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Wyktady kliniczne.

O niskiem parciu krwi.

Podat

Dr. WASSERTHAL (Karlsbad).

Niema jeszeze 40 lat od czasu wprowadzenia Jdo
kliniki oznaczania parcia krwi, a mimo tak wzgled-
nie krotkiego czasu metoda ta, jak malo innych zyska-
la ogdlne rozpowszechnienie i stala si¢ metods, uzywa-
na nie tylko w klinikach i szpitalach, lecz i w prakty-
ce codziennej. W ostatnich za$ czasach publiczno$é cze-
sto wprost zgda tego badania. Dzi¢ki pracom von B a-
scha, Potaina, Gaertnera, Reylingha i
wielu innych, w przeciggu krétkiego czasu poznano
znaczenie 1 donioslosé oznaczania parcia krwi i nauczo-
no sie odpowiednio oceniaé wyniki, ta3 drogg otrzymane.

Uderza jednak fakt, ze, gdy tak zwanej hyper-
tonji czyli wzmozonemu parciu krwi w pi$émiennic-
twie wszystkich narodéw kulturalnyeh poswiecono
setki prac, — opracowanle naukowe sprawy niskiego
ciSnienia prawie az do ostatnich czaséw uleglo znacz-
nemu wzglednie zaniedbaniu.

Jako norme dla dorostych, tryeba, wedlug auto-
rbw, n. p. Oppenheimera 1 Bachwitza,
uwazaé 120 m/m Hg PowyzeJ lat 40-tu cyfra parcia
krwi mniej wigcej sie réwna cyfrze lat 4+ 100.

Na zasadzie 19339 oznaczen podaje Fischer
z Ameryki jako $rednig normalng dla osdh dorostych
128,91 m/m Hg.

Powazniejsze wahania ponizej 120 m/m u doro-
slych uwazane sa za hypotoniczne, przyczem trzeba
rozrézniaé miedzy hypotonja przemijajaeg a hypo-
tonja stfila, ktora sie ogolnle uwaza jako wyraz osla-
hienia napiecia naczyniowego, wywolanego przez czyn-
niki fizjopatologiczne. Z czynnikdw fizjopatologicz-
nych znany jest ogdlnie spadek parcia krwi przy
kazdym wdechu 1 wzmaganie sie przy kazdym wy-
dechu.

Ciekawe i uwagi godne jest dzialanie trawienia.
Przez Olivera zostalo ono dokladniej zbadane, i
okazalo sie, ze bezpoérednio po przyjeciu pokarméw
parcie krwi lekko wzrasta, potem dopiero nastepuje
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spadek. Dane te doskonale si¢ zgadzaja z wynika-
mi. otrzymanemi przez L oepera, ktéry sprawie
tej poSwiecil gruntowne studjum i doszedl do wyni-
kow, ktore pb6zniej znacznie zuzytkowane zostaly przy
tak zwanym odezynie hemoklazyeznym W idala.

Loeper rozréznia 3 fazy:

1 faza poczatkowa wzmozenia
pertension immediate,

I1 faza — miedzy 1-szym a 3-cim kwadransem
po przyjeciu pokarmdéw ,spadek wtorny”“ — . Hypo-
tension secondaire.

1 ostatecznie ITI faza — do$é nieregularna co do
czasu wystepowania — ponowne wzmozenie si¢ par-
cia - ,,Hypertension tardive.

Wplywy zewnetrzne, jako to: ciénienie barome-
tryczne, temperatura — réwniez nie zostajg bez wply-
wu. Niskie ci$nienie barometryczne wzmaga parcic
krwi, wysokie je obniza.

Temperatura powietrza dziala badZz rozszerzaja-
co, badZ tez kurczaco na naczynia skéry, — cieplo je
rozszerza 1 jednoczeSnie obniza parcie krwi, — zimno
dziala odwrotnie.

W krajach podzwrotnikowych parcie naogdl jest
mniej wiece] o 15 m/m Hg. nizsze od normy stref
umiarkowanych Europy i Ameryki, ktéremu to pra-
wu podlegaja zaréwno tubyley stref podzwrotniko-
wych, jak i obey (Amerykanie strefy umiarkowanej),
jak to stwierdzili u czlonkéw ekspedyeji autorzy ame-
rykanscy Roddis i Cooper.

Podobne jest dzialanie kgpieli. Choé, jak dotych-
czas, mimo duzeJ hczby prac, poSwieconych wplywowi
kapieli na ci$nienie krwi, rozbiezno§é pogladéw jest
hardzo znaczna, — naogd! jednak prawie wszyscy au-
torzy przyznajg kapxeh cieplej (nle goracel) dziala-
nie obnizajace parc1e krwi, — zimnej dzialanie od-
wrotne (Reylingh).

Jesli sie zajmiemy kwestja, jakiego rodzaju czyn-
niki patologiczne wywolaé moga-przemijajace lub
stale obnizenie sie parcia krwi, to jak wlasciwie tego-
by @ priori oczekiwaé nalezalo, obnizaja parcie krwi
primo loco wszelkie ciezkie, wyczerpujace procesy
chorohowe, jako to: cieikie choroby zakazne, stany

si¢ parcia ,Hy-
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wyczerpania pierwotne i wtdrne, chroniczne krwa-
wienia, rak, niedokrewnos$é zlosliwa 1 t. d.

W pierwszym rzedzie przyezyn, wywolujacych
przemijajace obnizenie sie ciénienia postawié nalezy
znaczny uplyw krwi i polgczone z tem znaczne zmniej-
szenie sie ogdlnej masy krwi.

W istocie znaczny uplyw krwi obniza parcie
krwi, ale tylko na krotko, ho albo krwawienie ustaje,
a wtedy ci$nienie szybko wraca do normy, albo tez
prowadzi do émierei.

Srednie upusty krwi, nawet kilkakrotnie powta-
rzane, jak to stwierdzil juz w r. 1905 Ambard, nie
wywieraja zbhytniego wplywu na parcie krwi, a jeze-
li wywieraja, to wplyw ten_szybko mija, nastepuje bo-
wiem niebawem wtdérne zwezenie naczyn, ktore dzia-
{a kompensujaco 1 regulujaco na parcie krwi, jedno-
czeénie tez powstaje zywe przesgezanie (filtration)
£ tkanki otaczajacej do obiegu — co réwniez wywolu-
je kompensacje.

Doswiadezenie kliniczne w zupelnosci’ odpowiada
wynikom, otrzymanym przez Ambarda droga do-
4wiadczen — skonstatowano przytem, ze 400 — 500
cm. szeSe. wytoczonej krwi obniza parcie nie wiece),
niz o 15~—20 m/m Hg. Czasem i to nieznaczne obnize-
nie sie wystepuje nie odrazu i zjawia sie dopiero po
kilku dniach (Gaillavardin).

Naklucie ledzwiowe dziala réwniez na krotki
czas hypotonizujaco (Claude i Lamache).

Podobne do krwawienia, przynajmniej do silne-
go krwawienia, wzglednie silnego upustu krwi, jest
dzialanie wstrzasu, n. p. na skutek urazu brzuszunego,
przyczem droga poprzez nerw trzewny (n. splanchnicus)
powstaje rozszerzenie naczyin brzusznych i posrednio
ohnizenie napilecia w naczyniach peryferycznych
(Reylingh).

W praktyce nieslychanie wazne jest gwaltowne
obnizenie sie ciénienia w trakeie t. zw. wstrzgsu chi-
rurgicznego (wyczerpanie o$rodka naczynxoruchowe-
go) (Cushny, Bartlett, Mann 1 inni).

(Gwaltowne bdle np. podczas »erises u tabetykow
(P o1) oraz podraznienie brzusznego nerwu wspdlczul-
nego (Thomas i J. Ch. Roux) réwniez moga wy-
wolaé znaczny spadek ci$nienia.

Réwnie wazny jak wstrzgs urazowy jest dla fi-
zjo-patologji hypotonji wstrzqs parenteralny, t. zw.
anafilaktyezny (Cannon, Krogh i wielu innych).

Fizyczne przemeeczenie wszelkiego rodzaju pocia-
ga réwniez za sobg obnizenie sie parcia krwi, ktore
trwaé moze nawet czas dluzszy. Charakterystyczne i
ciekawe jest obnizenie sie¢ parcia krwi u wldczegbw
po przyjeciu ich do szpitala, — obnizenie to moze by¢
doéé znaczne 1 trwaé moze kilka dni, a nawet 1 dluzej.
W tym przypadku najwazniejsza przyczyne stanowig
wplywy naczynioruchowe, wywolane zmiang tempe-
ratury oraz zmianag warunkéw i Srodowiska (milieu).

Badajac kwestje trwalego spadku parcia krwi,
znajdziemy, ze starsze prace jeszcze ze schylku ubie-
glego stulecia podaja jako najezestszy i najwazniej-
gzy czynnik stalej hypotonji chroniczne wyczerpujace
schorzenia.

Pomijajae schorzenia ukladu cyrkulacyjnego,
gdzie nawet zwezenie aorty 1 zastawki dwudzielne]
niekoniecznie polaczone byé muszg ze spadkiem ci$nie-
nia, widzimy w silnie rozwinigtej miazdzycy réwniez,
whrew ogblnej regule, czasem spadek parcia krwi.

Joachim na 3000 badanych w 181 przypad-
kach znalazl ciénienie ponizej 110 m/m., a z tych bylo
19! przypadkéw ze zmianami organicznemi serca.

Autorzy francuscy, np. Marfan i inni, juz da-
wno temu zwréeili uwage na zwiazek, zachodzacy po-
miedzy gruzlica pluc a parciem krwi. W ocenie do-
nioslodei parcia krwi, jako objawu w gruzlicy plue,
najdalej si¢ posunal P otain, twierdzac, ze, o ile u
osobnika o niskiem cidnieniu nie mozna wykazaé in-
nej genezy tego obnizonego ciénienia, nalezy zawsze
mieé na uwadze utajong tuberkuloze. Na zasadzie i
tylko niskiego ciénienia mozna odréznié wedlug P o-
taina utajong tuberkuloze od wlasciwej blednicy
(chlorosis).

Gaillavardin poddaje krytyce powyzsze
orzeczenie Potaina, uwaza je za zbyt daleko idace
i podaje ze swych obserwacyj przypadki niskiego cis-
nienia u oséb zdrowych, wytrenowanych sportowo i
muskularnie silnych.

(Osobna grupe stanowi hypotonja, oparta na nie-
domorlze ukladu inkrecyjnego, bardzo charakterystycz-
na np. w adynamji Addisona, w obrzeku 8luzo-
wym (mnyxoedema) 1 w tak zw. stanie wielogruczolo-
wej niedomogi, jak to podaJa Bernard, Dresel,
Zondek, Liebesny i inni.

Skonstatowame powyzszych faktéw klinicznych
prawie w zupelnosei wyczerpalo zainteresowanie sie
tym przedmiotem autoréw starszych i, jak wyzej za-
znaczyiem uderza nas fakt dyspropor031 mledzy licz-
ha badan nad hypertonjg a niskiem ci$nieniem — wy-
padajaca znacznie na niekorzy$é tej ostatniej.

W Niemezech, jak podaja Martini i Pie-
rach, dopiero 'w najostatniejszych czasach obudzilo
sie znaczniejsze zainteresowanie si¢ hypotonja, stwo-
rzono nawet nowy typ choroby ,hypotensji samoistnej*
(hypotonia essentialts) na wzdér dawno juz znanej
hypertonia essentialis.

Ostatnio pod wplywem prac autoréw amerykan-
skich i francuskich zjawily sie i w Niemeczech su-
mienne prace, po§wiecone sprawie niskiego cisnienia.
Starano sie stworzyé nowy typ choroby hypotonji sa-
moistnej, jako rame w ktéra oprawiono caly zespdil
wszelakich objawdéw, badz chorobowyeh, badz biolo-
gicznych.

(Osobidcie nie mam mozno$ci rozstrzygania, czy
uprawnione jest tworzenie nowego ostro zarysowane-
go typu chorobowego — chece sie tylko oprzeé na zda-
niu autordw.

Wedlug Martiniego i Pieracha (klini-
ka v. Miillera w Monachjum) na obraz choroby
skladaja sie natepujace objawy: Pacjenci skarzg sie
na zanik pamieci, zmeczenie, zawroty glowy i sklon-
noé¢ do omdlenia. Czesto wystepuja bole glowy, glow-
nie tyloglowia, bardzo wedlug autoréw charaktery-
styczne dla nowego zespolu. Czeste sa skargi na bicie
serca i brak tchu.

Wiekszo$é autoréw zalicza hypotonikéw do typu
Lhabitus hyposthenicus”™ — ogélnie ostabionych, bla-
dych osobnikdw, o slabej potencji 1 o réinego rodzaju
zaburzeniach ukladu roSlinnego: np. uposledzonej
funkeji wazomotoréw, czerwienieniu sie, blednieciu.
Zimne koficzyny, latwe pocenie sie, wielomocz nerwo-
wy, nerwowa biegunka, ale tez i zaparcie, zbyt blysz-
czace galki oczne (G lanzauge), moez fosforano-
wy — dopelniajg obrazu.
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Odpowiednio do zmian somatycznych daje sie ob-

serwowaé pewna chwiejno§é psychiczna: pacjenci
skarzg sie przewaznie na pewng dysproporcje miedzy
moznoscig wykonania a wola (zwischen Wollen und
Kénnen). Jeden z chorych Martiniego i Pie-
racha skonezyl bez widocznego powodu samohdj-
stwem.
M. i P zadaja wyodrebnienia owego zespolu objawdw
jako ,,kompleks hypotoniczny* (Hypotonischer symp-
tomeucomplex) nni za$ autorzy, na ich czele Cursech-
mann, nie uznaja pojecia hypotonji sammstneJ, ten
ostatni autor widzi w hypotonji jedynie czeSciowy ob-
jaw ogélnego wyrazu hypotyreozy, tak np. w niskiem
parciu krwi u stareéw — arterjosklerotykéw — gdzie
hypotyreoza przewaza nad hypertonja, jako zwyklym
objawem sklerozy. Podobng hypotonj¢ spotykal C ur-
schmann u mlodych, zupelnie zdrowych osobni-
kéw, szczegdlnie kobiet 1 mlodych dziewczat.

Minzer uwaza hypotonje za objaw czesciowy
status thymico-lymphaticus”, Herz zas napotykal
objaw teu ohok ortostatycznego bialkomoczu oraz w
polaczeniu z bradykardja.

Curschmann podaje 4 historje choroby ob-
serwowanych przez siebie przypadkdéw, z tych 2 przy-
padki hypotonji bradykardjalnej u mezczyzn, 2 za$
inne, polegajace na konstytucyjnej postepujacej nie-
domodze wielogruczolowe]j. zaznacza jednocze§nie czyn-
nik oszezedzajacy (schonender Faktor) hypotonizacji
—specjalnie pochodzenia hypotyreotycznego. Na po-
parcie swego zdania podaje dane Friedlander a,
zaczerpniete z do$wiadezen wielkich towarzystw ubez-
pieczen w Ameryce, ze hypotonicy wykazuja jakobhy
dluzsza zywotno$é.

Curschmann nie uwaza hypotonji za co$
zlowrogiego, za co$, co wywoluje choroby — i na tym
punkcie zgadza si¢ z Barachem, ktéry przypusz
cza u hypotonikdw obnizona oksydacje, a jako nastep-
stwo tego stanu oszezedzanie funkeyj organizmu (?)

Mimo bardzo wyczerpujacych i gruntownych ba-
dait w tym kierunku sprawa etjologji i patogenezy
niskiego ciénienia pozostaje dotychezas niewyjaénio-
ng, — autorzy naogdl bardzo sa ostrozni w wypowia-
daniu sie w tej kwestji.

Prace Martiniego 1 Pieracha, oparta
na hadaniach, wykonanych przy pomocy najnowszych
i najdoskonalszych metod klinicznych, uwazam ze
wszy%tklch mi dostepnych za najbardziej wyczerpuja-
cg — mimo to autorzy bardzo sg powsciagliwi w swych
ostatecznych wnioskach. Cheialbym tu podaé kilka
gléwnych wytyeznyeh myéli tych autoréw.

Otéz uwazaja oni, ze zespdl hypotoniczny polega
w pierwszym rzedzie na uposledzonej czynnoéci orga-
néw. przyczem przewaza typ konstytucyjny, dalej na
obnizeniu sie zdolnosei reagowania gruczoléw ukladu
inkrecyjnego i ukladu roslinnego.

Zdaje sie tez, ze mamy przed sobg obnizenie energji
potencjalnej ukladu mieéniowego oraz organéw inkre-
cyjnych, nie podlegajacych kontroli woli. W tym obra-
zie hypotonja stanowi wladnie najwybitniejszy objaw.

Co sie tyczy fizjo-patologicznego mechanizmu hy-
potonji, doszli autorzy na zasadzie swych badan he-
modynamicznych do nastepujacej koncepeji: zaréwno
iloé¢, jak i lepko§é krwi sa normalne, to znaczy ten
czynnik jest bez znaczenia.

Pogladu Fossier a, jakoby zwezenie aorty oraz

ostrzejsze, niz normalne, wygiecie Iuku aorty powodo-
waé mialo silniejszy opér dla obiegu krwi,—autorzy
nie podziolaja Za pomoca sztucznego modelu przeko-

nali sie, ze zmiany formy aorty sa prawie bez zna-
czenia.

Wazniejsze znaczenie ma wiotkosé (Nachgiebig-
keit) duzych i érednich tetnic i ewentualnie uposledzo-
na wydajnoéé pracy serca. Amplituda parcia krwi w
wiekszosei przypadkéw byla nizsza od normalnej. Mi-
mo to jednak objetosé wyrzutu serca (Schlagvolumen
des ITerzens) okazala sie normalng.

W polowie przypadkdéw czestodé uderzen byla
wprawdzie zmniejszona—autorzy mimo to jednak tyl-
ko z duzem zastrzezeniem chea wuznaé typ hypotonji
bradykardjalnej. W przypadkach z bradykardja sils
serca okazala sie normalna, co zreszta odpowiada do$
wiadezeniu Baracha u sportoweéw szybkobiegaczy
(Marathonliufer). :

7(13]'e s1e, ze najwazniejszy czynnik stancwi
zmniejszenie si¢ oporu drobnych naczyn 1 mimo
wszystko jednak pewne upoSledzenie pracy serca.
Autorzy neguja teorje napiecia wazomotordow Ro-
hertsa oraz zbyt optymistyczny poglad tego auto-
ra. ktory ocenia stan serca w hypotonji, jako zupelnie
normalny.

M unk w swej pracy sprowadza przyczyne hypo-
tonji do czynnika zawartoéci albumozy we krwi jak
si¢ to widzi w infekcjach — w tyfusie wysypkowym
lub w okresie przesilenia pneumonji, poza tem skla-
nia sie do pogladow Martiniego i Pieracha
i rébwniez uznaje obraz chorobowy hypotonji samoist-
nej. Podkresla tez zaburzenia stosunku kwas zasada
we krwi

Joachim zaznacza, ze w przypadkach hypo-
tonji czesto napotykal obrzmienie gruczoléw chlon-
nych i przypisuje temu zhiegowi objawdw znaczenie
przyczynowe. opiera sie przytem na do$wiadezeniach
Wirtha, ktoremu udalo sie wykazaé, ze wyciag z
gruczoléw chlonnych dziala u krélikébw na obnizenie
parcia krwi.

Na ogdél w piSmiennictwie przewaza poglad, ze
stala hypotonja jest raczej jednym z objawéw mniej
lub wi¢eej okreslonego kompleksu objawdéw lub tez
calego obrazu chorobowego — nie obojetnego dla osoh-
nika i zdarzajacego sie tylko u ludzi, konstytucyjnic
dysponowanych.

Tylko niewielu autoréw — Gaillavardin,
Joachim 1 kilku amerykanskich —przyznaje moz-
liwoéé wystepowania hypotonji u osobnikdéw zupelnie
zdrowych 1 muskularnie silnych. Wzglednie mniejsze
zainteresowanie sie kwestja niskiego ci$nienia, niz
hypertonja, tlomacza Martini i Pierach w ten
sposdb, ze mimo wzglednej czestosei hypotonji malo
sie nig interesowano, poniewaz wystepuje nie w jed-
nej grupie pokrewnych stanéw — jeno w najrézno-
rodniejszych, zupelnie ze sobg nic wspélnego nie ma-
jaeyeh schorzeniach.

Jezeli zatem odémielam sie, wobec tak gruntow-
nych prac, opartych na badaniach klinicznych, wy-
konanyeh przy pomocy najnowsze] i najdoskonalszei
metodyki, — wystapié ze spostrzezeniami praktyki
ambu]atorvme.], 0tr7ymanem1 w gabinecie lekarskim
na prowincii, czynie to na zasadzie pewnego praktyez-

nego uzasadnienia: :
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Juz dawniej, nawet juz przed .wojna stawaliSmy
czesto bezradni prawie wobec urojonych czesto obaw
zbyt dbalych o swe zdrowie hypertonikéw, — juz na-
onczas czesto wszelkie perswazje nie pomagaly. Obec-
nie do tej rzeszy hojazliwych hypertonikéw przybyla
nowa grupa bardziej jeszcze nastraszonych osobni-
kow o niskiem cidnieniu.

Zauwazylem, ze czesto ze strony lekarskiej prze-
cenia sie objaw hypotonji, nawet u osobnikéw, wzgled-
nie zdrowych nastepuja zakazy ruchu, sportéw, kon-
nej jazdy, kapie’i, plywania i t. p. Wszystko to ujem-
nie wplywa nictylko na stan fizyczny psei:do-chorych.

Dla mnie, ktéry od lat 18 niemal u wszystkich
pacjentéw oznaczam cisnienie krwi nie ulega pra-
‘vie zadnej watpliwodei, Ze naogdt ol czasu wojny na-
po:ykamy hypotonje znacznic czeSeiej, niz dawniej, i
tu wladnie miedzy innemi czynnikami szukaé nalezy
przyczyny, dlaczego ostatnie lata stwarzaja coraz ob-
fitsze piSmiennictwo tego przedmiotu.

Jak juz wspomnialem, nie chcialbym wydawaé sa-
du o uprawnieniu tworzenia nowego typu t. zw. hy-
potonji samoistnej. Osobiscie malo sklonny jestem do
wylla]dywanla nowych choréb lub tez wyodre¢bniania
i kreslenia komplekséw objawowych —— uwazam jed-
nak za bardzo prawdopodobne, Zze normy maksymal-
nego ci$nienia systolicznego u bardzo wielu oséb w
porbwnaniu z czasem przedwojennym sg obecnie co-
najmniej o 14—15 mm., a moze nawet o 20 mm. Hg.
nizsze — 1 jezeli sie tylko o jeden krok posuniemy,
znajdziemy nader czeste przyklady subnormalnego cis-
nienia — hypotonji.

Wiekszoéé pacjentéw, ktérych widuje w swej prak-
tyce, sa to ludzie powyzej 25 lat, i, jezeli u tych oséb
w ostatnich latach bardzo czesto napotyka sie cyfry
ci$nienia 100—95 mm. Hg., to chyba nie bez podsta-
wy mbéwié mozemy o wartosciach subnormalnych.

I'ewien niezbyt wielki odsetek wykaLuJe cidnie-
nie 95—85 mm.—zardéwno kobiety jak i mezczyini,—
tych juz stanowezo nalezy zaliczyé do hypotonikéw.

W pojedynczych przypadkach widzialem cidnie-
nie 85—75, a nawet T0!...

Sam fakt ze spostrzezenia swoje opieram na ba-
daniu chorych ambulatoryjnych, juz sam przez si¢
eliminuje wszystkich ciezko chorych, gorgczkujacych,
-obloznie -chorych 1 t. d.

Pozatem naogdl zaré6wno przypadki ciezkich za-
hurzea cyrkulacyjnych, ciezkie stany adynamji i ka-
cheksji nie zdarzajg sie w Karlsbadzie w praktyce ku-
racyjnej. Tego rodzaju pacjenci z natury rzeczy nie
wchodza w zakres mojej obserwacji. Wiekszo§é cho-
rych naszych nie jest, pow1edzmy, wolna od pewnej
,.sl\azy ro$linnej, czesto si¢ zdarza typ ptotyczny
Stillera, duze jest amfotonikéw i wagotonikGw—
naog6! jednak sa to ludzie dotknieei chorobami drég
trawienia i moczowych oraz chorobami przemiany ma-
terji liejszego stopnia.

Pewien niezbyt maly odsetek pacjentéw stanowi-
Iy osoby silnej budowy, przyzwyczajone do sportéw i
do wysitkéw fizyeznych, — znam tez chorych, ktérych
przez kilka lat obserwowalem rokrocznie i ktdérych
znalem jako lekkich hypertonikéw — nie tylko stra-
cili swa hypertonje, ale, wrecz przeciwnie, wykazywa-
i w ostatnich czasach ci$nienie subnormalne. Ma sie
rozumicé wylaczam w tych przypadkach silnie roz-

winietg miazdzyce tetnic lub ciezkie schorzenia nerek
(amyloidosis).

Zdarzaly sie tez przypadki wyjatkowo niskiego
cisnienia, np. w sezonie ubieglym obserwowalem 27 le-
tnig idealnie zdrowa, doskonale zbudowana, bardzo wy-
trzymala 1 wysportowana pacjentke rasy romanskiej.
mieszkajaca w strefach goracych, o ci$nieniu 70 —
55 mm. Hg!

Analogji z hypertonja bialg lub czerwona nie na-
potykalem (Volhard). Mocz fosforanowy w sensie
Munka, Martiniego i Pileracha — napoty-
kam wogdle hardzo czesto, a co zatem idzie przypusz-
czalnie nadkwasnoéé zotadka. Pacjenci byli badani
stale w pozycji siedzacej, czesto dla kontroli w pozycji
lezacej, wszyscy za pomocs tego samego manometru
regarkowego, kontrolowanego bardzo czesto zapomoca
barometru rteciowego. Ciénienie oznaczalem palpato-
rycznie i wysluchowo, ostatnio réwniez oscylometryez-
nie.

Zdaje sie¢ nie ulegaé watpliwodci, ze mamy do
czynienia ze zjawiskiem powojennem, napotykanem
zaréwno u pacjentdw z Europy, jak i z Ameryki, co
do ktérego istoty méglbym mieé moze pewne przy-
puszczenia, moge tez ewentualnie przytoczyé pewne
analogje, ale pozatem nic wiecej. Wlasciwego powo-
du nie znam. Rezygnuje z tworzenia hipotez, ktérych
nie mégltbym poprzeé zadnemi dowodami.

Jako analogje podalbym znany fakt bardzo cze-
sto napotykany podeczas wojny podkwasno$ei i bez-
kwasénosei zoladka u zolmierzy zupelnie zdrowych i
nie zdradzajacych zadnych zaburzen drbg trawienia.

Ku wielkiemu swemu zdziwieniu sam zupelnie
przypadkowo zrobilem to spostrzezenie u zolnierzy w
t. zw. centrali weneryczne] wojskowego szpitala w
Tipniku na Morawach (obejmujacej caly korpus armji
austrjackiej) w zimie roku 1916 na 1917 — znacznie
poézniej znalazlem w literaturze potwierdzenie swoich
spostrzezen, mianowicie w pracy Rotk ye go, opar-
tej na badaniach w szpitalu garnizonowym w Pradze.

Wedlug moich osobistych notatek liczba przypad-
kéw kongonegatywnych miedzy zolnierzami oddzialu,
ktéry naonczas prowadzilem, (t. zw. urologicznego —
wladciwie rzerzaczkowego) wynosila okolo 28%—30%.
Statystyka przedwojenna Kellinga podaje 16% u
chorych mIadkowych-—prawdopodobme zatem u zdro-
wych znacznie mniej (wedl. Boasa).

7 pracy Rotkyego widze, ze podobne spo-
strzezenia poczyniono w Kroleweu u ludnosei cywilnej
(Bothmer). Heinsheimer, Zweigi Schul-
ler podaja podobne ohserwacje, — ten ostatni jako
geneze tych stanéw bezkwasnoSei podaje czynnik ner-
wowy. Co do swoich przypadkéw zaznacze tylko, ze
stan odzywilania zolnierzy austrjackich w okresie
1916 — 1917 byl jeszcze zupelnie wystarczajacy, do-
piero znacznie pdzniej, po zakoficzeniu moich badan
zaczelo sie ciezkie glodowanie w armji austrjackiej.

Jak dlugo trwal ten stan bezkwaénoéci, podaé nie
nmoge.

Tnna analogja w sensie odwrotnym dotyczy bled-
nicy (chlorosis). Mozna o tej sprawie sadzié co sie
chee, mozna nawet przypuszezaé (jak to czytalem u
autoré6w niemieckich), ze wiekszosé dawnej blednicy
to tylko nierozpoznane przypadki -utajonej gruzlicy,
mozna cze$é zanikajacej blednicy zwalié na karb za-
nikajacego obecnie u dziewezyn i-kobiet 8ecisknia sie
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w pasie gorsetem (na wsi niewiele si¢ zmienilo, a
i tam blednica wygasa) — faktu, ze prawie znikla,
negowal nie mozna. Objasnienia nie znamy.

Jako resumé swoich wywoddw, cheialbym sie
streicié w nastepujacych slowach: Niezaleznie od sta-
néw Lypotonicznych, wywolanych badz to przez czyn-
noéciowe, badZ tez anatomiczne lub konstytucyjne
czynniki, dalej przez ciezkie zatrucia, przez sprawy
niedomogi hormonalnej, zakazenia i ciezkie stany wy-
cieficzenia pierwotnego i wtérnegor — napotykamy w
ostatnich czasach czeéciej, niz dawniej, u ludzi poza-
tem zdrowych, czesto nawet silnych, muskularnych i
wysportowanych zupelnie niewinng 1 nieszkodliwa,
zadnych nastepstw za soba nie pociagajaca hypotonje,
ktorej genezy nie znamy.

Idac za przykladem v. Noordena, nazwalbym
te hypotonje ,.hypolonia innocens”.

Ze hypotonja taka nie wymaga zadnego specjalne-
go leczenia. niema chyba potrzeby podkreélaé. Mimo
to widzialem juz nawet stcsowany transfuzje krwi.
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PISMIENNICTWO.

