, funkcjonującą od kwietnia 1925 r. B iu ro  to 

otrzymuje telegraficznie w iadom ości z około 130-u 
g łów nych  portów  o lbrzym iej części świata. Granice  
kręgu działalności —  to ze wschodu —  w yb rzeża  
Japonji i W la d y w o sto k u ,  z zachodu —  wschodnie  
wybrzeża  A fryk i ,  a na południe —  Austra l ja .  D z ia ­
łalność tego biura prow adzona jest przez naszych  

urzędników  pod okiem specjalnego ciała doradczego,  
złożonego z przedstawicieli administracyj sanitarnych  

tej części świata.

Obecn ie  p rzeprow adzam y  studja dokładne i ro ­
kowania  dość żmudne i k łopotliwe z rządam i nad  
założeniem podobnych biur w  Am eryce  zachodniej. 
W  ciągu najb liższego roku zapoczątkujem y pew no  

d w a  podobne biura na morzu Śródziemnem, jedno dla 
basenu wschodniego, drugie dla zachodniego.

W  istocie istnieją tylko 2 czy 3 wielkie ogniska,  
z których d rogą  m orską m ogą się przedostać epidemje. 
Jedno —  to daleki W sc h ó d ,  poczynając od Chin, a 
kończąc na Indjach, gdzie cholera i dżuma panują  

stale, endemicznie. D rug ie  —  to północne w ybrzeże  
Afryk i i cały wschodni basen morza Śródziemnego.  
A  trzecie ■—  niezmiernie w ażne i niebezpieczne na 
przyszłość —  to zachodnie w ybrzeże  A fryk i ,  a w  

szczególności ogniska żółtej febry. Jak w iadom o, żó ł­
ta febra, która jeszcze przed kilkunastu laty w  A m e ­
ryce środkowej i południowej stanowiła  p raw d z iw ą  
plagę, została tam stłumiona,choć może nie znikła zu­
pełnie. Obecnie  jedynem p raw dz iw ie  czynnem o gn i­
skiem żółtej febry  jest zachodnie w ybrzeże  A fryk i .  D o -  
tej chwili nie przedstawia to w iększego niebezpie­
czeństwa m iędzynarodow ego  ze wzg lędu  na brak do ­
tychczas środka komunikacji z portami i głębią A f ­
ryki zachodniej. A le  na D a lek im  W sch odz ie  w  w ie ­
lu krajach są przenośiciele żółtej febry  i potrzeba  
tylko w p row adzen ia  zarazka, ab v  m ogła  wybuchnąć  
epidemja o rozmiarach zu pe łn e  nieobliczalnych. O d  
czasu w o jn y  staje się A f ry k a  pow o li  terenem tu ry ­
stycznym. Dzis ia j  z A lg ie ru  cLo zachodniej A fry k i  

francuskiej jedz i e się samochodem w  przeciągu paru  
dni. W y s i łe k  za wysiłkiem zbliża dzień, k ę d y  liiije 
sam ochodowe i ko le jowe transwersalne połączą- za ­
chód ze wschodem  afrykańskim. G d y  się to stanie, 
niebezpieczeństwo przerzucenia epidemji żółtej febry  
na Dalek i W sc h ó d  będzie p raw dz iw ie  istotne i groźne.

Zbieranie m aterja łów  epidemjologicznych w  spo­
sób logiczny musiało nas doprowadzić  do p rzep row a ­
dzenia ankiety nad organizacją sanitarną poszczegól-
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nyeh k ra jów  w  Europ ie  i w  innych częściach świata.  
N ie  będę o tem wiele mówił, wyda liśm y już kilkana­
ście tom ów, a dalsze są w  opracowani u.

Jednym z najważniejszych o bo w ią z k ó w  stałych  

każdej s łużby zdrow ia —  to w y d a w a n ie  sprawozdań  
rocznych. Zadaniem  każdej centrali s łużby zdirowia 

jest co roku przedstawiać sprawozdanie o publicznym  
stanie zdrow ia  kraju. N ie  m ożem y przedstawiać  

sprawozdania  o  stanie zdrow ia  całego świata, mo­
żemy natomiast, i to rob im y po raz drugi już, 
zjednoczyć w  jednym  tomie rozdziały, napisane  
dla nas przez centralne organ izac je  sanitarne, 
które przedstaw ia ją  takie sprawozdania. Co  rok w y ­
dawnictw’o się rozszerza, i m am y nadizeję, że w  cią­
gu  paru lat nabierze większej jeszcze wartości. 
D rug iem  sprawozdaniem  jest sprawozdanie roczne,  
które przedstaw iam y Zgrom adzen iu  Liigi i wszystk im  

służbom zdrow ia  o przebiegu chorób zakaźnych, zno­
w u z tem zastrzeżeniem, że wartość jego  zależy od 
wartości tych liczb, które nam są przedstawiane. Je­
dnak możem y przynajmniej dla ważnie jszych chorób  

i n iewątp liw ie  w  przeważnej części k r a jó w  i państw  
przeprowadzić  w  sposób p raw ie  dokładny przebieg  

epidemji i odchylenia sezonowe.

W reszc ie  trzecie sprawozdanie, natury raczej 
wewnętrznej, jednak przedstawiające pew.ną wartość  
—  to roczne sprawozdanie  o  działalności Kom itetu  
hig jeny i o  naszej działaInośoci. Stałe in form owanie  
o 'naszej działalności n iewątpliw ie przyczynia się do  

wzm ożenia  tego „esprit de conps“ , o którym m ówiłem  
przed chwilą. Jest rzeczą jasną, że wszelkie zamie­
rzenia na polu h igjeny publicznej, które w y m aga ją  
współpracy  różnych krajów’, niie będą w prow adzan e  

w życie, o ile nie istnieje wza jem ne zaufanie między  
wykonaw cam i.  T o  są te proste p rawdy , których prze­
prowadzenie jest czasem najtrudniejsze. Jest rzeczą  
jasną dla wszystkich, którzy się za jm ują  h igjeną pu­
bliczną, że rozw ija  się ona ustawicznie, od  w o jn y  

niewątpliw ie dokonał się pewien przewrót,  a co rok  
wyłan ia ją  się nowe zagadnienia i nowe rozw iązan ja .

O tóż  dla realizacji tego zbliżenia i dla u ła tw ie ­
nia b liższego zapoznania się z żyw em i zagadnien iam i  
hig jeny publicznej w p row adz il iśm y  system t. zw . w y ­
miany personelu sanitarnego. T a  nazw a  b rzm i nieła­
dnie w  każdym  języku, ale system stal się ponętnym dla 

wszystkich służb zd row ia  i daje w yn ik i  bardziej i 
bezpośrednie od innych gałęzi naszej pracy. K ilka  

p rzyk ładów  wyjaśn i,  na czem system polega.

W  r. 1926 mieliśmy w7 Japonji „ w ym ian ę "  (w  

której; miałem szczęście brać udział, przynajmniej w  
pewnej jej fazie). W  r. 1926 od  stycznia mieliśmy w  
Angljii. 2 grupy. Jednę lekarzy hig jenistów  publicz ­
nych z ió  k ra jów  europejskich, którzy przez 6 ty g o d ­
ni badali wykonaw stw o! s łużby zdrow ia  w e  w szys t ­
kich szczegółach. A  w  Parę tygodni później podobne  
studja p rzeprow adz iło  12 inżynierów sanitarnych, de­
legowanych  przez 12 różnych administracyj sanitar­
nych. O d  w iosny  zeszłego roku  do czerw ca  podobne  
zb io rowe studja przeprowadziła  g ru p a  lekarzy służby  
kolonialnej wszystkich kołonij' zachodniego wybrzeża  
A fryk i ,  która w  przeciągu 3 miesięcy badała zbliżone  
organizacje lekarskie i higjeny wszystk ich tych kra ­
jów . P o  raz p ierwszy— podkreślam to— angielscy le­

karze zwiedzili kolonje francuskie, a F r a n c u z i—  ko­
lon je angielskie, H iszpan  i —  portugalskie i t. d'„

N a  jesieni lekarze portów  morza Ba łtyck iego  i 
morza Pó łnocnego  w  ciągu ó tygodni badali o rgan i­
zację najważnie jszych  portów  tego basenu. ] czy P a ń ­
stwo uwierzycie, że naczelny lekarz portu h am b a r ­
ski ego, k tóry  zresztą przed d w om a  laty brał udział w  
naszej wym ianie  w  Am eryce ,  n igdy  w  życiu nie był 
w  Londyn ie  i L iw e rpu lu ,  a anglicy, którzy brali u* 
dzial, nie znali żadnych portów  kontynentalnych. P o ­
dobnie. g d y  na jesieni przeszłego roku urządzono po­
dobny „echange"  dla lekarzy portów  morza Śródziem ­
nego, okazało  się, że naczelny lekarz portu w  M a rsy -  

ljł n ietylko nie by ł w t Barcelonie i w  Genui, ale na ­
wet w  A lg ierze .

T e n  system w ym ian y  i specjalnych misyj daje  

nam możność przeprowadzenia  czegoś o znaczeniu  
jeszcze większem i ciekawszem, a mianowicie, zbli- 

1 żenie różnych św iatopog lądów . 1 znów  podam  P a ń ­
stwu kilka p rzyk ładów .

