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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

O chorobie Addisona.
Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 19).

W chorobie A ddisona poczatek moze
byé nieuchwytny: jakkolwiek moi pacjenci mieli
jej ulec w 18 — 21 roku, to zly ich wyglad i ze-
szczuplenie nasuwaly mys$l, ze zachorowali wcze-
$niej, moze juz woéwczas, kiedy mieli jeszcze do-
bry wyglad (spostrz.l). Gdy uczucie oslabienia
rozwija si¢ stopniowo, trudno bez innych obja-
wow wlasciwa chorobe podejrzewaé (przyp. 3).

Mozna przypisaé oslabienie zaburzeniom na-
rzadow trawienia, o ile odpowiednie objawy
jednoczeénie sie ukazuja. U niektoérych oséb
powyzsze dolegliwosci wystepuja na plan
pierwszy i chorobe rozpoczynaja; u innych
zaczynaja sie podczas poéZniejszego przebie-
gu choroby (spostrz. 1), gina na czas dluz-
szy i w stopniu mocnym zjawiaja sic w okre-
sie koncowym (przyp. 1). Uderza brak apety-
tu, uczucie przepelnienia Zoladka, ucisku, wyste-
puja mdloéci, wymioty (spostrz. 2) coraz czestsze
i silniejsze, wodniste, w pewnych razach z do-
mieszka krwi, naczczo lub po jedzeniu, czasem
z brakiem w zoladku kwasu solnego i pepsyny
(Lichtenstern, Kahler, Bittorft
i inni), i wszystko to u niektorych pacjenté6w na
poczatku choroby. Pierwszym réwnieZz objawem
(przyp. 2) moga by¢ zaburzenia kiszkowe, zapar-
cie, rzadziej biegunka, niekiedy pooddzielane okre-
sami prawidlowych czynnosci kiszek.

Dolegliwosci kiszkowe moga przebiegaé z za-
pascia, z kurczami lydek, bélami jamy brzusznej
pod postacig wrzekomej kolki nerkowej lub wa-
trobianej. Moga sie zjawié bole stawowe i to
wzmagajace si¢ noca (bole w kolanach, stopach,
szyi w spostrz. 3), z wysickiem (przyp. 2), z go-
raczka (spostrz. 3), niekiedy z wykwitami, przy-
pominajacemi tvfusowe, z wybroczynami krwi pod
skdra lub §luzéwka (R i e 1). W historjach choréb
kilku autor6w mozna sie dopatrze¢ wzmianki o bé-

lach rozmaitych, w tej liczbie o bélach migsni,
badz stawéw. Znalazlem kilka sté6w o boélach u
pacjenta Pawinsk-iego, orozdetych sta-
wach w przypadku St. Rudzkiego, lecz
autorzy nie zwrdcili na nie uwagi. Podane przeze-
mnie dolegliwosci stawdw i micéni *) przez ana-
logje z cierpieniami stawowemi i mi¢c$niowemi w
szeregu chorob nerwowych (wiad rdzenia, zapa-
lenie nerwéw — B i r 0 5) uwazalbym za powstale
naskutek zaburzen w gruczolach dokrewnych. Bé-
le te w niektorych przypadkach czynia wrazenie
nerwobo6low, promieniuja w miedzyzebrza, plecy,
ledzwia (przyp. 2), konczyny goérne, badz dolne
lub maja charakter crises gastriques.

Niektére objawy tej choroby nosza pi¢tno
powazne. Chorzy bywaja apatyczni, przygnebie-
ni, pozbawieni woli, leniwi. Wielu juz na poczat-
ku choroby zdradza bezsennosé, bole glowy naj-
rozmaitszego umiejscowienia, charakteru i trwa-
nia, oslabienie pamieci i inteligencji (spostrz. 1),
narzeka na zawroty glowy, mroczki migocace,
szum w uszach, sklonnos$é¢ do omdlewan (przyp.
1). Niektorzy wykazuja stan pobudzenia, drgaw-
ki, niepokéj, pomieszanie (paranoia), obled religi)-
ny (spostrz. 1). Zaklocenie czynnosci nerwowych
bywa u niektérych z tych pacjentéw ostatnim
aktem tragedji, czy to w postaci zaburzen médzgo-
wych (drgawki), czy zajecia nerwéw czaszkowych
(oczoplas, zwezone zrenice), badz objawéw opo-
nowych (sztywno$¢ karku).

W zwiazku ze zdarzajacemi sie w tej choro-
bie zaburzeniami w ukladzie mie$niowo-nerwo-
wym zwrdce uwage na nieznane w niej, a widzia-
ne przezemnie zmiany oddzialywania elektryczne-
go (powolny kurcz mieéni w przyp. 2) i zaburze-
nia odruchow (wzmozone w spostrz. 3, oslabio-
ne w 2).

Zmianom czucia towarzyszy u szeregu do-

*) Juz po napisaniu pracy niniejszej wyszla rzecz
Curschmanna o artropatjach, Ueber symmetrische
Arthropathien bei Addisonscher Krankheit. Klin. Wochen-
schr. 1932, N. 6.
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tknietych choroba A d dis o n a blado$¢ i si-
nica odnosnych czeéci ciala (sine i zimne palce w
przyp. 2). U niektérych zaburzenia krazenia wy-
razaja sie¢ w postaci oslabionej dzialalnosci serca,
bicia serca, rzadziej obrz¢kow. Tetno moze byé
oslabione, miekkie (sfigmogram wykazywal w 2
spostrzezeniach male uniesienie fali i powolne
spadki, a maksymalnc¢ ci$nienie krwi nie docho-
dzilo do 100). Zaklocenie oddechu zdarza sie na-
skutek zahamowania osrodka oddechowego (C y-
b uls ki) przez zaburzenia Krazenia, badZ przez
zajecie drog oddechowych (gruzlica pluc) lub nie-
zalezny od tego b6l (A. Fraen k el). Cierpie-
nie pluc, czy innych narzadéw wewnetrznych, ja-
kotez stawow moze przebiegaé z podniesiona cie-
plota. W braku tych dolegliwosci wysoka cieplota,
zwlaszcza duze jej wahania moga wobec przy-
puszczalnej choroby nadnerczy budzi¢ podejrze-
nie ich ropnego zapalenia (Jano wski). W cho-
robie A d disona moze zosta¢ zaklécona
czynnos$c¢ plciowa, i wyrazaé sie to moze objawami
zasadniczemi (zaburzenie miesigaczkowania, nie-
dotgstwo meskie (albo drugorzednemi) uwlosic-
nie kobiece u mezczyzny — przyp. 1). Jrog: mo-
czowe bywaja przewaznie nieuszkodzone, nawet
wrazie objawow, w tej dziedzinie podejrzanych
(nerka wyczuwalna w spostrz. 1, bolesnosc ledz-
wi w przyp. 2 1 3); mocz pozostaje prawidiowy
(spostrz. 1, 21 3), czasem dopiero w okresie Kon-
cowym choroby zjawia sie biailkomocz, przejscio-
wo hemoglobmurja, w wyjatkowych razach uro-
melanina (' hudichum).

Badanie krwi nie dalo w tem cierpieniu wy-
nikow wazkich. A d d i s o n uwazal opisang
przez siebie chorobe za wyraz specyticznej niedo-
krewno$ci i podaje w 1 przypadku zwigkszona
leukocytoze; najczesciej wykazuja liczbg czerwo-
nych cialek i ilos¢ hemoglobiny obnizong i liczbg
cialek bialych prawidiowsa (F a 1t a). Lecz by-
waja przypadki tego cierpienia bez anemji
(Hoftmann), ze zwickszona liczba cialek czer-
wonych bez zwickszenia liczby biatych (Buhl).
W moich spostrzezeniach byla wzmozona licz-
ba cialek czerwonych (6.695.000 w 1 przyp,
5.735000 w 2-im), lecz liczba bialych row-
niez byla zwickszona (12400 w 1-ym), he-
moglobiny bylo niemalo (91% w 1 przyp., a 108
w 2-im) i w jednym z nich (stpostrz. 1) byla
oligochromemja, leukocytoza i w pewnym stopniu
eozynofilja, wicc dane, jakie znajdowalem w skle-
rodermji. Wprawdzie widywano objawy twardzi-
ny skéry w przypadkach choroby Addisona
(Lichtwitz Biro), lecz rzadko. By¢ moze,
iz przez leukocytoze zostaje podkre$lony stan lim-
fatyczny w danym przypadku (status lymphati-
cus), a eozynofilja, ktora spostrzegalem, nie jest
zjawiskiem stalem (Falta). Wiesel uwaza
komoérki eozynofilowe za antagonistyczne do ad-
renaliny; wobec zmniejszonego w chorobie A d-
dis ona wydzielania adrenaliny bylaby zrozu-
miala w niej eozynofilja. Moze ten lub 6w stan
krwi zalezy w tych razach od okresu choroby, to
tez Falta uwaza hiperglobulje za wlasciwa
wczesnemu okresowi choroby. Jesli w tej chorobie
zdarza si¢ niedokrewno$é, nie jest ona objawem
pierwotnvym (N o t hna ¢ e 1). Wrazie zna-
cznego jej stopnia nalezy ja uwazac za skutek tla
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choroby, umiejscowionej w nadnerczu (gruzlica,
rak). Badanie rentgenologiczne niewiele wyjasni-
lo co do sprawy w nadnerczu, w niektérych tvlko
przypadkach wykazalo wicksze lub mniejsze zwa-
pnienie (Zawadocwski).

Jak juz wspomnialem, przebieg choroby A d-
disona bywa przewaznie przewlekly, rzadko
ostry. Choroba postepuje i smutny koniec spro-
wadza nawet wowczas, gdy w przebiegu wykazuje
poprawe. Najwazniejsze jej objawy szereguja sic
wzajemnie w sposéb rozmaity: wyczerpanie sil.
zaburzenia zoladkowo-kiszkowe (przyp. 2), pig-
mentacja (spostrz. 1); objawy mézgowe moga cho-
robe rozpoczaé lub ukazaé si¢ podczas p6Zniejsze
go jej trwania (przyp. 11 2), a nawet niekiedy ja za-
konczyé; wszystkie wspomniane objawy moga
ustepowad, stan ogolny, a wraz z nim 1 waga ciala
sie poprawi¢, bv kiedys znéw sie pogorszy¢, dajac
w okresie konicowym u niektorych osobnikéow
wzmiankowane ciezkie dolegliwosci. I w ten spo-
sOb trwaé moze choroba przecietnie 1 — 3 lat, cza-
sem kilka jedynie miesi¢cy, niekiedy i 10 — 13 lat,
to tez okolo 2 iat przebiegala choroba u jednego
z naszych pacjentéw, okolo 2 lat bvl w obserwacji
drugi z nich, i, cho¢ juz 10 lat chorowal trzeci, dal-
sze rokowal on jeszcze zycie, ktore mogloby sie
w najkrotszvm czasie tylko w tym razie zakonczyé,
o ileby naglc wystapily nowe grozne objawy.

Rozpoznanie choroby A d dis o n a nie
przedstawia trudnosci, o ile chory ma nieznaczne
choctby, lecz charakterystyczne zabarwienie skory
i $luzowek. W braku tych zmian inne objawy mo-
g4 tylko budzi¢ co do niej podejrzenie. Z tego po-
wodu wiele przypadkéw pozostaje bez wlasciwego
rozpoznania, i nic nie pomoze usilowanie S e r-
genta i Bernarda rozbicia tej choroby na
dwie postacie, gdyz wlasnie postaé, przez nich po-
dawana, posta¢ bez zaburzen barwnikowych, sta-
nowi te przypadki choroby A ddis on a, ktore
mijaja czesto niepostrzezenie. Obserwujac zmia-
ny pigmentacji, musimy sie zastanowi¢ i nad ce-
chami zabarwienia. Odréznienie dotknietych cho-
roba A ddisona odzdrowych ludzi ciemnej
rasy jest latwe, lecz do cech, odrdzniajacych lu-
dzi ciemnej rasy, nie zaliczylbym zabarwionego lo-
zyska paznokei, jak to jest ogolnie podawane,
gdyz zdarzaja sie posrod dotknietych choroba
A ddisona osoby o zmienionej barwie pa-
znokei (spostrz. 1). Plamy ciemne wylacznie slu-
zowek bywaja nietylko w chorobie Addisona.
Samo $ciemnienie skory réwniez nie wystarcza do
rozpoznania, zwlaszcza u starcoéw, gdyz ci moga
mieé skoére ciemna bez tej choroby. Latwo odréz-
ni¢ zimnice z ciemnem zabarwieniem skoéry, a to
przez brak zmian na $luzéwkach i wynik badania
krwi. Ten sam brak zabarwienia $§luzéwek pozwa-
la na odréznienie gruzlicy, ktéra w okresach posu-
nietych wykazuje u niektérych pacjentéw $ciem-
nienie skory. Dotknieci rumieniem lombardzkim
(pellagra), przebiegajacym z pigmentacja, zapada-
ja na swg chorobe naskutek zywienia si¢ kukury-
dza, wyrdzniaja sie wilczym apetytem, a krew ich
odznacza sie eozynofilja, ktéra, jak juz podalem,
w pewnym stopniu wystepowala, zreszta, w jed-
nym z moich przypadkéw choroby Addisona
(przyp. 1). W rézniczkowaniu nalezy tez zwroci¢
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uwage na bialaczke (leukaemia), na $ciemnienie
skéry po drapaniu i na niektére specjalne choro-
by skory, jako to: xeroderma pigmentosum, mie-
sak czarny (melanosarcoma) i sklerodermja (B i-
ro 6). W diabéte bronzé niema zabarwienia pato-
logicznego $luzowek, skéra ma polysk metaliczny,
a watroba jest powiekszona i twarda. Bywa po-
zatem $ciemnienie skdory naskutek cierpienia
trzustki, dzialania arszeniku, srebra, olowiu lub
bizmutu.

Badania interesujacej nas choroby przyczy-
nily sie, jak wzmiankowalem, do wyjasnienia fizjo-
logji nadnerczy. Gdy tla choroby szukamy w nad-
nerczu, ktérego cze$é zwiazana jest z ukladem
wspoélczulnym, gdy choroba przebiega z objawa-
mi, wlasciwemi zaburzeniom w ukladzie nerwo-
wym (bezsenno$¢, zmiana psychiki i t. d.), mozna
bylo mysleé, ze podstawa choroby miesci sie w
nadnerczu i ukladzie nerwowym. Gruczoly do-
krewne sa w swej czynno$ci zwigzane z tym ukla-
dem. Jedne z gruczoléw sa w swojej pracy wiecej,
inne mniej autonomicznce, lecz nawet najbardziej
z nich samodzielne, mianowicie, gruczoly plciowe,
sa w pewnej zalezno$ci od ukladu nerwowego.
Czynnos$cia nadnercza kieruja os$rodki w rdzeniu
przedluzonym, lecz to jeszeze nie upowaznia do
uznania chorobv A ddisonau za zalezna od
ukladu nerwowego, jak tego pragna Eppinger,
Rudinger, Kahn Wrodzone braki w budo-
wie moézgu (hemicephalia, cyclopia, microcephalia),
spotykane obok niedorozwoju nadnerczy, nie moga
by¢é z nim zwiazane lacznikiem przyczynowym; sa
to zjawiska raczej wspoélrzedne. Usuniecie nadner-
czy u zwierzat sprowadzalo zmiany w mézgu, rdze-
niu i nerwach obwodowych (Tizzoni), lecznie-
ma uszkodzen moézgu, przez ktéreby powstaly
zmiany w nadnerczu. Uklad nerwowy pozostaje
nietknicty, i to nie przeszkadza, ze w danym przy-
padku istnieje choroba A ddisona. Poniewaz
w tej chorobie nie znajdujemy zmian anatomicz-
nych w ukladzie nerwowym, lecz w nadnerczu, to
zachodzace w niej zaburzenia nerwowe nalezaloby
traktowaé, jako skutek zaburzen w gruczolach.
Neusser pragnalby zachowaé tlo nerwowe dla
przypadkow choroby A ddi<ona, wktérych
nie wykrywamy zmian anatomicznvch w nadner-
czu, i posadza w tych razach n. wspélczulny o
uszkodzenie niewidzialne. To przypuszczenie za-
stepuja niektdérzy przez inne, przez uznanie cier-
pienia nadnerczy czynnosciowego (B it t o r f,
Biedl.

W nadnerczu odrdézniamy warstwy korowa
i rdzeniowa, oddzielone pusem posrednim (inter-
medidre Zone), nod wzgledem czynnosci zblizo-
nvm do korv. Warstwa korowa, skladajaca sie
z komoérek z blyszczacemi ziarnkami o charakterze
linoidoéw, jest pochodzenia nablonkowego, rdze-
niowa jest w zwiazku z ukladem wspdlczulnym,
stanowi ,,un vero corpore epiteliale d‘origine neu-
rale (Diamare), obfituje w nerwy i komérki
zwojowe (Ganglienzellen) i zawiera skupienie ko-
mérek, zwanych chromochlonnemi, a to ze wzglg-
du na ich stosunek do barwnikéw (staja si¢ bru-
natne nod wplywem kwasu chromowego i zielone
po zadzialaniu chlorku zelaza). Komérki chromo-
chlonne sa rozmieszczone u réznych zwierzat ro-
zmaicie, i jedne stworzenia maia ich wigcej, dru-

gie mniej. Budowe, podobna do tych komorek, ce-
chuja w niektérych nadnerczach wystepy na ich
powierzchni, t. zw. ciala dodatkowe, powstajace
droga odsznurowania przez wnikajace do nadner-
cza czesSci ukladu wspélczulnego. Oprocz glownej
istoty rdzeniowej istnieja u ludzi czastki, rozsia-
ne zdala od nadnercza w réznych okolicach ciala
(w obrebie a. carotis, w plexus solaris, w lewem
ganglion stellatum, na galazkach lewej tetnicy
wienicowcej, a. mesenterica sup. et infer., w hilus
nerek i wzdluz przebiegu n. n. wspdlczulnych).
Wielko$¢é warstw nadnercza absolutna i wzgledna
ulega z wiekiem zmianom; cze$¢ tkanki chromo-
chlonnej zostaje zniszczona. Komérki chromo-
chlonne, ta istota rdzeniowa, istota pochodzenia
neuroektodermalnego, stanowi cze$¢, ktora pod
wzgledem fizjologicznvm znamy dobrze, gdy czyn-
nos$¢ korv. tkanki pochodzenia mezodermalnego,
jest dotychczas slabiej wyjadniona. Wbrew wick-
szoSci Karakaschoff upatruje w niej wla-
$nie, a nie w czesci rdzeniowej tlo choroby A d d i-
s o0 n a. Usuniecie nadnercza wywiera wplyw ro-
zny u rozmaitvch zwierzat. U czlowieka musi dla
zachowania 2Zycia pozostaé¢ /11 wagi nadnercza
(Langlois). Dla zvcia jest wazna zar6wno
istota rdzeniowa, jak i korowa (Bie d I).
Objawy barwnikowe .w tej chorobie zostaly
wyjaénione na gruncie zaburzen gruczolowych.
Barwnik odpowiedni (Pillie t), pomimo braku
w nim zelaza, pochodzi ze krwi. Wedlug L e i c h-
tensterna czerwone krazki krwi przenikaja
przez $ciany naczyn; barwnik tych krazkéow zo-
staie pochloniety przez komérki wedrujace (chro-
moforv). a te go wnosza do sieci Malpighie-
go. S. Frankel nie wiaze pigmentacji w cho-
robie Addisona z krwia. Jaeger wywo-
dzi ja z adrenaliny, ,,istoty macierzystej dla wszel-
kich barwnikow organizmu, nie zawierajacych ze-
laza*. W wytwarzaniu barwnika wspo6ldzialaja obie
gléwne czes$ci nadnercza, cze$é rdzeniowa i czesé
korowa. Adrenaline wyvtwarza tkanka chromo-
chlonna. Adrenalina podtrzvmuje normalna po-
budliwo$é nerwéw wspoélezulnyeh. Niskie ci$nie-
nie krwi (Oliver i Schaefer, Szvmo-
nowicz i Cvbu!ski) zaklocenie oddechu
(Cvbulski) powstain naskutek zmniejszonego
wvtwarzania adrenaliny. (:dv nadnercze jest do-
tknicte w stonniu nieduzvm, zaklécenie jego czvn-
nosci moze sie wyrazi¢ przez napady zawrotow
glowv. szumu w uszach. émienia w oczach, przez
blados$¢, czvli nrzez szereg objawdw, jakie u nie-
wiast czesto nieslusznie przvpisujemy niedokre-
wnodci, i to nawet wowczas, g¢dv nas do tego nie
unnwaznia stan krwi pacientek (M ora wit z),
a ktérebvm raczei uwazal za wvyraz spraw choro-
bowvch nadnercza, wvwolanyvch przez zaburzenia
w iainikach I mmermann, Noorden).
Ostabienie. nrzvonominaiace mvastenije. da sie
objaénié¢ zakléceniem naviecia mie$ni pod wonly-
wem zmnieiszonei wvdzielinv nadnerczv. Zabu-
rzenia kiszkowe tlémacza w tej chorobie, ia-
ko skutek zaburzen w ukladzie nerwowvm roslin-
nvm nod wonlvwem zakléconei czvnnosci nadner-
cza. Dregawki, nienrzvtomno$¢ lacza z uszkodze-
niem korv gruczolu. Niektore objawy psychiczne,
jak wiadomo z innvch choréb, wiaza ostatnio z
zaburzeniami w gruczolach. Sennos$é, jakotez bez-
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senno$é jest zjawiskiem zaleznem od spraw moébz-
gowych, od zaburzen w III komorze, okolicy o du-
7em znaczeniu dla Zzvcia roslinnego. Wobec zwiaz-
ku, jaki zachodzi miedzy sprawami roslinnego
ukladu nerwowego a gruczolami dokrewnemi,
zjawiska powyzsze moga by¢ zalezne od zaburzen
w tvch gruczolach. Wskazane przezemnie zmiany
w odruchach i oddzialywaniu elektrycznem. §wiad-
czace o zakléceniu czynnos$ci ukladu mieg$niowo-
nerwowego, wystepuja niekiedy pod wplywem za-
burzen w gruczolach dokrewnvch (Bir o 7).
Wzglednie dostateczna dzialalno$é nadner-
czy uszkodzonvch utrzvmuje si¢ droga kompen-
sacji: wrazie zaniku lub innego stanu chorobowego
jednego nadnercza rozrasta si¢ drugie (S i m-

18 msja 1933 r.
monds, Karakascheff, Neusser).
W razie uszkodzenia nadnerczy powstaje przerost
tkanki chromochlonnej poza nadnerczem (W i e-
s e 1), i odwrotnie, owa poza nadnerczem istnieja-
ca tkanka moze byé w duzvm stopniu dotknieta
i moze wywolaé objawv chorobowe, jakkolwiek
samo nadnercze pozostaje normalne. U ludzi zdre-
wych nie mozna si¢ spodziewaé wrodzonego nie-
dorozwoju nadnerczv, a to ze wzgledu na waznosé
tych narzadéw. Zaklécenie czynnosci nadnercza
jest powazne, gdy tkank gruczolu jest anatomi-
cznie zmieniona, zwlaszcza, 7Ze odradza sie ona
z trudnoécia (Labzine, Carraro i Kuz-

nitzkv).
(Dok. nast)

Z klinik, szpitali 1 pracowm

Z Zakladu Histologji Uniwersytetu Warszawskiego
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki)
i z Zakladu Bakterjologji Wydzialu Weterynaryjnego U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. Z. Szymanowski).

Wplyw surowic szczuréw normalnych, szczepionych no-
wotworami i zakazonych bakterjami, na pierwotniaki —
Paramaecium caudatum.

Podali
J. FLAKS i A. BER (Warszawa).