1) . de Vries Reylingh: Die Blutdruckmessung. Miinchen.
1918, ‘_’j L. Gaillavardin: La tension arterielle (Bibljografja
do r. 1920), Paris (Masson) 1920. 3) K, Cursc hm an: Zur Frage
der Esscntiellen Hypotonie, Zeitschr. f. Klin. Mediz. H. 3 — 4, 1926.
4) P. Martini u A. Pierach: Der Niedere Blutdruck und
der Symptomenkomplex der Hypotonie, K1l. Wochenschr, 1926, Nl:. '30
und 40. 5) F. W a g n er: Beitrag z. Hypotonie. problem. Med. klinik:
1925 Festschrift Ortner. 6) H. R o t k y: Beobachtungen ueber Magen-
darmaffektionen bei Soldaten (Acidititsverhiltnisse Coloptose). Mediz.
Klinik, 1917, Nr. 32. 7) F. M u n k: Der niedere Blutdruck (Arterielle
Hvpotonie). Med. klinik. 1926, Nr, 37 und 38. 8) J. Pal: Niederer
Blutdruck-Blutdrucksenkung. Med. Klinik, 13, . 2, B. 19 (Referat).
9) P. Martin i: Ueber die Bedeutung d. niederen Blutdrucks. Aertztl.
Ver. Miinchen. 2 /6, 1926, Ref. D. med.. Woch. 1926, Nr. 33. 10) G:
Joachim: Der Hypotonische Symptomenkomplex. Miinchen. Med.
Woch. Nr. 16. 11) J. B o a s: Diagnostik u. Therapie d. Magenkrankh:
Berlin 1920. 12) M. Villaret, M, Bariety et L. Jostin:
Besangon. 8. Med. Hopit. 9 /7, 1926, Pr. Med: 885, 1926. 13) Claude
ot Lamache: Soc. Biol. 5,2, 1927, 149) Dumas, Bronar Ver-
nand: Soc, Med. Hopit. Lyon, 25.I 1927. 15) Jung i Auger:
C. R. Soc. Biol. Lyon, 17.1 1927. 16) Z. H. Roddis, G. W. Co o-
p e r: The Effects of Climate on Blond pressure, J. Amer. Med. Asso-
ciation 2053/26 (87/25). 17) Ch. Laubry et E, Doumer: Pr.
Med. 1926, p. 817. 18) Govaerts: Bulll Acad. Belg. 1924, Mor-
hards. Moude medical 27.

Z " miejskiego szpitaln 1w Neukoeln pod Berlinem.
(Dyrektor: prof. dr. R. EHRMANN).

Badanie tresci Zotadkowej za pomoca
prébnego trunku alkoholowego Ehrmanna
(E. P. T.=Ehrmann‘s Probetrunk).

Jozef NISBAUM (Warszawa, czasowo Berlin, miejski szpital
neukoellnski).

Z licznych metod badania tresci zoladkowej sto-
sowano dotad w praktyce gléwnie $niadanie probne
Boas—Ewalda i obiad Leube—Riegela.

- Tak zwane frakcjonowane wydobywanie tresei zo-
ladkowej za pomocg zglehnika dwunastniczego, czem
zajmowali sie Ehrenreich, wspolpracownik E h r-
manna, juz w roku 1912, podajac rozmaite posilki,
Fatsch i Kalk, stosujac $niadanie probne E h r-
manna, nie utrzymalo si¢, gdyz metoda ta daje ma-
lo charakterystyczne krzywe kwasoty, zbytnio obarecza
pacjenta, wobec czego nie moze byé stosowana w prak-
tyce prywatnej; zalegajace za$ czesto resztki pokarmo-
we nie przechodza przez cienki ~glebnik.

W roku 1914 zastosowal Ehrmann, jako na-
pbd] probny przy badaniu tresei zotadkowej 5% alkohol
(w 950 gr. wody destylowanej rozcieiicza sie 50 gr.
93 — 94° alkoholu), ktéry podaje sie choremu naczezo
w ilosei 300 em?®, poczem w 20 — 30 minut zolgdek
opodznia sie za pomoca zglebnika.

Trunek Ehrmanowski pozwala wyprowadzaé
wnioski djagnostyczne i terapeutyczne, o wiele dalej
idace, niz wszystkie dotychezasowe metody ; pozwala on
zwlaszeza lepiej zorjentowaé sig, co do ezynnosci, oproz-
niania oraz zawartoici skladnikéw patologicznych.

Tresé wydobyta po zastosowaniu prébnego trunku

Z klinik, szpitali i pracowni,

Fhrmanna, przedstawia sie pod wzgledem ilosei,
woni, zabarwienia i kwasoty w sposéh nastepujacy:

Normalnie ilo$é wydobytego plynu waha sie od
30 do 60 cm® Wechlanianie alkoholu w zolgdku prawi-
dlowym nastepuje szybko, wobee czego tres¢ pozbawio-
na jest alkoholu lub wykazuje slaby zaledwie zapach
alkoholowy; stwierdzenie silnego zapachu alkoholu
przemawia oczywidcie za upo$ledzonem wchlanianiem,
zwolnionem przedostawaniem si¢ tresei lub jej zatrzy-
mywaniem. W wielu przypadkach stwierdzié mozna
inne zapachy, jak np. fermentacyjny (sarcina), gnil-
ny it. d.

Zaharwienie tresci pochodzié moze od regurgitacji,
jezeli barwa plynu jest innie lub wigcej zielono-zdlta,
lub od innych domieszek chorobowych.

Jedna z gléwnych zalet prébnego trunku E hr-
manna jest absolutna przezroczystosé wydobytego
plynu, dzieki ktérej mozemy juz makroskopowo rozrdz-
nié wszelkie domieszki chorohowe. Jezeli daé choremu
w przeddzien 20 gr. siarczanu baru (barium sulfurt-
cwin), zawieszonego w wodzie, lub 2 gr. karminu w po-
staci proszku w oplatku, to substancje te przyczepia-
ja sle do &luzu oraz do niepokryte] $luzdéwka éciany
zoladka.

Stwierdzenie duzej iloéei baru, nie zwigzanego ze
dluzem, w wydobytej tresei przemawia za istnieniem
przeszkody w wydalaniu treéci lub za owrzodzeniem;
mala ilo$é baru poza Sluzem wskazuje na nierdwnosei
lib pofaldowania $luzéwki, czgstki bharu, stwierdzane
drobnowidzowo lub znajdujgce sie wewnatrz §luzu, nie
majn znaczenia chorobowego.

Latwo jest rozpoznaé domieszki patologiczne, jak
§luz w niezyciu zoladka, krew w owrzodzeniach it. d.

Jedynie napdj probny Ehrmanna pozwala na
rasadzie wykrytych resztek mikroskopowych, t. zw. mi-
kroresztek, rozpoznawaé poczatki uposledzenia rucho-
wej zdolnosei zoladka. Normalny bowiem zoltadek nie
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wykazuje po 12 —16 godzinach nawet mikroskopowych
resztek, wobec czego te t. zw. mikroresztki (kropelki
tluszezu, krochmalu) sa juz przejawem chorohowym.
Przy gastroskopowaniu normalnie widaé tez niekiedy
male jeziorko $luzu, w ktérem moga si¢ znajdowaé mi-
kroskopowe resztki pokarmowe; po podaniu alkoholu
zmywa si¢ to ewentualne jeziorko, wobec czego pozo-
staje w mocy fakt, iz tylko w stanach patologicznych
7zoladka zjawiaja sie mikroresztki w wydobytej tresci
po trunku alkoholowym.

Przy miareczkowaniu otrzymujemy liczby nieco
nizsze, niz po $niadaniu Boas—E walda.

Liczha wolnego kwasu solnego waha si¢ tu od 12—
18, ogdlna kwasota od 18—24. Nizsze liczby tlumaczg
sie silniejsza regurgitacja, czesciowo za$ lagodniejszem
draznieniem alkoholu. Réznica miedzy liczha, wyra-
zajacag kwasote ogélng a wolny kwas, wynosi najwyzej
10, o ile za$ przekracza 15, to mamy do czynienia z do-
mieszkami patologicznemi: tre§é zawiera wdéwezas np.
dodatkowe substancje bialkowe (resztki pokarmowe,
krew lub wydzieliny raka, wzglednie wrzodu), ktore
wigza kwas solny. E. P. T. posiada jeszcze te wyzszosé
nad innemi prébnemi $niadaniami, ze wywoluje lekkie
odurzenie, zwlaszeza u wrazliwych kobiet, wskutek cze-
go latwiej poddaja sie one sondowaniu.

Inne drazniagee roztwory, zaproponowane pdzniej
na wzor E. P. T., jak kofeina, buljon, histamina 7 t. d.,
pobudzaja zbyt malo wydzielanie lub tez powoduja do-
datkowe objawy (histamina).

Streszezajae sie, podnosze nastepujace glowne za-
lety E. P. T., ktory w ciggu 13 lat od wprowadzenia
go przez E hr m a n n a okazat si¢ bardzo odpowiednim
1 rozpowszechnia si¢ coraz wiecej:

1) przezroczystoéé plynu umozliwia zaobserwowa-
nie wszelkich domieszek ;

2) proste wlasnosei chemiczne jakotez hrak hial-
ka pozwala na latwe przeprowadzenie rdinego rodza-
ju badan;

3) stanowi dostateczny hodziec, jest nieszkodliwy,
chorzy za$ dobrze go znosza.

PISMIENNICTWO.

1) Archiv. £ Verdawungskr. 29—1918, H. 1. 2) Priifung der
digestiven Tatigkeit des Magens. Kraus—Brugsch. 3) Probe-
mahlizeiten. Mohr—Staehelin, 1926. 4) Friedric h—Neu-
mann DM W, 1921, 5) Erman i Dinkin. Rusko-niemieck:
medie, vazieta w Berlinie, 1927, czerwiec.

Z oddzialu choréb merwowych szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: E. FLATAU).

Przypadek guza moézgu z prawdopodobnem
umiejscowieniem w lewem ciele
prazkowanem¥).

Podali
E. HERMAN (Warszawa) i T. SIMCHOWICZ (Warszawa).

Chory Kap.... A, 1. 34, rolnik, przybyl na odzial 19 stycznia
1927 r., Zonaty, ma troje zdrowych dzieci, choroby weneryczne ne-
guje, alkohclu nie naduziywa, pali niewiele. W r. 1918 przecho-
dzil jakoby tyfus, pozatem zawsze byl zdréw. Obecny chorobe da-
tuje od lat 2-ch. Rozpoczela sig od bolow w prawem ramieniu; béle

*) Wedlug pokazu w Warsz. Tow. Neurologicznem w dniu
19.11 1927 r. :

o charakterze uciskowym, zjawialy si¢ co rano i trwaly okolo %
godziny; nie byly silne, tak iz chory wspomina o nich dopiero po
doktadnem wypytywaniu w tym kierunku. Po 3-ch miesigeach
wystypilo  drzenie w pr. k. g., wzmagajac si¢ przy ruchu
Drieniec to stopniowo sie¢ nasilalo i trwa do dzi§ dnia.
Po uplywie nastepnych kilku miesiecy dolaczyly sie béle glowy, nie-
umiejscowione, poczatkowo rzadkie, z biegiem czasu coraz to sil-
niejsze i powtarzajace si¢ codziennie. Bélom glowy towarzysza wy-
mioty, niezaleine od pokarméw. Ani drgawek, ani utraty przytom-
nosci nie bylo. Od roku nieznaczne pogorszenie wzroku. Stuch bez
zziany, Laknienie, pragnienie nie ulegly zmianie.

0d roku utrudnienie w oddawaniu moczu oraz zaparcie stolca.
W sferze ptciowej zaburzen brak.

Choroba obecna nie byla poprzedzona zadna choroba goraczko-
wq. zwlaszeza nie byto zaburzen snu, dwojenia i t. p. objawow, wska-
zujgeych na nagminne zapalenie mézgowia.

St. obecny. Wzrost wysoki, budowa silna, odzywianie do-
bre. Narzady wewn. — bez zmian. Tetno — 48, miarowe.

Zrenice réwne, okragle, na $wiatlo i zbieinosé oddzialywujg
dobrze. Dno oczu: obustronna tarcza zastoinowa, wyrainiejsza po str.
prawej (tarcze obrzekle, granice zatarte, naczynia poszerzone, miej-
scami wygigie; wyniostosé tarcz okoto 1,0 D, wybroczyny na tarczy pra-
wej, wieksza przy tarczy, dwie mniejsze wzdluz naczyn dolnego i ze-
wnetrznego). Visus oc. utr. — 5/5 (41,0). Pole widzenia — prawi-
dlowe. Mroczkéow niema. Brézda nosowa pr. w spokoju nieco plytsza,
zreszty twarz unerwiona z obu stron dobrze. Inne nerwy czaszkowe—
bez zmian. Kk. gorne: sita mie$niowa prawej cokolwiek oslabiona,
ruchy, napiecie, czucie wszystkich rodzajéow bez zmiany. Kk. dolne:
hez zmian. Petits signes — nie stwierdza sie.

Odruchy: pr. okostnowy goérny zywszy od lewego, z m.
tréjglowego — umiarkowane, brzuszne iywe, pr. nieco slabszy, M a-
yera 4 obustr, PR — slabe, jednakowe, AR — bardzo slabe,
otrzymuje si¢ jedynie przy kaszlu, podeszwowe — zgiecie stopowe,
Babjnskiego niema, Rossolimo, Mendel—Bechte-
r e wa brak. Obj. nosowopodbrodkowego, Radovieci — Mari-
nesco, skurczu rozciagowego mieéni przeciwniczych, paradoksal-
nego Westphala — niema. Chéd prawidlowy. Balansuje kk.
dobrze. Mowa nieco nosowa. W k. g. prawej widoczne drzenie o du-
zej amplitudzie, stojace na pograniczu pomiedzy drieniem zamiaro-
wem a ruchami hemibalicznemi. Przy blizszem spostrzeganiu widaé,
co nastepuje:

Gdy chory unosi k. g. pr. szybko, wystepuje w niej drzenie
o duzej kolistej amplitudzie, sprawiajgce wraienie, jak gdyby chory
dlonia w przestrzeni kreslit wezownice o duzym rozmiarze, Drzenie to
zjawia sie na poczatku ruchu zamierzonego, rozmiar jego jest wow-
czas jeszeze maly, w dalszym przebiegu ruchu drienie znika, by zja-
wié¢ sie ponownie w koncu ruchu wykonanego; ma woéwezas amplitu-
de bardzo duza, tak, iz sprawia wraienie rytmicznego hemibaliczne-
go potrzasania caly konczyng, po chwili amplituda jego coraz ma-
leje, drienie przvbiera charakter bardziej sprecyzowany i powoli zu-
pelie ustaje, mimo iz chory utrzymuje konczyne uniesions.

Stowem, drzenie wymienione zjawia sie przewaznie w trakeie
ruchu. na jego poczgtku lub tez w konecu, a zwl przy ustaleniu k.
g. pr. po jakim$§ wykonanym ruchu, natomiast w ulozonej spokojnie
konczynie jest znacznie mniejsze lub go niema. Przy unoszeniu po-
wolnem konczyny drzenie jest réowniez daleko mmiejsze i zjawia
sie, gdy choremu polecié przerwaé ruch i konezyne ustalié. Przy ru-
chu odwrotnym, to zn. przy ukladaniu konezyny tej na postaniu drze-
nie i potrzasanie wystepuje w momencie ulozenia konczyny, poczem
znika. W k. g. 1. i w dolnych drzenia. ani tez ruchéw mimowolnych
niciea. Gdy chory wykonywa uscisk dlonia zdrows, to w chorej wy-
stepuje drienie synkinetyczne.

Badania pomocnicze: roentgenogram czaszki (Dr. M e s z) wy-
kazal — siodlo tureckic o ksztalcie nerkowatym, o rozmiarach wy-
bitnie poszerzonych, zarysach naogét zachowanych, o wyrostkach
tylnyeh eczeSciowo zniszczonych. i

Odezyn Wassermanna we krwi ujemny. Mocz bez zmian.

Chory miewa napady bardzo silnych bolow glowy, w czasie
ktérycl glo$no krzyezy.

Zastosowano naswietlanie promieniami Roentgena okoli-
cy wezléow podstawowych po str. lewej oraz injekcje dozylne 33¢;
cukru gronswego. Naswietlanie chory otrzymal w czasie od 22.I do
41T w ciggu 5 seansow, zastrzykiwania 83%.  glukozy otrzemywat
w ilogei 10 em3 co dzien, poczynajac od 2.T. Stan chorego znacznir
sie poprawil. Béle glowy prawie ze ustapily. Inne objawy przedmio-
towe, jak drzenie opisane, bradykardja oraz ohjawy zastoinowe na
dnie oczu trwaja.

Reasumujac przypadek powyiszy, widzimy, iz u 34 1. silnej
budowy, zdrowego skadingd mezczyzny, éjlzl,\riaja( si¢ bez idnychI
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poprzedzajacych zwiastunéw, a zwlaszeza hez choroby goraczkowej,
nieznaczne béle w pr. k. g., po kilku miesiagcach osobliwe drzenie w
niej, a po nastgpnych kilku miesigcach napadowe béle glowy, coraz
to wzmagajace sie, oraz wymioty.

Przedmictowo stwierdzono obustronng tarcze zastoinows z
krwotokami po stronie prawej, bradykardje, poszerzenie siodla tu-
reckiego, drienie ograniczone w k. g. pr. obok nieznacznego ostabis-
nia tejze konczyny. Wybitne objawy wzmozonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, jak silne napadowe boéle glowy, wymioty, zwolnienie
tetna, obustronna zastoina na dnie oczu nasuwaja rozpoznanie g uz a
mézgu lub tez zapalenia surowiczego opon; sta-
le za$§ postgpowanie tych objawéw, bez najmniejszych wahan i re-
misyj, dlugie, bo przeszlo péltoraroczne nieprzerwane ich trwanic,
wreszeie niejednakowy stopien zmian na dnie obu oczu i zognisko-
wane objawy moézgowe przemawiajg za guzem mozgu.

Kolejnos¢ objawéw powyzej naszkicowanych, a mianowicie wy-
priedzenie na 3% roku objawow ogolno-uciskowych przez objawy ta-
kie, jak béle i ograniczone drienie w k. g. prawej, charakter tego
drienia, stojgcego na pograniczu pomiedzy drzeniem zamiarowem a
ruchami hemibalicznemi, czynia najbardziej prawdopodobnem umiej-
scowienie guza w ciele prazkowanem lewem; tembar-
dziej, Ze béle poczatkowe w obrazie klinicznym nie dominuja bynaj-
mniej. Zmiany w siodle s3 wyrazem wtérnego wodoglowia wewnetrz-
nego, gdyz niema Zadnych danych, wskazujacych na usadowienie sie
guza w przysadce (prawidlowe pole widzenia, brak zespoléw przy-
sadkowych, wybitna zastoina na dnie oczu). Na karb wodoglowia
wewnetrznego klasé nalezy roéwniez wybitne ostabienie odruchow
Sciegnowych ze strony konezyn dolnych. Oslabienie nieznaczne
k. g. 1, oraz 1. n. twarzowego, wzmozenie odruchu okostnowego le-
wego wskazujg na ucisk, wywierany przez guz na torebke wewnetrz-
ni. Bole poczatkowe w k. g. 1. s3 pochodzenia prawdopodobnie cen-
tralnego ze strony wzgorkow wzrokowyeh. Zaburzenia pecherza
moczowego w postaci utrudnionego oddawania moczu, byé¢ moze, s3
objawem ogniskowym, na co wskazali juz Czyhlarz i Mar-
burg.

Przypadki guzdw moézgu, umiejscowionych w cie-
le prazkowanem, naleza stosunkowo do bardzo rzad-
kich. Fl1a t a u w monografji swej z r. 1923 ,,0 zespo-
lach pozapiramidowych wspomina zaledwie o 3-ch te-
go rodzaju spostrzezeniach z piSmiennictwa. Z lat o-
statnich udalo nam sie odnalezé w piSmiennictwie
jeszeze kilka nowych opisow. We wszystkich tych przy-
padkach notowano, jako objawy charakterystyczne, do
pewnego stopnia ogniskowe, ruchy mimowolne w po-
staci drzenia, ruchéw plasawiczych, atetotycznych lub
up I tak Schilder (w r. 1911) spostrzegal przyp.
atetozy jednostronnej, przyczem badanie poSmiertne
wykazalo guz jadra soczewkowatego.

ScheeriSturman (wr. 1915) u 65 1. mezezyzny z obja-
wami sztywnoéei przy ruchach biernych w 1. polowie ciala, stezeniem
ogdlnem, sennos$cia, znaleili na sekeji guz w pr. ciele prazkowanem.

Sterz (w r. 1921) wspomina o przypadku podobnym, prze-
biegajacym pod postacia choroby Parkinsona. Nieco analogicz-
ny przyp. przytacza Cassirer.

Pussep (w r. 1925) oglosit 5 wiasnych przypadkoéw guzéw
ciala prazkowanego, leczonych operacyjnie. W 1-szym z nich wysta-
pil najpierw niedowlad, do ktérego nastepnie dolaczyly sie ruchy plg-
sawicze; na operacji odsunieto zakret Rolanda i za pomocs igly
wyczuto opor, okolice te nacieto, z glebi wylonit sie guz, ktory wy-
luszezono; po operacji ruchy plasawicze ustaly, natomiast porazenie
i znieczulenie wzmogly sie, stopniowo jednak réwniez cofnely sie.
W przypadku Il-im tegoz autora choroba rozpoczela sie¢ od zaburzen
czucia na stopie, ktore rozprzestrzenilo sie stopniowo na calg pr. po-
lowe ciala; niebawem wystapit pr. niedowlad polowiczy, a nastepnie
drzenie w rece, kurcze myokloniczne, ruchy atetotyczne i sztywnosé.
I tu stwierdzono za pomoca naklucia, na glebokosci 2 em. guz, kté-
ry usunigto. Nastapilo wyzdrowienie.

Istnieje kilka spostrzezen, dotyczacych guza ciala pragikowa-
nego, przebiegajacych nod postacia zapalenia Spiaczkowego mézgu.

Wice Claude, Schaeffer i Alajouanine opisali przy-
radek, dotyczacy 49 1. kobiety, u ktérej od 2-ch m. wystapila sen-
nnos¢, po uplywie 6 tyg. czkawka napadowa, podwéjne widzenie,
hole glowy. Przedmiotowo stwierdzono wyglad parkinsonowski, nie-
znaczng hypertonje w miesniach kk. oraz uboéstwo ruchéw dowol-
nych. Objawoéw piramidowych nie bylo. Dno oczu nie bylo badane.
Chora zmarla $rod objawéw s$piaczki. Rozpoznano: zapalenie nagmin-
ne mozgu. Sekcja wykazala duzy glejak w zwojach podstawowych
prawej potkuli mézgowej. Jadro soczewkowate bylo przez guz zupel-
nie zniszczone.

Rabinovitsech w przypadku, przebiegajacym klinicznie
jako encephalitis leth., stwierdzil glejomiesak w zwojach podstawo-
wych. Na tego rodzaju trudnosci rozpoznawcze wskazuja roéwniei
Valude i Wertheimenr.

Istnicje wiec kilka spostrzezen, dotyczacych zespo-
16w pozapiramidowych, wywolanych przez guz, usado-
wiony w ciele prazkowanem. Nie méwimy o tych
przypadkach, w ktérych zespoly pozapiramidowe spo-
wodowane zostaly przez ucisk z odleglosei lub tez wo-
doglowie wewnetrzne.

Aczkolwick zdajemy sohie sprawe, ze znaczenic
istotne posiadaja w pierwszym rzedzie spostrzezenia,
sprawdzone anatomicznie, to jednak przypadek nasz
zasluguje na uwage ze wzgledéw nastepujacych:

1) &cisle ograniczenie objawdéw ze strony prazkowia
1 wzgbrkdéw wzrokowych wylgeznie do jednej
kouezyny;

9) trwanie tych objawbw przez czas dluzszy, zanim
zjawily sie oznaki wzmozonego ciSnienia $rdd-
czaszkowego;

3) pdzne wystapienie tarczy zastoinowej;

4) osobliwy charakter objawéw prazkowia;

5) zaburzenia moczu pochodzenia mozgowego;

6) dodatni wplyw promieni R. i zastrzykiwan roz-
czynu hypertonicznego (33% glukozy) na obja-
wy og0lno-uciskowe.

PISMIENNICTWO,
uwzglednione w pracy:

1) Cassirer, cyt. u Oppenheima. 2) Claude, H.
Qc¢chacffer,et T. Alajonanine: Un cas de tumeur cérébrale
ayant simulé l‘encéphalite léthargique. Paris méd. Nr. 15, p. 337—
338, 1023. 8) Czyhlarz u. Marburg: Uber cerebrale Blasen-
stdrung. Jahrb. f. Psych. 20, p. 134. 4) Flatau E.: O zespolach
pozapiramidowych, Warszawa, 1923. 5) L am a H.: Tumore del me-
sencefolo con sintomatologia simile a quella del 1‘encefalite letargica
Studinne Nr. 10, p. 304 — 310, 1921, ref. w Zbltt. f. d. N. und P.
1022, Nr. 28, p. 408. 6) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkr
1923, p. 1411 (Geschwiilste in den Zentralganglien). 7) Pussep:
Die Symptomatologie, die Diagnostik u. die operative Behandlung
der Tumoren des Corpus Striatum. Folia neuropat. estoniana 1921,
Bd. 2, p. 149 — 170, ref. w Zbltt. p. 68, Bd. 41, 1925, Rabin o-
vitsch A.: Fall von Hirntumor unter dem Bilde einer epidemi-
schen Encephalitis. Journal psych. Bd. 4, S. 109 — 114 (po rosyjsku)
ref. Zbltt. f. N. u. P. 1925, Bd. 42, p. 636. 9) Schilder: Uber
Chorea u. Athetose Zeitschr.. f. d. Ges. N. u. Psych. 1911, Bd. 7.
10) Scheer i Sturman: Beitr. zur Kenntnis d. corp. Striatum.
Zeitschr, {. d. Ges. N. und Psych. 1915, Bd. 30. 11) Sterz:
Der Extrapyramidale Symptomenkomplex, 1921 und Deutsche Zeitschr.
f. Nervenh. 1921, Bd. 68 — 69. 12) Valude E. et Werthei-
mer: Sur un cas d‘amaurose definitive sans lésions ophtalmoscopi-
que. Diagnostic defferentiel entre tumeur cérébrale et encéphalite
epidémique. Ann. d‘oculist. T. 160, p. 731 — 734, 192,
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Z praktyki prywatnej.

Przypadek pekniecia wodogtowia podczas
wydobywania ptodu *).

Podat

D. THURSZ (Warszawa).

Przypadki wodogtowia ptodu nalezy zaliczy¢ do
bardzo rzadkich wad rozwojowych. Lachapelle i
D ug e s na 43555 porodéw widzieli wodogtowie w 15
przypadkach ; Sickelna G5581 porodéw spostrzegat
je 11 razy. Schuchard na 12055 porodéw stwier-
dzit wodogtowie w 16, a W inckel na 15000 poro-
déw w 8 przypadkach.

Scistych danych, co do przyczyn powstawania wo-
dogtowia ptodu dotychczas nie posiadamy, aczkolwiek
rézni autorzy usitujg uzalezni¢ tworzenie sie wodogto-
wia od przebytych choréb matki lub ptodu w jej tonie.
Znane sg spostrzezenia, gdy kobiety kilkakrotnie z rze-
du rodzity dzieci z wodogtowiem, lecz istotnej przyczy-
ny tego szczegdlnego zboczenia wykry¢ nie zdotano.

Westi O1livier uwazajg puchline wodng mat-
ki za zjawisko, sprzyjajace powstaniu wodogtowia.
Carus, Schneider i Siebold twierdzg, ze wo-
dogtowie powstaje z powodu puchliny wodnej jaja pto-
dowego, a z kolei choroba ta przechodzi réwniez na
ptod.

Wobec tego. ze czesto obok wodogtowia wystepuja
objawy kity noworodka, zaczeto w ostatnich czasach co-
raz wiekszag wage przywigzywac¢ do kity rodzicéw, ja-
ko momentu etjologicznego. (E Isner, Birch Hi r-
schield, Fournier i in.). Nalezy tez pamiegtac,
ze nierzadko w przypadkach wodogtowia spotykamy sie
z innemi chorobami lub wadami rozwojowemi ptodu,
jak naprz. z rozszczepieniem kregostupa (spina b~ fidn),
z obustronng stopg szpotawa, z puchling brzuszng itd.

*) Pokaz preparatu na posiedzeniu naukow. w Szpitalu Sta-

rozakonnych na Czystem.

Nadmierne rozdecie czaszki przez wielka ilo$¢ groma-
dzacego sie.ptynu (do kilku niekiedy litréow), w komo-
rach moézgu utrudnia bardzo rozpoznanie wodogtowia,
gdyz wowczas kosci czaszki/ ulegajg znacznemu Scien-
czeniu (do grubosci papieru), a szwy czaszkowe rozcho-
dzg sie znacznie.

Bodiug B um m a czesto zdarzajg sie pomyiki
rozpoznawcze, gdyz przy badaniu wodogtowie mozna
wzigé za posladek, za mocno napiety pecherz ptodowy
lub nawet za tutdw ptodu. Podiug tegoz autora rozpo-
znanie wodogtowia tatwe jest tylko wtedy, gdy sie o
niem w danym przypadku pamieta.

Zycie matki narazone jest w przypadkach wodo-
glowia ptodu na znaczne niebezpieczenstwo, gdyz
wobec stabych bélow, towarzyszacych zwykle wieksze-
mu wodogtowiu, poréd przecigga sie nadmiernie, i moz-
liwo$¢ zakazenia przez czeste badanie i préby rozwiag-
zania poteguje sie znacznie. Pro6cz zakazenia grozi
matce przy wodogtowiu plodu réwniez pekniecie ma-
cicy i jej zwiotczenie j)o porodzie (atonia uteri), co
doprowadzi¢ nieraz moze do wyniku S$miertelnego.
Pekniecie macicy nastgpi¢ moze nietylko z powodu
zastosowania nieodpowiednich zabiegow, lecz wystepu-
je réwniez naskutek samoistnego naderwania dolnego
odcinka macicy. Podtug Winckla w 7—8% przy-
padkéw wodogtowia nastepuje samoistne pekniecie
macicy.

Il iinck przytacza przypadek wodogtowia ptodu
przy tozysku przodujgcem; przypadek zakoriczyt sie
Smiercia.

/ powyzszego wynika, ze wodogtowie ptodu nalezy
uwazat¢ za powiktanie porodu, mogace mie¢ dla matki
b. powazne nastepstwa. Na 77 przypadkéw wodogto-
wia H oh 1 przytacza 21 przypadkow S$mierci matek;
Winckel na 66 przypadkéw — 10 przypadkéow
Smierci matek; Schuchard na 73 — 17 przypad-
kéw $mierci matek.

O wiele znaczniejsza jest $miertelnos¢ plodow
z wodogtowiem.

Do wyjatkowo rzadkich przypadkéw zaliczy¢ na-
lezy samoistne pekniecie wodogtowia podczas wydoby-
wania ptodu. W dostepnem mi piSmiennictwie znala-
ztem tylko jeden tego rodzaju przypadek, opisany
przez Kustnera. Wobec niezmiernej rzadkosci ta-
kiego powiktania porodu pozwole sobie opisaé przypa-
dek z wtasnej praktyki prywatnej.

