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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Kilka rzadkich powiklan anginy.

Podat
Zygmunt SREBRNY (Warszawa).

Pod wyrazem ,angina“ rozumiemy ostra spra-
we zapalna, umiejscowiona na migdalkach. Jezeli
do wyrazu ,angina“ nie dodajemy zadnego bliz-
szego okreslenia, jak diphthritica, syphilitica, herpetica,
gangraenosa, phlegmonosa, I laut- Vincent, to mamy na
mysli angine follikularna lub lakunarna. A wiec,
scislej okreslajac cierpienie ,angina“, nazywacl je
powinnismy: fonsillitis follicularis s. lacunaris acula,
i te wlasnie sprawe chorobowa mam tu na mysli.

Jest rzecza ogdlnie znana, jak liczne 1 réz-
norodne powiklania moga towarzyszy¢ anginie lub
byé jej nastepstwem: ropien okolomigdatkowy;
ropowka gardzieli; zapalenie ucha srodkowego;
ostry niezyt nosa, nieraz z zajeciem jam obocznych;
obrzek krtani; zapalenie gruczoléw szyjnych; za-
palenie tkanki podskérnej na szyi; zapalenie blon
surowiczych: oplucny, osierdzia, otrzewny; zapale-
nie wsierdzia; zapalenie wyrostka robaczkowego;
gosciec stawowy i miesniowy oraz pokrewne mu:
purpura rheumatica, erythema exsudativum multiforme,
erythema nodosum; plasawica; zapalenie nerek; posocz-
nica, ropnica oraz przewlekle stany podgoraczkowe.

Wyliczone tu powiklania naleza do mniej
wiecej pospolitych, jakkolwiek, na szczescie, do
niezbyt czestych. Bywaja jednak powiklania jesz-
cze znacznie rzadsze, Zze wymienie tu np. opisane
w pismiennictwie zapalenie jadra i jajnika, zapa-
lenie opon mézgowych, a nawet rdzenia tego
ostatniego powiklania liczy pismiennictwo 6 spo-
strzezen.

Ale nie o tych bialych krukach, z pismien-
nictwa zaczerpnietych, zamierzam tu mowi¢; tema-

tem wykladu mojego beda te powiklania anginy,

ktore sam we wlasnej praktyce raz lub dwa razy
widzialem.

A wiec zaczynam od powiklania ostrego
mieszkowego zapalenia migdalkow krwotokiem.
Krwotok taki widzialem dwa razy: raz w slabszym
stopniu u chlopca kilkunastoletniego, drugi raz
u mezczyzny lat okolo 40, u ktérego krwawienie
przybralo rozmiary dosyé¢ alarmujace ze wzgledu
na swa obfitos¢ i uporczywosé. Musze nadmienié,
ze w obu razach zwrécilem uwage na mozliwosé
powstania ropnia okolomigdatkowego, po ktorego
peknieciu zdarzaja sie takie krwawienia. Miano-
wicie, bywa tak, ze po anginie tworzy sie ropien
okolomigdalkowy, ropien ten peka, apo peknieciu
wystepuje krwotok. Otéz w obu tych przypadkach
napewno ropnia nie bylo, zwlaszcza pilnie badalem
pod tym wzgledem owego chlopca kilkunastoletnie-
go, ktorego matka przechodzila rokrocznie, czasem
dwa razy do roku ropien okolomigdalkowy, a cier-
pienie to czesto bywa rodzinne.

W obu przypadkach krwotok wystapil juz po
spadku goraczki-—4-0 1 5-0 dnia choroby. W pierw-
szym przypadku krwawilo z dolnego bieguna mig-
dalka, w drugim z poza migdalka—dokladnie miej-
sca krwawiacego lub strzykajacego naczynia nie
widzialem. Ani jeden, ani drugi chory nie nalezal
do hemofilikéw — krew na plytki i na krzepliwosé
nie byla badana. Nauczylem si¢ jednak w razie
niespodziewanych 1 trudnych do wytlomaczenia
krwawien z drég oddechowych, jak rowniez obfi-
tszych krwotokdéw po drobnych zabiegach opera-
cyjnych — oceniaé nalezycie role nerek w tych
krwawieniach. Wykrywalem nieraz w takich przy-
padkach stan patologiczny nerek u ludzi, ktérzy nic
o tem swojem cierpieniu nie wiedzieli. | ze wspo-
mnianych dwuch osobnikéw starszy;jak sie okazalo,
byl dotkniety zapaleniem nerek, krwotok wiec
u niego uzaleznilem od nadcisnienia naczyniowego po-
chodzenia nerkowego. U mlodszego zmian ze strony
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nerek nie znalazlem, a wobec braku w wywiadach
sklonnosci do krwawien po urazach musialem za
przyczyne krwotoku uwazaé intensywnos¢ za-
palenia.

Dodam jeszcze, ze w pismiennictwie o ta"
kiem powiklaniu anginy nie czytalem, natomiast
znalazlem wzmianke (Ztbl. f. Hals-Nasen - und
Ohrenhlk. T. VIII Z.7.1925) o trzech przypadkach
krwotokow samoistnych (spontanicznych) z migdal-
ka. Autorzy (Bloch, André i P. Huet) sklon-
ni sa przypisywaé takie krwotoki nadciénieniu
pochodzenia nerkowego, o ile da. sie wylaczye¢,
jako przyczyna, krwawiaczka.

*
* *

W r. 1921 na Zjezdzie Towarzystwa Oto-la-
ryngologow Niemieckich (Verhandl. der Gesellsch.
Deutsch. Hals - Nasen-und Obhrenarzte 1921).
v. Eicken, obecnie dyrektor Kliniki Oto-laryngo-
logicznej w Berlinie, wowczas profesor oto-laryngo-
logji w Giessen, wyglosil krétki odczytp. t. O za-
paleniu sciegna Achillesa po mieszko-
wem zapaleniu gardla. — Odczyt ten, opar-
ty byl na wlasnych przezyciach autora, ktory
w ciagu 18 lat czterokrotnie przeby! wymienione
w naglowku odczytu powiklanie ostrego mieszko-
wego zapalenia migdalkow. Powiklanie to wystepo-
walo regularnie za kazdym razem w 8 dni po wy-
buchu anginy i po]egalo na bolesnem obrzmieniu
sciegna Achillesa mniej wiecej na 3 ctm. ponad
jego przyczepem. Cierpienie zaczynalo sie stale

prawego sciegna, a po uplywie 24 godzin prze-
chodleo i na lewe i trwalo plerwsze trzy razy
okolo 3 — 4 tygodni pomimo stosowania procedur
napotnych, goracego powietrza i salicylatow.

Podczas ostatniej anginy autor usilowal zapo-
biec wystapieniu kompllkacp za pomoca energicz-
nych procedur napotnych i duzych dawek salicy-
lanu sodu. Skutek byl o tyle pomyslny, ze cier-
pienie bylo mniej dotkliwe i trwalo krécej, niz da-
wniej. V. Eicken z naciskiem zaznacza, ze nigdy
nie zauwazyl u siebie zadnych objawow dny 1 nie
pochodzi z rodziny sklonnej do tego cierpienia.

Zbieg okolicznosci sprawil, ze wkrdotce po przeczytaniu
sprawozdania z posiedzefn wymienionego Towarzystwa miatem
w leczeniu mloda dwudziestokilkoletnia kobiete, ktéra po prze-
bytej anginie zapadla na ropien okolomigdatkowy, a na drugi
dzien po przecieciu przeze mnie owego ropnia zaczela skarzyé
si¢ na bdl nad pigta. Stwierdzilem bolesnoéé sciegna Achillesa,
nazajutrz wyrazny obrzek tej okolicy i podniesienie cieploty
do 37.5% Jak dlugo sprawa ta trwala i czy przeszla na drugie
sciggno Achillesa, nie wiem, gdyz po zaordynowaniu odpowied-
nich érodkéw wiecej pacjentki nie widzialem. Osoba ta na py-
tanie moje co do usposobienia artrytycznego odpowiedziala
przeczaco, tak, ze zwigzek tego powiklania z anging zdaje sig¢ nie
ulegaé¢ watpliwosci.

Ciekawy jest w przypadku Eickena fakt,
ze powiklanie zapaleniem sciegna Achillesa wyste-
powalo czterokrotnie i mialo zawsze jednakowy prze-
bieg, co juz dostatecznie dowodzi powinowactwa
tegoz zapalenia do anginy.

W pismiennictwie do r. 1919 zna)dUJemy tyl-
ko raz krotka wzmianke Boek a (w pismiennictwie

skandynawskiem—Tidskrift for praktisk Medicin 1884

IV. S. 9) o tem powiklaniu anginy, w r. zas 1919
Ryhiner oglosit w Correspondenzblatt fir
Schweizer Aerzte N. 40—siedemnascie przypadkow
zapalenia okolosciegnowego sciegna Achillesa, kto-
re spostrzegal podczas wojny w roku 1917 w cia-
gu stycznia i lutego u zolnierzy, ktérzy nie
mieli poza soba marszéw forsownych, ani nie zgla-
szali skarg na zle obuwie, ale wszyscy rownoczes-
nie z powiklaniem lub nieco przedtem przechodzili
mieszkowe zapalenie migdatkow. Takie masowe
wystapienie zapalenia sciegna Achillesa po angi-
nie, a w dodatku jeszcze u osobnikéw mlodych,
przeczy przypuszczeniu natury dnawej tego po-
wiklania.

Ankieta v. Eickena, dotycza,ca sprawy oma-
wianego powiklania, wykazala, ze licznym zapyty-
wanym o nie kolegom bylo ono nieznane, dwuc
tylko, mianowicie, prof. Siebenmann zBazyleiraz
spostrzegal podobny przypadek u jednej z pacjentek,
@ Dr. Otto z Freiburga sam powiklanie owo
przechodzil.

* *

Trzeciem rzadkiem powiklaniem anginy, na
ktéore chce tu zwrécié uwage, jest ostre zapa-
lenie gruczolu tarczowego. Cierpienie to
7zdarza sie w przebiegu lub jako nastepstwo roz-
maitych choréb zakaznych, glownie septycznych,
a dalej duru, plonicy, zapalenia pluc. Jednym
z pierwszych, ktory pisal o zapaleniu tarczycy,
jako powiklaniu anginy, byl de Quervain
(Ueber acute nicht eitrige Thyreoiditis. Arch. f,
Klin. Chir. T. 67. Str. 706), o czem dowiedzialem
sie z artykulu Lublinskiego (Ueber die Compli-
cation der Angina mit acuter Thyreoiditis. Berl. klin.
Woch, 1903N.41). Lublinski spostrzegal w ciagu
10 lat 4 przypadki zapalenia gruczolu tarczowego
po anginie u kobiet w wieku 20 — 30 lat, ktore
przedtem nie mialy zadnego pow1¢kszema tego
gruczolu, specjalnie zaznacza L., ze ani jedna z jego
pacjentek podczas perjodu, ani tez Jedyna z nich,
ktéra byla w ciazy, w okresach tych nie zauwazyly
zadnej zmiany konturdéw szyi. Przebleg zapa[ema
tarczycy byl zawsze ]ednakowy juz po minieciu
okresu goraczkowego anginy, na 5 — 6 dzien, cie-
plota podnosila sie nanowo (do 38—38,5), a wraz
z tem zjawialo sie bolesne obrzmienie tarczycy;
w dwuch przypadkach zajety byl caly gruczol,
w dwuch tylko zraz lewy. Bolesnosé¢ byla umiar-
kowana, raz bardzo silna. Zaczerwienienia skory
nie bylo, dusznosé tylko raz lekko byla zaznaczona.
We wszystkich przypadkach bylo zanotowane
przyspieszenie tetna, ktore trzymalo sie jeszcze po
spadku temperatury i, zdaniem L., zalezalo prawdo-
podobnie od ucisku na nerw bledny. Goraczka
trwala 2—4 dni, powiekszenie gruczolu az do zu-
pelnego zmkmema trwalo od 2 do 8 tygodm Do
roplema nie doszlo ani razu. Godnem uwagi jest,
ze u jednej z pacjentek L., ponowna angina po
uplywie pol roku byla znow powiklana zapaleniem
lewego zrazu tarczycy, ale w nieco-slabszym stop-
niu. Zw1qzek pomiedzy angina a zapaleniem tar-
czycy jest tu chyba niewatpliwy, szczegdlnie prze-
mawia zatem przypadek dwukrotnego przejscia
tego powiklania po anginie. Zejscie we wszystkich
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przypadkach bylo pomyslne. Gdy jednak angina
dotknie osobnika z juz powikazonym gruczolem,
to sprawa moze przykraé rozmiary grozniejsze ze
wzgledu na ucisk na tchawice, wywierany przez
ulegle zapaleniu wole. De Quervain zmuszony
by! w podobnym przypadku dokonaé¢ tracheotomji.

Z przyloczonych tu danych moznaby wywnio-
skowaé, ze powiklanie anginy zapaleniem tarczycy
nalezy do spraw wzglednie rzadkich (4 przypadki
w ciagu lat 10). Inaczej jednak méwia inne prace.

Pewien autor amerykanski pisze (w New-York
State Journal of Medicine. Grudzien 1913, Zibl.f{.
Lar. Jahrg. XXX. N. 4. str. 163 r. 1914), ze na zasa-
dzie swoich spostrzezen ma wrazenie, iz angina
¢zesto poprzedza zapal. tarczycy. Pacjentkami
jego byly mlode kobiety i dziewczeta. U dwuch
pozostalo wole, u 2 innych napady nadczynnosci
tarczycy (hyperthyreoidismus).

Bullowa opisuje w Med. Clin. of North
America (New-York number) T. V. N 4. 1922 r.
(Ztbl. f. Hals-Nasen - und Ohrenhlk . 177) przy-
padek ostrego zapalenia migdalkow, w ktérym
na 3 dzien wystapilo obrzmienie tarczycy z cmplotq
38,8 — 40. Po 4 dniach spadek cieploty 1 powrot
tarczycy de normy.

Dwaj autorzy amerykanscy Searls i Bart-
lett (w pismie California and Western med. T. 24
N. 5. 1926. Ztbl. f. H. N. und Ohrhlk. IX. str. 614)
powiadaja. ze ostre zapal. tarczycy jest wogole
choroba rzadka i prawie zawsze powikla-
niem zapalenia migdaltkow, zap. ucha
srodkowego, plonicy, zapalenia pluc lub duru. Wsréd
37 przypadkow zapal. ostrego tarczycy w ostatnie]
anamnezie czesto podawane bylo zapalenie
migdalkow.

Wreszcie wegierski autor Venetianer (Gyo-
gaszat, T.66. N. 14, 1926. Ztbl. f. HN. Ohrhlk. T. X.
str. 470) opisuje przypadek ostrego zapalenia tar-
czycy u 10 lstniego dziecka, jako powiklanie zapa-
lenia migdatkéw.

Pomimo specjalnego zwracania na to uwagi
od czasu ogloszema pracy Lubllnsklego nie
rOZporzqudm ani y*dnem spoatrzezemem ostrego
zapalenia tarczycy, o ktéorem moglbym powiedzieé
z pewnoscia, ze bylo ono powiklaniem anginy.
W trzech ponizszych przypadkach moze byé mowa
tylko o prawdopodobnym zwiazku pomiedzy
obu cierpieniami.

W r. 1918 widzialem niemowle pewnej wloécianki z obrzmia-
tym gruczolem tarczowym, pokrytym mocno zaczerwieniona,
blyszczaca skora, z cieplots ciala okolo 40Y. Stan ogdlny byt
bardzo ciezki. Cala sprawa robila wrazenie powaznego zaka-
zenia egdlnego. Wedlug slow matki dziecko jeszcze przed
obrzmieniem szyi nie chcialo ssaé, a obecnie nic przelknaé nie
moze.

W jamie ustnej i gardzieli zmian nie znalazfem, utrudnione
Iykanie (z powodu bélu). oczywiscie, zalezalo od zapalenia gru-

czolu tarczowego. Czy dziecko przechodzito, angine, trudno
orzec, pamieta¢ w kazdym razie nalezy, Ze angina u oseskéw
nalezy do rzadkosci.

Spostrzezenie to pod wzgledem zwiazku po-
miedzy angina a zapaleniem tarczycy uwazam przeto
za wiecej, niz watpliwe.

Prawdopodobniejszy jest przypadek drugi, dotyczacy ko-
biety lat okolo 40, ktéra przybyla do mnie ze skargg na bolesne
obrzmienie przedniej czesci szyi. trwajace od 2 tygodni. Zna-
laztem obrzmialy gruczol tarczowy. wielkosci mandarynki, pokryty
skorg niezmieniona. bolesny przy dotyku. Stan bezgorgczkowy.
Przed obecna choroby Zadnego zgrubienia szyi chora nie
miala.

Na pytanie moje, czv nie przechodzila niedawno anginy.
chora odpowiedziala, ze przed kilku tygodniami miala przez
krotki czas bol gardfa, ale nie zwracala na niego uwagi, tem-
bardziej, ze nie czula sie¢ chora ogzélnie, cieploty ciala nie mie-
rzyla. W narzadach wewnetrznych i w gardle zmian nie zna-
[aztem.

By¢ moze, ze wtym przypadku chora przecho-
dzila lekka angine z umiarkowanem podniesieniem
temperatury, ktéore na stan ogoélny wplywu wybit-
niejszego nie mialo.

Trzeci przypadek, ktérv spostrzegatem w roku 1928, do-
tyczyl panny lat okolo 30. Skarzyla sie na bol w okolicy szvi.
ktory jej dokuczal od miesiaca, a zarazem na goraczke zwalnia-
jaca: w godzinach rannych 36 z ulamkiem, wieczorem miedzy
35" a 40". Choroba rozpoczela si¢ przed 6 tygodniami bolem
gardla, ktory trwal kilka dni Stan ogélny byl dobry; w narza-
dach wewnetrznych zmian nie bylo. W migdatkach kilka czopéw.
Gruczol tarczowy powiekszony nieznacznie, ale wyraznie wy-
czuwalny i na dotyk bolesny. Skéra nad nim niezaczerwieniona.
Badanie krwi wykazato 16000 bialych ciatlek z umiarkowana

limfocvtozg. Posiew krwi jalowy.

Wezwany na narade kol. Wladystaw Janowski rozpo-
znal, zgodnie ze zdaniem mojem, zapalenie gruczolu tarczowe-
go, prawdopodobnie w nastepstwie przebytej anginy. Zwalnia-
jacy typ goraczki budzil obawe w kierunku mozliwoséci sprawy
ropnej, choroba jednak skonczyla sie szczesliwie bez ropienia po
uplywie 2-ch tygodni od pierwszej bytnosci mojej u pacjentki.
Cata sprawa trwala zatem okolo 2 miesiecy.

I tu moze byé tylko mowa o prawdopodobien -
stwie pow1k1ama anginy zapaleniem tarczycy, praw-
dopodobienstwie bardzo duzem, ale jednak nie
o zupelne] pewnosci.

Przytoczone wyzej; dane z pismiennictwa nie
pozostawiaja atoli wa,tpliwoéci co do zwigzku
pomiedzy zapalemem tarczycy i angina. Powstaje
ono przez przeniesienie zarazka prawdopodobme
drogq krwiobiegu, zwykle nie doprowadza do ropie-
nia, trwa od kilku dni do 2 miesiecy, przewaznie
konczy sie zupelnem wyzdrowieniem, w kilku jed-
nak przypadkach pozostawilo po sobie wole lub
sklonnos¢ do napadéw nadczynnosci tarczycy.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Pracowni Anatomo-patologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.

(Kierownik: M. PLONSKIER).

O grzybicy sledziony.

Podal
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 4).

W marcu 1927 roku zglosila sie do szpitala na Czystem
52-letnia pacjentka, zydéwka, u ktérej stwierdzono tuz pod le-
wym ftukiem zebrowym guz, wielkoéci gléwki noworodka. Guz
ten chora odczuwata juz od lat 15. Oprécz tego stwierdzono
u niej drugi guz z prawej strony w malej miednicy, o wiele
mniejszy od pierwszego. Klinicznie rozpoznawano: torbiel pra-
wego jajnika i guz sledziony (?).

Po kilku dniach dokonano laparotomji. Stwierdzono pra-
wostronng torbiel miedzywiezadtowa, wielkosci duzej piesci, kto-
ra usunieto. Drugi guz pod lewym lukiem zebrowym okazal sie
éledziona. Na 4-ty dzien po operacji pacjentka zmarta przy ob-
jawach niedomogi serca.

Badanie posmiertne wykazalo éledzione olbrzymia, rozsze-
rzenie prawej komory oraz przerost migsnia lewej komory serca,
drobne blizenki w miesniu sercowem, miazdzyce czesci wste-
pujacej tetnicy gléwnej. blaszki miazdzycowe w tetnicy plucnej.
obrzek pluc.

Opis makroskopowy sledziony.

Waga 1270 gr. Wymiary 22 X7 X 9. Torebka szara, zgru-
biala, napieta. Poprzez torebke przeswiecaja ciemno-wisniowe,
dosé spoiste ogniska, wielkosci ziarna grochu lub orzecha lasko-
wego. Pomiedzy temi ogniskami spoistoéé sledziony zmniejszo-
na. Na przekroju uderza niezwykle obfita iloéé plynnej krwi,
ktéra zalewa cala powierzchnie. W swiezych rozmazach z miaz-
szu sledziony stwierdzono obecnosé zolto-zielonkawych tworow,
zalamujacych éwiatlo, o ksztaliach grubych igiel, kolbowato roz-
szerzonych na jednym koncu. Po utrwaleniu w formalinie prze-
kréj przedstawial si¢ jak nastepuje. Na calej powierzchni prze-
kroju nieregularnie rozsiane, ciemno-wisniowe ogniska, szczegdl-
nie gesto skupione pod powierzchnia wypukla sledziony. Skla.
daja sie one z jam, wypelnionych skrzepla krwia.

Pomiedzy temi jamami przebiegaja pasemka zbitej szara-
wej tkanki, réznej grubosci. Na calej powierzchni, a szczegol-
nie pod torebka widaé ogniska zolto-ceglaste, kruche, o ksztal-
cie ziaren lub drobnych, nieregularnych pasemek. Ogniska te
daja sie z latwoscia wyluszczyé nozem. Gesto skupione sa one
w okolicy jam. wypelnionych krwia.

Opis mikroskopowy sledziony.

Torebka fgcznotkankowa oraz beleczki znacznie zgrubiale
Wszedzie wystgpuje znaczny rozrost tkanki Iacznej okolonaczy-
niowej. Siateczka przewaznie bardzo przerosnieta i w okolicy
zgrubiafych beleczek bezposrednio taczy sie¢ z niemi pod posta-
cig dosé szerokich wlokien. Zatoki sledzionowe sa niezwykle
szerokie i wypelnione masa krwinek czerwonych, komérkami ze-
lazonoénemi oraz duzemi $rodblonkami o blado-rézowej peche-
rzykowatej zarodzi. Rozszerzone - zatoki sg czesto wystane do-
brze zachowanym sérédbtonkiem, wypetnionym brunatnym barw-

nikiem, a w écianach ich wystgpuja wyraznie elastyczne wlékna
Gdzieniegdzie $ciany zatok sa przerwane na znacznej. przestrze-
ni, a swiatla sasiadujacych =zatok Yacza sie pomiedzy soba.
W tych miejscach zatoki sa puste. Inne zatoki sa spadniete
i prawie niewidoczne. W miazszu pomiedzy zatokami znajduja
si¢ bardzo liczne i gesto obok siebie lezace krwinki. Grudki
chlonne prawie zupelnie zanikly, gdzieniegdzie tylko widaé tet-
niczke érodkowa o bardzo grubych sécianach, otoczong niewiel-
ka liczba limfocytow i duza liczba krwinek czerwonych.