K ażd y  z nas, który w  roku zeszłym pojechał na 

Dalek i W sc h ó d  w  zw iązku  z „ w y m ia n ą“ , m ógł stwier-  
I dzić z wie lkiem zdziwieniem, że w  Japonji j w  C h i­

nach, nie m ów iąc  o innych krajach D a lek iego  W s c h o ­
du, istnieje o lbrzym ia literatura lekarska, a specja l­
nie w  Japonji— całkiem nieznana. N ie  jest ona druko­
wana, i zapas nag rom adzonego  dośw iadczenia  z za ­
kresu h ig jeny  publicznej, ro zw iązyw an ia  codziennych  
zagadnień sanitarnych jest nam zupełnie niedostępny, 
a niezmiernie cenny. Co więcej, istnieją badan ia  do ­
świadczalne, przeprowadzane, nie pow iem  przez sztab, 
ale przez arm ję całą badaczy  japońskich, które nie są 
wcale ogłaszane, pon iew aż japończycy m ają ten z w \ -  
czaj, iż ogłaszają, w ym ki w tedy  tylko, kiedy są ich 

zupełnie pewni, i to, co jest może najciekawsze, ten  
proces tw órczy  jest og łaszany  po japońsku. P o ­
w iedzieliśmy sobie, że, jeżeli istniejemy jako o rg a n i ­
zacja h igjeny d la ce lów  wspó łpracy  m iędzynarodowe j,  
pow inniśm y ten m ur przełamać. C o  więcej, dow iedzie ­
liśmy się za rów no  od naszych kolegów7 brazylijskich  
i japońskich, że istnieje m ożliwość nieporozumień  
między B razy lią  a Japonją, opartych na nieporozumie­
niu.  . . parazytologicznem. Tysiące  em igran tów  japoń­
skich przenoszą ze sobą parazytozy, całkiem nieznane  

w  Brazylji .  I jak zw7ykle, p ierw szym  odruchem jest 
chęć w p row adzen ia  zakazów  em igracyjnych. P o w ie  - 

| dzieliśmy sobie: zastosujemy naszą metodę w7ymiany  
do usunięcia tych nieporozumień. I w7 tym roku spro ­
w ad zam y  do E u ro p y  na 9 miesięcy 4 badaczy  japoń ­
skich (z których jeden przejeżdżać będzie przez W a r ­
szawę w  stycznhi) dla zaznajomienia odpowiednich  

kół fachowwch z zakresem hig jeny publicznej i z w y ­
nikami sw ych  badań. Z  drugiej strony w ys ła liśm y do 
Japonii w  tym roku 3 badaczy : A ng l ik a ,  B razy li jczy -  
ka i Jugosłowianina. wr tym samym celu. W reszc ie  
udało nam się pozyskać zgodę B razy lj i  i Japonji na 
w  y m i a n ę para z ytol ogó  w .

N ie  przedstawiłem  w sposób systematyczny dzia ­
łalności organizacji h igjeny, nie pow iedzia łem  ani 
s łow a  o jej konstytucji, wola łem  przedstawić tylko  
metody pracy i typy zagadnień. A le  właśnie w  tym  
celu p ragną łbym  jeszcze podkreślić sposoby w y k o n y ­
wania przez nas naszych zadań. W y k o n a w s t w o  ankiet 
i prac leże w  rękach przedewszystkiem komisyj fa-
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chowych. W  organizacji h ig jeny  stworzy liśm y io  czy  

13 takich komisyj, z których jednę na wniosek p. M i ­
nistra C h o d ź k i .  S ą  one następujące:

Komisja z im ni cza do .sipraw walki z zimnicą.
Kom isja  do spraw  nauczania higjeny.
Kom is ja  do spraw  opjum, powołana  przez Radę

L ig i .
Kom isja mieszana do spraw wąglika, powołana 

przez Międzynarodowe Biuro Pracy.
Komisja mian serologicznych i biologicznych.
K om is ja  rakow a .
K om is ja  gruźlicza.
K om is ja  do badania śpiączki afrykańskiej.
N ie d a w n o  pow sta ła  komisja do badania porażeń  

poszczepiennych przy  szczepieniach przec iw ospow ych  
(która ma na celu jednocześnie, o ile to będzie możli­
we, w y  m ianowanie  k ro w ia rk i  os powiej).

D o  tego dołączyć należy rów n ież  Kom itet dorad ­
czy biura w  Singapore, o którym już m ówiłem .

O tóż  te komisje powsta ły  a lbo  z in ic jatywy  
poszczególnych cz łonków  Kom itetu  higjeniy, albo z 

in ic jatywy R a d y  L ig i ,  lub wreszcie, co najważniejsza,  
wskutek in ic jatywy  różnych ministerstw' zd row ia .  1 
tak K om is ja  rakow a  powstała  na żądanie angielskie­
go  ministerstwa zdrowia . W  A n g l j i  przed laty po ­
wstała wiielka dyskusja  publiczna, .dlaczego na raka  
umiera więcej Angie lek , niż W ło s z e k  i Holenderek.  
Chodzdo  o stwierdzenie, czy to jest p r a w d ą  i dla­
czego tak jest. A n g l icy  rozpoczęli własne badania, ale 
rychło przekonali się. że nie m ożna obyć się bez ze ­
tknięcia z kolegam i holenderskimi i bez porów nan ia  
wza jem nych  danych statystycznych kom isyj i t. d.

O d  2 lat spraw ę  opracowują ,  i został już w ydan y  ca­
ły szereg m onogra fii  istotnie cenych.

T o  samo by ło  z ospą, sp raw ą  niezmiernej donio­
słości w  A n g l j i ,  gdzie niema przym usu szczepień. 
O kaza ło  się, że w  A n g l j i ,  H o land ji ,  S zw a jca r j i  i C ze ­
chosłowacji by ły  w ypadk i porażeń poszczepiennych.  
Czy  by ło  to w  zw iązku  ze szczepieniem trudno po ­
wiedzieć. A n g l ic y  znowu zaczęli p rzeprow adzać  sze­
reg badań, doświadczeń, i zn ow u  okazała się koniecz­
ność po ró w n y w an ia  w yn ik ów ,  i w tedy  powo łano  na ­
szą Kom isję.

Emil Kraepelin*)

(W S P O M N IE N IE  P O Ś M IE R T N E ).

Żałobną, niosę W am  dzisiaj w ieść. Pan ie i P an ow ie !
W  p ierw sze j p ołow ie  październ ika r . b. ubył z pośród ż y ­
wych uczony n iepow szedn ie j m iary, o cechach w odza i prze- 
w ódcy, pod k tó rego  fla gą  p łyn ę ła  w ciągu ostatnich la t k ilku­
dziesięciu po zm iennej, b u rz liw e j fa li życia  bandera naszej 
nauki. U m arł Em il K r a e p e l i n  w  71-ym roku życia .

Z nazw iskiem  tern k o ja rzy  się n ie ty lk o  w yob ra żen ie 
jednostki w ie lce  zasłużonej, n iepospo lite j, jednostk i o szero­
kim rozm achu m yślow ym  i rzete ln e j w iedzy —  z nazw iskiem  
K r a e p e l i n a  k o ja rzy  się p o j ę c i e  e p o k i ,  p o j ę c i e  
s z t a n d a r u :  Epoki, k tó re j n a jśw ie tn ie jszy  okres ju ż może 
przem inął, sztandaru, pod k tórym  grom adzi się ju ż m niej 1 
liczna, niż ongi, rzesza w y zn aw có w  i zw o len n ików , a le nie­
m niej p rze to  w ie lk ie j epoki i im ponu jącego sztandaru .

W  okresie n a jbu jn ie jszego  rozkw itu  przyrodoznaw stw a ,

* )  P rzem ów ien ie  na posiedzeniu W a rs z . Oddz. Po lsk ie ­
go T ow . P sych ja tryczn ego  w  d. 17.X I  1926 r.

A  zatem pierwsza metoda naszej pracy to bad a ­
nia przez Kom isje ,  druga  —  badania i ankiety, prze­
p row adzane przez moich ko legów  z Sekretarjatu i 
znaw ców , przez Sekretarjat zaproszonych. C a ła  nasza 

działalność jest koordynowana , i linje wytyczne są 
nam w skazyw an e  przez K om itet  h igjeny L ig i .

I N a  zakończenie pozwo lę  sobie jeszcze raz pod­
kreślić powszechność działalności L ig i  w  zakresie f a ­
chowym . W  obecnej chwili jeden z moich ko legów  
jest w  Austra l ji ,  gdzie rząd  zw iązk o w y  zwoła ł  konfe­
rencję dla zastanowienia się nad zagadnieniami w ysp  
Oceanu Spokojnego. T o  zagadnienie jest dla A n g l j i  
pierwszorzędnej w a g i  z dw uch  p ow o d ó w .  Przede-  
wszystkiem ludność m iejscowa wym iera , a następnie, 
wobec  imigracji z D a lek iego  W sc h o d u  na w y lu dn ia ­
jące się wyspy, zarazki epidemiologiczne znalazły się
u w ró t  tego ra ju  białej rasy, jakim  jest Austra l ja .
R ząd  A ustra l j i  (pragnie się zastanowić nad tern, czy  

należy założyć organizację m iędzynarodową tymcza­
sową, czy stałą dla w ydatnego  znalezienia ro zw iąza ­
nia tych zagadnień.

W  Zachodniej A f ry ce  t rw a  ankieta nad założe­
niem biur epidemiologicznych. W  Po łudn iow e j  A m e -  

| ryce zw o łu jem y  za parę miesięcy konferencję tamtej-
! szych znawców', którzy p rowadzić  będą rów no leg le  do

europejskiej ankietę w  spraw ie  śmiertelności niemo-  
wląt.

| W  styczniu nasza komisja w  S ingapore będzie
i obradow a ła  nietylko nad służbą w y w iad o w c zą  epi-
! demiczną, ale rów n ież  nad skoordynowaniem  tych
! ciekawych doświadczeń nad szczepieniem ochronnem

per os, doświadczeń, które będą przeprowadzane w  
i  Tndjach Holenderskich, w  Indjach Bryty jskich, na

Korei, w Ind och i na ch i na wyspach  Filipińskjch.
P r zy g o to w u je m y  ankietę m iędzynarodową w  

j  sprawne dżum y płucnej w  M andżur ji ,  w' tern g łów nem
ognisku endemicznem na rubieży syberyjskiej.