G. A., lat 36, VIll-ra. Wzrostu duzego, budowy prawidtowej,
odzywiania dobrego. Serce i pituca bez zmian. Tetno 80, peine, mia-
rowe. Choréb, oprécz dziecigcych, nie przechodzita. Lues negatur
(maz zdréw). Rodzita zawsze prawidtowo, bez pomocy lekarza. Bar-
dzo rzadkie i niezbyt silne bdle porodowe rozpoczety sie o godzinie
10, wody ptodowe odeszty o godz. 12. Brzuch do$¢ duzy, dno macicy
wyczuwa sie na 2 palce ponizej wyrostka mieczykowatego. Jedna
duza cze$¢ — po stronie lewej nad pepkiem, druga — nad spojeniem
lonowem, mato ruchoma. Drobne czesci po stronie prawej nad pep-
kiem. Tonv serca ptodu wyraznie nad pepkiem po stronie lewej. Sa-
mopoczucie rodzacej dobre. Cieptota 36, 8. Zastrzyknatem amputke
pituglandoli bez widocznego skutku. O godz. 20 zbadatem rodzacay
wewnetrznie. Rozwarcie ujscia na 3 palce..Cze$¢ przodujgca gtadka,
doé¢ twarda; uwtosienia brak, szwéw czaszkowych nie wyczuwatem;
z prawej strony tuz przy wardze przedniej wyczuwat sie twor, przy-
pominajacy moszne. Wobec takiego stanu rzeczy rozpoznatem poto-
zenie posladkowe, tembardziej, ze podczas badania wewnetrznego
zaczeta sie ukazywaé smoétka w znacznej ilosci. O godz. 24 zastrzyk-
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nytem powtornie jedn¢ ampulke pituglandolu, Dosé silne i czeste héle.
wkrotce ustaly prawie zupelnie. Przez noc calg béle byly bardzo
rzadkie i stabe. O godz. 7 przystapilem do wydobycia ptodu wohec
zupeinego wyczerpania rodzjcej. Ujscie szyi rozwarte na 4 i 14 palea,
Obrzekla warga przednia nie data si¢ zupelnie odsungé ku gorze; za-
miast przewidywanego posladka wypinal sie silnie przez ujscie miek-
ki twér, przypominajacy brzuszek plodu, Udalo mi si¢ dos¢ latwo
usunaé te miekka mase, wejs¢ reka glebiej do macicy i, chwyciwszy
za nozke, dokona¢ obrotu. Wydobycie plodu az do glowki szlo dosé
gladko. Podezas bardzo ucigzliwego wydobywania giéwki sposobem
Wiegand—Martina uslyszalem nagle trzask wewnatrz maci-
ey i mialem wtedy wrazenie, jakby sie glowka plodu urywala, Po
chwili udato mi sie jednak z latwoscig glowke wydobyé., Okazalo
sie wéwezas, ze mamy przed soba pléd niezywy z olbrzymiem wodo-
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glowiem i znacznem peknigeiem puvwlok czaszki w okolicy prawego
szwu ciemieniowego. Diugos$¢ peknigcia okoto 9 em.; szerokos¢ okolo
2 em. Peknigeie siegalo wglab do moézgu. Ilo$é cieczy wodoglowia
wynosila okolo 214 litra, '

Innych zboczen, précz wodoglowia, u plodu nie stwicrdzitem.

Z powodu kilkakrotnego badania wewnetrznego rodzacej przez
jolozng i przeze mnie i wobec dokonanych rekoezynéw podezas wy-
ilobywania plodu zastrzyknetem chorej zapobiegawczo surowice prze-
ciwpaciorkowcowa wielowartosciowa, Po kilku dniach wystapily
objawy nadwrazliwosdci (anafilaksji), ktére po znacznych dawkach
salicylanu sodu znikly. Polég bez powiklan.

Wyniki szczepienia ochronnego metoda
Calmette‘a w gruzlicy bydlecej.

Podal

7. SLYMANOWSKI (Warszawa).

W marcowym zeszycie rocznikéw pasteurowskich
majdujemy szereg prac w tej aktualnej sprawie, a
mianowicie prace G uerina, najblizszego wsp6l-
pracownika Calmettea, dotyczaca hodowli, obser-
wowanej i systematyeznie szezepionej od roku 1921,
nastepnie zesp6l poszukiwan, dokonanych we Wloszech
pod przewodnictwem prof. A scoli, i wreszcie hada-
nia, wykonane na Ukrainie. Oto jak sie pokrétee
przedstawiaja wyniki.

Guérin, Richart i Boissiére szezepili
bydlo na fermie, specjalnie zajmujgcej sie hodowla
cielat, trzymanych do 4 miesiecy na nieprzegotowa-
nem mleku matki, a potem az do 8 miesigeca na po-
karm:e mieszanym. Zwierzeta sa caly czas na wolnem
powietrzu, z wyjatkiem miesigcy zimowych, ktore spe-
dzaja w oborach, wzorowo urzadzonych. Gruzlica jest
stwierdzona w tym majatku od roku 1915. Tuberkuli-
na dala woéwezas 32 odezyny dodatnie na 67 sztuk ba-
danyeh czyli 47,7%. W roku 1920, w koncu, cyfra ta
spadla do 41,7%. W tym czasie autorzy rozpoczeli
akcje szezepienna, polegajaca na uodpornieniu cielat
nowonarodzonych. Wszystkie inne érodki zapobiegaw-
cze, Jak odosobnienie, ubdj sztuk podejrzanych w ce-
lu usuwania zrédel zakazenia, ulegly odtad zawiesze-
piu.

W roku 1921 uodpornienie polegalo na wprowa-
dzeniu do tkanki lgcznej podgardla kulki z pumeksu
frednicy 10 milim., wewnatrz wydrazonej i napelnio-
nej gesta zawiesing zywych pratkéw. W ten sposGb
autorzy uodpornili w ciagu roku 22 sztuki. Zabieg wy-
konano w miesige po urodzeniu. Oztery sztuki padly
w ciagu roku z przyczyn, nie majacych nic wspélne-
go z gruzlica. Odezynéw w miejscu szczepienia nie
znaleziono. Gruezoly chlonne nie byly zakazne dla $wi-
nek morskich. Pratki, zawarte w kulkach, ginely
szybko, odpornosé, nabyta ta droga, jest tylko przemi-
jajaca. Autorzy cytuja te doswiadczenia dlatego, ze 83
identyczne z metoda, podang w r. 1924 przez V allé-
go. W r. 1922 autorzy juz szezepia dozylnie. Badanie
calego poglowia za pomoca tuberkuliny wykazalo wow-
czas 20 razy wynik wyrazny i 9 razy wynik podej-

Streszczenia zbiorowe.
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rzany na ogdlng liczbe 64 sztuk. W ciggu tego roku za-
szezepiono 15-oro cielat jednorazowo dozylnie dawka 1
lub 2 mg. pratkéw BCG. Nadto zaszczepiono 17 cie-
lat przeszlorocznych dawka 20 mg. Trudnosei zwiaza-
ne ze szezepieniem dozylnem sprawily, ze od r. 1923
autorzy przeszli do szczepien podskérnych, wykony-
wanych w ciggu pierwszych dni po urodzeniu dawka
50 mg. W roku tym zaszczepiono 19 cielgt, z ktérych
pozostalo przy zyciu 11. Na gruzlice nie padlo zadne.
Jednocze$nie zaszczepiono powtérnie cieleta z lat po-
przednich, ktdrych pozostalo razem 382 sztuki. Szcze-
pienie podskérne nie sprowadza zadnych zmian szkod-
liwyeh; tworzy si¢ stwardnienie miejscowe, zwigzane
ze skorg, wielkosci od orzecha do pigéei, utrzymujace
sie az do roku. Przypadkdéw $mierci z gruzlicy w cia-
gu r. 1923 nie bylo. W roku 1924 zaszczepiono 17 cie-
lat, z ktérych pozostalo przy zyciu 11 (pozostale padly
z réznych przyczyn niezaleinych od gruzlicy). Sztuki
z lat poprzednich zaszezepiono powtdérnie. W tym ro-
ku po raz pierwszy poszly na rzez sztuki, uodpornione
od urodzenia z r. 1921 i 1922, w ogélnej liczbhie 11.
Zadna nie miala gruzlicy ani $ladu.

W roku 1925 zaszezepiono 25 sztuk, z ktéryeh po-
zostalo przy zyciu 23, dwie padly na biegunke. Ze
sztuk dawniejszych zaszezepiono ponownie 42. W ciggu
roku padlo 5 na rozmaite choroby, 1 oddano na rzez
jedne sztuke. Nadto poszlo na rzez 5 sztuk. Wszystkie
byly od gruzlicy wolne. W roku 1926 poglowie liczy-
o jeszeze dwie krowy, reagujace dodatnio w roku
1919. Pozatem byla jeszeze jedna urodzona w 1919 i
jeszcze nie szczepiona, w swoim czaslie za pomocg tu-
berkuliny nie badana. Zabita w roku 1926, okazala
sie¢ dotknieta gruzlicg ogdlna, tak, ze mieso bylo w ca-
losei skonfiskowane.  Swiadezy to niezbicie o ist-
nieniu ogniska zakazenia w oborze. 7 26 cielat, uro-
dzonych w tym roku, padly 4, wszystkie inne pozosta-
ly przy zyciu. W ciggu tego roku poszlo na rzez 14
sztuk, urodzonych pomigdzy rokiem 1922 1 1924,
Wszystkie byly szezepione systematycznie | wszystkie
byly wolne od gruzlicy. Ogélem 1 stycznia r. 1927
byto jeszeze 11 sztuk dawuych i 58 szezepionych. W
ciggu calego czasu poszlo na rzez 80 sztuk, z ktérych
zadna nie miala gruzlicy. Zauwazyé nalezy, ze wérdd
nich 20 pochodzilo od matek gruzliczyeh lub o gruzli-
ce podejrzanyeh, byly one zvwione w ciagu kilku mie-
sicey zZycia nieprzegotowanem mlekiem matezynem.

ZatrzymaliSmy sie dluzej nad ta publikacjs. Jest
ona niezmiernie przekonywujaca.. Wynika z niej, ze
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metoda Calmettea czyni zado$é trzem zasadniczym
wymaganiom: jest prosta, nieszkodliwa 1 skuteczna.
Tuakiej obfitosei danych kontrolnych nie spotykamy w
zadne] publikacji dotychezasowe].

Do$wiadezenia autoréw wloskich dotyezy szeze-
pien, rozpoczetych od r. 1425, Do chwili ogloszenia pu-
blikacji wykonano ich z gbra 1000, przewaznie na cie-
letach bardzo mlodych. Nadto kilkaset sztuk szcze-
piono 2-krotnie. Sam zableg jest zupelnie nieszkodli-
wy. Cieleta rozwijaja sie doskonale, a pratki, utrzy-
mujjce sie w miejscu szezepienia raz do roku nie wy-
kazuja zadnego zwiekszenia zjadliwosei. Autorom
udalo sie wylbodowaé bakterje ogniska szczepiennego
1 stwierdzié ich nieszkodliwo$é dla morskiej §winki.
U zwierzat zabitych nie znaleziono gruzlicy ani razu.
Pozatem wykonano szereg do$wiadezen kontrolnych
na kozach 1 jaléwkach. Zakazenie wywolywano w pdl
roku po uodpornieniu. Sztuki kontrolne mialy wszyst-
kie ciezka gruzlice, sztuki uodpornione byly zupelnie
zdrowe. Dalsze doéwiadczenia sg w toku. Akcja szcze-
pienna zatacza coraz szersze kregi.

Doswiadezenia Komisji Ukrainskiej sg zakrojone
na bardzo szerokg skale. Dotycza one zaréwno sprawy
zjaudliwoéel szezepionki, jak 1 odpornoéei, przez nia
wywolywanej. U §winek, szczepionych rozmaitemi
dawkami zarazka, wprowadzonego rozmaitemi droga-
mi, nie stwierdzono ani razu gruzlicy, wywolane] przez
szezep BCG. Szczepiono ogélem 145 Swinek, z kto-
rych 50, padlych z rozmaitych przyczyn, wzglednie za-
bitych, zbadano histologicznie. Gruzlicy nie znalezio-
no nigdzie. Szezepionka wywolywala odezyn miejsco-
wy, czeSciowo takze odeczyn w narzadach wewnetrz-
nych. W ogniskach takich znajdowano komorki ol-
brzymie i nablonkowate, ale nie widziano nigdy guz-
k6w wlaseiwych. W celu zbadania wrazliwoscei ustro-
ju oslabionego autorzy zaszezepili 22 $winki, ktére
otrzymaly o 2 tygodnie wezeéniej !/, dawki §miertelnej
toksyny bloniczej, oraz 26 Swinek, pozostajgcych na

djecie awitaminowej. U tych zwierzgqt réwniez gruz®

lica nie rozwinela sie. Do$wiadezenia takie same wy-
konano na 91 krélikach. Wynik byl podobny. Guzki
rozwijaly sie u nich czeéciej, zwlaszeza w plucach, po
szezepieniu dozylnem, mialy jednak charakter lagod-
ny i1 po przeszezepieniu na §winki nie wywolywaly
zmian gruzliczych. Zreszta, proces ten jest przemija-
jacy, gdyz kroliki, zabite po uplywie 2 — 8 miesiecy
po szczepieniu, guzkéw nie mialy. O&miokrotne pa-
saze, wykonane w ciagu roku na krélikach i na §win-
kach, nie wykazaly zadnego wzmozenia zjadliwoéei.

Na specjalng uwage zastuguja spostrzezenia au-
toréw nad stosunkiem szeczepu BCG do tuberkuliny.
Przedewszystkiem okazalo sig, ze hodowla buljonowa
zawiera tuberkuline, moze nieco slabsza od tuberkuli-
ny wytwarzane] przez szczepy zwykle, ale w kazdym
razie zahijajaca morskie §winki po zastrzyknieciu pod-
skornem i dajaca wyrazny odezyn $rddskérny. Co sie
tyczy zwierzat, szezepionych szczepem BCG, to §win-

ki reaguja na jedne i druga tuberkuline i to wyrazniej
na tuberkuling BCG. Reakeja nie wystepuje jednak
u wszystkich zwierzat. Proporeja zwierzyt wrazliwych
wzrasta stopniowo. Wykazuje maximum 70% po uply-
wie 3 — 4 miesiecy po wprowadzeniu szczepionki do
przewodu pokarmowego i 45% po zaszezepieniu pod-
skérnem. Pozniej odezyn tuberkulinowy znika w co-
raz wiekszym stopniu 1 z koncem roku snada do zera.
Kroliki reaguja wyraznie tylko na prébe spojéwkowa.

Doéwiadezenia na cieletach obeimuja 15 sztuk 1
na zrebietach 2 sztuki. Obserwacja cielat trwala oko-
lo & micsiecy, zrebigt przeszlo rok. Zwierzeta byly
caly czas zdrowe i rozwijaly sie prawidlowo. Sekeja 2
cielgt, z ktorych jedno dostalo 83 mg. pratkéw pod
skbére, a drugie 200 mg. do zyly, nie wykazala ani
$ladu gruzlicy.  Guz podskdérny pierwszego cielecia,
przeszezepiony na $winki i kréliki, gruzlicy nie wy-
wolal. Co sie tyezy zachowania sie¢ szezepu BCG wzgle-
dem tuberkuliny w organizmie cielgeia, autorzy bez-
poérednich do$wiadezen nie przytaczajg. Stwierdza)a
tylko, ze zwierze¢ta uodpornione daja wyrazny prze-
mijajacy odezyn cieplny po wprowadzeniu dozylnem
pratkow zjadliwych, gdy tymeczasem zwierzeta nieu-
odpornione odezynu tego nie dajs.

Przechodzimy teraz do do$wiadezen nad dziala-
niem uodparniajgcem szezepu BCG. Uodpornienie
swinek i krolikéw doprowadzilo do wynikéw niezupel-
nie jednolitych. Swinki male, wazace najwyzej 180
gr. | uodpornione droga ustna, sa czeSciowo wrazliwe
na dzialanie szczepéw zjadliwych, wprowadzonych do
ustroju po 3 — 4% miesigcach. Swinki, wazgce 165
gr., wykazuja znacznie mniejsza $miertelno$é w po-
réwnaniu z kontrolnemi, wzglednie powolniejszy roz-
wdj procesu gruzliczego. Uodpornienie droga ustna
nie zabezpiecza przed zakazeniem droga podskérna.
Kréliki uodpornione zapadaja na gruzlice w mniejszym
stopniu, niz kontrolne, zwlaszcza po uodpornieniu pod-
skornem. Autorzy klada nacisk na koniecznoéé po-
wtbrzenia 1 rozszerzenia tych do§wiadezen.

Doéwiadezenia na cieletach sa bardziej jednolite.
Przedewszystkiem wszystkie kontrolne w liczbie 4
padly na cigzka gruzlice przed uplywem 2 miesiecy.
Wszystkie zwierzeta uodpornione pozostaly przy zyeciu
z wyjatkiem jednej sztuki, ktéra padla z przyczyn, nie
majaceych nic wspélnego z gruzlica. Sztuki uodpornio-
ne, zabite po uplywie 3-ch — 6 miesiecy po zakaze-
niu, mialy bardzo nieznaczne zmiany gruzlicze, ktére
nie wywarly zadnego wplywu na ogbélny stan zdrowia.
Sztuki, zabite pdzniej, byly zupelnie zdrowe (o zmia-
nach gruzliczych autorzy nie wspominaja).

Zmiany histologiczne wskazywaly u zwierzat
kontrolnych na ostry proces gruzliczy z tendencja do
uogdlnienia, gdy tymezasem u zwierzat uodpornionych
guzki hyly otoczone tkanka Igczna i wykazywaly ten-
dencje do gojenia sie.

W wyniku tych do§wiadezen autorzy zaszezepili
400 gelat, pozostajacych na obserwacji u wlasecicieli.
Wyr}lki tej akeji bedg przedmiotem specjalnego donie-
sienia.
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Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogolne.

o0 J. v. MERING. Podrecznik chorob wewngtrznych wyda-
ny przez L. Krehla. Tom I, zeszyt Ill i tom II, zeszyt 1V. Tiu-
macze: Br. Handelsman i J. Luxenburg. Warszawa, 1927.

Swiezo wydane zeszyty zawierajy: 1) choroby przewodu po-
karmowego, otrzewny, watroby i trzustki i 2) choroby nerek, krwi
i gruczoléw dokrewnych. Juz przy omawianiu pierwszych dwu ze-
szytow tego wydawnictwa podkresliliSmy zalety podrecznika. Na-
lezaloby powtérzy¢ tu wszystko, co przytaczano w poprzednich
wzmiankach sprawozdawczych. Wybér dziela jest istotnie nader
szezetliwy, albowiem dla wiekszosei naszyelh lekarzy podrecznik,
tak wlasnie opracowany, okazaé sie musi pod kazdym wzgledem
przewodnikiem pozytecznym.  Strona prakty.zna na pierwszy tu
plan sie wysuwa; teorja uwzgledniona jest w tikiej mierze, ie za-
dawala potrzeby umyslu lekarza i daje powazia podstawe dla na-
ukowego traktowania przedmiotu. W wielu miejscach wprost po-
dziwiamy zrecznosé autoré6w w opracowaniu przedmiotu i jasnym
tegoz wykladzie. Autorzy tacy, jak Gerhardt, Matthes,
Winternitz, Minkowski, dalej Miiller Fryderyk,
Naegelii Kraus w mistrzowski sposéb wywigzujy sie ze
swego zadania. FzezeSliwy dobér autoréw, doskonaly, tresciwy wy-
klad, wreszcie tlumaczenie polskie staranne, jasne — to wszystko
zaleca podregeznik i daje pam- sposobno$é do wyrazenia znow po-
chwaly dla kolegow Handelsmana i Luxenburga. Je-
Zeli wydawnictwo naukowe ,Wiedza* wytrwa w swych zamierze-
niach, nalezy sie spodziewaé, ze w najblizszym czasie nasza litera-
tura podrecznikowa znakomicie zostanie wibogacnna.

M. F.

Serologja i Bakterjologja.

P. LESBRE i H. JAUSION. O zdolno$ci redukujacej gron-
kowcéw_réznej jadowitosci w stosunku do blekitu metyle-
nowego. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. N. 9 — 1626).

7dolnosé¢ redukujgea, jako probierz natezenia odezynow bio-
chemicznych, daje si¢ wykorzysta¢ dla oceny czynnosei zyciowej
drobnoustrojow,

Autorzy badali poréwnawczo gronkowce saprofityezne i cho-
rohotwoéreze, wziete hadz z nieuszkodzonych powlok skérnych, badi
tez z réznych chorob skornych (furunculosis, acne, ectyma, impetigo)
o réznem nasileniu. Gronkowcee te zasiewano na podlozach z dodat-
kiem blekitnu metylenowego i $ledzono nastepnie natezenie- i czas
trwaniax odbarwienia. Okazalo sie, Ze prawie wszystkie szczepy cho-
rohotwéreze wykazaly . wybitne wlasciwosei redukujace, odbarwia-
jac w znacznym stopniu frodowisko, w ktorem byly posiane, szcze-
py za$ saprofityczne tej wlasnoéci nie ckazaly i hodowle ich pozo-
stawaly niebieskiemi, Klasyfikacja ta okazala si¢ 'zupelnie’ zgodng
z danemi klinicznemi: wszystkie gronkowce z czyrakéw okazaly
si¢ redukujgcemi. za§ gronkowee, pochodzice z tradzika, niereduku-
jacemi, inne gronkowce chorobotworeze redukowaly odpowiednio
do cigzkoSci zmian chorobotworczych, przez nie wywolanych, i do
stopnia ich rozwoju, Z préb tych mozna wiec wyciggnaé wnioski
rokownieze.

Autorzy porownywali rowniez stopien zlosliwosei drobno-
ustrojow i ich zdolnoéé redukeyjna za pomocy odezynéw srédskoér-
nych, i okazalo sie, Ze drobnoustroje redukujace dawaly odezyny
cilne, zas$ nieredukujyce nie dawaly zadnych odezynéw,

7 doswiadezen tych autorzy wyciagaja wniosek, e badanie
zdolnoiei redukujgcej gronkoweéw w stosunku do blekitu metyle-
nowego moze dawaé cenne wskazowki dla okreslania stopnia zlosli-
wosei szezepow i dla rokowania ropnych zapalen skéry.

J. Typograf.

O. THOMSEN. Badania grup serologicznych u starcéw
z punktu widzenia Zywotno$ci poszczegdinych grup. (Cmpt.
rend. de la Soc, de Biol. Nr. 20 — 1927)..

Istnieje ohecnie juz dosé liczny szereg prac, w ktérych rézni
autorzy udawadniajg pewna zaleznosé¢ niektérych choréb od grup
serologicznych osobnikéw, u ktérych te zachorzenia najczesciej sie
stwierdza.

Jeieli pewne grupy bylyby rzeczywiScie szczegélnie sklonne
(lub odporne) w stosunku do choréh, powodujacych zejécie S$mier-

telne (rak, gruilica), to naleialoby oczekiwaé, Ze w wieku starczym
wzajemne ustosunkowanie si¢ grup powinno sig odpowiednio zmie-
nié: grupy te, jako do pewnego stopnia mniej wartosciowe, po-
winny u ludzi coraz starszych spotykaé sig¢ coraz rzadziej, na ko-
rzys¢ przewagi ilogciowej innych grup. Dla sprawdzenia, czy tak
jest w istocie, autor zbadal w Kopenhadze grupy serologiczne u
1151 staruszkéw w wieku od 65 do 102 lat,

Otéz wynik badan grup krwi u tych starcow wykazal, Ze od-
setek poszezegélnych 4 grup u nich réini si¢ jedynie bardzo nie-
znacznie od ustosunkowania sie wzajemnego tych grup $réd zdro-
wej ludno$ci Kopenhagi w wieku Srednim.

Badania wiec autora nie potwierdzaja przypuszczenia, aby nie-
ktére $miertelne schorzenia, jak np. gruzlica lub rak, atakowaly
przewainie osobnikéw pewnej okreslonej grupy, a nawet wprost
przeciwnie, przemawiaja za tem, Ze grupa serologiczna, podobnic
jak i szereg innych cech, nie okazuje wyrainiejszego bezposrednie-
go zwigzku w stosunku do odpornosci lub wrailiwosei wzgledem
roznych choréb.

J.Typograf.

Farmakologja kliniczna i do$wiadczalna.

o> Synonimy syntetycznych $rodkéw leczniczych z poda-
niem ich nazw, zastrzeionych prawnie, wtasno$ci chemicz-
nych 1 fizycznych oraz wskazan leczniczych dla uZytku
lekarzy i aptekarzy. Tom XIII Bibljoteki okrggowego zwigzku
Kas Chorych w Krakowie 1927 — stron 48).

Liczba $rodkéw leczniczych, wprowadzanych na rynek, usta-
wicznie wzrasta, daleko szybeiej jeszcze wzrasta liczba opatentowa-
nych nazw $rodkoéw leczniczych, gdyz jeden i ten sam $rodek zja-
wia sie na rynku pod najrozmaitszémi nazwami, zaleinie od firmy,
ktéra go wyrabia. Po uplywie pewnego czasu opatentowany srodek
staje sig dostepny dla kazdego przemyslowca, dotychczasowy zas
wytworea zatrzymuje nadal wylacznie tylko opatcntowana dawniej-
szg mnazwe; nastepni wytworey muszg temuz srodkowi nadaé inng
nazwe. W ten sposéb zlozylo sie, ze np. srodek o wzorze chemicz-
nym (CH2)6N4, ktorego nazwa chemiczna jest hexaemethylentetra-
minum, znajduje sie¢ w handlu pod nastepujacemj nazwami, zaleznie
od tego, jaka firma drodek ten wypuicila, a mianowicie: urotropin, cy-
stamin, cystogen, metramin, formamin, formin, naphtamin, xametrin;
vesaloin, urisol uritone, methenamin, hexamine,

Srodek -0 wzorze chemicznym C7H607 (CH2)6N4, ktorego
nazwa chemiczna jest heramethylentetraminum aniydromethylenci-
tricum, zjawia sie¢ w handlu pod nastepujacemi nazwami: helmitol,
urotropine nouveau, neurotropin, citramin, hexamol, citramine
oxyphen, formamol, uropurgol,

Dla tych okreslenn ustalila sie w praktyce nazwa ,,synonim*
zupelnie niestusznie, gdyz sa to tautonomje.

Zadaniem obecnej hroszury jest zorjentowanie lekarzy i apte-
karzy w zakresie synoniméw najczesciej uiywanych syntetycznych
srodkow leczniczych,

Materjal opracowany jest w ten sposéb, ze pierwsza rubryka

obejmuje nazwe chemiczny Srodka, druga — jego nazwe opatento-
wang i ,.synonimy®, trzecia — wzér chemiczny, czwarta — wla-
snosci chemiczne i fizyczne, wreszcie pigta — wskazania lecznicze

i dawkowanie. Na koncu broszury dodany jest skorowidz wedlug
nazw chemicznych i skorowidz wedlug nazw opatertowanych z po-
daniem strony, na ktérej dany $&rodek odszuka¢ mozna $rod jego
,.8ynonimow*,

Rroszura jest ulozona przejrzyScie i starannie, najzupelniej
odpowiada swojemu zadaniu i moze byé polecona kazdemu, ktory
sie z ta sprawa styka i nia interesuje,

W. Knappe.

¢ Mr, Farm. Jan MUSZYNSKI. prof. nadzw. farmacji Uniw.
Stefana Batorego. Podrecznik do mikroskopowego rozpoznawa-
nia surowcéw lekarskich dla farmaceutéw, lekarzy i eksper-
téw celnych, Nakladem Mr. Franciszka Heroda. Warszawa
1926 — stron 303.

Mingly juz te czasy. kiedy aptekarz otrzymywal surowce le-
karskie w takim stanie, w jakim je  czlowiek wyvdarl przyrodzie;
oczyszezal je, gatunkowal, wreszeie krajal i proszkowal, Wspoleze-
sny aptekarz nie widzi juz surowedéw mnaturalnych, albowiem otrzy-
muje wszelkie ziola w starie drobno pokrajanym lub w- postaeci
proszku Ani najlepsza znajomosé¢ morfologji, ani nawet pomoc lupy

WWW.(JIibra.wum.edu,pl



484 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 14
.

nie ulatwi stwierdzenia toisamosci lub rozpoznania zafalszowan.
Niezbedna tu jest znajomosé¢ anatomji kaidego poszczegélnego su-
rowca i pomoc mikroskopu,

Materjal opisowy ksiaiki ulozony jest w postaci klucza, kto-
ry pozwala czytelnikowi, obznajmionemu z anatomja roslin i techni-
ka mikroskopowy, okresli¢ samodzielnie badany surowiec na zasa-
dzie pewnych cech anatomicznych, ktére latwo dostrzedz nawet
w surowcu sproszkowanym, Zalaczone przy opisach rysunki mikro-
skopowe ulatwiaja rozpoznanie. Materjal podzielono na 8 grup:
skrobie i maki; zarodniki, gruczoly, grzyby; kory, owoce i nasiona;
klycza, Lulwy i korzenie; drewna; liscie i ziola; kwiaty. W kazdej
z tych grup podane sg cechy najbardziej uiywanych okazéw w licz-
bie od kilku do kilkunastu; opisy cech drobiazgowe, sumienne;
widaé, 7e ovsobiscie sprawdzone. Praca jest mrowcza, benedyktyn-
ska; swiadezy o duZzem zamilowaniu autora i checi dania do ragk
czytelnikowi dziela doskonatego.

Podrecznik prof. J. Muszynskiego jest pierwszy tego
rodzaju pracg w naszem pismiennictwie raukowem; odda on duze
ustlugi ekspertom celnym, lekarzom i farmaceutom w razach potrzeby
szybkiego i pewnego stwierdzenia jakosci surowea i jego zafalszo-
wan

(‘zgs¢ ogdédlna, zajmuje 70 stron i obejmuje szczegélowy opis
mikroskopu oraz techniki mikroskopowej jak: przygotowanie pre-
paratu, robienie skrawkow, opis plynéw i odezynnikéw, uiywanych
przy mikroskopowaniu, bharwnikéw, sposobow zalewania i utrwala-
nia preparatow.

Przy koneun podrgeznika umieszezony jest stowniczek lacinsko-
niemiecko-polski i polsko-tacinski ale tylko wyrazéw technicznych
i nazw czeéci roslin; jest to wyrazownictwo techniczne, nie za$ jak
glosi napis ,slowniczek botaniczny*, przez co moznaby rozumieé
stownik nazw roélin. Brak takiego stownika odezuwa dotkliwie kaz-
dy. kto przy opisie ziol | t. p. pragnie obok nazwy lacinskiej umie-
Scié nazwe polsky. Autor wywigzalby sie z takiej pracy niewatpli-
wie réwniez doskonale.

W. Knappe.

RATHERY, LEVINA i MAXIMIN, O dziataniu syntaliny
na osobnikéw zdrowych i cukrzyczych (Cmp. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 13 — 1927).

Frank, Nothman i Wagner zaproponowali ostatnio
w leczeniu cukrzycy pewna polimetylowa pochodna guanidyny, na-
zwang przez nich syntaling. Dokladnego wzoru chemicznego synta-
liny autorzy nie podawali. Wobec tego, Ze ryntalina okazuje sie
czynng réwniez i przy stosowaniu doustnem, nadawalaby sie ona
lepiej do leczenia cukrzycy, niz insulina. Autorzy wykonali szereg
badan nad wplywem syntaliny na ludzi zdrowych i cukrzyczych.