Wicksze naczynia krwionosne sa malo zmienione. Mnie;j-
sze naczynia posiadajg natomiast &ciany znacznie zgrubiale,
a swiatlo zwezone, nieraz prawie zamkniete. Rozrost tkanki
tacznej jest najwiekszy dookola drobnych naczyn. Dzieki temu
tez beleczki sa zgrubiale nieré6wnomiernie i rozszerzaja si¢ w miej-
scach, gdzie znajduje si¢ wieksza liczba naczyn. Poza belecz-
kami drobne naczynia krwionosne wraz z otaczajaca je rozrosta
tkanka faczna tworza dobrze odgraniczone ogniska okragte lub
owalne. W ogniskach tych tkanka Yaczna jest szklisto zmienio-
na i uklada sie dookola naczyn grubemi pasmami, czesto rozsu-
nietemi. Pomiedzy niemi widaé liczne skupienia brunatnego lub
jasno-zoltego barwnika oraz waskie pasemka zielonkawo-zdétte,
Barwnik brunatny jest drobnoziarnisty, natomiast barwnik zol-
tawy sklada sie z grubych, okraglawych lub owalnych tarcz, nie-
raz o podwojnych zarysach. Jeden idrugi daja. zreszta, wyraz-
ny odczyn na zelazo. Pasemka zielonkawo-zoltawe skladajg sie
czesto z krotkich, prostokatnych, obok siebie lezacych czesci.
nieraz znéw maja charakter iglasty, lub kolbowaty. o jednym
koncu grubszym, napecznialym. Daja one przewaznie odczyn na
zelazo, a czesto barwia si¢ hematoksyling jednolicie 1:a niebiesko.
W tych miejscach wystepuje staby odczyn na wapn z azetanem
srebra. Omawiane pasemka przylegaja bezposrednio do scian
naczynn krwionosnych, czesto widaé je wewnatrz écian, nie-
raz one wlasnie stanowia prawie cala s$ciane, Swiatlo na-
czynh, otoczonych przez powyzsze elementy, jest zwykle zwezo-
ne. o nieregularnych zarysach.

Srédblonek naczyniowy rzadko jest widoczny. W écianach
naczyh widaé odwarstwione wiokna, w poszczegélnych warstwach
widaé przerwy. Nieraz wszystkie warstwy sa przerwane w jed-
nem miejscu. Swiatlo tych naczysn jest przewaznie puste. Gdzie-
niegdzie zawiera skupienia zolto - zielonkawych ziarnistosci lub
pasemek, a w niektorych jest zupelnie zamknigte przez zgrubiala
blon¢ wewnetrzna. Zmiany powyzsze wystepuja najczescie]j
w matych naczyniach beleczkowych, daja sie jednak spostrze-
gaé i w tetniczkach srodkowych.

Wéré6d zachowanego jeszcze migzszu rowniez wystepuja
skupienia barwnikowe, zlozone z pasemek i grubych ziarnistosci.
Nieraz leza one zupelnie luzno, bez widocznego odczynu ze
strony otoczenia, najczesciej jednak siateczka jest zgrubiala,
a pomiedzy elementami barwnikowemi widaé komorki olbrzymie.
Gdzieniegdzie skupienia barwnikowe skladaja si¢ tylko z pasemek
o jednym konicu kolbowato zgrubialym. Ostre konce tych pa-
semek lezg bardzo blisko i gesto obok siebie —- dookola jed-
nego punktu. W ten sposéb powstaja obrazy, przypominajace
nieco uklad grzybnia promienicy.

Pedobne skupienia, lecz o ukiadzie bardziej chaotycznym,
widaé w zgrubialej torebce.. W otoczeniu skupien barwniko-
wych, a szczegodlniej na obwodzie ognisk otaczajacych naczynia
wystepuje bardzo gesta siatka wlokien sprezystych

We wszystkich skupi=niach barwnikowych, poza ziarni-
stoéciami hemosyderyny, mozna odroznié cztery rodzaje pasemek
i grubszych ziarnistosci: 1) zolto-zielonkawe, nie dajace odczynu
na zelazo, ani na wapn. 2) z wyraznym odczynem na zelazo.
3) z wyraznym odczynem na zelazoisfabym odczynem.na wapn,
4) ze slabym odczynem na wapn. Przewazaja skupienia z od-
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czynem na wapnn. Po odwapnieniu skrawkéw kwasem solnym,
pasemka, ktére barwily sie intensywnie hematoksyling, stajg sie
blado-z6tte. Odczyn na zelazo wystepuje pozatem bardzo stabo
w $rédbtonkach rozszerzo ych zatok. Rozszerzone =zatoki znaj-
dujg sie zawsze w otoczeniu skupien barwnikowych. Stosunek
ten wystepuje szczeg6lniej wyraznie tam, gdzie skupienia bar-
wnikowe otaczajag zmienione naczynia beleczkowe. W okolicy
widocznych jeszcze |tetniczek $rodkowych zatoki sa uci$niete,

niewidoczne, aw migzszu wida¢ bardzo liczne krwinki czerwone.

Witokna e’astyczne w guzku Gandy-Gamna
(barw. fukseling W eigerta).

Ztogi dookota naczyn krwionos$nych (na prawo naczynie
o zmienionych $cianach i o zwezonym S$wietle).

Zmiany mikroskopowe w $ledzionie dalyby sige stresci¢
w nastepujagcych punktach:

1. obecno$¢ pasemek i grubych ziarnistoéci zé6tto-zielon-
kawych, dajacych odczyn na zelazo i wapn;

2. zmiany w drobnych naczyniach krwiono$nych, otoczo-
nych skupieniami barwnikowemi, posuniete nieraz do catkowi-
tego zamkniecia $wiatta lub do powstawania ubytkéw w ich
$cianach;

3. czeste wystepowanie dookota skupien barwnikowych

wyraznie ograniczonych ognisk ze zbitej tkanki tacznej nieraz
z komdérkami olbrzymiemi i z duzg liczbg witékien sprezystych
fa obwodzie;

4. przerost beleczek i siateczki;

5. zanik grudek chtonnych;

6. niezwykle rozszerzenie zatok $ledzionowych, szczegél-
nie w okolicy skupien barwnikowych;

7. wylewy krwawe od miagzszu oraz uci$niete zatoki
w okol'cy tetniczek $rodkowych.
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Przypadek nie nastreczat zadnych watpliwosci.
Owe ogniska tgcznotkankowe odpowiadajg najzu-
petniej guzkom Gandy-Gamna, aztogi barwni-
kowe zmianom, okreslanym przez Niemcéw jako
~periarterielle Eisen-Kalkinkrustationen”. W tych
witasnie skupieniach zielonkawego barwnika widzg
autorzy francuscy grzybnie ,Aspergillus nidulans®.
Pozostate zmiany, opisane w miagzszu $ledziony,

Skupienie zétto-zielonkawych pasemek (ztogi okotonaczy
niowe). Dookota komoérki olbrzymie.

Zatoki $ledzionowe niezwykle rozszerzone.
Sciany zatok poprzerywane.

czesciowo tylko zgadzajg sie z dotychczas ogtoszo-
nemi przypadkami. Nigdzie, mianowicie, nie znaj-
dujemy wzmianki o tak niezwykltym rozszerzeniu
zatok $ledzionowych, ktére w moim przypadku
géruje w catltym obrazie.

Przyjmujac, iz istnienie grzybicy $ledziony
jest faktem dowiedzionym i stajgc na gruncie kon-
cepcji O berlinga moznaby przypusci¢, ze roz-
szerzenie zatok stanowito owo zasadnicze schorze-
nie $ledziony, do ktérego po6zniej dotgczyto sie
zakazenie grzybkami. Poniewaz w zyle Sledziono-
wej i w catym ukladzie zyty wrotnej nie znaleziono
zadnych zmian, ktéreby moglty wyttomaczy¢ owe
rozszerzenie zatok, nalezalo je-uznac¢, za zupeinie
samoistne. Podobne jamy, wypetnione krwig, znaj-
dujemy jedynie w opisie naczyniakéw i naczynia-
kowatosci Sledziony, ktére nalezg do spraw nowe-
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tworowych nadzwyczaj rzadkich i niedostatecznie
wyjasnionych. Jednakze nieré6wnomierny uklad roz-
szerzonych zatok oraz brak jakiegokolwiek odgra-
niczenia przypuszczalne] sprawy nowotworowej,
nie zachecal do zatrzymania sie nad ta mozliwoscia.
Zreszta, w niewatpliwych przypadkach naczyniakow
sledziony znajdowano czesto naczyniaki watroby,
sk()ry lub sluzowki. W opisywanym przypadku
nic nie wskazywalo na istnienie zaburzen rozwojo-
wych w obrebie ukladu naczyniowego. Tak wiec
przypuszczenie, ze byl to naczyniak sledziony, wy-
daje sie bardzo malo prawdopodobne

Znajdujace sie¢ w sledzionie zmiany zupelme
dobrze moga wyjasni¢ tak znaczne rozszerzenie
zatok; dotycza one drobnych naczyniek beleczko-
wych, otoczonych domniemanemi grzybkami i guz-
kami Gandy Gamna. Zmiany te, prowadzqce
do zniszczenia s$cian i do zamkniecia lub conaj-
mniej zwezenia swiatla naczyn, musialy pociagnaé
za soba bardzo znaczne =zakurzenia w krazeniu
sledzionowem, a w pierwszym rzedzie zastdj i roz-
szerzenie zatok. | jezeli rozszerzenie zatok bylo
tu tak niezwykle 1 przekraczalo bardzo znacznie
stopien rozszerzenia zatok w sledzionach zastoino-
wych, to dlatego tylko, ze w omawianym przypadku
przeszkody w odplywie krwi zylnej znajdowaly sie
tuz w bliskich drogach, odprowadzajacych krew,
a nie gdzies dalej w ukladzie zyly wrotnej, w kra-
zeniu watroby lub w sercu.

Wedlug Oberlinga i innych autoréow fran-
cuskich zmiany w drobnych naczyniach w sledzio-
nie sa wywolane przez usadowione tam grzybki.

Jes: to widoczne i w naszych preparatach
mikroskopowych. Pasemka zolto-zielonkawego barw-
nika tkwia czesto w sciankach 1 w swietle naczynio-
wem, a w tychze naczyniach widaé¢ przerost blony
wewnetrznej. Stad wynika, ze domniemane grzybki,
zmiany w naczyniach i rozszerzenie zatok w oma-
wianym przypadku tworza wyrazny zupelnie ze-
spol przyczynowy. Koncepcja Oberlinga, twier-
dzqca. ze zakazenie grzybkowe wystepuje w uprzed
nio juz zmienionych sledzionach, nie daje sie tu
utrzymaé. Jezeli wiec istnieje grzybica é]edziony,
to moze ona wystepowac zupelme sammstme, ]ako
choroba pierwotna. Wywolujac zmiany w drob-
nych naczyniach, moze doprowadzi¢ do niezwykle-
go rozszerzenia zatok, przypominajacego obrazy
naczyniakowatosci sledziony.

Tembardziej zastanawiajacy wyda]e sie fakt,
ze w zadnym z dotychczasowych opisow nie zna-
lezlismy wzmianki o wspolistnieniu w sledzionie
zlogow okolonaczyniowych obok rozszerzenia zatok.

Wracajac raz jeszcze do sprawy naczynia-
kowatosci sledziony, nalezy podkresli¢, ze wiek-
szo$¢ ogloszonych przypadkow nalezy do przypad-
kéw watpliwych i spornych. Opisywane np. w cto
robie Gaucher jamiste naczyniaki sledziony uwa-
za L. Pick za ograniczone ogniska zatok sledzio-
nowych, rozszerzonych na skutek zaburzen w kra-
zeniu sledzionowem. Wrydaje si¢ dosé prawdopo-
dobnem, ze i w innych przypadkach przyjmowano
ogniska rozszerzonych zatok za naczyniaki sledzio-
ny. Nie znajdujac tedy w opisach sledzion ze
zlogami okolonaczyniowemi wzmianki o rozszerzo
nych zatokach, szukalismy w opisach naczyniakow
sledziony wzmianki o zlogach okolonaczyniowych.
[ rceczywiscie w pracy E. Benckendorff w r.

|

1908 o naczyniaku sledziony znalezlismy opis i ry-
ciny zlogow zoltego barwnika i wapnia, zupelnie od-
powiadajace omawianym tu zlogom okolonaczynio-
wym, wzglednie dommemanym grzybkom. Tak
wiec przypuszczenie nasze, oparte na logicznem
zestawieniu faktoéw spostrzeganych, zyskalo dowéd
bardzo wazki. Przypadek E. Benckendorff
byl najprawdopodobniej analogicznym do mojego
przypadklem zlogow okol’onaczymowych w sledzio-
nie z wtérnem rozszerzeaiem zatok.

Pozostaje jednak nadal do wyjasnienia fakt.
czemu inni autorzy, ktérzy opisywali zlogi okolo-
naczyniowe, wzgl. grzybki, nie znajdowali w swych
przypadkach rozszerzenia zatok. Owszem, czesto
podkreslano, iz zatoki przewaznie byly spadmcte

Sprawa sie wyjasnia, jezeli przyJac, ze roz-
szerzenie zatok jest ZJaw1sk1em prze]scmwem, trwa-
jacem tak dlugo, poki sciany zatok zdolne sa do

wytrzymania stale sie zwigkszajacego cisnienia
krwi. W naszych preparatach wida¢ poprzery-
wane sciany zatok najbardziej rozszerzonych

Oprocz tego widaé zatoki juz opréznione, zatoki
czqscnowo spadniete, obok zupelnie spadnietych
1 ucisnietych przez wylewy krwawe. A te ostatnie
wystt;powa?y w mnych przypadkach na plan
pierwszy. Byly wiec to obrazy pézniejszego okre-
su chorobowego.

Po uzgodnieniu opisanego przypadku z inne-
mi, musimy stana¢ na stanowisku, ze jezeli istnie-
je grzyblca sledziony, to moze ona zakazaé zdro-
wa 1 meuszkodzonq przed tem sledzxone 1 wywo-
la¢ wszystkie omdwione zmiany, nie dajac ]ed
nakze typowego obrazu klisicznego. Nasuwaja sie
wiec powazne trudnosci w dalszem opracowaniu
calego zagadnienia grzvbicy.

Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze zmiany okolo-
naczyniowe w moich preparatach sa zupelnie iden-
tyczne z obrazami, opisywanemi przez Francuzow.
Nie moglem jednak wykonaé¢ hodowli, poniewaz
sledziona byla badana szczegdlowo dopiero po
utrwaleniu.

To tez w imie scislosci. naukowej nie moge
sie zgodzi¢ ze stanowiskiem Oberlinga, ktory
tylko na zasadzie obrazéw histologicznych potwier-
dza bez zastrzezen istnienie grzybicy sledziony.

Na zasadzie spostrzeganego przez nas przy-
padku mozemy tylko stwierdzi¢ z duzem prawdo-
podobienstwem, ze obrazy t. zw. zlogow okolona-
czyniowych w $ledzionie sa wyrazem pierwotnej
1 samoistnej sprawy chorobowej. Dalsze badania
pokaza dypiero, czy schorzenie to rzeczywiscie by-
wa wywolywane przez grzybki.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Djetetyka z punktu widzenia rownowagi
jonow.
Podat
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

Djetetyka a rownowaga kwasowo-zasadowa.

(Dokonczenie—p. Nr. 3 i 4).

W chorobach jelit wypadnie nam rozrézniaé
dwa stany =zasadnicze: rozwolnienie 1 zaparcie,
ktore odzwierciadlaja czynnoéé chorobowa kiszek.

Ze wzgledu na to, iz sok jelitowy (przy do-
mieszce sokow trawiennych trzustki 1 watroby)
zawiera duzo wartosci zasadowych, gléwnie w po-
staci dwuweglanu sodowego, wszelkie stany choro-
bowe jelita, przebiegajace z biegunka, musza spo-
wodowaé jednoczesnie odwodnienie ustroju oraz
jego zakwaszenie.

W silnych biegunkach nastepuje zageszczenie
surowicy krwi ze wszystkiemi niemal jej skladni-
kami (chlorki, fosforany, mocznik i t. p.); wyjatek
stanowi dwuweglan sodowy, ktorego stezenie nie-
tylko nie wzrasta, lecz, przeciwnie, silnie maleje

Zjawisko to tylko w czesci wywolywane jest
przez utrate sokow trawiennych; w zmniejszeniu
tem biora udzial zaburzenia w krazeniu (wypiera-
nie przez fosforany i mleczany zasadowe) oraz
kompensacyine wydalanie zasad z moczem celem
utrzymania cisnienia osmotycznego surowicy.

Z tego wszystkiego widzimy, ze w biegunkach
djeta, taksamo jak i postepowanie lecznicze ogdlne,
winna dazyé¢ do wyrdwnania zakwaszenia, ktore
moze byé¢ bardzo znaczne.

Djeta taka bedzie sie wiec opierala na we-
glowodanach oraz jarzynach 1 owocach.

Te ostatnie, mimo pozornego przecnwwskaza-
nia, nie powinny odstraszaé, ma sie rozumieé
w biegunkach przewleklych, w okresach poézniej-
szych. Podawanie ich winno sie odbywaé w spo-
s6b odpowiedni (purée) by nie draznié¢ schorzalego
jelita.

Jarzyny i1 owoce, odpowiednio przygotowane,
polecane sa ostatnio w przewleklych biegunkach
takze ze wzgledu na witaminy—ze skutkiem wecale
dobrym.

Zakwaszeniu i zarazem odwodnieniu mozemy
przeciwdzialaé wprowadzaniem hipertonicznych
roztworow cukru (chlorek sodu nie nadaje sie ze
wzgledu na wlasnosci zakwaszajace).

Doskonale dziala takze w tych razach insuli-
na, podawana jednoczesnie z cukrem.

Podawanie zasad w silnych biegunkach takze
jest wskazane, napotyka tu jednak pewne trudno-
sci. Na]lepszq z zasad bedzie w blegunkach we-
glan wapnia oraz wody mineralne, zawierajace
wapn 1 zasady.

|
|
i
|
|
|
i

Srodki sclagajace zmniejszaja, jak wiemy,
wydzielanie sokéw jelitowych — dzialanie ich wiec
mogliby$smy objasni¢ jako zatrzymywanie zasad
w ustroju.

Inne sprawy jelitowe niekiedy przebiegaja
z alkaloza. Podaje sie wéwczas kwasy oraz djet(;
zakwaszajaca. Rzeczy te jednakze jeszcze nie sa
dobrze wyprobowane.

W zaparciu mamy bardzo czesto do czynie-
nia z alkaloza (nie zawsze ]ednak)

Leczenie zaparcia rozmailemi przetworami
sprowadza sie wlasciwie do odwodnienia ustroju,
wzglednie wzmozenia wydzielania sokéw jelitowych,
czyli w rezultacie do zakwaszenia.

Podawanie tluszczéw - réwniez zakwaszajace
ustrOJ, ]ak w1emy, wplywa na zaparcxe dodatnio.

itaminy, np. w postam sthone], ]ako vigan-
tol — wywoluja zaparcie, dzialaja wiec poniekad
takze alkalizujaco.

Osobny dzial medycyny, gdzie réwnowaga
kwasowo-zasadowa odgrywa duza role — stanowia
cierpienia drég moczowych, szczegoélnie nerek.

Organ ten, regulujqcy m. in. zawartosé¢ roz-
maltych ]onow w ustroju, jest szczegolnie wrazliwy
na zmiany réwnowagi kwasowo-zasadowe;.

W sprawach ostrych naogol w1€;kszych zmian
nie stwierdza sie. Dopiero stany uremiczne ostre
lub tez sprawy przewlekle nerek wywoluja- acy-
doze.

Zakwaszenie to powstaje na skutek zatrzy-
mania produktéw rozpadu, nadmiernego powstawa-
nia kwasu mlecznego przy skurczach, utraty zasad
przy wymiotach.

W ostatnich latach autorzy amerykanscy po-
dali mysl djety alkalicznej dla chorych nerkowych,
gdyz, jak bylo wykazane, djeta zakwaszajaca
uszkadza jeszcze wiecej miazsz nerkowy, co z ko-
lei zwieksza znow acydoze i w ten sposéb powstaje
circulus vitiosus.

Autorzy ci stwierdzili dobre dzialanie djety
alkalizujacej w przypadkach marskosci nerek oraz
nadmiernego ciénienia. W przypadkach tych opa-
da cisnienie krwi, zmniejsza sie ilos¢ biatka i el:-
mentéw morfotycznych w moczu u okolo 90%, cho-
rych po zastosowaniu djety alkalizujace;.

Zwykla djeta, zawierajaca duzo skladnikéw
zakwaszajacych, odbija sie ujemnie takze na stanie
ukladu naczyniowego (pogarsza miazdzyce), co
z kolei odbija sie na nerkach.

S6l kuchenna, ktéra jest niepozadana u cho-
rych nerkowych, poniekad takze zwieksza kwasice.

Co sie tyczy zagadnienia dny moczanowej, to
stosunki sa tu jeszcze bardzo zawile.

Leczenie tej choroby, o ile wogodle moze byé
o niem mowa, sprowadza si¢ do racjonalizacji dje-
tetyki.

Na tle djetetyki panuje jednak-duza rozbiez-
nos$¢ pogladéw. Jedni polecaja djetQ zakwaszajaca
drudzy alkaliczna. ]edm uwazaja za przyczyne
niemal calej choroby spozywanie takich substancyj,
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ktore w ustroju daja ciala purynowe i wreszcie
przechodza w kwas moczowy. Inni znowu nie
zgadzaja sie z taka interpretacja dny. W kon-
sekwencji jedni ograniczaja ilos¢ miesa i t. p. rze-
czy, drudzy nie licza sie z tem zupelnie. W kaz-
dym razie ilos¢ tluszczéow orcz alkoholu radzi sie
ogranicza¢. Natomiast goraco zalecaja podawanie
weglowodanow, owocéw 1 jarzyn (niezawierajacych
cial purynowych). Djeta taka jest naogol typu
alkalicznego.

Ze strony rozmaltych autorow wyrazano oba-
wy stracania sie moczanéw, gdyz moczany sodowe
wypadaja szczegolnie latwo w srodowisku alka-
licznem. To tez ci autorzy podaja przy powyzszej
djecie jeszcze kwas solny. aja takze tluszcze
baczac, by nie przekroczy¢ liczby cieplostek nie-
zbednych do podtrzymania bilansu fizjologicznego.

Czy ta% zachwalane glodowki u dnawych nie
sprowadza]q s'e takze do wywolania pewnej acy-
dozy, nie mozna jeszcze powiedzieZ.

Picie wod mineralnych alkalicznych zdaje sie
by¢ niecelowe z tego punktu widzenia, przyna]-
mniej ze wzgledu na rozpuszczalnos¢ moczanow.

Rownowaga kwasowo - zasadowa w stanach
otylos i nie zostala blizej okreslona.

Czy mamy do czynienia z acydoza czy tez
z alkaloza, nie wiadomo dokladnie.

Wiemy, naprzyklad, ze djeta kwasorodna, jak
tluszcze 1 alkohol, zwieksza otylosé¢, ale i zasado-
wa djeta (weglowodany) moze daé¢ ten sam wynik.
Glodowka, natomiast, daje kwasice i przy tem oczy-
wiscie wychudza pacjenta.

Stosunki w tych razach sa zbyt zawiklane.

To samo powiedzie¢ mozna o stanach nad-
miernego wychudzenia. W tych przypadkach na-
tomiast insulina oraz wielka ilos¢ weglowodanow
daja dobre wyniki (alkalizacja).

W sprawach sercowych niewyréwnanych ma-
my do czynienia z zikwaszeniem (zatrzyma-
nie CO,).

Djeta, oddawna stosowana w chorobach ser-
ca, opiera sie na weglowodanach oraz mleku. Do
tej kategerji nalezy takze djeta Karella i jej mo-
dyfikacje. Bialka i tluszcze nie sa przez sercowo
chorych dobrze znoszone.

Musimy jednak zaznaczyé, ze przy zwieksze-
niu ilosci CO, w ustroju, ten kompensuje nadmiar
dwutlenku wegla przez zatrzymanie odpowiedniej
ilosci zasad (Na HCO,;). W rezultacie zasob zasad
nietylko nie ulega zmniejszeniu, lecz, przeciwnie,
nawet zwieksza sie (kwasica gazowa skompenso-
wana).