Praca niniejsza jest pierwsza z serji, obejmujacej ba-
dania, w ktérych uzywamy pierwotniakéw (Paramaecium cau-
datum), jako sprawdzianu, wykazujgcego zmiany, zachodzace
w surowicy pod wplywem réinych czynnikéw chorobowych.
Zawiera ona wyniki do$wiadczen, przeprowadzonych na su-
rowicach szczuréw normalnych i szczepionych migsakiem
Jensena. »

W doswiadczeniach Zweibauma i Ostro-
uc ha nad wplywem osocza kur i szczuré6w z nowotwo-
rami na fibroblasty zarodka kury okazalo sie, ze osocza
te wywieraja wplyw toksyczny na fibroblasty, hodowane
in vitro. Gdy bowiem w osoczu szczuréw normalnych
fibroblasty zyja przez 5 — 6 przeszczepéw, w osoczu
szczuréw z duzemi miesakami J e n s e n a gina
one juz po 2 — 3 przeszczepach. Analiza tego zjawiska
nie jest jeszcze ukohczona, autorzy przypuszczaja jed-
nak, Ze w osoczu zwierzat z nowotworami znajduje sie
jakié blizej nieznany czynnik toksyczny.

Celem wykazania réznic, zachodzacych miedzy
surowicami szczurdéw normalnych i
szczurdéw z duzemi guzami nowo-
tworowemi, oprzystapiliémy do badafd nad wply-
wem tych surowic na pierwotniaki, uwazajac, ze na tym
materjale réznice winny sie dobrze uwidocznié.

Jak wiadomo zbadah Ledoux-Lebarda,
surowice réznych zwierzat normalnych i ludzi posiada-
ja w okreslonym i réznym dla réznych zwierzat steze-
niu wlasnosei toksyczne dla pierwotniakéw, co objawia
sie ich unieruchomieniem, aglomeracia i wreszcie $mier-
cia. Te same zjawiska obserwowal R 6ssle w suro-
wicy krélikéw uodparnianych Zywemi pierwotnia-
kami, w odréznieriu od surowic krélikéw nor-
malnych. Autor ten dochedzi do wniosku, ze
w surowicy krélikéw, uodpornionvch pierwotnia-
kami, zjawiaja sie specyficzne ciala, unierucha-
miajace pierwotniaki. Podobne wyniki opisuje G i ~-
droyé Milkovitch, badajac wplyw rozcien-
czonych ludzkich surowic na Glaucoma piriforme,

dochodzi do wniosku, ze surowice te nie sa toksyczne
dla pierwotniakéw, lecz ze wywieraja na nie raczej wplyw
pobudzajacy.

Wszyscy wymienieni autorzy operowali badz su-
rowicami zwierzat normalnych, badz tez uodpornionych
zywemi lub zabitemi pierwotniakami. Jak dotychczas,
istoty czynnika toksycznego nie udatlo sie blizej okreshié.

W doswiadczeniach naszych chodzilo przede-
wszystkiem o stwierdzenie, czy w surowicy szczuréw ze
szczepionym miesakiem J e nse na wystepuje dzia-
lanie toksyczne na pierwotniaki w stopniu wiekszym,
niz w surowicy normalnej.

Préby wykonywaliémy w nastepujacy sposéb: Do
szklanych blokéw z wydrazeniem, uzywanych zwykle
w hodowli tkanek wlewano 2 ccm. hodowli pierwotnia-
kéw w pozywce siennej, poczem dodawano dokladnie
odmierzone ilosci surowicy. Wobec ustalenia faktu, ze
sama pozywka sienna wplywa na dzialanie surowic, i ze
surowice dzialaja na mala liczbe pierwotniakéw, za-
wartych w czystej wodzie, silniej, niz na duza ich liczbe
w pozywce, dalsze doswiadczenia wykonywalismy wed-
tug nastepujacego wzoru: Do 1,8 cem. wody dodawano
0,1 ccm. hodowli pierwotniakéw (ok. 100 sztuk) i su-
rowicy w réznych ilosciach.

W kilka minut po dodaniu czynnej surowicy w od_
powiedniej iloéci stwierdza sie juz makroskopowo opa-
danie na dro pierwotniakéw, ktére uprzednio plynely
w calym ptynie. Pod malem powiekszeniem mikrosko-
pu (1) widaé, Zze pierwotniaki, znajdujace sie na dnie
naczynia, poruszaja sie bardzo wolno i wykonywaja ru-
chy wsteczne. Po pewnym czasie w prébie z duza licz-
ba pierwotniakéw poszczegélne osobniki sklejaja sie ze
soba za posrednictwem wytworzonej przez nie suhstan-
cji. W zaleznosci od sily toksycznej surowic obscrwuje
sie dalsze zmiany. Ruchy pierwotniakéw staia sic coraz
wolniejsze, az wreszcie ustaja zupelnie. Wodniczki tet-
niace kurcza sie coraz wolniej, w konficu przestaja sie zu-
pelnie kurczyé, objetosé ich wzrasta stale, a pierwotnia-
ki, zaokraglajac sie coraz bardziej, przyimuia wkofcu
ksztalt kulisty. Tak zmienione pierwotniaki nie powra-
caja juz do zycia. Niekiedy wystepuje tez pekniecie o-
toczki zabitych pierwotniakéw i wylanie ich plazmy na-
zewnatrz. Natezenie toksycznego dzia-
ania surowic okresdlalismy liczba
rozpadlych w okreéloarym czasie
pierwotniak éw.

Dla wlasciwej oceny toksycznego wplywu surowic
nalezy uzywaé do kazdego doswiadczenia jednakowej
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mniejwiecej liczby pierwotniakéw, hodowanych w tych
samych warunkach, gdyz stan ich odzywienia wplywa
juz na wynik reakcji. Pierwotniaki glodzone gina szyb-
ciej, niz dobrze odzywiane. Na duzej liczbie pierwotnia-
kéw wplyw toksyczny surowic zaznacza sie slabiej, niz
na malej ich liczbie. Oprécz tego nalezy braé pod uwa-
ge wahania indywidualne, gdyz spotykaja sie pojedyn-
cze osobniki, ktére pozostaja przy zyciu wtedy, gdy kil-
kaset innych uleglo juz rozpadowi.

Surowica normalna w koncentracji 1 : 40, doda-
na worost do pozywki, w ktérej zyja pierwotniaki (oko-
lo 400 osobnikéw w | cecm.), wywoluje tylko ich opa-
danie i aglomeracje, ktore to objawy znikaja po 24 go-
dzinach. Po tym czasie pierwotniaki poruszaja sie nor-
malnie w calym plynie.

Surowice szczuré4w ze szczepionemi nowotwora-
mi (25 dni po szczepieniu do mieéni uda) w stezeniu
1 : 40 powodowaly w 2 ccm. gestej hodowli pierwotnia_
kéw\poza zjawiskami, obserwowanemi w surowicach nor.
malnych, t. j. opadaniem i aglomeracja, jeszcze $mieré
wszystkich pierwotniakéw (2 — 3 zywe na okolo 800
trupéw).

Surowice szczuréw z mniejszemi guzami nie réznia
sie wyraznie od surowic szczuréw normalnych. Czesto
jednakze réznica daje sie¢ zauwazyé tuz po rozpoczeciu
doswiadczenia. Uwidacznia sie ona we wczeséniejszem
wystepowaniu ruchéw wstecznych, w szybszem opada-
niu na dno naczynia i we wczeéniejszem wystepowaniu
diastolicznie rozszerzonych wodniczek tetniacych. W
tych razach jednakze pierwotniaki po pewnym czasie
wracaja do normy, a po 24 godzinach juz nie stwierdza
sie¢ zadnych réznic w dzialaniu surowic szczuréw nor-
malnych i nowotworowych.

W doswiadczeniach, w ktérych do 1,8 ccm. wody
dodawano 0,1 ccm. hodowli pierwotniakéw (okoto 100
sztuk) i 0,05 ccm. surowicy normalnej, okazalo sie, ze
w tem rozciefczeniu surowicy (1 : 40) prawie wszyst-
kie pierwotniaki gina po uplywie 3 — 10 godzin.

Wiek szczuré6w badanych wywiera réwniez wplyw
na przebieg doswiadczenia. Surowice oseskéw
szczurzych wykazuja slabsze dzialanie, niz odpowiednie
surowice szczuréw starych. Jednakze
do wykazania réznic w natezeniu dzialania toksyczne-
go surowic normalnych i nowotworowych oseski nadaja
sie bardziej, anizeli szczury dojrzale.

[
Wiek Wiek | Liczba pier- Stezenie surowicy 1:40 Stezenie surowicy 1:80
Osesek | . wotniakdéw
1 oseska miesaka hd uidccm. po 2% Po 3% ‘Po 6 Po 7
i i y godzinach | godzinach godzinach godzinach
‘ i
ﬁ : 4 zginely . .
. Wszyskie Wszystkie Wszystkie
Normalny | 32 dni | — Ok. 100 , (('3:"9';)
| zyja | z'yje zyja zyja
‘ |
|
. 85 zginelo. . 40 zginelo. 50 zginelo.
Szczepiony | Wszystkie
nowotwo- 32 dni 17 dni ok. 100 (Riszjtg R;szég (lesz;g
rem i oi 19) zginely (ok. 60) 02'. )
k yie zyje yje

Wyciag z protokoldw,
migsakiem Jensena do miesni uda.

Poza surowicami szczuréw z nowotworami uzywa.
liémy takze surowic szczuréw, zakazanych dootrzewnowo
réznemi bakterjami, a mianowicie: bac. aborfus bo-
vis Bangi, bac. coli, bac. subtilis, staphylococcus
i sarcina. Surowice te, dodane do wody, zawierajacej
okolo 100 tylko pierwotniakéw, nawet w rozciehcze-
niu 1 : 160 zabijaja prawie wszystkie osobniki juz po
paru godzinach, w odréznieniu od surowic normalnycn.
ktére w tem stezeniu dzialania toksycznego nie ujaw-
niaja.

Ogrzewanie przez pél godziny do 56° C. suro-
wic szczuré6w normalnych, jak i szczurédw z nowotwora-
mi i zakazonych bakterjami powoduje zanik wiasnosci
toksycznych. Podobnie surowice czynne, przechowy-
wane w lodéwce w ciagu 3 — 4 miesiecy, tracily réw-
niez opisane wlasnosci. -

Dodanie do $wieZej czynnej surowicy masy od-
wirowanych pierwotniakéw adsorbuje czynnik,. dziala-
jacy na nie, to znaczy, ze surowica odwirowana nie za-
bija juz nowej porcji pierwotniakéw. Podobnie wysy-
canie réznemi bakterjami zywemi lub zabitemi przez
gotowanie niszczy zabdjcze wlasnosci surowicy. Reak.
tywacja inaktywowanych surowic przez dodatek swiezej
surowicy swinki morskiej nie udaje sie.

Préba wyjasnienia mechanizmu i przyczyn pow-
stawania opisanej reakcji napotyka znaczne trudnosci.
Przypuszczenie, ze obserwowane zmiany wywolane sa

Prayklad dzialania na pierwotniaki surowic oseska normalnego i szczepionego

przez dzialanie komplementarne, za czem przemawial
przedewszystkiem fakt zaniku wlasnoéci surowic pod
wplywem wyiszej temperatury lub czasu, okazalo sie
niestuszne, a to z nastepujacych wzgledéw: 1. Surowica
szczura normalnego wywiera znacznie mocniejsze dzia-
lanie na pierwotniaki, miz surowica normalnej $winki
morskiej, ktéra posiada, jak wiadomo, znacznie wiek-
sza sile komplementarna. 2. Surowica myszy, ktéra nie
wywiera zupelnie dzialania komplementarnego dziala
jednak na pierwotniaki. Wreszcie 3. Reaktywacja inak-
tywowanych surowic przez dodatek duzej iloéci swiezej
surowicy éwinki morskiej nie udaje sie¥).

Opisany cieplochwiejny czynnik toksyczny mégl-
by byé bezposrednio wytwarzany przez nowotwér lub
bakterje albo tez méglby zjawiaé sie w surowicy pod
wplywem zmian, zachodzacych w chorym organizmie.
Wobec tego, ze zawiesina bakteryj lub komérek migsaka
Jensena, dodana do zawiesiny pierwotniakéw, nie
wywiera dzialania toksycznego, przyjmujemy, Zze czyn-
nik ten powstaje w ustroju. A wiec zaréwno w
surowicy zwierzat normalnych, jak i w surowicy zwie-
rzat chorych wystepuje czynnik, zabijajacy pierwotnia-
ki, podobnie jak, naprzyklad, w surowicach normalnych

*) Lewinson wykazal, ze po wysyceniu surowicy
czynnej pierwotniakami traci ona swoje wlasnosci toksyczne,
zachowujac jednak dzialanie komplementarne.
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wystepuje czynnik bakterjobéjczy. Réznice miedzy su-
rowicami zwierzat normalnych i chorych bylyby zatem
czysto ilosciowe, analogiczne do tych, jakie obserwuje-
my, naprzyklad, przy aglutynacji bakteryj w surowicach
normalnych i specyficznych.

Jak widaé z przytoczonych doéwiadczen, pierwo-
tniaki sa bardzo czulym odczynnikiem, wykazujacym
obecnosé czynnika toksycznego w surowicy. Poniewaz
zwiekszenie wlasnosci toksycznych idzie w parze z ekspe.
rymentalnie wywolanemi zmianami chorobowemi (szcze-
pienie nowotworem i zakazenie bakterjami) 1 zalezne
jest od ich natezenia (guzy male i duze!), przypuszcza-
my, ze pierwotniaki moga oddaé uslugi i przy ocenie na-
tezenia réznych samoistnych spraw chorobowych.

Badania nad wplywem surowic ludzi normalnych
i dotknietych nowotworami oraz innemi sprawami cho-
robowemi sa w toku.

Wnioski:

1. W surowicy szczuréw, szczepionych nowotwo-
rami, jak i w surowicy szczuréw, zakazanych bakterjami,
ujawnia sie zwiekszone dzialanie toksyczne na pierwo.
tniaki w poréwnaniu z surowicami normalnemi.

2. Surowice normalne osobnikéw starych sa bar-
dziej toksyczne, niz surowice oseskow.

3. Pierwotniaki nadaja sie do wykazania zmian,
zachodzacych w surowicy pod wplywem proceséw cho-
robowych, toczacych sie w ustroju. Natezenie spraw cho-
robowych ujawnia sie w zwiekszeniu dzialania toksycz-
nego surowicy.

PISMIENNICTWO.

1. Flaks. Zeitschr. f. Krebsforschung 1931, 1932. 2. Gie-
droyé. C. R. S. B. 1924. 3. Hamilton. J. of Inf. Dis. 1904. 4. Le-
doux-Lebard. Annal. de l'instit. Pasteur 1902 Nr. 7. 5. Lewinson.
Z. f. Immunfrschg. 1929 T. 60. 6. Milkovitsch. Bull. biol. de
la France et de la Belg. 1931, t. 45. 7. Rossle. Arch. f. Hyg.
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Z oddzialu chorob wewnetrznych szpitala dla dzieci im. Ber-
sonéw i Baumanow w Warszawie.
(Ordynator: Dr. F. Sachs).
Przypadek gruzliczego zapalenia opor mézgowych o nie-
zwyklym przebiegu.
Podala
Dr. Eugenja SALMAN (Warszawa).

Chora dziewczynka lat 2, przybyla do szpitala 29.1X. r.b.

Wy wiady: przed 4ma tygodniami wystapily béle
w stawie kolanowym prawym i chora zacze¢la utykaé. Naza-
jutrz wystapila goraczka, ktéra trwala 1 dzien. Brak bylo
zmian zaréwno objektywnych, jak i rentgenowskich; wezwany
chirurg unieruchomil staw kolanowy przez nalozenie opa-
trunku gipsowego na 2 tygodnie. Przez ten czas chora czula
sie dobrzz. Po 2 tygodniach, po zdjgciu opatrunku, stan cho-
rej pogorszyl sic. Ponownie podniosia si¢ cieplota, ktora
wkrétce wrocila do nor.ny, ale chora przestala chodzi¢ i stra-
cila laknienie. Neurolog podejrzewal podobno wtedy chorobe
Heine-Medina Ostatnio od 2-ch dni dziecko nie-
przytomne, wymiotéw, drgawek — brak, mocz oddaje pra-
widlowo. Stolce zaparte.

Choroby przebyte: przed rokiem koklusz.

Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny: dziecko nieprzytomne, lezy na
boku ze zgigtemi konczynami, z gléwka odchylona ku tylo-
wi, oczy zamknigte. Od czasu do czasu wykrzykuje pojedyn-
cze slowa, broni sie¢ podczas badania, szybko uk!ada sie na
bok, przyjmujac poprzednig pozycje.

Cieptota 37,0°. Tetno 116 na’, stabo wypelnione. Oddech
niemiarowy. Budowa ciala prawidlowa. Odzywianie $rednie.
Skéra bladawa. Gruczoly chlonne pachwinowe — drobne,
wielkosci grochu — macalne, ruchome. Wargi blado — rézo-
we. Jezyk wilgotny, nieco oblozony. W plucach badanie {izy-
kalne, jak i zdjecie rentgenowskic klatki piersiowej (dokona-
ne na miescie) zmian nie wykazalo. W sercu poza gluchemi
tonami nic specjalnego. W jamie brzusznej poza macalna
pod lukiem zebrowym watroba zmian nie stwierdzono. Uklad
nerwowy: lekko zaznaczona sztywnos$¢ karku, Kernig i
Brudzinski-—ujemnc. Odruchy z powlok brzusznych —
slabe. Odruchy kolanowe i Achillesa po stronie lewej — Zy-
we. Odruch kolanowy prawy — slaby, Achillesa po stronie
prawej nie udaje si¢ wywolaé. R ossolimo i B a-
b i h s k i — niestale. Derinografizm — zaznaczony. Zrenice
rozszerzone, nierowne, lewa szersza, nie reaguja na $wiatlo.
Badanie uszu: zmian nie stwierdzono.

Nasuneglo si¢ pytanie: z czem mamy tu do czynienia?
Wobec epidamji Heine-Medina przedewszystkiem
myslano o tej sprawie chorobowej, przeciwko ktérej przema-
wialy jednak poczatek i przebieg choroby: wystapienie do-
legliwosci ze strony konczyny dolnej prawej przed podwyz-
szeniem si¢ cieploty, brak porazen wiotkich i pewnego zani-
ku migéni tej koficzyny pomimo 4 tygodniowego trwania
sprawy.

Z drugiej strony, wystapienie burzliwych objawéw po
4 tygodniowem, stosunkowo lagodnem trwaniu sprawy: utra-
ta przytomnosci, typowe ulozenie chorej na boku ze zgigte-
mi koficzynami, z glowka odchylona ku tylowi, wykrzyki-
wanie od czasu do czasu pojedyficzych wyrazéw, lekko zazna-
czona sztywnos$¢ karku, odruchy niejednakowe z obu stron,
nierowno$é Zrenic i brak odczynu na $wiatlo, przyspieszone
stabo wypelnione tetno i niemiarowy oddech — wszystko to
pozwolilo nam jeszcze przed dodatkowemi badaniami, na-
wet przed dokonaniem naklucia lgdZwiowego wysunaé kon-
cepcje gruzliczego zapalenia opon moézgowych.

Podczas dwukrotncgo, krotkotrwalego wystapienia go-
raczki sklonni bylismy przypuszczaé wysiewy, za$ béle w
stawie kolanowym chcieliSmy uwazaé za artralgje, ktéra ob-
serwuje sie¢ czasami w przebiegu gruZlicy utajonej.

Dodatkowe wywiady, dodatkowc badania oraz dalszy
przebieg sprawy chorobowej potwierdzily nasze rozpoznanie.

Wywiady dodatkowe: ojctec kaszle.

Badania dodatkowe:

Naklucie led2wiowe: plyn wodojasny, wyciekal pod
wzmozonem ci$nieniem.

Badanie plynu:

1) odczyny zapalne — (N. App. i Pandy) — do-
datnie,

2) pleocytoza - 57 cialek w 1 mm.?, prawie wylacz-
nie limfocyty,

3) zawarto$é biatka — 0,53 %o,

4) zawarto$é chlorkow — 5%, (NaCl),

5) zawarto$¢ cukru — 0,355 %,

6) posiew jalowy,

7) odczyn Wassermahnna — ujemny,

8) proba fuksynowa — dodatnia.

Odczyn Wassermanna we krwi — ujemny.
Morfologiczne badanie krwi nic specjalnego nie wykazuje. W'
moczu — rowniez nic specjalnego. Odczyn Pirqueta —
dodatni.

Badanie dna oczu — zmian nie wykazalo.

Zdjecie klatki piersiowej promizniami R oen t g e-
n a wykazalo: ,zmiany charakteru swoistego w obu plucach”
(Dr. Krynski.

Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu goraczka sig
podniosla, klinicznie stwierdziliSmy obniZone granice pluc; od



18 moja 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 20 451

tylu pod 11-tem Zebrem z obu stron, odglos wypukowy jawny
z odcieniem bebenkowym.
Objawy ze strony ukladu nerwowego nasilily sie:

Sztywno$é karku — wyrazniejsza. Brudzinski—
wyrazny, Rossolimo i Babinski— prawie stale
dodatnie. Odruchy $ciegnowe — niejednakowe.

Jednoczesnie — krotkotrwale drgawki 3-go dnia poby-
tu chorej w szpitalu, poczem wystapilo porazenie nerwu twa-
rzowego prawego. W konicu — chora lezy nawznak nierucho-
ma, pograzona jakby w $nie, oczy niedomkniete. Tetno bar-
dzo przyspieszone, ledwo wyczuwalne, nie daje si¢ zliczy¢. Od-
dech niemiarowy, odruchy zniesione.

5.X. chora zmarla.

Badanie zwlok wykazalo: galaretowaty wysigck na opo-
nach migkkich u podstawy mézgu, na mozdzku — gruzelki
wielkosci prosa, ktéremi usianc s3 réwniez pluca i $ledziona,
pojedyncze gruzelki w watrobie. Gruczoly wnekowe i tcha-
wiczno - oskrzelowe — zserowaciale. Staw kolanowy prawy
niezmieniony. Préba biologiczna plynu moézgowo - rdzeniowe-
go (dokonana 1X.) \\"ypadla dodatnio.

Przypadek ten jest nader pouczajacy z punktu
widzenia rozpoznawczego. Wykazuje on, ze blaha na-
pozér artralgja moze byé jedynym zwiastunem utajonej
jeszcze krwiopochodnej inwazji gruzliczej.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Zakazenia dodatkowe w s$wietle badan
doswiadczalnych i klinicznych.

Podala
G. ABERDAM-SELLIGOWA (Warszawa).

(Dok. — patrz Ne 19).

Caly szereg klinicystow uzaleznia przebieg
gruzlicy nie od samego zakazenia dodatkowego,
lecz od wzajemnego oddzialywania na sicbie za-
kazenia dodatkowego i obronnych sil organizmu.
Widzi si¢, bowiem, jak raz pod wplywem zaka-
zenia dodatkowego liczba zakazen i zachorowan
wzmaga si¢, innym razem ciggle zakazenia powo-
dujg zmniejszenie wrazliwoéci. Np. I c k e r t,
Mende i Kalle znalezli w klasach, w kté-
rych uczyli chorzy nauczyciele, u 98% dzieci do-
datniego Pir que ta, a miedzy niemi u 20 — 25%
dzieci mialo czynna gruzlice. Odwrotnie u dzieci
gornikow w Mansfeld znalazt Ickert duzy od-
setek dzieci z dodatnim Pirquetem, ale bardzo
malo z nich bylo czynnie chorych. T'e pozornic
rozbiezne wyniki daja sic wytlomaczyé spostrzeze-
niami, zrobionemi na personelu stacji przeciwgruz-
liczych. Nowy personelz Pirquetem ujemnym
zakaza si¢ na stacjach, dobrze urzadzonych, prze-
waznie szybko. Nowy personelz Pirquetem do
datnim wykazuje na skutek dzialania zakazenia
dodatkowego wigksza wrazliwo$¢ na tuberkuline,
maly odsetek choruje. Natomiast stary personel
staje si¢ niewrazliwy i nie choruje zupelnic. Gdy
nowy personel przychodzi na stacjg, Zle urzadzo-
ng, i jest niewyszkolony, choruje o wiele licznicj
i czgsciej. Z tego wynika, ze zakazenie dodatko-
we, zaleznie od swego stopnia i odpornoéci danego
czlowieka, moze by¢é dla niego obojctne i nie daé
zadnych objawéw, moze mieé chwicjng wartos$é
i wywola¢ pewne objawy ogdlne, nic spowodowaé
natomiast nast¢pujacej choroby. Moze tez byé
nadwarto$ciowe i wywola¢ objawy ogdlne, nie
spowodowa¢ natomiast postcpujacej choroby.
Moze tez by¢ nadwartoiciowe i wywolaé pato-
morfologiczne schorzenia. Gdy zakazenic dodat-
kowe jest obojctne lub ma chwiejna wartosé,
dziecko moze si¢ sta¢ odpornicjsze. D e b r é
i Bonnet méwia w tym sensie o ,immunité
de surinfection”. Gdy zakazZenic dodatkowe jest
nadwarto$ciowe, dziecko staje si¢ przeczulone,
powstaja zapalenia okoloogniskowe i rozmickania.