Z badan ich wynika, Ze u osobnikéw zdrowych syntalina jest
w stanic przeciwdzialaé¢ hyperglikemji, powstajacej po podaniu cu-
kru, U osobnikow cukrzyczych syntalina nie okazuje dzialania sta-
lego. U pewnych chorych moie pozostawaé zupelnie bez wplywu na
zachowanie si¢ cukru, u innych zas$ wplywa¢ wybitnie dodatnio.
Roéznice dziatania nie zalezy, prawdopodobnie, od cigzkosci przy-
padku, gdy7 na niektore lekkie przypadki syntalina nie dzialata
lepiej, niz na bardzo cigikie. Czas utrzymywania sie dzialania syn-
taliny jest dluiszy, niz insuliny.

Whnioskow swych autorzy nie uwaiaja za ostateczne, nalezy bo-
wiem dla powziecia o syntalinie wlasciwej opinji, spostrzega¢ cho-
rych przez czas znacznie dluiszy. Nie mamy wigc obecnie jeszcze
dostatecznego prawa uwazaé. syntaliny za lek przeciwcukrzyczy, tak
samo eczynny, jak insulina, i bedacy w stanie ja zastapié. Moiliwe
jest jednak, Ze pewne postacie cukrzycy poddaja sie latwiej lecze-
niu syntalina, niz insulina, i Ze mozna laczyé z pomyslnym wyni-
kiem oba sposoby leczenia.

J. Tvpograf.

E. HELAERS. O wplywie heksetonu na niorfinowe po-
razenie oddechu. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 2-—1927).

Liczni autorzy stwierdzili pomyslny wplyw heksetonu na od-
dech zatrutych morfing zwierzat. Modrakowski i Sikor-
s ki uzalezniaja jednak ten dodatni wplyw nie od zawartej w hekse-
tonie syntetycznej kamfory, lecz od uiytego jako rozpuszezalnik sa-
licylanu sodu. Dla rozstrzygniecia kwestji, ktory ze skladnikéw
heksetonu jest gkladnikiem czynnym, autor zajgt si¢' zbadaniem
wplywu, jaki wywiera hekseton, rozpuszeczony nie w salicylanie
sodu, lecz w hbediwinianie sodu, na morfinowe porazenie oddechu.
Doswiadczenia wykonano na krélikach, zatrutych takiemi dawkami
morfiny, ktére powodowaly ciezkie, szybko doprowadzajace do
dmierci zaburzenia oddechu. Z chwily, gdy czesto$é | objetosé od-
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dechu zmniejszaly si¢ do polowy, autor zastrzykiwat dozylnie badi
sam bediwinian gsodu, badi tez w poljczeniu z heksetonem.

Ot6z bediwinian sodu sam nie poprawial rozpaczliwego stanu
zwierzal i nie byt w stanie ich uratowaé, zastrzykniecie zaé hekse-
tonu, rozpuszczonego w bediwinianie sodu, powodowalo poczatko-
wo silne drgawki, trwajjce 1 — 2 minuty, oraz jednoczesne wy-
bhitne powiekszenie czestosei 1 ohjetosei oddechu. Drgawki te wy-
stepowaly réwniez i u krélikéw normalnych. Rozezyny salicylanu
lub bedzwinianu sodu samego drgawek nie powodowaly,

Poprawa ruchéw oddechowych, wywolana heksetonem, utrzy-
muje sie nadal po ustaniu objawéw drgawkowych, i mozna ja wow-
czas dokladnie obliczyé. Objetosé oddechu i jego czestosé wracaja
do normy, a czasem nawet ja przekraczaja, W ciezkich zatruciach
morfing dobroczynny wplyw heksetonu wyczerpuje sie szybko, i w
kilka minut po zastrzyknieciu oddech znowu siabnie. Nowe za-
strzvknigeie heksetonu znowu poprawia go wybitnie, tak, ze, za-
strzykujae hekseton kilkakrotnie, mozna osiagnaé¢ zupelne ustgpie-
nie porazenia oddechu, spowcdowanego morfing, i uratowaé kroélika.

Po zastrzyknieciu duzej dawki morfiny oddech krolika gwal-
townie ustaje, Zastrzykniecie heksetonu w rozczynie bedzwinianu
sodu, dokonane w 11; minuty po ustaniv oddechu, doprowadza na-
tychmiast ruchy oddechowe do normy.

Doswiadezenia powyisze wykazuja w niculegajaey watpliwo-
Sei sposéb pomyélny wplyw heksetonu na znaczne nawet porazenie
oddechu w przypadkach zatrucia morfing.

J. Typogral.

P. WEGER. O wplywie strofantyny na liczbe ciatek
biatych i ptytek krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 1.
1927).

Autor zastrzykiwal krélikom strofantyne i badal, czy i jakie
zachodza w zwigzku z temi zastrzykiwaniami zmiany ilosciowe lub
jakosciowe cialek bialych oraz plytek krwi, i stwierdzil, ze strofan-
tyna w dawkach malych posiada wlasciwosé wywolywania dos?
znacznej leukocytozy, ktéra w miare powiekszania ‘dawki staje sie
coraz mniej wyraina, Wiekszych zmian w ustosunkowaniu si¢ cia-
tek bialych wielojadrzastych i jednojadrzastych strofantyna nie po-
woduje.

Szezegolnie silnem okazuje si¢ dzialanie strofantyny na liczbe
plytek krwi: powoduje ona wybitng trombocytemje, ktéra przy
wigkszych dawkach utrzymuje sie bardzo dlugo,

Liczha plytek, znacznie powigkszona po jednem zastrzyknie-
ciu. moze sig¢ utrzymywaé¢ na tym wysokim poziomie w ciggu nawe!.
tygodnia. Wydaje si¢ wige, Ze strofantyna pobudza silnie te czesc
szpiku kostnego, ktora wytwarza plytki krwi.

J. Typogralt.

Choroby jamy ustnej, gardfa, nosa i uszow.

E. WIRTH. Odczyn §rédskérny po szczepieniu pacior-
kowcami hemolizujacemi u zdrowych i u chorych dotknie-
tych zakazeniem paciorkowcowem ze szczegélnem uwzgle-
dnieniem zagadnienia migdatkowego. (Ztschr, f. Hals- Nasen-
1. Ohrenhlk. T. 17. Z, 2 — 1827).

Whnioski autora sy nastepujgce:

Fzezepienie  fr6dskorne paciorkowedw hemolizujaeych wywo-
hije u zakaionego paciorkowcami taki sam odezyn, jak u zdrowego.
Najroznorodniejsze szczepy zachowuja sie poed wzgledem intensyw-
nosci odezynu jednakowo, Poniewai szczep zakazajacy nie wywo-
fuje zadnego odczynu swoistego, przeto odczyn $rédskérny po szcze-
pieniu paciorkoweamj z migdatka nie daje prawa do uznania tych
drobnoustrojéw za patogenetyczne dla jakiegokolwiekbadz zakaze-
nia ogdlnego. 2. Nie stwierdzono zadnego zwiazku pomiedzy wyni-
kiem odezynu Dicka i odezynu érédskérnego po zastogsowaniu
szcezepionki paciorkowcowej jakotez pomiedzy odezynem Dick a
i przebiegiem choroby,

Z. 8.

L. PESTIL. Zapalenie ropne zatoki czotowej, wywolane
przez paciorkowca S$luzowego. (Ztschr. f. Hals-Nasen — u,
Ohrenhlk. T, 17 Z. 2 — 1927).

W 4 tygodnie po nieiycie nosa wystapilo u mlodej kobiety
w okolicy czolowej lewej holesne chelboczace obrzmienie. W lewej
rolowie mnosa w przewodzie srodkowym znaleziono troche wy-
dzieliny ropnej. Po przecieciu ropnia stwierdzono w glebi ubytek
kostny w przedniej scianie zatoki czotowej, a z ropy wyhodowano
paciorkowea  Sluzowego. Po  wykonaniu operacji Killiana
nastapilo zupetne wyleczenie. Przypadek ten dowodzi, ie w
przypadkach z wczesnem schorzeniem kosci i 2z mnieznacznemi
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zmianami w nosie, a nawet z brakiem tych zmian, nale-
iy liczyé sie z moiliwoscia zapalenia zatoki czolowej, wywolanego
przez paciorkowca $luzowego. Poniewaz ani z obrazu klinicznego ani
z rentgenogramu nie mozna wnosié o stopniu zniszczenia kosci, wige
dla unikniecia ciezkich powiklan wskazany jest wczesny radykalny

zahieg operacyjuy.
Z. S.

E. WIRTH. Podostre zapalenie wyrostka sutkowego
wywolane przez zakaZenie mieszane lasecznikiem bigkitnym
i paciorkewcem niehemolizujacym. (Ztschr. f. Hals—Nasen—u,
Ohrenhlk. T. 17. Z. 2 — 1927).

7 ropy, otrzymanej przy operacji wyrostka sutkowego, wyho-
dowano lasecznika blekitnego 1 paciorkowca niehemolizujacego.
7. doswiadezen na myszach okazalo sie, ze paciorkowiec niehemoli-
zjgey sam nip byl weale zjadliwy dla myszy, lasceznik blekitny
sam nial dla niej bardzo slabe wlasnosci chorobotwoércze, za$ za-
kazenie mieszane 7 cala pewnoscia prowadzilo do zejscia Smiertel-
nego. Autor wyprowadza stad wniosek, ze lasecznik blekitny jest
w stanie niewinnemu paciorkowcowi niehemolizujacemu nadaé¢ wie-
snosei chorobhotwdrezych, i w ten sposéb tez tlomaczy powstanie
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego w opisanym przypadku. Moz-
liwe jest przeto, ze laceczniki hlekitne i wobec innych bakteryj
ropnego zapalenia pluc posiadaja takie same wlasnosci.

Z.

wm

O. MAYER. Badanie histologiczne i kliniczne w spra-
wie wskazafi operacyjnych w ostrem zapaleniu wyrostka sut-
kowego. (Ztschr. f. Hals— Nasen—u. Ohrenhlk. 17. Z. 2—1927)

Z obrazu histologicznego 30 przypadkow wynika, ze juiz w
kilka dni od poczatku choroby w wyrostku sutkowym moze rozgry-
wa¢  sie intensywne zapalenie ropne: obok tego odbywa sie
nacieczenie okolonaczyniowe w ‘przestrzeniach naczyniowych kosei
oraz osteoklazja. Widoczne golem okiem schorzenie kosci stwierdzié
die daje dopiero w 4-ym tygodniu choroby. Wiekszoéé powiklan
wystepowala juz w czasie, kiedy nie dawaly si¢ jeszcze zauwaiyé
jakiekolwiek objawy ze strony kosci. Nalezy tedy stawia¢é wskaza-
me do operacji jui wtenczas, kiedy na zasadzie objawéw Kklinicz-
nych mozna przypuszczaé ropienie w wyrostku sutkowym a zara-
zem obawiaé sie wystapienia niebezpiecznego powiklania, nawet je-
telihy wynik badania rentgenowskiego byl ujemny. Bledem jest cze-
kanie na wyraine objawy schorzenia kogci, gdyz mozna sp6ini¢ sie
7 wykonaniem zahiegu operacyjnego,

Z. 8.

Choroby kobiet i potoznictwo.

RRINDEAU et LANTUEJOUL. Znieczulanie ledZwiowe
w akuszerji. (Bulletin de la Sociéte d’obst et de gyn. Nr.4, 1927).

Doleris i Malartie juz od 1901 r, przyszli do
wniosku, 7¢ znieczulenie lediw. gra trojaka role w akuszerji: znie-
czula, wzhudza héle porodowe i wstrzymuje krwawienie, Z punktu
widzenia fizjologicznego rozréiniamy dwie czesci kanalu rodnego.
Gorny, ktéry sie powinien kurczyé, i dolny (szyja, pochwa i kro-
cze). ktéry powinien stopniowo wiotczeé, azeby przepusci¢ dziecko.

Keiffer i inni wykazali, ze przeciecie mlecza pacierzo-
wego- pobudza skurcze mieéni macicy i paralizuje dolny odecinek
macicy. Znieczulenie ledéw, dziala w identyczny sposéb. Przy
normalnym porodzie z. 1, jest przeciwwskazane,

Poréd posladkowy u pierwiastek przechodzi o wiele liej po
7. 1. Tak ramo dziala przy nakladaniu kleszezy u pierwiastki przy
niepodatnem kroczu. Tym sposobem zmienia sie krocze pierwiastki
na elastyezne krocze wielorédki.

Przy obrocie z. 1. nie jest wskazane, gdyi skurczona macica
nie pozwala zrobié obrotu, Cesarskie cigcie pochwowe (Diihrsen)
jest o wiele latwiej wykona¢ w z. 1, gdyi migkkie czesci sa ela-
styczne i nie krwawig tak mocno; jedyna niewygoda w tym razie
jest koniecznoéé zakonczenia porodu obrotem.

Najwigcej wskazane jest znieczulenie lediw. przy cesarskiem
cigeiu klasyeznem. Znieczulenie jest zwykle zupetne, pléd nie cier-
pi. a najgléwniejsze, ze krwawienie jest minimalne. Po wyciagnie-
ciu plodu macica si¢ tak kurezy, ze zeszycie brzegéw ran jest bar-
dzo latwe.

Co do powiklan, jak wymioty, bole glowy, paralize i t. d., to
sa one bardzo rzadkie. Na 296 przypadkéw jedna chora nie mogla
trzyma¢ ncezu dwa miesiace, u drugiej paraliz ésmej pary nerwow
trwal & dnj,
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W 4—59% z. l. nie wytarcza, a czasami nie mozna go zasto-
sowaé, gdyz naklucie lediwiowe jest niemoiliwe z powodu wykrzy-
wienia kregosiupa.

Autorowie uiywali z poczatku stowainy, a poézniej nowokainy
z adrenaling. Autorowie postepuja wedl. Delmasa. Naklucie
w okolicy czolowej lewej holcsne chethoczace obrzmienie. W lewej
znajduje si¢ 10 ctgr. nowokainy z adrenaling w proszku. Po zmie-
szaniu wstrzykuje sie chorej powoli. Ostatniemi czasy autorowie

przed znieczuleniem wstrzykuja ampulke sparteiny.
' I. Ebin.

PORTES et SEGUY. Wptyw ciaZzy, porodu i potogu na
ostre zapalenie kiszki §lepej. (Gyn. et Obst. N, 2, T. XV, 1927).

Ciaza daje czesto nawroty atakéw zapalenia slepej kiszki,
Porod i polég jeszcze wigeej dzialaja mna $lepg kiseke, rozrywajac
mechanicznie zrosty, i mogg wywolaé nawet $miertelne zapalenie
otrzewny. Z powodu tego, ze cigia dziala bardzo ujemnie na cho-
ra $lepa kiszke, autorowie przychodzy do nastepujacych wnioskow
praktyeznych: chora s&lepa kiszka u kobiety ciezarnej powinna byé
bezwzglednic operowana. Jezeli mozna, to nalezy czekaé, aby ostry
stan przeszedl, gdyz operowana na goraco chora zwykle roni (409
przypadkéw). Jezeli zapalenie $lepej kiszki jest polaczone z za-
paleniecm otrzewny, jedynym ratunkiem dla matki jest natychmia-
stowa interwencja.

Todezas porodu zwykle sie nie interwenjuje. W tym razie
operuje si¢ kilka godzin po porodzie. W pologu chora trzeba bar-
dzo skrupulatnie obserwowaé, gdy tylko zauwazy sie jakies pogor-

szenie, interwencja jest niezbedna.
L. Ebin.

A. A. SZOROCHOWA. Sztuczne zaptadnianie u ludzi.
(Gyn. et Obst. Nr. 2, T. XV, 1927).

Autorka w przeciggu osmiu lat badata 586 kobiet, ktére nie
mialy potomstwa. Nasienie mezéw tych 586 kobiet bylo zupelnie
normalne w 8,29. W 549, nasienie bylo tak zmienione, ze przy-
czyna nieplodnosci byla tylko po stronie meza, W mniektérych przy-
padkach plodno$é mogla byé¢ osiagnieta, ale z trudem, tak, ze wi-
na nieplodnosei byla po jednej i po drugiej stronie.

Przypadki, ktore wylaczaja plodnosé u kobiety, nie moga stu-
zy¢ do sztucznego zapl. Najlepiej nadaja sie kobiety, u ktérych
znajdujemy: zweZenie ujscia wewnetrznego szyi, plytka pochwe,
(w ktérej nasienie predko wycieka nazewnatrz), wydzieliny poch-
wowe zab6jcze dla nasienia. Oprécz tego impotentia coéundi, anor-
malne nasienie (azoo-necrosperma i t. d.) lub przypadki, w ktérych
klinicznie nie mozna skonstatowa¢ przyezyny nieplodnoéci.

Nie jest wskazane sztuczne zaplodnienie u kobiet chorych
dziedzicznie z niedorozwojem organéw plciowych, z nowotworem,
z zapaleniem organ6w rodnych, z gonokokami w wydzielinach, Ze
strony meza nasienie jest niedobre (azoo, necrosperma), gonokoki
w spermie lub inne mikroby, duza liczba leukocytéw i t. p.

Najlepiej udaje sie szt, zapl. w 13—13 dniu po perjodzie.

Technika jest bardzo prosta. Najpierw bada sie wydzieliny,
jak mezczyzny, tak i kobiety. Nasienie powinno mieé od 60—8)
tysigcy plemnikéw w cm3, Bakterje i leukocyty nie powinny prze-
wyzszaé liczby 1—3 w polu widzenia, gdyz w przeciwnym razie ta-
kie nasienie moic wywolaé zapalenie macicy. Sperme otrzymuje
sie przez Coitus interruptus, a nie przez coitus condomatus, gdyi
kondom nie jest dostatecznie aseptyczny. Jak tylko sie otrzymuje
nasienie, trzeba jaknajpredzej wprowadzi¢ je do macicy. Wlewa
¢ig 2—3 krople do macicy bardzo delikatnie, azeby nie podrainié
macicy i nie wywolaé w ten sposob jej skurczu, podczas ktérego
macica moze wyrzuci¢ nasienie.

Po injekeji kobhieta powinna lezeé 20—30 minut nieruchomo.
Autorka dokonata 50 szt. zapl. i otrzymala 22 wyniki dodatnie,
czyli 449.. Przy tych dodwiadczeniach autorka przyszta do wnio-
sku, Ze: 1-0) Dzieci rodza sie zupelnie normalne, 2-0) Szt, zapl. jest
nieszkodliwe dla kobiety i dlatcgo powinno byé prébowane przed
kaidym zabiegiem operacyjnym. 3-0) Udaje si¢ czasami zaplodni¢
kobiete, gdy wszystkie inne srodki zawiodly. 4-0) Szt. zapl. moie
stuzy¢ nietylko do zsplodnieria, ale nawet jako metoda leczenia za-
burzen menstruacyjnych.

L. Ebin.

E. GROSS. O stosowaniu leczniczem cukru gronowego
w goraczce potogowej i o wynikach tego leczenia. (Ther. d.
Gegenw. 1926, Z. 11).

Wilewania dozylne i doodbytnicze cukru gronowego, o ile sa
stosowane wczesnie i systematycznie, wplywajy pomyslnie na stan
ogolny chorych i na przebieg choroby. 'Autor robit codziennie lub
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co drugi dzien wlewania dozylne 200 etm3 209, roztworu. Obok te-
o dawal alkohol w duzych dawkach, septojod i kuprokollargol.
Z.

K. WARMKROS, N. LOUROS i M. BECKER. O leczeniu
posocznicy pologowej za pomoca nowej surowicy. (Miinch
med. Woch. 1926, Nr. 51).

Doswiadezenia autorow dowiodly, ze strat hodowli bardzo zja-
dliwego szczepu paciorkowea gorgezki pologowej posiadal swoiscie
jadowite wiasnosci. Na tej zasadzie autorzy przystapili do wytwa-
rzania. surowicy antytoksyeznej za pomocy szczepienia hodowli te-
go paciorkowca koniom metody Docheza i Dicka. Surwica
ta leczono 200 przypadkow ciezkiego posoczniczego zakazenia po-
logowego bez zadnego przypadku smierci. Zastrzykiwano surowice
domiesniowo w ilosei 30 ctm.3 codziennie, az do zupelnego spadku
goraczki.

Z.

M. HENKEL. Rozmy$lania nad powstawaniem i lecze-
niem uptawéw pochwowych. (Med. Klin. 1926, Nr. 48).

Autor jest zdania, ze zagadnicnie uplawoéw nie jest ani bak-
terjologiczne, ani chemiczne, lecz czysto hiologiczne. 1 dlatego
z punktu widzenia leczniczego i flora bakterjologiczna i sklad che-
miczny wydzieliny pochwowej maja znaczenie podrzedne; W kaz-
dym przypadku uplawéw nalezy rozstrzygngé¢ pytanie, czy przyczy-
na choroby jest miejscowa, czy tez ogélna., Autor zwraca uwage
na znaczenie pochwy ziejjcej, nietrzymania moczu, pryszezycy i
czyrakow pochwy oraz niezytow kiszek; dalej—na znaczenie zmian
tkanki laeznej miedniczej, nieprawidiowego potozenia macicy, zaburzen
miesiaczkowyeh, zapalenia macicy, nadzerek i t. p. Do natychmia-
stowego usunigeia nadzerek poleca autor. jako. najlepszy $rodek
wypalenie rozpalonem zelazem, do stlumienia nastepstw uplawéw—
ptukania, pochwowe lagodnemi #rodkamij odkazajzcemi.

Z.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

C. BRUHNS. Czy przez dzisiejsze leczenie salwarsanem
we wczesnym okresie kily powieksza sig niebezpieczeristwo
poZiniejszego zapalenia tetnicy gléwnej i powiktai nerwo-
wych pozakilowych? (Med. Klin. 1927, Nr. 7).

Bruhns dochodzi do wniosku, ze niewatpliwe powieksze-
nie liezby kilowyeh cicrpien tetnicy gléwnej, zauwazone w ostat-
nich latach, nie moze byé¢ przypisane leczeniu salwarsanem, gdyz
wobec okresu wylegania zapalenia aorty dopiero poézniejsze lata
da¢ moga odpowiedZ na pytanie, czy intenzywne leczenie salwarsa-
nem w okresie wezesnym kilv ma w nastepstwie schorzenie aorty.
Skrocenie okresu wylegania dla zapalenia aorty nie dalo sie stwier-
dzié. Moiliwosci czestszego wystepowania zapalenia tetnicy glownej
przeczy faki, ie konsekwentne leczenie w okresie wezesnym czeSciej
prowadzi do wyleezenia kilty, niz to bylo osiggane dotychczas, To sa-
mv dotyezy wiadu rdzenia i porazenia postepujacego. Energiczne le-
czerie salwarsanem zmniejsza liczhe chorych na kile i zapobiega
schorzenin aorty i ukladu nerwowego.

Z.

W. KRANTZ. Objawy odpornoSciowe po wyjatawiaja-
cem leczeniu salwarsanem. (Ztschr. f. Immuniitsiorsch. und exp.
Ther T. 50 Z. 1 i 2, 1927). :

U myszy, zakazonych kretkiem O b-ermeyera, znikaja ze
krwi kretki po leczeniu salwarsanem, jezeli jednak zakazié mysz po-
wtornie. tym samym szezepem, to zakazenie przyjmuje sie. Przeciwnie
zad, mysz, ktora przetrzymala zakazenie bez leczenia, staje sie odporna
na zakazenie powtdrne. Choroba myszy, leczonej poprzednio salwarsa-
nem, a powtoérnie zakaionej, odznacza sie jednak powolnem wyste-
powaniem i oslabionym przebiegiem, 2 czego- wnosi¢ mozna, ze sal-
warsan wywoluje czeéciows - odpornosé, ‘Doswiadezenia autora przy-
puszezenie to potwierdzaja, przyczem, zdaniem K..odpornosé nie jest
nastepstwem podraznienia, wywolanego zabitemi kretkami, lecz znaj-
duje siqf“" Scistym zwigzku z dzialaniem samego salwarsanu.

Z.

J.v. KENNEL. LecZenie bismutem w okresach bezgo-
raczkowych zimnicy szczepionej na podstawie ilosciowego
okreSlania bismutu w ptynie mézgowo-rdzeniowym. (Miinch.
med. Woch, 1927 Nr. 2).

Sciste badania® wykazaly wyrainy wzrost bismutu, przechodzy-
cego do plynu mézgowo- rdzeniowego,” jézell zastrzykiwania bismu-

tu robione byly podezas przebiegu zimnicy, mianowicie w okresio
apiteksji.  Wplyw bismutu na sama zimnicg¢ nie byl stwierdzony.
Z tepo wynika, #e kombinacja: zimnica szczepiona i jednoczesne
zastrzyvkiwania hismutu jest skuteczniejsza, niZ stosowanie hismutu
pregd. zimniea lub po  niej.

7.

GOMES da COSTA. O wplywie syntaliny na gojenie
sie owrzodzeii skérnych. (Cmpt. rend. de Ia Soc. de Biol
Nr. 16; 1927).

Wiadomo, %é insuling stosuje sie obecnie nietylko do leczenia
cukrzycv pochodzenia trzustkowego, lecz rowniez do leczenia nad-
czymuosei tarezyey, wychudzenia, a ostatnio i do leczenia owrzodzei
skérnych; w tym ostatnim przypadku stosuje sie¢ insuling miejscowo.
Autor réwniez wyprébowal insulinowe leczenie ubytkéw skornyeh i
w' 2 przypadkach owrzodzen goleni na tle iylakéw osiygnal znako-
mite wyniki. W dwueh innych podobnych przypadkach insulina zad-
nego wplywu na gojenie sie owrzodzenia nie wywarla. Autor otrzy-
mal w i{ym czasie kilka probek syntaliny i zastosowal ji do leczenia
tvch opornych na wszelka dotychezasows terapje wrzoddw. Stoso-
wal ja w postaci pasty (0,05 na 100), zmienianej dwukrotnie w ciy-
gu dnia. Wynik tego nowego sposobu leczenia okazat sie¢ niezwykle
pomyslnym, ubytek skéry w krotkim czasie poczal sig pokrywaé
raskorkiem, i obecnie po 30 dniach leczenia owrzodzenie, ktorego
rozmiary wynosilty 6X%3,5 cm2, przedstawia jedynie bardzo maly
powierzehnie 15 mm?2 i jest na drodze do zupelnego wyleczenia,

J. Typograf.

Medycyna sadowa,

o C. KRAUSE. OkreSlenie czasu powstania zmian w na-
rzadach u cztowieka i zwierzat na podstawie cech histolo-
gicznych. Jena. 1927 rok.

7. ciekawej ksinzki autora przytaczamy ponizej niektére spo-
strzezenia, majace pewne znaczenie w przypadkach sadowo-lekar-
skich badann narzadéw ciala: poczatek bujania stalych komorek Iyez-
notkankcwyeh rozpoczyna sie na 2—3 dziewi; poczatek rozrostu na-
czyn wlosowatyech — na 5—7 dziefi; rozwoj wlokienek Iycznotkar-
kowych — na 5—7 dz.; réznicowanie si¢ nowych wlékien elastyez-
nveh okolo 30-go dnia; tworzenie sie hemosideryn — wu konia na
2-¢i dzie, uw bydla na 3-ci, u psa na 2-gi; tworzenie sie u konia
l:arwnika, nie zawierajycego zelaza, na 6-ty dzien. Pozatem autor
podaje jeszeze i nastepujace zestawienia: cialka ropne fagocytujyce
zjawiaja si¢ na wewnetrznej powierzchni torebki ropnia na 2 —3
dzien; bujanie gleju w mozgu obserwuje sie na 2-gi dzien, wytwa-

rzanic sie za$ wlokien gleju — na 10—14 dzien; tworzenie sie no-
wych naczyn chionnyeh — na 10 dzien; poczitek regeneracji wlo-
kien miesnych (tworzenie sie peczkéw) — na 5—7 dz., poprzeczne

zas prazkowanie w nowopowstalych peezkach miesni wystepuje na
%0 dzien Bujanie komoérek okostny i ochrzestny rozpoczyna sie
na 2-gi dzien, na 5-ty dzien rozpoczyna sie tworzenie sie tkanki
chrzestnej, na 12—14 tworzy sie tkanka kostna, na 30—40 powsta-
je blizna, zawierajgca sole wpnia. Autor zaznacza, ze w dalszych
okresach zmian histologicznych stwierdzenie czasu powstania tych
zmian napotyka trudnosci, gdyz obserwuje si¢ dosé znaczne waha-
nia i odchylenia w rozwoju zmian, w okresach za$ weczesnych widzi-
my znacznie wieksza prawidlowosé i stopniowosé w ich powstawaniu.
W, Grzywo-Dabrowski.

H. ALBRECHT, Samobéjstwo w Niemczech. (Archiv fiir
Kriminologie 80 Bd. 4 Heft).

W r 1924 w Niemeczech zmarlo. wskutek samohdjstwa 1433%
osob, ¢o wynosi na 100000 mieszkancéow 23 samohojstwa, przytem
przewaza pie¢ meska nad zenska w stosunku 3 do 1-go. Wérod sa-
molojeow w r. 1924 bylo 100 dzieci do lat 15 (92 chlopcow i 8
dziewezgt). Prawie potowa przyradkow samobdjstw byla spowodowa-
na chorobami psvehicznemi, wzgl. nerwowemi lub mialy swe Zrédlo
w jakick$ fizyeznyeh dolegliwosciach denatéw. Jak u mezezyzn, tak
i u kohict, najczestszym sposohem pozbawienia sie zycia bylo po-
wieszenie sig, dalej ~- postrzelenie sie u meZezyzn i utopienie sie
u kobiet, na trzeciem iniejscu stoi otrucie sie gazami, przewainie —
zazem swietlnym. Sjdzac z podanej przez autora tabelki, najrzadziej
spotyka sig..samobéjstwo zapomoca -otrucia=truciznami niegazoweémi.
W Berlinie w roku sprawozdawczym bylo 1111 samob. meiczyzn i
619 kobiet. Liczba samoboéjstw jest' wicksza w miastach duzych, niz
w malych, tak w Berlipie i w Hamburgu na 100000 mieszkancow
hylo 45 samobidjstw w catych za§ Niemczech — 23, W roku 1925
liczba samobdjstw wzrosla o 59%.

W GrzywoDal sk i
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DAISABRO HIRANUMA. Samobéjstwo w Japonji. (Ar-
chiv. fur Kriminologie 80 Bd. 4 H.).

W ostatnich 25 latach w Japonji liczba samobdjstw wzrosla,
w rcku 1900 bylo 13 przypadkéw na 100000, w latach za$ poéiniej-
szych — 16 do 20. W roku 1924 bylo razem 11261 (6958 m. 4304 k.)
samobGjstw, Od marca do sierpnia liczba samobodjstw wzrasta, od
wrzesnia— zaczyna opadaé, najmniej samohéjstw spotyka si¢ w listo-
padzie i lutym. W czerweu, miesigeu deszezéw w  Japonji, rzadziej
wystepuja samobéjstwa, niz w maju i lipeu. Najwiecej samobdjstw
spotyka sie od roku 20 do 25, we wczesnej mlodosei znacznie czg-
sciej pozbawiajy sie Zycia kobiety, niz mezezyzni, Jako sposoby
simobojstwa najczeSciej sa stosowane powieszenie sie, potem —
utopienie sig, dalej otrucia, lecz co ciekawe, niezmiernie rzadko s3
stosowane trucizny zrice, czeste s przejechania, jako samobdjstwa,
rzadkie -— postrzaly i zadanie ran. Prawie polowa samobdjeéw byla
zajeti. w o rolnictwie.