Z tego tez wzgledu nie jest specjalnie celo-
we podawanie alkaljow, jako takich, lub zgola
insuliny. Substancje te, przeciwnie, wiazac wode
lwywolujqc pecznienie koloidow, moga tylko zwiek-

szyé 1stnlejace juz obrzeki lub utajone obrzeki
uczyni¢ jawnemi.
Sprawy naczyniows, w pierwszym rzedzie

miazdzyca, rowniez powoduja acydoze.

Teorje patogenezy miazdzycy stawiaja to
cierpienie w zwiazku przyczynowym z zakwasze-
niem.

Djeta, stosowana w miazdzycy, nalezy wlas-
nie do typu alkallcznych Sklada sie ona z we-
glowodanow, jarzyn i owocow. Biatka zwierzece,

tluszcze oraz alkohol nie sa dobrze znoszone i za-
zwycza) wywoluja nawet pogorszenie. Mianowicie,
wzrasta po takiej djecie cisnienie krwi, ktore jest
poniekad wskaznikiem miazdzycy.

W miazdzycy oraz sprawach naczyniowych,
powstalych na tle podobnem, jak, naprzyklad
endarteriitis obliterans — podaje sie nawet leki alka-
liczne, ktore jakoby zmniejszaja lepkosé krwi (dwu-
weglany, cytryniany).

akze insulina cieszy sie powodzeniem w le-
czeniu tych spraw.

Stosowanie insuliny oraz zasad w leczeniu
dusznicy bolesnej jeszcze nie zostalo dostatecznie
wyprobowane. Zreszta, stosunki w tych przypad-
kach sa bardzo skomplikowane.

To samo dotyczy stosowania insuliny w cho-
robach samego serca.

Jaki jest stcsunek réownowagi kwasowo - zasa-
dowej do schorzen ukladu zylnego, na razie nie-
wiadomo.

Z chorob, na ktore ostatnio zwrdécono uwage,
jako stany kwasicowe nalezy wymieni¢ takze wiek-
szos¢ t. zw. stanéow allergicznych szczegdlnie typu
pokrzywkowego.

Leczenie sprowadza sie w tych razach do
podawania doustnego czy pozajelitowego zasad,
lobeliny i t. p. srodkow dzialajacych na osrodek
oddechowy w kierunku wzmozenia wentylacji.

Leczenie djetetyczne od dawna opiera sie
wlasnie na djecie typu alkalizujacego a wiec na
mleku, weglowodanach, owocach i jarzynach.
Tluszcze, alkohol i bialka sa przeciwwskazane.

Jako srodki pomocnicze przy odczulaniu sto-
suje sie pepton w malych dawkach przed jedze-
niem, ktory rowniez dziala alkalizujaco.

Czy insulina bylaby wskazana w niektérych
postaciach pokrzywki na razie nie ustalono.

Z innych stalnw, polqczonych z niewatpliwa
kwasica wymienié nalezy ciaze, juz nawet nor-
malna, a tembardziej stany ciazowe patologiczne
i schorzenia, powstajace na tle ciazy.

Do tych ostatnich naleza wymioty ciagzowe,
rzucawka 1 t. p. stany.

Djeta w tych razach winna sie opieraé na
weglowodanach, mleku, jarzynach oraz owocach.
Rowniez przyjelo sie stosowanie insuliny w lecze-
niu powyzszych cierpien.

Z punktu widzenia profilaktyki na]eialoby sto.
sowaé djete alkalizujaca juz podczas ciazy normal-
nej, a tembardziej w przypadkach, kiedy w ciazach,
poprzedzajacych ostatnia, wystepowaly objawy za-
trucia clazowego.

Z innych stanow patologlcznych polqczonych
z kwasica, wymienimy jeszcze stany po uspieniu
chloroformowem lub eterowem oraz substancjami
podobnemi.

Djeta w tych razach, jezeli mozna wogéle mo-
wis$ o potrzebie djetetyki w tych stanach, winna by¢
typu alkalizujacego.

Stosowanie insuliny winno mie¢ dobre dzia-
lanie szczegélnie w przypadkach narkozy chloro-
formowej, ktora uszkadza watrobe, a wiec znoéw
narzuca sie potrzeba leczenia alkalizujacego.

Z innych zatrué¢ kwasicowych wymienimy sa-
mozatrucia, przebiegajace pod postacia wstrzasu
anafilaktycznego.
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Czy w tych stanach réwniez sa wskazane
djeta alkaliczna i insulina, nie jest jeszcze rzecza
pewna.

Zatrucia morfina powoduja miedzy innemi tak-
ze kwasice. Whnioski, jakie nalezaloby wyciagna¢
z tej okolicznosci, sa nastepujace:

Nie nalezy podawaé morfiny w stanach cho-
robowych, przebiegajacych z podwyzszona acy-
doza.

Rzuca sie w oczy niewlasciwos¢ podawania
morfiny w schorzeniach takich, jak wrzéd zoladka,
jak schorzenia watroby i drog zolciowych, oraz
w sprawach, zwiazanych z miazdzyca naczyn, po-
niekad takze w rozwolnieniach, ktore to stany prze-
biegaja ze wzmozona acydoza.

Wobec tego, ze atropina ma dzialanie wprost
przeciwnie w sensie alkalizacji, lek ten ma znacze-
nie takze jako odtrutka w sensie fizyczno-chemicz-
nym. Stad tez moze poniekad wyplywa uzasad-
nienie podawania lacznego morfiny z atropina.

Z innych zatru¢ wspomnieé¢ trzeba o zatru-
ciach fosforem, arsenem i t. p. przetworami.

Zwiazki tych pierwiastkow dzialaja zakwa-
szajaco juz w dawkach leczniczych, to tez nalezy
byé ostroznym z podawaniem ich w tych stanach,
w ktéorych wystepuje acydoza.

W leczeniu ich duze znaczenie ma insulina
oraz podawanie cukru i djety alkaliczne;.
Zatrucie chloranem potasu réwniez nalezy

traktowa¢ jako acydoze — jednak wchodzi tutaj
takze w gre tworzenie sie methemoglobiny.

Rzecz prosta, ze w zatruciu kwasami wystapi
acydoza ze wszystkiemi jej nastepstwami. Leczenie
jest samo przez sie zrozumiale.

Naswietlania promieniamiRoen tgena wywo-
hija poczatkowo acydoze, dosé zreszta ktotkotrwa-
a, zas potem dluzej trwajacy stan alkaliczny.
Dzialanie to promieni roentgenowskich zostalo wy-
zyskane w lecznictwie chorob, przebiegajacych
z acydoza.

Natomiast nastepstwa bezposrednie naswietlan
promieniami Roentgena czyli t. zw. Roentgen-
kater leczy sie najlepiej srodkami zakwaszajacemi,
jak alkohol, sél kuchenna oraz nawet HCL

Co sie tyczy stanow chorobowych, przebiega-
jacych z alkaloza, to sa one daleko mniej liczne
i mniej dokladnie zbadane.

Jako klasyczny przyklad alkalozy ustrojowe;,
cytowana jest t¢zyczka

1erp1en1e to, stomce w zwiqzku z zaburze-
niem wydzielania wewnetrznego gruczoléow przytar-
czycznych, polaczone jest z odwapnieniem ustroju
oraz z alkaloza.

Leczenie tej sprawy, jak wiadomo, w ostat-
nich czasach opiera si¢ na zakwaszaniu ustroju, co
najlepiej da sie osiagna¢ przez podawanie zwiaz-
kow kwasnych lub dzialajacych zakwaszajaco. Do
takich naleza, poza wlasciwemi kwasami: solnym,
fosforowym, takie zwiazki, jak chlorek wapnia (jed-
noczesnie podawanie wapnia) oraz chlorek amonu,
ktory jest preparatem wybitnie zakwaszajacym.

Djeta w tem schorzeniu winna sie opiera¢ na
substanc;ach zakwaszajacych, a wiec tluszczach
i biatkach, z wylaczeniem lub ograniczeniem we-
glowodanow.

Djeta taka stosowana jest w Ameryce w ostat-
nich czasach, jakoby z duzem powodzeniem.

W stanach, ktore wystepuja po zwczemach
odzwiernika (lub po zwezeniach gornej czesci jelit),
mamy do czynienia z alkaloza na skutek utraty
duzych ilosci kwasow.

Z.e wzgledu na to, ze zwezenia te powstaja glow-
nie na tle bliznowatego wrzodu, ktéry wszak pola-
czony bywa z acydoza, trudno jest ustali¢ zasady
postepowania djetetycznego w sprawach podob-
nych.

Alkaloza w tych razach jest bardzo krétko-
trwala i specjalnego leczenia d]etetycznego nie po-
trzebu]e Dorazna pomoc w razie potrzeby sprowa-
dza sie do zastrzykiwania chlorku wapnia lub lepiej
sodu w stezonych roztworach 10 — 209 (zwiazki za-
kwaszajace) ktore, zatrzymujac wode w tkankach,
zmniejszaja czestosé i natezenie wymiotow.

W ostatnich latach stwierdzono jakoby pewna
alkaloze takze w niedokrewnosciach, szczegdlnie
w niedokrewnosci zlosliwej (?).

Alkaloza w tym wypadku jest prawdopodob-
nie uwarunkowana zmniejszeniem llczby czerwo-
nych cialek, ktére sa kwasnle]sze, niz surowica,
oraz pomekqd takze zmniejszeniem sie ilosci chole-
steryny.

Djeta lecznicza, od niedawna stosowana, opiera
sie na podawaniu watroby i miesa, jednakie z wy-
faczeniem zupelnem tluszczu, ktory uwazany jest
w tych razach raczej za szkodllwy

Z drugiej strony leki, zwykle stosowane w le-
czeniu niedokrewnosci, jak zelazo, arseni t. p. dzia-
laja zakwaszajaco. Natomiast jarzyny i owoce, za-
lecane takze w djetetyce anaemiae perniciosae, mia-
lyby raczej dzialanie alkalizujace.

Podobne nieco stosunki wystepuja w niekto-
rych cierpieniach nerek (?) (nephrosis’, w ktorych
djeta winna sie opiera¢ na bialtku (nie jest to jed-
nak pewne). W stanach tych stosowanie srodkow
moczopednych zakwaszajacych jak NH,Cl, CaCl,,
zwiazki rteci jest bardzo zalecane, jako ze srodki
te zmniejszaja wodochlonnosé tkanek.

Do alkaloz zaliczaja obecnie schorzenia takie,
jak padaczka oraz niektére postacie bolow migre-
nowych.

Stany te pogarszaja sie przy podawaniu zwigz-
kow zasadowych.

U epileptykow np. mozna latwo wywolaé na-
pad, kazac choremu wykona¢ szereg glebokich od-
dechow, ktére, jak wiemy, pociagaja za soba alka-
loze przez silne wypedzenie CO.,.

Nieco podobnie zachowuja sie niektérzy cho-
rzy z migrena, u ktorych bol glowy sie pogarsza.

Autorzy amerykanscy probowali stosowad
u chorych tego rodzaju (padaczkowych i migreno-
wych) djete zakwaszajaca.

Djeta ta zawiera tluszcze w duzej ilosci, mniej
biatka (minimum zyciowe), i prawie wcale nie za-
wiera weglowodanow.

Z drugiej strony leczenie glodowe réwniez
wplywa dodatnio na przebieg choroby i czestosé
oraz natezenie napadow.

U chorych tego rodzaju insulina bylaby prze-
ciwwskazana, a moze nawet wywolywalaby napady
chorobowe (pokrewienstwo pomiedzy padaczka,
a stanami eplleptmdneml jak hypogllkem]a 1 tp)

Sporna jest rzecza zachowanie sie réwnowagi
kwasowo-zasadowej w sprawach goraczkowych,
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Podczas duzej goraczki istnieje, jak wiemy,
hiperwentylacja oddechowa (polypnoé thermica), co
pociaga za soba zmniejszenie ilosci CO, w peche-
rzykach plucnych, czyli t. zw. alkaloze gazowa.
Ustré] odpowiednio do tego wydziela pewna ilos¢
zasad droga moczu.

Celowe byloby zatem dla chorego podawanie
pokarmoéw zakwaszajacych, a wiec biatka i tlusz-
czu ze wzgledu na stan ogdélny — rosél, mleko it. p.

Radza tez niektdorzy podawaé chorym kwasy
jako takie, a wiec solny, fosforowy, kroplami w po-
staci lemoniady, a nawet alkohol.

Z drugiej strony nie wolno zapomina¢ o tem,
ze choroby takie, jak zapalenie pluc wldknikowe, silg
rzeczy musza wywolaé kwasice gazowa ze wzgledu
na zajecie duzej czesci pluc.

Podobne nieco stosunki, jak w zapaleniach
pluc, znajdujemy i w mnych stanach, przeblega]q—
cych z chronicznemi cierpieniami pluc, a wiec w dy-
chawicy oskrzelowej, w rozedmie i w gruzlicy.
Pierwsze dwa z wymienionych cierpien przebiegaja
jako typowe acydozy gazowe.

Djeta u takich chorych przewaznie stara sie
ograniczyc¢ pokarmy zakwaszajace, chociazby ze
wzgledu na to, ze wigkszos¢ chorych nalezy do
typu chorych sercowych 1 miazdzycowych.

Co sie tyczy gruzlicy, to sprawa ta jest bar-
dzo zawiklana. Mimo calego szeregu prac nie zdo-
lano jeszcze ustalié, jakie stosunki zachodzq w ustroju
gruzliczym. ]ezell z jednej strony mowl sie o acy-
dozie gazowe] skompensowane] lub nawet w konco-
wych okresach niewyrownanej, to z drugiej strony
gorqczka, jako taka, powodujac czeste oddychanle,
wyrownywa te stany, a nawet pomekqd nieraz po-
ciaga za soba alkalozq

W kazdym razie djeta gruzlikow od dawnych
lat opierala sie na tluszczach oraz biatkach. Poda-
wano takze gruzlikom w celu leczniczym szereg
preparatow, ktore dzialaja zakwaszajaco, jak arsze-
nik, fosfor, jak cholesteryna, chlorek wapnia i t. p.

Znane sa nawet proby leczenia gruzlicy wdy-
chaniem kwaséw lub doustnem ich stosowaniem.
Natomiast podawanie alkaljow, zdaje sie, dziala
ujemnie na odpornosc gruzlikow. Roéwniez niebez-
pieczna w uzyciu u gruzlikéow jest insulina, ktora
moze doprowadzi¢ do bardzo niebezpiecznych sta-
now. W ostatnim czasie szkola Sauerbrucha
Wprowadzila leczenie djetetyczne gruzlicy. Djeta
ta opiera si¢ na miesie 1 tluszczach oraz na pew-
nych solach. Naogél ta djeta moze byé zaliczona
do kategorji zakwaszajacych.

Atoli szereg innych autorow metylko nie wi-
dzi nadzwycza)nych wynikow z tej djety, lecz,
przeciwnie, uwaza ja poniekad za szkodliwa.

Przyszlos¢ pokaze, ktéora strona ma racje.
Wzgledy empiryczne i ludowo - zwyczajowe prze-
mawiaja jednakze za dodatnim wplywem djety
tluszczowo-bialkowej czyli zakwaszajacej w gruzlicy.

Niekiedy zachodzi potrzeba wywolania zakwa-
szenia celem lepszego dzialania lekow.

Warunki takie sa naprzyklad potrzebne dla
prawidlowego dzialania urotropiny, ktéra dopiero
w odczynie kwasnym odszczepia formaline. Ma to
znaczenie w schorzeniach drég moczowych, ktore
pragniemy odkazi¢. Jak wiadomo, podajemy wéw-
czas kwasy, azeby zmienié¢ odczyn moczu.

Djeta zakwaszajaca moglaby moze osiagna¢ ten
sam skutek, do czego tez rozmaici lekarze zdazaja.

Po zatruciach alkaljami, rzecz prosta, djeta,
taksamo jak leczenie ogélne, stara sie wyrownaé
alkaloze, powstala w ustroju.

Zrozumiemy wiec dzialanie kwaséw, ktore
z koniecznosci chory musi braé¢ w stanie rozcien-
czonym, ze wzgledu na przelyk schorzaly, oraz
dzialanie tluszczéow, ktore dzialaja zakwaszajaco.

Na zakonczenie musimy powiedzieé raz jeszcze,
ze przy ocenie djetetyki nie nalezy bra¢ pojecia
zakwaszajacej lub alkallzu]qce] djety zbyt ciasno.

Kazda substanqa, pomimo wlasnosci, oddzia-
lywujacych na rownowage kwasowo-zasadowa, ma
takze inne wlasnosci, niemniej moze wazne
dla lecznictwa.

Z. drugiej strony, kazde c1erp1eme nie jest
li tylko zwyczajnem zaburzeniem réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej. Zjawiska patologji nigdy nie sa
tak proste.

Schemat djetetyki w naszem ujeciu ma nie-
jako za zadanie ulatwienie orjentacji w djetetyce,
przyczem stawia na jednym poziomie leczenie dje-
tetyczne z farmakologicznem.

Djetetyka, jako galez medycyny nowoczesnej,
winna sie oprze¢ na tych samych zasadach, co
patolog;a nowoczesna, a wiec na chemji fizycznej
i biologiczne;.

Praca niniejsza stanowi tylko pierwsza czesé
tego schematu, w ktéorym ujmowalibysmy calosé
djetetyki z punktu widzenia poszczegélnych zjawisk
fizyczno—i biochemicznych.

Drugiem zalozeniem, z ktorego wychodziliémy,
byla wiara w instynkt czlowieka, ktoéry, naszem
zdaniem, ma duze znaczenie w djetetyce fizjo —
oraz patologiczne;.

Przez obserwach tego zmyslu naturalnego
w kierowaniu sie przy]mowamem pokarmow i od-
powiednia interpretacje mozemy niejedno zjawisko
lecznicze sobie wytlomaczyé, a nawet w zwiazku

z tym zmyslem naturalnym znalezé nowe drogi dla
leczenia.

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

Pierre DELBET i C. PALLOS. Wplyw chlorku magne-
zu na rozwéj rakdéw szczepionych u myszy,
T. XVIL. Nr. 5 1928).

Autorzy wprowadzali codziennie w ciagu 4 — 5 dni pod-
skornie | cm® bezwodnego chlorku magnezu potowie uzytych do
doéwiadczen myszy,

(Bull. du cancer

Nastepnie szczepili calej serji myszy nie-

typowego raka sutka o szybkim wzroscie. Po zaszczepieniu
guza stosowali w dalszym ciagu zastrzykiwania oraz podawali
z pokarmem chlorek magnezu tym samym myszom w ciagu
przeszio 2 miesiecy.

chlorku

magnezu nie wywieraja zadnego wplywu na przeszczepialnosé

Okazalo sig, ze zastrzykiwania przedwstepne

nowotworu oddzialywaja natomiast wybitnie hamujaco na jego

rozwoj. Wielkosé otrzymanych nowotworéw u myszy magnezo-

r.dlibra
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wanych i kontrolnych wykazuje znaczng réznice, ktéra z uply-
wem czasu coraz wyrazniej sie zaznacza. Najwiekszy nowotwor
magnezowany jest mniejszy od najmniejszego guza myszy kont
trolnej. Zwiazku miedzy wielkoscia guza a przezyciem zwierza
nie udalo sie zauwazvd.

Badanie mikroskopowe wykazalo zmniejszenie liczbowe
figur podzialu w nowotworach myszy magnezowanych.

Po 2 miesiacach wykonano druga serje szczepien. No-
wotwor jednej myszy magnezowane] oraz jednej kontrolne’
z | serji zaszczepiono kazdy 3 myszom.

Jedna mysz uciekla, u jednej nowotwdr nie przyjal sie
Z pozostalych czterech 2, zaszczepione nowotworem magnezo-
wanym, otrzymywaly w dalszym ciagu chlorek magnezu pod-
skornie. Roéznica wielkosci guzow wypadla jeszcze bardziel
razaco. Zwierzeta magnezowane po szczepieniu zyly przecigtnie
o 11 dni dluzej od myszy kontrolnych.

Chcac przeéledzié wplyw chlorku magnezu na szeregu
pasazy, autorzy wykonali Il serje szczepien lecz nowotworu
magnezowanego myszy z drugiej serji nie udalo sie przeszcze-
pi¢ zadnej z 6 myszy 1ll seriji.

Biorac pod uwage latwa przeszczepialno$éé nowotworu:
stwierdzona poprzednio na szeregu pasazv, oraz dodatnie wyniki
szczepienia w 2-ch pierwszych serjach, autorzy wysuwajg przy-
puszczenie, iz chlorek magnezu po 2-ch pasazach na myszach
magnezowanych wywolal zmiany w komorce rakowej pozbawia-
jac ja zdolnosci wszczepiania sie

Z faktow powyzszych autorzy wyciygaja wniosek, iz
chlorek magnezu wywiera wplyw hamujacy na rozwd) raka
szczepionego u myszy, nie przesadzajac jego dzialania na raki
u innych zwierzat oraz nowotwory innego typu.

Uwzgledniajac dodatni wplyw omawianej soli kwasu chlo-
rowodorowego autorzy stosuja ja u wszystkich chorych rakowa-
tych: w przypadkach nieoperacyjnych w nadziei wstrzymania
wzrostu nowotwou, u chorych operowanych — w celu unikniecia
odnowy.

S.Péltorzycka.

A. KRECKE. O przyczynach i
czem t. zw. charlactwa chorych na raka. (Minch. med. Woch.
Nr. 48 1928).

Autor dowodzi, ze, o ile obecno$é wyniszczenia jest waz-

znaczeniu rozpoznaw-

nym momentem roézniczkowym w rozpoznawaniu raka, o tyle
brak wyniszczenia nie przemawia przeciw temu rozpoznaniu.

Przyczyng wychudniecia i bladosci chorych na raka sa
czeste (choé i drobne) krwawienia z nowotworu, owrzodzenia
i ropienie (goraczka, utrata biatka) lub wreszcie uposledzenie
czynnosci waznego dla ustroju narzadu przez rosnacy guz no-
wotworowy (przelyk, wpust, odzwiernik). »

Jezeli powyzszych momentow brak, rak moze przebiegaé
z doskonatem samopoczuciem i wygladem chorych przez dlugi
czas trwania cierpienia. Jako przyklad autor przytacza nowotwo-
ry gruczoléw piersiowych, macicy, zotadka (fundus).

Nawet przerzuty nie wywoluia charlactwa (np. do krego-
o ile nie uszkodza waznego narzadu (np. watroby).

R—t.

stup,a),

Artur ELKELES i Franz HEIMAN. O wplywie podnie-
sionej cieploty ciala i ostrych chordéb zakaznych na zawartosé
(Wraczebnoje Obozrenje. 1928 Nr. 6).

badania nad zawartoscig cukru

cukru we krwi.

Autorzy przeprowadzili
we krwi u dzieci, cierpiacvch na blonice, zaréwno w okresie
ostrym, jak i w okresie porazen pobloniczych. Nie spostrzegali
przytem znaczniejszych odchylen od normy. Dopiero podanie
doustne 10— 20 gr. cukru gronowego, wzg. innego powodowatlo
zwiekszenie si¢ we krwi iloéci cukru bez cukromoczu, ktéry
zjawial sie po podaniu okolo 50 gr. cukru i to nie we wszyst-
kich przypadkach. Podawanie {acznie z cukrem insuliny nie
wplywalo na zachowanie si¢ cukru we krwi (zwigkszona tole-
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em— s e -
rancja na insuline). Opierajac sie na danych z pi$miennictwa
oraz na dosdwiadczeniach wlasnych autorzy zaburzenia w prze-
mianie weglowodanowej odnosza do zwigkszonego wydzielania
adrenaliny oraz do zachwiania réwnowagi ukladu wspélczulnego.
Nasilenie tych zaburzen zaleine jest nie od wysokosci cieploty
ciala (stosunkowo niska cieplota w ostrym okresie blonicy,
a brak jei podniesienia w okresie porazen pobloniczych), lecz

od stopnia zatrucia jadami drobnoustrojowemi.