To samo widzi sie, gdy naturalne sily obronne
ustroju sa zmniejszone. Dzialanic wigc zakazenia
dodatkowego jest zawsze zagadnieniem indywi-
dualnem; gdy w stosunku do jakicgo$ dziecka jest
podwartosciowe, wtedy dziala uodparniajaco. Gdy
ma warto$¢ chwicjna, wywoluje pewne objawy
ogblne, przyczem nigdy nie wiadomo, co z tego
wyniknie, wicksza odpornos¢ czy tez choroba.
Gdy zakazenie dodatkowe jest nadwartosciowe,
przychodzi zawsze do choroby. To samo zakaze-
nie dodatkowe, obojctne dla jednego dziecka, mo-
ze u drugiego wywolaé chorob¢. W $wietle tych
rozwazah staja sic zrozumiale badania Icker ta.
Chory nauczyciel ze swem naglem i ci¢czkiem za-
kazeniem dodatkowem dziala na wiele dzieci nad-
warto$ciowo, albo chwiejnie. Natomiast dzieci w
Mansfeld byly wystawione na przewlekle zakaze-
nia dodatkowe, pochodzace od ludzi, u ktérych
gruzlica rozwija si¢c w przeciagu lat. Zarazaja si¢
one w dziecinstwie, cze$é ich umiera, a reszta do-
staje przewleklych wloknistych postaci z duza
odpornoscia.

Z tego, co dotychczas przedstawiono wyni-
ka, ze jedni uzalezniaja przebieg gruzlicy wylacz-
nie od nabytej swoistej odpornosci, inni od zaka-
zen dodatkowych, wzgl. od wzajemnego stosun-
ku tych zakazen do odpornoéci organizmu, a za-
pomina si¢ o tem, jak to slusznie podnosi L a n-
g ¢, ze juz w stosunku do pierwszego zakazZenia
tak zwierzeta jak i ludzie wykazuja olbrzymie réz-
nice. Swinka reaguje na zakazenie z reguly gruzli-
ca 0g6lna. Kroliki na te samg dawke reaguja w ten
sposoOb, Ze cz¢$¢ ich nie zapada, cze$¢ ma gruz-
licg uogolniona, a cze¢$¢ dostaje izolowanych su-
chot plucnych. Uogélnienia spotyka sic przewaz-
nic u mlodych, a u starszych suchoty izolowane.
Podobne rzeczy spotrzega si¢ u ludzi, i nalezy przy-
jac, ze ci, ktorzy okazali duza odpornosé wzgledem
pierwszego zakazenia, okazg ja réwniez przy na-
stepnych w wickszym stopniu, niz ci, ktérzy jesz-
cze nie miecli sposobnosci jej okazaé, bo nie byli
jeszcze zakazeni .Statystyki wiele méwia o ekspo-
zycji, nie uwzgledniaja natomiast konstyvtucji
i dyspozycji. Spostrzezenia M iille r a z cza-
sow wojny i Planner-Wildinghofa
z obozéw jeficow na Syberji dowodza, jak waz-
nym czynnikiem jest dyspozycja. Wplyw konsty-
tucji i dyspozycji widzi sie na kazdym kroku. Wi-
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dzi sie, jak zakazenia sie goja w dziecinstwie, tym
tak niebezpiecznym wieku (Engel, Har ms).
Widzi sie, jak wielka role w dyspozycji gra wiek
(Pirquet, Engel). Widz sie, jak przezie-
bienia, zle odzywianie, przejscia duchowe, cigza
zle wplywajg na przebieg gruzlicy. U zwierzat nie
widzi sie wplywu konstytucji i dyspozycji na sku-
teczno$é pierwszego zakazenia, objawiaja sie one
natomiast w dalszym przebiegu choroby. Wplyw
konstytucji stwierdza sie u krolikéw: jedne pod
wplywem tej samej dawki choruja i gina, inne
zdrowieja. U bydla stwierdza sie wplyw usposo-
bienia. Gdy bydlo zdrowe stoi z chorem w jednej
stajni, czesto sie zakaza i choruje na postepujaca
gruzlice, mimo malej iloéci pratkéw zakazajacych.
Jesli sie¢ chce zakazi¢ bydlo doswiadczalne, ktore
nie pracuje i dobrze jest karmione, to trzeba uzy¢é
sto tysiecy razy wiekszej ilosci pratkéw, niz przy
zakazeniu naturalnem. U bydla wiek tez odgry-
wa role, bo cieleta dostaja ostrych postaci, a star-
sze—postaci przewleklych. Nie odrzucajac wply-
wu zakazenia dodatkowego i do pewnego stopnia
swoistej odpornosci, wysuwa L a n g e na pierw-
szy plan wplyw konstytucji i dyspozycji. Gdy
one istniejg i dolacza sie moment ekspozyciji,
powstaje dopiero choroba.

Zwolennicy ujemnego wplywu zakazenia
dodatkowego na przebieg gruzlicy stoja przewaz-
nie na stanowisku, Ze pratki, dodatkowo zakaza-
jace, nie daja nowych ognisk, tylko rozlozone we
krwi dzialaja jako tuberkulina. Dzialanie to prze-
jawia sie ogélnie jako przeczulica, a miejscowo
chory narzad wzgl. pluca zostaja specjalnie uczu-
lone i staja sie podatne do wytworzenia nowych
ognisk z wewnatrz pochodzicych. Tuberkulina,
uwolniona przy rozpadzie pratkéw, dziala najsil-
niej na juz istniejace ogniska, ktore i tak sg stale
przesiakniete jadami, wystepuje dookola nich
ostre zapalenie oboczne czyli nacieczenie. Teorje
te stworzyli Graff i Redeker w1921 r,
aprzejelija Ulrici, Ickert i Brduning.
i tlémacza nig ciezkie postacie nacieku pierwot-
nego, nacieczenia odwngkowe dookola ogniska w
gruczolach, ewentualnie w ten sposéb moga tez
powstaé zaognienia starych juz dawno istnieja-
cych ognisk pod postacia tak zwanego nacieku
wczesnego. Jednak takie oboczne zapalenie spo-
strzegamy nietylko przy nadwartosciowych za-
kazeniach dodatkowych, moga one powstaé z
innych przyczyvn, np. wskutek leczniczego dopro-
wadzenia tuberkuliny, stosowania Roentgen a,
promieni ultrafioletowych, zlota, jodu, po infek-
cjach banalnych réznego rodzaju. Zakazenie do-
datkowce jest wiec bod?cem jednym z wielu, moze
we wczesnem dziecinstwie najwazniejszym i, kom-
binujac si¢ z r6znymi innymi bodzcami, moze si¢
staé nadwarto$ciowe.

Nalezy jeszcze rozpatrzeé zagadnienie dzia-
lania zakazenia dodatkowego w sensie wywolywa-
nia nowyvch ognisk, ktére A sc h o ff nazwal
ogniskami reinfektu. OdréZnia on okres pierwot-
nego zakazenia i okres reinfektu rozpoczynajacego
gruzlice u doroslych. Przyjmuje, Ze w okresie roz-
woju zespolu pierwotnego i ognisk, z niego wycho-
dzgcych, przyvjecie nowych pratkéw nie powoduje
powstania nowych ognisk. Powstaé¢ one moga do-

piero po pewnej przerwie, gdy sie juz wytworzy-
la allergja trzeciorzedowa. W dziecinstwie, we-
dlug Aschoffa, reinfekty moga powstaé tyl-
ko wtedy, gdy pierwsze zakazenie mialo miejsce
bardzo wczesnie, a zakazenie dodatkowe nastapilo
w poéznem dziecinstwie. Ze reinfekt u doroslych
powstaje pod wplywem nowonrzyjetych pratkéow,
tego A schoff nigdy nic udowodnil. Inni ana-
tomo - patologowie przyvjmuja, ze nacieki, roz-
poczynajace ftyze u doroslych, moga powstaé za-
réowno droga przerzutéw jak i droga zakazenia do-
datkowego, i podkreslaja, ze sekcyjnie nie mozna
ustalié, czy nacieki te powstaja z pratkow z wew-
natrz, czv z zewnatrzpochodzacych. Beitz ke
i Anders twierdza, ze obie ewentualnosci
moga istnie¢ rownoczesnie. G r a f f, ze zaka-
zenie dodatkowe uruchamia przerzuty. G h o n
i Hibschmann przyjmuja, Ze po powstaniu
zespolu pierwotnego i ognisk z niego pochodzacych
zawsze moga powstaé przerzuty z drzemiacych
ognisk. Hiibschmann widzial t. zw. nacieki
wezesne przy wolnych szczytach tylko w 2% przy-
padkéw, co go upowaznia do przyjecia, ze sucho-
tyv nowstaja przewaznie z ognisk wysiewowych,
nie odrzuca jednak mozliwosci powstania duzych
ognisk z obfitych zakazen dodatkowych.

Opisal on przerwanie torebki, otaczajacej
ognisko pierwotne, juz wldknisto zmienione, W
miejscu odejscia naczyn limfatycznych do wneki
i przvimuje, ze ta droga odbywa sie stala wymiana
miedzv ogniskiem z jednej strony a limfg i krwia
z drugiej strony, a Liebermeister znalazl
w takich starych zwapnialych ogniskach i gruczo-
tach zywe pratki, tak, ze mozliwo$¢ powstania
przerzutéw nie jest ograniczona zadnym czasem.
Albert nie watpi w drzemanie starych ognisk,
na co wedlug niego wskazuja odczyny ogniskowe
u 0s6éb pozornie zdrowych. L oeschke przyj-
muie, ze suchotv powstaja z ognisk szczytowych,
a te, wedlug niego i P uhla, powstaja z prat-
kow aspirowanych w pézniejszym wieku, gdy
ustréj znajduje sie w stanie allergji trzeciorzedo-
wej. Pratki nie moga da¢ wtedy ognisk w innych
miejscach, tylko w usposobionych do tego gorzej
ukrwionych szczytach.

Twierdzenie, ze ogniska naciekowe, rozpo-
czynajace suchoty dorostych i spotykane we
wszystkich czesciach pluc, powstajg z nowoprzy-
jetych pratkéw, opiera sie na tem, ze opisane sg
sekcvinie przvoadki, w ktorych obok takiego na-
cieku znaleziono tylko zwapnialy zesp6l (Pagel,
Redeker, Albert). W przewazajacej liczbie
$rednio - ciezkich i ciezkich przypadkéw suchot
pluc nie bylo poprzednio gruzlicy narzadéw
(Aidelsburger). Nacieki te powstaja u ludzi,
notorycznie dodatkowo zakazanych (Assmann,
Ulrici i Ziegler). Umiejscawiaja sie cze-
sto w bocznych czesciach pluc pod obojczykiem,
a wiec tam, gdzie np. najczeSciej usadawia sie py-
lica, i wykazujg zmiany serowate najwyrazniejsze
w doprowadzajacem oskrzelu. Widzi sie to nietyl-
ko w tak zwanych A ssmanowskich na-
ciekach, ale takze w naciekach, opisanych przez
szkole francusks i wiedenska pod postacig nacie-
kow tréjkatnych, opartych podstawa o obwéd, a
wierzcholkiem zwroconych do wneki. Takze czest-
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sze zachorowania wéréd personelu szpitalnego
i w malzenstwach przemawiaja za tem, ze sucho-
ty powstaja z pratkOw zzewnatrzprzyjetych.

Istnieje jednak caly szereg dowodéw na to,
ze suchoty powstaja z pratkéw zwewnatrzpocho-
dzacych. Wskazuja na to czg¢ste zachorowania zol-
nierzy frontowych, u ktoérych nie bylo mowy o za-
kazeniach dodatkowych. Liczba zachorowan
i $mierci w malzenstwach jest mala w stosunku
do mozliwoséci zakazenia sie, bo wystepuje tylko w
4% przypadkéw (B i e m a n n). Takze u pieleg-
niarek i lekarzy zachorowania sg rzadkie. W szpi-
talach, w ktérych niema specjalnych oddzialow
dla chorych z gruzlica otwarta, nie spotyka si¢
S$wiezych ognisk o typie nacieku wczesnego.
W najnowszej literaturze spotykamy opisy przy-
padkéw suchot przesledzonych rentgenologicznie
i sekcyjnie i powstalych ze starych ognisk.
G antz wswej pracy ,O ewolucji gruzlicy
pluc* opisuje przvpadek obustronnej przywne-
kowej gruzlicy u chlopca 12-letniego, powstalej ze
starych ognisk wysiewowych, ktére po pewnym
okresie spokoju ulegly aktywacji i rozpadowi.
Podkresla on, podobnie jak Leon Bernar d,
ze czesta cecha spraw przywnekowych jest obu-
stronno$é, ktora sie warunkuje pochodzeniem wy-
siewowem i przyjmuje, ze obostrzenie niezupelnie
wygaslej sprawy wysiewowej moze nastapié nietyl-
ko w okolicy przywnekowej, lecz i w kazdem in-
nem miejscu, np. w okolicy podobojczykowej i
wtedy powstaje obraz A s s m a n nowskiego nacie-
ku wczesnego. Nacieki takie moga powstaé row-
niez ze starych ognisk pierwotnych. Pagel wi-
dzial przyvadki, w ktorych okolo zwapnialego o-
gniska pierwotnego bylo §wieze zserowacenie, su-
choty powstale wychodzily tu tedy z drzemiacego
ogniska pierwotnego. Z takiego starego ogniska
moga tez powstaé suchoty droga krwionos$na lub
oskrzelows, gdy takie odzyle ogniska otrzymu-
ja polaczenie z oskrzelem i sieja, lub gdy przy
kaszlu sie odrywaja i zostaja aspirowane (Harm s,
Duken Wiese) Zaognienie takich sta-
rych ognisk spotyka si¢ nierzadko w okresie po-
kwitania, lub w okresach mniejszej odpornosci np.
w cukrzycy. P a g el widzial tez duze ogniska
naciekowe w okolicach podobojczykowych i bli-
sko wneki, powstale ze zlania sie kilku ognisk
przewleklego wysiewu, widzial odosobnione o-
gniska w plucach obok zmian powstalych napew-
no droga wysiewu (meningitis t. b. c., gruzlica
narzadéw moczopiciowych) z drzemiacych ognisk
w gruczolach.

Zagadnienie zakazenia dodatkowego tak
cieckawe pod wzgledem naukowym i tak wazne
pod wzgledem spolecznvm — jest dotychczas
niezupelnie wyjasnione. Niedawno R oemer
i Hamburger stali na stanowisku, ze na prze-
bieg gruzlicy ma wplyw tylko pierwsza dawka,
ktora ustrdj sie zakaza, oraz nabyta odpornosé
swoista i na tej podstawie oddzielali w klinikach
i sanatorjach zaré6wno dzieci jak i dorostvch nie-
zakazonych od tych, ktérzy mieli dodatniego
Pirqueta, bez wzgledu na to, czy mieli sprawe
zamknieta, czy tez otwarta. Dopiero na zjezdzie
ftyzjologow w Koburgu w 1924 wystapil W i e-

s e z zadaniem budowania oddzielnych domoéow
dla dzieci z gruzlica zamknieta i dla dzieci z gru-
7lica otwarta. Zadanie jego nie znalazlo sprze-
ciwu. Co sie tyczy dorostych, ogdinie odrzuco-
no projekt oddzielania, tylko Schroeder
na podstawie dokladnie przeprowadzonej staty-
styki domagal sie, by chroni¢ przed zakaZeniem
dodatkowem dorostych, ktorvch pierwsze zaka-
zenie dawno minelo, a z personelu osoby nowo-
przyjete, G r a s s wskazal na to, ze sprawy
naciekowe u doroslych powstaja nierzadko na-
skutek zakazenia dodatkowego, mozZe nie jako
nowe ogniska, lecz jako przerzuty uruchomione
przez zakazenie dodatkowe, zwlaszcza w okresach
mniejszej odpornosci. Ale i on przyznal, ze w
szpitalach i sanatorjach, przy zachowaniu odpo-
wiedniej czystoéci, skuteczne zakazenia dodatko-
we praktycznie nie wchodza w rachube. Sprawe
te roztrzasano ponownie w Berlinie na zjezdzie w
1931 r. L ange zajal wtedy stanowisko, ze na
przebieg gruzlicy ma wplyw najwazniejszy kon-
stytucja i usposobienie osobiste, i ze w okresach
mniejszej odpornoéci zakazenia dodatkowe mo-
ze zle dzialaé tylko na ludzi z gruzlica utajona, go-
jaca sig, bo odpornos$é swoista z czasem wygasa.
Natomiast w sprawach czynnych odpornosé swo-
ista chroni przed powstaniem nowych ognisk. Dla
ustroju, ktéry i tak walczy z miljonami pratkow,
nie mogg mieé zadnego znaczenia pojedyncze prat-
ki zzewnatrz przyjete. Podobne stanowisko za-
jeli Deist, Ziegler, Bochalli i Helm.
Natomiast Brauning, Redeker, Wie-
se, Simon i Klare wypowiedzieli sie za
bezwzglednem oddzielaniem dzieci z gruzlica o-
twartg i zamknietg. Co sie¢ tyczy doroslych. wy-
magaja tez rozdzialu tak dlugo, dopéki nie udo-
wodniono niezbicie, ze zakazenie dodatkowe nie
ma wplywu na przebieg gruzlicy.
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Zagadnienia ogodlne.

As. ZLATAROW. Biochemja cynku i zagadnienie wo-
wotworéw zlosliwych. (Wien. med. Wschr. Nr. 2. 1933).

Azotan i siarczan cynkowy wywieraja podobne dzia-
lanie na fermentacje. Sole cynku hamujyq zupelnie w rozcies-
czeniu n/500 czynno$¢ fermentacyjna; bardziej rozciefczo-
ne rozczyny — n/500 do n/900 —~ dzialaja hamujaco na fer-
mentacjg; przy dalszem rozcienczaniu zahamowanie slabnie;
rozczyny n/1000 do n/200000 nie wplywaja na fermentacje.
Z badanych soli azotan wapniowy wywiera najsilniejsze dzia-
lanie pobudzajace, succinat sodowy najsilniejsze dzialanie ha-
mujace na fermentacje. Pierwsza z tych soli wykazuje we
wszystkich badanych rozcieniczeniach od n/10 do n/2000000
dzialanie pobudzajace, druga za$ tylko hamujace. Stopien
wplywu pozostaje w prostym stosunku do steZenia: jest on
wyraZniejszy w silniejszych stezeniach, przez rozciehczanie
zmniejsza si¢ i znika w bardzo rozcieficzonych rozczynach.
Dzialanie, jakie wykazuja sole cynkowe i inne z badanych
soli same przez sig, jest zupelnie rézne jakosciowo i ilo$cio-
wo od dzialania mieszaniny soli cynku i jednej z pozosta-
tych soli. Stopien dzialania soli w okreslonem ste¢zeniu zalezy
przy jednoczesnej obecnosci azotanu cynkowego od jego ste-
zenia. Obecnosé n/1000 rozczynu azotanu cynkowego bedacego
bez wplywu na fermentacjg¢, zamienia pobudzajace dzialanie
innych soli (azotanu wapniowego) na fermentacje w hamu-
jace. W przypadkach uzycia azotanu wapniowego hamujace
dzialanie mieszaniny wzmaga si¢ w miar¢ zmniejszania jego
steczenia. W tem samem ste¢zeniu soli cynkowej ujemne dzia-
lanie succinatu sodowego staje sie znacznie wieksze. Przez
zmniejszenie stezenia succinatu sodowego hamujace dziala-
nie mieszaniny: succinat + s6l cynkowa poteguje sig. Dzia-
tanie n/720 rozczynu azotanu cynkowego, ktory sam przez
sie silnie hamuje fermentacjg, zostaje wyraZnie spotegowane
przez obecno$é innych soli; wraz z n/10000 rozczynem azota-
nu wapniowego lub n/1000 rozczynem succinatu sodowego
calkowicie zatrzymuje fermentacje. Succinat sodowy wywie-
ra najsilniejszy wplyw na dzialanie azotanu cynkowego.
Dzialanie n/500 rozczynu azotanu cynkowego, ktory sam przez
si¢ zatrzymuje fermentacje, nie zostaje zmieniona przez obec-
no$é innych soli. Rola cynku w nowotworach rakowych
jest nastepujaca: 1) hamuje nadmierne dzialanie zaczynow
proteolitycznych w komorce rakowej, ktére przybiera postaé
trawienia trypsynowego; 2) pobudza zmniejszona sile peroksy-
datyczna, wskutek czego ulega réwniez pobudzeniu oddycha-
nie tlenowe komoérek; 3) hamuje procesy katalatyczne; 4)
przeciwstawia si¢c ‘wielkiej czynnosci koloidalnej mlodej tkan-
ki nowotworowej. Jednem slowem, cynk w nowotworach zlos-
liwych przyczynia si¢ do przywrdcenia normalnej czynnosci
oddechowej komoérek, ktorych czynno$¢ w tkance rakowej
przybrala typ fermentacji alkoholowej. Wobec powyzszych
tez posiada istotne znaczenie rozpoczecie -badan w nastepu-
jacych dwoch kierunkach: 1) jak bedzie dzialal cynk i sole
kwasu bursztynowego w raku doswiadczalnym? Czy utrzy-
ma on swéj wzrost przy przeszczepianiu lub swem powsta-
waniu, wywolanem przez draznienie smola metoda F i b i-
gera i Banga? 2) Jaki wplyw wywiera cynk i sole kwa-
su bursztynowego na rozwdj nowotworow zlosliwych, jezeli
wprowadzié preparaty cynkowe do tych nowotworéw badZ

zapomocy zastrzykni¢é, badZz zapomoca okladéow, badZz za-
pomoca elektroosmozy? Moznaby to najlepiej wyprébowac
w rakach skérnych. Henryk J. Landau

Djagnostyka.

H. PAILLARD. Badanie tetnic poszczegblnych segmen-
tow przy pomocy oscylometru Pachona. (Le Journ. Med. Fran
cais Nr. 2. 1933).