R zućm y  teraz okiem na działalność fach ow ą  L i g ’
I w  tym różnorodnym  zakresie życia m iędzynarodowe-
! go  i pow iedzm y pop ro stu : ,,otn dzieje życia, powieść
j nieskończona".

w  okresie  tw orzen ia  się i rozw oju  w sp arte j na n iem  psycho lo­
g ii eksperym enta lnej, rozpoczął K r a e p e l i n  pracę nad bu­
dową gm achu p sych ja tr ji k lin icznej, na fundam entach, p o ło ­
żonych przez K a h l b a u m a  i G r i e s i n g e r a .  Jako cel, 
do k tó rego  dążył konsekwentnie p rzez ca le  życie  sw oje, po­
staw ił sobie K r a e p e l i n  —  s tw orzyć  z p sych ja tr ji dyscy­
p linę lekarską na w zór, jak ie  is tn ie ją  w  m edycyn ie som atycz­
n e j; p ragnął oprzeć psych ja trję  na m ocniejszych , niż dotąd, 
podstawach, ażeby w y jść  m ogła  po za zespo ły  ob jaw ow e i 
tw orzyć  zaczęła  j e d n o s t k i  k l i n i c z n e .  I  je że li cel, 
jak i mu przyśw ięca ł, nie zosta ł ca łkow ic ie  osiągn ięty, je że li 
ten k ierunek k lin iczny w  psych ja trji, k tó rego  K r a e p e l i n  
był tak św ietnym  przedstaw icielem , pod leg ł k ry tyce , jako  
n iedostatczny i w ym aga jący  uzupełnień .—  to zapraw dę, sta­
ło się tc nie z Jego winy, nie d latego, że nie p o tra fił dość od­
ważnie. dość umiejętnie bronie swego stanowiska.

N ik t nie był bardzie j niż, K r a e p e l i n ,  pow oła­
ny do tego, ażeby k lin iczny punkt w idzen ia  do p sych ja tr ji 
zastosow ać. B y ł on żyw em  w cie len iem  tych cech, k tórych  się 
wymaga od klinicysty: bystre, intuicji pełne „oko*4 kliniczne,
n iezw yk ła  zdolność spostrzegaw cza , p recyz ja  w  wyszukiwać 
niu i badaniu ob jaw ów , k ry ty cyzm  w- ich ocenie i zestaw ien iu , 
n ieb yw a ła  zręczność w  w yna jdyw an iu  cech różn iczkow ych —  
a p rzedew szystk iem  n iezrów nana p lastyka w opisach stanów
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chorobowych  —  oto b y ły  charak terystyczne, a  jakże  bezcenne 
cechy K  r a e p e  1 i n a —  k lin icys ty . Opisy stanów  psych ia­
tryczn ych , k tóre  m am y w  je g o  podręczn iku, pozostaną nia- 
zawsze, n ieza leżn ie  od zm iennych k ierunków  teoretycznych , 
w zorem  klasycznym , n iedoścign ionym .

Jeże li szło o konstatowanie fak tów  klin icznych , o ich 
up lastyczn ien ie w  słow ie  lub piśmie, nie m iał i n ie ma so. 
b ie rów n ego .

N ie m ogę w tern krótk iem  wspom nieniu pośm iertnem , 
gd zie  chodzi jedyn ie  o uwydatn ien ie straty, jak ą  poniosła 
nauka wdawrać się w  poszczegó ln e etapy dzia ła lności zm arłe ­
go . N ie m ogę tu m ów ić o rozgran iczan iu  dwu w ie lk ich  jedno­
stek klinicznych: Psychozy manjakelno - depresyjny i dementia
praecoz.

Nie m ogę tu oceniać w artości je go  pojęc ia  paranoi, 
parafrennji jego obłędu u głuchych lub klasyfikacji chorób 
psychicznych, nie m ogę też m ów ić o je g o  licznych  pracach 
z psycho log ji eksperym en ta lnej nad alkoholizm em  i zm ęcze­
niu psychicznem  i ogran iczyć  się do rysów  na jogó ln ie jszych , 
n a jch arak terys tyczn ie js zych .

Chciałbym  się cofnąć n ieco w stecz.

M ija oto la t 19, k iedym  w  r . 1907 p rzez J4 roku co ­
dziennie w  ciągu godzin  k ilku styka ł się z K r a e p e l i n e m  
bezpośredn io p rzy  wpan ia łym  w arsztacie  Jego  p racy  k lin iczn ej 
w Monachjum. Był to bodaj Jego okres najświetniejszy, wkrótce 
po stworzen iu  p rzez N iego  dwu w ielk ich  jednostek  k lin icznych : 
psychozy manjakalno - depresyjnej i dementia praecoz, kiedy 
p racow ał w  otoczeniu doskonałych w spółtow arzyszy , bądź k l - 
n icystów , bądź p racow n ików  la b o ra to ry jn y ch . Dość wspom 
nieć, że na czele  p racow n i anatom opato log icznej stał c złow iek  
tej miary, co A l z h e i m e r ,  współpracownik N i s s 1 a. 
W yd aw a ło  się istotnie, że oto jest kuźnia, w  k tó re j m ia row y­
mi uderzen iam i m łota  w yku w a się p rzyszłość  p sych ja tr ji.

W ch łan ia łem  w  sieb:'e w  n iek łam anym  zach w ycie  i ze 
pale wszystko, co m ógł mi dać K r a e p e l i n  sam i je go  
otoczenie. A le  już, w ów czas w  charak terystyce  p racy  tw ó r­
czej K r a e p e l i n a  jaką podałem  w  „M ed ycyn ie ", p isałem  
m iędzy innemi, co następu je. . . . , ,W  tern naczelnem  dążeniu 
K r a e p e l i n a  do stworzenia trwałych, niż dotąd, podstaw 
dla p sych ja tr ji k lin icznnej, dążeniu, k tóre  nadaje tak charakte­
rys tyczne  p iętno Jego działa lności, k ry je  się, zdaniem  naszem, 
źród ło  jedn ej cech y u jem nej. U siłu jąc u trw a lić  w  um ysłach 
słuchaczy obrazy  k lin iczne, okupu je to może ceną nazbyt d rogą: 
zan iedbu je stronę psycho log iczną ob jaw ów  chore j p syc łrk i, 
ich pow staw an ia i grupow an ia  s ię. Zanadto w  tym  w zg lę ­
dzie pokłada nadziei w psychologji eksperymentalnej sensu strictiori 
(której wprowadzenie do psychjatrji jego również jest zasługą), za- 
mało wierzy w metodę psychologiczną, polegającą na bezpośredniem 
spostrzeganiu procesów psychicznych i obcowaniu z chorym. Dziś 
zwłaszcza uderza to szczególnie, jeżeli zważyć, że i w psychologji 
normalnej coraz silniej uwydatnia się kierunek, polegający na

— Z dniem 1 stycznia r. b. objął pracę wydawniczą 
w „Warszawsk. Czasop. Lek.“ , obok kolegi Remigjusza . S t a n k i e ­
w i c z a ,  kol. Wilhelm K n a p p e. Od numeru dzisiejszego zatem 
obydwaj wymienieni koledzy podpisywać będą pismo, jako wy­
dawcy.

— Z powodu sygnalizowanych z rozmaitych państw Europy 
licznych przypadków grypy, odbyło się dnia 12 b. m. w Wydziale 
Zrowia Magistratu nr. Warszawy zebranie, zwołane przez Naczelnika 
tegoż wydziału, kol. Wincentego B o g u c k i e g o .  Rozprawy do­
prowadziły do wniosku, że choć dotychczas epidemja grypy w W ar­
szawie- nie przybrała szerszych rozmiarów, należy jednak przygoto­
wać w szpitalach miejskich dostateczną liczbę miejsc dla chorych 
na grypę, poprawić, w granicach możliwości, warunki mieszkanio­
we oraz mieć do rozporządzenia odpowiedni personel pielęgniarski, 
któryby roztaczał opiekę nad pozostającymi w domu chorymi ze sfer 
uboższych.