W. Grzywo-Dagbrowski.

R. HEINDL. Samobéjstwo w Rosji Sowietskiej. 1922 —
1925 r. (Archiv. fur Kriminologie 80 Bd. 4 H.).

Liczba samobéjeéw mezezyzn. naogoél jest wieksza, niz kobiet,
z wyjatkiem lat 16 do 19; w tym krytycznym wieku liczba ta u obu
plei jest prawie jednakowa. Uderza duza liczba samobdjstw dzieci,
liezba ta do lat 15 pieciokrotnie jest wieksza, niz w Niemczech w tym
samym wieku. Najwiecej samobdjstw ma miejsce w czerweu, naj-
mniej — w styczniu, W wieku 10 — 15 lat chtopey najezesciej za-
bijaja sie¢ w lipcu, dziewczetsy za§ — w czerweu, W latach 16--19
u obu plei najwiecej samobéjstw spotyka sie w maju. Co do dni
tygodnia. to najezescie) popelniano samobéjstwa w poniedziaiki (dzien
poswigteczny).

W, GrzywoDabrowski.

A. THEODOROW. Dziwny przypadek S$mierci wskutek
zaduszenia. (D. Zeitsch f, d. ges. gerichtl. Med. Bd. IX).

Pewien osobnik lat 28 popelnil samobdjstwo w sposéb naste-
pujgey:  probowal on sie zadusié, moeno zawizujac naokolo szyi
szelki, pozatem — wypil pewna. ilos¢ koloksyniny — jest to hi-tri-
nitrocelluloza, rozpuszczona w eterze octowym, plyn krzepnie na po-
wietrzi. Na sekeji tego samobéjey znaleziono w tchawicy, duzych
oskrzelach i ith rozgalezieniach masy twardawe; utworzone przez
skrzepty koloksynine.

W. GrzywoDagbrowski.
J. FOG. Samobéjstwo, zbieg przyczyn $mierci. (D. Ztschr.
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. IX).

Pewien meiczyzna prébowal pozbawié sie zyeia w sposéb na-
stepujaey: okreeil on i zacisngt szyje dziesieciokrotnie sznurem, na-

stepnic oblal ubranie nafta i benzyny i podpalil, wreszeie — wysko-

czyl z klatki schodowej z wysokosci 10 metrow. Wskutek upadku
nastapilo peknigeie czaszki, zlamanie Zeber, miednicy i prawej reki.
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Wskazowki praktyczne.

— Kalisch, idge za radg Bo asa, stosuje w watpliwych
przypadkach wrzodu Zolgdka gorqce kateplazmy na brzuch chorego,
celem wykazania wutajonej kruwi w wypréénieniach. W przypadkach,
w ktérych brak byto krwi w stoleu, i badanie rentgenowskie nie
dawalo wyniku dodatniego, K. w spos6b powyiszy wykrywal krew
w kale.

(D. med. Woch. 1926, Nr. 52).
— S ax] zaleca efedryne i efetoning w leczeniu starczej rozedmy
pluc.  Srodki te dziataja pomy$lnie na stan dusznosci szczegolniej
w przypadkach o niskiem ci$nieniu krwi, Stosuje si¢ naprzemian
efedryne i efetonine.
(Wien, KI. Woch, 1927, Nr. 28).

— W przypadkach opdéniajgcego sie zrastania kosci stosuje
Brun leczenie operatyjne zamiast leczenia bodicowego. Obnaia
sig micjsce zlamania, oddziela okostne, ewentualnie z dlutowanfiem
kosei i napelnia sie rang krwia, nastepnie szew na okostne, Scista
aseptyka.

(Schweiz. med. Woch. 1927, Nt. 23).

Glowna przyezyne smierci widzi autor w oparzeniach ciala, ktore

u::ujhm\'valy zaczna powrcrzennie i hyly polaczone ze zwegleniem

tkanek. R —— e e e
W, Grzywo-Dabrowski

F. GELMA i K. SIMONIN. Zatrucie tlenkiem wegla

w czasie pozaru, znaczenie wspoiczynnika zatrucia. (Annales

de Medecine legale Nr. 4, 1927).

13.X1 1926 r. pod Stidsburgiem w czasie pozaru zginelo w plo-
micniazch 4 osoby: kobieta lat 44, dziewezyna lat 19, dziewczynka lat
6, chtopezyk lat 2, Osoby te znajdowaly si¢ na 2 pietrze w mansar-
dach i nie mogly si¢ stamtagd wydobyé. W atmosferze ognia i dymu,
osohy te mialy przebywaé okolo 20 minut. Na sekeji zwlok kebiety
i dziewczyny znaleziono tylko powierzchowne oparzenie skory, na
zwlokach za§ dziewezynki i chlopezyka — czesciowe zweglenie tka-
nek. Przy badaniu chemicznem krwi, pobranej z 'serc, stwierdzono
w niej obecnosé¢ CO w ilosci: na 100 em3 krwi 20,4 cm3 u kobiety,
16.3 em3 u dziewezyny, 26,66 cm3 u dziewezynki, 18;66 cm3 u chiop-
czyka.

Tlosei te odpowiadaja wspolezynnikom zatrucia: 0,77 — 0,
87—--0, 80—0, 85 (stosunek danych ilosci do ilosei CO w stanie na-
sveenia’. Poniewaz: a) przenikniecie CO do krwi serca po $mierci jest
wylgezone, b) wspétezynnik zatrucia $miertelnego wynosi 0,66 we-
dlug Balthasarda i Nicloux, ¢) zwierzeta za§ ging w
ciggu 20 minut przy 19, zawartoei CO w powietrzu, autorzy doszli
do wniosku, Ze powyzsze osoby zmarly wskutek zatrucia CO. Zda-
niem autoréw stwierdzenie wspélezynnika ma znaczenie w przypad-
kach, kiedy chodzi o stwierdzenie, czy osoba X Inb Y zmarla wsku-
tek zatrucia CO, czy tez wskutek spalenia sie,

Alfred Piotrowski.
Balneologja i klimatologja.

0 Zdrojowiska i uzdrowiska polskie. (Przewodnik ilustro-
wzny. Rocznik III na rok 1927).

Przy poparciu generalnej dyrekeji Sluzby Zdrowia i wspol-
pracy prof. Sabatowskiego ukazal si¢ przewodnik, dobrze
informujyey o stanie naszych zdrojowisk, uzdrowisk, stacyj klima-
tycznych, nawet znaczniejszych letnisk. Nietylko lekarz, lecz i kai-
dy szukajacy odpowiedniego miejsca kuracyjnego znajdzie w nim
wiadomosci miezhedne dla orjentowania si¢ w wyborze wlasciwego
uzdrowiska, Wstgp zaznajamia z przeszloseig lecznictwa uzdrowisko-
wego w Polsce, Wobee krytyceznego traktowania przedmiotu wska-
zane s3 tu tez braki i liczne bolaczki oraz wymieniane stodki zmie-
rzzjace ku naprawie zlta. W osobnych rozdzialath mowa jest o tem,
jak naleiy zachowywaé sie w uzdrowisku, oraz opisany jest rozwoj
teehniczny i organizacyjny uzdrowisk polskich w ostatnich latach.
Wiadomosci czerpane sa ze irddel pewnych, a opracowanie calego
przedmiotu nie pozostawia nic do Zyezenia,

M. F.

— W miaddzycy tetnic poleca Schmilinsky Theominal,
kombiancje teobrominy 0,8 z luminalem 0,03. W wielu przypadkach
osiggano ty droga wybitny poprawe, mianowicie, ustepowala dokucz-
liwa duszno$¢ juz w pierwszym tygodniu leczenia, sen stawal sie
spokojny i glgboki, zaburzenia cyrkulacyjne w konczynach popra-
wialy sig, przeszkody w chodzeniu byly mniejsze. Na poczatek da-
wano 3 razy dziennie po jednej pastylce, a w miare ustepowania
objawow chorobowych i w liejszych przypadkach po 2-ch tygodniach
zmniejszano dawke do 2-ch pastylek dziennie (w obiad i wieczorem).

(Klin, - Woch, 1926, Nr. 46).

— Zamiast jodyny do wyjalowienia skdry pola operacyjnego
poleca Nehrk orn Dijozol, ktory w 1000 przypadkach nie za-
wiod} ani razu..Przytem dijozol nie wywoluje pryszezyey i nie plami
bielizny,

(Miinch. med. Woch, 1927, Nr, 18).
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Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
73-cie posiedzenie kliniczne w dniu 2.IIT 1927 r.

Przewodniczacy: Bregman.
Sekretarz: Plonskier

Pokazy:

I3 W. Dworecki. Ostre ropne zapalenie blednika z po-
myslnem i szybkiem zejsciem pooperacyjnem,

' 26-letniego mezczyzny rozpoznano: Labyrinthitis puruleido.
certa circumscripia. Wykonano typows operacje doszczetng w nar-
kozie chloroformowo-eterowej, przyczem w torebce kostnej kanatu
poziomego potkolistego znaleziono 2 przetoki wielkosci ziarnka maku
w odlegtoéci 2 mm. jedna od drugiej. W 5 tygodni po operacji wszyst-
kie objawy blednikowe mingly, sluch czesciowo powrdeil.

D). przypuszeza,ze poza odpornoscia osobniczy, obecnosé az
dwuch przetok umozliwila w krétkim stosunkowo czasie usunigcie
ropy, zrosty za$ okazaly sie dostateczne, by zapobiec powikianiom
przed- i pooperacyjnym,

2) Goldstein. Przypadek nrowotworu okolonerkowego.

3) Sotowiejczyk, a) Przypadek tluszczaka pozaotrzew-
nowego; b) Przypadek mnogich chrzestniakow.

4) Szenkier. Przypadek kamienia moczowodu, operowa-
nego przez pochwe.

5 Bregman, fzpilman—Neudingowa i Gold-
stein. Przypadek nowotworu rdzenia, wyleczony operacyjnie.

U chorego A, K. na oddziale dr, Bre g man a stwierdzono:
niedowlad 1. k. d., wzmozenie odruchéw, obustr. Babins ki, ob-
wodowe zaburzenia czucia, plyn mézgowo-rdzeniowy ksantochromicz-
ny, rozszezepienie bialkowo-komérkowe, Lipjodol, zastrzykniety pod-
potylicznie zatrzymat sie ponad 10 kregiem grzbietowynr.

Podczas laminektomji, dokonanej przez dr.Goldsteina,
stwierdzono, ze w okolicy 9—10—11 kregéw grzbietowych znajduje
sie guz, latwo wyluszezalny, Badanie mikroskopowe guza — neu-
rofibroma, Po 3-ch miesigcach chory juz chodzil o kiju, Na uwage
zastuguja: 1) dilugi okres bolow pocziatkowych, bez objawdéw ucisku
na rdzen, 2) obrzek obu stép oraz cieplota 380 (podrainienie osrod-
kéw wspolczulnych w rdzeniu, 3) objawy oponowe, ktére wystapily
po rentgenoterapji, 4) znaczne pogorszenie po nakluciu lediwiowem,
5) szybka poprawa, ktora sie tlomaczy krotkiem trwaniem ucisku na
rdzeii.

Odczyt:

Kramsztyk, Wspolczesny stan nauki o srodkach odiyw-
czych.

Prelegent omawia znaczenie preparatéw odzywezych biatko-
wych, weglowodanowych oraz zwraca uwage na nowe mozliwosei od-
zyweze w zwigzku z nauka o witaminach,

T4-te posiedzenie kliniczne w dniu 15.I11 1927 roku.

Pokazy:

1 Goldstein. Przypadek operacyjnego wytworzenia
sztucznej pochwy.

2) Higier. Przypadek ,epilepsia praecursoria et rotatoria‘“.

Pokaz  1l-toletniej dziewczynki, dotknietej tem rzadkiem
schorzeniem., Bromki i luminal dzialaly bardzo dobrze. (Rozprawa:
Bregman i Z, Bychowski).
Odeczyty:

D Higier. O powrotnych postaciach chordb ukladu ner-
woweyo.

2) Wassertal (z Karlsbadu). O hypotonji.
75 posiedzenie kliniczne w dniu 29.1IT 1927 roku.

Pokazy:

Klein i Plonskier. Przypadek splenomegalji typu
Gaucher.

Klein méwi o przebiegu klinieznym przypadku, ktéry nie
mégl byé dokladniej zbadany, poniewai chora 40-toletnia kobieta,
wkrétee po, przybyciu na oddzial zmarla. Zwracaly uwage niestycha-
nie silne béle najpierw w prawem, a potem w lewem podzebrzu.

Plonskier omawia wynik sekeji. Sledziona wazyla 670
gr. Wylewy krwawe do obu nadnerczy. W obrazie mikroskopowym

15 wrzesnia 1927.
w

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

typowe komérki G avucher (pokaz preparatow mikroskopowych).
lozprawa: Bussel

9 G. Bychowski. Przypadek padaczki dziecigeej.

Dziewezynka, u ktérej po 2-minutowej hyperwentylacji wyste-
puje krotkotrwaly napad ,,petit mal®.

2 Saidman, Przypedek operacyjnego wyleczenia ,,ptosis
Sulbi (pokaz fotografji przed operacja i chorego po operacji).

4) Bregman i SzpilmanNeudingowa. 2 przy
pudki narkolepsji.

CzpilmanNeudingowa demonstruje dwuch chorych
% napadami snu i szczegélowo omawia wyniki badan klinicznych.

Rregman méwi o stosunku t. zw, narkolepsji, jako od-
dzielnej jednostki do nagminnego zapalenia moézgu. Polzczenie na-
padéw snu ze szezegélng utraty napigcia mieéni pod wplywem
wzruszett wskazuje na podobienstwo do objawéw, wystepujacych w
nagminnem zapaleniu mézgu, a wiec i na podobne umiejscowienie
sprawy w istocie szarej lejka i w okolicy wodociggu Sylw jusza.

Rozprawa: Higier i G. Bychowski,

Odeczyt:

Lewenfisz. Z kazuistyki oocych cial w drogach oddecho-
wych i przelyku.

Na podstawie wlasnego materjatu. (200 przypadkow) prelegent
Lardzo szczegélowo omawia objawy kliniczne oraz metody badania
chorych z cialami obcemi w drogach oddechowych lub w przetyku.
Podajye dokiadnie wskazania do broncho- lub ezofagoskopji, méwi o
rokowaniu i przestrzega przed probami usuwania cial obecych na
tlepo. Demonstruje 100 cial obeych roznego rodzaju, usunigtych z
przetyku lub drég oddechowych.

Rozprawa: Karbowski, Szlagier, Dobrowolski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

12-te Zebranie Niemieckiego Tow. Mikrobiologicznego we
Wiedniu dnia 7 — 9, Czerwea 1927 r.

Haendel. Doswiadczalne badanie raka, Wyniki doSwiad-
czalnego wywolywania nowotworéw u zwierzat poddaja w watpliwosé
przypuszezenie o t. zw, odpornosei atreptycznej. Pewna jednak od-
pornoi¢ wigledem nowotworéw wmusi byé przyjeta; nie jest ona
jednakowo rozwinieta we wszystkich narzgdach, Najwieksza odpor-
no$¢ wykazuje $ledziona, Po radykalnej operacji nowotwordow spo-
tyka sie czgsto zupelna odpornodé wzgledem ponownego szczepieniu
Natomiast po operacji nicdostatecznej widuje sie zwiekszong skton-
nos¢ do nowotworéw. Miedzy ustrojem zarodkowym a rozwinietyin
istniejy duze roéinice w odpornosci. Materjal, uzywany do szczepie-
ria nowotworéw u zwierzat, niekoniecznie musi zawiera¢ nienaru-
szone komirki nowotworowe. Tak naprz, materjat do miesaka
Rousa jest przesgczalny, Sprawa mozliwosci wywolania miesaka
Rousa bez uszkodzenia zywej tkanki pozostaje jeszcze sporny.
Wplyw jcdnak pewnych szkodliwosci jest jasny. Wstrzykiwania tu-
szu zwiekszaja wraziliwo$¢ na komoérki nowotworowe. Wydaje sie,
iz uktad srodblonkowo-siateczkowy odgrywa jakas role w powstawa-
niu nowotworéw, Szczegdlne znaczenie posiadaja nieznane dotad
momenty wewnetrzne, ktérych wplyw na powstawanie nowotwordw
jest wiekszy, niz czynnikow zewnetrznych.

A. Fischer Doswiadczalre wywolywanie nowotworow.

Przyjaé nalezy, ie same bodice zewnetrzne mogag wywolywaé
nowotwory. Nickoniecznie trzeba przyjmowaé powstawanie pasorzyt-
nicze. Postepy w badaniu nowotworéw osiggnigto dwiema drogami:
1) za pomocy sztucznego hodowania tkanek, 2) za pomocg mierze-
nia przemiany materji komorek nowotworowych. Dla doswiadezal-
nego hadania raka szezegélnie waine bylo spostrzeienie Carrela,
Etoremu udalo sie przez dodanie makrofagéow do przesaczu komoérek
nowotworowych R o usa przeistoczyé komé6rki normalne w komor-
ki nowotworowe, Przemiana ta nastepuje w ciggu 2 dni, Nowotwory
otrzymane w ten sposéb niczem nie roznia sie od nowotworéw, wy-
wolanych przez smote, arsen lub indol,

(Kl. Woch, 1927, Nr. 32).

La posiedzeniu berlin. tow, lek. Sata (Japonja) wyglosil od
czyt o wrotach i umiejscowieniu zakatenia-w-gruslicy i o znaczeniu
2akatenia ponowneyo i dodatkowego (reinfectio, superinfectlo).

Badania Saty i jego uczniow prowadzone w cizgu ostatnich
10 lat rzucajy éwiatlo na wrota zakaZenia gruzliczego i sposob jego
szerzenia sie w ustroju. Umiejscowienie zakazenia nie zaleiy od
sposobu zakazenia, lecz predzej od powinowactwa zarazka do po-
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szezegolnego narzadu, Suchoty pluecne nie tylko sa nastepstwem za-
kazenia pierwotnego drog oddechowych, lecz nalezy je uwazaé, jako
koiicowy etap i innych pierwotnyeh zakazen. W miejscu wnikania do
ustroju pratki gruzlicze mogy nie wywolywaé zadnych zmian, Pr.
grui, moga prznika¢ przez nicuszkodzony skore i w ten sposéb
zakaza¢ ustréj. Ten ostatni spos6éb zakaienia ma duze znaczenie dla
wyjasnieniz patogenezy zolzow i powstawania ponownych zakazen.
Rata juz dawno wykazywal, ze dotychczasowe srodki wywoiywania
odpornosei przeciwgruzliczej sa nicdostateczne. 8. rozporzgdza od-
powiednim materjalem do wywolywania zakazenia i odpornoseci
przeciwgruzliczej, Jest to silnie roztarty proszek bardzo zjadliwych
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pratkéw ludzkich. Badania, przeprowadzone na zwierzgtach, zaka-
zonych tym materjalem, wykazaly, ze ogélne zakazenie moze na-
stepowa¢ bez zmian w miejscu zakazenia i bez zmian w okolicznych
gruczolach chlonnych, Gruczoly chlonne okolooskrzelowe mogy ule-
ga¢ zmianom gruiliczym bez zmian w migiszu pluenym i odwrotnie.
Badania Saty nad odpornoScia przeciwgruiliczy stawiaja jg w
zwigzku z powstawaniem skazy wysiekowej i wloknistej.
(KL Woch, 1927, Nr. 31).
L. J.

Przeglad terapeutyczny.

Z ll-go Oddzialu Chirurgicznego Szpitala mali. Poznanskich w Lodzi.
(Ordynator: Dr. GOLDMAN).

O éredkach, uzywanych do przemywan
pecherza moczowego.

Podal

Ludwik PIKIELNY (Lédz).

Przeplukiwania, ktére stosujemy w podostrych
i przewleklyeh sprawach zapalnyeh pecherza moczo-
wego, maja na celu oczyszezenie Sceian pecherza od
nrzylegajacyeh doit mas ropnyeh i1 rozpadowych oraz
unjeszkodliwienie drobnoustrojéow, ktére spowodowa-
ly i podtrzymujg stan zapalny. O ile chodzi tylko o
mechaniczne oczyszezanie, wystarczaja przemywania
woda Jaiowa. Zwykle staramy sie polaczyé oba cele.
Rozporzaydzamy spory liczbg $Srodkéw odkazajacych,
wyprohowanych przez szereg lat, obok nowych ciagle
zjawiajacych sie na rynku farmaceutyeznym. Do pier-
wszyeh zaliczamy: kwas borny, nadmanganian potasu,
kwasocjanek rteei, przetwory srebra i t. d. Kwas bor-
ny, uzywany w 2 — 3% rozezynie, jest lagodnym
srodkiem odkazajaeym; hamujac zaledwie rozwdj
drobnoustrojow, tkanek nie uszkadza, uzywany w
moenyeh roztworach moze spowodowaé zatrucie orga-
nizmu. Kwasocjanek rteci (hydrargyrum oxycyana-
fum) jest $rodkiem, bardzo czesto stosowanym, jednak-
ze w niektoryeh klinikach zasadniezo go nie uzywajy:
frodek ten latwo ulega wehlanianiu 1 moze prowa-
dzi¢ ~— zwlaszeza w razie owrzodzen lub krwawien
gluzdwki pecherza — do zatrucia ustroju ludzklego
{w piémiennictwie znane sa przypadki &miertelnego
zatrucia). Drugi preparat rteciowy — sublimat, uzy-
wany nawet w najslabszem rozcienczeniu, wywoluje
silne hole pecherzowe 1 wobec tego do naszego celu nie
nudaje sie. Z poSréd przetwordw srebra, uzywanych
do przeplukiwan pecherza moczowego, utrzymal sie
od czaséw ( yon a azotan srebra, najezeéciej obecnie
stosowany. Dzialanie przetworOw srebra polega, jak
wiadomo, na polgezeniu srebra z biatkiem komérki
(powinowaetwo chemiczne). Im wieksze jest stracenie
hialka, tym wieksza jest sila odkazajaca érodka. W ten
sposOb  zostajy zniszezone i drobmoustroje, ktore, jak
wszystkie komorki zywe, sa cialami bialkowemi. Sila
odkazajaca preparatbw srebra jest jednakze zalezna
nie od ilosei zawartego w nich srebra, alhowiem srebro
metaliczne nie ma zadnego lub prawie zadnego dzia-
tania bakterjohdjezego, lecz od zawarto$ei jondéw. Re-
akeja, zachodzgea pomiedzy sola ciezkiego metalu a

biatkiem komérki drobnoustroju, jest reakeja jonéw.
Srebro, zawarte w azotanie srebra, znajduje sie w po-
staci calkowicie zjonizowanej, nieczynnego metalu w
niem niema. Natomiast zwigzek organiczny srebra, jak
naprzyklad kollargol, choé zawierajacy procentowo wie-
cej srebra, niz lapis, ma jondw, t. zn. czynnego srebra,
bardzo niewiele. Sciste badania nad tz sprawa wyka-
zaly:

Calkowita ilosé Srebro Srebro
srebra aktywne nieaktywne
w % w % w %
azotan srebra 63,5 63,5 0
albargina 15,3 13,3 1,7
argirol 22,0 0,4 221
kollargol 78,0 1,5 76,5
protargol 8,3 7,5 0,8

7. zestawienia tego wynika przewaga sily odkaza-
jacej azotanu srebra nad innemi przetworami srebra
Organiczne zwiazki srebra posiadaja jednakze, z powo-
du slabszego laczenia sie z bhialkiem, wieksze dzialanie
w glyb tkanki, niz azotan srebra, ktory dziala tylko na
samg powierzchni¢ blony §luzowej.

Ujemng strong przemywan pecherza roztworam.
azolanu srebra — o ile nie uzywa sie zbyt slabych roz-
czynéw — sg bble 1 parcie na mocz. Objawy te uwa-
runkowane sa uszkodzeniem komorek (nerwéw), gdyz
w dazeniu naszem do unieszkodliwienia drobnoustro-
jow jednoczednie niszezymy i samg tkanke, wérod kto-
rej one sie rozmnazajy. I’roby polgezenia azotanu
srebra ze $rodkiem znieczulajacym, jak morfina, ko-
kaina. usuwaly wprawdzie omowiong wade, lecz przy
ezestszem uzywaniu istuieje obawa zatrucia organiz-
nn wohee ezego polgezen tyeh zaniecliano. Nowy pre-
purat srebru, pozbawiony ujemne], a zachowujacy do-
datnig strone azotanu srebra, podaje Casper pod
nazwg .argolaval®; jest to polgezenie lapisu z urotro-
pina. Czynue srebro, zawarte w argolawalu, straca
bialko w mniejszym stopniu, anizeli azotan srebra, a
w zwiazku z tem héle sa imniejsze. Znaczna sila odka-
Ziajaca tego nowego preparatu ma polegaé na jego wla-
snoéei uticniajacej: oksydacja wystepuje w chwili zet-
kuiecia sie argolawalu z zywg tkanka, i w ten sposob
zostaja unieszkodliwione drobnoustroje.

Z pedréd nowyeh drodkéw odkazajaeyeh, stosowa-
nych w nrologji, wyrdinia si¢ riwanol. Zaréwno jak
i inne zalecane barwniki chemiczne — argoflawina,
trypaflawina, argochirom i t. p., ma riwanol te zalete,
ze nie uszkadza tkanek. Jednakze ze spostrzezen, zro-
bionych w réznyeh klinikach, wynika. ze Wa. o Tl-
wanolu polega nie na jego sile ‘odkazajacej — ]‘.)(u ‘tym
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wzgledem ustepuje on preparatom srebra — lecz, ze
dzialanie riwanolu jest w pierwszym rzedzie znieczula-
jace i przeciwzapalne. Temu przypisaé nalezy sku-
teczny wplyw przeplukiwan riwanolem na przebieg
gruzlicy pecherza moczZowWego: pojemnosé pg('helm po-
wicksza sie, bole i parcie ustaja. Trypaflawina 1 ar-
gotlawina, zalecane przez jednych autordw, podlug
innych nie wykazujg zadnych speecjalnyech zalet. Procz
bezposredniego dzialania na same drobnoustroje wszyst-
kim tym srodkom przypisuja ogélnie ,chemoterapen-
tyezny® wplyw na tkanke, polegajacy na pobudzeniu
komérek do ezynniejszej walki z drobnoustrojami, po-
dobnie do dzialania cial bhialkoweh, wprowadzonych
poza jetowo.

Rozezyn I’ regla (preparat jodowy) stosuje sie
z powodzeniem w klinikach urologicznych, np. w Wie-
dniu, do przemywan przed operacja i w leczeniu po-
operacyjunem pecherza moczowego, podobnic jak pol-
skie ,solutio jodico-jodata®, wyrabiane przez fabryke
Laokoon we Lwowie.

PISMIENNICTWO,

1) Casper, Zur Behandlung der Cystitis mit einem neuen
Blasenspulmittel, Zeitschrift fiir Urologie 1926, Nr. 9. 2) Gag-
statter. Wiener, Klin. W, 1926, Nr. 40. 3) G. J o s e p h. Miinch:
med. W. 1924, Nr. 7. 4) Pollenb ur g Farbstoffe im Arzneisehatz,
Theurap. Berichte, 1927, Nr, 2. 5) Rosenstein. D. med: W.
1921, Nr. 44. 6) Sternbach, W. 1926, Nr, 40. 7) Werhorff:
Z. & Ur, 1926, Nr. 10,

Z pracowni Tow. Przemyslu Chemiczno-Farmaceutycznego Mag. Klawe,

Przyczynek do stosowania buljonéw
szczepionkowych Besredki.
Podat
Ludwik PIETKIEWICZ (Warszawa).

Uodparnianie miejscowe za pomoca zewnetrznego
stosowania buljonéw szczepionkowych Besredki
(Bouillon—vacein, :Anftvirus) zdobylo szerokie zasto-
sowanie w leczeniu rozmaitych zakazen skéry i blon
gluzowyeh. Doskonale wyniki tej metody w rozmaitych
chorobach oglaszane sg coraz czeSciej w pismach juz
nietylko francuskich, ale 1 niemieckich, a ostatnio i ro-
syjskich. — U nas tylko dotychezas ogdl lekarzy malo
sie intere%uje ta kwestja, i dopiero oatatuiemi czasy
zjawilo si¢ pare prac w tym kierunku. Tymezasem wy-
niki leczenia buljonami Besredki bywaja czesto
wprost 7(lumiewaja‘ce, jak np. dwa przypa(lki, obser-
wowane przezemnie w ciggu ubieglej zimy, ktére po-
zwalam sobie tu opisaé.

1. W styezniu voku biezacego zglosila si¢ do
mnie, jako kierownika dzialu szczepionek T-wa Prze-
mys!u Chemiczno-Farmaceutycznego Magister Klawe,
S. A., produkujacej buljony Besredki, pani B,
ktérej 15-to letnia cérka, w czasie pobytu przeszlego la-
ta na Helu, dostala ropienia skéry na nodze i wyrzu-
toéw, nie ustepujacych po zadnych érodkach, stosowa-
nych w ciggu 6-ciu miesiecy przez powagi dermatolo-
giczne Warszawy. Po zastosowaniu kazdego nowego
Srodka nastepowalo zawsze pogorszenie, tak, ze ostat-
nio panna B. ograniczyla sie do zasypywania ropieja-
cych powierzehni niedrazniacym pudrem. Dowiedziaw-
szy siewy! znajomych o istnieniu buljondw Besred-
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ki i dobryeh wynikach ich stosowania w ropieniach,
pani 3. prosi, czyby nie mozna hylo sprobowaé tego
drodka w danym przypadku. Zazadalem zrobicnia ana-
lizy wydzieliny. 1’0 paru dniach otrzymalem wynik ba-
dania prywatnej pracowni, ze znaleziono tylko gron-
kowee biale, zardéwno w wydzielinie, jak i w naskérku
peeherzy. Jednoczesnie doreczono mi  hodowle tych
gronkowedw. Wobec tego poradzilem zastosowaé, tytu-
fem proby, oklady z buljonu gronkowcowego wielo-
waznego (przygotowanego z 16-tu szczepOw gronkow-
¢ow zlotyeh i hialyeh); oklad robié na noe, a na dzien
zdejmowaé 1 zasypywaé pudrem. Po zastosowaniu
wieczorem okladu, juz w par¢ godzin bol, swedzenie
i palenie znikly. Nazajutrz zrana zatelefonowano mi,
7¢ puchlina i czerwono8é =g znacznie mmniejsze, a stan
subjektywny doskonaly. I“olecilem wige zrobié oklad
na noc nastepna. Ale po drugim okladzie wystapily
znowu héle 1 palenie, a puchlina i czerwonosé zaczely
si¢ rozszerzaé. Jednoczesnie w dostarczonej mi hodowli
znalazlem, oprbocz gronkowca bialego, jeszcze gronko-
wea zlotego 1 specjalnego grubego paciorkoweca typu
enterokoka. Zalecilem wiec zaprzestaé okladdow i wrd-
cié¢ do zasypywania pudrem, obiecujac przyrzadzié au-
tobuljou Uzyskawszy zgode 7arz4du fabryki na za-
jecie bu, tym przypadkiem, udalem si¢ sam do Pp. Is.
dla wziecia osobiscie materjalu do hodowli (obecnodé
paciorkowea mogla byé przypadkowa). Zastalem cho-
ra w stanie nastgpujacym:

Lewa stopa silnie opuchnigta od konedw paledw do
polowy podeszwy i podbicia. Naskorek na calej po-
wierzehni zluszezony, cortum obnazone; powierzchnia
czerwona, mokngca, z bgblami bialawemi, jak po opa-
rzeniu pokrzyws. Wewnetrzna powierzchnia wszyst-
kich paleéw -ayglada, jak ropigea 1 krawiaca rana.
Wydzielina ubfita ropna. Przy pudrowaniu tworza sie
strupy, po ktérych odpadnigciu ukazuja sie powierz-
chowne owrzodzenia. Stan ogélny chorej marny: silna
anemja, oslabienie, brak apetytu. Sen uposledzony
wskutek boléw 1 swedzenia.