W kazdym przypadku miazdzycy te¢tnic nalezy wyko-
na¢ badanie oscylometryczne t¢tnic w celu stwierdzenia
ewent. obliteracji obwodowej. Badania wykonuje si¢ po
obydwu stronach w 5 segmentach: na ramieniu, nad tetn.
promieniowa, w Srodkowej trzeciej czes$ci uda, tuz pod ko-
lanem i w dolnej cze¢sci podudzia. Najlepiej poslugiwaé sie
oscylometrem P a ¢ h 0o n a niezmodyfikowanym, o poje-
dynczym mankiecie. Chory powinien znajdowaé si¢ w po-
zycji lezacej i spokojnie oddychaé¢ (nie kaszled!). Zdjecie
krzywej oscylometrycznej winno byé dokonane szybko, nie
dluzej jak 112 min. W zapaleniu luku aorty (aortifis.luetica,
atheroma, aneurysma), wystepuje nieréwnosé tetna nad tetn.
promieniowa, ktéra najlepiej mozna uwidocznié oscylometrja
lub oscylografja: stwierdza si¢ zmniejszeniz globalne cisnie-
nia tetniczego (Mx nizsze po jednej stronie, Mr: jednakowe),
lub splaszczenie krzywej oscylometrycznej po jednej stronie.
Rozpoznanie zapalenia czg¢Sci zstepujacej aorty jest b. trud-
ne. Aortitis partis descend. aortae daje zespoly bélowe o ty-
pie zoladkowym, jelitowym lub rdzeniowym; niekiedy trzo-
ny kregéw ulegaja zniszczeniu (radjografja). Bardzo pomoc-
ng w tych przypadkach jest oscylometrja. Normalnie krzywa
oscylometryczna jest nieco szersza na koniczynach dolnych
w poréwnaniu z gérnemi; w przypadku aortitis amplituda
krzywej oscylometrycznej staje sig olbrzymia w pordwna-
niu z gérnemi. Wywody autora ilustrowane sa wykresami.

H Szpidbaum

Zastosowanie kliniczne wsrédskér-

G. MARANGOS.

nego odczynu rakowege Freund-Kaminera. (Wien. kl. Woch.

- Nr. 27. 1932).

Probe przeprowadza sie w ten sposéb, ze wywoluje
si¢ wsérédskornie babel o s$rednicy okolo 1 ¢cm. W razie do-
datniego wyniku w ciagu 48 godzin powstaje w skorze odo-
sobniony guzek wielkosci lebka od szpilki do ziarna socze-
wicy, ktéry po uplywie 2 — 3 tvgodni znika. W razie ujem-
nego wyniku albo brak jest jakiegokolwiek odczynu, lub tez
$lady jego znikaja juz po 2 — 3 dniach. W kazdym badz ra-
zie réznica pomiedzy dodatnim a ujemnym wynikiem odczy-
nu jest charakterystyczna.  Materjal szczepiony stanowi
mleczno-biala zawiesina, ktora przedstawia emulsje otrzyma-
nego w czystym stanie wykrystalizowanego rakowego kwasu
tluszczowego w weglanie sodowym. Ten kwas tluszczowy po-
chodzi z zawartosci jelitowej chorych na raka. Wsrod 40 ba-
danych przypadkéw 23 stanowily z zupelna pewnoscia stwier-
dzone raki. Wszystkie 23 przypadki daly wyraznie dodatni
odczyn. Z posrod 17 przypadkéw kontrolnych 14 wypadlo
ujemnie, 3 za$ dodatnio. Z tych ostatnich w 2 istnialy nie-
rakowe guzy, w jednym za§ — podejrzany klinicznie wynik
badania zoladkowego, wynik natomiast badania rentgena w-
skiego byl ujemny. Moznaby przypuszczaé, ze te trzy przy-
padki posiadaja sklonno$¢ do zwyrodnienia rakowego.

A. N euman n (Baden-Helenenthal),
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H. HAAS. Badania krytyczne nad ektoskopja. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 174, z. 4).

W klinice ektoskopja zasadniczo zawodzi tam, gdzie
rozchodzi si¢ o badanie podloza anatomicznego wewnatrz ja-
my oplucnowej, za$ kryterjum tego stanu polega¢ bedzie na
braku objawoéw ektoskopowych. Zgodnie z doswiadczeniem
autora ruchy ektoskopowe wystepuja réwnomiernie ponad
wszystkiemi trzema mozliwemi stanami skupienia tresci klat-
ki piersiowej. Jezeli si¢ np. znajdowalo opukowo sttumienie,
nie mozna bylo nigdy podlug E. W eisza rozpoznac pros-
tego zapalenia pluc. Zgodnie z zasadami ektoskopji objawy
stwierdzane bez zarzutu i regularnie rowniez w platowem za-
paleniu pluc, kazalyby zawsze rozpoznawaé wysigk. Dlatego
tez nie mozna méwié o stosunku zaleznosci objawow ektosko-
powych od podloza anatomicznego lub jego kazdorazowego
stanu. Zgodno$¢ wynikow autora z twierdzeniami W eis za,
ogranicza si¢ jedynie do takich przypadkow, w ktérych cho-
dzi o oceng samych tylko stosunkéw $ciennych. W masywnem
zbliznowaceniu oplucny autor réwniez widzial ostabienie ru-
chéw w poréwnaniu ze zdrowa strona. W zapalnych proce-
sach oplucnowych migsénie $ciany klatki piersiowej, pozosta-
jace odruchowo we wzmozonem napi¢eciu, hamuja rzeczywis-
cie objawy ektoskopowe, jak wynika z wlasnych spostrzezen
autora i ze spostrzezen w pi$miennictwie. Przy stalem moéwie-
niu, gdy przepona i mig$nie miedzyzebrowe pozostaja stale pod
wzmozonem ci$nieniem i wskutek tego wyzszem napigciem, w
przeciwiefistwie do poczatku moéwienia nie wystepuja ruchy
mowy. Wiemy, Ze w parze z lacznotkankowemi zmianami
oplucny lub wzmozeniem napigcia migéni $ciennych w pro-
cesach zapalnych, idzie zwigkszenie si¢ modulu elastycznos-
ci. Ze zwigkszeniem si¢ jego wrazliwo$é §cianki jako ukladu
rejestrujacego staje sie mniejsza, wychylenia przy tej samej
sile sa mniejsze. Objawy ektoskopowe w brzuchu wykazuja
analogiczne zachowanie sie. Zaleznosé ich wystepowania od
rozmaitego stanu napiecia $ciany jest tutaj lepiej znana. Na-
0g6l procesami, hamujacemi wystepowanie ruchéw, sa proce-
sy zapalne, gdyZ unieruchamiaja one migénie dzigki odrucho-
wemu wzmozeniu ich napiecia. Przy takim sposobie rozpa-
trywania udaje si¢ ustali¢ posiadajaca ogdlne znaczenie za-
lezno$é pomiedzy zachowaniem sie objawéw ektoskopowych
a rozmaitemi stanami $cian obu duzych jam ciala. Wystepo-
wanie i nat¢Zzenie objawow ektoskopowych zalezy jedyniz od
warunkéw sprezystosci Sciany. Wnioski rozpoznawcze, ktore
wyciaga si¢ retrospektywnie z zachowania si¢ objawdéw ek-
toskopowych, sa wiec tylko o tyle sluszne, o ile ograniczaja
si¢ one w pierwszym rzedzie do oceny stosunkéw Sciennych.
W e is z jednak stara si¢ zapomoca swojej ektoskopji usta-
li¢ bezposrednia zalezno$¢ pomigdzy zachowaniem si¢ obja-
wow ze strony $ciany ciala a lezacemi pod nia narzadami.
Blad tej metody polega, zdaniem autora, na tem, Ze stara sig
on ja ustali¢ na podstawie prostego sasiedztwa topograficznie,
wychodzac z czysto mechanicznych punktéw widzenia.

Henryk J. Landau

Lecznictwo.

LAIGNEL-LAVASTINE i KORESSIOS.
16w, spowodowanych rakiem, jadem kobry. (Bull. et M&ém. Soc.
Med. Hopit. Paris, Nr. 7, 1933 str. 274—280).

Jad kobry uzywany jest dawno przez homeopatéw ja-
ko s$rodek analgetyczny, jednakze w tak wielkiem rozcien-
czeniu, ze trudno bylo sadzié o jego wlasciwosciach fizjolo-
gicznych i leczniczych. Autorzy podaja wyniki swych spo-
strzezefi u 20 chorych z boélami z powodu raka réznych na-
rzadéw. Podawali dawki wzglednie duze, bo 1/10 mlgr. w
2 cm® wody destylowanej — dawke t¢ chorzy znosili dobrze,
tylko u niektérych zanotowano krwawienia z nosa, lub nie-
znaczne zaburzenia opuszkowe. Wlasciwosci analgetyczne ja-

Leczenie bé-

du kobry sa olbrzymie — stosowanie jego pozwala na usu-
niecie morfiny. Wystarczy 1 wstrzyknigcic na 8 — 10 dni.
Autorzy spostrzegali przejéciowy okres (1 — 2 dni) reakty-
wacji bélu. Objawy wtérne jadu na inne narzady nakazuja
jednakze ostrozno$é w jego stosowaniu. Nalezaloby, zdaniem
autoréw, wyprobowaé pewnych polaczen z innemi lekami,
ktéreby zdolaly usunaé te niedogodnosci stosowania jadu
kobry. H.Szpidbaum.

J. KRETZ. Leczenie obrzekéw wazoneurotycznych wy-
ciagami z gruczoléw przytarczycznych. (Wien. med. Wschr. Nr.
40. 1932).

41-letni pacjent ze sklounoscia do wyprysku i wrzodem
dwunastnicy w wywiadach zachorowal z objawami obrz¢kow
wazoneurotycznych, wywolanych przez jednostronne zywienie
bogate w bialko. Pomimo djety bezbialkowej, soli karlsbadz-
kiej i leczenia wapniowego utrzymuja sie stale nawroty obrzg-
kéw. Natychmiastowa poprawa nastapila pod wplywem ta-
bletek przytarczycznych zrazu 3 razy dziennie po 2 tabletki;
pozniej przyjmowal chory tabletki tylko dorywczo po po-
karmach bialkowych i po rozpoczeciu si¢ $wigdu. Pomimo
utrzymywania si¢ sklonnosci do obrzekéw od roku pacjent
pozostaje pomimo djety mieszanej (5 — 10 dkg. micsa dzien-
nie i unikanie jedynie pokarméw silnie zaprawionych korze-
niami) wolnym od napad6w. 41-letnia pacjentka, cierpigca od
dzieciftstwa z powodu obrzekéw wazoneurotycznych, z sil-
nem obciazeniem dziedzicznem (4 czlonkéw rodziny zmarlo
wskutek obrzgku glosni) po zastosowaniu tabletek gruczolow
przytarczycznych uwolniona zostala od swych dolegliwosci.
U 47-letniej krewnej tej pacjentki, ktora cierpiala od 25 ro-
ku zycia z powodu obrz¢kéw wazoneurotycznych i przybyla
do szpitala z powodu lekkiego obrzmienia gornej wargi, ktére
szybko rozszerzylo si¢ na calg lewa polowe twarzy, spuchliz-
na szybko cofnela si¢ po jednem zastrzyknieciu parathormo-
nu i afenilu. Pomyslne dzialanie wyciagéw gruczoléw przy-
tarczycznych w obrzekach wazoneurotycznych polega praw-
dopodobnie na rozmaitych czynnikach. Prawidlowem nastep-
stwem podawania preparatow przytarczycznych jest podnie-
sienie si¢ poziomu wapnia we krwi. Jest to z pewnoscia waz-
ne réwniez w przypadkach obrzegku Quinc ke g o, gdyz
u pierwszego pacjenta po rocznem stosowaniu z przerwami
wyciagu gruczoldw przytarczycznych przyszlo do wyraznego
ostabienia dzialania preparatéw przytarczycznych, ktére zo-
stalo przywrécone dopiero przy jednoczesnem podawaniu
preparatow  przytarczycznych i wapnia z poprzednie-
mi szybkiemi pomys$lnemi wynikami. Ze jednak z dru-
giej strony nie samo podniesienie poziomu wapnia we krwi
jest przyczyna pomysinych wynikéw wyciagéw przytarczycz-
nych, wynika z tego, iz stosowane nawet przez dluzszy czas
podawanie wapnia nie wywarlo zadnego wplywu, podczas gdy
podawanie preparatéw przytarczycznych wywolalo natych-
miastowy zwrot w obrazie chorobowym. Prawdopodobnie ma
si¢ tutaj do czynienia jeszcze ze swoistem dzialaniem hormo-
nu gruczoléw przytarczycznych, w ktérym B 1 u m upatru-
je antagoniste hormonu tarczycowego. Dodaé nalezy, ze hor-
mon gruczolow przytarczycznych okazal si¢ réwniez cennym
§rodkiem w leczeniu schorzen skéry ze swiadem (pokrzywka,
Swiad w zoltaczce). Henryk J. Landau

LOHFELDT. W sprawie opanowania kaszlu. (D. m. W,
Nr. 52. 1932).

Autor podaje ciekawe spostrzezenia i uwagi, w jaki
sposdb mozna opanowaé napady meczacego kaszlu w cierpie-
niach przewleklych, w ktorych srodki wykrztusne i uspakaja-
jace nie pomagaja. Dokladna znajomosé czynnosei krtani umoz-
liwita wyprowadzenie wlasciwych wnioskéw. Kaszel powstaje
W ten sposob, iz najpierw krtan dokladnie sie¢ zamyka, a po-
tem gwaltownie si¢ otwiera. Wiadomo, iz przy wypowiada-
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niu bezdzwiccznych liter syczacych jak np. S, krtan otwiera
si¢ wzglednie pozostaje otwarta. Stale ¢wiczenia w wypowia-
daniu tego diwicku doprowadzaja do takiej wprawy, Ze w
chwili pobudzenia kaszlowego nawet nie wypowiedzenie tego
dzwieku zdola utrzymaé krtan otwarta i powstrzymaé ka-
szel jedynie dzicki uprzedniej asocjacji. W przypadkach, w
ktérych napady kaszlu sa b. gwaltowne i powyzsza metoda
jest nieskuteczna, nalezy wykonaé caly szereg krétkich od-
dechoéw, aby uniemozliwi¢ zamknigcie si¢ krtani. Inny sposob
zahamowania kaszlu polega na utrzymaniu krtani w fazie
zamknigcia przez wywolanie odpowisdniego ucisku zapomo-
ca cisnienia powietrza otaczajacego. Czesto bezwiednie po-
trafimy w ten sposéb powstrzymaé si¢ od kaszlu, o ile znaj-
dujemy si¢ np. w teatrze. Napady kaszlu moZna ograniczy¢
do nielicznych kaszlnieé, niezb¢dnych dla wydalenia nagro-
madzonego $luzu. Mozna wogdle powstrzymaé si¢ od kasz-
lu, o ile zdolamy wydalié¢ szybko powietrze z krtani, bez za-
mykania jej. Przygotowujemy si¢ do tego przez kilkakrotne
dmuchanie, a gdy czujemy podsuwajacy si¢ §luz do ujscia
krtani, szvbko wydmuchujemy przy zamknigtych ustach. Nie-
prawidlowy kaszel wywoluje nowe napady kaszlu i charakte-
rvzuje si¢ przyémionym odglosem naskutek braku pelnego
wydechu. Usungé wade te¢ mozna przez dokladne zamknigcie
ujScia krtani i utrzymanie calkowitego otwarcia podczas wy-
dechu. Praktycznie uskuteczniamy to przez dokonanie naj-
pierw glebokiego wdechu, krtan zamyka si¢ péZniej; po stwier-
dzeniu ucisku powietrza nalezy maksymalnie krtan otworzyé
i wydali¢ powietrze jednym nieprzerwanym rzutem. Umie-
jetne chrzakanie sprzyja rowniez usuwaniu $luzu, nagroma-
dzonego kolo strun glosowych i zastepczo spelnia czynnosé
kaszlu. Przy tej czynnosci krtan jest zamknieta luZno i przy
miernem ci$nieniu powietrza moze ono przedostawadé sie przez
krtan napicta niezbyt silnie. Ustawienie szpary gloso-
wej jest wéwczas inne, niz przy wydawaniu dZwickdw. Kaz-
dego inteligentnego pacjenta mozna nauczyé prawidlowego
chrzakania przez swobodne wydychanie przez luzno zamknie-
ta krtan. Napiecie strun glosowych przy tym akcie kontro-
lujemy wysokoscig tonu, ktéry powinien byé tonem piersio-
wym. Naogbl wszystkie wymienione czynnosci krtani zale-
#a od stanu glosu osobnika i sa tem doskonalsze i bardziej
celowe, im glos jest lepszy. Ksztalcenie glosu jest w niekto-
rych przypadkach niezbedne dla wvkonywania prawidlowych
czynnodci krtani. Wanda Luxenburgowa.

Znieczulanie.

O. KUNZE. Znieczulenie ledzwiowe perkaina. (Wien.
med. Wschr. Nr, 40. 1932).

Perkaina zapewnia calkowite i dlugo utrzymujace sic
znieczulenie i wylacza przy prawidlowej technice naklucia
zwykle spotykane dotad dzialania uboczne. Jest ona wskaza-
na wszedzie tam, gdzie przeciwwskazane jest uspienie ogoélne,
a znieczulenie miejscowe jest niemozliwe. W razie istnienia
objaw6éw plucnych nie powoduje perkaina zadnego pogorsze-
nia, wylacza pooperacyjne zapalenia pluc, zmniejsza w wielu
przvpadkach $miertelno$é. Jedno musi jednak pozostaé za-
sadniczym motywem wytycznym: niewolno stoso-
waé bez wyboru znieczulenialedzZwio-
wego! Kazdy poszczeglny przypadek nalezy indywiduali-
zowaé, a wtedy znieczulenie lgdZwiowe jest znakomita me-
toda znieczulenia tak dla pacjentow, jak i dla lekarzy.

Henryk J. Landau

WEESE. Ocena farmakologiczna krétkotrwalego srodka
narkotycznego Evipan-sodu. (D. m. W. Nr. 2. 1933).

Evipan pochodny kwasu barbiturowego wywoluje
u zwierzat krétki lecz gleboki sen bez nastepczego dzialania
ubocznego. So6l sodowa evipanu nadaje si¢ do wlewan dozvl-
nych dla uzyskania uspienia krotkotrwalego u ludzi. W bada-

niach nad zwierzetami udalo si¢ okredlié czas dzialania i wy-
tyczne dla podawania tego nowego nasennego $rodka. 10%
Evipan — s6d wstrzyknicty dozylnie w ilosci 25 mg. wywo-
luje u zwierzat juz po 2 minutach u$pienie, trwajace do 10
minut. Po 30 min. — 60 minutach od chwili wstrzykniccia
zwierzgta biegaja wesole. Dawka trujzca przewyzsza kilka ra-
zy dawke dzialajaca w zalezno$ci od rodzaju zwierzecia, na
ktérem przeprowadzono badania. Szybsze wstrzykiwanie
przySpiesza chwile wystapienia snu. Przzdawkowanie dopro-
wadza do zejscia $miertelnego wskutek porazenia osrodka
oddechowego. Ust¢powanie narkozy nie jest zwiazane z wy-
dychaniem evipan-sodu, lecz z jego odbudowa w watrobie,
przytem .odtrucie organizmu nast¢puje b. szybko. Zwierzgta
z watroba uszkodzong lub pozbawione watroby budza sig
o wiele pdzniej. Ubocznego dzialania miejscowego i ogélnego
nie zauwazono, pomimo b. czestego podawania. Sciana zyly
pozostaje niezmieniona. W obrebie ukladu krazenia dzialania
ujemnego nie spostrzegano. Wobec takich wynikéw zakwa-
lifikowano $rodek ten do stosowania u ludzi dla wywolania
krotkiego udpienia, przytem ze wzgledu na szybkie wystepo-
wanie narkozy i krotki okres dzialania mozna go stosowaé na-
wet ambulatoryjnie. Wanda Luxenburgowa.

BAETZNER. O nowej dozylnej narkozie zapomoca
Evipan-sodu. (D. m. W. Nr. 2. 1933).

Dokonanie okolo 400 narkoz zapomocs Evipan-sodu w
najrozmaitszych cierpieniach umozliwilo wyprowadzenie na-
stgpujacych wnioskéw. Wstrzykiwaé nalezy b. wolno 60 —
90 sekund, podczas wstrzykiwania rozmawiaé z chorym, kto-
ry przestaje mowi¢ po wprowadzeniu kilku cm?® i zasypia
jednoczesnie z ukonczeniem wstrzyknigcia. Dawka 8 — 10 cm?
naogd! jest wystarczajaca, jednak w zaleznosci od wieku
i stanu ogdlnego chorego ilo$¢ t¢ nalezy zmieniaé. Osobnikom
miedzy 16 a 25 r. zycia wstrzykiwano cala ampulke (10 cm3),
ludziom starszym i wyczerpanym po przebyciu przewleklych
cierpiei wstrzykiwano 3 cm®. Podczas narkozy miesnie wiot-
czeja, odruchy okostnowe, Sciggniste i skorne znikaja, jedynie
Zrenice reaguja na $wiatlo. Przy laparatomjach brak jest
wzmozonego napigcia §ciany brzusznej oraz nie stwierdza sic
wypychania jelit. W razie przedluzania si¢ zabiegu i budze-
nia si¢ chorego dodatkowo dawano narkoz¢ eterowa w znacz-
nie mniejszej ilosci anizeli przy ogdlnej narkozie. Dzieciom
nalezy wstrzykiwaé¢ dawki wicksze (narazie obserwacja doty-
czy zaledwie kilku przypadkow). Wstrzykiwanie uprzednie
morfiny z atropina 34 godz. przed stosowaniem evipan-sodu
przedluza okres trwania narkozy jedynie u ludzi miodych.
Ponowne wstrzykiwanie evipan-sodu w chwili budzenia si¢
chorego réwniez przedluza uspienie. Obawy przedawkowania
niema, gdyz s$rodek ten szybko si¢ odbudowuje. Zakrzepow
w zylach ani tez naciek6w w miejscu wstrzykniecia nie spo-
strzegano. Stan chorych po obudzeniu si¢ zadawalajacy. Evi-
pan-sod nadaje si¢ do stosowania ambulatoryjnego, nie wy-
maga uprzedniego przygotowania chorego. Dalsze badania nad
tym sposobem wywolywania narkozy musza byé jeszcze
przeprowadzane, Wanda Luxenburgowa.

HOLTERMANN. Spostrzezenia kliniczne przy wywo-
lywaniu narkozy zapomoca evipan-sodu w cierpicniach gineko-
logicznych i przy porodzie. (D. m. W. Nr. 2. 1933).

Spostrzezenia autora dotycza 700 przypadkéw. Sol so-
dowa epivanu podawano w dwojaki sposob: jako pelna nar-
koz¢ w celu dokonania odpowiednich krotkich zabiegéw oraz
w przypadkach dluzszych zabiegéw jako narkoze¢ przygoto-
wawcza do nast¢powej narkozy zapomoca wziewania. 10%
rozczyn wodny tego Srodka wprowadzano dozylnie w ilosci
10 cm.3, a nawet 15 cm.®, Wysokosé¢ dawki uzalezniano od
stanu, kondycji, ewentualnego zabiegu oraz od stopnia dzia-
tania. W stanach wyczerpania, uposledzonego odzywienia i
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znacznych anemji nalezy zachowaé ostroZnosci przy poda-
waniu, (naog6é! dawki mniejsze) natomiast u kobiet z nowo-
tworami moZna bez obawy podawaé dawki duZe, réwniez
ciezarne i niecigzarne znosza jednakowo dobrze uspienie tym
grodkiem. Pelne u$piznie wystepowalo po 1 — 3 min. od
ukonczenia wstrzykiwania. Chwila ustgpowania narkozy jest
niejednakowa u poszczegolnych osobnikéw. 1% chorych byl
niewrazliwy na .ten rodzaj uspienia. Narkoza tym s$rodkiem
nadaje si¢ do przeprowadzenia wszelkich kréotkotrwalych za-
biegobw w cierpieniach ginekologicznych, natomiast przeciw-
wskazaniem jest okres porodowy, gdyz zwiotczenie migéni
brzusznych odbija si¢ ujemnie na czynnosci porodowej, a o-
slabienie osrodka oddechowego u dziecka sprzyja wyst¢powa-
niu zamartwicy. Co do dzialania ubocznego, to na poczatku
zasypiania wystepuja krotkie, toniczne skurcze calego ciala
i konczyn, podczas u$pienia b. czesto wystepuje czkawka,
przy budzeniu si¢ u 10% chorych spostrzegano ciche lkanie,
a u 5% chorych wymioty. W okresie pelnego powrotu $wia-
domosci zaburzen ruchowych ani tez psychicznych nie spo-
strzegano, przytem istnieje amnezja w stosunku do tego, co
dzialo si¢ podczas us$pienia. Wanda Luxenburgowa.