— T kazały się w handlu księgarskim prawie jednocześnie: 
Warszawski Kalendarz Lekarski na r. 1927, wydany przez kol. 
B 1 r e n c w a j g a z Warszawy i W i e r z b i c k i e g o  z Pozna­
nia, oraz Polski Kalendarz Lekarski na r. 1927, stanowiący własność 
Księgarni Nowości we Lwowie i wydany nakładem tejże księgarni.

stosowaniu za rzu con e j zdaw na m etody eksperym entu psy­
cho log iczn ego  p rzez sam oobserw ację . M etoda ta, stosowana 
obecnie w  psych o log ji, g łów n ie  w  badaniach procesu m yśle­
nia (A  c h, B ii 1 e r, W  a  11, B i n e t ) ,  m ogłaby, o ile  się 
zdaje, przyn ieść rów n ież pow ażne korzyśc i i w  psychopa- 
to lo g ji.  W  K r a e p e l i n i e  brak  tendencji w  tym  kierun­
ku, albo p rzyn a jm n ie j nie zdradza ich n iczem  w sw e j dzia­
ła ln ośc i. N ie  s łysza łem  ani razu, ażeby u s iłow a ł w y ja śn ić  
pow staw an ie i p rzeb ieg  p sych o log iczny tak iego  lub innego 
urojen ia, te j lub innej d rog i ch orob liw ego  m yślen ia . 
P rzech od zi nad tern do porządku dziennego, stara się 
jak n a jp ręd ze j u jąć chorego  ze strony k lin iczn e j, zanadto jest 
k lin icystą , zam ało  sem jo log iem . I  d la tego  m oże, w yk ład y  
jego , doskonale pod w zg lędem  logicznym , płodne pod w zg lę ­
dem k szta łcen ia  k lin icys tów  przyszłych , zo s ta w ia ją  jednak  
uczucie pew nego n iezadowolen ia , niedosytu, p ew nego  braku 
pog łęb ien ia  w tych po m istrzow sku  —  przyznać trzeba, —  
naszk icow anych  schem atach . 11

N iew ie le  now ego m ógłbym  dodać i dziś po la tach  19-u, 
do te j ch arak terys tyk i. O kaza ło  się istotnie, że  w y łączn ie  
k lin iczn y k ierunek w  psych ja trji, k ierunek oparty  na w yo­
drębnianiu jednostek  k lin icznych  na zasadzie tró jram ien n e j 
jed n ośc i: e t j o l o g j i ,  p r z e b i e g u  i z e j ś c i a  —  
je s t n iew ys ta rcza jący .

Podchodzim y obecnie do zagadn ień  psycho log icznych  
n iety lko  o d z e w n ą t r z ,  w  sensie opisyw ania segre­
gow an ia  ob jaw ów , śledzen ia p rzebiegu  i zejścia , s tw ierd za ­
n ia zm ian pośm iertnych  w  m ó zg u ; s ta ram y się ująć p rze ja ­
wy psychologiczne i o d w e w n ą t r z, ze stanowiska 
fenom enolog icznego  i ze  stanow iska g ien etyczn ego , t. j .  
psychoanalitycznego. Ani introspekcja, mająca na celu feno- 
m en olog ję  ob jaw ów  psychotycznych , ani psychoana liza  nie 
p rzem aw ia ły  do K r a e p e l i n a ,  w ych ow an ego  zresztą  na 
najlepszych  w zorach  psych o log ji eksperym enta lnej, ucznia 
W  u n d t a . N ie m iał poprostu zrozum ien ia d la tych  nowych  
k ierunków  psycholog icznych , nie p o tra fił do nich nag iąć  sw ej 
n ieco sztyw n ej, nie nada jące j się do dyskursyw nego m yś le ­
nia psych ik i.

G dyby mi w o lno  by ło  zrob ić  porów nan ie z innej dzie­
dziny m yśli ludzk ie j, to pow iedzia łbym , że E m il K r a e ­
p e l i n  był to wielki epik psychjatrji. Rozmach i szeroki 
rzut, za rów no w  obserw acji, ja k  i w  opisie ob jaw ów  psycho­
tycznych . p rzy  n iedostatecznem  pogrążan iu  się w  g łąb  cho­
re j psych ik i. N iem niej p rzeto  był i pozostan ie w  swoim  za­
kresie  d ziałan ia w ielk im , i k a rty  w  h is to rji p sych ja tr ji, je ­
go  w ypełn ione ręką, należeć będą po w sze  czasy do n a jśw ie t­
n iejszych .

Cześć pam ięci m is trza !
D r. M au rycy  B o r n s z t a j n  (W a rs za w a ).

i bieżące.
Warszawski Kalendarz Lekarski przedstawia się jako okazały 

tom o 800 stronicach druku i zawiera, oprócz wiadomości z hemato- 
logji, gruźlicy, gastrologji, pedjatri, otjatrji, oftalmologji, psy­
chjatrji i neurologji, djetetyki, balneologji i klimatoterapji, rentge- 
nologji i chirurgji oraz medycyny sądowej, dwie prace iście bene­
dyktyńskie. Jedna — to Polska Bibliografja Lekarska, opracowa­
na przez kol. Stanisława K o n o p k ę ,  obejmująca spis prac lekar­
skich, napisanych przez Polaków w czasopismach lekarskich pol­
skich i zagranicznych w czasie od 1 lipca r. 1925 do 30 czerwca 
r. 1926. Stanowić ona będzie cenne źródło dla każdego lekarza pol­
skiego. interesującego się stroną naukową swego zawodu, i jest 
prawdziwą ozdobą kalendarza. Życzyćby należało, aby Polskiej Bi- 
bliografji Lekarskiej odtąd nie zabrakło w żadnym roczniku Warsz. 
Kai. Lek. Drugą pracą, podnoszącą wartość kalendarza, jest Spis 
środków farmaceutycznych z podaniem składu, działania, dawkowa­
nia i wskazań leczniczych. Spis ten obejmuje 4000 leków i ułożony 
został w porządku alfabetycznym przez kol. Wilhelma K  n a p p e- 
g o. .Tak praca K o n o p k i  jest nieocenionym przewodnikiem 
dla lekarza, pracującego na niwie naukowej, tak ,,Spis środków 
farmaceutycznych11 stanowić będzie dla. lekarza praktyka poradnik 
bardzo pożądny.
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Stroną ujemną niektórych artykułów naukowych, pomieszczo- ,
nych w Kalendarzu, jest ich rozwlekłość5, większość jednak czyta się |
z wielkiem zajęciem i prawdziwym pożytkiem. Również razi w „Kalen- i
darzu“  zupełny brak części informacyjnej, a przedewszystkiem dzia­
łu adresowego, co tłomaczy gię może i tak już zbyt wielkiemi roz­
miarami wydawnictwa. Należałoby w następnych latach wydawać 
„Kalendarz** w 2-ch częściach: naukowej i informacyjnej.

„Polski Kalendarz Lekarski**, pod względem rozmiarów mniej 
imponujący, zawiera dużo wiadomości pożytecznych dla lekarza 
praktyka w zwięzłej formie podanych, a więc: dział rozpoznawczo- 
leczniczy, spis ważniejszych leków oraz ich działanie, dawkowanie 
leków dla dorosłych i dzieci, spis zdrojowisk krajowych i zagranicz­
nych, wiadomości z klimato —  i balneoterapji, leczenie rozmaitemi 
rodzajami światła, diatermję, kosmetykę, djetetykę, surowice i szcze­
pionki, ortopedję, badania laboratoryjne, wiadomości z medycyny 1
sądowej, proteinoterapję, oznaczanie okresu ciąży, wiadomości o 
dziecku i t. d. I w  tym „Kalendarzu**, niezawodnie mającym dużo 
stron dobrych, odczuwa się ujemnie brak części informacyjnej.

—  W  Nr. 2 Biuletynu, wydanym nakładem Izby Lekarskiej 
Warszawsko-Bialostockiej, umieszczono protokół Zjazdu Między­
związkowego w Warszawie z dn. 2 i 3 maja 1926 r., zawierający ca­
ły szereg uchwał w sprawach Kas Chorych, Kas emerytalnych Le­
karzy i t p. z zaznaczeniem, że „podane uchwały uznano za pra­
womocne i winny obowiązywać wszystkie Izby“ .

Pozwalamy sobie zauwrażyć, że ostatni ustęp protokółu może 
być rozumiany, jako ankieta, wreszcie pogląd uczestników Zjazdu, 
lecz nigdy jako stwierdzenie oficjalne, że uchwały powzięte maią 
obowiązywać wszystkie Izby. Aby uchwały Zjazdu międzyizbowe- 
go obowiązywały Izby, winno być w stwierdzeniu oficjalnem po­
dane, na jakiej podstawie prawnej uchwały te się opierają, a wr 
szczególności na podstawie jakich postanowień ustawy o ustroju i 
zakresie działania Izb lekarskich oparto decyzję, iż uchwały Zjazdu 
międzyizbowego są obowiązujące dla poszczególnych Izb Lekar­
skich bez potrzeby osobnych uchwał każdej Izby.

W  ustawie o Izbach Lekarskich nie wymieniono zjazdów Izb 
Lekarskich jako instancji prawomocnej dla Izb terytorjalnych.

— Koło Demokratyczne Radnych Tzby Lekarskiej Warszaw­
sko •Białostockiej nadesłało nam z prośbą o wydrukowanie list na­
stępujący:

Szanowny Panie Kolego!
Uważam za swój obowiązek zwrócić się do Szanownego Pa­

na Kolegi w następującej sprawie:
Wiadomo Szanownemu Koledze, że Naczelna Tzba Lekarska 

i jej Sąd mieszczą się w części lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Pol­
skich w Warszawie. Widok 23. W  lecie roku ubiegłego Zarząd 
Stowarzyszenia umieścił we wspólnym przedpokoju ogłoszenie treści 
następującej:

„W obec oburzenia i rozgoryczenia, panującego pośród człon­
ków S. Ł. P. przeciwko lekarzom oficerom, którzy nietylko złamali 
wojskową przysięgę, lecz nawet sprzeniewierzyli gię swemu powo­
łaniu i wzięli udział w walce bratobójczej, Zarząd S. L. P., pragnąc 
zapobiec możliwym starciom w lokalu S. L. F. i stojąc na straży 
godności instytucji, zwraca się z apelem do Sz. Członków S. L. P., 
by, wprowadzając gości, mieli powyższe na uwadze."