K. Chodkowski.

Bakterjologja i Serologja.

J. C. SMALL. O swoistosci zarazka gosécowego. (Am.
Journ. of Med. Sciences Nr. 5 1928).
Autor opisuje nowy rodzaj paciorkowca, ktéry, wedlug
jest prawdziwym wywolywaczem schorzen gosécowych.
Jest nim t. zw. streptococcus cardioarthritidis, ktéry posiada

niego,

swoiste cechy rozpoznawcze, zaré6wno pozywkowe, jak i serolo-

giczne.
Autor

wylacznie od wyzej wymienionego zarazka na podstawie bezpo-

udowadnia zaleznoéé schorzen grupy gosécowej
éredniego zwiazku z gosécem, stalej obecnosci zarazka u cho-

rych gosécowych, na dajagcych sie wywolaé doswiadczalnie
u zwierzat zmianach swoistych, wytwarzaniu agglutynin w suro-
wicy osobnikow chorych, obecnosci opsonin w surowicy chorych.

Autor stwierdza dodatni wplyw surowicy swoistej prze-
ciwgosécowej u chorych z goraczka goéécowa, plasawica, zapa-
leniem wsierdzia na tle gosécowem oraz w podskérnych grud-

kach gosécowych.

B. G.
J. C. SMALL. ,Streptococcus cardioarthritidis* jako
przyczyna powstawania zakazenia gosécowego. (An. of Int.

Med. Nr. 6 1928).

Jeszcze w styczniu roku ubieglego autor opisal nowy ro-
dzaj paciorkowca, wyodrebnionego z krwi i wysiekéw gardzie-
lowych w przypadkach goséca stawowego. Paciorkowce te na-
zwal ,.streptococcus cardioarthritidis*“.

Dziatanie surowicy, sporzadzounej z tego paciorkowca, byto
sprawdzone w 251 przypadkach.

Szybko i skutecznie dziala surowica w przypadkach go-
raczki gosécowej oraz w plasawicy.

Dobre wyniki stwierdzono takie w przypadkach zapalen
stawow, wsierdzia, migénia sercowego, osierdzia, oplucny, pluc
i tkanki podskorne;j.

W plasawicy drgawki ustepuja juz w tydzien po zastrzyk-
nieciu surowicy swoistej.

Dziatanie ochronne surowicy trwa naogét niedlugo, bo od
4 do 6 tygodni, iak to widaé¢ z nawrotow, wecale nierzadkich
w przebiegu schorzen gosécowych. Jest to zgodne z dzialaniem
innych surowic.

By zapobiec podobnym nawrotem, autor zaleca czynne
uodparnianie za pomoca swoistej szczepionki zaraz po osiagnie-
ciu odpornosci biernej.

Surowica lecznicza jest przygotowywana zaréwno na by-
dle, jak na koniach i z jednakowa naogél skutecznoscia.

Surowica bydleca (krowia) ma te wyzszoéé nad konska,
ze objawy choroby surowiczej. wywolywane przez nia, sa bar-

dzo nieznaczne.

B. G.

Lecznictwo.

E. REHN i H. ACHELIS. Odziywianie w. schorzeniach
chirurgicznych. (Therapie der Gegenwart N. 6—8 z r, 1928).
Pod wplywem zabiegu i zwiazanego z nim rozpadu ko-

moérek po vstajg zmiany w zapotrzebowaniu tlenu, powstaje prze-
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suniecie sie odczynu ustroju w strong kwasna, ktére ustrd) stara
sie wyréwnaé réwniez za pomoca zwigkszonego zakwaszenia.
Powstajg takze zmiany w gospodarce wodnej ustroju. Pod
wplywem uépienia eterowego, a jeszcze wybitniej narcylenowego,
nastepuje rozszerzenie naczyn skérnych, i co zatem idzie zwiek-
Dochodzi do tego jeszcze utrata plynu wsku-

brak

plynu, wyrazajacy sie w uczuciu pragnienia, ktére jest charaktery-

szone parowanie.

tek krwawienia podczas operacji — w wyniku powstaje

stytczne dla stanéw pooperacyjnych. Jest wiec rzecza niezmiernie
wazng zaspokoié to pragnienie jaknajpredzej, by choé w ten
sposob ulzyé choremu.

Odzywianie chorego bozposrednio po zabiegu jest sila
rzeczy ograniczone i ustréj musi siegna¢ do nagromadzonych
zasobéw, w pewnym rzedzie do tluszczu.

Nie zrazajac sie brakiem laknienia tak wlasciwym stanom
pooperacyjnym, nalezy doprowadzaé ustrojowi tluszcze gléwnie
spalajgce si¢ w ustroju. nailepiej w postaci masla, czystego lub
z potrawami plynnemi i papkowatemi. Bardzo pozywna
jest takze émietanka.

Weglowodany chroniag od spalenia zasobéw tluszczowych
i przytem sa paliwem latwo wchlanialnem, totez zajmuja wazne
miejsce w djetetyce chorych chirurgicznych.

Co sie tyczy bialka to najlepiej je doprowadzaé w postaci
mleka, ktére jest jednoczesnie doskonalym srodkiem przeciwko
pragnieniu (szczeg. zimne). W dalszym ciagu wchodzi w gre
zelatyna i delikatniejsze gatunki miesa.

Kiedy trzeba si¢ uciekaé¢ do podawania dozylnego. wzgled-

nie doodbytniczego?

W ostatnich czasach usilowano zwalczaé brak apetytu za
pomoca insuliny w malych dawkach (10 — 20 jedn). Metoda
ta daje naogol wcale dobre wyniki.

Co do odzywiania przed samym zabiegiem, to jak wiado-
mo najlepiej operowaé chorego naczczo.

Po operacji zas pierwsze doprowadzenie plynu uskutecz-
ni¢ za pomoca kropléwki. zawierajacej alkohol w odpowiedniem
rozcienczeniu,

W przypadkach pooperacyjnych schorzen drég zolciowych
nalezy ograniczyé ilodé tluszczow, bialko zas jedynie w przy-
padkach. w ktérych miazsz watrobowy byl powainie uszkodzo-
ny. Specjalnem zadaniem djetetyki w przypadkach takich jest
zwiekszenie wydzielania zélci przez pokarmy weglowodanowe
oraz utrzymywanie dobrych wypréznien.

W sprawach zapalnych otrzewny przy zapalnem lub
cze$ciowem porazeniu migéniowki przewodu pokarmowego odzy-
wianie. sifag rzeczy musi byé skape, lecz zato mozliwie bogate
w kalorje. Najbardziej na miejscu jest odzywianie pozajelitowe:
wzglednie doodbytnicze. Do rozczynéw cukru mozna dodawaé

nieco insuliny. Pilng uwage nalezy zwracaé na zaspokojenie
pragnienia; plyn ten sluzy zarazem do wyréwnania utraty sokow
przez wzmozore wydzielanie oraz do

przemywania ustroju

t wydalania jadow.

W zapaleniach otrzewny ograniczonych sprawa odzywia-
nia jest znacznie prostsza, lecz i tutaj nalezy poczatkowo zasto-
sowaé odzywianie pozajelitowe.

Pamigtaé nalezy. ze najwazniejszem zadaniem djetetyki
w tych razach jest utrzymywanie dobrej perystaltyki jelitowe;j.
Jezeli dojdzie do stanu ostrego porazenia zoladka. nalezy na-
tychmiast przemy¢ i oproznié zoladek i wylaczyé zupelnie od-
zywianie doustne.

W schorzeniach nerek djetetyka jest rzecza bardzo wiel-
kiej wagi. Kamice. t. j. wypadanie krystaloidéw odbywa sie
wylaczn'e w érodowiskach kwasnych. W mysl tej zasady Rehn
zaleca érodzylne zastrzykiwanie 3% $wiezo przygotowanego roz-
czynu Na HCO,, w ilosci okolo 40 c¢cm.? na raz Djeta winna
uzupelnié¢ te alkalizacje. Wyjatek stanowia kamienie z fosforanéw

wapnia, ktore nalezy leczyé zapomocg zakwaszania.
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Z posrod pokarmow dzialajg alkalizujgco: mleko. ser, zie-
mniaki, chleb pszenny. przetwory maczne, buraki, marchew, fasola,
groch, szparagi. kapusta, banany, melony. Zakwaszajaco nato-
miast dzialaja; ryz, owies i jego przetwory (kasze) mieso, jaja,
stonina, chleb zytni, porzeczki, masto, twardg, smalec, orzechy,
soczewica. Znacznie trudniej jest wplynaé na szczawiany wy-
stepujace zarowno w kwasnym. jak i zasadowym moczu. W tych
przypadkach nalezy unikaé pokarméw zawierajacych duzo kwa-
su szczawiowego jak to szpinak, rzewien, kakao, herbata,
porzeczki.

W ztamaniach koéci idzie o obfitoéé wapnia oraz witamin,
Wapn znajduje si¢ w duzych ilosciach w jarzynach. zoft-
ku jaja, i szczegolnie obficie w serze.

W gruzlicy chirurgicznej nalezy podawaé obfite i bogate
w kalorje pozywienie. zawierajace przedewszystkiem biatko,
tluszcze i witaminy. Nalezy tutaj wymieni¢ djete Sauerbru-

cha ijego szkoly, ktora usilowala wplynaé pa przemianeg

mineralng ustroju. Osiagga sie to podawaniem jarzyn oraz
specjalnego preparatu ,mineralogenu®. Dobrze dziala takze tran.
Natomiast wyraznie zabroniona jest sol kuchenna.

Do préb leczenia surowemi produktami autorzy odnosza
si¢ nieprzychylnie.

Sauerbruch i Hermannsdorfer polecaja djete
zakwaszajaca jako przyspieszajaca gojenie ran.

Przed wycigciem zoladka dobrze jest poda¢ kroplowke,
zawierajaca 135 gr. kalorozy (prep. cukru) na 1 litr normosalu
Z tego mozna wpuszié do 600 cm®.
Na 3-ci dzien,
Na 4 dzien

nieco kleiku. 5-go dnia nieco zoitka i herbaty z mlekiem.

co odpowiada 10% glukozy.
To samo w pierwszych 2 dniach po operacji.
co !/, godz. tyzeczke zimnej niesjodzonej herbaty,

W przypadkach operowania raka zolgdka nalezy byé bar-
dzo ostroznym w podawaniu pokarmow w pierwszych dniach,

z powodu szczegolnie zlego sklejania si¢ otrzewny 1 zrastania
skéry. Odzywianie przez dluzszy czas ograniczaé do drogi po-
zajelitowej.

W przypadkach zespolenia juz pierwszego dnia moz-
na podawaé herbate, na lll-ci dzien herbate z mlekiem, na 6-ty
dzien papkowate jedzenie,

Po rozleglych rezekcjach zoladka, kiedy zostal- usuniety
aparat wytwarzajacy sok zoladkowy, a posrednio takze zmniej-
szone wydzielanie zolci i soku trzustkowego (regulacja odrucho-
wa), djeta musi byé przystosowana do zmniejszonej zdolnosu

trawiennej zoladka.

Po rezekcjach nalezy wiec przestrzegaé nastepujacych
prawidel: unikaé pokarmow, ktére nadmiernie pobudzaja wydzie-
lanie kwasu solnego (wrzody trawienne). ktore draznia sluzdéwke,
wzglednie wywoluja skurcze nadmierne zoladka. w wyniku
zoladku. Zakazane sa
szczegolnie ostre przyprawy, jarzyny wywolujace duzo gazodw,

(kapusta, brukiew i t. p.).

czego pokarmy pozostaja dluzej w
Bardzo pozadane jest podawanie ma-
tych iloéci tluszczu przed jedzeniem.

Odzywianie przez przetoke zoladkowa rozpoczyna si¢ juz
w 12 godzin po zabiegu podawaniem plynnych pokarmow, stop-
niowo dochodzac do 4 positkéw po 500 gr. i do papkowatego
mieszanego pozywienia.

W sprawach jelitowych mozna przystapi¢ do odzywiania
juz na 2-gi dzieh po zabiegu, o ile perystaltyka jest wystarcza-
jaca. Po operacjach natomiast na jelicie grnbem zachodzi oba-
wa co do szwow, ktore w tych razach moga puscié,

Po operacjach na odbytnicy podaje si¢ przetwory makow-
ca przez cztery dni, po tem zasé srodek przeczyszczajacy i lek-
ka djete.

Co do odbytu sztucznego, to odbyt zalozony w okolicy
esicy nie wymaga spacjalnej djety, trzeba jednak zalozyé pelo-
te mozliwie predko (po 14 dniach); zapobiega to biegunkom
Jezeli zaé odbyt lezy w okolicy katnicy, to trzeba

sie¢ liczyé z uposledzeniem wchlaniania plynéw Pozatem przez

i niezytom.
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pierwsze 4 — 5 dni dazyé nalezy do mozliwego spokoju w jeli-
tach, by umozliwié zroéniecie sie sluzowki ze skoéra.

W schorzeniach trzustki, zarowno ostrych. jak i prze-
wleklych cierpi najwiecej wchlanianie tluszczéw, gdyz insulina
umozliwia poniekad przyswajanie weglowodanéw. Nalezy wiegc
iloéé tluszczu ograniczyé i podawaé procz tego preparat trzustki

suszonej.
Co do operacyj na niemowletach, to nalezy pamietaé, ze

mleko matki jest jedynym pokarmem racjonalnym. podawanie
innych sztucznych pokarmoéw nalezy uwazaé poprostu za bilad,
Operacje winny sie odbywaé naczczo, nalezy unikaé wszakze
dtuzszej glodowki.

Na szczegélng wzmianke zasluguja nastepujace cierpienia
niemowlat:

Warga
dziecku mleko tak dlugo, dopoki bedzie ono w stanie zupelnie

zajecza — w tych razach nalezy wstrzykiwaé
swobodnie ssaé, i to dopiero po zupelnem zagojeniu sig¢ szwu.
Pokarm pozostaje ten sam — t. j. mleko kobiece.

ktore sa

U dzieci ze skurczem odzwiernika, zazwycza,

bardzo wycieniczone z powodu silnych wymio.ow. nie nalezy]
stosowaé wcale glodowki. Juz w dwie godziny po operacji za-
czyna si¢ podawanie mleka w ilodci 5 — 10 gr. co dwie godziny,
Plyn natomiast w wieksze} iloéci trzeba dziecku wprowadzié
droga kropléwki odbytniczej lub tez podskdornie 4 razy po 100
cm?®. fizjologicznego rozczynu, co u dzieci jest wygodniejsze od
kroplowki.

Przepukliny uwigzle i wglobienia, o ile wymagaja rezekeji
Trzeba w tych

ska-

przedstawiaja sie¢ prognostycznie niekorzystnie.
razach pozywienie uczynié¢ mozliwie bogatem w kalorje i
pem w substancje szlakowe. Temu odpowiada mniej wigce] ste-
zony rozczyn cukru.

podobne do

B. G.

W przypaikach bez r zekcji leczenie jest

leczenia skurczu odzwiernika.

F.BOURGEOIS i S. De SERE. O stosowaniu chlorku wap-
nia w krwotokach i skazach. (Paris Medical Nr. 41/1928 r.).

Stosowanie chlorku wapnia w przypadkach krwotokow
oparte jest na badaniach Arthusa i Pagésa, ktorzy wyka-
zali, ze dodanie rozpuszczalnej soli wapnia do krwi zwieksza jej
krzepliwosé.

W éwictle badan fizyczno-chemicznych Nolff przypisal
zwigzkom wapnia znaczenie katalizatoréow lub tez, jak okreslil
M. Blo ch, znaczenie elektrolitu stracajacego.
wapnia jest obecnie bardzo

Stosowanie chlorku roz-

powszechnione. W krwawieniach z przewodu pokarmowego
czy z pluc podaje sie dawki 3 — 4 gr. dziennie, czestokroé do-
dajac do tego jeszcze zelatyre. Niekiedy. szczegdlnie w krwa-
wieniach jelitowych, podaje si¢ chlorek wapnia w postaci kro-
plowki doodbytniczej.

Ostatnio rozpowszechnilo sie takze stosowanie chlorku
wapnia w postaci zastrzykiwan s$rédzylnych. Rozczyny chlorku
wapnia, uzywane do zastrzykiwan, wahaja od 5 do 20%, Ca Cl..

Poza dzialaniem leczniczem objawowem c¢zy, moze
rowniez do pewnego stopnia, przyczynowem, sole wapnia majs
takze zastosowanie zapobiegawcze. Stosuje si¢ je bowiem na
szereg dni przed zabiegiem chirurgicznym, celem zmniejszenia
krwawien operacyjnych.

Podobnie

przed wykonaniem zabiegu.

stosuje sie wapn w zoltaczkach, szczegdlnie

W chorobach krwi — najrozmaitszych skazach krwotocz-
nych: krwawiaczce. trombopenji, hemoglobinurjach napadowych
oraz zakaznych krwawieniach, sole wapnia maja rozlegle zasto-

sowanie.

Najlepsze wyniki daje dawka 3 — 4 gr. chlorku wapnia
dziennie. Dawki wigksze dziataja znacznie slabiej; Wright
nawet utrzymuje, ze duze dawki chlorku wapnia zwickszaja czas

krwawienia. Stad koniecznoéé trzymania sie dawek srednich.

B. G.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —%5 _  _ 1n

Gruzlica.

KRUCHEN., O gruzlicy oplucnowo-otrzewnowej. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 21 1928).

Jednoczesne zajecie oplucny i otrzewny da sie rozpoznaé
wylacznie na podstawie spostrzegania klinicznego. Doniesienta
szeregu dawnych autorow (Nothnagel, Delille, Wunder-
lich) jak i obserwacje K. przemawiaja za tem, iz cierpienie
omawiane jest odczynem calego ustroju, zjawiajagcym sie u ludzi

z konstytucja limfatyczna o budowie astenicznej.

Obraz chorobowy jest nader réznobarwny. W wywiadach
przewaza obcigzenia rodzinne, czeste zaziebienia, cierpienie gru-
czolow i skéry, Stan ogdlny jest naogdl dobry w przeciwien-
stwie do licznych skarg brzusznych, béléw w plecach i bokach;
obok utraty laknienia czeste sa odbijania, palenie, wymioty.
Oslabienie i poty nocne trwaja latami. Przewlekly charakter
cierpienia, stosunkowo dobry stan ogdlny, brak zmian w plucach
przy stale podwyzszonej cieplocie tworza cechy znamienne obra-
zu. Poza niestalemi objawami ze strony serca i krwi uderza
brak przyspieszonego opadania krwinek, ktére znajdywal aut.
we wszystkich swoich przypadkach. Zdjecia rentgendowskie prze-

waznie wykazywaly silne wzmozenie cieniow wnekowych.

Rozpoznanie rézniczkowe musi uwzglednié w pierwszym
rzedzie wrzéd zolgdka. Scisle rozpoznanie przedstawia czesto

trudnosci nie do przezwycigzenia.

Szereg objawoéw zoladkowych rozwinaé sie moze na tle
pleuritis adhaesiva basalis oraz perigastritis diaphragmatica pleurogenes.

Pozatem rézniczkowanie prowadzié nalezy w kierunku pe-
cherzyka zdlciowego, zapalenia wyrostka oraz zajecia gruczolow
otrzewnowych.

Rokowanie jest przewaznie dobre. Jako sérodki lecznicze
zaleca aut. ostrozng terapje bodZcowa, naéwietlanie lampg kwar-
cows i promieniami Rontgena.

M. Goldman junior.

APOSTOLIDES i NADJISSARAUTOS. O leczeniu rop-
nych wysiekéw gruzliczych oplucny. (Paris Médical Nr. 34 z r.
1928).

Ropne wysigki oplucny u gruzlikéw, pozostawione same
sobie, prowadza po pewnym czasie do wyniszczenia; to samo
nastepuje po dluzszym czasie w razie stosowania itnakiué z na-
stepczem wycigganiem topy. Leczenie operacyjne daje bardzo
czesto zle gojace sie przetoki lub sprowadze zakazenie wtdrne.

Autorzy dazyli w leczeniu do zadoséuczynienia 2 czynni-
kom: mozliwe; jalowosci oplucny i osuszenia jej przez zatrzy-
manie wydzielania sie ropy, by daé¢ moznosé¢ plucu zajecia swe-
go normalnego miejsca. Daje si¢ to uskutecznié tylko przez
czeste przemywanie jamy oplucny niedraznigcym, lekko antysep-
tycznym plynem.

Z posréd rozmaitych plynéw autorzy wybrali nastepujacy:
Jodii puri 1,0, Kali jodati 1,5, Aq. dest. ad 5000 cm.?.

byé oczywiscie wyjalowiony.

Plyn winien
Przemywanie odbywa sie¢ w ten sposéb, ze przez jeden
otwor miedzyzebrowy wyzszy wprowadza sie plyn jodowy, zas
przez drugi nizej polozony wyciaga si¢ z powrotem tak dlugo,
dopodki plyn nie zostanie zupelnie klarowny po wyjsciu.

Autorzy przytaczaja szereg przypadkow, leczonych w spo-
s6b podany, zaznaczajac, ze wszystkie sie doskonale poprawily
w stosunkowo krétkim czasie. Podobnie dobrze odpowiadaja na
przemywania wtoérnie zropniale wysieki u gruzlikow.

Co sie tyczy natomiast wpuszczania oliwy jodoformowej
po wypuszczeniu ropy, to autorzy nie widzieli po tem leczeniu
zadnej poprawy, tak, ze musieli sie uciec do stosowania prze-
mywan metodg wlasng.

B. G.
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TIMOFEJEWSKI] i BENEWOLENSKAJA. Szczepienie
tkanek i leukocytow ludzkich pratkami gruzlicy Calmettea
(B.C.G,). (Virch. Arch. T. 268, zesz. 3).

Autorzy, przeprowadzajac badania nad odczynem hodowli
tkanek i leukocytéw ludzkich na B.C.G., doszli do wnioskow,
ze 1) Hodowle plodowych tkanek ludzkich nie wykazujg
prawie zadnych objawow rozpadu pod wplywem
zakazenia B. C. G, tylko pewne zahamowanie wzrostu, ktore tiu-
maczy sie. podobnie jak i pdzniejszy rozpad hodowli, przewaz-
nie czysto mechanicznem dzialaniem kolonji B. C. G.

2) Komérki w hodowli tkanek i narzadéw plodowych
ludzkich reaguja na B. C.G. fagocytoza bakteryj przez komoérk-
wedrujace i osiadle histjocyty oraz tworzeniem na drodze zlewa-
nia si¢ komorek olbrzymich Langhansa, badz zespdlni koi
moérkowych. Gruzelkdow typowych nigdy nie spo-
strzegali.

W ten sam sposéb zachowujg sie hodowle leukocytéw
(jednojadrzastych) z normalnej krwi ludzkiej.

Co sie tyczy losuB. C.G.w hodowli, to: 1) wzrost kolonij
B.C.G. bywa w pewnych przypadkach bezspornie zahamowany
przez obrastajace je tkanki, 2) pochloniete pratki B. C. G. wyka-
zujg czesto w ciele komodrki zahamowanie rozmnazania, a cza-
sem i calkowity rozpad. Dla porownania autorzy zakazali takie
same hodowle pratkami gruzlicy o slabej zjadliwosci izjadliwe-
mi pratkami. Wyniki
Hodowle tkanek

w obecnosci malo zjadliwych bakteryj

tych doswiadczen byly nastepujace. 1)
i narzadow plodow,ch ludzkich wykazujg
mierny stopien
zwyrodnienia gléwnie w sasiedztwie kolonij bakteryjnych.
przyczym tworza sie, chociaz w nieznacznej liczbie. typowe
gruzetki

2) Zjadliwe pratki

martwiczych.

wywoluja tworzenie sie ognisk
Odczynowe objawy ze strony komdrek, jak
fagocytoza i tworzenie gruzetkéw, schodza tu na drugi plan w po-

rownaniu z procesami zwyrodnienia.
N. Ambaszéwna.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

D. EISEN. O zmianach we krwi w schorzeniach zlo-
sliwych. (Am. J. of. Med. Sciences. Tom 176, N 2, r. 1928),

Autor zestawia 353 przypadki o przebiegu zlosliwym wraz
z stanem morfologicznym krwi.