J. GITELSON. Uspienie awertynowe w operacjach gine-
kologicznych. (Gin. i Akusz. Nr. 5—6. 1932).

Uspienie awertynowe przedstawia, niewatpliwie, zbo-
gacenie w zagadnieniu u$ptenia dzieki temu, 2ze znacznie
zmniejsza zastosowanie i zuZycie eteru, zmniejsza zaburze-
nia pouspieniowe, wywoluje calkowita amnezje u chorych.
Nie moze ono jednak, zgodnie ze zdaniem S ¢ h mie d e-
n a, zastapi¢ inhalacyjnej metody eterowej, ani sposobow
znieczulenia miejscowego. Awertyna w dawce 0,1 gr. na ki-
logram wagi niezawsze wywoluje zupelne uspienie; lecz to
uspienie, ktdre si¢ w ten sposob osiaga, mozna uwazaé za pod-
stawowe, przyczem dodatek niewielkiej ilosci eteru wystarcza
do wywolania gle¢bokiego snu. W tej ostroznej kombinacji
zarOwno awertyna, jak i eter, sa zupelnie nieszkodliwe dla
chorych, nie powoduja Zadnych nieprzyjemnych powiklan
i w tej wlasnie postaci powinny by¢ zaproponowane do sto-
sowania. J.

H. FINSTERER. Znaczenie znieczulenia miejscowego dla
przebiegu laparotomji. (Wien. kl. Woch. Nr. 29. 1932).

Autor wykonywa od 25 lat wszystkie laparotomje w
znieczuleniu miejscowem. Na podstawie wynik6w operacyj-
nych, dotyczacych 5000 przypadkoéw, wykazujz on, ze wyla-
czenie glebokiego uspicnia ogélnego zapomocs jakiejkolwiek
badZ metody znieczulenia miejscowego nietylko pozwala na
rozszerzenie stawiania wskazafi do operacji i poddawanie za-
biegom wskutek zmniejszenia niebezpieczenstwa nawet przy-
padkow z cigikiemi schorzeniami serca, nerek i t. d., daleko
posuni¢tem chartactwem, ludzi w podeszlym wieku, lzcz mo-
zna rowniez dzigki niemu uniknaé przypadkéw Smierci
wskutek tak zwanego wstrzasu operacyjnego (ktére sa
w  rzeczywisto$ci przewaznie przypadkami $mierci wsku-
tek przeciagajacego si¢ uspienia) oraz $miertelnego bezwladu
zoladka i jelit, zmniejszy¢ wielokrotnie liczbe przypadkéw
smierci wskutek zapalenia otrzewny oraz zapalenia pluc i w
ten spos6b — nawet nie dobierajac przypadkéw — poprawié
vgblne wyniki w poréwnaniu z wynikami operacyj, przepro-
wadzanych w uspieniu ogélnem, pomimo przestrzegania wszy-
stkich przeciwwskazan. Autor pozostawia wobec tego cho-
rym wybor uspienia tylko w przewleklem zapaleniu wyrostka
robaczkowego i prostem wycieciu pecherzyka zélciowego, zas
w innych razach po uprzedniem przygotowaniu pantoponem,
morfing, atroping przystepuje do operacji w znieczuleniu
miejscowem, za$ uspienia ogélnego uzywa dopiero wtedy, gdy
znieczulenie miejscowe z jakicjkolwiek przyczyny nie wystar-
cza. Zuzycie eteru (wzglednie uépienie gazem rozweselaja-

cym) jest wtedy bardzo nieznaczne. Rowniez przy podstawo-
wem zastosowaniu us$pienia ogdlnego nalezy je poprzedzac
przez znieczulenie powlok brzusznych i proste znieczulenie
krezkowe. A. Neumann (Baden-Helenenthal).

Choroby zakazne.

J. SIEGEL. O objawach paraallergicznych w uczuleniu
bloniczem. (Wien. kl. Woch. Nr. 27. 1932).

Zjawisko, polegajace na tem, Zze u dzieci, ujemnie od-
powiadajgcych na tuberkuling, w zwiazku z przebytem scho
rzeniem bloniczem wystepuje przemijajace nadmierne uczu-
lenie skory na tuberkuling, lecz rowniez na ciala o charakte-
rze albumoz, jest wyrazem zmian paraallergicznych. Ta para-
allergja nie jest skutkiem zastrzyknigcia surowicy, lecz prze-
bytego schorzenia bloniczego.

' A. N eum an n (Baden-Helenenthal).

E. LOFFER i F. SCHWEINBURG. Surowica przeciwko
wiciekliznie w doswiadczeniach na zwierzetach. (Wien. kl.
Woch. Nr. 26. 1932),

Za pomoca podanej przez Froehlicha i Za-
k a metody przelamywania zapory krwiomoézgowej dzigki
uprzedniemu stosowaniu u zwierzat wsrdodzylnych zastrzyki-
wan teocyny (Theophyll. natr. aceticum 3% po 4 cm® na ki-
logram wagi) udalo sie ochroni¢ 18 krolikéw bez wyjatku
przed wybuchem choroby; krélikom tym zastrzykiwano w
pot godziny po zastrzyknigciu teocyny réwniez wsrédzylnie
3 cm® wysokowartosciowej surowicy przeciwko wisciekliznie,
a nastepnie zakazano je wscieklizng. Jezeli natomiast zaka-
zenie poprzedzalo stosowanie surowicy, to ta ostatnia pozo-
stawala bez wplywu. Wyniki dodatnie otrzymywano przy in-
nem uszeregowaniu do$wiadczen: przez wypuszczenie plynu
moézgowordzeniowego za pomoca naklucia podpotylicznego
i wprowadzenie nastgpowe surowicy ta sama droga udalo sie
ochronié zwierzgta zakazone krotko przed tem przed wybu-
chem choroby. A. N ¢ um a n n (Baden-Helenenthal).

K. SCHIRLITZ. O kombinowanym objawie wygaszania
w plonicy zapomoca surowicy i suprareniny. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 174, z. 2).

Wygaszanie osutki zapomoca surowicy z dodatkiem su-
prareniny rozpoczyna si¢ przecigtnie w wigkszosci wszyst-
kich przypadkéw po uplywie 25 godzin. Trzecia cze$é przy-
padkow nie wykazuje jednakze przyspieszenia wygaszania.
Od czasu do czasu mieszanina tych rozczynéw okazuje w
starszych osutkach wyraing przewage nad sama surowica,
gdyz tylko ta mieszanina, nie za$ sama surowica powoduje
wygaszanie. Czestokro¢ postaé, w jakiej si¢ wyraza wygasza-
nie, jest wyrazZniejsza przy uzyciu metody mieszanej. Czas
trwania wygaszania rzekomego i powstawania prawdziwego
wygaszania mogg si¢ krzyzowaé. Mylnej oceny mozna dlate-
go uniknaé tylko zapomoca godzinnej obserwacji. Reasumu-
jac mozna powiedzieé, ze wygaszanie zapomoca metody su-
prareninowo-surowiczej posiada warunkowsa tylko cenno$é w
zastosowaniu klinicznem. Henryk J. Landau

Choroby jamy ustneij, gardia, nosa i uszu.

M. KINDERVATER. O djatermji chirurgicznej w cho-
robach gardla, nosa i uszu. (Zeit. f. Hals., Nas u. Ohr. t.
30, z. 5).

A. stosowal elektrokoagulacje gléwnie w przypadkach
gruzlicy i tocznia jamy ustnej, nosa i gardia. Wyniki otrzv-
mane s3 b. zachecajace. Spraw krtaniowych a. nie leczy ta
metoda, gdyz trudno jest osadzi¢, jaka bedzie glebokosé
dzialania pradu. Stosowanie djatermji w poblizu chrzastek
tarczowej i nalewkowych moze doprowadzié do niepozada-
nych nastepstw. iy T®eSnkc_c—r.
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K. SCHMUCHER. Mierzenie manometryczne wymiany
powietrza w zatoce szczekowej a jego znaczenie praktyczne.
(Zeit. f. Hals., Nas. u. Ohr,, t. 30, z. 5).

Za pomoca manometru mozna wykazaé zaburzenia w
wymianie powietrza zatoki szczeckow2j. Moze to posiadaé zna-
czenie w rozpoznaniu spraw chorobowych jamy Hig h m o-
ra, ktérych na drodze innych badan nie udalo si¢ wykazad.
W niektorych przypadkach stwierdzenie zaburzen w wymia-
nie powietrza winno skloni¢ do przeprowadzenia dodatko-
wych badan, jak np., zdjecia kontrastowego zatoki szczekowej.

J,. Tencer

R. DAWID de SANSON i JOSE KOS. Operacja zew-
netrzna jako jedyna i sluszna metoda operacyjna schorzen za-
toki czolowej i komérek sitowych. (Revue de laryngol. etc.
Nr. 9, 1932).

Jak juz z tytulu pracy widaé, autorzy odrzucaja spo-
s0b operowania jamy czolowej i sitowia droga wewnatrzno-
sowa. Uwazaja bowiem, Ze jedynie operacja zewngtrzna za-
roOwno na zatoce czolowej, jak i na sitowiu zabezpiecza wy-
leczenie stale spraw przewlzklych zatok. Zdaniem ich, ope-
racja wewnatrznosowa nie odbywa sie¢ pod kontrolg wzroku,
i dlatego nie daje gwarancji usunigcia wszystkich chorych ko-
morek. Zwlaszcza, kiedy istnieja komorki sitowe ponad lej-
kiem lub na dachu oczodolu, operacja wewnatrznosowa nie
prowadzi do celu. (Zdaje sie, Z¢ propozycja autoréw opero-
wania wszystkich spraw przewleklych jamy czolowej i sito-
wia tylko droga zewngtrzna, nie zostanie ogdlnie przyjeta.
Nie da sie wszak zaprzeczyé, Ze istnieja przypadki wyleczone
po operacjach wewnatrznosowych, dokonanych na tych zato-
kach. Trudnoby i chorego, dotknietego sprawa przewlekla
komorek sitowych, nakloni¢ odrazu do operacji zewnetrznej.
Sluszniejszem si¢ wydaje, by operacje zewnetrzna zatrzymaé
tylko do przypadkéw cigzszych lub tez do tych, w ktdrych
poprzednie operacje wewnatrznosowe nte daly wyniku —
przyp. refer.). J. Tencer.

G. ANDREOLI i J. JOUBLOT. Zapalenie jamy czo-
lowej z zakazeniem ogélnem. (Ann. d‘Oto-Laryng. Nr. 9.
1932 r.).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 13-letniego
chlopca, u ktdérego w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
lewej jamy czolowej wystapily ciezkie objawy ogdlne z go-
raczka 41°, Posiew ze krwi wykazal obecnos$é paciorkowcow
hemolitycznych. Leczenie pyoforming i septiceming pozosta-
lo bez skutku. Wobec tego zalozono ropien utrwalajacy, a po
3 dniach rozpoczeto codziennie zastrzykiwaé $réodmiesniowo
po 20 cm® surowicy przeciwpaciorkowcowej Vincen t a.
Na szosty dzien po zaloZeniu naci¢to szeroko ropien, z ktore-
go wyplyneta bardzo duza ilo$¢ ropy. Powtérny posiew ze
krwi okazal sie¢ jalowy. Od dnia nacigcia ropnia stan chorego,
ktory otrzymal w sumie 90 cm® surowicy ‘droga wsrédmigs-
niowa, stopniowo i szybko si¢ poprawial, tak ze na dwudzies-
ty dzien, liczac od poczatku, pacjent opuscil zupelnie zdro-
wy klinike. Autor uwaza, ze trzy metody lecznicze: przeta-
czania odpornosciowe krwi, seroterapja i ropnie utrwalajace,
uzyte kazda z oddzielna lub kombinowane moga spowodo-
waé wyleczenie posocznic, wywolanych przez paciorkowce
hemolityczne. Trudno dzisiaj rozstrzygnaé, ktéra z tych metod
jest najlepsza. Cic¢zko$é poszczegélnych przypadkéw wyma-
ga ich lacznego stosowania. Najlepsze wyniki osiagano dotad
zapomocg stosowania surowicy Vincenta. W opisywa-
nym przypadku pomysiny wynik dalo polaczenie surowicy
Vincenta z ropniem utrwalajacym. L. H.
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G. COULET. Ropien przegrody pochodzenia czyrako-
wego. (Ann. d‘Oto - Laryng. Nr. 9. 1932).

Ropnie przegrody nosowej bywaja skutkiem zakazenia
2z¢bowego, niezytu nosa i gardzieli, zapalef jam obocznych.
Obecnie autor przytacza przypadek ropnia przegrody, powsta-
lego jako powiklanie czyraka skrzydelka nosa. Aczkolwiek
powiklanie to jest znacznie mniej groZne, anizeli zapalenie
zakrzepowe zyly twarzowej, jest niemnizj dokuczliwe w swych
przejawach bolowych, fizjologicznych i estetycznych. Prze-
wedrowanie zarazkow moglo sie odby¢ droga naczyn chlon-
nych lub krwiono$nych, chociaz bardziej prawdopodobnym
jest fakt wtargniccia dzigki ciaglosci tkanek (per continu-
itatem). L. H.

K. ULLMANN. O rzadkich i nowych postaciach leu-
koplakia mucosae oris. (Wien. kl. Woch. Nr. 27. 1932).

Autor omawia szczegélnic powstawanie leukoplakij
wskutek powstawania w jamie ustnej pradow elektro-galwa-
nicznych i domaga si¢ zastapienia plomb amalgamatowych,
klamer metalowych ze stali, protez stalowych cementem, por-
celana lub jednorodnym amalgamatem zlota.

A. N e u m a n n (Baden-Helenenthal).

E. v. GYORGY. O zapaleniach ucha na tle grypy. (Wien.
kl. Woch. Nr .26, 1932).

Autor odrdznia cztery grupy zapalen ucha u oseskow:
nadzwyczaj ostre, ostre, podostre, przewlekle przebiegajace
z dodatkowem zakazZeniem. W pierwszej grupie ujawnia si¢
szybki i ciczki przebieg, w ostrych nad obrazem klinicznym
panuje cierpienie uszne, w podostrych na obrazie dominuja
niezytowe schorzenia nosowo-gardzielowe oraz plucne, za$ za-
palenie uszu stanowi objaw towarzyszacy. W przewlekajacej
si¢ postaci z dodatkowemi zakaZzniami objawy uszne sa za-
tarte i nie wykazuja jednolitego obrazu.

A. N e um a n n (Baden-Helenenthal).

G. PORTMANN i R. PHILIP. Nabloniak krtani u
0séb mlodych. (Revue de laryngol. etc. Nr. 1, 1933).

W pi$miennictwie podano dotychczas dwadziescia
przypadkéw raka krtani u oséb w wieku do lat trzydziestu.
Stosunkowo cze¢éciej nowotwory zlosliwe w mlodym wicku
wychodza z innych narzaddéw, jak: przewod pokarmowy, wa-
troba i skéra. Ciekawe, ze do lat 30 kobiety nieco cze¢sciej
zapadaja na nowotwory zlosliwe, niz mezczyZni, w wieku za$
pézniejszym mezczyzni stanowia 90% tych przypadkoéw.
Tlumaczy si¢ to uzywaniem przez mezczyzn tytoniu i alko-
holu. Nabloniaki krtani u oséb mlodych nalezy czesto roz-
patrywaé jako zwyrodnienie zlosliwe polipow i brodawcza-
kow. Usadawiaja sie one przewaznie w tylnych cz¢éciach strun
glosowych i okolicy chrzastek nalewkowych. Rak zewnatrz-
krtaniowy jest u os6b mlodych b. rzadki. Raki u os6b do lat
30 odznaczaja sie duza zlo$liwoscia, tem wigksza im mlodszy
jest wiek chorego. Z powiklan notowane sa: krwawienia, za-
palenie ochrzestnej krtani, odoskrzelowe zapalenie pluc. Roz-
poznanie raka krtani w tym wieku jest o tyle trudne, ze naj-
mniej si¢ mysli o tem cierpieniu, jesli chodzi o osobnika mlo-
dego. Oczywiscie, Ze badanie histopatologicznz wycinka z gu-
za, wskazuje wlasciwe rozpoznanie. Leczenie winno byé prze-
dewszystkiem chirurgiczne. A. przytaczaja in extenso dwa
wlasne przypadki raka krtani w wieku mlodym oraz w skro-
ceniu szereg przypadkéow podobnyvch z pismiennictwa.

JoTencer
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Oceny ksiazek

S. LACHMANN. Grundzuege der Kurortenwissenschaft.
(G. Thieme, Lipsk 1933, str. 133).

Jest to kréciutki podrecznik balneo- i klimatoterapji,
uwzgledniajacy najnowsze zdobycze medycyny, chemji, fi-
zyki i chemji fizykalnej w zastosowaniu do omawianych jej
galezi. Nosi on charakter raczzj ogolny, gdyz czesci szcze-
golowej, omawiajacej wskazania do leczenia w poszczegol-
nych kategorjach zdrojowisk, udziela autor stosunkowo nie-
duzo miejsca, bo tylko 16 kartek. Natomiast do$¢ szczegé-
towo omawia autor geologje Zrédel mineralnych, ich syste-
matyk¢ w oparciu o nowoczesne ujecie fizyczno - chemiczne,
urzadzenia zdrojowe i ich znaczenie, podstawy naukowe bal-
neoterapji i klimatoterapji, w szczegdlnosci kapieli borowi-
nowych i mulowych oraz klimatu i kapieli morskich. Na kaz-
dym kroku podkresla autor, ze wlasciwie wszelka systematy-
ka w tej dziedzinie kuleje i kuleé¢ musi, gdyz wlasciwie nie-
ma na $wiecie dwuch jednakowych Zrédel ani pod wzgledem
skladu iloSciowego, ani nawet jakosciowego, wobec czego
kazde Zrodlo nalezy rozpatrywaé jako pewnag caloéé, ktéra
trudno poréwnywaé z innem Zrédlem nawet o podobnym
skladzie. Zastosowanie tych lub innych kapieli, czy wéd
do picia nietyle wynika z tego lub innego ich skladu, ile ra-
czej opiera si¢ na dlugoletniem dos$wiadczeniu i badaniach,
przeprowadzanych z woda tego wlasnie Zrédla. Doprowadzié
to musialo autora w konsekwencji do wniosku, ze wszelkie
sztuczniz wody mineralne nie przypominaja w swem dziala-
niu w najmniejszym stopniu wéd naturalnych. Przy omawia-
niu czynnikéw klimatycznych pominiete zostalo zagadnienie
tadunku elektrycznego powietrza, do ktérego przywiazuja tak
wielkie znaczenie Dessauer i jego uczniowie. Omo-
wieniu w tekscie ulegly przewaznie zdrojowiska i stacje kli-
matyczne niemieckie, w bardzo malym stopniu innych panstw,
z polskich wspomina autor o Iwoniczu, Rabce i Tatrach.

Henryk J. Landau

H. KONIGER. Das Individualisieren und die Ueberwin-
dung des Individuellen in der Krankenbehandlung. (Georg Thie-
me, Lipsk 1933, str. 58).

Krétka te¢ pracg moznaby nazwaé filozofja wspolczasnej
medycyny na rozdrozu. Podobnie, jak w swoim czasie nad-
mierny i jednostronny rozwéj medycyny w kierunku anato-
mopatologicznym doprowadzil do nihilizmu leczniczego i wy-

wolal reakcje w postaci kierunku fizjologicznego, tak obecnie
przerost badan bakterjologicznych i chemoterapeutycznych
przy nader niklych ich wynikach leczniczych zmusza coraz
wieksza liczbe badaczy do zastanowienia sig, czy ta jedno-
stronno$é nie przyczynia si¢ do kryzysu medycyny, jako nau-
ki nietylko teoretycznej, lecz i praktycznej, majacej okazy-
waé pomoc i przynosi¢ ulge choremu. Rzeczywiscie, wystar-
czy zajrze¢ do podrecznika chemoterapji, azeby si¢ przeko-
naé, jak mizerne sa wyniki praktyczne badan chemoterapeu-
tycznych w poréwnaniu z ogromem pracy w nie wlozonej.
To samo mutatis mutandis powiedzie¢ mozna o wynikach ba-
dan bakterjologicznych. Widzimy wigc, Ze coraz czesSciej za-
czyna si¢ poszukiwaé wskazowek do postepowania lecznicze-
go w pracach starych, a nawet starozytnych autoréw, zwla-
szcza Hippokratesa Ba, zwracamy si¢ nawet do me-
dycyny ludowej (zapozyczona z niej djeta sur6wkowa), a ca-
la opoterapja, jak podkreslaja Zd. Michalski i E.
Tippelt wlasciwie ,pochodzi z medycyny zamierzch-
lej, z lecznictwa czarownic i ludowego” (Medycyna Nr. 7.
1933). Ten nawr6t ku Hippokratesowi rozpoczal
B. Aschner (patrz jego: ,Dio Krise der Medizin—Lehr-
buch der Konstitutionstherapie®), ktéory nawet wydaje pismo,
pos$wigcone tym zagadnieniom, pod nazwa ,Hippokrates”. H.
K 6 niger profesor umwersytetu w Erlangen, zbliza si¢
pod wzgledem swych pogladéw do A s c hner a. Nie ne-
guje on istotnych postepéw wiedzy lekarskiej ostatnich lat,
lecz uwaza, ze i starzy lekarze posiadali caly szereg metod
leczniczych, ktére nieslusznie zostaly zupelnie zarzucone, a
ktore mozna by wytlumaczy¢ dzisiaj inaczej, niz dawniej.
Dla metod tych stwarza autor pojecie nieswoistego leczenia
przestrojeniowego  (unspezifische = Umstimmungstherapie).
Podkresla on, ze wigcej uwagi poswigcaé nalezy samemu cho-
remu, zachowaniu si¢ rozmaitych objawéw chorobowych i ich
sposobowi reagowania na leczenie, gdyZ na tej podstawie mo-
zna wyciaga¢ doniosle wnioski praktyczne tak w poszczegol-
nych przypadkach, jak i co do lecznictwa wogoéle. Zagad-
nieniom tym poswiecali starzy lekarze o wiele wiecej uwa-
gi, niz si¢ im udziela obecnie, celowali oni tez w obserwacji
chorych i umiejetniej ocenie kazdego poszczegélnego prze-
biegu chorobowego. Ksiazke czyta sie z duzem zaintereso-
waniem, aczkolwiek napozor nie zawiera ona nic nowego.
Henryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

E s a u przypomina wprowadzone przez Bier a
leczenie plgsawicy za pomocy przekrwienia zastoinowego,
chwalac bardzo jego skutecznosé. Opaske naklada si¢ mozli-
wie nisko na szyj¢ i pozostawia si¢ ja pierwszego dnia na
3 — % godzin, drugiego dnia na 10 godzin, a poczynajac od
3 dnia na 22 godziny z 2 godzinng pauza. Najcigzsze przy-
padki, z bardzo wybitnym niepokojem ruchowym, niemozno-
§cia moéwienia i jedzenia poprawiaja sie¢ w ciggu kilku dni
tak znacznie, ze dzieci moga jes¢, pi¢ i spaé. (Kinderiirztl.
Praxis 1932. Z. 11).