Na skutek tego ogłoszenia władze wojskowe cofnęły oficerom 
czynnej służby pozwolenie należenia do Stowarzyszenia i zabroniły 
im bywania w tym lokalu. Szereg kolegów, należących do Stowa­
rzyszenia, wystąpił z niego, a dwaj członkowieNaczolnej Izby, Dr. 
Zofja Garlicka i Dr. Tytus Makowski, zawiadomili Zarząd Izby Na­
czelnej, że nie mogą bywać na posiedzeniach Izby, dopóki odbywać 
się one będą w lokalu Stowarzyszenia, i proszą o zmianę lokalu.
Do obecnej chwili Zarząd Izby lokalu nie zmienił. Wprawdzie po 
paru miesiącach usunięto powyższe ogłoszenie z szatni Stowarzysze­
nia. nie zmienia to jednak postaci rzeczy, gdyż Zarząd Stowarzysze­
nia zaznaczył, że motywem zdjęcia ogłoszenia było dostateczne za­
znajomienie się Kolegów z jego treścią.

Stoimy obecnie wobec faktu, że Izba Naczelna urzęduje w lo- ! 
kalu. do którego wstęp został uniemożliwiony całemu szeregowi 
lekarzy. |

W  dniu 30 stycznia ma się odbyć plenarne posiedzenie Naczel- j

nej Tzby Lekarskiej. Jeżeli posiedzenie to będzie się odbywało wr
lokalu przy ul. Widok, to część członków Izby Naczelnej na posie­
dzenie nie przyjdzie. Takie zdekomnletow’anie posiedzenia podry­
wa jego powagę i prawomocność. Obowiązkiem naszym. Izby Na- J
czelnej i jej Zarządu jest nie dopuścić do tego faktu. Również jed­

nak niedopuszczalne jest dalsze urzędowanie najwyższej samorzą­
dowej władzy polskiej społeczności lekarskiej, jaką jest Naczelna 
Izba Lekarska i Najwyższy Sąd Lekarski w lokalu, niedostępnym 
dla dużego odłamu lekarży polskich.

.Jesteśmy przekonani, że Szanowny Pan Kolega, niezależnie od 
przekonań politycznych, zgodzi się z powyższem stanowiskiem, a 
dlatego prosimy Go, aby zechciał rozważyć tę sprawę i zwrócić się 
do Zarządu Naczelnej Izby o zwołanie najbliższego posiedzenia do 
innego lokalu tak, ażeby wszyscy członkowie mogli wziąć udział w 
obradach, oraz o bezzwłoczną zmianę lokalu na stałę.

Z koleżeńskiem pozdrowieniem: Adamski Jan, Brandwain
Hieronim, Endelman Leon, Garlicka Zofja, Goldstein Paweł, Hertz 
Maurycy, Kasperowicz Marja, Milejkowski Izrael, Mutermilch Jan, 
Róbin Wilhelm, Rudzki Przemysław', Simchowicz Teofil, Stabholc 
Henryk, Stefanowski Antoni, Trenkner Henryk, Zamenhof Leon, 
Zandowa Natalja.

Nadto do odezwry  niniejszej przyłączył się płk. lek. Dr. Jan 
Kołłątaj Srzednicki.

Za zgodność: Przewodniczący Koła Demokratycznego Rad­
nych Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostoek iej

(—) T r e n k n e r .

—  Z nadesłanej nam Odezwy Stow. Lek. PoL w Warszawie do 
Zarządów wszystkich Zdrojowisk, Uzdrowisk i Zakładów leczni­
czych w Polsce przytaczamy ustęp końcowy:

Z początkiem roku 1927 (Luty, Marzec, Kwiecień) Stowa­
rzyszenie Lekarzy Polskich przystępuje do zorganizowania nowego 
cyklu odczytów- o naszych zdrojowiskach, miejscowościach i zakła­
dach leczniczych.

„Odczyty te“  —  powtarzamy ustęp odezwy zeszłorocznej —  
..będą przeznaczone dla lekarzy i studentów. Kuracjusze mogą być 
dopuszczeni w  tej myśli, że mogą oni wykazać życzenia co do wa­
runków pobytu w danej miejscowości. Wejście bezpłatne. Każdy za­
kład leczniczy, który zechce wziąć w tem udział, przyśle sam na 
dany termin swego mówcę, który w krótkim a zwięzłym odczycie, 
trwającym nie dłużej, niż godzinę, przedstawi dane geologiczne i 
klimatyczne, własności zdrojów, komunikację, urządzenia balneolo­
giczne, wskazania lecznicze, w-arunki pobytu, projekty ulepszeń na 
przyszłość. Po odczycie dyskusja. Postawione dezyderaty będą skrzę­
tnie notowane i będą przesyłane zarządom wód oraz brane pod uwa­
gę przy wycieczkach do naszych zdrojowisk, organizowanych przez 
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w celu poznania naszych zdrojo-. 
wisk na miejscu. Koszt wysłania mówcy i wynajęcia sali odczytowej 
obciąża Zarząd ZdrojoAviska“ .

Zwracamy się przeto do wszystkich Zarządów Zdrojowisk. 
Uzdrowisk i Zakładów Leczniczych, aby, jeśli pragną wziąć udział 
w tej pracy zbiorowej, mającej na celu propagandę naszych zdrojo­
wisk, zechciały jaknajprędzej zawiadomić Zarząd Stowarzyszenia Le­
karzy Polskich w Warszawie (W idok 23), czy zgadzają się na wy- 
łuszezone w odezwie warunki.

Zarazem prosimy Zarządy tych uzdrowisk, które z początkiem 
r. b. już przysłały swych przedstawicieli z odczytami, aby, o ile 
nie uznają za potrzebne przysłać swoich prelegentów, zechciały za­
komunikować nam, czy i jakie zaszły ulepszenia w danem zdrojowi­
sku w sezonie ubiegłym. Materjał nadesłany posłuży nam do przed­
stawienia w odczycie tego postępu, jaki zaznaczył się w naszych 
zdrojowiskach w porównaniu do lat poprzednich.

Sekretarz—Członek Zarządu: Przewodniczący:
Dr. K. P i o t r o w s k i .  Dr. E. O s i ń s k i .

— Generalna Dyrekcja Służby Zdrowia wydała następujące

PRZEPISY DLA LEK ARZY

w spraw ie  sposobu dokon yw an ia  przeglądów ' i badań w  k ie ­

runku ja g l ic y .

W  celu uzgodnienia i ujednostajnienia postępowania le­
k a rzy  p rzy  dokonywaniu  p rzeg ląd ów  w  zakładach op;eku r- 
czych , szk o łach , p rzytu łkach  i  t .  p . in sty tu c ja ch , oraz p rzy  
p rzeprow adzan iu  p rzeg ląd ów  poborow ych  i w ogó le  ba­
daniach wt kierunku ja g l ic y  D epartam et V  S łużby Zd row ia  
g.arządza, co następuje:

1. O rzeczen ie  p ozy tyw n e  lub n egatyw n e w  sp ra w ie  ja g l i ­
cy  lek a rz  m oże w ydać  jedyn ie  na podstaw ie  dokład­
nego  badan ia oczu u każdego  osobn ika p oszczegó ln ie .
P r z y  p rzeglądach  zb io row ych  p oborow ych , robotn ików  
zak ładów  p ryw a tn ych , w ych ow anków  szkół publicz-
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nyeh i zakładów opiekuńczych i t- p. lekarz obowią­
zany jest badać oczy wszystkim osobnikom, a nie­
tylko tym, którzy już zewnętrznemi zmianami lub też 
skargami na pewne dolegliwości zwracają, jego uwagę.

2. Padania w  kierunku jaglicy należy przeprowadzić bar­
dzo dokładnie 1 uważnie na obu oczach. Ponieważ 
zmiany jaglicze kryją się zwykle w fałdach spojówki 
załamka górnego, podczas gdy reszta spojówki nie wy­
kazuje żadnych objawów choroby, przeto należy zawsze 
dokładnie wynicować załamki górne oraz przebadać 
szczegółowo całą spojówkę. Ręczne wynicowanie za- 
łamków górnych jest dość trudne i przeważnie niedo­
stateczne i niedokładne. Dlatego też lekarz powinien 
zawsze przy badaniach dla dokładnego wynicowania 
załamka górnego posiłkować się s p e c j a l n e m  o d-  
w r a c a d ł e m  p o w i e k  modelu D-ra Z a c h e r t a .  
Opis tego przyrządu i sposób jego użycia znajduje się 
w broszurce Prof. M a j e w s k i e g o  , .Jaglica", wy­
danej przy współudziale Departamentu Służby Zdrowia 
oraz w artykule D-ra Z a c h e r t a  , .Zasady i metody 
leczenia jaglicy u dzieci" (Polska Gazeta Lekarska 
Nr. 22, 1926 r . ) ,  a sam przyrząd jest do nabycia w 
składzie narzędzi chirurgicznych, A l. M a n n ,  W ar­
szawa; Plac Małachowskiego Nr. 2.

3. Przy rozpoznawaniu jaglicy lekarze powinni trzymać 
się następujących kryteriów:
Na pełny obraz jagliczego schorzenia oczu składają się:
1) ziarna jaglicze,
2) łuszczki jaglicze 1
3) blizny po jaglicze.