Materjal, wziety po starannem oczyszeczeniu po-
wierzehni, wykazal te same paciorkowce w duzej ilosei
a takze gronkowce hiale i zlote. Innych drobnoustrojéw
nie znaleziono.

Zalecilem arszenik i zelazo wewngtrz, a jednoczes-
nie przygotowalem buljon wedlug Besredki z wy-
dzielonych drobnoustrojéw i po paru tygodniach dalem
chorej do okladéw. Skutek byl zdumiewajacy: juz po
pierwszym okladzie puchlina i czerwonoéé znikly,
wydzielina znacznie sie zmniejszyla; béle i palenie
ustaly. Po drugim okladzie (stosowano oklady tylko na
noc) noga wrocila do wygladu normalnego: skéra sto-
py 1 paledéw zupelnie zbladla, mokniecie ustalo, opuch-
niecia ani $ladu. Pozostala tylko mokngca powierzchnia
miedzy palcami.

Chora robila dalej oklady, juz tylko miedzy pal-
cami. na noc co pare dni (stosowanie codzienne wywo-
lywalo maceracje naskorka), stosujge w przerwach pu-
drowanie. Ropiejace powierzchnie miedzy palcami za-
goily sie w ciagu kilku tygodni, pozostawiajac tylko
pare malutkich owrzodzen w katach palcow, ktére zni-
kly po parokrotnem przymoczeniu woda utleniona.

2. Drugi przypadek dotyczy pracownika fabry-
ki p K., ktoéry cierpi od lat kilku na ezyracznosé (fu-
runkuloze), powracajaca napadami, trwajacemi zwy-
kle po +—6 tygodni i wymagajacemi okladdow, otwie-
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rania ropni 1 t. d.- W jesieni 1926 roku dostal
on dreszezy, podniesienia cieploty 1 hdélu glowy.
Jednoezednie skéra na calym karku od jednego ucha
do drugiego poczerwieniala, stwardniala i pokryla cie
twardemi guzkami, zaczatkami przy zlyeh ezyrakow.
Zastosowano na noc oklad z huljonu gronkow--wego

,

wielowaznego. Nastepnego rana twardo$é 1 czerwonosé
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skéry znikly zupelnie, samopoczucie doskonale. Pozo-
staly tylko znacznie zmniejszone twarde guzki. Do
drugim okladzie guzki znikly zupelnie, a tylko na
miejscu najwickszege zrobil sie pryszezyk wielkosei
ziarna konopnego, ktéry zasechl i zagoil si¢ po jedno-
razowem posmarowaniu jodyng.

Odcinek.

Z zagadnien psychologji lekarskiej.

Podal
Dr. med. i fil. Wiadystaw MEDYNSKI (Krakow).
(Ciag dalszy).

VII. Wiemy juz, ze dziedzina zycia psychiczne-
go sklada sie nietylko z objawdw $wiadomosei. Jest
caly szereg procesé6w nerwowych, ktérych natezenie
nie bylo tak wielkie. aby z niemi mogla si¢ zwiazaé
swiadomo$é. Moze nawet dzialaé podnieta fizyczna na
uklad nerwowy tak, ze ezucie zmystowe nie powstaje,
rowstanie za$ dopiero wskutek pewnej intenzywnosci
podniety. Méwimy o ,.wrazeniach, wyobrazeniach lub
uczuciach’ podéwiadomyeh®, choé wiemy, ze sa one
pierwiastkami $wiadomo$ei. Pozornie wiee, zdawato-
hy sie, ze to powiedzenie jest niedorzecznoseia. z drugiej
za§ strony nalezy pamietaé, ze wyrazenia ,,$wiado-
mosé* uzywa sie nietylko, dla oznaczenia wewnetrznego
wystepowanie naszych czué, uezué lub woli, lecz réw-
niez dla oznaczeuia samowiedzy, t. j. uwagi, zwrbconej
na nasze wrazenia, uczucia, wyohrazenia i ohjawy wo-
li Pod$wiadome wigee wyohrazenie oznaczaé hedzie
to, ktérego doznaje, lecz nie my$le o niem, nie zwra-
cam na nie zadnej uwagi, ze je mam.

Miewamy, niewatpliwie, wiele czué i wyobrazen.
ktéryeh nie jestedimy swiadomi, ze je posiadamy, naj-
rozliczniejsze hudza sie w nas uczucia i popedy, cho-
ciaz do$é trudno ujaé je nam. zrozumieé ich cel, istote
i kierunek. ..W tem znaczeniu, méwi H o ff din g(18)
mozna moéwié o miloSei nieSwiadomej, kto zywi to
uczueie. nie wie co sie z nim dzieje, hyé moze, widza to
inni, albo on sam to odkrywa stopniowo®. Pod pod-
swiadomoscia nalezy rozumieé pewien stan, ktory
tkwi nietylko pod progiem nasze] samowiedzy, lecz
séwiadomosei wogdle. Nie jest to stan zupelnie odreh-
ny od Swiadomego, lecz, przeciwnie, do8é pokrewny,
o wybitna rdéznica jest przewaznie iloSciows. Gorgcym
rwolennikiem szeroko ujetej podéwiadomosei jest
Lipps. W Grundtatsachen des Seelenlehens®. twier-
dzi on, 7e sa dane warunki doswiadezalne podswiadomo-
¢ei. ktéryeh wladciwie niema w Swiadomoéei. Rozpo-
znaje Lipps .podéwiadome”“ w formie nieznanych
warunkéw okreslonveh treSei Swiadomosei. Zgadza sie
robwniez L ipps na podéwiadome podnicty i wraze-
nia. Rozwija nastepnie swe poglady w pracy ,.Der Be-
griff des Unbhewussten in der Psychologie®. Tu wy-
jagnia przyczynowo podswiadomosé, ktéra lezy u pod-
stawy fenomenu psychologicznego. jako niezhednv wa-
runek kazdej wiedzy. W ,Teitfaden der Psychologie“
transcedentalna podéwiadomosé jest punktem wyiseia
dla tresei $wiadomosci. Nie nalezy, naturalnie, i§é

w $lady mistyezne Hartmanna, ktére on utorowal
w ,.Filozofji zasady bezwiednej“, gdzie z cala bhez-
wzglednoscig robi podéwiadomo$é pojeciem twierdzy-
cem, ale posluguje sie nienm. jako zasada objasniajaca
wszedzie, gdzic wydaje mu sie, ze szeregi fizyczne i
psychiczne zawodza.

Pomiedzy stanami $wiadomemi a podswiadome-
mi zachodzi stale wspdéldziatanie.

Abhramowski ("™ nazywa podéwiadomoscig
dziedzine zjawisk psychicznych, te wszystkie dzialania
na organizm, aktualne lub minione, ktére nie odnaj-
duja jeszeze swego wyrazu w introspekeji naszej. Mo-
7emy stwierdzié istnienie takiego stanu utajonego,
albo 1) hezpoérednio, jako pewng zmiane subjektywna,
2) posrednio przez wplyw, jaki wywiera 6w stan uta-
jony na sprawy $wiadomosei naszej, 3) przez wplyw,
jaki wywiera na reakeje¢ organizmu.

W Zyeiu normalnem zazwyezaj naturalne powsta-
wanie standw podéwiadomych odbywa sie dwojaka
drogg. Zwolennicy podéwiadomo$ei moéwia o zapomnie
niu i roztargnieniu. Przypominanie jest typowem zja-
wiskiem psychologeznem.

Przypuszeza sig; 7e pierwiastki $wiadomosel na-
stepuja po sohie w zmiennej kolei. Gdzie wige przeby-
waja minione wrazenia — mozna zapytaé — zanim
zostana wywolane na nowo“? W mowie potocznej przy-
pominanie wydaje sie jakby spichlerzem, gdzie wyobra-
zenia przechowuja sie do nowego uzvtku. Kiedy prag-
niemy co§ wywolaé w swojem przypominaniu i nie
mozemy tego osiagnaé., to dobrym $rodkiem na to —
przestaé mysleé i szukaé zupelnie innych rzeczy, a wte-
dyv nagle moze wynurzyé sie w §wiadomosei wyobrase-
nie. ktéregosmy szukali. A wiee, zaniechawszy szuka-
nia $wiadomego, pozwolilidiny rozwinaé sie pracy nie
§wiadomej, ktorej poszukiwania czesto wiencza sie po-
my$&lnym skutkiem. H6 ffding powiada: ..Nie&wia-
dome drialanie sprawilo to. co prawdopodobnie nigdy-
by si¢ nie udalo éwiadome] hezposredniej i wytezonej
pracy. Oczywiscie, nie przychodzi sie nigdy we $nie
Jdo takich wynikéw: natezona praca jest koniecznym
warunkiem, nieSwiadome dzialanie wienczy dzielo®.
Niektoérzy psychologowie sklonni sa suponowaé, 7e
mamy tu do czynienia tyvlko z wicksza §wiezoécia moz-
gu 1 usposohienia, ale to objasnienie, jak slusznie
twierdzi H&affding, moze sie stosowaé tylko do
tych przypadkéw. kiedy sie rzecz po przerwiec bierze
wprost nanowo, ale nie do takich, gdzie przerwanv
przedmiot nagle, wirdd zajecia innemi rzeczami. nrzed-
wia sie myéli z zupelna jasnoseig. W tyeh razach sam
przedmiot od tego czasu ulegl pewnej przerbhce, ale
ta przerobka odhyla sie pod progiem §wiadomosei.
przerbbka ta dokonywala sie w nas; choé nie przez nas.
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Akeja podswiadoma odbywa sie czesto z wiekszy
swoboda, mniej ulega wplvwowi nacisku chwili, niz
mys$l zupelnie swiadoma. Odtwarzanie 1 zestawianie,
nie dane do rozporzadzenia Swiadomej mysl, zdaja
sie w jaki§ sposdh przyslugiwaé pracy podswiadomej,
ktora zresztg w caloSei nosi pietno tyeh samyel zasad
1 praw, ktore kieruja praca $wiadoma. Co§ identycz-

nego mozemy powiedzieé o ezynno$el  syntetyzujgee]
(por. z patrzeniem ohuocznem), ktéra jest warunkiem
wszelkiej §wiadomosei, a ktéra zachodzi nieraz na élepo,
hezwiednie. Tylko wynik wowezas dochodzi do éwiado-
mosci, a nie sama robota. — Nietylko moga sie tworzyé
wyniki Swiadome nieéwiadomych spraw poprzednich,
lecz wérdd $wiadomej pracy umyslowe] moga si¢ zna-
lezé niedwiadome ogniwa posrednie. Wiemy, nprz. z
dodwiadezenia, ze, gdy wyobrazenie a zwigzane jest z D.
2 b z ¢, to wyobrazenie 2 moze wywolaé wyobrazenie c.
nie naruszajac ). Niejednokrotnie ogniwa poérednic
sa tak liczne lub zgola ukryte, ze ich weale nie mozna
odnalezé Tub z wielka trudno$eig. .,Instynkt. takt, na-
byta lub wrodzona sklonnosé, méwi H6ffding (Le)
zyja jeszeze dlugo, kiedy ich przyezyny juz nie istnie-
ja. Wyobrazenia, uezucia i postepki, do ktérych daz-
noéci te nas prowadza, nie znajduja weale zupelneso
objaénienia w samem zyciu $wiadomo$ei®, Stale —
mozna powiedzieé — istnieja ogniwa poérednie, ktore
bywaja pomijane, a mozna je odkryé tylko dzieki bha-
daniom fizjologicznym 1 socjologicznym. Pobudki
Swiadome mogly juz odpasé, ale ich skutki trwaijs.
Slusznie mowi tenze autor. 7e .instynkt — to dziala-
nie celowe ktore nie jest Swiadome celow. Jezeli
obserwujemy przejawy instynktu, to na pierwszy rzut
oka zdaje ste, ze mamy tu do czynienia z czynno$cia
swiadomg. a wiee czynno$cig rozumna, na wiedzy opar-
ta. Dopicro szezegdlowsza analiza wykazuje, ze nie moz-
na danej czynno$ei wjaé jako czynno$sé $Swiadoma.
Bergson (2°) cytuje caly szereg przykladéw czyn-
noéei instynktownych, gdzie nie mozna méwié o wiedzy
dla ich wyttumaczenia.

Wiadonio nprz., ze o ady z rodziny gasieniczni-
kéw (Iehneumonidae) 7:kluwaja  zadlem trujacem
zwoje nerwowe gasienic, w ktorych maja zlozyé swe
jaja. a czynis to w ten sposob, aby ggsienica zostala
tylko eparalizowana, a nie zabita, by wylegle larwy
mialy juz gotowe $wieze pozywienie. GdybySmy cheie-
li te czynno$é gasienicznika nznaé za §wiadomaq. to na-
lezaloby mu réwniez przypisaé do§é wicle wiadomosei
z anatomji, fizjologji. oraz toksykologji. Raczej nale-
zaloby tu méwié o wewnetrznej pobudee do ezynu, niz
o wladciwei wiedzy. (Kozlowski: Telepatja,
instynkt 1 mistycyzm).

Gasienicznik zatem czuje poped do zaklucia ga-
sienicy w chwili. gdv ma znosié jaja. a poped ten kie-
ruje jego zadlo we wladeiwe mieisce skary dostrzezone]
gasienicy 1 odpowiednio reguluie sila uklueia. Zda-
niem Bergsona, rozum 1 instynkta tworzg do§é od-
mienne drogi, ktéremi kroczy ewolucja umyvstowoéel
w naturze. Rozum tworzy narzedzia. a instynkt posia-
da podéwiadoma umiejetnoéé korzystania z organdw.
.Instynkt — to przyvpominanie dziedziezne®. (R o-
manes: Mental Tvolution in Animals). Towarzyszy
mu prawdopodobnie silne parcie i silne uczucie przy-
jemnodel przy jego zaspakajaniu. Postepowanie in-
stynktowne rozni sie od odruchéw swoja celowodcig. Tu
ccloweéé jest stala druchom  przypadkowo tylko
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moze towarzyszyé cel przydatny dla osobnika lub ga-
tunku. Instynkt niekoniceznie ujawnia swa czynnoéé
jako odrazu gotowa: nie wyldaeza on koniecznodei new-
nych dodwiadezen pierwiastkowyeh. ale do$wiadezenia
te bywaja wykonywane w sposdb latwy i naturalny
na moey organizacji pierwotnej, ktora jest danym
punktem wyjisecia, gdzie zespalaja sie $wiadomo$é 1
nie§wiadomo$é, spuécizna gatunku i wlasne doswiad-
czenie. -—— Przejawy pracy podéwiadome] zaobserwo-
waé mozna roéwniez do§é wybitnie w do$wiadezeniach
telepatycznych, ktére stanowia dzi§ pokazny materjal
dla bada® metapsychicznych. , Telepatja®, czyli ,,czu-
cie zdaleka®, oznacza ujmowanie w takich warunkach,
w jakich nie mozemy przy pomocy zmyslow stwierdzié
objawbéw zewnetrznych tego. co stanowi przedmiot na-
szego ujecia. Za poSrednictwem telepatji Swiadomosé
zostaje peinformowana (chociaz mniej pewniej, o tem,
o czem w normalnych warunkach dowiadujemy sie¢ za
posrednictwem drég zmyslowych. W zakres wige tele-
patii wehodzié hedg takie zjawiska, jak odgadywanie
myéli (nie nalezy tego mieszaé z t. zw. Cumberlandy-
zmeni, polegajacym na wyeczuwaniu subtelnych ruchéw
reki osobnika, ktéry wie o schowanej rzeczy). prore-
cze sny, réine przeczucia i t. p., ktre to zjawiska pry-
cholog Meyers nazwal _halucynacjami telepatycz-
nemi“, gdyz przybierajg postaé wizyj wzrokowyel
(,Dziwy zycia®).

VITT. Niejednokrotnie stwierdzono juz tez i moe
hamujaca pierwiastka pod§wiadomego. Wiemy z¢
wdrozone w pamieé gloski. gdy usilujemy zastapié
je nowym szeregiem, z o wiele znaczniejsza trudnoseia
nawiazuja sie do siehie. Mamy tu do czynienia ze sklon-
noécig do odtwarzania si¢. hamowanie warunkuje sie
przytem przyezynowo przez czynnosé podéwiadoma.
Miller i Schumwan (3') nazywaja to .Jhamo-
waniem asocjacyjnem przez mozebne odtwaraznie‘. To,
co zostalo nabyte $wiadomie, wowezas dopiero sie za-
korzenia, gdy dz:ala podéwiadomie, gdy, jak w zyciu
codziennem wyrazamy sie. ..przeszlo w cialo 1 krew®.
Praca éwadoma jest istota naszego zycia psychicznego,
nie mniejszq jednak role odgrywa mechanizm pod-

dwiadomosei. Mozna roéwniez  co§  praktvkowaé
wylarznie mechanicznie. a wowezas zycie $Swiadome

stopniown poddaje swej moey. . Nawrbcenie przymu-
cowe moze prowadzié do wiary gorliwe), mowi H o f1-
ding. iezeli nie w tem samem pokoleniu, to w przy-
sztyeh. Trzymus dziala przeeiwko temu, co dzieje sie
w naszej jasnej fwiadomosel, a zatem przymusowe na-
wrbeenie udaje sie tylko tam. gdzie niema weale obec-
noéci jasnego 1 rozwinietego zycia $wiadomego. Cwi-
crenia mechaniczne mogg rowniez stopniowo ostahié
Swiadomo§é. Pascal slusznie sie wyrazil, ze jeste-
dmv réowniez automatami. jak 1 duchami. wobec cze-
vo doradza on zaczynaé od tego, zeby kropié sie woda
dwiccong 1 wypelniaé obrzadki, a wiara sama juz przyi-
dzie. Co zaszlo podéwiadomie, moze pézniej uwydatnié
sic w $wiadomosei. Nprz. gdy w roztargnieniu stucha-
my kogo. wowezas dopiero pdzniej odkrywamy to. co
on powiedzial, podnieta widoeznie dla zajetej czem in-
nem $wiadomosei byla zhvt slaba, aby ja mogla ..zbu-
dzié“.

Ws&rod choryeh CChareota (22) byla kobieta.
ktora stracila przypominanie z okresu ezasu. tuz no-
przedzaijacego silne wstrzaénienia nerwowe, jak row-
niez zdolnosé zatrzymywania w._pamieci tego. czego
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doznawala, kiedy juz napad minal. Hipnotyzujae,
Clharcet zdolal zbudzié w niej znowu przypomina-
nie zdarzen wymienionego okresu. Charcotx
mowl o tym stanie: ,/Ta kohieta odzyskuje w $nie
hipnetycznym zdolnoéé przypominania wszystkich do-
tad zaszlyeh zdarzen. 1 wszystkie te przypomnienia,
ktére zatem sa zarejestrocwane podéwiadomie, odiywaja
podezas hipnozy powiazane, zespolone, nieprzerwane,
tak, 1z tworza ciagly tkanke i jakby drugie ,ja‘, uta-
jone, poddwiadome ,,ja‘, ktdére czesto w zadziwliajacy
sposGh kontrastuje z ,ja“ wlaSciwem, cierpigcem na
gleboka bezpamieé®. Wogdle, mozna powiedzieé, ze
nic nie dostareza tak cickawych danyeh o zjawiskach
podswiadomyeh, jak materjal psycho-patologiczny. Sta-
ny somnambuliezne, hipnotyezne, automatyzm psy-
chiczny, — wszystko to oSwietla jeszeze tak malo zha-
dane, a jeszeze mnie] wyjaénione dziedziny ducha
ludzkiego. ktore kryja si¢ w poddwiadomoéei Tub zmie-
nionej éwiadomosei. Swiadomosé zjawia sie i znika,
doéwiadezamy tego na sohie. Wrazenia zjawiajg si¢
i ging, wspomnienia hlakna. umiera checno$é w swia-
domoécr, zjawia sie przeszlo§é, wieezna za$ jest zmien-
noéé. Ten staly przeplyw standw Swiadomoéei jest pod
stawa naszego wewnetrznego i osobistego do§wiadezenia,
i nie mozemy tego inaczej wytlomaczyé, jak w ten spo-
sob. ze przy jmujemy podéwiadome warunki dla zjawie-
nia si¢ 1 wystapienia trefei swiadomej, ktore =3 w tvm
celu dane, by wezesniejsze, rdbwnowazne przezycia po-
zostawaly usuniete. T w rozwoju uezué réwniez wielka
role graja stany podéwiadome. TUeczuele jest nietyl-
ko uwarunkowane prze jasne i nieokre$lone wrazenia
1 wyobrazenia, lecz roéwuniez przez niedostrzegalne
wplywy, ktoryeh suma dopiero w $wiadomosei przy-
hiera znaczenie. Stad wlaseiwie pochodzi pierwiastek
tajemniczy, dziwny. niewytlumaczony w istocie wielu
uezué. Zwlaszeza w okresie dojrzewania pleiowego mo-
zemy czesto zauwazyé wplyw budzenia si¢ niezrozumia-
lego dla osobnika instynktu ustrojowego, wplyw nie-
raz decydujacy o ukonstytuowaniu sie tego lub innego
uczucia, takiej lub innej fantazji. Nie dostrzegamy
w zupelnosel wszystkich wplywéw na nasze zycie u-
czuciowe, dopiero, gdy uczuecie przybiera charakter
wybitny. moze nam sie czasami udaé analiza doklad-
na podéwiadomych wplywdéw. Stusznie pordéwnywano
ten wplyw do budowli korali pod powierzehnia mo-
rza, ktora (budowle) odkrywa sie wowezas dopiero,
gdy ta wzniesie si¢ juz ponad plaszezyzne morza.
TX. Swiadomo$é senna nosiada swdj prog znacz-
nie nizej polozony, anizeli prég dwiadomodei ezuwa-

nia.  I'rzesuwanie si¢ progu Swiadomosei jest w §ei-
slym  zwiazku z rodzajem  Swiadomosei. Tosiadamy

kilka rodzajow Swiadomosei, a zaleinie od teco. w ja-
kim stopniu ezynnosei znajduje sie intellekt. kazdy ro-
dzaj Swiadomosei ma swdj wlasny prog, wyzej lub ni-
7e) umieszezony, w stosunku do innyeh. Abhramow-
ski (*2) jest zdania. ze przy calkowitem zawieszeniu
czynnoéei intelektu  mamy Swiadomosé najszersza,
wzruszeniowej wylaeznie natury, t. zn. hezimienna, a—
intelektualng, agnostyezna., czyli podéwiadomosé wla-
feiwg. Prog podswiadomosei jest najnizszy, gdy wezyst-
kie pobudzenia, idace z zewnatrz organizmu czy 7 we-
wnatrz, dochodza do niej i wplywaia na jej jakosé. Jest
to sferaj naszej duszy, gdzie nic nie ginie i gdzie od-
hywa sie cigela. nievrzerwana zmisna Swinta otacza-
jacego na nasza psychike, na nasza jazn indywidualng.

W drugim stopniu mamy $wiadomosé senng, przy cze-
Seiowem zawieszeniu intelektu, pozwalajgcem jednak
na sprawe wyobrazeniowa 1 skojarzenia myslowe w
pewnym zakresie. -

Marzenia senne wys'epuja najezeScie)  za-
raz po uénieciu i bezpoérednio przed koncem snu,
wickszoié wystepuje przy lekkim énie.  Mozemy za-
obserwowaé doéé wyrazny zwigzek miedzy marzeniem
sepnem a $wiadomoéeia na jawie, gdyz to, co nas zaj-
muje w dzien, co jest trecig naszej Swiadomosel ja-
wy. to réwnicz czesto staje sie tlem marzen sennych.
W nich pokonywamy trudnoei i utrapienia, ktdre nas
meeczyly w éwiadomosel jawy. Freud (33) w tredel
marzen senyeh widzi realizacje symbolicznych naszych
utajonych pragnien. Plerwiastki, z ktérych powstajq
marzenia senne, hywaja najezefeie] zapozyczane z do-
dwiadezen na jawie, z ktoremi komhinuje sie¢ wplyw
wrazen zmyslowyeh, odbieranyeh podezas snu (Vo ld.
(24), Akt przebudzenia rzuca nieraz Swiatlo na stosu-
nek  pomiedzy dwiadomodeia = a  podéwiadomoseia.
Wyraz ohojetny. wymdwiony zeicha nie budzi.
Przeciwnie. wiadomo. 7ze matke jest wstanie obudzié
nawet najstabszy ruch dziecka. Wielkiego skapca —
opowiada Hoffding — zbudzono przez to, 7ze mu
weisnieto w piesé monete. Wskazywaloby to, ze po-
jedyacza podnieta dochodzi do §wiadomosei dopiero
przez zwigzek z innemi doSwiadezeniami. W trzecim
stopniu w podziale Abramowskiego. ma-
my $windomoéé standw hipnotyeznych, sfera Swiado-
moéei zaciednia sic w poréwnaniu z poprzednig. W
hipnozie prog $windomosei obniza sie jeszeze hardziej.
wystepuje hyperestezja. wyczuwanie bodzedw mini-
malnyeh, nie istniejaeveh dla stanu normalnego. Za-
hipnotyzowany jest opanowany przez suggestje. Sugge-
rujae, mozemy nadaé okreélony przebicg wyobrazen u
zahipnctyzowanego w tym kierunku, do jakiego dazy-
my. PPamieé przenosi sie w stan ,amneses”. hypere-
mouesis 1 Lparamnesis®. Moze rdéwniez hipnotyzer
w ten sposdh na pamicé wplynaé, ze powstang w niej
wyobrazenia pohipnotyezne, a w nastepstwie tego mi-
mowolne ezynv, jnz po obudzenu sie osobnika. Ten
wplyw jest naturalnie o wielkiem znaczeniu dla osob-
nika zahipnotyzowanego. Hipnoza tak zmienia prze-
hieg ezynnoéei psvehicznych, ze nie mozemy nadal ich
nazywaé normalnie §wiadomemi. W hipnozie panuie
Jliyperemnerja“ dla wszystkich kojarzeit. pochodza-
cych 7z wyobrazen suggestyjnych, natomiast panuje
-amnerja‘ dla wyobrazen przeciwnyeh. Clo najbardziej
uderza nas w zahipnotyzowanym. to jego automatyzm.
hrak inicjatvwy, latwoéé w przyjmowaniu idei i wpro-
wadzaniu ich w ezyn, niedwiadomosé ich po przebu-
dzeniu =i¢, wreszeie podleganie rludzeniom i wmo-

wom. — (‘zemze jest wice podéwiadomosé, jaki jest
je] zwiazek z dwiadomebeia? Hoffding podaje trzy
hipotezy.

Pierwsza méwi: w sprawach podswiadomych $wia-
domesé jest obecna, tylko nastapilo zapommnienie. Po-
twierdzenie tej hinotezy spotykamy w zyciu codzien-
nem doSé czesto. Druga hipoteza powiada, 7ze sprawy
podéwiadome to sa tvlko snrawy mazgowe. Niezrozu-
mialaby woéwezas byla rdznica miedzy sprawami moz-
cowemi Swiadomodei a podéwiadomogei. Analogja po-
miedzy czynnoseig Swiadomosei a nie$wiadomoéel mo-
elabv przekonuwujaco prowadzié do poimowania tej
niedostepne] dla zewnetrznego postrzegania strony is*-
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nienia analogicznego z tem, co przez samopostrzeganie
puzna jemy, jako zjawisko Swiadomodei. \le musimy
nature jej, jako nieokre&lona, pozostawié nierozstrzyg-
nietg 1 tvlko przypuszezad, ze ona musi umozebniaé za-
réwno powstanie zjawisk $éwiadomosei, jak 1 wspdl-
dzialanic pomiedzy czynnodeig $wiadoma i podSwia-
domg.

Przez przyjecie tylko réznicy stopnia standw
$wiadomyeh 1 podswiadomyeh, to i tamto stanie sie
zrozumiale. Mozna przyjaé, ze mamy w wrazeniach,
uczueiach 1 myslach istot éwiadomych wyzsze formy
rozwojowe czego$, co w nizszym stopniu i formie niz
szej zachodiz na nizszych stopniach przvrody. CL. Ber-
nard powiada: jak sila napicta czyli energja po-
tencjalna jest sila zywa w réwnowadze, tak moglaby
podswiadomoéé hyé Swiadomobeia w spoczynku, czyli
oboietna. Podéwiadomodci zatem nie mois#
nahytraktowadédjakoprzeczeniaswiado-
moéci,lecz tylkonizszystopientego,co
ujawnia sie w §wiadomoécei. Wedlug Ber-
narda odezyn §wiadomy hylby tedy wyzszg postacig
odezynu podéwiadomego. (,,Lecons «ur les phenoménes
de la vie“). Zgodzié sie wiec trzehaz Hoffdingem,
gdy moéwi: ..Podéwiadomosé jest pojeciem granicznem
naunki, i gdziekolwiek stoimy na tej granicy, moze to
mieé swoje znaczenie. polegajace na tem. azehy w dro-
dze hipotezy wykonaé préh¢ wymierzenia mozebnosei,
przedstawiajace sie, jako konsekwenecje wiedzy naszei:
jednak rzeczywiste rozszerzenie naszego poznania 1ak-
tyezuego jest tu niemozehne®.