—0—

Przeciwko nocnemu moczeniu u dzieci ma wedlug C.
N el k e n a dzialaé skutecznie waprt w duzych dawkach:
Rp. Calc. chlor. cristall. 50,0; Gummi arab. 5,0; Aq. dest. ad
100,0. 3 razy dziennie po 3 lyzki stolowej w soku owocowym
po jedzeniu. Dzieci, tak leczone, $pia lepiej, po uplywie kilku
dni do 2 tygodni moczenie nocne ustaje, Leczenie powinno

trwaé jeszcze pewien czas po uzyskaniu wyniku dodatniego.
(D. m. W. 1932 Nr. 52).
—O—

B. Zondek i K. Grunsfeld lecza ropnice
pologowa dlugotrwalemi wlewaniami dozylnemi cukru gro-
nowego z alkoholem. Pierwszego dnia wprowadza si¢ cukier
gronowy w roztworze 5%, drugiego dnia dodaje sie alkohol
w rozcienczeniu Y5 %, nast¢pnie w 2%. Kroplowke ustawia
si¢ tak, aby w ciagu godziny wlewalo sie¢ 100 ctm.®. Jezeli
po kilku dniach Zyla na jednem ramieniu zatyka si¢ zakrze-
pem, to wlewania robi si¢ do drugiej zyly. Leczenie trwa do
dni 16. (Ztbl. Gyn. 1933. Nr. 12).

—0—

A. Fr an k poleca w leczeniu niedokrewnosci u
dzieci przetwor siarkowy Thioalbin, jako $rodek bodzZcowy,
sprzyjajacy wzrostowi liczby krwinek czerwonych, zwlaszcza
w polaczeniu z ferrum reductum. (Monatsschr. Kindhlk. T. 57.
Z.1—2). —0—
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Posiedzenma Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 20 wrzesnia 1932 r.

Obecnych czlonkéw 53, wprowadzonych gosci 37.

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 28 czerw-
ca przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadeslanych do Bi-
bljoteki Towarzystwa.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie posmiert-
ne 0§ p. Juljuszu Wisdniewskim ib.p. Samuelu
Goldflamie (streszczenie wlasne): Juljusz W i §-
niewski urodzil sie w Warszawie w r. 1866,
tu uczeszczal do Il gimnazjum, po jego ukoncze-
niu  wstgpil na wydzial lekarski uniwersytetu war-
szawskiego. By! to okres najbardziej czynnej dzia-
talnosci rusyfikacyjnej oslawionego kuratora okregu A puch-
t i n a. Zniechecony ciezka atmosferg, Wisniewski
lgcznie z mlodziezg narodowa przerwal studja w uniwersyte-
cie warszawskim i udal si¢ na wydzial lekarski uniwersytetu
moskiewskiego, gdzie w r. 1894 uzyskal dyplom lekarski.

Nastepne dwa lata spedzil na studjach w klinice derma-
tologicznej wiedenskiej. Po powrocie do kraju osiadl w War-
szawie i az do zgonu pracowal w szpitalu ewangelickim naj-
pierw jako asystent Dr. W ol f f a, nastepnie jako lekarz
ambulatorjum tegoz szpitala, wreszcie od roku 1907 jako ordy-
nator jego oddzialu dermatologicznego.

Nie zaniechal $. p. Wisniewski i dzialalnosci spoleczne;j.
Bral czynny udzial w szeregu instytucyj dobroczynnych, da-
jac bezinteresownie chorym i cierpiacym swa wiedze i prace.
Podczas wojny $wiatowej pelnil obowiazki zastepcy lekarza
naczelnego oS$rodka centralnego ludnosci ewakuowanej, po
odejsciu rosjan pracowal w szpitalu dla leczonych przymuso-
wo, w czasach powojennych byl w ciggu kilku lat starszym
referentem w ministerstwie zdrowia, w okresie za$ inwazji
bolszewickiej ksztalcil zastepy sanitarne dla armji ochotniczej.
czyniac to z duzym nakladem pracy i poswiecenia. By! kon-
sultantem — dermatologiem dyrekcji tramwajéw miejskich
w ciagu dlugiego szeregu lat, podobne stanowisko zajmowal w
dyrekcji kolejek dojazdowych i elektrowni warszawskie;j.

Bral zywy udzial w Zyciu szeregu towarzystw spolecz-
nych i lekarskich, byl jednym z pierwszych czlonkéw polskie-
go towarzystwa krajoznawczego, i nalezal do Towarzystwa
Wioslarskiego, ktére to stowarzyszenia w okresie przedwo-
jennym, w okresie bezlitosnego ucisku wszystkiego, co bylo
polskie, nalezaly do nielicznych osrodkéw pielegnowania my-
$li i ducha narodowego. .

S.p. Wisdniewski byl czlonkiem czynnym Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego od roku 1902 oraz czlon-
kiem Towarzystwa Dermatologicznego, byl wspélredaktorem
»Medycyny i Kroniki Lekarskiej“, oglosil drukiem 23 prace
z zakresu dermatologji.

, Zmarl 1 lipca r. 1932 w nastgpstwie ostrego zapalenia
pluc.

W powyzszego widaé, ze zycie §. p. Juljusza W i §-
niewskiego bylo dobrze wypelnione réznorodng, a po-
zyteczna praca, Ze dobrze zasluzyl si¢ spoleczenstwu, ktore
umilowal, Ze Zycia nie zmarnowal. Nasze Towarzystwo stra-
cilo w §. p. Wisniewskim wartosciowego czlonka.

Czes$é Jego pamiegci! -

b. p. Dr. Samuel Goldflam.

Urodzil si¢ w Warszawie w roku 1852, ukonczy!l tu gim-
nazjum w roku 1869, uczgszczal na wydzial lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego, ktory ukonczy! w roku 1874. Juz w na-
stennym roku zostal asystentem kliniki chor6b wewnetrznych
w Szpitalu §w. Ducha, kterowanej podowczas przez Prof.
L ambla Tu wzial si¢ do pracy z calym wlasciwym sobie
zapalem. Pracowitosé¢ jego byla niezwykla; niezmordowany,
spedzal w klinice po 8 — 10 godzin dziennie, pracujac juzto
nrzy l6zku chorego, juzto w sali sekcyjnej, juito przy mi-
kroskopie.

Owemi czasy nie istnialy jeszcze specjalne oddzialy lub
kliniki choréb nerwowych. Chorzy nerwowi byli leczeni w
oddzialach i klinikach choréb wewnetrznych. W poczatko-
wym okresie pracy G ol d fl am a nie zaznaczyla si¢ je-
szcze zupelnie wyraznie jego sklonno$é do neurologji, intere-
suje si¢ on rozmaitemi dzialami medycyny. Ujawnia si¢ to
w Jego pierwszych pracach, ogloszonych ‘drukiem, zatytulo-
wanych ,,UwieZnigta przepuklina zaotrzewnowa krezek okrez-
niczych” (1879), ,Dlugoletnie wpochwienie kiszki czczej, spo-

wodowane polipami. Wpochwienie wogéle” (1881). Powoli
atoli poswigca si¢ coraz wyraZniej neurologji, jakkolwiek do
ko’ca zycia skala jego zainteresowan pozostala bardzo rozle-
gla, co ujawnia w pdiniejszych pracach: ,,O wstrzgsaniu ne-
rek” (1900). ,,O zapaleniu Sciggna i pochewki Sciggnistej glowy
dlugiej miesnia dwuglowego ramienia" (1900). ,Przypadek
przepukliny plucnej“ (1904). ,,O przetokach wrodzonych dol-
nej wargi”. ,Przypadek wrodzonego rodzinnego zesztywnie-
nia stawéw palcowych® (1906). ,,O cierpieniu kosci i stawéw
na tle nieodpowiedniego odzywienia* (1918). Ujawnia si¢ to
réwniez w tem, ze gdy rozstal sie Gold flam 2z klinika,
otworzyl wlasny warsztat pracy, wlasnym kosztem utrzymy-
wal bezplatng poliklinike dla chorych niezamoznych, a to by
moc spostrzegaé i badaé chorych z najréznorodniejszemi scho-
rzeniami, gdyz zdawal sobie sprawe, ze podzial medycyny na
odosobnione specjalnosci jest tworem sztucznym, poniekad
szkodliwym, ze chcac przyczynié sie¢ do rozwoju pewnego jej
dzialu, nalezy wedle moznosci opanowaé¢ wszechstronnie ca-
14 medycyne.

Poliklinikg prowadzil réwnie starannie, na wzér klinicz-
ny, spostrzegany materjal badal i opracowywal nadzwyczaj
dokladnie, zaréwno klinicznie, jak laboratoryjnie, gromadzo-
ny w ten spos6b materjal sluzy! nastepnie do opracowania
warto$ciowych rozpraw naukowych, ogloszonych przez same-
go Goldflama i szereg lekarzy, ktérzy pracowali w cig-
gu dlugich lat pod jego $wiatlem kierownictwem. Nic dziw-
nego, ze garneli si¢ oni chetnie i gromadnie pod jego potezne
skrzydla, z jego polikliniki wyszli liczni, doskonale wyrobieni
pracownicy.

Rok 1882 spedzil Goldflam w klinice Westp-
hala i Charcota dla dopelnienia swych wiadomosci
neurologicznych.

Okolicznosé, ze zaczal Gold flam swa prace w kli-
nice pod kierunkiem Prof. L a m b 1 a, miala mocny wplyw
na wyrobienie si¢ w nim samodzielnosci. Prof. L am b1, do-
skonaly anatomopatolog, byl bardzo lichym klinicysta, nie
moég! wigc sluzy¢ swym asystentom nalezytemi wskazéwkami,
odpowiednia pomoca. To tez ci z nich, ktérzy mizli w sobie
zaczatki samodzielnosci, pracujac z duzym wysilkiem nad so-
ba bez pomocy zzewnatrz, doprowadzili ja w sobie do du-
zej doskonalosci. $r6d nich w najwiekszym bodaj stopniu wy-
robil w sobie samodzielnos¢ Goldflam.

Jak juz wspomniano wyzej, odznaczal si¢ on niezwy-
kla pracowitoscia, zycie swe szczelnie wypelnil praca, pra-
cowal cale zycie, nieomal do ostatniego tchniema. Pracowal
przedewszystkiem na polu naukowem. W pracy swe; wyka-
zal, 0 czem wspomniano wyzej, zupelng samodzielnos¢ Z in-
nych licznych cech jego pracy nalezy podniesé niezwykla wy-
trwalo$é¢ w opracowaniu zamierzonego tematu, niezwyk!y do-
kladnos¢: badania swe opizeral zawsze na podstawach Scislych,
na danvch sekcyjnych, na badaniach anatomopatologicznych.
W dociekaniach stale stosowal nader $cisle metody badania.
W pracy swej odznaczal sie dzigki ustawicznemu éwiczeniu
swego umyslu, wybitna umiejetnoscia analizowania spostrze-
ganych zjawisk, a umial spostrzegaé¢ zjawiska, ktére uchodzi-
ly uwagi badacz6w mniej spostrzegawczych. Na podstawie
powyzszego wyrobil w sobie zdolno$é do wyodrebniania i usta-
lania nowvch dotad nieznanych objawéw chorobowych, a w

dalszym ciagu — zdolno$é do wyodrebniania i tworzenia no-
wvch postaci chorobowych. Byl to umys! wybitnie badawczy
i tworczy.

Dzicki tej tak niepospolitej pracowitosci sam wyrobil
sie na wybitnego lekarza ogélnego i na doskonalego specjaliste
neurologa, stal sie gorliwvm adeptem i jednym z najpierw-
szych pionieréw neurologji. Neurologja przed 50 laty byla je-
szcze u nas w zupelnym mroku; G old flam w duzej
mierze przyczynil si¢ do powstania u nas neurologji wspo6l-
czesnei.

Owocem tej godnej podziwu pracy jest okolo 50 roz-
praw naukowych. z ktérvch wiekszosé¢ o wartoséci nieprzeciet-
nei zapewnila Goldflamo wi zasluzony rozglos nie-
tylko u nas, lecz i na szerokim $wiecie.

Pracowal Goldflam i napolu spolecznem i tu
wykazal wlasciwa sobie energje i niezwykly zapal. Juz przed
éwieré wiekiem przyczynil si¢ wybitnie do zalozenia Towa-
rzvstwa Opieki nad nerwowo i umyslowo chorymi zydami,
ktorego bvl wieloletnim prezesem. Przyczynil si¢ do pobudo-
wania Zakladu dla umyslowo chorvch w Otwocku, do wskrze-
szenia szpitala dla dzieci imienia Bersondéwi Bauma-



18 maja 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 20 461

n 6 w. Poswiecil duzo energji dla stworzenia przy szpitalu na
Czystem Instytutu Patologicznego, niestety — nie udalo si¢ do-
prowadzié go do konca.

Gol-dflam byl czionkiem Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego od roku 1884, czlonkiem czynnym Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiego, czlonkiem i przewodni-
cz+cvm ‘Towarzystwa Neurologicznego Warszawskiego i wie-
lu innych.

Zmarl dnia 26 sierpnia 1932. Zgas! M4z duzej miary i za-
slugi.

Czesé Jego pamieci!

3. Kol. Prez'es zawiadamia, ze Towarzystwo Lekar-
skie zorganizuje Akademje ku czci b. p. Seweryna S t e r-
linga.

4. Kol. Misiewicz JaninaiKol. Piasecki
Marjan (czlonkowie Towarzystwa) przedstawiaja ,,Przypadek
jamistej gruzlicy pluc po torakoplastyce* (streszczenia nie na-
deslali). .

W rozprawach zabierali glos. Kol.: Z a o r-
ski, Lesniowski Ortowski Stawinski i
Deloff. :

5 Kol. Fidler A. wyglasza odezyt p. t. ,Studja
nad przewleklg niewydolnoscig krazenia" (streszczenie wlasne).
Doniesienie . 1-sze.

Na zasadzie 142 doswiadczen wykonanych w 2 Klin.
Choréb Wewn. U. W, autor dochodzi do nastgpujacych wnio-
skow:
: A. U ludzi z wyréwnanemi wadami zastawki dwu-
dzielnej: .

1. llo$¢ zuzytego tlenu (podstawowa przzmiana ma-
terji) lezy w granicach normy lub powyzej liczb prawidlowych;
2. pojemno$¢ tlenowa krwi wykazuje wartosci wyzsze lub
przewaznie nizsze od liczb prawidlowych; 3. wysycenie %
tlenem krwi tg¢tniczej waha si¢ w granicach normy lub jest
mniejsze od niej, zuzycie wigc tlenu w obwodzie jest prawi-
dlowe lub gorsze, niz u ludzi zdrowych; 5. objeto$¢ minutowa
oraz skurczowa serca lezy wyzej, lub w granicach liezb pra-
widlowych; 6. ilos¢ krazacej krwi ma tendencje do ustalania
si¢ na dolnej granicy normy lub ponizej niej; 7. liczba cia-
lek czerwonych oraz ilos¢ Hb. nie wykazuja odchylzf od nor-
my; 8. praca fali t¢tna lezy wyzej liczb prawidlowych; 9. ci-
énienie te¢tnicze krwi nie wykazuje wiekszych odchylen od
normy. ,

B. U ludzi z wyréownanemi wadami zastawek tetnicy
glownej:

1. llo$¢ zuzytego tlenu lezy w granicach lub powyzej
liczb prawidiowych; 2. pojemnos$é tlenowa krwi wykazuje
wartosci prawidlowe; 3. nasycenle % tlenu krwi tetniczej i w
cm.?% waha si¢ w granicach prawidlowych lub F2zy nicco ni-
Zej normy; 4. roznica tgtniczo-zylna w % i cm.*% lezy w
granicach prawidlowych; 5. to samo mozna powiedzieé o objg-
to$ci minutowej i skurczowej serca; 6. ilos¢ krwi krazacej ma
tendencje do ustalenia si¢ u dolnych granic normy; 7. liczba
cialek czerwonych oraz ilos¢ Hb. nie wykazuja znaczniejszych
odchylea patologicznych; 8. cisnienie tetnicze krwi oraz rézni-
ca ci$nienia sg znacznie wzmozZone.

C. U ludzi z wadami zastawkowemi w okresie niewy-
rownania, ze zwyrodnieniem mig$nia sercowego oraz z prze-
wleklemi zmianami w nerkach w okresie niewydolnosci ukla-
du krazenia:

1. Stwierdzamy 3 typy pod wzgledem zuzycia tlenu,
mianowicie typ a) ze wzmozeniem (w 50% do$w.), b) z obni-
zeniem (w 25%), i ¢) z prawidlowem zuzyciem (25%), przy-
czem w miarg poprawy ukladu krazenia zuzycie tlenu: a) spa-
da, b) wzrasta, c) pozostaje bez zmiany. 2. Pojemnos¢ tlenowa
krwi lezy przewaznie ponizej normy, przyczem w okresie po-
prawy ukladu krazenia mozna rozr6znié réwniez 3 typy: a)
zmniejszenie si¢ pojemnosci tlenowej w przypadkach popra-
wy calkowitej (15% przyp.), b) zwigkszenie sie pojemnosci
(w 40%), gdy wyréwnanie jest tylko czesciowe, c) brak zmian
w pojemnosci (45%) przy braku calkowitego wyréwnania.
3. Wysycenie % krwi tetn. i w cm.*% lezy ponizej normy.
4. Wysycenie krwi zylnej, w % i w cm.3% lezy na gornej gra-
nicy normy lub ponizej niej. 5. Réznica tetniczo-zylna w %
i cm3% lezy: a) wyzej normy (w 37%); b) w granicach pra-
widlowvch (50%) i ¢) ponizej normy (13%).

Poniewaz w wickszosci przypadkéw pojemnosé tleno-
wa krwi lezy niZej normy, przeto zuzytkowanie tlenu na ob-
wodzie jest gorsze, niz w stanach z prawidlowem wysyceniem
krwi tlenem. 6. Objetoé¢ minutowa oraz skurczowa serca wy-
kazuja wartoéé: a) powyzej normy (w 23%); b) w granicach
prawidlowych (w 61%); c) nizej normy (w 16%); gdy okres

niewyréwnania przechodzi w okres wyréwnania; obj. min. i
skr. a) spada albo b) wzrasta. 7. 1lo$¢ krazacej krwi lezy: a)
w granicach prawidlowych (61%), b) wyzej normy (13%); ni-
zej normy (26%). Stosunek osocze: krwinki wykazuje: a) war-
tosci prawidlowe (60%), b) lezy ponizej nich (40%). 8. Licz-
ba cialek czerwonych nie wykazuje wigkszych odchylen od
normy; iloé¢ Hb. lezy nizej normy. 9. Praca fali tetna jest wig-
ksza od normy, ale mniejsza od liczb, uzyskanych dla wad
wyréwnawczych. 10. Cisnienie tetnicze krwi, z wyjatkiem wad
tetnicy glownej, nie wykazuje wigkszych odchylef od normy.

D. U o0s6b ze zwyrodnicniem migs$nia sercowego w o-
kresie wydolnosci zuzycie tlenu zachowuje si¢ niejednolicie,
obj. min. i skr. serca leza w granicach prawidlowych; ilo$¢ kra-
zacej krwi ma tendencje¢ do ustalania si¢ na goérnej granicy
normy lub wyzej niej, pojemnosé zas tlenowa krwi nie wy-
kazuje zadnej prawidlowosci, choé¢ ma tendencj¢ do ustalania
si¢ ponizej normy.

E. W miazdzycy tetnic, poza 1. wzmozeniem ilosci zu-
zytego tlenu, 2. zwickszeniem obj. min. serca, 3. zwigkszeniem
stosunku osocza (krwinki) oraz 4. wzrostem pracy fali tetna,
nie spotkalem wigkszych odchylen od normy.

F. U o0s6b z czynnosciowemi zaburzeniami nerwowemi
autor stwierdzil gléwnie:

1. zmniejszenie si¢ roznicy tetn. - zylnej i 2. wzrostu obj.
min. i skr. serca.

G. W cierpieniach watroby 1. wzrost podst. przem. mat.
autor stwierdzil glownie w sprawach nowotworowych, przy-
czem nie jest ono charakterystyczne dla nowotworéw watro-
by, ale wogéle dla sprawy nowotworowej, 2. ilos¢ krwi kraza-
cej byla prawidlowa (w 78%); b) wzmozona (w 11%); c)
obnizona (w 11%). 3. Obj. 1 skr. serca w wiekszosci przypad-
kow wykazywala wartosci prawidlowe.

Doniesienie 2.

Po krotkiem i krytycznem przedstawieniu dotychczaso-
wych pogladow na zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej
i na zmiany chlorowe we krwi, autor na zasadzie swoich 42
doswiadczen dochodzi do wniosku, ze u ludzi w okresie nie-
wydolnosci krazeniowej stwierdza si¢ raczej sklonnosé do al-
kalozy, za czem przemawia: 1. prawidlowy lub wyzej normy
zas6b zasad oraz 2. prawidlowa ilo$é¢ wydzielonego z moczu
amoniaku. Niskie niekiedy pH moczu nie jest jasnym dowo-
dem zakwaszenia, gdyz, bedac gléwnie odbiciem stosunku
Na H2 PO 4

Na2H P 04
wzmozonem wydzielaniu kwasow, lecz o zmniejszonem wy-
dalaniu zasad. Pozatem autor stwierdzil, ze: 1. chlor krwi cal-
kowitej i osocza lezy zazwyczaj w granicach prawidiowych,
gdyz czgsto jednak spotyka go si¢ nizej normy; 2. chlor krwi-
nek oraz wskaznik chlorowy wykazuja wahania powyzej, cz¢-
$ciej ponizej normy; 3. zmiany w rozmieszczeniu chloru we
krwi nie dadzg si¢ powigzaé ze zmiang zwrotu zasad ani z
objawami zastoinowemi; 4. salirgan, wprowadzony dozylnie,
nie wywolujac charakterystycznych zmian w badanych sklad-
nikach krwi i-moczu, klinicznie wplywa dodatnio na dusz-
no$é pochodzenia sercowego; 5. w okresie poprawy lub po-
gorszenia ukladu- krazenia niema jednokierunkowosci w za-
chowaniu si¢ zasobu zasad, ktory ulega zwiekszeniu lub obni-
zeniu.

przy prawidlowej ilosci NHs Swiadczy nie o

Doniesienie 3.

Po przedstawieniu dotychczasowych zdobyczy na polu
laczenia si¢ krwi z tlenem i oddawania tlenu tkankom, autor
na zasadzie swych 31 doswiadczen dochodzi do nastepujacych
wnioskow: 1. wysokosé krzywej dysocjacji tlenu we krwi le-
z,/: a) u ludzi ze zdrowym ukladem krazenia oraz z wadami
zastawek dwudzielnej, te¢tnicy glownej i ze zwyrodnieniem
migsnia sercowego w okresie wydolnosci ukiadu krazenia w
granicach uznanych za prawidlowe, a mianowicie przy ,n“,
rownzm 2,5, K. wynosi 0,000220 — 0,000372, b) u ludzi nato-
miast z wadami dwudzielnej, tetnicy gléwnej i ze zwyrodnie-
niem mig¢$nia sercowego w okresie niewydolnosci ukladu kra-
Zenia przewaznie nizej normy, a mianowicie tu K wynosi
0,000121 — 0,000331; 2. Ksztalt krzywej, bedac zmienny, nie
wykazuje we wszystkich (z wyjatkiem jednego) jego przy-
padkach odchylen od normy. Wartosé ,,n* lezy w granicach
1,66 — 3,0; 3. Przebieg krzywej dysocjacji tlenu we krwi u
chorych sercowych w okresie niewydolnosci krazeniowej nie
zalezy od a) zakwaszenia ustroju, b) przesunigcia chloru we
krwi, ¢) ciezkos¢ stanu chorobowego, d) objawéw zastoino-
wych, d) ilosci Hb; 4. Niski przebieg krzywej dysocjacji tlenu
we krwi nie jest zjawiskiem swoistem dla choréb ukladu kra-
Zenia.



462 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 20

18 maja 1933 r..

Doniesienie 4.