Jeśli wszystkie te objawy występują współcze­
śnie, albo przynajmniej dwa z nich, to rozpoznanie 
jaglicy jest łatwe i nie nastręcza prawie żadnych 
trudności. Łuszczka jaglicza i blizny pojaglicze są 
jednak późnymi objawami choroby, które niekiedy wy­
stępują dopiero po wielu miesiącach lub nawet po 
latach. W początkowych zaś stadjach jaglicy wystę­
puje tylko jeden jej znamienny objaw —  ziarna. Ze 
względu na to, że jaglica jest chorobą zakaźną, prze­
to niezmiernie ważne jest rozpoznanie jej już na sa­
mym początku, aby przez przedsięwzięcie odpowied­
nich środków zapobiegawczych uchronić otoczenie 
przed zakażeniem się, oraz przez odpowiednie leczenie 
przeszkodzić rozwinięciu się choroby. Dlatego też, aby 
jaglicę rozpoznać we wczesnem stadjum, lekarz musi 
biegle odróżniać z ł a  r n a j a g i  i c z e, znamienne dla 
jaglicy, od grudek dobrotliwych —  f o l l i k u  ł ó w ,  
które występują często przy schorzeniach spojówek lub 
zdarzają się na spojówkach zdrowych. Przy rozstrzy­
gnięciu tego zagadnienia należy się kierować następu- 
jacemi kryterjami:

A. F o l l i k u ł y  są naogół Z i a r n a  j a g l i c z e  są na-
drobne* kształtu jajowa- ogół nieco większe (1,5 do 3
tego (1 —  2 mm. średnicy), 
długą osią ułożone wzdłuż 
załamka spojówkowego. 
Wygląd mają szklisty, bar­
wę blado - różową, wystają 
znaczną częścią swej po­
wierzchni ponad poziom spo­
jówki.

R. Follikuły zajmują prze­
ważnie same tylko załam­
ki, przeważni dolne, 1 u- 
kładają się w nich różań- 
cowato w dosyć regularne 
szeregi.

mm. średnicy), mają wy­
gląd. mniej szklisty, barwę 
ciemno-różową, zazwyczaj są 
głębiej osadzone w spojów­
ce.

Ziarna rozsypują się gęsto 
i mniej regularnie po całej 
spojówce, zajmując nietyl­
ko załamki, ale także spo­
jówkę tarczkową, niekiedy 
po sam brzeg powieki. W  
obrębie spojówki tarczkowej 
tworzą one zwykle bardzo 
płaskie, ledwo nieco nad po­
ziom wystające, blado­
różowe lub białawe krążki. 
Ta zmieniona postać ich w 
te? okolicy tłumaczy się 
t^m, że tutaj -spojówka po­
siada' mało tkanki adenoj- 
ialnęi i ściśle przylega do 
tarczki, a pozatem wzajem­
ny ucisk powieki 1 gałki ocz­

nej przeszkadza ziarnom 
przybrać kształt bardziej do 
kulistego zbliżony. Spoty­
kamy też czasem ziarna na 
przejściu między spojówką 
załamków a spojówką gał­
ki, a nawet na załamku pół- 
księżycowatym (plica semi- 
lunaris), gdzie follikuły nie 
sadowią się nigdy.

C. Follikuły występują z za- Ziarna jaglicze, jak i wogóle 
sady liczniej w  załamku wszelkie zmiany trachoma-
dolnym niż w górnym. tycznej, rozwijają się licz­

niej 1 silniej w załamku gór­
nym, niż w dolnym.

D. Follikuły znajduią s ię  na- Ziarnom jagliczym już bardzo 
spojówce, zresztą prawi- wcześnie towarzyszy drobne
dłowej, gładkiej, a co naj- zziamienie powierzchni spo-
wyżej lekko przekrwionej. jówkowej, zależnie od prze-

nej. rostu brodawkowego i nada­
jące spojówce wygląd strzy­
żonego aksamitu (hypertro- 
phia papillaris).

E. Follikuły są jędrne i twar- Ziarna jaglicze są kruche, 
de i o mocnych ściankach, łat\yo pękające przy ucisku
które nie pękają, lub tylko paznokciem i wydobywa się
pod wielkim naporem, treść z nich treść galaretowato-
ich jest płynna, wodnista. kaszasta.

Ten objaw jest pewnem kry- 
terjum, przemawiającem za 
jaglicą.

Bliższe szczegóły, odnoszące się do djagnostykl róż­
niczkowej jaglicy, znajdują się w powyżej zaleconej bro­
szurce prof. M a j e w s k i e g o .

4. Odnośnie zaś do klasyfikowania badanych osobników
lekarze winni posiłkować się następującą nomenkla­
turą:
a) W  przypadku stwierdzenia jaglicy następującemi 

zasadniczemi określeniami: j a g l i c a  p o c z ą t ­
k o w a ,  j a g l i c a  r o z w i n i ę t a  i j a g l i c a  
p o w i k ł a n a .

Do jaglicy początkowej należy zaliczyć te przypadki, 
w których zmiany jaglicze (z ia rn a ), znajdują się tylko na 
ograniczonej przestrzeni, przeważnie w załamku górnym, 
do jaglicy rozwiniętej zaś te, w  których ziarna 1 nacieki ja­
glicze zajmują znaczną część lub nawet całą spojówkę po­
wiekową, do jaglicy powikłanej te przypadki, w  których 
zajęta jest nietylko spojówka powiekowa, ale także gałkowa 
i rogówka (łuszczki), oraz głębsze tkanki (tarczka).

Wreszcie zdarzyć się mogą formy jaglicy, które nie 
dadzą się podciągnąć pod żadną z wymienionych grup, 
najczęściej to dotyczy przypadków jagliczy zastarzałej, re- 
cydywującej, z rozległem i często zmianami bllznowatemi. 
Wskazane jest posiłkowanie się w tym wypadku prostemi 
określeniami- jaglica recydywująca, jeśli obok objawów prze­
bytej jaglicy (blizn) są świeże ziarna, i jaglica zaleczona, 
jeśli brak jest objawów czynnej jaglicy, a natomiast dadzą 
się stwierdzić zmiany, świadczące o przebyciu jaglicy, któ­
rym towarzyszą tylko objawy nieżytu.

Obok tej zasadniczej klasyfikacji jaglicy, która po­
zwala lekarzowi każdy przypadek, zależnie od stopnia roz­
woju choroby, zaliczyć do odpowiedniej grupy, lekarz ma 
do dyspozycji jeszcze dwa dodatkowe określenia: , , sącząca" 
i , , sucha", z których jedno zawsze winno być dodane do 
określenia głównego, zależnie od tego, czy procesowi chorc- 
bowemu towarzyszy lub nie objaw sączenia, t. i. wydzieliny 
chorobowej ze spojówki.

Przykład rozpoznania: jaglica sącząca rozwinięta, lub 
jaglica początkowa sucha.

b ) Przypadki, co do których lekarz przy badaniu nie 
może ustalić rozpoznania jaglicy, ale stwierdza 
pewne objawy, przemawiające za jaglicą, obok 
przemawiających jednocześnie za innem tłem cho­
roby, lekarz określa mianem tej drugiej choroby 
i dodaje do tego wyrazy , .podejrzenie o ja » ’ icę" 
np.
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N ieży t g ru d k ow y , pode jrzany o ja g l ic ę ,  albo 
N ie ży t chron iczny podejrzany o ja g lic ę ,

c ) W sze lk ie  Inne sch orzen ia , k tóre  n ie m ają  b liższe­
go  zw ią zku  z ja g l ic ą ,  leka rz okreś la  jak o  ,,in n e “ . |

5. L e k a rz ,  p rzep row ad za jący  p rzeg ląd , w in ien  odpow ied­
n ie rozpoznan ie zanotow ać na liś c ie  badanych przez 
s ieb ie  osob n ików , a d la  tych osobn ików , u k tórych  
rozpoznał ja g l ic ę ,  w in ien  w ype łn ić  odpow iedn ią  kartę  
rejestracyjną i przesiać ją właściwemu urzędnikowi sa­
n itarnem u (lek a rz  p ow ia tow y  lub m ie js k i).

6. P rzy  dokonyw aniu  p rzeg ląd ów  zb io row ych  leka rz po­
w in ien  zw racać baczną u w agę , aby n ie  p rzen ieść  za­
razków  od osobn ika chorego  do oka zd row ego , w tym  
celu po każdem  badaniu w in ien  końce pa lców  prze- i 
trzeć  w ac ik iem , zw ilżo n ym  w  60f/ć a lkoh o lu , a następ­
nie osuszyć czystym  ręczn ik iem .
P o  oględzinach  chorych  na ja g l ic ę  należy umyć ręce 

mydłem w strum ien iu  b ieżącej w od y , a następn ie dop iero  
przetrzeć a lkoh olem .

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Łódzkiego w 
dn. 5 stycznia r. b. dokonano wyboru Zarządu Towarzystwa. W y­
brani zostali: prezes kol. T. Z a ł ę s k i, wiceprezes kol. Sew.
S t e r 1 i n g, sekretarz I kol. H. R u e g e r, bibljotekarz I kol.
Z. 1* r e c h n e r, skarbnik kol. T. M o g  i 1 n i c k i, sekretarz 11 
kol. A. T e n e n b a u  m, bibljotekarz 11 kol. II. K o c e n .

Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: kol.kol. I. P e r 1 i s,
S. S k u s i e w i c z i II. R e j t e r o w s k i.

Dr. Sew. S t e r 1 i n g, wieloletni Prezes Towarzystwa, zrzekł 
się piastowania w dalszym ciągu tego stanowiska.

— Zakład Higjeny Uniwersytetu Jagiellońskiego przystąpił 
do sporządzenia i wydania P o l s k i e j  B i b l j o g r a f j i  H i ­
g i e n i c z n e j  od roku 1890 do chwili obecnej. Wobec tego upra­
sza się wszystkich autorów prac i publikacyj w najszerszym zakre­
sie higjeny, łącznie z epidemjologją, o łaskawe nadsyłanie do Z a ­
k ł a d u  H i g j e n y  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e ­
g o  ( K r a k ó w ' ,  ul .  L u b i c z  42 ) dokładnych tytułów wy­
mienionych prac ze wskazaniem miejsca i czasu wydania. Zwłasz­
cza chodzi o prace* które nie były zamieszczone w rozpowszech­
nionych czasopismach (Zdrowie, Przegląd Higjeniczny i t. p.).