Najdalej posunigta niedokrewnosé¢ wystepowala w przy-
padkach raka zotadka.

golnie wybitna u chorych z przewaga objawéw krwotocznych

W tej grupie niedokrewnoséé byla szcze-

i wyniszczeniem.

Najsilniejsze niedokrewnoséci stwierdzone byly w przypad-
kach gruczolako -raka, mniejsze w przypadkach raka zwyklego,
galaretowatego lub marskiego (scirrhus). co sie objasnia pizebie-
giem zlodliwym tego typu nowotworu.

Nie udalo si¢ stwierdzié zaleznoséci pomiedzy niedokrew-
noscig a rozlegloscia nowotworu, liczba przerzutéw i t. p.

Pacjenci u ktorych schorzenie trwalo dlugo, wykazywali
slabsze stopnie niedokrewnosci, anizeli tacy, u ktérych schorze-

nie bylo jeszcze swieze. Prawdopodobnie dlatego, ze w przy-
padkach starszych nowotworéw ich przebieg by! lagodniejszy,
co wlasnie spowodowalo dluzsze trwanie.

Przecietne zawartoéci cukru we krwi wynosity 113 mlgr?/,,

lloé¢ mocznika, kwasu moczowego byly w granicach normy.

B. G.
CRAWFORD i WEISS. O podostrych postaciach bia-
taczki. (Am Journ. of Med. Sciences N 5 z roku 1928).

Autorzy przytaczaja wnioski, wyciagniete z obserwacii
6 przypadkéw bialaczki podostre;j.

Poczatek byl utajony, i stopniowo choroba rozwijala sie
w ciagu kilku miesiecy az do zejscia niepomyslnego. Klinicznie
przypadki przypominaly dur lub zapalenie wsierdzia podostre.

Gléwnemi objawami byly procesy martwicze w jamie

ustnej i gardzieli. gorgczka i stopniowo rozwijajaca sie niedo-
krewnosé.

Odczyn oksydazy czasem przydaje sie do odrdéznienia
postaci limfatycznej od szpikowej, chociaz klinicznie czy prak-
tycznie jest to bez znaczenia.

Hematologiczne odroznienie od postaci z ostra monocy-
tozg i innych lfagodnych odczynéw szpikowych jest rzeczg bar-
dzo waing.

Uwidacznia sie to na lagodnym przebiegu klinicznym,
braku wigkszych zmian w czerwonym obrazie krwi oraz postaci
nledojrzalych w obrazie bialym. B. G.

HOFF. O roélinnej regulacji krwi. (Deutsch. med. Woch.
N 22, 1928).

Prawidlowosé zmian, spotykanych we krwi w szeregu
spraw chorobowych, tfumaczy aut. dzialaniem istniejacych me-
chanizméw regulacyjnych, pozostajacych w scistym zwigzku
z ukladem roslinnym

Liczne stany zakazne, krotkie wzniesienia cieploty, wysi-
tek sportowy, okres przedperjodowy, okres przedspiaczkowy
w cukrzycy i in. wykazuja stale poczatkowy wzrost leukocytéow
z przesunieciem wlewo, w okresie przejscitowym wzrost mono-
cytéow, po ktorym wreszcie zjawia sie limfocytoza z eozynofilja.
W stanach tych mozna wykazaé rownolegle wahania w réwnoe-
wadze kwasowo-zasadowej ustroju, przytem stanom kwasiczym
odpowiada przewaga obrazu szpikowego we krwi z przesunie-
ciem wlewo, alkalozie zas$ odpowiada limfocytoza z eozynofiljg.
znaczne wplywy urzgdzen roélinnych

Zaleznos¢ ta stwierdza

na obraz krwi. Charakterystyczny obraz krwi ilustruje aut. na

przykladzie kwasicy cukrzyczej, zatrucia kwasem siarkowym

oraz na przypadku, w ktérym doustnie podawano salmjak, Ze

w tym ostatnim przykladzie zmiany zaleza od przesunieé row-
nowagi kwasowo-zasadowej, a nie dzialania soli, dowodza zmiany
przy podawaniu sody: mialy one charakter przeciwny. W zwigzku
z tem tlumaczy aut. objaw t.zw. limfocytozy wojennej zmianami
alkalotycznemi krwi, zaleznemi od nieodpowiedniego odzywiania
si¢ podczas wojny.

W malarji opisuje aut. rownolegle wahania réownowagi
kwasow--zasadowej. gospodarki cieplnej i obrazu krwi; w tezyczce
podobnie przebiega natezenie objawow cierpienia, zawartosé
kwaséw i zasad oraz obraz krwi.

Obraz szpikowy z przesunieciem wlewo pozostaje w sciste;j
lacznosci z przewaga wplywow ukladu wspolczulnego (skaza
angioneurotyczno-wysiekowa A s smann a), limfocytoza z eozy-
nofilja cechuja t. zw. obraz przywspdlczulny (wagotoniczny) —
w dusznicy oskrzelowej, obstipatio spastica, colitis mucosa lub stanach
allergiczno-anafilaktycznych.

Doswiadczalne draznienie nerwéw wspolczulnych powo-
duje zjawienie sie we krwi mlodych form szpikowych, draznienie
nerwu blednego daje limfocytoze z eozynofilja. = Scisla zaleznosé
krwi od stanu nerwow autonomicznych potwierdzaja dane ana-
tomiczne, wykazujgce obfitosé nerwéw autonomicznych w narzg-
dach krwiotwérczych.

Jednakze

w ksztaltowaniu sie obrazu krwi posiadaé moga i inne czynniki,

poza mechanizmami roslinnemi istotna role

jak np. pewne zarazki chorobotworcze, cierpienia narzadéw

krwiotworczych, toksyny i t. p.

M. Goldman junior.
Choroby dzieci.
R. HAMBURGER. Podstawy sztucznego odzywiania

(Wraczebnoje obozrenie Nr:7==8:-1928).

Poniewaz zwykle mieszanki niemowlece pozostaja w zo-

niemowlat.

tadku w ciagu 3 — 3!/, godzin, tedy przy odzywianiu sztucznem
przerwy pomigdzy poszczegélnemi jedzeniami powinny wynosié
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co najmniej 4 godziny. Niemowle otrzymuje jedzenie 5 razy na
dobe (godz. 6, 10. 14, 18, 22).
Dobowa

przy wadze niemowlecia 5 kilograméw. '/; —

iloéé¢ pokarmu sztucznego powinna wynosié,

1, wagi. llosé te

nalezy podzicli¢é na 5 rownych porcy). Niemnowlgta, ktérych
waga przekracza 5 kilogr.. nie powinny otrzymywaé wiecej po-
nad 800 gr. plynu na dobe (przyvtem ilos¢ podawanego soku

owocowego nie wchodzi w rachube).

Te potrzebe ograniczenia plyndéw autor tlumaczy tem, ze
wigksze 1'0éci plynéw nadmiernie obcigzaja przemiang materji
u niemowlecia, co doprowadza je niejako do przemeczenia.

Zdaniem autora, mleko nie jest najlepszym s$rodkiem od-
zywezym dla cztowieka, iloéé jego powinna byé ograniczona do
miodszych, ktérych
Ale i niemowleta starsze:

/1o wagi dziecka. Dotyczy to niemowlat
waga nie przekracza 5000 gramow.
ktorych waga jest wyzsza, otrzymuja te sama iloéé mleka. co
mleka na kilo

mlodsze (niemowletn starsze otrzymuja mniej

wagi, niz mlodsze). A wiec maXimum podawanego mleka nie-
mowletom powinno wynosi¢ 500 gr. Do takiego pogla.u autor
doszed! nietylko na podstawie bardzo dobrych rezultatéw kli-
nicznych, ale réwniez na podstawie danych fizjologicznych:
w miare wzrostu dziecha i podnoszenia sie jego wagi zmniejsza
si¢ zapotrzebowanie ilodci plynu, okreélonej objetosci pokarrow,
podobnie zreszta jak zmniejsza sie zapotrzebowanie kaloryj.

Weglowodany w odzywianiu niemowlat. odgrywaja role
dominujaca: ich dobowa iloéé powinna wynosié — wedfug norm
Jednak
przyrost wagi wymaga powiekszenie tej ilosci. To tez zamiast
wody autor dodaje do mleka 3% — 8% klej (z dodatkiem 20--40
gr. cukru na dobeg). Mieszanka zawiera 50% do 66% mleka.

Dzieki zwiekszonej ilosci weglowodandw mozna przestrze-

przecietnych — ;)0 wagi dziecka. czesto prawidlowy

gaé pozadanego ograniczenia plynow, o ktérem mowa byla wy-
zej. Do koncentracji pokarmow prowadzi réwniez dodawanie
ttuszczow.

Od czasu wprowadzenia mieszanki Czernego-Klein-
schmidta podaje sie ttuszcze (nawet niemowletom mlodszym)
bez obawy, a zwlaszcza wtedy, kiedy nalezy podnie$é¢ stan od-
zywiania d.iecka i kiedy na wprowadzenie duzei ilosci weglo-
wodanéw niemowle reaguje plynnym stolcem. W tych przypad-
kach najlepsze jest zastosowanie tluszcza w postaci podsmazo-
nego masla w mieszance Czernego - Kleinschmidta
(Mleko -+ zasmazka — 1:1. Sktad zasmazki: 100 gr. wody -+
5% maki + 5% masta 4 8% cukru).

Czesto dodaje sie do mieszanek tluszcz jako taki w ilosci
od 5% do 7¢%.

Jest rzecza niezmiernej wagi stosowanie jarzyn, ktére na-
lezy podawaé niemowletom juz z koncem V miesiaca zycia.

Soki owocowe nalezy zaczaé podawaé pod koniec IIl mie-
sigca.

A.Festensztat.

B. Raymond HOOBLER. O symptomatologji awitami-
nozy B. (Journ. Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 5 1928).

Autor zestawil szereg objawdw, wystepujacych w przy-
padkach dzieciecej Beri beri (polyneuritis avitaminotica) na podsta-
wie spostrzezen wilasnych i z pismiennictwa.

Jaskrawe przypadki nie zdarzaja si¢ w krajach cywilizo-
wanych, lecz mniej wyrazne przypadki istnieja niewatpliwie przy
obecnej djecie, ktéra po czesci wykazuje brak witaminy B.

Szczegdlnie brak ten daje si¢ we znaki dzieciom karmio-
nym sztucznie krowiem mlekiem z cukrem imaczkami. Odzywia-
nie takie wywoluje szereg objawow, przypominajacych awita-
minoze B.

Objawy, wystepujace przy djecie skapej w witaminy, daje
sie latwo usunaé przez podanie zwyktych droidzy piwnych
w dostatecznej ilosci, jako dodatku do zwyklej djety

WARSZAWSKIE CZA
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Zesp6! objawdw awitaminozy powyzszej przejawia sie
w postaci braku laknienia, straty wagi, stanu skurczowego mieéni
koficzyn gérnych i dolnych, sztywnodci szyi oraz niepokoju
i bojazliwosci.

Bladoéé i niski poziom hemoglobiny dopelniaja obrazu.

B. G.

B. P B. PLANTENGA. Kolitoksykoza niemowleca.
(Jahrb. far Kinderh. 71 tom, 3/, zeszyt).

Kolitoksykoza nazywa autor charakterystyczny obraz kli-

niczny cierpienia, zwanego dawniej cholera infanlum, zaé od
1907 r. intoxicatio alimentaria (Finkelstein). Decydujaca role
w etjologji i patogenezie kolitoksykozy odgrywa, jak to wynika
cieletach, paleczka

autora na

okreznicy. Rozmnazanie sie paleczki okreznicy w jelicie cien-
kiem zaleine jest od :tosunku, zachodzacego miedzy pozywie
niem a czynnoécia jelita. Stosunek ten moze byé niekorzystny
zaréwno z powodu nieodpowiedniego pod wzgledem ilosciowym
lub jakosciowym pozywienia, jak i naskutek zaburzen w czyn-
nosci jelita z powodu przegrzania, wycieficzenia, zakazenia jeli-
towego lub pozajelitowego. Niekorzystny stosunek pomiedzy
pozywieniem a czynnoscig jelita wywoluje dalsze zaburzenia
w czynnosci motorycznej, wydzielniczej i rezorbeyjnej jelita,
ktore to zaburzenia sa powodem powstawania zmian zapalnych
sluzowki

oraz pateczki okreznicy.

W jelicie cienkiem wytwarza sie kol'toksyna, ktéra przechodzi

rozmnazania sie w jelicie

do obiegn krwi i dzialajac szkodliwie na nerw wspdlczulny, wy-
woluje zjawiska zatrucia. Uszkodzona czynnosé jelita cienkiego
pogarsza z kolei stosunek miedzy pozywieniem a czynnoscia
jelita; tworzy sie circulus vitiosus, dzieki ktéremu wytwarza sie
Jesli

proces ten nie zostanie przerwany, stan dziecka szybko sie po-

wiecej kolitoksyny i wiecej przechodzi do krwicobiegu.

garsza 1 nastepuje zejécie smiertelne,

Powyzsze poglady autora, zdobyte droga doswiadczen
klinicznych i na zwierzetach, sa punktem wyjécia dla podstaw
leczenia kolitoksykozy. Najkorzystniejsze jest leczenie za po-
mocy wstrzykiwania podskdrnego swoistej surowicy, otrzymywa-
nej przez uodparnianie koni szczepami coli i paracoli, wyhodowa-
nych z moczu dzieci chorych na nephropyelilis. l.eczenie suro-
wica nalezy rozpoczaé jaknajwczesniej, w dawkach wynoszacych
nawet u mlodych niemowlat 20 em3, w przypadkach cieizkich
30 cm® Jesli po 24 godz.

wstrzyknaé jeszcze 10 cmd,

nie nastepuje poprawa, nalezy
Jednoczesdnie z leczeniem surowica
autor zaleca ograniczenie pozywienia ze wzgledu na duze zmia-
ny anatomiczne i czynnosciowe sluzéwki jelita; dzieki podaniu
surowicy mozna uniknaé stosowania glodowki, pozatem dawki
Autor podaje poczatko-
wo 8 X 20 cm?® maslanki z maka ryzows i cukrem lub mleka
biatkowego ~+ 3% weglowodanéw.
karm naturalny.

pozywienia mozna szybciej zwiekszaé.

Najlepsze uslugi oddaje po-
Zgodnie z pogladem swym, ze zmniejszenie
elastycznodci skéry w przebiegu kolitoksykozy polega nie na
wysuszeniu lecz na procesie o charakterze toksycznym, autor
nie stosuje hipodermoklizy.

Spostrzegane w kolitoksykozie zmniejszenie serca nasku-
tek wzmozonego napigcia migénia sercowego. jest, zdaniem
autora, przeciwwskazaniem do stosowania preparatow kamfory,
podawaé w tych przypadkach

lepiej naparstnice w postaci

digalenu. M. Stopnicka.

Choroby nerwowe i psychiczne.

6 M. A. GUREWICZ i M. ]. SEREJSK]. Uczebnik psy-
Str, 400. Moskwa 1928. Wydawnictwo Panstwowe.

Przedmowca podrecznika uwaza za stosowne wytloma-
Brak

w Rosji krétkiej i zwieztej ksigzki dla uczacych si¢ w rodzaju

chiatrji.

czyé potrzebe jego z czysto utylitarnego stanowiska.

dawnego skrétu Kraepelina, odpowiednio zmodernizowas
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nego i uzupcinionego przez nowsze dociekania konstytucjonalne.
endokrynologiczne i laboratoryjne z pogranicza somatyczno-
klinicznego. Polaczenie dwu mlodych psychjatréw, anatomopato-
loga i endokrynologa, na dobre wyszlo podrecznikowi. Wszyst-
kie nowsze problematy. bedace poniekad in statu nascendi, zo-
staly przelotnie wspomniane i przedyskutowane, racjonalne
przewarstwowanie materjalu klinicznego mniej sie uwydatnia
zarowno w klasyfikacji, jak w semiotyce dzialu psychopato-
logji ogdlnej i szczegdétowej. Pierwszy rozdzial, ogélny, za-
sadniczo nie wiele sie uchyla od dawnego Kraepelina
i nowszego Bumkego. Druga czesé, czyli psychopatologja
szczegolowa, omawia w 14-tu rozdzialach:

I. Objawy psychiczne w zwiazku z zachorzeniem narza-
dow wewnetrznych.

2. Psychozy zakazne ostre.

3. Psychozy zakazne podostre i przewlekle.

4. Porazenie postgpujace.

5. Psychozy na tle gruzlicy, urazow, udaru slonecznego.
Psychozy w chorobach mozgu wewnatrzpochodnych i guzach.
Sclerosis tuberosa. Epilepsia myoclonica. Idiotismus amauroticus. Chorea
Huntingtoni.

6. Psychozy intoksykacyjne.

7. Psychozy starcze i przedstarcze.

8. Padaczka i iej psychozy.

9. Schisophrenia. Paraphrenia.

10.  Psychosis maniaco-depressiva.

11, Psychosis paranoica.

12. Reactio psychogensca.

13. Pograniczne stany psychiczne,

14. Oligophrenia.

Uderza rozdzial 5-ty, ktory winien by! znales¢ swe
miejsce w rozdzialach 3, 13 i 14, i zamiast stanowié jakies
dziwne mixtum compositum, winien omawiaé jedynie psychozy
urazowe.

Papier wyborny, druk wyrazny, oprawa wzorowa, cena
przystepna.

H. Higier.

G. BODEK. Das vegetatiwe Nervensystem und seine
Erkrankungen. Berliner Klinik Nr. 380 str. 38. Berlin 1928.

Jeden z odczytéw starej Berliner Klinik, zalozonej ongi
przez prof. Hahna i Fibringera i pamictajacej lepsze
czasy, gdy byla prawie jedyna w Niemczech. a nawet wogdle
w Europie Zachodniej.

Odczyt streszcza niezle stanowisko ukladu wspétczulnego,
opierajac si¢ glownie na pracach Glasera i Grevinga,
Hessa i Dresla. Bardziej oryginalny i krytyke prowokujacy
jest dzial terapji. Training autosuggestyjny. jakas metoda po-
srednia miedzy dawna perswazja Dubois i Schultza

=== s e =

a nowszag metode Boudouinai Couégo, ma dawaé zna-
komite wyniki w t. zw. nerwicach narzadowych, zar6wno sympa-
tycznych, jak parasympatycznych.

H. Higter.

Dedele NEGRO. Fityna w neurologji. (Journal des
praticiens. 1928. Nr. 24).

Autor w wstepie wskazuje na wielka iloéé fosforu. zawar-
tego w mozgu, surowicy, plemnikach i krwi oraz na wielkie
znaczenie postaci, pod jakg fosfor bywa doprowadzany do
ustroju. Nieorganiczne sole fosforowe tyl'o w bardzo nieznacz-
nym stopniu bywaja przyswajane przez komoérki. Glicerofosfo-
rany sg produktem regresywnej przemiany komoérkowej. a podlug
doswiadczen de Stella i innych przyczyniaja sie tylko do
wzmozonego wydzielania fosforu. Lecytyny fatwo sie rozkla-
dajg. Za zrédto fosforu N. uwaza sole wapniowe, magnezowe

zelazowe kwasu inozyt-szesciofosforowego.

N. stosowal przetwér, ktorego wzor podaje jako: C;H;
(PO,); Mg;Ca;.

Z roli, jaka pierwiastek ten odgrywa w kielkowaniu autor
wnioskuje o dzialaniu na czlowieka pod wzgledem przyswajania
fosforu i wapnia z powodu zawartosci inozyt-szesciofosforanu
wapniowo-magnezowego. Przetwor ten podaje si¢ po 1.0 — 1,5
grm. dziennie, i zawsze chetnie bywa on przyjmowany bez
zadnych objawéw ubocznych lub nietolerancji nawet w wielkich
dawkach po 3.0 dziennie.

W neurastenji i myastenji przetwor ten szybko sprowa-
dzal poprawe stanu ogodlnego, wzmozona zdolnosé do pracy
fizycznej i umystowej; ergograf wykazuje wyrazny przybytek sil
Po pewnym czasie podnosi si¢ i waga ciala, nieraz o 5— 6 kg,
wzrasta ilos¢ hemoglobiny, liczba czerwonych krwinek, a fosfa-
turja ustepuje. Zaburzenia nerwowe w trawieniu ulegaja szyb-
kiej poprawie, zespoly objawow niedomogi duchowej. histerii,
zatrucia alkoholem, morfina, kokaing i t. d., stany przygnebienia
nerwowego po grypie a takze neurastenja plciowa i t. d. row-
niez ulegaja poprawie pod wplywem fityny. W wielu przypad-
kach organicznego urazu nerwowego, jak wiad rdzenia. zapale-
nie rdzenia. poliomyelitis anterior acuta. plasawica, zakazne zapa-
lenie wielonerwowe, fityna wzmacniala sprawnos$é¢ komorkowa.
W parkinsonizmie po zapaleniu mozgu wieksze dawki — do 30
dziennie przyczynialy sie do wyraznego ustepowania niedomogi.
W chorobie Basedow a prawie zawsze obserwowano poprawe
stanu ogélnego, a czesto tez znaczny przybytek na wadze.

W streszczeniu swych wywodow N. podaje, ze inozyt-
szesciofosforan jest srodkiem, ktéry winien byé uwazany za po-
zywienie, dostarczajace zywym komédrkom poczesci wapn,
a w calosci fosfor przyswajalny wylacznie w zwiazku orga-
nicznym.

X.

Wskazéwki praktyczne.

— W leczeniu mieszkoweg0 zapalenia migdathéw (angina folli-
cularis) radzi Spiess stosowaé ogdlna zasade unieruchomienia
chorego narzqdu, Do tego celu maja sluzyé duze dawki makow-
ca — dla doroslych najlepiej 3 razy dziennie po 20 kropel 29,
pantoponu — i unikanie pfukania gardta. Poza tem oktady
zimne, a nawet pecherz z lodem na szyje, jezeli gruczoly szyj-
ne sa bardzo bolesne. Chorzy, tak leczeni, nie maja zadnych
boléw, sa nieco senni, cieplota zwykle po 24 godzinach spada,
a plamy na migdatkach znikaja w ciagu 24 godzin.

(Schweiz. med. Woch. 1928, N. 39).

— M. J. Gutmann otrzymywal dobre wyniki w lecze-
niu astmy przy pomocy malych, ale czestych doustnych dawek

efetoning (Merck). Tam, gdzie efetonina zawodzila, dodatek
kwasu solnego pomagal do wywolania efektu. Objasnia sie to
spostrzegana u astmatykow mala zawartoscia kwasu solnego

w zolqdku. (Fortschr. d. Ther. 1928. Z. 10).

— P. Freud radzi stosowaé efefoning w przypadkach
groznego pobloniczego spadku cisnienia krwi. U 5-letniego dziecka,
dotknietego tem powiklaniem, wystarczata !/, pastylki, podana
doustnie, do poprawy cisnienia krwi.

(Med. Klin. 1928, Nr. 26).

— W padaczce. astmie sercowej. zawrotach glowy i bezsennosci
na tle miaidtycy radzi H, Erd mann podawanie przez czas
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dtuzszy nastepujacej mieszanki: Calcii brom. 200 (ewent. jeszcze
do tego Natr brom. 15,0), Luminal natr. 0,75, Calcii lact. 7.5,
Theobrom. natr. salicyl. 70, Codein. phosph. 0,15. Infus. Adonid.

vern. 3.0 : 200.0, M. D. S. 3—4 razy dziennie lyzke stolowa.
(Fortschr. d. Ther. 1927. N, 22).