Autor po krytycznem rozwazeniu mechanicznej teorji
niewydolnosci ukladu krazenia, stwierdza, Ze 1. przerost serca
nie zalezy wylgcznie od wzmozonej pracy serca, oraz ze 2.
objawy zastoinowe nie zaleza od wymiaréw serca i objgto-
$ci minimalnej. Z drugiej strony obecnos¢ w.przypadkach
niewydolnosci krazeniowej, zaburzen ze strony: l. podstawo-
wej przemiany materji, 2. iloSci krwi krazacej; 3. utleniania
krwi, 4. rownowagi kwasowo - zasadowej, 5. chloru we krwi,
6. skladnikow mineralnych krwi, 7. przemiany wegglowodano-
wej sklania go do przyjecia pogladu, Ze t. zw. przewlekla nie-
wydolnosé ukladu krazenia jest choroba ogélnoustrojowa, wy-
wolang nieznanym czynnikiem o nieznanym dotad pocho-
dzeniu, jest, jednem slowem, ogdélnem zatruciem ustroju.

Rozprawy: Kol. Goeb'el (czlonek T-wa) zapytu-
je, czy oznaczano stosunek amonjaku do azotu. Mozna bowiem
mieé¢ pozorne zwigkszenie ilo§ci amoniaku, a w zestawieniu z
azotem, okazuje sie, ze ilo§é azotu jest niezwigkszona.

Kol. Fidler A. wyjasnia, Ze oznaczano tylko
sam amoniak. Uwzglednienie zasobu zasad dawalo moznosé
unikniecia blednej interpretacji zmian ilosci amoniaku.

6. Ko. Goldman M. wyglosil odezyt p. t. ,,O cie-
plocie podgoraczkowej ze stanowiska kliniki* (streszczenie
wiasne): w zwiazku z rozwojem przymusowego lecznictwa u-
bezpieczeniowego zasi¢g termometrji pod wzgledem liczebno-
$ci pomiaréw wzrdsl niepomiernie w ostatnich latach, i tem
samem styczno$¢ z t° podgoraczkows stala si¢ zjawiskiem bez
porownania cz¢stszem, niz dawniej. Omawianie spraw do-
tyczacych t° podgoraczkowej przez dlugi jeszcze czas nie wy-
czerpie t2go tematu. Zaburzenia regulacji cieplnej w t” pod-
gorqczkowych majy gléwne Zrodlo swe w zmianach osrodko-
wych. Zasadniczym mechanizmem podniesienia t° jest za-
burzenie gospodarki cieplne¢j, a nie wzmozZenie procesow spa-
1ania. Okreslenie ,t* podgoraczkowa™ ma byc odpowieani-
klem najlzejszego lub umiarkowancgo stopnia zaburzenia re-
gulac)i ciepinej ustroju, ktére na skali cieplomierza ujawnia
.12 w postaci roznicy paru dziesigtnych stopnia ponad zwykig
1 poszczegdlnego osubnika, a jako przyjety probiez ogomy.
poziom jej nie przekracza wysokosci 38 (mierzone pod pa-
cha). Przy ustalaniu obecnosci t° podgoraczkowej czynnik
osobniczy wrodzony lub nabyty wysuwa si¢ na czolo zagad-
nienia. Prelegent sadzi, ze czgsto spotykane okreslenie t” pod-
gorgczkowej mianem ,stanu podgorgczkowego™ bylo dawniej
wyrazem pewnego przecenienia istotnej wartosci tego objawu
w rozpoznaniu jednostek chorobowych i dlatego proponuje
wylgczne poslugiwanie si¢ terminem ,t° podgorgczxkowa’,
podkreslajac w ten sposob, ze¢ chodzi tylko o jedyny objaw
chorobowy. Donioslos¢ zagadnien termometrji, ktora kiedys
byia najwaZniejsza metodq pomocnicza, utracila wiele ze swe-
go pierwotnego znaczenia. Prelegent, omawiajac aktualne za-
gadnienia, dotyczace niektérych cierpien, staral si¢ wykazag,
ze w zadnem z nich punkt ciezkosci nie opiera si¢ na t° pod-
dgoraczkowej. T° podgoraczkowa jest tylko jednem ogniwem
w lancuchu objawdéw rozpoznawczych, raczej nalezy go dzi-
siaj cenié, jako sygnal ostrzegawczo - alarmowy. Stwierdzenie
t” podgoraczkowej i ustalenie jej przyczyn jest czesto zada-
niem b. trudnem do rozwiazania. Wymaga ono dokladnej
znajomosci kliniki z jej, tak juz dzisiaj rozbudowanemi bada-
niami pomocniczemi.

(Praca niniejsza bgdzie umieszczona w jednym z naj-
blizszych zeszytow Polsk. Archiwum Med. Wewn.).

W  rozprawach zabierali glos kol: Higier H,
Stankiewicz R, Rudzki St, Michalski Z
i Misitewiczowna J.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 23 minut 15.

Prezes: Witold Orlowski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszoéwna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 14 grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 13.1933). pokazy-
wal H. Bernhardt przypadek choroby Addisona i skro-
biawicy. W przypadku tym, dotyczacym 60-letniego mezczy-

zny istniejz duze prawdopodobiefistwo, Ze podloze choroby
A ddisona stanowig zmiany skrobiowate nadnerczy.
OUbraz choroby A ddisona jestbardzo typowy: oslabie-
nie migsniowe, zmiany barwnikowe, bardzo mniskie cisnienie
krwi, ciezkie objawy dyspeptyczne z przefomami brzusznemi,
bardzo wysoka tolerancja cukru. Wywiady wykazujg, ze od
roku 1929 — 1931 istnialo schorzenie jamy brzusznej, prze-
blegajace zpoczatku z goraczka. Pdimej wystapily objawy
skrobiawicy, ostatnio zas dopiero objawy choroby A d d 1-
s on a. Wwyciag nadnerczy Swingle-Ptiftnera
(kucortone) zmniejszyl wprawdzie zmiany barwnikowe i po-
prawil ostabienie migsniowe, lecz objawy dyspeptyczne utrzy-
mujg si¢ nadal. W ostatnich dniach wystapil stan przzdmocz-
nicowy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Diissel-
dorfie z dnia 16 grudnia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 13. 1933)
mowit Madlener o pooperacyjnej spiaczce wgtrobowe)
po usunieciu przeszkody w drogach zdiciowych. Autor wska-
zuje przedewszystkiem na to, Ze po operacyjnem usunigciu
lub opejsciu przeszkody w drogach zoélciowych, ktéra dopro-
wadzila do zoltaczki zastoinowej, w okresie pooperacyjnym
moze wystapié spigczka, powszechnie okreslana jako $piaczka
watrobowa. Autor podkresla, ze réwniez w tych stanach
spraczkowych odrozniaé nalezy, jak w innych schorzeniach
watrobowych, pomigdzy prawaziwa $pigczky watrobowa, nie-
domog¢ watrobowo - nerkowsg lub nerkows. Jak wykazal
H o es ch, rézniczkowanie to jest mozliwe na podstawie ba-
dania krwi (poszczegolne wartosci trakeji azotu pozabialko-
wego). W powstawaniu zaburzen czynnosci watroby odgrywa
row;, Jak wynika z wiasnych spostrzezen prelegenta, odbarcze-
nie. yezell za pomoca oupowiedniego uszeregowania doswiad-
cze. przeprowadzac¢ u psa odbarczenie b2z uspienia i dru-
grego zabiegu, to juZz po tem samem mozna wykazaé zaburze-
114 CZYNNosCl W4Iroby. Przy usuwaniu przeszkody w uspie-
nu i wykonywaniu drugiego zabiegu przyiagczaja si¢ do tego
jeszcze zaburzenia czynnosci zoiciotworczej, wydalania barw-
nikéw zéiciowych. Dia stosunkéw u ludzi miarodajne sg dwa
momenty przyczynowe: 1) usunigcie zastoju, 2) uspienie i za-
pieg. Jezell cnodzi o leczenie, zastrzykiwania cukru gronowe-
go 1 1nsuliny mogg zawiesé¢. Wtedy wchodzi w racnubg po-
uawanie kwasOw. Prclegent przytacza spostrzezenie, w Kto-
rem wsrodzylne zastrzyknigcie I cm.® rozciznczonego kwasu
soinego spowodowalo btyskawiczne przebudzenie si¢ ze $pigcz-
ki, poprawa utrzymala si¢ na stale.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Niemieckich w Pra-
dze z dma 4 listopada 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 13, 1933)
mowil F. N eu da o znaczemu biologicznem i klinicznem
btony stuzowej podniebienia migkkiego. Przy obserwacji w
normalnych i patologicznych warunkach podniebienia miek-
kiego udaalo si¢ stwierdzi¢ prelegentowi pewne zmiany w za-
barwieniu i ukrwieniu, w zawartosci tluszczu i gruczolow, w
stopniu pecznienia i rysunku w rozmaitych schorzeniach. '1'ak
wi¢gc w schorzeniach drog zolciowych i pecherzyka zéiciowe-
go podnicbienie mickkie wykazalo zabarwienie cytrynowo -
zolte lub zlocisto - zéite, w razie wspolistnienia zaburzen trzu-
stkowych — odcien bronzowy. Zmiany rozpoczynaja si¢ w
kytach przysrodkowych po obu stronach szwu i szerza si¢ w
razie trwania cierpienia w kierunku ogonowym. Natg¢zenie i
rozleglos¢ zabarwienia odpowiadaja czasowi trwania choro-
by. Dolegliwos$ci, zwigzane z nadkwasnoscia silniejszego sto-
pnia oraz wrzoéd dwunastnicy przebiegaja z przekrwieniem i
pozwalaja dzicki temu na rozniczkowanie z wrzodem zoladka
oraz schorzeniami woreczka zoélciowego. Grubo- i drobnopla-
miste zaczerwienienia uchodzq za charakterystyczne dla przy-
miotu trzewiowego (nabytego i dziedzicznego). Zawartosé
tluszczu okazuje sie zwigkszona w kile, raku, moczéwcee cukro-
wej, dusznicy bolesnej i t. d., zmniejszona za$ w gruzlicy,
ziarnicy zlosliwej, chorobie Recklinghausena it d.
Szczegolng pozycje zajmuje gruzlica proséwkowa, w ktérej
zawarto$¢ tluszczu nie jest zmniejszona, jak w innych posta-
ciach gruzlicy, lecz zwiekszona. W 50 przypadkach z rozmai-
tem rozpoznaniem badania kliniczne zostaly uzupelnione hi-
stologicznemi.

Krytyka lekarska

Projekt Kodeksu Deontologicznego, opracowany przez
Izbe Lekarska Warszawsko - Bialostocka.
A wigc nowy projekt kodeksu deontologicznego
dla lekarzy. Tym razem lzby Lekarskiej Warszawsko -

Bialostockiej. Czy bedzie to ostatnia préba w tym kie.
runku?

Zwolennicy specjalnej deontologji lekarskiej twier-
dza, ze bez niej zawéd lekarski istnieé nie moze, ze
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swiat lekarski ma wlasne interesy, ktére winny byé
bezwzglednie ujete w odpowiedni kodeks. Kiedy w
ubieglym roku omawialem na tem miejscu pro
jekt deontologji Naczelnej Ilzby Lekarskiej, wy-
razilem zdanie, Ze tworzenie specjalnego kodeksu dla
lekarzy jest, zdaniem mojem, zbedne, nieumotywowa-
ne ani potrzebami Zzyciowemi, ani nowoczesnemi po-
gladami na etyke lekarska.

Dzi$ nie chcialbym wracaé do tego zasadniczego
zagadnienia. Jezeli zawéd nasz istotnie wymaga dla sie-
bie specjalnego kodeksu, to treéé¢ jego winna byé uza-
sadniona i istotnie odpowiadaé wymaganiom zycia.

Przyjrzyjmy sie zbliska projektowi lzby War-
szawsko - Bialostockiej sine ira et studio.

Pomine czesé ogéblna, ktéra précz filozoficznej
introdukcji nie zawiera nic zasadniczego, i przejde od-
razu do czedci szczegdlowe;.

Zasada 3 glosi:

,,Najwyzszym nakazem moralnym dla lekarza w
wykonywaniu zawodu lekarskiego jest dobro cho-
rego i zdrowie publiczne'.

Czy nie jest to frazes, ktéry nic nie méwi i moze
byé bez szkody dla kodeksu zupelnie pominiety, tem-
bardziej, ze redakcja jego pozostawia duzo do zycze-
nia? Przeciez postulat, zawarty w tej zasadzie, jest by.-
najmniej nie najwyzszym nakazem moralnym, lecz zwy-
kiym obowiazkiem kazdego lekarza. Czemu wspomina
sieo ,,dobru¥*) choregoi zdrowiu publicznem"
a nie odwrotnie?

Zasada 4, przypominajaca lekarzowi o jego
obowiazku wykonywaniu zawodu ,,zgodnie z wymaga-
niami wiedzy i sumienia’’ jest réwniez tylko frazesem
zupelnie zbytecznym w rzeczowym kodeksie.

Zasada 5, przypominajgca lekarzowi, ze le.
czenie bez uprzedmygo badania jest niedopuszczalne,
kompromituje tylko lekarzy w opinji publicznej.

Jeszcze wiecej kompromituje nas nastepna zasa-
da, ktéra zabrania ,,bez potrzeby narzucania swych u-
stlug choremu’. Lekarz, ktéry bedzie chcial wyzyskad
swego chorego, zawsze znajdzie dla siebie obrone w za-
sadzie 3, ktéra wymaga od niego, aby dbal o ,,dobro
chorego*".

Z asada 7, nakazujaca lekarzowi zawiada-.

miaé o niebezpieczenstwie, zagrazajacem zyciu chore-
go ,,oglednie’’, jest niefortunnie zredagowana i zbytecz-
na, gdyz zupelnie nie wyjaénia, na czem ma polegaé ta
oglednosé? Jezeli lekarz zawiadomi chorego tak, Ze u-
kryje przed nim prawde, zawiadomienie jego bedzie
zbyteczne, jezeli za§ powie prawde, to postapi nieogled-
nie. Zasada ta nic wiec lekarzowi nie wyjasnia.

Zasada 8, nakazujacaw ,watpliwych i groz.
nych przypadkach'’ zaproponowanie narady, jest nietyl-
ko zbyteczna, lecz nawet niebezpieczna. llez to razy zda-
rza sie, ze lekarz, wezwany do naglego wypadku, nie
stwierdza nic groZnego, a chory wkrétce potem umie-
ra. Publiczno$é, opierajac sie na tej zasadzie deontolo-
gicznej, bedzie miala zupelnie uzasadnione prawo wy-
toczenia lekarzowi procesu za zlekcewazenie zycia cho-
rego. Obrona b@dzie bardzo trudna, gdyz $mieré bedzie
najwymowniejszym argumentem na niekorzy$é oskarzo-
nego lekarza.

Zasada 9, nie wnosi nic istotnego i kodeks
nic nie straci bez jej obecnosci.

*) Dlatego, Zze ma si¢ na mysli nietylko zdrowie cho-
rego, ale i inne dotyczace go okoliczno$ci; np. tajemnice, ochro-
ng przed wyzyskiem i t. d. (Redakeja).

Zasada 10, wymieniajaca okolicznosci, kie-
dy lekarz moze zrzec sie dalszego leczenia chorego, pa-
mietajac o wszystkiem, nawet o takiej, dla wszystkich
jasnej okolicznoéci, jak choroba samego lekarza, zapo-
mina zupelnie o najistotniejszej rzeczy — o niewypla-
calnosci chorego. | znowu publiczno$é, opierajac sie na
tej zasadzie, moze zaskarzyé lekarza, ze przerwal lecze-
nie tylko dlatego, ze nie otrzymal honorarjum.

O tem samem zupelnie zapomniala réwniez Z a-
sada Il. Czyiby, rzeczywiscie, autorzy, ukladaja-
cy kodeks, nie wiedzieli o tem, ze lekarz z samych ko-
munaléw etycznych nie moze utrzymadé sie?

Bardzo niefortunnie zredagowana jest Z a-
sada 12, omawiajaca tajemnice lekarska. Rada,
aby lekarz w watpliwych przypadkach zwracal sie do
wlasciwe]j Izby Lekarskiej (?) lub ewentualnie zasiegnal
opinji do$wiadczonego (?) lekarza, musi wywolaé zdu-
mienie w kazdym myslacym lekarzu, Kto w lzbach le-
xarskich bedzie uprawomocniony do wydawania opi-
aji? Trudno przypuscié, aby tam byli akredytowani rze-
czoznawcy! Kogo z lekarzy nalezy uwazaé za doswiad.
czonego? Pomimo woli nasuwa sie pytanie, w ja-
kim celu projektodawcy zmienili redakcje tej za-
sady w ,Ustawie o wykonywaniu praktyki le-
karskiej'’, ktéra te samag tajemnice lekarska
omawia dokladniej, i ktérej tekst jest dla ogé-
tu lekarzy obowigzujacy?

W drugim rozdziale, omawiajacym wzajemne sto.
sunki miedzy lekarzami, znajdujemy réwniez wiele przs-
pisé6w niejasnych, zbytecznych i nieuzasadnionych.

Weimy dla przyktadu Zasady 16117, za-
braniajace lekarzom jednoczesnego leczenia chorych.
Czy zasada ta jest zyciowa? A

Zaden chory nie przyzna sie, ze leczy sie jedno-
czeénie u kilku lekarzy, a zmiana lekarza przeciez jest
jego prawem, lekarzowi za$, dbajacemu ,,0 dobro cho-
rego’’, nie wolno przeciez narzucaé choremu obowiazku
leczenia si¢ u lekarza, do ktérego chory niema zaufania.

Z asada 20, zabraniajaca lekarzowi wpro-
wadzania zmian bez potrzeby do ordynaCJl swego po-
przednika, jest zupelnie niezyciowa i niestuszna. Prze-
dewszystkiem lekarz zawsze moze tlomaczyé sie tem,
ze uwazal sposéb leczenia swego poprzednika za niewta-
Sciwy, po drugie, zmiana terapji, nawet bez uzasadnie-
nia klinicznego, nieraz staje sie koniecznoscia ze wzgle-
du na psychike chorego, z ktéra lekarz obowiazany jest
liczyé sie.

Caly szereg zasad, dotyczacych konsultacyj, mo-
ze byé z powodzeniem ujety w przejéciowych przepi-
sach, wydanych przez lzbe Lekarska, bez szumnych ty-
tuléw deontologicznych, tembardziej, ze w przypadkach
spornych projekt Izby W. - B. nie daje zadnych realnych
wyjasnien. Naprzyklad, zasada 24, nakazujaca w
razie niedojécia do zgodnej opinji miedzy konsultan-
tami ,,0 gl e dne zawiadomienie chorego lub jego
otoczenia o odmiennych swych zapatrywaniach'* nie mé.
wi nic. Ciekaw jestem bardzo, jak postapiliby dwaj
konsultanci, gdyby jeden stwierdzil u chorego kamie-
nie zo6lciowe, a drugi rozpoznalby nowotwér woreczka
z6lciowego? Jaka opinje winni byliby wydaé ci leka-
rze, chcac stosownie do zasady wypowiedzieé oglednie
swe odmienne zdania?

To samo stosowanie oglednosci, ale juz w naj-
wyzszym stopniu (,,jaknajogledniej’) zaleca Zasada
25, kiedy jeden z konsultantéw ma wypowiedzieé swa
opinje o drugim, z jakichkolwiek badz przyczyn nie
przybylym na narade.
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To zbyt czeste zalecanie oglednosci w kodeksie
czyni go wogéle problematycznym i wymaga bezwzgled-
nie specjalnych instrukcyj ze strony lzb lekarskich, jak
nalezy w kazdym poszczegélnym przypadku rozumieé to
zalecenie. ’

Tych kilka przykladéw, ktére przytoczylem dla
ilustracji, czy istotnie specjalny kodeks deontologiczny
dla lekarzy jest konieczny, zdaniem mojem, wystarczy
w zupelnosci, aby zastanowié sie nad tem zagadnieniem
zasadniczo.

Sa lekarze, ktérzy, zgadzajac sie z pogladem, ze
kodeks lekarski, nie moze byé doskonaly, uwazaja jed-
nak, ze sa pewne zasady, ktére musza byé ujete w odpo-
wiednia forme kodeksowa, i ze lepiej mieé¢ niedoskona-
ty kodeks, niz wcale go nie posiadaé.

Takie stanowisko nalezy uwazaé za biedne, a na-
wet niebezpieczne. Brak kodeksu normuja zycie i uswie-
cone zwyczaje zawodowe. Nieumiejetnie ulozony ko-
deks natomiast musi spowodowaé caly szereg nieporo-
zumien, ktére w wielu wypadkach, jak wykazalem na
przykladach, moga dla éwiata lekarskiego mieé smutne
konsekwencje.

Kodeks Izby W.-B. nie moze sluzyé za podstawe
do wyrokowania w sprawach lekarskich. Jest on pelen
niescistosci i skonstruowany tak, ze kazde przewinienie
moze znalezé w nim latwa obrone na podstawie jego
wlasnych zasad.

Jak dalece projektodawcy nie orjentowali sie w
jego niebezpieczenstwie, za najlepszy dowdéd moze shu.
zyé¢ Zasada 39, ktéra w sprawach etyki zabrania
,,odwolywania sie od decyzji Izb lekarskich do innych
czynnikéw'. Czy nie jest to dowodem zbyt wiel-

kiego zaufania do siebie Izb Lekarskich? Prze-
ciez Sady Izbowe sa sadami dyscyplinarnemi,
uprawnionemi nawet do zawieszania lekarzy w czynno-
Sciach. Czy istotnie mozna mieé¢ do nich az tyle bez-
granicznego zaufania, zeby méc sie zrzec samoobrony?
Nie jest chyba tajemnica, ze nasze Sady sa dyletanckie
Czy mozna im zgéry zaufaé, ze, opierajac si¢ na nie-
doskonalym kodeksie, wydadza one wyroki istotnie nie-
omylne?

Czy juz ta jedyna zasada 39 nie wystarcza, aby
ostrzec $wiat lekarski przed dobrodziejstwem owego
kodeksu?

Nie jestem bynajmniej nihilista, abym odrzucal
potrzebe jakichkolwiek norm prawnych w sto-
sunkach lekarskich. Nie mam réwniez zbyt wie-
le zaufania do lekarzy, aby wierzyé, ze samo su-
mienie wyprowadzi ich za kazdym razem z labiryntu za-
gadnien etycznych naszego zawodu. Jednak nie uwazam
za celowe ujmowanie obowiazkéw lekarzy w postaci ko-
deksu etycznego, tworzonego przez samych lekarzy dla
siebie samych. Ta droga sprawy nie rozwiaze.

Tylko kodeks, oparty na etyce ogdlnej, uwzgled-
niajacy w jednakowej mierze interesy wszystkich warstw
spolecznych, ktérym zalezy na unormowaniu pomocy
lekarskiej, moze stanaé¢ na wysokosci swego zadania i
byé wyrazicielem istotnego zdrowia chorego
i dobra publicznego¥).

Leon Zamenhof (Warszawa).

*) Drukujac w imi¢ bezstronnosci uwagi powyzsze,
Redakcja zaznacza, ze wigkszosci zarzutéw autora nie podzie-
la, czemu dala cze$ciowy wyraz w odsylaczu do krytyki Za-
sady 3.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z Polskiego Instytutu Badania Zagadnieri Ludnosciowych.
Badania nad rozrodczoscia w Polsce.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Cze¢s$é Il. Ankieta wérédlekarzy?®).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 19).

II. Dazenie do ograniczenia potomstwa mo-
tywuja odpowiadajacy na pytania w spos6b bar-
dzo réznorodny, zasadniczo jednak wickszo$é wy-
szczegbdlnionych powodéw moznaby podzieli¢ na
trzy gléwne grupy: w jednej — najwickszej —
przewazaja wzgledy materjalne (trudnosci miesz-
kaniowe, niskie zarobki i t. d.), obawa klopotéw
i wydatkéw, che¢ wygodnego zycia, w drugiej —
rowniez dos¢ licznej — troska o nalezyte wycho-
wanie potomstwa, trzecia grupe stanowia wzgledy
natury zdrowotnej, a przedewszystkiem obawa o
zdrowie Zony ze strony meza lub jej samej. Po-
zostaje jeszcze szereg odpowiedzi réznorodnych,
ktére do zadnej z trzech powvzszych grup nie mo-
¢a byé wlaczone.