(— ) Prof. Dr. W itold G ą d z i k i e w i c z .
P.S. Uprasza się inne czasopisma o przedrukowanie.

—  Sprawozdanie ze Zajazdu członków, pracowników i przyja­
ciół dawnego Tow. Domu Zdrowia, uczącej się młodzieży polskiej 
„Pomoc Bratnia“ w Zakopanem, odbytego dnia 2-go stycznia 1927 r. 
w sali hotelu Stamary.

W Zjeździe wzięło udział 31 uczestników, z których 23 przy­
było z rozmaitych stron Polski. Po zagajeniu przez dr. Edm. Brze­
zińskiego wybrano prezydjum w osobach prof. dr. O. Bujwida, dr. 
Antoniego Kuczewskiego, p. Wroceńskiego i p. Stanisława Szczepa- ' 
na. Przewodniczyli obradom kolejno prof. dr. Bujwid i dr. Brze- j 

ziński. !
W ygłosili referaty: Dr. Kuczewski, dr. Brzeziński i p. Józefa i 

Kuezewska, po których wywiązała się długa, ożywiona a rzeczowa 
dyskusja nad potrzebą zawiązania osobnego towarzystwo przyjaciół 
obecnego Bratniaka w' celu rozbudowy tegoż tak w znaczeniu ma- 
terjalnem, jak ideowein w myśl przewodnich zasad dawnego towarzy­
stwa. Chodziło o obmyślenie sposobów i źródeł dla zdobycia środ­
ków na budowę dalszych pawilonów, jak to już przy założeniu w r.
1911 obecnego sanatorjum projektowano, a to w celu, aby w tern 
nowem- rozszerzonem i rozbudowanem sanatorjum znalazła miejsce 
cala potrzebująca leczenia ucząca się młodzież polska, a nietylko 
akademicka—bez różnicy wyznania i pochodzenia narodowościowe­
go. Wychodząc z ducha tych obrad, uchwały zjazdu opiewają:

I. Niezbędnein jest zawiązanie Towr. przyjaciół Domu Zdro­
wia „Pomoc Bratnia11 w' Zakopanem i wydanie jednodniówki Zjazdu. 
Zjazd poleca Komitetowi Zjazdu wypracowanie statutu i zwołanie 
walnego zebrania w czasie najkrótszym. O uchwale niniejszej powia­
damia się Zjazd z dnia 4 b. m.

II. Zjazd, odbyty dnia 2-go stycznia 1927 r. przypomina 
Ogólnc-Polskieinu Związkowd Bratnich Pomocy, żeby warunków, na 
jakich obecny Dom Zdrowia od dawnego Towarzystwa przejął, ści­
śle przestrzegał.

III. Zjazd udziela dyrektywy Komitetowi Zjazdu wynajęcia 
jaknajryehlej domu celem pomieszczenia chorej młodzieży ze szkół 
średnich.

IV. Zjazd wyraża opinję, że pobierana obecnie od kuracjuszy 
Domu Zdrowia opłata uniemożliwia leczenie się najniezamożniej- 
szych przedstawicieli młodzieży i prosi odpowiednie czynniki o wej­
rzenie w' powyższą sprawrę.
Prof. Dr Odo B u j w i d  (m. p.), I)r. E. B r z e z i  A s k i m. p.), 

Dr. Antoni K u c z e w s k i ,  sekr. Zjazdu.

— Komunikat Nr. 1. Komitetu Gospodarczego I-go Ogólnego 
Zjesdu Lekarzy Słowiańskich.

Komitet Gospodarczy 1-go Ogólnego Zjazdu Lekarzy Sło­
wiańskich podaje do wiadomości, że zgodnie z uchwałą delegatów 
lekarzy słowiańskich, powrziętą w Belgradzie we wrześniu 1926 ro­
ku, I-szy Ogólny Zjazd Lekarzy Słowiańskich odbędzie się w W ar­
szawie, dnia 26, 27, 28, 29 maja 1927 roku.

Jako tematy naukowo-społeczne Zjazdu postawione następu­
jące zagadnienia:
1) Scleroma (Twardziel), na ziemiach słowiańskich.
2) Szczepienie ochronne i akcja zapobiegawcza przeciw szkarlatynie.
3) Najwłaściwsze formy i metody_ administracji zdrowia na zie­

miach słowiańskich.
Opracowania pierwszego tematu łaskawie podjął się prof. dr. 

Teofil Z a l e w s k i  (Lwów).
Opracowaniem drugiego tematu zajęli się: prof. dr. M. M i

c h a ł o w i c z  i doc. dr. S z e n a j c h.
Temat trzeci referować będzie Generalny Dyrektor Służby 

Zdrowia Min. Spr. Wewn. dr. Cz. W r o c z y ń s k i.
Przewidziane są wycieczki w różne okolice kraju.
Komunikując o pow'yższem, Komitet Gospodarczy prosi go­

rąco o jaknajliczniejszy udział Kolegów w Zjeździe. Ze względu na
konieczność zarezerwowania odpowiedniej liczby, mieszkań oraz in­
ne szczegóły organizacyjne prosimy o nadsyłanie zgłoszeń uczest­
nictwa członków i liczby osób im towarzyszących (żony, córki) do
dnia 1 marca 1927 r.

Odpowiedź prosimy nadsyłać pod następującym adresem: 
Dr. med. Wacław Kowalski — Warszawa, Nowogrodzka Nr. 10.

Sekretarz Generalny: Prezes:
z-pca (—) W. K o w a l s k i .  (—) Bron. S a w i c k i .

—  Kom itet Organizacyjny l l l-g o  Zjazdu Pedjatrów Polskich 
zawiadamia, że Zjazd odbędzie się w Wilnie, w dniach 26, 27, 28 
czerwca (5 posiedzeń) i 20-go — wycieczki w okolice Wilna.

Referaty główne wygłoszą:

T. M o g i 1 n i c k i: „Cel i zadania szpitali dziecięcych11.
Wł. S z e n a j c h :  „O  urządzeniu i prowadzeniu szpitala

dziecięcego w związku ze zwalczaniem zakażeń wewnątrzszpitalnych.
H. F r e n k l ó w  a: „Zagadnienia odżywiania niemowląt w 

świetle współczesnych poglądów' i własnych spostrzeżeń11.
M. M i c h a 1 o w i c z: „L in je wytyczne przy wyborze djety 

i jej stosowanie w wieku niemowlęcym11.
W. J a s i  ń s k i: „K linika gruźlicy dziecięcej11.
H. B r o k m a n: „B iologja gruźlicy dziecięcej11.
Prócz tego na jednem z posiedzeń Zjazdu M. G r o m s k i 

omówi sprawę stanowiska (pedjatrji) wobec dziecka nieślubnego.
Przy układaniu programu Zjazdu tematy, poświęcone niemow­

lęciu, będą miały pierwszeństwo przed innemi. Prócz tego, bardzo 
pożądane byłyby tematy z zakresu heniatologji dziecięcej oraz zapo­
biegania chorobom zakaźnym (szczepienia ochronne).

Referaty zawierać muszą przyczynki oryginalne. Zgłoszenia 
przyjmowane będą do 1 IV. 1927 r., na 1 maja prelegenci obowiązani 
będą nadesłać krótkie streszczenia zapowiedzianych referatów, które 
będą umieszczone w szczegółowym programie Zjazdu. Według regu­
laminu Zjazdów Komitet ma zastrzeżone prawo nieprzyjęcia referatu.

Wpisowre na pokrycie kosztów' administracyjnych wraz 
z egzemplarzem Pamiętnika Zjazdu ustalono na zł. 15.

Uczestnicy Zjazdu, pragnący korzystać z ulg mieszkaniowych, 
lub kolejowych winni przysłać zgłoszenia wraz z opłatą za kartę 
uczestnictwa do 1 czerwca. Karty uczestnictwa będą odesłane nie­
zwłocznie po otrzymaniu należności.

Dr. Stefanja G o g o l e w s k a  - L ( ł  w e n h o f f  
Sekretarz Komitetu

Prof. Dr. Wacław' J a s i ń s k i .
Przewodniczący Komitetu.

— Zarząd Główny Towarzystwa Internistów Polskich podaje 
niniejszym do wiadomości Szanownych Panów Kolegów, że V II 
Zjazd Internistów' Polskich odbędzie się w Poznaniu dnia 26, 27, 28 
i 29 września 1927 r.
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.Jako tematy główne ustalono:
1) Kwasicę
2) Dychawicę oskrzelowy.
Na głównych referentów uproszono <lo tematu k w a s i c  y 

prof. dr. .1. P a r n a s a  ze Lwowa i doc. dr. O s z a c k i e g o z 
Krakowa; do tematu d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  prof. dr. 
J e z i e r s k i e g o  i prof. dr. L  u b i e n i e c k i e g o z Poznania.

Jako składkę członkowską na Zjazd Zarząd uchwalił 20 zl.
Na prezesa Miejscowego Komitetu Organizacyjnego Zjazdu u- 

pioszono prof. J e z i e r s k i e g o  z Poznania (ul. Podgórna 10), 
pod którego kierownictwem zorganizowane zostało Biuro Zjazdu. 
Tenże Komitet miejscowy ogłosi niebawem wszelkie szczegóły, do­
tyczące zapisania się w poczet czołnków Zjazdu, zgłaszania refera­
tów i 1. p., oraz udzielać będzie informacji we wszystkich sprawach, 
dotyczących Zjazdu.