NX. Dla dokladniejszego zohrazowania zagadnie-
nia podiwiadomosei nalezatoby blizej jeszeze rozpatrzed
dwa zjawiska psychologiczne, z ktéremi spotykamy sie
w zyeiu. a ktore ezesto wigza z omawianem tu zagad-
nieniem. Myéle tu o t. zw. ,.automatyzmie psychicz-
nym* oraz o t. zw. ..rozdwojeniu osohowosci*. Na pier-
wezy rzut oka zjawiska automatyzmu psychicznego
wydaja sie do§é zagadkowemi. Je§li jednak wziaé pod
uwage, ze wiele ezynno$ei psyehicznyeh odhywa sie po-
za progiem $wiadomos$ei. wowezas czynno§é psychicz-
na. automatyezna moze si¢ staé zrozumialsza. Wiemy,
7e juz w normalnych warunkach, je¢li §wiadomo$é na-
sza Jest czemkolwick zajeta, zaczynamy dzialaé auto-
matycznie. ruszamy sie, omijamy przeszkody, nawet
nicraz méwimy zupelniec mechanieznie. W automatys-
mie psychicznym $wiadomodé jest znaczne oslabiona,
jakgdyby wyvezerpana, pracuje za$ podéwiadomos$é, nie-
roz. zad icdne Swiadomo$é zamienia druga. powstaje
wowezas rozdwojenie osohowoéel. W automatyzmie psy-
chicznym czlowiek wykonywa caly szereg czynnosei
samodziclnych, nieraz 1 celowych. o ktorych potem
nic nie wie. Stan ten czesto obserwujemy u cierpia-
cveh na padaezke. Janet, ktorego prace najwieeej
rzucily éwiatla na te stany. opisuje (.L‘automatisme
psvehologique®) jednego kupea, ktéry udal sie w spra-
wach handlowych do Paryza, poézniej gdzie§ zginal, a
po kilku tygodnich obudzil sie, ogromnie zdumiony

Karespondencja.

tem. co zaszlo w Indjach Wschodnich. Podobne zja-
wiska cohserwujemy w transie somnambulicznym u lu-
natykéw 1 alkohohikéw. Alkoholik moze popelnié prze-
stepstwo w okresie somnambulicznym bialej goraczki
(delirium tremens). nic nie pamietajac o tem.
To samo obserwujemy w stanach histeryeznych
i hipnotyeznych. Z czynnosei jednak tych oséh pozo-
staja Slady pamieciowe, gdyz powtdérne zahipnotyzowa-
nie pozwala osobie z caly dokladnoscig opowiedzieé to,
co si¢ dzialo przedtem podezas snu. Nieraz obserwuje-
my fakty, gdy wystepuje kolejno §wiadomoséé jedna po
drugiej, dwa stany nastepuja kolejno po sobie, i w
kazdym z nich osobnik wydaje sie innym: charakter
wspomupienia, wiadomo$ei 1 nastroje bhywaja rozmaite.
Nietylko podwojna §wiadomosé, lecz kilka $wiadomo-
dci (nawet ofm!), stale zmieniajacyeh sie. zdolano
stwierdzié u jednego 1 tego samego osobnika. (por
Gorski: ,Swiadomos$é jazni. Literatura o rozdwo-
jeniu  osobowosei jest juz dzis do$é obfita, stale
hadacze gromadzy Swieze fakty wpadkdédw rozdwojenia.
ktore §wiadezg o tem, Ze istotnie swiadomosé rozklada
sie na poszezegbélne $wiadomodel, czesto od siehie dosé
odmienne. A tak, jak cialo chemiezne zlozone moze
micé wlasciwosel, ktoryeh nie posiada zadne cialo skla-
dowe, tak tez i swiadomoéé gléwna moze w niczem nie
przypominaé powstalych z niej éwiadomosei. Klasycz-
ne sa dzié juz opisy rozdwojenia osobowosci prof.
z Bordeaux, d-ra A za m a. Jeden z nich opisuje niejaka
Felide. histeryezke, ktéra zyla zyeiem podwdjnem. W
*tanic normalnym jest spokojna, powéeiggliwa, nieco
przygnebiona 1 pracowita. Od czasu do czasu zapada
w sen. hudzi se potem, lecz juz zupelnie inna, staje sie
wesola, ozywiona, przedsiebioreza i ruchliwa. W tej
osobie istnieja dwie §wiadomosei, z ktoryeh jedna nic
nie wie o drugiej. Wspoélezedni psychjatrzy utrzymuja,
¢ czlowiek przez zycie moze zmieniaé swa osobhowosé
dodé wybitnie. Foster (cyt. wedlug Serhskiego:
Psychologja sadowa) méwi: ,gdyby kazda faza zycia
czlowieks mogla ulee inkarnaeji w rozmaitych osobach,
kidre moinaby bylo zehraé razem. wowezas stanowily-
by one do$é pstrg grupe czlonkéw, ktéra mialaby od-
mienne zapatrywania 1 przekonania, wzajemnie nie-
nawidzilaby ste, szybko si¢ rozeszly, nie zdradzajac naj-
mniejszej ochoty zetkniecia sie powtbdrnie. Nie hez
stusznogei twierdzi P aulhan, ze czlowiek sklada sie
z kilku ,ja‘, a wiee i z kilku §wiadomosei, ktére sie zle-
waja, lecz nie zupelnie. Pamieé warunkuje jednosé
tyeh osobowosei, gdy jej niema lub gdy jest réwniez
podwéjna, wowezas wystepuje zupelne rozdwojenie.
Jaznrzeczywistanie jestraznazawsze
skonczona,a jejgranicepomiedzy §rod-

kiem naszej éwiadomoéeci a jej obwo
dem, zar6wno jak granica pomiedzy

, .

¢wiadomoscia i podéwiadomosScia nie
sqg hynajmniej stale i niezmienne.

{Dok. nast.).

Paryz, w lipcu.

Staraniem ,,Ascociation d‘Enscignement Médical des Hopitaux
de TParis* odbyt sie tu przed niedawnuym czasem odezyt D-ra M i-
liana, ordynatora oddzialu skérno-syfilitycznego Szpitala S-go

Ludwika w Paryzu. p. t. ,,Biotropisme et accidents medicamenteux*,
ktory w streszczeniu podaje.

Bardzo czesto przy stosowaniu lekéw zaohserwowac¢ mozina
u niektérych osobnikow pewne dolegliwosei; jako tez wysypki skor-
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ne. Wigkszosé lekarzy tlumaczy je zatruciem lekowem, inni znow
mygly o anafilaksji, czy tez koloidoklazji lub uczuleniu. Jednak,
wlanicn D-ra Miliana, na stu oscbnikow, u ktoryech powyisze
objawy stwicrdzono, zaledwie w jednym przypadku wystepuje ana-
filaksja, w dziewieciu —- zatrucie, zas w dziewieédziesigeiu przypad-
kach -- objawy biotropizmu,

("¢ nalezy pod hiotropizmem rozumie¢? Genezy tego wyrazu
jest slowo ,tropizm®, oddawna uzywane przez botanikéw. Oznacza
ono zdolnosé niektéorych istot zyjaeych, szezegélnie roskin, zwraca-
iia sie w pewnym kierunku.... wskutek powinowactwa, Naprzyklad,
koizei rosliny, kierujycy si¢ do ziemi, posiada ,geotropizm dodatni*,
za$ lodyga, kierujgea si¢ w stron¢ cdwrotnyg -- ,,geotropizm ujemny*.

Ehrlich nadat temu slowu inne pojecie, Gdy wprowadzit
on do terapji preparat ,,606, nazwal tropizmem zdolnosé lyezenia
sie lekow z istota 7Zywa, przyczem pod slowem ,parazytotropizm‘
rozumial zdolno$¢ leku laczenia sie z mikrohami i zabijania ich, za$
slowem .,organotropimz‘ okreslal wilasnosé laczenia sie z komorka-
mi narzadéw ustroju, ktére niszczy. Stad problemat dla chemiko-
terapeuty znalezienia takich substancyj, ktoreby posiadaly minimalny
Lorganotropizm*, za$ wybitny ,,parazytotropizm*.

Ta koncepcja Ehrlicha jest, wedlug D-ra Miliana,
nie wystarczajycy, gdyz wiemy, Ze istniejy substancje, ktore, wpro-
wadzone do organizmu, zabijajy mikroby, lecz istnieja rowniez i ta-
kie $rodki, ktére pobudzaja drobnoustroje do iycia i wzmagaja ich
jadowitos¢, Dlatego tez naleiy odrézniaé dwie odmiany tropizmnu:
biotropizm, ktéry wzmaga jadowitos¢ mikrobéw, i1 nekrotropizm,
ktory je zabija. Pomiedzy temi dwoma pojeciami istnieje caly sze-
reg posrednich: mamy substancje, ktore, stosowane w slabych daw-
kach, posiadaja zdolnosé biotropizmu, zas w silnych—nekrotropizmu.
Matego tez naprzykiad objaw Herxheimera (chwilowe wzmo-
zenie sie objawéw kily pod wplywem leczenia rtecia lub argzenikiem),
wyttumaczymy biotropizmem.

Nastepujace obserwacje z oddzialu D-ra Miliana to wyjas-
nig.

Czterdziestoletni osobnik cierpial przed dwudziestu laty na
czyracznodé, ktéra wystepowala napadowo w ciggu dwu lat, i =z
atorej sie wyleczyl. Przez nastepne osiemnascie lat byl zdrow.
W czterdziestym roku zycia zarazil sie syfilisem, Po zastosowaniu
plerwszej injekeji preparatu ,,914 wystapila czyracznos$é, po ktoérej
przejiciu zastosowano drugie zastrzykniecie ,,914%. Czyracznosé po-
witornie wystapita. Kontynuowano w ten sposob dalsze zastrzykiwa-
nia i po kazdem wystepowaly systematycznie napady czyracznosei.
Jednak zauwazy¢ nalezy, ze napady te zmniejszaly sie stopniowo, tak,
ie przy pigtem, széstem i siédmem zastrzyknieciu czyraki juz wiecej
nie wystepowaly. Nastypilo uodpornienie.

W przypadku drugim — chora zarazila sie jednoczeénie kily
i dwierzhy, w ktorej przebiegu wtérnie wystapil liszajec (impetigo)
piersi pod postaciy pecherzy ropnych. Nigdy przedtem chora ta nie
przechodzila rézy, ktéra jednak wystapila na piersi po pierwszem
doiylnem zastrzyknigciu preparatu ,,914¢. Po wyleczeniu rézy za-
stosowano drugie zastrzyknigeie ,,914% i réza na piersi wystgpila
ponownie. Powtarzato sie to ai do piatego zastrzyknigcia, kiedy ré-
ia znikla definitywnie,

Oba przytoczone wyzej przyklady sa niezwykle charaktery-
styezne, gdyz widzimy, Ze pod wplywem leku nastgpilo pobudzenie
do Zyecia mikroba (gronkowea lub paciorkowca), a wiec typowe
przyklady biotropizmu, )

Zdarza sie rowniez, ze pod wplywem leczenia preparatem ,,914¢
wystepuja czesto i inne schorzenia skory, ktére tylko biotropizmem
wytlumaczy¢ sie daja. Procz tego miekiedy obserwujemy odczyny
goraczkowe polekowe, ktore polegajy na przebudzeniu sie chorob,
nietylko poprzednio leczonych, lecz zakazen dotychezas ukrytych
(nkryptogenetycznych*), najczesciej zimnicy.

Dr. Milian przed kilku laty leczyl pewnego mlodziefca na
kile. Po drugiej injekeji ,,914° wystapila silna goraezka (39—400),
dreszeze i ogdélne niedomagania, Objawy te ustapily po 48-iu godzi-
nach, jednak ponowily sie po trzeciem, jak i po czwartem zastrzyk-
nigeiu ,,914%. Przypuszezajge, ie sa to objawy zatrucia, zastapiono
preparat ,,914 zastrzyknigciem rteci, po ktérem rowniez wystgpilo
wzniesienie temperatury, ktéra tym razem przybrala przebieg typowy
dla zimnicy. Badanie krwi wykazalo obecno$¢ pasorzytéw zimnicy.
Zastosowano wige chinine w ciagu 10-ciu dni, poczem kontynuowano
leczenie preparatem ,,914% i pomimo, ze stosowano go w dawkach
dwu i trzykrotnie wiekszych, niz na poczatku, chory znosil je zu-
pelnie dobrze.

Widzimy wiee, ze pod wplywem zastrzykniecia ,,914% nasty-
pito tutaj przebudzenie ukrytej dotychezas choroby, ktorej w ana-
mnezie wykryé nie bylo mozna; chory przypomnial sobie tylko, ze,
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bedae w wojsku przed kilku laty, przechodzit lekky #6ltaczke, ktoéra
trwala 3 — 4 dnj,

Dr, Milian obserwowal wigcej
scnegalezykow podezas ostatniej wojny.

(o sie tyezy odezynow skornych, wystepujacych przy stoso-
waniu ..914%, to one rowniez moga byé pochodzcnia badz toksyczne-
g0, — gdyz Dr. Milian zupelnie nie neguje dzialania toksycznego
;Lrszcmku, — byd#z czesciej zakainego. To ostatnie zaobserwowaé
moina dzicwiagtego dnin po zastrzyknieciu; sy to wykwity rumienio-
we o charakterze wysypki odrowej, ploniczej, kurowej, pokrzywko-
wej Iub wieloksztaltnej, Wytlumaczy¢ je sobie nalezy biotropizmem,
a wykwity te wzigé za wysypki jednej z wyzej wymienionych cho-
rob. Wezmy dla przykiadu rumienie kurowe: otoz zawsze obok nich
wystepuje obrzmienie gruczotéw podszezgkowych, potylieznych itp.
co jest przeciez dla przebiegu tej choroby charakterystyczne.

U pewnej chorej, znajdujgcej sie na oddziale D-ra Miliana
od dwuch miesicey, korej zastosowano leczenie preparatem 914,
wystapily rumienie typu odrowego, pomimo, ze chora lezala na sali.
gdzie zadpego przypadku odry nie hylo. Chora ta zarazila dwuch
oseskow, ktore od dluiszego czasu znajdowaly sie w tym samym
pawilonie. Jednocze$nie zaobserwowano w tym samym pawilonie,
pomiedzy pozostatymi syfilitykami, dwuch. innych chorych, u kto-
rych réwniez dziesigtego dnia po zastrzykniecin ,914° wystypity
rumienie odrowe.

podobnyeh  przypadkéow u

Nietylko preparaty ,,606 i ,,914“ posiadaja zdolno§é biotropo-
wi, lecz i wiele innych lekéow. 1 nie ulega watpliwosci, Ze caly sze-
reg objawéw lekowyeh, ktore zaliczamy obecnie do zatrué, wytiu-
maczymy biotropizmem.

Rozpatrzmy rteé. Wiemy, ze nawet w dawce leczniczej wy-
wola¢ moze ona zapalenie rtgciowe jamy ustnej, ktérego jednak nie
nalezy tlumaczyé zatruciem rtecia, lecz zakazeniem wrzecionowato-
kr¢tkowem, Juz przed laty Diday wykazal zarazliwo$é rteciowego
zapalenia jamy ustnej, przytaczajac przypadek wystapienia tegoz
u zameznej kobiety, ktérej maz przecliodzil podobne zapalenie i kto-
rem zarazil swojy zone przez calowanie, Dlatego tez rteciowe za-
palenia jamy ustnej olserwujemy u os6bh, majaeych zeby w zanie-
dbaniu, zas nie widujemy ich u oseskéw i bezzebnych starcow.

Roéwniez zapalenia jelit, wystepujace podezas leczenia rtecis,
s3 pochodzenia zakaZnego, a nie wywolane zatruciem. Wystarezy
przeciez doprowadzi¢ do porzadku przewdéd pokarmowy za pomoca
srodkow przeczyszezajyeych, odpowiedniej djety, nie sprzyjajacef
kietkowaniu mikrobow, i stosowania duiych dawek bizmutu (od
3 do 6 gr. dziennie), by przewdéd ten tolerowal nastepnie nawet
bardzo wysokie dawki rteci.

Niemniej przekonywajaca jest nastepujaca obserwacja, Pe-
wien wojskowy, podezas wojny, cheac pozbyé sie pasorzytow, wy-
smarowal sie mascia neapolitanska. Po uplywie 48-miu godzin wy-
stypil zupelny bezmocz i silna azotemja. W 24-ry godziny po za-
strzyknigeiu hypertonicznego roztworu glukozy chory oddal 250 gr.
moczu.  Przypuszezajye, Ze bezmocz wywolany zostal zatruciem
rteeia, spodziewano sig¢ przy hadaniu tego moczu znaleié nablonek
nerkowy, waleczki i duiy ilo$¢ bialka; tymczasem stwierdzono wy-
tacznie w olbrzymiej liczbie leukocyty i bardzo liczne paciorkowee.
Bylo to wige paciorkowcowe zapalenie miedniczek nerkowych, kto-
re na pierwszy rzut oka rohilo przeciez wrazenie sprawy zapalnej
wskutek zatrucia.

Takie objawy, wystepujyce czasami przy stosowaniu bizmutu,
dadzy si¢ rowniez biotropizmem wyttomaczyé,

Przejdimy teraz do jodku potasu przy ktorego stosowaniu
zaobserwowaé¢ mozna objawy podwodjne, a wiec: zatrucia i biotro-
pizmu. Przy stosowaniu jodku potasu wystepuja u niektérych osob
objawy rozszerzenia naczyn krwionos$nych, a wigc: lzawienie, $lino-
tok, silne béle glowy — prawdopodobnie wskutek obrzeku moézgu—
doj$¢ meze nawet do plamicy skéry i blon $luzowych, a nawet krwa-
wien z tych ostatnich. Wszystko to sy objawy zatrucia, gdyz wy-
stepuja one przy dawkach toksycznych. Lecz réwnoczesnie zaobser-
wowa¢ moina objawy biotropizmu: a wiee tradzik, ktoéry jest ozna-
ka kielkowania gronkoweéw w mieszkach wlosowyeh i tojowych
skory. Najlepszym tego dowodem bedzie, ze tradzik ten ustepuje
po odpowiedniej dezynfekeji skéry, ba, nawet przez zewnetrzne za-
stosowanie tegoz jodu pod postaciy nalewki jodowej. Naleiy to ro-
zumie¢ w ten sposob, Ze przy braniu jodku potasu do wewnytrz,
jod dochodzi droga krwionosna tylko w minimalnych dawkach do
gruczotéw lojowych skory, wowezas, gdy przy stosowaniu zewnetrz-
rem nalewki niszezymy miejscowo kietkujace bakterje,

To samo da sie powiedzie¢ o trzyfziku bromowym. ktérego
hadanie mikroskopowe wykazalo nie objawy zwyrodnienia komérek.

jak nalezaloby przypuszezaé, gdyby byl on objawem zatrucia, lecz
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nacick komoérek wielojadrzastych, posrodku ktoérych w duzej liczbie
zunjduja sic gronkowce.

owniez  wysypki  wystepujyce przy uzywaniu  gardenalu,
tlomacezy si¢ biotropizmem.

(0 sie tyczy surowic, to naleiy tu odréiniaé objawy, wyste-

pujace ostro 8-go — 3-go diia po ich zastosovaniu, nieraz o gwal-
townym przebiegu — tlomaczymy je anafilaksjy — od rumieni, wy-
stepujacyclr 9-go — 10-go dnia — podobnie jak przy stosowaniu
,914% — o mnajrozmaitszych postaciach, lecz mnajczesciej pokrzyw-

kowej. Te ostatnie opisano pod nazwy choroby posurowiczej, uwa-
7ajac je za objawy toksyezne. Jako dowéd przytacza sig zapalenia
wiclonerwowe, ktére wystepujz w chorobie posurowiczej, a kto-
rveh prototypem, miedzy innemi jest zapalenie nerwu pachowego.

0Od czasu do czasu widzimy naprzyklad, Ze wskutek zastrzyk-
riecin surowicy teicowej dziewiatego dnia wystepuje pokrzywka,
a pbéiniej przejsciowe objawy zapalenia nerwoéw pachowych, prze-
waznie obustronne, Objawy te zaliczane sy do kategorji toksyeznych

Jednak wedlug D-ra Miliana, owe po zastosowaniu suro-
wicy wystepujace pokrzywki sa w 909% przypadkéw charakteru in-
feckeyjnego, 1 prawie za kazdym razem udalo mu sie stwierdzi¢ hadi
duzy czyrak, karbunkul, ropowice lub inny moment zakainy, poprze-
dzajacy owy pokrzywke. Przytacza on obserwacje chorej, u ktorej
o przeciecin ropnia na plecach, piatego dnia. wystapila niezwykle
obfita pokrzywka i bole w barkach a dziesigtego dnia typowe
objawy obustronnego zapalenia nerwu pachowego. A wiec przebieg
charakterystyczny dla choroby posurowiczej pomimo, Ze chora nie
otrzvmala ani kropli surowicy. (zy mozna watpié, Ze powodem po-
wyzszych objawow byt gronkowiee, ktérego z ropy po jej wypu-
szezeniu wychodowano.

Niemniej ciekawy pod wzgledem klinicznym i eksperymen-
talnym jest nizej przytoezony przypadek, w ktorym biotropizm
wystepuje Dbardzo wybitnie, W Paryskiem Towarzystwie Dermato-
logicznem pewien lekarz, przed kilku miesigeami, zakomunikowal, iz
udalo mu sie wyhodowaé bakterje, wywolujacq grzybice guzowaty
(inycosis fungoides). Po zastrzyknieciu $winkom morskinr surowicy
krwi, ktory bral on od chorego na grzybice guzowaty, otrzymywal
stale podobne zmiany watroby, $ledziony i t. p., ktére byly zupelnie
zblizone anatomicznie do grzybicy guzowatej, i w ktérych to zmia-
nach stale wykrywal obeenosé pewnego mikrobu. Po zhadaniu pre-
paratbw Dr Milian doszedt do wniosku, ze spotykal te samgy
bakterje i ziniany identyczne u §winek morskich w liszajeu opryszez-
kowatym (impetigo herpediformis), co go réwniez do blednych wnio-
skow doprowadzito.

Okazalo sie, Ze mikrob ten jest bakterjy pseudo-gruiliczy, bar-
dzo czesto nagminnie spotykana u swinek morskich, nic majaea nie
wspélnego ani z grzybicy guzowaty. ani z liszajcem opryszezkowa-
tvm. Bakterja ta znajduje si¢ przewainie w stanie utajonym, lecz
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wystarezylo zastrzykngé surowice biotropows, by spowodowa¢ kiel
kowanie wspomnianego mikrobu i chorobg.

Takie s3 goéwne objawy biotropizmu przy stosowaniu lekow,
ktoryeh lista jest otwarta,

I'réez. biotropizmu chemicznego, istnieje rowniez biotropizm
fizyczuy, a wiec np, promienie ,,X*.

Pewnej chorej, u ktérej przypuszezano przewlekle gruilicze
zajalenie  gruezoléw szyjowych, zastosowano leczenie promieniami
X griuezoly jednak, zamiast si¢ zmniejszyé, powiekszyly sig¢ je-
szeze bardziej, na ciele wystypila niezwykle obfita wysypka kilowa,
a pu uplywie 2-ch — 3-¢h dni gruezot szyjowy otworzyt sie, robige
wraicnie typowego kilaka guczolowego. Mamy wige tu objaw bio-
tropizmu wobec kretka.

Podobniez dziataja promienie ,,X* i na inne bakterje, co mu-
si by¢ brane pod uwage przy naswietlaniu nowotworéw owrzodzia-
tych i zakazonych.

Bakterje mogy posiada¢ w stosunku do siebie réowniez dzia-
lanie liotropowe, Mozna zaobserwowaé naprzyklad, podeczas zapa-
lenia plue, wystapienie objawéw syfilityeznych, ktérych przedtem
nie hylo. Nawet opryszezka pospolita moze reaktywowaé odezyn
Wassermanna, a wiec wywola¢ zmiane w cieczach ustroju.

leasumujyc powyisze, widzimy, Ze mechaunizm biotropizmu
polega na rozmnozeniu jadowitofei mikroba przez wprowadzenis
lekow, ktory to mikrob dotychezas znajdowal sie w  organiimie
w starie utajonym.

Musimy odrozniaé dwie odmiany: w pierwszej zywotnos$é tych
mikrobéw juz sie raz przejawila, nastapilo tylko przebudzenie sic¢
choroby, (przyklad z czyracznoscig), do drugiej zas odmiany zali-
czymy przypadek ze Swinkamj morskiemi, u ktérych nigdy nie wy-
stepowaly objawy pseudogruilicy, a ktére tylko przehywaly w éro-
dowisku, gdzie choroba ta jest nagminna, Badania Lerehoullet
wykazaly, Ze w drodowisku epidemicznem kazdy w wiekszym Iub
mniejszym stopnin sig¢ zaraza, lecz wywoluje to u jednych uodpor-
nienie zupelne, u innych zai chorobe, -

Pomiedzy temi dwiema serjami istnieje jedna posrednia, gdzie
nodpornienie  wystepuje na skutek nieznacznej, lagodnej infekeji,
w ktorej przebiegu zastrzyknigeie preparatu ,,914% lub inny prze-
pisany lek moie spowodowa¢ rozwini¢cie sie choroby, ktora jednak
nie wystapilaby, gdyby owego zastrzykniecia czy tez leku nie zasto-
sowano,

P'rocz tego widzimy, iz nie nalezy przypisywaé zatruciu, czy
tez anafilaksji lub kolloidoklazji tego, co jest wywolane zakazeniem,
W przeciwnym razie pozbawimy np. syfilitykéw preparatu ,914%
Iub rteei pod pretekstem, ze ich to zatruwa.

Marek Lewen fisz (Paryz).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Organizacja pracy na oddziale noworodkow.

Podala

Marta ERLICHOWNA#) (Warszawa),

Sprawe opieki nad noworodkami poruszylam po
raz plerwszy w r. 1922 na posiedzeniach Tow. Pedja-
trycznego 1 Ginekologicznego!), gdzie zostaly posta-
wione przeze mnie nastepujace dezyderaty: 1) w za-
kladach polozniczych powinny istnieé oddzielue sale
dla noworodkéw; 2) noworodki powinny znajdowaé
si¢ pod opiekg wykwalifikowanych pielegniarek; ' 3)
pozadane hyloby wyslanie kilku akuszerek lub piele-
gniarek na praktyke do wzorowo prowadzonegu od
dzialu noworodkéw; 4) sale noworodkéw powinny byé
prowadzone przez pedjatre, wzglednie wykwalifiko-
wanego w tym kierunku ginekologa; 5) w szkolach aku-

*) Wedlug odezytu, wygloszonego w Tow. Pedjatrycznem
d. 6. IV. 1927 r.

1) M. Erlichéwna, W sprawie opieki nad noworodka-
mi w zakladach polozniczyeh. ,,Zdrowie® 1922/3,

szeryjnych o noworodkach wykladaé ma pedjatra; 6)
w klinice giekologicznej odhywaé si¢ powinny dla le-
karzy i studentow kursy o noworodkach, prowadzone
przez pedjatre; 7) w wyksztaleeniu pedjatréw nalezy
polozyé nacisk, jakiego dotad brak, na nauke o higje-
nie, djetetyce i chorobach noworodkdw.

W zwigzku z mojem przemdéwieniem Zarzagd T-wa
Pedjatrycznego uchwalil i przestal odpowiednim wia-
dzom wnioski tej samej tredci. Najblizsze zjazdy —
pedjatryezny i ginekologiczny, — z inicjatywy kol.
Szenajecha, uchwalily 1 przestaly Wladzom po-
dohne wioski, dotyczgce opieki nad noworodkami.

W pierwszej chwili zdawalo sie, ze nasze dezyde-
raty pozostaly bez echa; jednak stopniowo nastgpila
w Warszawie poprawa stosunkéw: wprowadzono wy-
klady o niemowlgtach w szkolach akuszeryjnych; w
r. 1925 magistrat m. st. Warszawy uchwalil etaty pe-
djatrow w trzech zakladach polozniczyeh; od wrzesnia
1925 r. dr. A. Natanson wprowadzil w swoim
pawilonie oddzielng sal¢ dla noworodkéw z pedjatra
i wykwalifikowanemi pielegniarkami.
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Co sie tyezy Uniwersytetu Warszawskiego, to juz
wir. 1921 profesor Czyvzewiez w swoim wykla-
dzie inauguracyjnym zaznaczyl, ze opieka nad nowo-
rodkiem jest jednym z celow uniwersyteckiej klintki
poloiniczej. Od poczatku powstania. naszych klinik
pedjatrzy wzywani byli stale do chorych noworodkéw.
W roku 1925 Warszawska Szkola Pielegniarstwa
ohjela opiek¢ nad jedna z sal poloznie i nad wszyst-
kiemi noworodkami, a w kwietniu r. z. oddzielono ma-
ta salke na 40 tozek dla noworodkéw. W ten sposéb
powstal pilerwszy oddzial dla noworodkéw w Uniwer-
sytecie Warszawskim.

Objawszy kierownictwo nad ta cenna placéwka,
chce w krotkich stowach omoéwié .organizacje naszej
pracy, ktéra bedziemy niewatpliwie wedlug potrzeb
i dodwiadezen modyfikowali. .Jednoczesnie podkreslaé
hede braki, wynikajace z warunkéw od nas niezalez-
nych.

Poniewaz Oddzial jest placowka, w ktorej ksztal-
cg sig uczenice szkoly, etatéw za§ dla stalych pielegnia-
rek weale niema, wynika stad, ze pod kierunkiem in-
struktorki ucza si¢ 1 jednoczesnie spelniajy wszyst-
kie obowiazki uczenic szkoly w liczbie 3—4 na dyzur
przedpoludniowy 1 2—3 na dyzury popoludniowy 1
nocny. Uczenice zmieniajg si¢ co kilka tygodni. Dzie-
ki zainteresowaniu kierownictwa szkoly i zapalowi in-
struktorki praca idzie sprawnie. Istnieja jednak 2

powazne braki: 1-o0 — zbyt maly personel, co utrud-
nia prowadzenie wzorowe kart, kontrole wagi, cieplo-
ty 1 t. p.; 2-0 — zmiennod¢ materjalu pielegniarskie-

go. co sprawia, ze 1 wyniki naszej pracy sa okresowo
zmienne. Stosunki nasze z Wladzami Szkoly sa nad-
zwyczaj mile, stale porozumiewamy si¢ i naradzamy
nad sprawami biezacemi i nad usuwaniem brakéw,
reformami i t. d. Staramy si¢ przytem, aby pielegniar-
ki poglebialy swoje znajomosei teoretyczne przez objas-
nianie im zasad karmienia, istoty réznych objawow
fizjologicznych 1 patologicznych u noworodka i t. p.

Jedyna salka, ktéra mogla klinika na ten cel ofia-
rowaé, jest tak malenka, ze na 1 noworodka przypa-
daja tylko 4 kubatory powietrza 1 1m? powierzchni,
przy wysoko$ci 4 m, stad 1dzeczka stoja blisko jedno
przy drugiem. Normy, ustalone obecnie dla dziecka,
sg znacznie wicksze!), wynoszg bowiem 15 m. kuba-
tury, 5 m? powierzchni; dla oddzialéw noworodkéw
dotad norm nie ustalono, co jest zrozumiale wobec te-
zo, ze oddzialow takich istnieje zaledwie kilka w Eu-
ropie, a powstaly one przewaznie, podobnie jak nasz,
przygodnie, w klinikach, zbudowanych bez intenci:
tworzenia oddzialu dla dzieei. Szczuplo$é pomieszeze-
nia nie odbija si¢ jednak ujemnie na zdrowiu dzieci
dzigki starannemu pielegnowaniu, a przedewszyst-
kiem temu, 7z¢c mamy do czynienia przewaznie ze zdro-
wym, co 8 — 14 dni zmieniajacym si¢ materjalem.
W kazdym razie warunki, w ktérych noworodek znaj-
duje si¢ na malej salce s stokroé lepsze, niz gdyby le-
7al na sali z matka, czesto niekulturalna, w atmosfe-
rze zakaznej, w zetknieciu z odchodami i t. p.