— Seelig stwierdzil u psdw, ktérym podwiqzal przewsd

Stenona. staly nizki poziom cukru we krwi. Operacja ta u pséw,
pozbawionych trzustki, dodatnio wplywata na ich hiperglikemje.
Na tei zasadzie wykonano w 10-u przypadkach érednio ciezkiej
i ciezkiej cukrzycy u ludzi podwiazanie przewodu Stenona
i otrzymano w 7-u przypadkach dzialanie korzystne na zawar-
tosé cukru we krwi, cukromocz, kwasice i czyraczno$é.

(Klin, Woch. 1928. N. 26).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dn. 19.V.1928 r.

Prussak Leon ‘Przypadek choroby Basedowa z niedowla-
dem miesni galek ocznych.

S. H. 1. 36. W koncu grudnia r. ub. po urazie psychicz-
nym wystapil wytrzeszcz gatek ocznych, a w polowie marca
r. b. podwojne widzenie przy patrzeniu ku gérze. Od 2 mie-
siecy chudnie i czuje sie oslabiona. Od 3 tygodni drzenie
glowy. Kiedy wystapilo powiekszenie tarczycy nie udaje sie
ustalié.

Badanie przedmiotowe wykazuje: lekkie powiekszenie
gruczolu tarczykowego (struma vasculosa). wyrazny wytrzeszcz
gatek ocznych, objawy Dalrympla, Graefego i Moe-
biusa dodatnie. Nieznaczne ograniczenie ruchow galek
ocznych na zewnatrz. Zniesienie ruchu gatki prawej ku gérze,
lekkie ograniczenie tegoz ruchu po stronie lewej. Obraz pozor-
ny przy patrzeniu ku gérze znajduje si¢ wyzej i jest pochylony,
odlegloéé pionowa obrazow zwieksza sie przy odprowadzaniu.
Obrazy sa nalozone na krzyz (Dr. Zamenhof). Lekkie
drzenie palcow rak oraz glowy. Tetno 138 na min, Ciénienie
krwi 145,75. Odczyn W asserm. we krwi ujemny. Podstawowa
przemiana materji wzmozona o 45,44 (Dr. Fejgin).

Obok typowych objawow choroby Basedowa
dza sie niedowlad migéni prostych zewnetrznych.

Objawy takie spostrzegane bylv dotad w bardzo nielicz-
nych przypadkach choroby Basedow a.

Bau-Prussakowa. Przyp. podostrego stwardnienia roz-
sianego z drganiami ulékicnbowemi i peczkowemi.

(Z oddz. chor. nerwowych dra E. Flataua w Szpit. na
Czystem w Warszawie).

N. M. . 39, Przybyl do szpitala 291V b. r. Od 4 mie-
siecy zaburzenia lykania. ucrucie ziebienia w jezyku i w L. po-
liczku, zatrzymanie moczu. ostabienie funkcji plciowej oraz za-
parcie stolca. Od paiu miesiecy émiech i placz przymusowy.
Od 4 tygodni uczucie dretwienia oraz oslabienie w konczynach
gérnych i dolnych.

Badanie przedmiotowe wykazalo: oczoplas przy spojrze-
niu w str. lewa i prawa; drzenie w dolnej czeéci mieénia
okreznego oka (z l. > pr.), nieznaczny niedowlad dolnej ga-
tazki L n. VI, zniesienie odruchu gardzielowego.-zaburzenia
tykania, zalezne od porazenia muscul. constrictoris pharyngrs i leSnl
podniebienia miekkiego; oslabienia ogélne mie$ni konczyn gér-
nych i dolnych; wybitne drgania peczkowe i wlékienkowe
miesni ud (szczegodlnie na przedniej powierzchni) oraz mieéni
tydek; ostabienie odr. brzusznych po str. pr. oraz odr. dolnego
z L. stir wzmozenie odruchéw sciegnowych w konczynach dol.
(pr. > 1), dodatni objaw Babinskiego po str. pr. i objaw
Rossolimo z obu stron.

Plyn mozg.-rdzeniowy: Nonne - Appelti; pleocyt=0.
Odczyn Wasserm. z krwi i z plynu ujemny. Z posréd
wszystkich wyzej wymienionych objawow. éwiadczacych o pra-
wie ze rownoczesnem zajeciu roznych odcinkow osrodkowego
uktfadu nerwowego przez sprawe chorobowa. nalezy podkreslié
zaburzenia lykania oraz drgania widkienkowe i peczkowe, jako
objawy niezmiernie rzadkie w przebiegu stwardnienia rozsianego.

stwier-

Posiedzenie z dn. 2 VI 1928 r.
L. E.

wemi.

Bregman. Napady padacz!owe z objawami plcio-

16 letni chlopiec z Pinska. Pierwszy napad przed 2 laty
po silnem wzruszeniu. Potem w ciagu roku tylko lzejsze napady
(petit mal), od roku znéw napady ciezsze., powtarzajace sie
coraz cz¢éciej, ostatnio po kilka razy dziennie, Napady prze-

waznie o charakterze tonicznym, bywaly takze napady obrotowe
(Epilepsia rotatoria). Po napadzie biega zamroczony po sali.
W okresie napadéw b. czestych chory osowiatly, mowa zamazana,
z trudnoscia zrozumiala. Po ,Epileptikon” (w domu), po luminalu
(w szpitalu) napady staja sie rzadsze. Od 2 tygodni — pomimo
nieprzyjmowania s$rodkéw antyepileptycznych — napady staly
si¢ rzadsze, chory wesoly, méwi i chodzi dobrze.

Brat chorego miewal od 13 — 15 r. napady padaczkowe.
Chory przedstawia pewne cechy degeneracyjne czaszki. Rent-
genogram czaszki wykazuje ognisko zwapniate w czeéci czolowe;j.
Chory uczeszcza do szkoly powszechnej, jest zdolny i inteli-
gentny. Brat chorego, ktéry przywidzl go do Warszawy, zau-
wazyl, ze chory czestokroé w czasie napadoéw miewa silny
wzwod pracia (erectio) i w wielu razach nastepowal wytrysk
nasienia w czasie napadu. Kilkakrotnie spostrzegal takze wzwdd
pracia przed wystepowaniem skurczéw. Po napadach, rzadziej
przed napadami chory dopuszcza sie samogwaltu. W celu
potwierdzenia tych danych umieécitem chorego w szpitalu.
Stwierdzono, ze w czasie napadu nastepuje wzwdd pracia silny
w napadach ciezkich, staby w napadach poronnych; widziano
takzie wytrysk nasienia. Parokrotnie spostrzegano samogwalt
wnet po napadzie: gdy postugacz odsuwal reke chorego, prze-
stawal si¢ onanizowad. 2 razy pielegniarka spostrzegla ze chory
dokonywa samogwaltu i gdy do niego doszta, rozpoczal sie juz
napad padaczkowy.

Na objawy w obrebie narzagdéw plciowvch w przebiegu
napadow padaczkowych malo sie zwraca uwagi. W podrecz-
nikach i monografjsch znajdujemy o tem zaledwie ktotkie wzmianki.
Nalezy przypuszczaé, ze sa to objawy, rzadko spostrzegane.
Notowano przypadki, w ktérych pewne uc:ucia w obrebie na-
rzadéw plciowych — boéle w mosznie i jgdrach, parcie na mocz,
bolesne podnoszenie sie jader, parestezje w praciu (Binsw an-
ger,, Martini) — byly zwiastunami lub ,aura® napadu.
Voisin moéwi o dlugotrwalych erckcjach i czestych zmazach
jako zwiastunach napadéw. Martini spostrzegal wzwody pra-
cia w czasie napadéw. Ducoste podaje dlugotrwale wzwodyv
jako rownowazniki napadu.

Co sie tyczy samogwaltu, to jest rzeczq wiadoma, ze epi-
leptycy w zamroczeniu ponapadowem popelniaja czestokroé
czyny nieprzystojne: rozbierajg sie do naga, wystawiaja swe
narzady plciowe (exhibitionismus), oddaja mocz publicznie 1 tp.
O 2 epileptykach, ktorzy po napadzie dokonywali samogwaltu
podaje Pirkucz.

U naszego chorzgo stwierdzono précz tego, ze popetnial
to samo niekiedy takze bezposrednio przed napadem. Nasuwa
sie pytanie, czy w pewnych warunkach samogwalt nie moze
powodowaé napadu padaczkowego. Ze spétkowanie plciowe
wywoluje niekiedy pierwszy napad, a czasami i nastepne, jest
rzecza wiadoms. Mozliwe, ze i samogwalt te sama role odgry-
waé potrafi. Rodzina chorego twierdzi, ze chory onanizuje sie
m. w. od roku i ze od tego czasu napady staly sie =znacznie
czestsze. Na uwage zasluguje takze, ze w szpitalu, gdzie roz-
taczano nad chorym baczna opieke, i wskutek tego przestal sie
onanizowaé. napady — bez przyjmowania lekow — staly sie
rzadsze i lzejsze.

Co sie¢ tyczy stosunku padaczki do samogwattu, to obecrie
przewaza poglad, ze samogwalt jest cecha degeneracyjna i niema
z padaczka zwiazku przyczynowego. Jednakowoz taki znawca
padaczki, jak Féreé, twierdzi, ze samogwalt nietylko przedsta-
wiaé moze padaczke utajong (Epilepsie larvée), lecz w wielu
razach jest istotna przyczyna padaczki. Ten sam poglad wypo-
wiada Sollier, nie mniej powazny badacz francuski.

A Krakowski iK. Poncz Zespitpodobny do zapalenia
wielonermwowego ze zmianami w plynie mézgowo-rdzeniowym,

Chora G. l. 50 zachorowala przed 8 tyg. Nagle goraczka
dreszcze, poczem parestezje i bole w pkg., kidre rozprzestrze
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nily sie na pozostale konczyny i tuléw. Bole poczatkowo b.
silne. Po 3 tyg. przestala chodzié. Miesnie i pnie nerwowe
wszedzie bolesne. Ruchy konczynami ograniczone, szczegolnie
w stawach barkewych 1 biodrowych. W kkg. i kkd. wybitny
bezlad. Zaburzenia czucia dotykowego i glebokiego w palcach
rak i nég. Odruchy séciegnowe zniesione w kkd., ostabione
w kkg. Caly obraz chorobowy przemawial za =zapaleniem
wielo-nerwowem, o charakterze czuciowo-afaktycznym.

Nietypowy by! niedowlad, ograniczajacy sie¢ do odcin-
kow proksymalnych, oraz porazenie mieénia prostego gornego
w oku lewem, co wskazywalo na czeéciowe zajecie jadra nerwu
okoruchowego. W plynie m.rdzeniowym zwiekszona zawartosé
biatka (0,75%g) i nieznaczna limfocytoza (5 limfoc. w | mm?®).

Wobec powyzszych danych nalezalo odstapic¢ od rozpozna-
nia zapal. wielonerwowego 1 przyja¢ sprawe ogoélno zakazna
zarowno osrodkéw, opon, jak i pierwiastkow obwodowych.
Szybsza, niz w zwyklych zapaleniach wielonerwowych, poprawa:
béle ustapily, ataksja zmniejszyla sie, zawartosé biatka w plynie
moéz.-rdzen. wrocita do normy. Utrzymujaca sie limfocytoza
(15 limf. w | mm,’) dowodzi, ze stan podraznie.ia opon nie
ustal calkowicie. Przebieg cierpienia, w danym przypadku-
przemawia za sprawa zakazna ukladu nerwowego (encephalomye-
litis disseminata).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek agranulocytozy w nastepstwie leczenia now-
arsenobenzolem (2 serje) zacytowali Jacquelin, Ceé.
lice i Langlois na posiedzeniu lekarzy paryskich szpitali
w styczniu (Presse méd. Nr. 5). Na uwage zasluguje, ze, nie
baczac na nasycenie ustroju arszenikiem w anginie agranulocy-
towej stwierdzono obfita flore kretkows 1 wrzecionowata. Auto-
rzy wyprowadzaja sluszny zreszta wniosek, by w celu zapobie-
7enia podobnym, juz teraz nierzadkim nastepstwom leczenia
arszenikowego kontrolowaé co pewien czas wzér krwi u tego
rodzaju pacjentow.

Scherf i Zdansky zdawali na posiedzeniu Tow.
medycyny wewn, w Wiedniu w listopadzie r. ub. sprawe ze
swych doswiadczen nad wplywem atropiny, adrenaliny i amylnitritu
na wymiary serca. Stwierdzili oni, ze wprowadzenie dozylne
0,002 g. atropiny powoduje u ludzi ze zdrowem sercem i na-
czyniami zmniejszenie rozmiaréw serca, tem przytem wyrazniej-
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sze, im bardziej wzrasta czestoéé skurczow., Rowniez u zdro-
wych ludzi dozylne zastrzykaigcie 0,05 cm. 19/, roztworu adre-
naliny (przy badaniu rentgenokimograficznem) nie wywolywalo
rozszerzenia, lecz skurczenie si¢ serca. Nawet gdy ciénienie
przekraczalo 200 mm., nie stwierdzano powiekszenia wymiaréw
serca. Podobnie zmniejszalo si¢ serce po wdychaniu amyl-

nitrytu. (W. med. W.)

O nowym sposobie leczenia gruzlicy iywemi prgtkami gruzli-
czemi mowil na posiedzeniu lekarzy styryjskich Kutschera,
Wstrzykiwal on chorym na gruzlice doskérnie emulsje saskich

zakladéw w soli kuchennej (10 miljonéw w | cm. 0.2%, roz-
tworu soli kuchennej). Zastrzykiwania robiono poczatkowo co
8 — 11 dni, nastepnie zeé co 4 — 8 tygodni. Ogélem po 3-ch

zastrzyknigciach, dokonanych na sobie samym, K. zrobil ogé-
tem (24 zastrzykniecia 22 chorym w wieku od lat 14 do 64
i nigdy nie widzial ujemnych objawow. W obecnosci allergji ro
kilku dniach do 2 tygodni wytwarzal sie guziczek powoli miek-
nacy i ulegajacy zabliznieniu. W wypadku allergji ujemnej
guzik powstawal dopiero po nastepnych zastrzyknieciach
w miejscu pierwszego zaszczepienia. rod chorych leczonych
byto 8-u z ciezkiemi objawami rozpadowemi i wldknami ela-
stycznemi w plwocinie. Stwierdzono u nich znaczng poprawe.

(W. med. W.)

Bardzo interesujace wyniki swych préb fotografowania
wnetrza Zolqdka podali Porges i Heilpern na posiedzeniu
Wied. Tow. Lek. Mala kamera jest zmontowana w zwyklej
sondzie Zoladkowej; jako zirédlo éwiatta stuzy silny cienki drut
wolframowy. ktéry ulega pod wplywem silnego pradu przepaleniu
i wydaje wtedy jasne $wiatto. W celu uchronienia przed po-
wloka éluzowa, utrudnia‘aca dokonanie zdjecia, kamera jest po-
kryta kondomem, ktéry ulega najwigkszemu rozciggnieciu w celu
wyprostowania fald zoladka i wreszcie peka, umozliwiajac
zdjecie, gdyz w tej samej chwili blyska $wiatto. Jak dotad, sa
to proby poczatkowe, sama zas metoda musi ulec udoskona-

leniu. (W. m. Woch, 1929).

Niezbyt czesty przypadek poprawy gruzlicy pluc u djabetyka
po zastosowaniu odmy obserwowal Blum (posiedz. lekarzy szpi-
tali w Paryzu, styczen 1929). Zalozenie odmy wywolalo pod-
skok cieploty do 40° i znaczne pogorszenie moczéwki cukrowe;j,
doprowadzajac do stanu przedspigczkowego. Dwie dawki insu-
liny zwalczyly jednak to pogorszenie, dalsze zaé dopelnienia
odmy doprowadzily po 10 miesiacach do catkowitego uciéniecia
pluca i do poprawy stanu ogolnego.

Zjazdy.

Zjazd

Dnia 16 stycznia r. b. odbyl sie w Tarncpolu zjazd leka-
rzy powiatowych Wojewodztwa Tarnopolskiego.

Zjazd, na ktory przybyli wszyscy lekarze powiatowi,
zagail p. Wojewoda Moszynski, wzywajac lekarzy powia-
towych do energicznej dzialalnoéci gléwnie w dziedzinie sani-
tarno-porzadkowej, ktora. aczkolwiek znacznie sie poprawila,
pozostawia jednak jeszcze duzo do Zyczenia.

W imieniu Wtadz Centralnych Panstwowej Sluzby Zdrowia
powital zjazd Dr. Hryszkiewicz Inspektor Panstwowej
Stuzby Zdrowia, przyczem zaznaczyl, ze tendencja Rzadu, azeby
na przyszlosé zjazdy odbywaly sie kolejno w miastach powia-
towych, ma na celu z jednej strony zapoznawanie sie na miejscu
wszystkich lekarzy powiatowych Wojewddztwa z urzadzeniami
spoleczno lekarskiemi (jak: oérodki zdrowia, stacje opieki nad
matka i dzieckiem, sierocince i t. p.) oraz lecziiczemi (szpitale,
sanatorja, uzdrowiska i t. p.), a z drugiej strony pubudzenie
lekarzy powiatowych do emulacji przez wzmozona inicjatywe
i drialalno$é¢ w tym kierunku.

Przystepujac do wykonania pcrzadku dziennego, p. Wo-
jewoda, jako przewodniczacy zjazdu, udzielil glosu wojewdd:z-
kiemu inspektorowi lekarskiemu Dr. Fejtowi, ktory w zwiez-
lym referacie o walce z chorobamt zakainemi omowil sprawy,
wymagajgce uregulowania, mianowicie sprawy izolacji ckorych
i ich otoczenia, sprawy aparatow dezynsekcyjnych i dezynfek-
cyjnych, sprawy wykrywania zrédel infekcji i t. p.

Nastepnie Dr. Ggsiorowski, Kierownik Pafstwowego
Zaktadu Higjeny we Lwowie, wyglosi! odczyt o wodzie pod

lekarzy powiatowych w Tarnopolu.

wzgledem epidemiologicznym i kilka uwag o dezynsekcji i de-
zynfekciji.

Referaty sprawozdawcze o walce z chorobami spolecznemi
wyglosili: Dr. Nieé (Brody), Dr. Lawrowski (Brzezany),
i Dr. Zimmermann (Przemyélany). Jak =z referatéow
wynika, daje sie zauwazyé duzy postep akcji zapobiegawczej.
mianowicie w roku 1927 bylo na terenie Wojewoddztwa zaled-
wie 5 miejscowosci z 5 poradniami spolecznemi, a w roku 1928
byto juz 18 miejscowoséci z 47 poradniami. W kazdej miejsco-
wosci jest lekarz, prowadzacy poradnie. i wykwalifikowana hi-
gjenistka - wywiadowczyni. Akcja dozywiania dzieci i rozdaw-
nictwo tranu (w szkolach przez nauczvcieli) jest juz prowadzona
w wigkszosci powiatow, Stale wzrastajaca frekwencja poradni
dowodzi zaufani ., jakie te placowki potrafily sobie zaskarbié
u ludnosci.

Ciekawa jest proba rozwiazania akcji zapobiegawczej we
wsiach, bédacych w znacznem oddaleniu od stalych oérodkéow
zdrowia. za pomoca ,lotnych poradni przeciwgruzliczych i prze-
ciwjagliczych®, Mianowicie, lekarz powiatowy wspélnie z higje-
nistka objezdza takie wsie w pewnych odstepach czasu, zatrzy-
mujac si¢ w nich po kilka dni w zaleznodci od potrzeby, robi
przeglad wszystkich dzieci w szkolach, ochronkach, sierocincach
i t. p. zakladach, segreguje chorych na gruzlice i jaglice sto-
sownie do ciezkosci ich stanu, skierowuje ich do odpowiednich
zakladow, wzglednie udziela pomocy lekarskiej na miejscu
i jednoczeénie poleca higjenistce dokonywania wywiadéw w ro-
dzinie chorych i udzielanie odpowiedniego pouczania. Sposob
ten daje dobre rezultaty, przyczynia sie bowiem do wylawiania
chorych, niebezpiecznych dla otoczeria, i do zapewnienia im
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opieki lekarskiej, a z drugiej strony pozyskuje zaufanie ludnosci
do akcji zapobiegawczej.

W dalszym ciggu Dr. Salak, Naczelnik Wojewddzkiego
Wydziatu Zdrowia, referowal o projekcie rozwiniecia instrukeji
dla lekarzy okregowych i o inspekcji Kas Chorych przez lekarzy
powiatowych pod wzgledem lecznictwa.

W koncu, w zwiazku 2z przedstawionemi przez lekarzy
powiatowych sprawozdaniami o ich dzialalnosci w 1928 roku,
zabral glos Dr, Hrys.kiewicz, stwierdzajac duzy postep
zaré6wno w dziedzinie zapobiegania chorobom spolecznym, jak
i w sprawie polepszenia warunkow higjenicznych w miastach,
oraz wzywajac lekarzy powiatowych do skierowania swych wy-
sitkow dla uporzsdkowania spraw sanitarno-porzadkowych szcze-
golnie we wsiach,

Trzeci zjazd, poswiecony zagadnieniu
reumatyzmu, w Berlinie.

Odby! si¢ w Berlinie, w lokalach Ministerstwa Pracy od

5—8 listopada, pod przewodnictwem prof. Dietricha. Zjazd
ten dowiddl, ze kwestja schorzen reumatycznych budzi coraz
wieksze zainteresowanie w szerokich sferach. W zjezdzie

wziglo udzial przeszto 200 uczestnikow, przedstawicieli wladz
instytucji ubezpieczenn spolecznych, lekarzy, a przedewszystkiem
kierownikow nauki lekarskiej i gospodarki spoleczne;j.

Sekretarz towarzystwa dr. Hirsch zlozy! sprawozdanie
o stanie walki z reumatyzmem i wskazal przedewszystkiem, ze
w wielu miejscowosciach utworzono stacje dla badan i zwalcza-
nia chorob reumatycznych, jak w Berlinie, Wiesbadenie, Akwis-
granie, Kapielisku Elster i Gottleuba Najblizszem zadaniem to-
warzystwa, ktore jest o wiele trudniejsze, nizby si¢ na pozér
zdawalo. jest rozgraniczenie pojedynczych schorzen reumatycz-
nych od siebie i stworzenie nomenklatury, na ktérej podstawie
bedzie mozna przeprowadzi¢ badania o rozmiarach chordb reu-
matycznych. Badanie przeprowadzone przez niemieckie towa-
rzystwo walk! z reumatyzmem w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych, a szczegolnie Kas Chorych, dowodzi. ze panujacy
chaos w zakresie tej grupy chorobowej wymaga gruntownégo
wyjasnienia.

Glowna czgscia zjazdu byly demonstracje kliniczne cho-
réb reumatycznych przez najwybitniejszych przedstawicieli nauki
lekarskiej w zaktadach leczniczych. a mianowicie:

Prof. Dr. Adrion (Berlin). Schorzenia ogniskowe ukladu
zebowego a reumaryzm.

Nazwa sepsis oralis jest w literaturze angielskiej bardzo
rozpowszechniona. Nie rozchodzi sie wlasciwie o sepsis. tylko
o stany metastatyczne, t.j. zgby s3 bramg wpadowa dla choréb,
ktére w innych miejscach silniej si¢ uwidoczniajg, anizeli na
samych zebach. Istnieje zwigzek miedzy schorzeniem ognisko-
wein zeba a reumatyzmem. Ogniskowe schorzenie zeba ujawnia
si¢ w postaci periodontitis, zwlaszeza na korzeniu i brzegu zeba.
Takie zapalenia powstaja wskutek prochnicy z:bow. Z tego
pierwotnego ogniska moga droga przerzutéw powstawaé cho-
roby w innych miejscach, i juz w r 1909 Paessler wskazal
na zwigzek miedzy chorobami ze¢bow i chorobami wewnetrz-
nemi. Literatura wskazywala na !acznosé misdzy chorobami
zebow a schorzeniami reumatycznemi rozumujac, ze zeby sa
ogniskiem wpadowem dla baktery), a szczegolnie dla strepto-
kokkow. W klinice Mayo w Rochester studjowano bardzo
szczegolowo te kwestje i w kazdym przypadku reumatyzmu
przeprowadzano badanie rentgeno'ogiczne zebow. W rzeczywi-
stosci wiele przvpadkow reumatyzmu stawéw ma Zrodlo w pier-
wotnych ogniskach zebdow, ale nie nalezy si¢ tak daleko posu-
naé. by wszystkie przypadki reumatyzmu wyprowadzaé z cho-
roby zebow i w kazdym przypadku zeby usuwaé. Zupelnie
blednem jest, co sie nieraz zdarzalo., by w kazdym przypadku
reumatyzmu usuwaé wszystkie zeby w przeswiadczeniu, ze
w jednym przynajmniej zebie tkwi ukryte ognisko. W kazdym
za$ razie z faktu, ze zeby sa niejednokrotnie punktem wyjscia
dla choréb reumatycznych, nalezy wysnué wniosek, ze leczenie
korzeni zebow nalezy intensywniej przeprowadzaé.