Zarząd Główny Towarzystwa Internistów Po ls lich :
Prezes:

(—) Prof. dr. Witold O r ł o w s k i .
Sekretarz:

(—) Doc. dr. Mściwój S e m e r a u  - S i e m i a n o w s k i .

— Program Wykładów' Kursu Lekarskiego Uniwersytetu Ja­
giellońskiego w r. 1927.

Prof. Dr. R o s n e r :  Ćwdczenia praktyczne w djagnostyce
ginekologicznej na chorych stałych i ambul. godz. 15.

Doc. Dr. S z y m a n o w i c z: Ćwiczenia praktyczne, w dja­
gnostyce położniczej wraz z ćwiczeniami w' operacjach położniczych 
na chorych i fantomach — godz. 9.

Doc. Dr. Z u b r z y c k i :  Zabiegi ginekologiczne z ćwicze­
niami — gcdz. 15.

Asyst. Dr. G a w r o ń s k i :  Ćwiczenia praktyczne w drob­
nych zabiegach ginekologicznych •— godz. 5.

Asyst. Dr. S t ę p o w s k i :  Postępowanie w I I I  okresie po­
rodowym i krwotoki porodowe z ćwiczeniami praktycznemi—godz. 2.

Asyst.. Dr. S z a n c e n b a c h :  Djagnostyka przyczyn nie­
płodności z ćwiczeniami praktycznemi w persuflacji —  godz. 3.

Prof. Dr. R u t k o w s k i :  Pokazy chorych klinicznych z
uwzględnieniem złamań kości — godz. 5.

Doc. Dr. G 1 a t z e 1: a) Djagnostyka chorób chirurgicznych
jamy brzusznej — godz. 6; b) Kurs operacyjny na zwłokach (liczba 
uczestników' ograniczona do 10) — godz. t».

Asyst. Dr. N o w i c k i :  Chirurgja ambulatoryjna —  godz. 6.
Doc. Dr. P i s a r s k i :  Praktyczny kurs cystoskopji i cew­

nikowania moczow-odów —  godz. 18.

Prof. Dr. M a j e w s k i :  Kurs oftalmoskopji—godz. 10.
Prof. Dr. B a u r o wr i c z: Djagnostyka chorób górnych

dróg oddechowych i narządu słuchowego —  godz. 10.
Prof. Dr. W  a 11 e r: a) Nowe metody leczenia chorób skór­

nych ze szczególnem uwzględnieniem leczenia wewnętrznego—g. 1;
b) Błędy wr rozpoznawaniu i leczeniu chorób skórnych i wenerycz­
nych i ich unikanie —  godz. 2; c) Leczenie rzeżączki —  godz. 1;
d) Seminarjum dermatologiczne — godz. 1.

Prof. Dr. L a t k o w s k i :  Klinika chorób serca—godz. 10.
Doc. Dr. K o s t r z e w s k i :  Klinika chorób zakaźnych—

godz. 9:
Asyst. Dr. A d a m o w i c z :  a) Zastosowanie odmy sztucznej 

w chorobach płuc —  godz. 2; b) Rozpoznanie roentgenologiczne 
chorób płuc —  godz. 4.

Asyst. Dr. L u k a s z c z y k :  Chemoterapja gruźlicy—g. 1.

Asyst. Dr. S i e d l e c k i :  O znaczeniu badania przemiany
spoczynkowej w chorobach wewnętrznych z demonstracjami—g. 2.

Asyst. Dr. S z c z e k l i k :  O nowszych środkach moczopęd­
nych — godz. 2.

Doc. Dr. B u j a k :  Odżywianie dzieci w- stanie normalnym
i chorobowym —  godz. 2.

Asyst. Dr. J a r o  ń: a) Zapalenie opon inózgowm-rdzenio-
wych. Nakłucie rdzeniowe i komorowe. Badanie płynu mózgowo- 
rdzeniow<ego (z demonstracjami) — godz. 2; b) Zaburzenia odży­
wiania u niemowląt i ich leczenie — godz. 3; c) O zapaleniu mied- 
niczek nerkowych i jego leczeniu u dzieci — godz. 1; d) Leczenie 
nych ze szczególnem uwzględnieniem leczenia wewnętrznego—g. 1; 
niektórych jednostek chorobowych u dzieci -— godz. 1.

Asyst. Dr. M a ł k i e w i c z :  O etjologji, istocie i leczeniu
krzywicy w świetle nowszych badań — godz. 2.

Prof. Dr. P i 1 t z: Z kliniki chorób nerwowych i umysło­
wych —  godz. 3.

Doc. Dr. A r t w i ń s k i :  a) Pokazy nerwowm chorych —
godz. 3: h) Kurs praktyczny nakłucia lędźwiowego (liczba u-
czestników' 5) — godz. 2.

Doc. Dr. M o r a w s k i :  Pokazy psychicznie chorych —
godz. 4.

Doc. Dr. Z i e l i ń s k i :  Pokazy z zakresu schorzeń obwo­
dowego układu nerwowego —  godz. 2.

Asyst. Dr. N e u g e b a u e r :  Znaczenie djagnostyczne i
terapeutyczne encefalografji —  godz. 2.

Asyst. Dr. S i k o r s k a :  O terapji chorób umysłowych.
Ćhoroby umysłowe a stany anafilaktyezne — godz. 2.

Prof. Dr. G ą d z i k i e w i c z: a) Wybrany dział z meto­
dyki badań środków' spożywczych wraz z demonstracją i ćwicze­
niami — godz. 2; b) Wybrany dział z higjeny szkolnej z demon­
stracjami — godz. 2.

Prof. Dr. G i e s z c z y k i e w i c z: a) O metodyce i zna­
czeniu badań bakterjologiczno - serologicznych przy wiewuórze — 
godz. 2; b) O uodparnianiu przeciw gruźlicy — godz. 1.

Doc, Dr. J a n i s z e w s k i :  Praktyczne uwagi, tyczące
się zadań poradni gruźliczych i wskazań umieszczania chorych w
Sanatorjach ze zwiedzeniem Miejskich Zakładów Sanitarnych i Miej­
skiego Sanatorjum przeciwgruźliczego na Prądniku —  godz. 3.

Prof. Dr. O 1 b r y  c h t: a) O najczęściej popełnianych błę­
dach w' technice, djagnostyce i orzecznictwie sądowo-lekarskiem — 
godz. 2; b) Demonstracje ciekawych i rzadszych preparatów' z za­
kresu medycyny sądowej —  godz. 2.

Kurs odbędzie się w' okresie przedwielkanocnym najprawdo­
podobniej w czasie od 21 do 31 marca b. r. Dokładny termin bę­
dzie podany nieco później.

—  W ydział lekarski Uniwersytetu w Wiedniu organizuje 
kursy międzynarodowe dla lekarzy z zakresu Neurologji i Psy- 
chjatrji z szczególnem uwzględnieniem leczenia.

Kursy odbędą się między 7 a 20 lutego b. r.
Program kursów posiadają Izby Lekarskie Warszawsko-Bia- 

lostocka, Krakowska, Poznańsko - Pomorska i Wileńsko - Nowo­
gródzka.

SPROSTOWANIE.
W  części nakładu Nr. 12 z roku zeszłego na str. 602 do wiado­

mości o 30-leciu ordynatury kol. Wlad. J a n o w s k i e g o  wkra­
dła się omyłka, którą, zresztą, zapewne każdy uważny czytelnik sam 
skorygował: mianowicie, z oddziału kol. Janowskiego wyszło około 
200 prac, a nie jak wydrukowano —  około 20.

Do numeru bieżącego dołącza się prospekt fabryki I. G. Farbenindustrie Act. Ges., Oddział Farmaceutyczny.

TREŚĆ: G. LEWIN Leczenie djetetyczno-higjeniczne gruźlicy płuc.—E. SO N N EBER G . O leczeniu tocznia nadm anganianem  po tasu .— 
J. PIKIELNY. Przypadek torbielow atego zwyrodnienia nerek.— M. E LJA SB ER G . Przyczynek do spraw y zapalenia szpiku  kostnego poch o­
dzenia paratyfusow ego. — J .  TYPO GRAF. O nowazurolu i salirganie (Streszcz. zbiór.). —  Z. SZYMANOW SKI. Plazm ochina (Streszcz. 
zbiór.). — Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — W skazówki praktyczne. — Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich. —  / ja z d y . — 
Z. SREBRNY. Czy panuje obecnie w W arszawie epidemja grypy? — L. RAJCHM AN. L iga Narodów  a zagadnienia h ig je n y .— M. BO RN SZ- 
TA JN . Emil Kraepefin. — W iadom ości bieżące.

SOMMA1RE D ES ART1CLES 0RIG1NAUX: G. LEWIN. Traitem ent de la tuberculose pulm onaire par la methode dietetiąue et 
hygieniąue. — E. SO N N EN BER G . Traitem ent du lupus par le perm anganate de potasse . — L. PIKIELNY. Un cąs de la dćgfenerescence 
cystique du rein. — E LJA SB E R G . Contribution a 1 etude de la m yelite o sseu se  d ’origine paratyphigue. — J. TYPO GRAF. Sur le no- 
vasurol et le salyrgan. (Rev. gener.). —  Z. SZYMANOW SKI. Sur la plasm ochine. (Rćv. gćner.). —  Z. SREBRNY. Est-ce que ,Varsovie 
est envahie par la grippe? - L. RAJCH M AN . La Ligue des Nations et les questions d ’iiygiene. M. BO R N SZTA JN . Emile Kraepelin.
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