Temperatura na sali wynosi w okresie nieupalnym
okolo 16° R. Reguluje si¢ t° dobrze, mimo braku wzo-
rowej wentylacji, przez ochladzanie kaloryferéw wo-
da i czeste otwieranie okien w czasier gdy dzieci sa za-
wozone do karmienia.

———

1) Szenajch, Szpital im, Karola i Marji r. 1926.

7 wyjatkiem dzieci niedoneszonych. wszystkie
noworodki sy codziennje kapane, pegpowine opatruje
sie splrytmem — ]odvnq — dermatolem. Odpadanie
pepowiny 1 gojenie sie odbywa alq 7upeln1e prawidlo-
wo. Wazenie dzieci i wpisywanie wagi do schematu
odbywa si¢ raz dziennie po kapieli. Mierzy sie cieplo-
te niestety, tylko u tveh dzieci, ktore sa badz chore,
had? specjalnie z jakich badZz powodéw interesujace.
W czasie kapieli, przewijdnia i t. p. pielegniarki notu-
ja wszelkie nieprawidlowoSei — odparzenia, wysypki,
wystepowanie niektérych objawéw fizjologicznych no-
worodka i t. p. Z powodu malej liczby uczenic zmusze-
ni jesteémy rezygnowaé takze z mycia rak przy kaz-
dem dziecku — (karmienie, przewijanie i t. p.), wy-
padaloby howiem na jedne osobe myé rece wiecej, niz
100 razy na dzien, co jest niemozliwe do wykonania.
Na razie obowiazuje wiec tylko mycie rak przy weze-
éniakach oraz po kazdem dotknieciu dziecka chorego
(vopienie oczn, Wassermann i t. d.). Szczegblny
nacisk kladzie sie na usuwanie z oddzialu oséb z nie-
zytem nosa, wzglednie zawiazywanie gaza nosa 1 ust—
to samo stosujemy w czasie karmienia u matek zaka-
tarzonych. Na sal¢ niewolno jest wchodzié nikomu,
nawet matkom — prdez lekarzy 1 pielegniarek. Nowo-
rodki z oddzialu zakaznego, znajdujacego si¢ na innej
stronie kliniki, nie sg przyjmowane na salke, lecz po-
zostaja z matkami, gdzie je na wezwanie lekarza od-
wiedzamy. Izolowanie dzieci chorych uniemozliwia
nam brak separatki. Wobec tego zadawalniaé si¢ mu-
simy tem, ze niektdre 16zeczka, np. dzieci z Wasser-
mannem -, z ropieniem oczu, stawiamy zdala od
innyeh. W razie schorzenia drég oddechowych — co
zdarza sie niezmiernie rzadko, zmuszeni jesteSmy po-
}ozyé dziecko na sali poloznic przy matce.

Karmienie dzieci rozpoczyna si¢ w 12 godz. po
urodzeniu, jesli niema przeciwwskazania ze strony
matki (rzucawka, ciecie cesarskie i t. p.). W zasadzie
karmi sie dzieei 7 razy na dobe, t. j. co trzy godziny.
Pielegniarki rozwoza dzieci po salach na wozkach, kon-
trolujae, o ile im czas pozwala, zachowania sie¢ matki
i dziecka podczas karmienia. W niektérych przypad-
kach, np. braku laknienia. trudnej piersi i t. p., dzie-
ci karmione sa czesciej.

Studjowanie krzywej wagi i spadku fizjologicz-
nego utrudnia nam w wiekszo$ei przypadkéw niemoz-
no&é okreslania dobowe] ilosei pokarmu, howiem wa-
7enie 40 noworodkéw przed ssaniem 1 po ssaniu —
500 —— 600 razy — wymagaloby 3 lub 4-krotnie wiek-
szego personelu. Dlaego w czasie wizyty lekarskiej wy-
bieramy do wazenia te dzieel, ktérych waga nas nie-
pokoi, ktére muszg byé dokarmiane, lub sa z innych
wzgledow ciekawe. Metody karmienia, dokarmiania
naturalnego i sztucznego oméwie obszermiej kiedyin-
dziej, tu zaznacze tylko najwazniejsze zasady, ktéremi
sie kierujemy:

0d matek zdrowych, z obfitym pokarmem $cigga
sie mozliwie duZo pokarmu, jako zapas dla innych no-
worodkéw. Dokarmia sie noworodka, u ktérego waga
wykazuje, ze je zamalo 1) jeéli ss'e za slabo — pokar-
mem, $cinganym od matki; 2) jesli pokarmu jest za
malo — pokarmem, $cigganym-od-innych matek: 3)
w wyjatkowych przypadkach (brak pokarmu od in-
nych matek lub bhrak matek zdrowych) dokarmia sie
mieszankami mleka. 1:1 i 5% cukru, wzglednie mie-
szanka D ubo.
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Za podstawe do iloSci pokarmu bierzemy naste-
pujace normy: dla noworodkéw dojrzalych:

Finkelstein — (1d — 1) X 70 — 80. np.
dzien szosty zycia: (6 — 1) X 70 — 80 = 350 do 400.

Pfaundler — waga X 1,5 :
3000 = 3000 X 1,5 : 100 = 450.

Schick — 1/10 wagi przez pierwsze 2 do 4 dni.
Pfaundler — (d + waga) X 10 np. waga
100
1400 szosty dzien zycia: (6 -4 14) X 10 = 200.
Reuss— 1 — 4 dnia 30 do 50.
W kalorjach: dojrzalym noworodkom 120 do 150,
niedojrzalym 150 do 200 na kilo wagi.

100 np. waga

Bardzo celowa zamiana dzieci na pewien czas, po-
legajaca na przystawianin dobrze ssacego do piersi,
malo wydajnej lub trudnej — np. z plaska brodawka,
a stabo ssacego do obfitej, tatwej piersi, oczywiscie ro-
dzin zdrowych, natrafia czesto na niedajacy sie zwal-
czyé opOr ze strony matek.

Duzo pracy i starania wkladamy w najtrudniej-
sze nasze zadanie, t. j. hodowanie dzieci niedonoszo-
nych.

Kladziemy tu specjalnie nacisk na staranna opie-
ke lekarska i dobre pielggnowanie z zachowaniem $ci-
stych zasad aseptyki.

Wezeéniak w dobrym stanie, z niezbyt niskiemi
waga 1 cieplota (do 2 kilo i 35 — 36°) zostaje owinfte-
ty wata i oblozony flaszkami.

Noworodek z wybitnemi objawami wezeSniactwa
zostaje natychmiast wlozony do cieplarki Nobela,
przy temperaturze 27 do 30°. Cieplota ciala dziecka
jest bezustannic kontrolowana przez cala dobe i noto-
wana na tablicy. Wyjmuje si¢ z cieplarki tylko wy-
jatkowo, wazy sie rzadko, w miare potrzeby. Pozostaje
w cieplarce a7 do unormowania si¢ cieploty ciala 1
wyjmuje sie stopniowo przez szereg dmi, rozpoczyna-
jac od godziny dziennie, kontrolujac cieplote po poby-
cie poza ecieplarka. Karmienie ustala si¢ w kazdym
poszezegélnym przypadku indywidualnie, karmi sie co
dwie godziny, co p6l godziny, a nawet czgécie], smocz-
kiem, !yzeczka. kroplomierzem, zwiekszajac ilodci stop-
niowo; o ile dziecko nie umie Ilykaé, wtedy wlewa sie
przez zgiebnik pokarm 2 — 3 razy dziennie. Obowia-
zuje staranne mycie rak przed kazdem dotknigciem sie
wezesniaka. Szezegdlng uwage zwraca sie na to, aby
matka pokarmu nie stracila, pozadane jest aby matke
ssal, o ile jest zdrowa, 2-do 3 razy dziennie, dojrzaly
zdrowy noworodek.

Omowienie szezegbdlow, dotyczacych karmienia
wezesniakow 1 dotychezasowych wynikdw, przekroczy-
toby ramny tego artykulu, moge tylko zaznaczyé jedne
korzy$é, ktora juz osiagnelidmy, mianowicie, ze szereg
pielegniarek 1 uezenie nauczylo si¢ techniki hodowania
wezesniakow.

O chorobach noworodka i1 ich leczeniu réwniez tu
mowié nie hedziemy; na pierwszy plan wysuwaja sie
zahurzenia w odzywianiu i wynikajace stad cierpienia
skéry: w ktoryeh zwalezaniu gléwna role odgrywa pro-

filaktvka.

15 wrzesnia 1927.

(Od kilku miesiecy rozpoczeto szezepienie przeciw-
gruzlicze metoda BCG pod kierunkiem kolezanki
Wierzbhowskiej.

Uwagi o stanie noworodka wpisujemy tylko wy-
jatkowo i to w kilku slowach do schematu. Stolce, obec-
noié¢ zo6ltaczki, odpadniecie pepowiny, ilosé pokarmu
i t. d. notuja pielegnarki na schemacie za pomoca umé-
wionych znakdw.

Po zbadaniu dzieci przechodzimy do matek —
ogladamy piersi, pokarm, rozmawiamy z matkami o
ich dziecku. Matki przewaznie lubig te odwiedziny
1 nieraz upominajg sie o nie.

Nie trzeba podkreslaé. ze we wszystkich wazniej-
szych sprawach porozumiewamy sie z lekarzami,
wzglednie z adjunktem kliniki, ktérzy na kazdym
kroku starajg sie ulatwi¢ nam, nasze nieraz trudne za-
dania. Do naszej pracy weciagaja si¢, na razie jeszcze
niestale. mlodzi lekarze, ktorzy odbywaja praktyke w
klinikach ginekologicznej i pedjatrycznej.

Zadania kierownika oddzialu dla noworodkéw w
klinice uniwersyteckiej nie koncza si¢ na prowadzeniu
sali. ale polegaja réwniez na studjowaniu fizjologji
1 patologji noworodka, na zbieraniu materjalu dla ce-
16w pedagogicznych i naukowych. W roku ubieglym
akademickim odbylo sie juz kilka demonstracyj oraz
kilka wyktadéw dla studentéw o fizjologji i patologji
noworodka. Projektuja sie wyklady przy kursach do-
ksztalcajacych dla lekarzy. ZawiazaliSmy koresponden-
cje z klinikami polskiemi i zagranicznemj]. Korzysta-
my z laskawej pomocy lekarzy z innych klinik, zwlasz-
cza ocznej, skérnej i chirurgicznej.

Lekarz, ktory zajmuje si¢ dzieémi w klinice po-
fozniczej, musi, chociazby nie cheial, weiggnaé sie w
zagadnienia natury spolecznej, z ktérych najwazniej-
sze jest dalszy los noworodka. zwlaszeza nieslubnego.

Wprowadziliémy - schematy, ktére wypelniamy i
wysylamy z dniem wypisania si¢ dziecka do stacji
opieki w odpowiedniej dzielnicy, na schemacie tym
wypisujemy adres, nazwisko i najwazniejsze dane o
dziecku (Waqa karmlenle stan odzywiania, W asser-
mann i. d.), chcemy w ten spséb 1° oddaé dziecko
pod dobra opieke 1 2° mie¢ mozno$é obserwacji w po-
szezegblnych przypadkach. Znaczna cze§¢ materjalu
przepada jednak z powodu podawania przez matki fal-
szywyclh adreséw.

Trudnoéei w wykonywaniu naszej pracy, ktére wy-
nikaja z brakdw od nas niezaleznych, bynajmmniej nas
nie zniechecajy, wiemy bowiem, ze w wielu klinikach
zagranicznych jest nie lepiej, a moze nawet znacznie
gorzej: przewasnie dzieci leza na salach z matkami,
a jeden z najlepszych znawecow noworodka, Y 11p,
odwiedza tylko dorywezo klinike poloznlczq, ktéra do-
tad nie posiada swego stalego konsultanta — pedjatry.

W zakonezeniu nalezy podkreslié, jak dobrze za-
stuzyl sie dla pedjatrji polskiej profesor Czyze-
wicz, stwarzajae u siehie nowag placowke pedja-
tryczna.

www.dlibra.wum.edu.pl



15 wrzesnia 1927.
————

Projekt reformy nauczania otoryno-
laryngologji w Uniwersytetach *).

Podat
Dr. A. SCHWARZBART (Krakow).
Crdynator Oddz. otolar. Szpitala izr. w Krakowie,

Do waznych funkeyj, jakie spelniajy dzisiaj Uniwersytety
i kliniki, nalezy przygotowanie teoretyczne i praktyczne przysziego
lekarza: 1) do wykonywania praktyki wolnej i w Kasach Chorych,
2) do pracy pomocniczej lub samodzielnej w Kklinikach i szpitalach,
po 2j do wypelnienia kadr pracownikéw spoleczno-lekarskich, spo-
feczno-higjenicznych i sanitarnych. Dowodem tych wszystkich u-
zdolnieit ma byé¢ dyplom doktorski. Plan nauki winien tedy obej-
mowa¢ wszystko, co do spelnienia tych zadan jest konieczne. Zgod-
nie z ewolucja zagadnien spolecznych i stanu nauki, plan ten z na-
wury rzeczy ulega¢ réwniez musi przemianie. Przebieg tego procesu
widzimy tez nieustannie od czasu, gdy dyplom opieral sie na egza-
minach z choréb wewnetrznych i chirurgji — ai do ery dzisiejszej
trzech egzamindéw Scistych, obejmujacych Iacznie okolo 20 przed-
miotéw. W ten sposéb staly sie z czasem przedmiotem egzaminow
n. p. biologja, medycyna sadowa, okulistyka, a zagranica rdéwniei
neuropatologja i laryngologja, a w niedalekiej przysziosci przybe-
da i inne przedmioty jak n. p. balneoterapja.

Stuchacz medycyny naogé! nie ma wiasnego pogladu i dos-
wiadczenia, co do zakresu potrzeb jego przysztego zawodu. Z obser-
wacji musimy stwierdzié, Zze uwaza si¢ on za przygotowanego dosta-
tecznie, gdy zaznajomit sie jako tako z interna, pedjatrja i akuszer-
ja, a poniekad jeszcze z chirurgja i dermatologja. A jednak otola-
ryngologja jest mu we wszystkich na wstepie wspomnianych kierun-
kach potrzebna i wprost nieodzowna, a brak jej znajomosci wyciska
juz dzi¢ na lekarzu pietno zacofania i dyskwalifikacji, regulatorem
za$ w przyswojeniu sobie tej umiejetnosci w dostatecznej mierze mo-
7¢ byé jedynie odpowiednio zmieniona ustawa uniwersytecka.

Przypatrzmy sie¢ obecnemu zakresowi i
gologji. Otolaryngologja, jako stosunkowo mloda galai wiedzy le-
karskiej, Lyla dlugi czas w zaleinosci od choréb wewnetrznych i
chirurgji. Gdzieniegdzie znéw powstaly konflikty z neurologja, ktd-
ra zglosila pretensje do otochirurgji, mimo braku kwalifikacji za-
rowno otologicznych, jak i chirurgicznych. Dzisiejsza otolaryngo-
logja uwolnila si¢ jui od zabiegéw opiekuniczych i podaza samo-
dzielnie wlasnemi drogami, co wiecej, rozrosla si¢ tak znacznie, ze
z macierzystego jej pnia wyrastaja juz dzisiaj dalsze, poniekad sa-
modzielne galezie. Wystarczy wskaza¢ na rozwéj otochirurgji, siega-
jacej z powodzeniem i wielka subtelnoscig metod po najwyzsze lau-
ry chirurgji czaszki i moézgu, na oryginalny rozwoéj neurologji bled-
nika i nerwu VIII-go, na djagnostyke i chirurgje cierpien jam obocz-
nych nosa i na wielka chirurgje krtani, na rozwéj metod bezposred-
niego badania krtani, oskrzeli i przetyku, na rozwoj logopedji i fon-
jatrji, nauki o niemotach i lecznictwa gluchoniemot, — aby zrozu-

znaczeniu otolaryn-

mie¢ i uznaé, ze otolaryngologja jest dzi$s ogrom-
nym kompleksem wiedzy lekarskiej, ktor'y
nietylko doréwnywa innym powainym dzia-

tom medyeyny, ale niektéore w swym zakre-
sie znacznie przerasta. Wobec tego jest jasnem, i7e
w funkcjach lekarskich, o jakich byla mowa na wstepie, i do ja-
kich Uniwersytet ma przygotowaé lekarza, otolaryngologja dzisiej-

sza zajmuje, wzgl. zajmowaé powinna poczesne miejsce. Nietylko
wolna' praktyka lekarska chroma dzi$ ciezko bez jej znajomosci,

nietylko szpitale i kliniki potrzebujy otolaryngologéw, ale i Kasy
Chorych zglaszaja ogromne i rosnace zapotrzebowanie na fachow-
cow tego dzialu. a wreszcie wzrastajaca z roku na rok w swem zna-
czeniu higjena spoleczna i szkolna, lecznictwo gluchoniemoty i wad
wymowy domagajy sie coraz to nowych zastepow lekarzy, jesli juz
nie specjalistéw, to przynajmniej obznajmionych dokladnie, teore-
tyeznie 1 praktycznie z otolaryngologja i dzialami pokrewnemi.

Nie ulega tedy watpliwosci, Ze moment, w ktorym otolaryn-
gologia powinna staé sie na Uniwersytetach naszych na réwni z in-

*) Wygloszone na V  Zjeidzie
w Warszawie d. 29.V. 1927 r.

Otolaryngologéw Polskich
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nemi przedmiotami klinicznemi obowiazkowym przedmiotem naucza-
nia i egzaminowania, jest juz dawno osiagnigty, i Ze przepro-
wadzenie odpowiedniej reformy ustawy u-r
niwersyteckiej jest niezaprzeczong koniecz-

nodcia.
Fakt ten zostal juz zagranica od pewnego
czasu uznany, a wnioski praktyczne, stad plynyce, zostaly

czedeig jui wysnute, czeScia znajduja sie w stadjum realizacji.

Plan studjow uniwersytetu wiedenskie-
g o na r. 1927 przewiduje obowigzkowy kurs praktyczno-teoretycz-
ny z otolaryngologji w péiroczu letniem, obejmujacy trzy godziny
tygodniowo, a od zaswiadczenia uczeszczania na kurs ten zaleine
jest absolutorjum. Wedle oficjalnej wiadomosci, otrzymanej prze-
zemnie z Uniwersytetu wiedenskiego, przedmiot ten hedzie na pod-
stawie nowej ustawy uniwersyteckiej w najblizszej przyszlo$ei obo-
wiazujgcy na réwni z innemi przedmiotami klinicznemi.

W Niemczech otolaryngologja jest jui przedmiotem
obowiazujacym na réwni z innemi przedmiotami klinicznemi. Brzmie-
nie odno$nego przepisu w regulaminie egzaminowym za r. 1925 jest
nastgpujace: ,,Kandydat ma w obecnosci egzaminatora zbadaé cho-
rego, opisa¢ stan obecny i plan leczenia i w nastepnym ustnym egza-
minie wykazaé, ze posiada w zakresie chor6b uszu, gardla i nosa,
jakotez w leczeniu tychie wiadomosci potrzebne dla lekarza-prak-
tyka“. Wedle informacyj prywatnych z berliiiskiego uniwersytetu
(klinika prof. Eickena) shlichacz dostaje do zbadania jeden
przypadek cigzki kliniczny i kilka poliklinicznych, poczem nastepu-
je egzamin teoretyczny. Zdanie egzaminu jest warun-
kiem promocji.

W Szwecji—jak pisze mi ostatnio prof. Holmgren —
obowiazuje dwumiesigezny kurs otolaryngologji, obejmujacy w ty-
godniu szeéé¢ godzin klinicznych i dwie godziny polikliniczne. Z pra-
cy Holmgrena z r. 1926 ,Die Organisation der Otolaryngologie
in Schweden“ w Passows ,Beitraege* wynika, ze i tam sprawa
obowigzkowego egzaminu z otolaryngologji znajduje si¢ W stadjum
ustawowego zalatwienia, W wymienionej pracy pisze prof. H o 1 m-
g r e n miedzy innemi: ,,Otolaryngologja musi byé zréwnana z inne-
mi przedmiotami; obowigzkowa praca pomocnicza praktyezna na
poliklinikach po ukonczonym kursie i stopniowana nota musza byé
objete $wiadectwem licencjatu medycyny* (réwnego naszemu dokto-
1atowi).

Uderzajacem jest, ze niektore dzialy medycyny juz stosun-
kowo wczesnie w powszechnem ustawodawstwie unjwersyteckiem
staly sie obowigzkowemi. Naprz. okulistyka, ktérej znaczenie w
ogdlnej praktyce jest. badz jak badZ, ograniczone, jui dawno uzy-
skala pelne prawo obywatelstwa we wszystkich uniwersytetach.
Jedli zastanowimy sie nad przyczynami tego zjawiska, dojdziemy
do wniosku, Ze decydujaca role odegraly w niem autorytet i przebo-
jowa inicjatywa koryfeuszow okulistyki, w ktore dzial ten w okre-
sie rozkwitu obfitowal.

I nam potrzebna jest ta inicjatywa, azeby wypelnié luki usta-
wy uniwersyteckiej polskiej w stosunku do otolaryngologji i spowo-
dowaé zmiang tej ustawy za przykladem zagranicy wedle wymagan
czasu i postepu oraz potrzeb lekarzy i spoleczenstwa.

W mysl tych wywodow stawiam nastepujace wnioski:

Wniosek 1). ,Zjazd Otolaryngologéw Pol-
skich, zebrany w dniu 29 maja 1927 r. w War-
szawie, wypowiada sie jednomys$lnie za re-
forma ustawy uniwersyteckiej w kierunku
rozszerzenia i zmodernmizowania mnauczania
otolaryngologji i w kierunku obowiaiuja-
¢ego egzaminu z tego przedmiotu nar6éwni
z innemi przedmiotami klinicznemi‘,

Wniosek 2).
skich, uchwala
go Towarzystwa
przestanie
sadniajacym
szego

whjazd Otolaryngologéw Pol-
poleci¢ Prezydjum Polskie-
Otorynolaryngologicznego
powyzszego wniosku wraz z uza-
memorjatem w duchu niniej-
referatu do Ministerstwa W. R. i O. P
Uwaga: Wnioski powyisze zostaly przez Zjazd jednomysinie
uchwalone.
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Wiadomosci biezace.

Redaktor ,,Warsz. Czasop. Lekarsk.* wyjechal na kil-
kotygodniowy odpoczynek. Zastepowaé go bedzie kol. Mie-
c¢zystaw Gantz, Ztota 20.

— 7Zarzad Dolskiego Towarzystwa Medyeyny Spolecznej zlozyt
na rece p. Ministra Spraw Wewnetrznych nastepujacy Memorjal:
Do Panz Ministra Spraw Wewngtrznych.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Medyeyny Spolecznej juz Kkil-
kakrotuie poruszat w swych wystgpieniach do Wtadz sprawe koniecz-
nosei zniesienia ograniczen paszportowych. Starania te nie zostaly,
niestety, uwzglednione przez Wladze, Wobec tego i naskutek présh
swych czlonkéw — lekarzy Zarzad Polskiego Towarzystwa Medyey-
ny Spolecznej pozwala sobie tym. razem zwrécié si¢ do Pana Mi-
nistra z prosba o uwzglednienie szezegélne polozenia lekarzy, ktéorzy
od trzech lat nie moga wydostaé si¢ poza granice kraju.

Wyjazd przecictnego lekarza zagranice przy obowiazujacych
przepisach jest niemal nie do uskutecznienia bez wzgledu na to, czy
ma na celu kuracje czy odpoczynek. Niezliczone niemal przeszkody
w postaci niezbednych zaswiadczen, §wiadectwa niezameinosci, cho-
roby i t. p. czynia otrzymanie paszportu ulgowego dostgpnem li tyl-
ko dla pojedynczych hardzo cierpliwyeh i wytrwalych lekarzy. Za-
1zad nie ma potrzeby ohjasniaé, jakie wielkie znaczenie posiada
wlasnie dla lekarzy wyjazd za granice w celu odpoczynku, jak wy-
czerpujaca sily fizyczne i system nerwowy codzienna praca lekarza
czyni koniecznem zupelne oderwanie sig¢ od warunkéw zycia zwykie-
go chociazby na kilka tygodni, niewystarczajacy jest w tych razach
‘pobyt w kraju. Zbhytccznem jest nadmienjaé, ze wyjazd za granice,
poza calkowitym wypoczynkiem i tak konieczng dla lekarza i zwlasz-
cza jego systemu nerwowego zupelng zmiang otoczenia, jest zawsze
wielce korzystny ze wzgledu na zetkniecie sig ze $wiatem lekarskim
za granicy, na zapoznanie sig z urzadzeniami kapielowemi, szpitala-
mi, klinikami i t. p. T ten tak korzystny z wielu wzgledéw dla calego
kraju wyjazd jest obecnie dostepny tylko dla bardzo nielicznej
garstki lekarzy, mogacych pozwolié sobie na prawie 600 zlotowy
(z tak zwanem $éwiadectwem kwalifikacyjnem, oplata na bezrobotnych
ete.) paszport i dla tych rowniei mielicznych lekarzy, ktorzy maja
moznoéé i wytrwalo§é przebyeia niezliczonych trudnosci na drodze
do uzyskania paszportu ulgowego.

Otrzymanie paszportu ulgwwego w celach naukowych jest
réwniez sprawa niezmiernie trudny, gdyz wymaga: 1) przedstawie-
nia odpowiedniego zaswiadczenia od jakiej§ instytueji, co juzi sta-
wia poza nawias szersze kola lekarzy praktykow, nie pracujacych
w instytucjach odpowiednich, 2) gdyz czesto zaswiadezenie takie
bywa kwestjonowane i 3) gdyz- czesto zwizzane jest z calym sze-
regiem staran niemilych i obcigzajacych. Zaznaczyé¢ przytem naleiy,
ze bardzo czesto starania podobne na zjazdy, czy kursy naukowe —
koncza sie odmowa,

Wyiej wyluszczone pokrétce uwagi zmuszaja Zarzagd Polskie-
go Towarzystwa Medyeyny Spolecznej do zwricenia sie z goraca
prosba do P. Ministra o wzigcie pod uwage sprawy wymienionej
w nadziei, ze Pan Minister, najlepiej znajacy zycie lekarza, zechce
przyczyni¢ sie do usuniecia ograniczen paszportowych narazie przy-
najmniej dla lekarzy, dopoki wreszcie nie znikng one zupelnie z
raszego iycia panstwowego, Zarzad pozwala sobie wyrazié przypu-
szczenie, ze znaczenie stanu lekarskiego dla Panstwa nie jest mmiej-
sze, niz np. zawodu dziennikarskicgo, ktéry w tak rozleglym stop-
niu korzysta z ulatwien paszportowych. Na zakonczenie Zarzad po-
zwala sobie przypomnie¢ Panu Ministrowi pozostalos¢ po rzadach
rosyjskich w postaci koniecznoici wyrabiania t. zw. $wiadectwa
kwalifikacyjnego w komisarjatach policji, jeszcze bardziej utrudnia-
jacych i 7_;}0dra@_:}»j:1f£h paszporty, Zarzad wierzy, ze Pan Minister,

ktorego dzialalnoi¢ dotychezasowa ozywiona jest tepdencja ulatwia-

nia zyeia obywuatelom, zechcerausunjete mniemile pozestalosei po

zahorecach, Prezes Dr, K Dluski.
Sekretarz Dr. W, Knappe.

— W Xr, 78 ,,Dziennika Ustaw* ogloszono rozporzidzenie p.
Prezydenta Kzeczypospolite] o zapobieganiu chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu. Na mocy tego dekretu za choroby zawodowe uwazane
sa choroby ostre lub przewlekle, powstajagce: wskutek wykonywania
pewnego zawodu, z istoty danej pracy lub z powodu warunkéw, w
jakich si¢ ona odbywa. Wykaz tych choréb ustalaja w drodze roz-
porzadzeit lgcznie minister spraw wewnegtrznych oraz minister pracy
i opieki spotecznej. (i sami ministrowie wraz z ministrem przemy-
stu i handlu lacznie wydaja przepisy sanitarno-higjeniczne, majace
na celu zapobieganie chorobemr zawodowym i ich zwalczanie.

— Wedlug wiadomosci, zaczerpnietych z pism codziennych,
do miejscowosei Malopolski Wschodniej, dotknigtych powodzia, wy-
délegowany zostal Dr. Palester, naczelnik wydzialu choréb za-
kazinych departamentu sluzby zdrowia Min. Spr. Wewn., celem za-
pobiezcnia epidemji czerwonki i innyeh choréb zakainych., Dr. P a-
lester wydal szereg koniecznych zarzadzen w kierunku osusze-
nia doméw oraz odbudowania i oczyszczenia studnj na terenie do-
tknietych kleskg wojewodztw, Na podstawie raportéw, nadsylanych
do woj. Lwowskiego, nie bylo tam dotad przypadku czerwonki, W
wojewodztwie Stanislawowskiem powédz poezynila  spustoszenia
wiclkie, W Zabiem i po wsiach, na poludniu wojewodztwa polozo-
nych, szerzy sie czerwonka. Ekspedycja zaopatrzona zostala w duie
ilosei szezepionek oraz surowicy przeciwczerwonkowej.

—- W Paryzu pod redakejy prof. Borela, De Nobele,
Hartmanna, Regaud i Roussy zaczal wychodzié¢ ,,Index
Analyticus Cancerologiae*. Pismo to nosi charakter miedzynarodo-
wy i ma komitety redakcyjne miejscowe prawie we wszystkich kra-
jach Europy. (Niemey, Belgja, Danja, Hiszpanja, Holandja, Wtochy,
Norwegja, Portugalja, Szwecja i inn.). Na zaproszenie Redakcji
powstal rowniez Komitet Redakeyjny dla Polski w skladzie naste-
pujycym: Prof, Ciechanowski (Krakow, Pluczki 4). Doe.
Sterling-Okuniewski (Warszawa, Marszalkowska 41).
Dr. Med. We jnert, (Warszawa, Marszalkowska 73. Prof. Wr z o-
s ¢ k (Poznan, Uniwersytet).

Uprasza sie niniejszem wszystkich Kolegow, ktérzy w roku
1927 oglosili w jezyku polskim prace, dotyczgce nowotworéw, o na-
destanic w terminie jaknajpredszym krotkiego streszczemia, jezeli
mozna w jezyku franc., ewentualnie po polsku, pod adresem jednego
z powyZej wyliczonych czlonkéw Pol. Kom. Red. (Przy streszczeniu
nalezy wskazaé S$cista date, kiedy praca byla drukowans, nazwe
i numer pisma oraz pierwszej i ostatniej stromicy).

— Sekeja Higjeny Ligi Narodéw rozeslata 2 sprawozdanie
Komisji do spraw malarji. Wylonione 3 sekcje zdaja sprawe o spo-
sobach walki z malarjs, o organizacji akcji zapobiegaweczej i o meto-
dach badania malarji.

—- W Londynie powstalo biuro posrednictwa pracy dla uzdro-
wiencow gruzliczych.
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