Prof. Dr. Bergmann (Berlin). O pseudoreumatyzmie.
Stieker wprowadzl leczenie wysokiemi dawkami salicylu
swiezego ostrego reumatyzmu stawowego, a leczenie to utrzy-
malo sie do dnia dzisiejszego., Gerhardt rozréznial reuma-
tyzmy od reumatozow. Weintraub i Umber stworzyli
podstawowe prace w chorobach stawow. Rowniez wysuniety
przez Krausa problem konstytucyjny bedzie mial wielkie
znaczenie w badaniach nad reumatyzmem. Na Il klinice me-
dycznej Charité, ktéra obecnie prowadzi Bergmann, nie-
jedne rzecz stwoizono w zakresie badan. choréb reumatyczaych,
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Pojecie reumatyzmu, ktdre nie jest pojeciem naukowem,
ale w literaturze przyjeto sie. musi przedewszystkiem byé wy-
jasénione. Poniewaz to pojecie nie jest &ciéle odgraniczone,
przeto trudno jest od niego oddzielié pseudoreumatyzmy.
Weintraub awaza ostry reumatyzm stawowy za rodzaj wiel-
kiej reakcji allergicznej na streptokokki. Zapalenie wsierdzia
(endocarditis) reumatyczne nie wykazuje zadnych bakteryj, lecz
znamiona obrony humoralnej; odgrywaja przytem role procesy
odporno-biologiczne. W ostrym napadzie dny trzeba myéleé
o sprawie sanafilaktycznej, w ktorej miarodajna jest konstytucja,
a zazigbienie moze byé momentem wywolujacym. Obydwa
czynniki prowadza do tego, ze chondrotropowy kw. moczowy
odklada sie w tkankach. W przypadkach chronicznych dny kw.
moczowy nie Jest miarodajny dla oceny choroby. 1 tu jest kon-
stytucja czynnikiem decydujacym. Nie rozstrzygnieto jeszcze,
jaka role w chorobach stawow odgrywa proces dokrewny albo
zakazenie. Subjektywne zapatrywania odgrywaja jeszcze b. wiel-
ka role.

W kazdym razie mozna powiedzieé, ze bardzo wazne sa
w wielu przypadkach chorob stawéw momenty dokrewne, z cze-
go jednak nie wynika, Zze sa one jedyna miarodajna przyczyna.
We wszystkich przypadkach choréb stawow wazny jest fakt
lokalnego pogotowia chorobowego tkanek. Reumatyzm mieénio-
wy nalezy jeszcze do spraw ciemnych. Senator umieszcza
go w rubryce, nie dajacej si¢ zdefiniowaé. Chroniczny reuma-
tyzm migéniowy jest zjawiskiem rzadkiem. Poglad Schadego
nie daje sie w calosci utrzymaé. Nerw i miesien jest to aparat,
dzialajacy wspolnie, i przeto w chronicznym reumatyzmie miesnio-
wym nie dajg sie¢ one od siebie oddzieli¢. Istnieje caly szereg
chorob, ktore wywoluja zludzenie reumatyzmu, a zwlaszcza
migéniowego. W kamicy zolciowe] procmieniujg bole do pew-
nych grup migéniowych, tak, ze istnieje niebezpieczenstwo roz-
poznania reumatyzmu mi¢éniowego, a w rzeczywistosci jest to
bél odruchowy. Ten promieniujacy bél umiejscowiony zwykle
jest po stronie prawej. Rowniez i w dusznicy bolesnej (angina
pectoris) zachodzg bole promieniujace, ktére zndw sa umieijsco-
wione po stronie lewej. | w tym przypadku mozna postawié
bledne rozpoznawanie reumatyzmu migsniowego. Tem bardziej
jest to mozliwe, ze miazdzycowe objawy wystepuja czesto bez
podwyzszonego cisnienia krwi Lokalne skurcze naczyniowe
rowniez wywoluja czesto zludzenie reumatyzmu mieéniowego.
W kamicy zolciowe) promieniujg czesto bédle do stawu barko-
wego, 1 niejedno rozpoznanie reumatyzmu stawu barkowego jest
w ten sposob mylne. Podobnie maja sie sprawv w chorobach
miednicy. Szczegodlnie rak gruczolu krokowego daje czesto roz-
poznanie reumatyzmu stawu biodrowego. Roéwniez rozpoznaje
si¢ niejednokrotnie reumatyzm mieéniowy tam. gdzie jest rak
zoladka. Przedewszystkiem dlugo nie rozpoznaje sie charakteru
bolow zaleznych od wrzodu zoladka, a rozpoznaje sie¢ reuma-
tyzm miesniowy. Z tego wynika, ze nie nalezy zbyt szybko
rozpoznawaé reumatyzmu, dopoki nie wylgczono innych przy-
czyn, wywolujacych bédle, i niema danych pozytywnych dla
reumatyzmu.

Prof. Gudzent (Berlin). Kliniczne obrazy chorobowe reu-
matyzmu stawowego. Podzial chronicznych chordb reumatycznych
natrafia jeszcze na wielkie trudnoséci. Aczkolwiek dna i reuma-
tvzm zostaly dobrze opisane przez Hippokratesa, oddzie-
lono dne dopiero przed 100 laty dzieki pracom Sydenhama
i Garroda, a jeszcze poézniej ostry reumatyzm stawowy i za-
palenie stawéw, wywolane przez schorzenia centralnego ukfadu
nerwowego.

Pribram po raz pierwszy stworzyl rzeczowy podzial
chronicznych zapalen stawéw, ktéry musi byé dzié uwazany
jeszcze za najlepszy. Odroznia sie przeto 5 postaci schorzen
stawow: |) nastepczy reumatyzm stawow, powstaly z reuma-
tyzmu ostrego. 2) pierwotny chroniczny reumatyzm stawodw,
3) =zesztywnienie kregostupa (spondylitis ankylopoética, spondylitis
deformans) 4) osteo. arthropathia deformans i w koncu 5) guzy
Herdena. W kazdej z tych grup jest wazny problem etjolo-
giczny, a zwlaszcza: a) kwestja zakazenia ostrego, b) posocz-
nicy przewleklej, c) pasorzytow zwierzecych, d) schorzen hor-

monalnych, e) autointoksykacje, f) czynniki allergiczn=.
g) wplyw centralnego ukladu nerwowego. h) urazy. 1) obcia-
zenie statyczne, j) czynniki fizykalne, jak klimat, k) zazie-

bienie. 1) przemoczenie, m) pogody. n) moment konstytucyjny,
o) zboczenia w odzywianiu. Wszystkie te przyczyny moga
ewentualnie wywolaé zapalenie stawow, ale zadnego z nich nie
mozna z pewnoscig uznaé za przyczyng pierwotnego chronicz-
nego reumatyzmu stawow. Dla wigkszoéci przypadkow wlasci-
wych zapalen stawow nie jest jeszcze znana przyczyna. Roko-
wanie jest w wielu przypadkach mimo wszelka terapie nieko-
rzystne. Dla postaci zapalnych jest wazna terapia antyflogis-
tyczna i preparaty, dzialajace analgetycznie. Dla postaci nie-
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zapalnych wskazane sa obok fizykalnego leczenia szczegélnie
substancje radjoaktywne i leczenie zdrojowe.

Prof. Kriickmann. (Berlin) Reumatyczne choroby oczu.
Nie mozna sobie stworzyé dokladnego obrazu o chorobach re-
umatycznych na podstawie istniejacej literatury i na poadstawie
dotychczasowych wykladow trzeciego zjazdu, posdwigconego reu-
matyzmowi. Roéwniez i wiadomosci o reumatycznych chorobach
oczu nie sg tak daleko posuniete, by mozna z nich wiele uzys-
kaé dla poznania choréb reumatycznyeh, ale mimo to dajg one
nieco materjalu dla ogodlnego zrozumienia tego zagadnienia.
W klinice ocznej widzi si¢ trzy postacie schorzen reumstycznych.
Na zewnetrznych miesniach ocznych, uwidacznia si¢ porazenie
reumatyczne nerwu twarzowego, jako typowe nast¢pstwo nag-
lego zazigbienia i ochlodzenia. Nadto wystepuje czesto reuma-
tyczna neuralgia supraorbitalis, ktora jast rowniez nastepstwem
zaziebienia. W przypadku tego nerwobdlu winny byvé row-
niez zbadane jamy oboczne nosa, albowiem istnieje zwigzek
miedzy ich schorzcniem a nerwobdlem nadoczodofowym.
Wazne sa réwniez schorzenia biatkowki., ktorg mozna uwazaé za
dalszy cigg zewnetrznej pochewki nerwu ocznego. Mozliwe
jest takze schorzenie okostny, ktére nieraz rozszerza sie na bial.
kowke, ktéra moze byé rowniez siedliskiem guzéw dnawych.
Wedlug wspolczesnego stanu nauki tylko teczéwka moze zacho-
rowaé reumatycznie. W kazdem zapaleniu tgczéwki nalezy wy-
szukaé zrodlo zakazenia, ktére czesto bywa utajone. Moze
ono znajdowaé si¢ w migdalkach, zg¢bach. gruczole kroko
wym i t. d.

Prof. Baetzner (Berlin) Uszkodzenia stawsw sportowe.
Systematyczne badania zwlaszcza rentgenowskie stawow ludzi
uprawiajgcych sport, wykazaly, ze pewne éwiczenia sportowe
wywoluja zmiany w stawach. Zmiany te odpowiadaja w zupel-
noéci zmianom, ktdére si¢ uwidaczniajg w starosci skutkiem po-

T s T T

wolnego rozwoju spraw patologicznych. U zapaénikow, bokserow
i t. d. znalezé mozna oderwanie cze¢sci chrzastki. kokieé¢ bo
ksera wykazuje charakterystyczne cechy. Wybujalosci. ktore
powstajg w stawach. sg umiejscowione w sciegnach, ale nie
w kosciach. Sport nie moze mieé charakteru widowiska 1 staé
si¢ zawodem, a tylko wowczas zd:iala coé dobrego. jezeli roz-
wijaé si¢ bedzie w sensie popierania zdrowia <czyli, ze bedzie
uprawiany higjenicznie.

Dr. Zimmer (Berlin) Przyczynki do djagnostyki etjologicz-
nej chronicznych choréb stawéw. Na pierwszem posiedzeniu nie-
mieckiego towarzystwa przeciwreumatycznego w sierpniu 1927
omawiano ten sam temat, a przytem wyrézniono trzy grupy
chorobowe iich leczenie. mianowicie stosunek zylakow i oty-
Yosci dokrewnej do znieksztalcajacego zapalenia stawow, nadto
polyarthritis chronica charakteru dokrewnego. Wszyscy chorzy
z tych trzech grup. ktorzy byli demonstrowani w r. 1927 jako
wyleczeni, z poprawa lub bez dolegliwosci zostali wezwani na
to posiedzenie. celem ich ponownego przedstawienia. W ciagu
tego czasu nie byli leczeni. Pokazalo sie. Zze osiggnieta popra-
wa i brak zaburzen utrzymaly sie i wszyscy chorzy przez caly
ten czas byli zdolni do pracy. W leczeniv zylakow zastosowa-
no wstrzykiwanie do zylakéw 204 rozczynu soli kuchennej,
w leczeniu otylodci djeta écista o 1300 kalorjach i wewngtrznie
inkretan. Chorzy po utracie okolo 30 funtéw nie zachowali
nadal djety, ani nie byli leczeni, a przybylo im tylko kilka fun-
tow. Z trzeciej grupy przedstawiono stare i nowe przypadki,
ktéore byly leczone preparatami jajnikowemi, i w ktérych lecze-
nie doprowadzilo do stanu normalnego. Z przedstawionych
przypadkow wynika, ze nalezy stosowaé terapje¢ etjologiczng
Gdzie zasé to przeprowadzié si¢ nie da. nalezy stosowaé terapie
draznigca (Yatrencaseina). (D. n)

Kltuszynski (Warszawa)

Medycyna spoleczna.

Pod kieruakiem M.

Uwagi do artykulu d-ra J. Babeckiego p. t.
,Opieka lekarska w szkole“').

Podal

Dr. Stanistaw KOPCZYNSKI, naczelny wizytator
w Ministerstwie W, R. i O. P. (Warszawa).

hig. szk.

Niezmiernie zalowalem, ze nie moglem byé
obecny na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny
Spolecznej, na ktéorem dr. Babecki wyglosil od-
czyt pod powyzej podanym tytulem. Nie watpie,
ze po otrzymamu odemnie wyjasnien prelegent
skorygowalby swoj rekopis przed oddaniem go do
druku. Poniewaz tak sie nie stalo, przeto korzy-
stam z goscinnosci Sz. Redakcji i na tem miejscu
pragne daé w tej sprawie pare zasadniczych wy-
jasnien 1 sprostowan,

1. Dr. B.nie rozroznia kilku rodza-
jéow istniejacych instrukcyj, obowiagzu-
jacych lekarzy szkolnych. Inna jest dla
lekarzy szkolnych, czynnych stale w szkole, np.
w gimnazjach, seminarjach nauczycielskich, —inna
jest dla lekarzy, odwiedzaiacych szkole np. raz
w tygodniu, lub gdy chodzi o lekarzy rejonowych
2 3 razy do roku. Stosowanie zadan instrukcji
plerwsze] do lekarzy drugiej i trzecie) kategorji
oczywiscie jest niewlasciwe, lecz wladze oswiatowe
tego nie czynia.

Wymagania, ktore mozemy stawia¢ lekarzowi
w gimnazjum, spedzajacemu w niem 2!/, godziny

Y. p. »Warez, Czes. Lek.” NN. 3 i 4 5. 1929,

KXACPRZAKA.

i majacemu pod swoja opieka przecigtnie 400 mlo-
dzxezy, musza by¢ z natury rzeczy inne, niz wy-
magania, stawiane np. lekarzowi rejonowemu, ktory
zaledwie kilka razy do roku zajedzie do szkoly
na wsi.

2. Dr. B.w zwiazku z tem nie docenia
roznic warunkow lokalnych i tereno-
wych miasti wsi. 1000 szkol $rednich i 26000
szkol powszechnych miejskich i wiejskich posia-
daja najrozmaitsze warunki pracy, i ujednostajnie-
nie nadzoru lekarskiego nad niemi jest rzecza nie-
mozliwa. Fatwo jest o lekarza szkolnego w War-
szawie, gdzie przebywa z gora 2000 lekarzy, a trudno
w powiatach wiejskich na kresach.

3. Dr.B. nie uswiadamia sobie nale-
zycie celu prowadzenia indywidualnych
kart zdrowia.

Kart zdrowia ze szkoél z calej Polski nikt nie
zamierza zbieraé 1 opracowywaé bezposrednio.
Cel prowadzenia karty zdrowia — to dobro ucznia.
Zestawienie z kart czyni lekarz szkolny dla danej
szkoly, a wizytator okregowy szkolny dla szkol
danego okregu. Jak jeden z okélnikéw minister-
jalnych powiada: ,statystyka lekarska winna sluzyé
przedewszystklem za ilustracje dzialalnosci higje-
nicznej lekarza w szkole i wykazywac liczbowo
korzysé¢ z przedsiewzietych zamierzen w celu po-
prawy warunkow zdrowotnych szkoly i uczeszcza-
jacej do niej mlodziezy”.

W sprawozdaniach lekarskich chodzi¢ nam
winno nie tyle o zaznaczenie, ilu szkola posiada
krotkowidzéw, ilu jakalow, ilu dotknietych skrzy-
wieniem kregoslupa, — lecz: ilu uczniow dzigki
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interwencji lekarza zaopatrzylo sie w szkla, ilu
poprawilo wymowe, ilu naprostowalo kregostup i t p.

4, Dr. B. nie wie, ze wladze oswia-
towe nie zadaja corocznych ,metryk
budynkéw szkolnych®.

Po dokonaniu i przedstawieniu wladzom opisu
sanitarnego budynku szkolnego, — a samo doko-
nywanie opisu jest bardzo celowe, gdyz zmusza
kierownictwo szkoly do zwrécenia uwagi na szereg
szczegdlow (np. obszar podlogi i przepelnienie klas,
stopien oswietlenia klas, odleglosé ostatniej lawki
od pieca lub grzejnika i t. p.), — wladze oswiatowe
zadaja tylko corocznie zaznaczania, czego dla po-
prawy warunkow sanitarnych w szkole w roku
ubieglym dokonano. Cel tego zarzadzenia -— pobu-
dzanie kierownikéw szkol do nieustannego ulepsza-
nia warunkow sanitarnych lokali i budynkéw
szkolnych.

5. Dr. B. nie moze sie zdecydowag,
czego od lekarza szkolnego ma wyma-
ga¢. Raz pisze o donioslosci badan lekarskich
szkolnych, drugi raz znowu zwalnia lekarza szkol-
nego od wszelkich badan lekarskich, czyni go
urzednikiem, ktoremu zakazana jest praktyka lekar-
ska, a ktory jest czynny przy dozorach szkolnych
powiatowych i wojewodzkich. Dr. Babecki mial
tu zapewne na mysli rady szkolne powiatowe
i wojewodzkie, tak zwane okregowe. Lekarze ci
mieliby dokonywaé ogélnego nadzoru lekarskiego.
Otéz, gdy chodzi o 11 okregow szkolnych na tere
nie Rzeczypospolitej, to istotnie przy kuratorjach
okregow szkolnych takich wizytatoréw higjeny
szkolnej i wychowania fizycznego wladze szkolne
przewiduja i w wiekszosci okregow szkolnych ich
powolaly. Rola ich to czuwanie nad caloksztaltem
spraw z dziedziny higjeny szkolnej i wychowania
fizycznego w szkolach okregu, kontrolowanie pracy
lekarzy szkolnych czynnych, koordynowanie ich
czynnosci, opracowywanie dla wladz centralnych
sprawozdan z okregu. Natomiast w poszczegélnych
powiatach chodzi nie tyle o kontrolerow pracy
lekarzy, ile o samych wykonawcow. Otéz, jak
wykazalo zycie (préby, czynione w powiatach:
Lubelskim, Sochaczewskim, Groéjeckim), jeden
lekarz szkolny na powiat kosztuje zbyt drogo,
pracuje malo wydajnie wskutek trudnosci w poko-
nywaniu odleglosci, natomiast lekarze rejonowi
moga czescie] w swym rejonie wizytowac szkoly.
Lekarz szkolny winien pracowaé w szkole.

6. Dr. B. nie widzi trudnosci w scia-
ganiu wszystkiej dziatwy szkolnej do
poradni szkolnych.

Jezeli w calej Anglji, gdzie sprawa opieki
higjeniczno-lekarskiej nad dziatwa szkol powszech-
nych jest najlepiej postawiona, istnieje zaledwie
1150 klinik i poliklinik szkolnych, to rozwéj tych
instytucyj u nas w Polsce bedzie szedl jeszcze
wolniej. Dzieci winny by¢ doraznie badane w szkole,
a tylko w razach potrzeby (podejrzenie o gruzlice,
o krotkowidztwo, stwierdzenie prochnicy zebow
i t.p.) winnny by¢ kierowane do przychodni szkol-
nych. Pomysl zwozenia wszystkich dzieci z powiatu
do jednej przychodni szkolnej powiatowe] do ba-
dan lekarskich wydaje mi sie utopja.

7. Dr. B. przecenia role instytucji
Kas Chorych w organizowaniu osrod-
kow zdrowia i poradni szkolnych. Insty-

tucje te czynne sa przewaznie w miastach, a zna-
komita wiekszosé szkol dotyczy wsi.

8 Dr. B. nie dostrzega, ze przelewa-
nie na nauczycielstwo obowiazku ba-
dan lekarskich jest w praktyce niewy-
konalne.

Niech nauczycielstwo dba o atmosfere higje-
niczna w szkole, niech starannie kontroluje czystosé
dziatwy szkolnej, niech przestrzega terminu izolacji
od choréb zakaznych, niech wreszcie w pogadan-
kach uswiadamia dziatwe o donioslosci stosowania
zasad higjeny, — to juz zrobi wiele. A ogledziny
lekarskie niech pozostawi lekarzowi, ktéry, gdy np.
chodzi¢ bedzie o szkoly po wsiach, a wszak tych
jest najwiecej, — choé zrzadka szkole odwiedzi.
Bytnos¢ nawet sporadyczna lekarza w szkole po-
wszechnej zmuszaé bedzie nauczyciela do wiekszej
dbalosci o stan sanitarny budynku szkolnego
1 o czystos¢ dziatwy szkolnej, — a przypadki, ktore
go przy ogledzinach uderza, podda szczegélowemu
badaniu lekarskiemu.

9. Dr. B, zbytnio krytykuje zdol-
nosci pedagogiczne lekarzy, kiedy mowi,
ze ,wykladanie higjeny przez lekarzy niepedago-
gow ma wartos¢ watpliwa®. Oczywiscie, ze w 26.000
szk6l powszechnych nie lekarz bedzie nauczal
higjeny, lecz nauczyciel, majacy przygotowanie
przyrodnicze. W 1000 jednak szkol srednich, semi-
narjow nauczycielskich, w szkolach zawodowych,—
lekarz moze i powinien nauczaé higjeny i ratow-
nictwa, ajak wynika z moich obserwacyj, z kaz-
dym rokiem czyni to coraz lepiej. Nie przyrodnik,
a lekarz przedstawi mlodziezy sprawy zdrowia pod
katem widzenia higjenicznym.

10. Dr.B. nietrafnie chcialby z zon
woznych wytworzyé kadry higjenistek
szkolnych.

Dla powagi sprawy osoby, czuwajace nad
higjena w szkole, winny posiadaé¢ wyzsze kwalifi-
kacje, w przeciwnym bowiem razie nie beda posia-
daly autorytetu ani wsréd dziatwy szkolnej, ani
wsréd nauczycielstwa.

W odpowiedzi Panu Dr. Kopczynskiemu
w sprawie uwag do mego artykulu
p. t. ,Opieka lekarska w szkole“.

Podat
J. BABECKI (Warszawa).

Pragne rozpoczaé¢ od zupelnie szczerego po-
dziekowania Panu D-rowi Kopczynskiemu, ze
byl taskaw zwréci¢ uwage na moj artykul. Skoro
Naczelny Wizytator Higjeny w Ministerstwie W.R.
i 0. P, ktorego wielkie zastlugi na polu higjeny
szkolnej i pismiennictwa w tej dziedzinie sa po-
wszechnie znane — zabiera glos, wystarczy, aby
moim artykulem zainteresowalo sie wielu lekarzy
szkolnych i pedagogow, a oto mi przedewszystkiem
chodzilo.

Tem nie mniej nie moge si¢ zgodzié na posta-
wione mi zarzuty.

1 12 Na zarzut, postawiony mi w punkcie
l-ym i 2-im, jakobym nie rozréznial, dla kogo jest
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przeznaczona Instrukcja Ministerjalna, nie zasluzy-
tem, gdyz w calym artykule méwilem o czynnych
lekarzach szkolnych, przeciw ktorym, w dzisiejszej
ich koncepcji, wystepowalem.

3. Nie wiem, na czem oparty jest stawlany
mi zarzut, jakobym nie uswiadamial sobie, do
jakiego celu maja sluzyé¢ karty zdrowia, gdyz
w artykule swym kladlem nacisk na to, ze wlasci-
wym ich celem musi byé ulatwienie stalego i sy-
stematycznego nadzoru nad stanem zdrowia dzie-
cka, i do tego wlasnie celu nie nadaje sie zupelnie
ich obecny, przepisowy wzoér, zarbwno pod wzgle-
dem tresci, jak i formy, co uniemozliwia korzysta-
nie z nich przez czas dluzszy, nie méwiac juz
o tem, ze powinny one byé prowadzone przez lat
kilka — przez caly czas pobytu dziecka w szkole.

4. Co do metryk budynkéw szkolnych, nie
przeczylem ich wartoéci, wolalbym je tylko widzieé
zwiezlemi, latwemi do opracowania, gdyz, tak jak
obecnie, dzieki trudnosciom technicznym, zwiaza-
nym z ich wypelnieniem, dane sa niejednokrotnie
wziete z pamieci 1 nie§cisle.

5. Do =zarzutu, postawionego mi w punkcie
5-ym, jakobym nie mogl sie zdecydowaé, czego
chce od lekarza szkolnego, poczuwaé sie nie moge.
Za dowdd tego moze stuzyé fakt, ze w koncu me-
go artykulu jeszcze raz staram sie ujaé¢ moje w tej
sprawie poglady: uznaje czynnych lekarzy szkol-
nych za instytucje zbyt kosztowna, a przynoszaca
korzysci niewspélmiernie male do wydatkow z nia
zwiazanych. Pisze dalej, ze wszelkie badania scisle
lekarskie powinny przejéc do poradni szkolnych
gdzie winni pracowaé lekarze klinicysci i specja-
lisci. Wedlug mego pogladu lekarze szkolni, kto-
rych liczba wtedy bylaby stosunkowo niewielka,
powinni byé zupelnie zwolnien1 od badan dziatwy
1 lecznictwa, a staé sie istotnymi lekarzami higje-
nistami.

6. Trudnosci w s$ciaganiu dziatwy 3 razy
w ciagu 7 lat do powiatu do poradni widze i w arty-
kule moim o tem plsalem, ale przypuszczam, ze nie sa
one nie do przezwyciezenia. W Anglji tysiace dzieci
ulomnych 1 watlych odwozi sie codzien o kilka, a nie-
raz i kilkanascie kilometrow, nietylko do lekarza,
ale i do szkoly. Fakt, ze w Anglji jest dotych-
czas tylko 1150 klinik szkolnych, utwierdza mnie
w przekonaniu, ze nasze braki w tym wzgledzie
jaknajszybciej nalezaloby uzupelnié.

7. Przeceniajac spoleczna role Kas Chorych,
mialem na mysli Kasy takiemi, jakiemi byé¢ po-
winny, a nie koniecznie jakiemi one sa dzisiaj.

8. Na]zupelme] nie zgadzam sie z Dr. K,
aby przelewanie czesci opieki nad zdrowiem dziecka
w szkole na nauczycieli bylo niepotrzebne lub

trudne. Nauczyciel, jak to podkreslalem w arty-
kule, ma za obowiazek wychowanie przyszlych
obywateli, mus1 wiec w pierwszym rzedzie czuwaé
nad ich zdrowiem i uczyé¢, jak je chronié nalezy.
Nawet tam, gdzie jest lekarz szkolny, nauczyciel
musi zwracaé zawsze uwage, czy dziecko zacho-
wuje sie¢ normalnie, czy nie zdradza objawéw cho-
roby. Dr. K. posadza mnie o to, ze chce robi¢ z na-
uczycieli lekarzy, chociaz ja pisalem wyraznie, ze
badanie dzieci przez nauczycieli nie ma na celu
ani stawlania rozpoznania, ani leczenia, lecz jedy-
nie jest wyrazem stalego nadzoru nad normalnym
rozwojem dziecka.

W tym punkcie réznimy sie¢ zasadniczo. Ja
chcialbym, aby nauczyciel dbal o zdrowie dzieci,
Dr. K. uwaza, ze to nalezy wylacznie do lekarza,
chociaz sam podkresla, ze tam, gdzie jest najwie-
cej szkol, na wsi, nie mozna bedzie w najblizszej
przyszlosci miec¢ lekarzy szkolnych.

Dr. K. uwaza, ze przelewanie opieki nad zdro-
wiem dzieci na nauczycielstwo jest niewykonalne,
przypuszczalnie dlatego, ze nie ma ono dzis na to
czasu ani znajomosci rzeczy. Ja wolalbym, aby
nauczyciel szkoly powszechnej mniej uczyl sie
w seminarjum oderwanych wiadomosci, czesto mo-
ze mniej niezbednych w iyciu, np. propedeutyki
filozofji, aby za to mog! nauczyé sie wychowyvwraé
dzieci w zasadach hlg]eny

9. Nie przecze, ze zdarzaja sie lekarze szkol-
ni dobrzy i swietni pedagodzy. Przecietni, gdy
im sie kaze byé¢ jednoczesnie doskonalymi higjeni-
stami i klinicystami we wszystkich specjalnosciach,
bardzo czesto nimi nie beda. W dyskusji nad
moim referatem w Tow. Med. Spol. przytoczylem
taki jaskrawy przyklad braku zdolnosci pedago-
gicznych ze strony lekarza.

Zreszta, nie wystepowalem przeciw wyklada-
niu hlg]eny 1 ratownictwa przez lekarzy, sadze
tylko, ze sa wyklady takie za drogie, niekoniecznie
bedac dobremi. Doskonata ksiazka, niedawno oglo-
szona przez Dr. Rauch-Sobolewska, zawierajaca
pogadanki z higjeny, daje swietny przyklad, ze
nauczyciele, posiadajacy takie podreczniki, moga
doskonale ten przedmiot wykladaé.

10. Ostatni zarzut jest dla mnie zupelnie
niejasny i wydaje mi sie nawet niesprawiedliwy.
Nigdzie nie wspominalem, aby zony woznych
mogly zastapié higjenistki. Od tych ostatnich wy-
magamy obydwaj z D-rem Kopczynskim du-
iych kwalifikacyj, i obaj prawdopodobnie wiemy,
ze niepredko bedziemy posiadali dostateczna ich
llCZbQ. Ale i przy lekarzu i przy higjenistce wozni
i ich zony moga byé wyzyskani z wielka korzyscia
dla spraw higjeny i czystosci.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 23 stycznia r. b. odbylo sie w Minister-
stwieSpraw Wewnetrznych(DepartamencieStuz-
by Zdrowia) posiedzenie sekcji do spraw wal-
kizgruzlicg PanstwowejNaczelnejRady Zdro-
wia przy Ministrze Spraw Wewnetrznych pod
przewodnictwem Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia D-ra
Eugenjusza Piestrzynskiego w nastepujacym skladzie:

Dr. Jan Adamski, Zastegpca Dyrektora Departamentu
Shuzby Zdrowia.

Dr. Witold Chodzko, Kierownik Pafstwowej Szkoly
Higjeny.

Dr. Henryk Ktuszynski =z
Zwigzku Kas Chorych,

Dr. G érs ki, przedstawiciel Ministerstwa Pracy i Opieki
Spolecznej,

Ogdlno - Panstwowego

Dr. M. Reiter, przedstawiciel Ministerstwa Wyznan Re-
ligijnych i Oswiecenia Publicznego,
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Prof. mag. Jan Gordzialkowski, Dziekan Wydziatu
Weterynaryjnego Uniwersytetu Warszawskiego,

oraz czlonkowie kooptowani:

Dr. Czestaw Wroczynski, Prezes Zwigzku Przeciwgruz-
liczego, putkownik-lekarz Dr. Stefan Rudzki, Dr. M. Gantz,
oraz Dr. Marja Skokowska-Rudolfowa. referentka do
spraw walki z gruzlica w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.

Zebranie, podkreélajac przedewszystkiem koniecznosé wy-
dania ustawy, regulujace; w sposodb zasadniczy akcje zwalczania
gruzlicy, poruszylo kwestje przystapienia do prac oznaczenia
stref na terenie uzdrowisk Rzeczypospolitej Polskiej celem pro-
wadzenia leczenia kuracyjnego chorych gruzliczych; w zasadzie
praca ta winna byé przeprowadzona w porozumieniu ze zwiaz-
kiem uzdrowisk oraz w formie celowej propagandy wséréd le-
karzy.

Ponadto zwrocono uwage na koniecznoéé uporzadkowania
pod wzgle¢dem sanitarnym pensjonatow i mieszkan prywatnych
w uzdrowiskach.

Zebranie wypowiedzialo zasade, iz leczenie chorych gruz-
liczych winno si¢ odbywaé przedewszystkiem w formie leczenia
sanatoryjnego, podkreslajgc fakt, iz Polska nie posiada dosta-
tecznej liczby sanatorjow dla chorych gruzliczych. Sekcja wy-
powiedziala si¢ za pociagnieciem calego spoleczenstwa do wspot-
pracy w akcji zwalczania gruzlicy. Zwrocono miedzy innemi
uwage na przyklad Wloch, w ktérych zwalczanie gruzlicy po-
stawiono na gruncie polityki ubezpieczeniowej.

W sprawie zasé umozliwienia szerokim warstwom ludnosci
przeprowadzenia leczenia szpitalnego zebranie zgodzilo sie na
zasady, przyjete za podstawe w akcji przeciwgruzliczej i wylo-
zone w referacie Dra Skokowskiej-Rudolfowej. Nalezy stworzyé
organizacj¢ wojewodzka przy pomocy samorzadéw. Kas chorych
i t. d. Organizacja ta winna posiadaé na terenie Wojewodztwa
catkowity system, umozliwiajacy przeprowadzenie leczenia i za-
pobiegania gruzlicy, a to w formie przychodni przeciwgruzlicze;j,
oddzialéw szpitalnych, sanatorjow i prewentorjow.

W ten sposob sprawa walki z gruzlica w Polsce zostalaby
nalezycie rozwiazana.
rozestalo

W e wn.

— Ministerstwo
nastepujacy

Spraw
Okolnik

do Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warsza-
wy w sprawie wydawaniaz aptek eteruna zapo-
trzebowanie felczerow.
Wobec tego, ze w mys$l przepisow ustawy z dnia | lipca
1921 r. o uprawnieniach do wykonywania czynnosci felczerskich
(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 396). rozciagnietej na Ziemie Wi-
lenska rozporzadzeniem Rady Ministréw z dn. 1 lipca 1922 r.
(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 569), i rozporzadzenia z dnia 22
marca (922 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 29 poz. 233) felczerzy sa
uprawnieni do szczepienia ospy i robienia wstrzykiwan pod-
skornych, a do wykonania tych zabiegéw niezbedny jest eter
etylowy, zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) zawia-
domi¢ zarzadzajacych aptekami, aby felczerom, uprawnionym do
wykonywania praktyki, wydawali do tego celu eter na ich pi-
semne zapotrzebowania.
Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departementu Stuzby Zdrowia

— Wydzial Wykonawczy Komitetu Propa-
gandy Medycyny Lotniczej wPolsce naposiedzeniu
organizacyjnem w dn. 4 b. m. uchwalil zwrécié sie do Towa-
rzystw i Czasopism lekarskich z nastepujaca odezwa:

Na tle szybkich i znakomitych postepow, jakie osiagnal
rozw6) medycyny lotnicze) w ciagu ostatniego dziesieciolecia
w calej Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Pélnocnej — przedstawia si¢ wiecej niz skromnie nasz do-
tychczasowy dorobek na tem polu. Dopiero bowiem przed dwo-
ma laty powstalo z rozkazu M. S. Wojsk. t zw. ,Centrum Badan
Lotniczo Lekarskich®, wyposazone w odpowiedri personel lekar-
ski 1 powotane do przeprowadzenia badan personelu lotniczego
oraz kandydatéw do lotnictwa, jako jedyny tego rodzaju insty-
tut badawczy na cale Panstwo.

kaczy on w sobie zaréwno praktyczne zadania oceny sta-
nu zdrowia badanego, jak i prace naukowo-doswiadczalng nad
zagadnieniami z dziedziny medycyny lotnicze). Zakres tych
dziatan jest pomyslany w zalozeniu bardzo szeroko i ma odpo-
wiadaé¢ naogd! obecnemu poziomowi i natgzeniu pracy tego ro-
dzaju w osrodkach badan lotniczo-lekarskich w innych krajach.
Niestety jednak wspdlczesne metody tych badan wymagaja nie-
raz bardzo kosztownych przyrzadow i narzedzi laboratoryjnych,
o ktére nie mozna sie kusié przy nader skromnym budzecie
naszego Centrum. To tez zdajemy sobie sprawe, ze trzeba kilku

lat mozolnych wysilkéw budzetowych i naukowych, aby osiag-
naé faktycznie ten poziom wiedzy i doséwiadczenia, na jakiem
stoja obecnie analogiczne instytucje zagranica.

Wysitki nasze nie moga byé jednak odosobnione i musza
znalezé oparcie — zaréwno naukowe w swiecie lekarskim, jako
tez moralne i materjalne w szerszych warstwach oéwieconego
spoleczenstwa, rozumiejacego cala doniostosé badan tego rodzaju
dla pomyélnego rozwoju rodzimego lotnictwa.

Kierowane ta mysla sfery wojskowo-lekarskie zapoczatko-
waly utworzenie ,Komitetu Propagandy Medycyny Lotniczej
w -—olsce“, ktérego zadaniem byloby uéwiadamianie ogdétui zdo-
bywanie coraz szerszych ké! zwolennikéw i wyznawcéw tej po-
zytecznej idei o znaczeniu ogélno-panstwowem. Komitet ten zo-
stal zawiazany w dn. 13 grudnia 1928 r.i wytonil Wydziat Wy-
konawczy (w mysl 5 art. Statutu), jako swoj organ kierowniczy.

Przesylajac Statut Komitetu do wiadomosci Wielce Sz.
Pana, pozwalamy sobie zwrécié sie¢ niniejszem z gorgcem wez-
waniem o poparcie naszych usifowan na tej drodze. po ktérej
oddawna juz krocza inne kraje z wielkim dla siebie pozytkiem,
rozwijajac coraz potezniejsze linje komunikacyjne i znakomicie
podnoszac swa sile obronna.

Ufni w zainteresowanie i czynna pomoc naszego spole-
czenstwa a zwlaszcza Swiata lekarskiego, wzywamy Wielce Sz.
Pana Redaktora do zapisania sie na liste czlonkéw Komitetu
i przeslania w tym celu swej deklaracji na rece Sekretarza pptk.
drr. Kawinskiego pod adresem: Warszawa, M. S. Wojsk.
Depart. Zdrowia.

Réwnoczesénie prosimy o otworzenie listy skladek narzecz
Komitetu wéréd prenumeratorow Panskiego poczytnego pisma.

Z glebokiem powazaniem

Wydziat Wykonawczy
(—) gen. br. dr. St. Rouppert, przewodniczacy
(—) pik. dr. A. Huszcza — wiceprzewodniczacy
(—) . dr. K. Vacqueret — skarbnik
(—) » dr W.Horodynski — cztonek wydzialu
(—) pptk. dr. J. Kawinski — sekretarz.

— Statut Komitetu Propagandy Medycyny
Lotniczej wPolsce.

Art. |. Komitet nosi nazwe: Komitet propagandy Medy-
cyny Lotniczej w Polsce. Siedzibgs Komitetu jest m. st. War-
szawa. Terenem dzialalnosci Rzeczpospolita Polska.

Art. 2. Celem Komitetu jest stworzenie jaknajlepszych
warunkow dla rozwoju i postepéw medycyny lotniczej w Polsce,
jako trwalej podwaliny racjonalnego doboru personelu latajacego
i rekojmi osiggnigcia najwickszej sprawnosci naszego lotnictwa.

Art. 3 Do zadan Komitetu nalezy:

a) propaganda wprowadzenia naukowej organizacji pracy
w lotnictwie. opartej na wskazaniach medycyny lotniczej i jej
najnowszych zdobyczy;

b) popieranie rozwoju wszystkich gatezi medycyny lotni-

czej, zaréwno teoretycznej jak i praktycznej, nie wylaczajac
praktycznych zadan lotnictwa sanitarnego;
c¢) przeznaczenie funduszow dla zapewnienia jaknaj-

wiekszej wydajnosci badan naukowych w Centrum Badan Lotni-
czo-Lekarskich, przez dostarczenie odpowiednich srodkéw i przy-
rzadow.

Art. 4. Komitet powstal z inicjatywy wojskowosci i skla-
da si¢ z mianowanych przedstawicieli armji czynnej. przedstawi-
cieli zarzadu L. O. P. P., delegatow centralnych wladz panstwo-
wych oraz przedstawicieli spoleczenstwa i organizacyj.

Art. 5. Organami Komitetu sg: a) Wydzial Wykonaw-
czy, b) Komisja Rewizyjna.

Wydzial Wykonawczy skiada si¢ z 5-iu osdéb: przewodni-
czacego i 2-ch czlonkéw wojskowych, mianowanych przez Pana
Ministra Spraw Wojskowych, oraz 2-ch czlonkéw cywilnych,
wybieranych przez Walne Zebranie Komitetu na przeciag jedne-
go roku.

Komisja Rewizyjna sklada sie z 3-ch cztonkow i 2-ch za-
stepcow., wybileranych przez Walne Zebranie na przeciag
jednego roku. |

Art. 6. Srodki Komitetu skladaé si¢ beda z ofiar, wply-
wajacych od o0séb i instytucyj. popierajacych cele Komitetu.

Art. 7. Walne Zebranie Komitetu odbywa si¢ raz na rok
w 4-ym kwartalee. O zwolaniu Walnego Zebrania Komitetu.
Wydzial Wykonawczy zawiadamia czlonkéw Komitetu pisemnie
na 14 dni przed terminem zebrania.

Do kompetencji Walnego Zebrania Komitetu nalezy:

a) wybor cztonkow Wydzialu Wykonawczego,

b) wybdr Komisji Rewizyinej w skladzie 3-ch oséb,

c) zatwierdzenie planu czynnosci i preliminarza budze-
towego,

d) zmiana statu,

e) likwidacja Komitetu,
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Art. 8. Nadzwyczajne Zebrania Komitetu zwolywa w mia-
re potrzeby Wydzial Wykonawczy z inicjatywy wlasnej lub na
zadanie Komisji Rewizyjne;j.

Art. 9, Walne i Nadzwyczaine Zebrania Komitetu sa
prawomocne przy obecnosci przynajmniej polowy czlonkow
a uchwaly zapadaja zwykla wiekszoscia gloséw z wyjatkiem
wypadkéw, przewidzianych w art. 12,

W razie niedojécia do skutku Zebrania Komitetu w prze-
widzianym terminie z powodu niedostatecznej liczby obecnych
czlonkéw—Zebranie zostaje zwolane w drugim terminie i wow-
czas jest prawomocne bez wzgledu na iloéé¢ obecnych.

Art. 10. Wydzial Wykonawczy zbiera sie w miare po-
trzeby; reprezentuje on Komitet nazewnatrz, organizuje ca-
loksztalt pracy, wydaje pelnomocnictwa i decyzje, kooptuje
czlonké6w Komitetu i rozporzadza funduszami.

Posiedzenia Wydzialu Wykonawczego sg prawomocne
przy obecnosci przynajmniej 3-ch czlonkéw. Zebranie decyduje
zwykla wiekszoscia glosow. Wydzial Wykonawczy prowadzi
biurowosé, ksiegowosé 1 rachunkowosé, zgodnie z przepisami
prawa i przyjetemi zwyczajami, zbiera pieniadze i przechowywa
w jednym z bankow panstwowych wzgl. w P. K. O. na koncie
czekowem.

Korespondencje zwykla., zobowiazania, umowy, pelno-
mocnictwa, czeki i inne akta prawne podpisuje przewodniczacy
i sekretarz wzgl. upowaznieni przez nich zastepcy. Wydziat
Wykonawczy sklada sprawozdanie ze swej dzialalnosci na Wal-
nem Zebraniu Komitetu.

Art. 11, Komisja Rewizyjna dokonywa kontroli rachun-
kowosci i kasowosci, wedlug swego uznania, przynajmniej raz
do roku i przedstawia swoje sprawozdania Walnemu Zebraniu
Komitetu.

Art, 12, Zmiana statutu oraz likwidacja Komitetu moze
by¢ uchwalona na Walnem lub Nadzwyczajnem Zebraniu
wiekszoscia 2,3 gloséw przy obecnosci polowy czlonkow Ko-
mitetu.

(—) Dr. Wiadystaw Gorczycki ptk.
Zalozyciele: (—) Dr. Adam Huszcza plk.
(—) Dr. Feliks Jan Rézycki pplk.

— Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, prag-
ngc przyczynié¢ sie do jaknajszerszego spopularyzowania naszych
uzdrowisk i skierowania kuracjuszow do uzdrowisk swojskich
zamiast do obcych, urzgdza wzorem 3-ch lat ubieglych w sie-
dzibie swej (Widok 24) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serjg
odczytow z dziedziny klimatoterapji i balneoterapji polskiej.

Odczyty te sa bezplatne, prleznaczone dla lekarzy, stu-
dentdw 1 0s6b zainteresowanych.

I Serja.

W Piatek, | lutego, godz. 20%,

Dr Kazimierz Cigglinski. Jakie miejsce nalezy sie
Ciechocinkowi w rzedzie zdrojowisk polskich?

Dr. Ignacy Dembicki. Ciechocinek w przededniu no-
wych form swego rozwoju.

Doc. Dr. med. Leonard Lorentowicz. Ciechocinskie
kapiele borowinowe.

W Czwartek, 28 lutego. godz. 20%.

Doc. Dr. med. Antoni Sabatowski (Lwéw). Kapiele
borowinowe i mulowe ora: ekspertyza tych materjatow ka-
pielowych.

— W Klinice Oto-laryngologicznej U. J. K.
we Lwowie, odbedzie sie Kurs Oto-laryngologji dla
lekarzy, w dniach od | -— 28 marca b. r.. pod osobistem kie-
rownictwem Dyrektora Kliniki Prof. Dra Zalewskiego.

Oplata za kurs wynosi 200 zI. Najwieksza liczba uczest-
nikow 10-ciu. Zgloszenia przyjmuje Klinika Oto-laryngologiczna
Lwow ul. Pijarow 6.

— Nr  2-gi dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi
artykul N. Jastrzebskiej ,Nasze dziecko jest juz czlowiekiem*
»,Fotografja Renusi* Ewy Szelburg. .Dzienniczek Matki“ B. Pa-
tasinskiego. ,Poczatki ubierania sie dziecka“ prof. Szumana,
»Narty® M. Milobedzkiej. Dzial ,Wychowanie estetyczne“
zawiera ciekawe dane =z dziedziny rysunku. ,Matki miedzy
soba“ wymieniajg szereg ciekawych spostrzezen. Numer uzu-
pelniaja artykuly lekarskie, ,O kile utajonej“, ,O skorze nowo-
rodka* i ,Dyfterji®

— Komitet, zlozony z przedstawicieli Wiedenskiej Aka-
demji Nauk, Wiedenskiego Wydzialu Lekarskiego i Towarzystwa
Lekarskiego Wiedenskiego, przystepuje do zorganizowania uro-
czystego obchodu 100-ej rocznicy urodzin Teodora Billrotha,
przypadajacej 26 kwietnia r. b. Komitet zwraca sie do lekarzy
calego swiata o wziecie udzialu w uczczeniu pamieci wielkiego
lekarza 1 uczonego.

ZMARLLI:

-— Wincenty Bogucki, wiceprezydent m, Warszawy,
b. Naczelnik Wydzialu Zdrowia Magistratu—zmarl w Warszawie,
Obszerne wspomnienie posmiertne podamy w jednym z najbliz-

szych numerow.

— Ferdynand Widal, wielki klinicysta francuski, zmarl
w Paryzu.
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