_ 1. Na czolo wszystkich przeszkéd wysuwa-
ja si¢ trudnosci materjalne, przyczem niekiedy
b?a_k jest wyraznie $rodkéw do utrzymania licz-
niejszej rodziny, czesto — najczeéciej — jest to
obawa o nowe wydatki, unikanie klopotéw mate-
rjalnych, zwiazanych z wychowaniem dziecka,

*) Czesé¢ 1. patrz Kwartalnik Statystyczny rok 1933,
zeszyt I

!
|
!
|

ksztalceniem i t. d. Oto szereg przykladow: ,,Za-
robki moje, mimo, ze mam posade, ledwo starcza
na utrzymanie 3-osobowej rodziny, drugiego za$
dziecka w obecnych warunkach wychowywaé nie
bylibySmy w stanie (240). ,,Ograniczenie si¢ do
jednego dziecka zostalo spowodowane okresem
wojennym, zniszczeniem dobytku podczas wojny
przez pozar, a po wojnie niemoznos$cia dostania
mieszkania przez pare lat i zdobyciem takowego
za tak horrendalne odstepne (1800 dol.), ktére do
dzi$§ dnia ciazy na budzecie w postaci splacania
weksli“ (257). ,,Ze wzgledu na obecny stan kry-
tyczny finansowy uwazamv. ze zupelnie wystar-
czy jedno dziecko. Nie wykluczone, ze pczwoli-
my sobie jeszcze na jedno dziecko, o ile warunki
sie poprawia” (48). ,Zapobieganie stosowano
glownie przez wzglad na ciezkie czasy; poronienia
byly w okresie wojny i inwazji bolszewikéw* (176).
»Zonie mojej dokonano skrobanki; powodem te-
go byly nienadzwyczajne moje stosunki finanso-
we Owczesne, przytem mieliSmy dwupokojowe
mieszkanie. Jezeli chodzi o liczbe dzieci, to Zona
i ja zyczyliSmy sobie mie¢ drugie dziecko ze wzgle-
du na postulaty wychowawcze, natomiast wieksza
liczba dzieci jest przez nas niepozadana, bo nawet
przy stosunkowo dobrem obecnem mojem upo-
sazeniu, nie starczylobv nam na dalsze ksztalcenie
wiekszej liczby dzieci® (64).

Bardzo czesto powtarza sie uwaga, ze lata
wojnv, zwigzane z nia katastrofv, réznorodne
przejscia, niepewnos$é jutra, bieda, dluzsza nieobec-
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nos$¢ meza w domu wplywaly bardzo wybitnie na
ograniczenie potomstwa. Te¢ kategorje przeszkdd
umieszczamy rowniez w grupie czynnikdéw natury
materjalnej, gdvz, aczkolwiek przeszkody finan-
sowe nie bvly tu jedvne, byly jednak dominujace.

Wsérod trudnosci materijalnych wyrézniane
jest smecjalnie mieszkanie. Brak odpowiedniego
mieszkania jest do$¢ czesto wskazywany w for-
mularzu jako utrudniaiacv zwiekszenie rodziny,
albo uniemozliwiajacy posiadanie wogdle dziecka.
Naipierw kilka indvwidualnvch o$wiadczen:
.Dazno$¢ do ograniczenia potomstwa wynika z
ciezkich warunkéw materjalnych, mieszkanio-
wvch: npomimo 7 nokojow z kuchnia, jako pokoje
mieszkalne wchodzi w rachube jedvnie svpialnia,
poniewaz 3 pokoic sluza do celéw lekarskich, ja-
ko gabinet, poczekalnia i pracownia, pozostale 3
sa zajete przez matke zony, sublokatora oraz slu-
zaca; pozostaie jedvnie niewielka sypialnia
i wsnolny nokoj stolowv* (8). ,.Przyczvna czestvch
sztucznych poronienn byly nieodnowiednie warunki
mieszkaniowe, a mianowicie, brak odpowiednie-
go pokoiu dla dzieci i pewna trudnos$é zmiany tych
warunkow* (27). ..Dziecko urodzilo sie dopiero po
10 latach malzenstwa z powoddow nastepujacych:
1) stala wedrowka ze wzgledu na sluzbe woiskowa
do r. 1924; 2) brak stalego mieszkania: 3) slabe
zdrowie 7onv* (58). Wzmianka o mieszkaniu spo-
tvka sic szczegolnie czesto w zwiazku z latami
wojnv.

Na sprawe mieszkaniowa zwrdciliSmv bacz-
na uwade ze wzgledu na nrzypuszczalnie duza jej
role. Dlategso w formularzu umiesciliSmy specjal-
ne pvtanie, dotvezace mieszkania. Azeby te strone
zagadnienia mozliwie dokladnie wvswietli¢, opra-
cowano to nvtanie calkowicie z uwzglednieniem
liczbv pokoiéw (raczei izb, gdvz i kuchnia iest tu
wliczona) i liczbv 0séb. zamieszkuiacvch je. Oto
zsumowane wvniki tvch obliczen (Tabl. ).

Tablica I.

Stan mieszkaniowy lekarzy.

> > > ‘
) & 8 a a o a a £
siglsisis 2l2g|2!lEk
=] ) o © | o | ©o ° o S
& | © -« “© ‘ © \‘ ~ © o o
1—izbowe 3 3
2— » 1 1
3— ., 5 5 3 3 1 { 1 | 18
4— 101015 15] 4| 4 49
5— . 2 7117 19 | 10 | — 3 58
6— . 2 5 14 22 10 7 2 62
7— " 2 1 15 11 13 8 - 50
8 - - ‘ 5 2 4 2 5 1 1 20
9— . ‘ 111 1] 4
10— . 1 1
11— . 1 ‘ \ 1
Razem | 15 | 35 66 | 74 41 2 | 8 | 2 |260

Trudno z tej tablicv wyprowadzié¢ konkret-
ne wnioski, ¢dvz materjal dotvczy tak samo le-
karzv, zamieszkujacvch duze miasta, jak i male
miasteczka, gdzie mieszkania sa naogdl wicksze,
¢gdzie wszvstko opniera sie na wolnej praktyce, wy-
magajacej odpowiedniego lokalu. Dwa punkty
jednak rzucaja duzo $wiatla na te sprawe. Lekarz
praktykujacy musi mie¢ dla celéw zawodowych

przynajmniej dwa pokoje, poza tem powinien
mieé, jako minimum, 2 pokoje z kuchnia dla ro-
dzinv, a wiec, wychodzac z tych najskromniej-
szvch obliczen, nalezaloby za niedopuszczalne
uwaza¢ mieszkanie ponizej 5 izb, a takich miesz-
kan jest 26,6%, zaledwie polowa lekarzy ma po-
wyzej pieciu izb. Pewien odsetek lekarzy nie zaj-
muje sie praktvka prywatna i to moze jest wytlu-
maczeniem tak znacznej liczby mieszkan malych.
Znacznie gorzej przedstawia sic sprawa z punktu
widzenia gestosci zaludnieniy w mieszkaniach: na
osobe przypada 1,16 izby, co daje najlepszy obraz
sprawy mieszkaniowej w $wiecie lekarskim. Jus-
na jest rzecza wobec tego, ze pokoje do celow ie-
karskich sa uzywane do potrzeb mieszkalnych.

W grupie przeszkdd natury materjalnej wy-
odre¢bnilismy prace zawodowa kobicty, Poglad, ze
praca ta koliduje z obowiazkami matki i wycho-
wawczyni, gdvz wobec zaied matki dziecko nie mo-
globy mieé nalezytej opieki, dlatego lepiej, zeby go
nie bylo, jest wypowiedziany parokrotnie. Przy-
klady: ,Praca zarobkowa zony jest rowniez prze-
szkoda, chwilowo nieusuwalna, z powodu kiep-
skich zarobkéw meza. Stan zdrowia Zony, ciezko
pracujacej pozostawia bardzo wiele do zvczenia.
W obecnvch warunkach zardwno ciaza, jak i po-
réd bylyby katastrofa bez Zzadnej przesady* (27).
.Praca zawodowa kobiety znacznie koliduje z obo-
wiazkami matki i moze staé sie przyczyna ogra-
niczenia ilosci potomstwa® (195 — kobieta lekar-
ka, matka jednego dziecka).

Posrednio, przedewszvstkiem z obliczen roz-
rodczosci w rodzinach, w ktérych kobieta pracu-
je zawodowo, i dla poréwnania w tych, w ktorvch
zajmuje si¢ tylko dom¢m, mozna wyprowadzié
do$¢ konkretne wnioski co do wplywu pracy za-
wodowej kobiet na wielko$¢ rodziny, co w od-
powiedniem miejscu bedzie omdéwione. Rozumie
sie samo przez sie, ze praca zarobkowa kobiety
moze wplywaé ujemnie na rozrodczosé, co nalezy
mie¢ na wzgledzie przv wyprowadzaniu ostatecz-
nych wnioskow, nietvlko ze wzgledéw materjal-
nych.

2. Na drugiem miejscu wsérod przyezyn, ha-
mujacvch rozrodczo$é, nalezy postawi¢ trudnosé
odnowiedniego wychowania dzieci, co wiaze sie
z warunkami materjalnemi i troska o losy przy-
szlego pokolenia, ktore, nawet odpowiednio przy-
gotowane, moze napotkaé¢ warunki bardzo niepo-
mySlne, tem bardziej, ze walka o byt moze przy-
braé ostrzejsze formv, niz obecnie. Argumenty z
tej dziedzinv spotvkamy w wielu bardzo formula-
rzach wypowiedziane w snoséb mniej lub bardziej
kategorveznv. Przvkladv: ,Konieczno$é dzieci
uznaliSmy oboje. Poprzestajemy narazie na trojgu,
ze wzgledu na zbvt trudne warunki (odpowiednie
mieszkanie. obsluga, doglad, w przvszlosci ksztal-
cenie)* (173). ,,Nie zvczono sobie wiecej niz dwoje
dzieci z powodu trudnvch warunkéw bvtu i z po-
wodu checi lenszego wvchowania tych dzieci, kto-
re juz zyly* (73). ., Troska o dobro przyszlego po-
kolenia, obawa przed trudnosciami w wyzywieniu
i wychowaniu liczniejszego potomstwa sklonily
nas do ograniczenia liczbv dzieci (174). ,,Gléwna
przvczvna uchvlania sie od dalszvch ciaz sa dosé
trudne stosunki materjalne w chwili obecnej, jak
réwniez niebardzo pomvilne horoskopy dla po-
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tomstwa -co do ndznieiszego stanowiska w zyciu®
(259). ,,Z powodu trudnosci finansowych i zlych
warunkéw zdobycia stanowiska, specjalnie dla zy-
dow, nie zveze sobie wiecej potomstwa, gdyz oba-
wiam sie, iz beda niezaopatrzeni” (153 — 3 dzie-
ci, z czego 2 blizniat).

Natomiast wzgledv czvsto eugeniczne wy-
mieniane sa bardzo rzadko, jak np. ,,przyczyna za-
pobiegania cigzy — otwarta gruzlica meza, choro-
bv umvslowe w rodzinie zonv (melancholja, obled
alkoholowv)* (126 — malzenstwo bezdzietne).
W kilku kwestjonarjuszach spotyka si¢ uwagi
0g6lne w rodzaiu: ,,Na potomstwo moga sobie po-
zwoli¢ tvlko ludzie zupelnie zdrowi pod wzgledem
fizveznvm i psvchicznvm® lub ,,najwieksza plaga
ludzkosci jest wydawanie na $wiat chorego, a wiec
niezdolnego do pracv pokoleniz®, ale nie mozna
wvwnioskowaé, w jakim stosunku sa te uwagi do
wlasnego potomstwa.

3. Trzecie miejsce zajmuis przeszkody, zwia-
zane z porodem, cbawa ciezko przechodzacej cia-
7y, rézne schorzenia zonv. Jest to jeden z czesciej
spotvkanyvch motywéw w najrozmaitszyvch posta-
ciach. Przvkladv: ,.Stosowzno $rodki zapobiegaw-
cze na skutek zalecenia ginckologéw, wskutek
krwotoké6w ponorodowvch i przebytej poprzednio
ciezkiej chorobv® (238). ,,Ciaza przeciwwskazana
z powodu chorobv plucnei zonv® (94). .,Przy pierw-
szym porodzie zona bardzo ciezko chorowala na
zapalenie miedniczek” (226). ,,Ciaza grozaca
eclampsja. poréd ciezki (wysokie kleszcze), nie-
pewne iutro — oto przyczvny. ktére wplyna praw-
dopodobnie na to, ze zostaniemy przy jednem
dziecku“ (50).

Nalezv podkresli¢, iz bardzo rzadko te cho-
robv moga bv¢ traktowane jako przeciwwskaza-
nia lekarskie do zaiscia w ciaze. rzadko sa to cho-
roby wyrazne, bedace w zwiazku z okresem po-
logowym, najczesciej za$ snotvka sie motywv bar-
dzo ogélnikowe, jak ..ciezkie znoszenie ciazy®,
.watle zdrowie zonv", .zmeczenie matki odcho-
wvwaniem dzieci juz istniejacvch® i t. d. Niekiedy
wiaze sie to z calvm szeregiem innych przvczvn,
iak zle warunki materjalne, sprawa mieszkaniowa

it.d. Przvklad: .Nie chce mie¢ wiecej dzie-
ci ze wzgledu na watle zdrowie zonv, na
cierkie warunki materialne i1 trudnosci wv-

chowania i wvksztalcenia wiekszei liczbv dzie-
ci. ktére zreszta nie maja widokéw zapew-
nienia sobie znosnei egzvstencii. Nie pdide
za przvkladem mego oica, ktory splodzil 17 dzie-
ci, na to, abv z nich utrzvmalo sie przy 7zvciu 3.
Jest to marnowanie sil kobietv, niepotrzebne wv-
datki na lekarzv. akvszerki, grabarzy, ksiezyvit. d.“
(71 — maja dwoie dzieci).

W kilku kwestionariuszach jest wyraznie za-
znaczone, w wielu innvch mozna przypuszczad,
ze ta obawa cierpien, zwiszanvch z ciaza i poro-
dem, pochodzi od zonv lub jej najblizszej rodziny,
jak no. ,,Maz chcialbv mieé¢ wiecej dzieci, zona
. nie, obawiaiac sie bélow, zwiazanyvch z porodem,
oraz ze wzgledu na uporczywe wymioty ciezar-
nych, ktére komplikowaly pierwsza ciaze® (185).

Roézne czynniki wplywaija na to, ze Zona wiecej
pragnie ograniczenia potomstwa, niz maz, i dlatego
podobnych o$wiadczen, ze maz chcialby mieé¢ dwo-
je lub wiecej dzieci, zona nie, spotykamy wiecej.
W ¢gre tu wchodzi nrzedewszystkiem zdrowie Zo-
nv. a nastepnie klopoty, zwiazane z wychowaniem
dzieci, co obarcza gléwnie matke. Oto przvklad:
»Sztuczne poronienia byly wykonvwane dlatego,
7e zona bardzo bvla wvczerpan. odchowywaniem
dzieci w pierwszvm roku po urodzeniu. a obecnie
nie moze znalezé odpowiedniej pielegniarki, kto-
rej moznaby bylo dziecko z zaufaniem pozostawié
i tem samem wyreczy¢ sie w opiece nad niemo-
wleciem. Poza tem ciaze wywolywaly zawsze po-
wazne zaburzenia w stanie zdrowia zony i ja wy-
czerpvwaly® (227). )

Pozostaia odpowiedzi, ktére trudno umieécié
w ktorejkolwiek z wyzej wymienionych grup. Naj-
ciekawsze z nich podaje. Oto rodzina, skladajaca
sie z meza i zonv lekarzyv, Zonaci juz od lat 8-u,
bezdzietni, stosuja $§rodki zupobiegawcze (doko-
nano raz skrobanki), nie zamierzaja mieé¢ dzieci.
Poczatkowo byly jakoby wzgledy natury materjal-
nej, nastennie wystapily inne, o ktorych tak mowi
ankieta: ,,Pozatem ze strony zony sprzeciw, wyni-
kajacy jakoby z przeswiadczenia niezdolnosci do
spelnienia roli matki pod wszelkiemi wzglecdami;
troche moze, mojem zdaniem, bylo w tem kom-
pleksu psychotycznego: matka zony zmarla wkrét-
ce po urodzeniu coreczki. Z mojej strony przymu-
su do pozostania matka réwniez ze wzgledu na
niedostateczne $rodki materjalne by¢ mowy nie
moglo. Ale obecnie mog¢ stwierdzié, Ze pomimo
wszystko w tem tkwi pewien brak odwagi zycio-
wej, no i poczucia dumy z macierzynstwa® (62).
W innym przypadku czytamy: ,,Po urodzeniu dru-
giego chlopca, wobec tragicznych komplikacyj w
rodzinie, nieprzerwanego szeredu $mierci wsréd
najblizszych oséb zony, zwlaszcza po $mierci syn-
ka, zona nie chciala mie¢ dzieci, uwazajac w swo-
jem przeczuleniu, ze dziecko nowe jest uchybie-
niem pamieci zmarlego (7).

Na specjalne wyréznienie zastuguja przypad-
ki wyraznej niecheci do posiadania dzieci, jak na
niewielka grupe dwustu kilkudziesieciu malzenstw
— do$é liczne. Przvkladv: , Jestesmy zasadniczemi
przeciwnikami rodziny i bardzo zadowoleni z te-
go, ze nie mamy potomstwa“ (231). Odpowiedz do-
tyczy malzenstwa, trwajacego w zwiazku juz od
lat 31. .U zonv brak wvraznego uczucia macierzyn-
stwa i nieche¢. bv mieé¢ potomstwo* (205). ,,Mimo
stosunkowo dobrvch warunkéw materjalnych bez-
dzietno$¢ tlumaczv sie wrodzonvm wstretem do
dzieci. Pochodzimv z t. zw. rodzin licznych (rodz.
meza 6, 7onv 7). ¢dzie narazeni bvliSmv na newne
niewvgodv. co sklonilo nas do urzadzenia sobie 7v-
cia wedlug wlasnvch pogladéw*” (38 — oboie lu-
dzie mtodzi. zvia jako malzenstwo dooiero od 2-ch
lat). ..Dzieci — w czasach, ¢dv ludzie widzac ta-
bliczke ..Skoda* nie wiedza. 7e nrzeszli obok rekia-
mv miedzvnarodowei fabrvki broni — dzieci dla
armat? O, nie Panowie!”“ (56  prof. uniwer., zo-
naci od lat 20) (Dok. nast)
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Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 26/Il-/IV] 2/IN-8/IV | 9/IV-15/I | 16/1¥-22/
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . ., 0 0 0 0
Dur brzuszny 168 (14*) 198 (14) || 148 (19) | 119 (8)
Dur rzekomy. . . . 2 (0) 0 0 0
Dur osutkowy 87 (4)| 92 (8)| 87 (6) 73 (9)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . 5 (0) 2 (0) 1 (0) 1}
Plonica . . 272 (7) | 257 (5) || 253 (6) | 243 (9)
Blonica . . 321 (22) | 306 (20) [[231 (10) | 244 (15)
Zapal. 0p. mézg. 15 (3) 10 (2) 8 (3 11 (0)
Odra . . . 857 (3) || 654 (6) | 405 (4) | 487 (8)
Réza . . . . . 67 (1| 80 @] 65)| 58 (7
Krztusiec . 99 (6) | 134 (6) 9 (3) || 81 (5
Malarja . . . . ., . 2 (0) 2 (0) 1 (0) 2 (0)
Posoczn. polog. . . 25 (6) || 27 (14) | 29 (10) 18 (4)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . .| 310 (0) | 331 (0) | 275 (0) | 190 (0)
Waglik . . . . . . 0 0 2@ 1M
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 1(0) 0 0 1 (0)
Wscieklizna . . . . om 0 0 (2) 0
Zatr. jad. kietb. . , 0 Y 0 0
Chor. Heine-Medina . 3 (0) 3 (0) 0 0
Twardziel . . . . . 0 1 (0) 1(0) 0
Inne choroby zakaine 89 (7)) || 138 (1) 59 (2) 34 (5)

*) Liczby w nawiasach cznaczaja zgony.

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
do Pana Wojewody (wszystkich) i Pana Komisarza Rzadu m.
st. Warszawy. W ciggu ostatnich lat wobec trudnosci finan-
sowych zwiazki samorzadowe przeprowadzaja takiego rodzaju
oszczednoscei, ktore szczegolnie ujemnie odbijaja sie¢ na zdro-
wiu publicznem; w budZetach samorzadowych s3 wybitnie
zmniejszane, a czesto calkowicie skre$lane sumy na utrzyma-
nie przychodni zapobiegawczych, lub zapomogi dla towarzystw
prowadzacych akcje zdrowotna, jak np. T-wa Przeciwgruzli-
cze. Z drugiej strony organizacje spoleczne nie sg w stanie bez
wydatnej pomocy samorzadéw prowadzi¢ akcji spoleczno -
higjenicznej i zwracaja sie z odpowiednimi wnioskami do Mi-
nisterstwa Opieki Spolecznej. Dowodem tego jest apel zglo-
szony na ostatnim Walnym Zjezdzie Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego w dn. 4.XII 1932 r. Apel ten wskazywal dwie
drogi pomocy tegs rodzaju instytucjom ze strony samorza-
déw: 1) uwzgiednienie w btudzetach samorzadowych odpo-
wiednich dotacji na cele zdrowotne, oraz 2) udzial samorza-
déw w charakterze czlonkéw w towarzystwach o celach spe-
cjalnych, jak Towarzystwa Przeciwgruzlicze. Wobec powyz-
szego w porozumieniu z Panem Ministrem Spraw Wewnetrz-
nych prosze Pana Wojewode, aby z tytulu nadzoru nad finan-
sami samorzadéw zalecil uwzgl¢dnianie w budzetach samo-
rzadowych w granicach réownowagi budzetowej wydatkéw na
akcj¢ zdrowotna w takiej mierze, aby pozwolily na wykony-
wanie ich bezposrednich obowigzk6w w tej dziedzinie oraz
na utrzymanie juz istniejacych instytucji na odpowiednim
poziomie. Minister (—) Dr. St. Hubicki.

— Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie zawiadamia o przyznaniu nastepujacych nagréd i za-
pomég konkursowych: a) z funduszu im.

malz Sieragowskich, nastepujacym osobom:
1. D-rowi A. Fidlerowi, 2. Doc. Fr. Goeblowi, 3. Doc.
J. Zweibaumowi, 4 D-rom Millerowi i Konor-
skiemu, za caloksztalt prac z dziedziny biologji i medy-
cyny doswiadczalnej. b) z funduszu im. Dra Feliksa
Sommera: 1. D-rowi J. R. Wegierce — za pracg p. t.:
»Badania nad wydzielaniem zélci watrobowej*. 2. Doc. L.
Karwackiemu — za prace p. t.: ,Pratek gruzliczy jako
postaé rozwojowa grzybka®.
Sekretarz Staly (—) Prof. Br. med. A.Lesniowski.

— D.23.IV.r.b. odbylosicdoroczne sprawozdaw-
cze posiedzenie Naczclnej Izby Lekarskiej.
na ktérem pomigdzy innemi przyj¢to 2 nastgpujace rezolucje:
l. Wniosek Zarzadu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, Wezwanie do wspolpracy w organizo-
waniu przeciwlotniczo-gazowej obrony lecz-
niczej. Naczelna Izba Lekarska jako przedstawicielka stanu
lekarskiego Rzeczypospolitej Polskiej powolana ustawowo do
wspéldzialania z wladzami pafstwowemi w sprawach zdrowia
publicznego wzywa lekarzy polskich do czynnej wspélpracy
w organizowaniu przeciwlotniczo-gazoxs;ej obrony leczniczzj.
Wszyscy lekarze polscy winni obowigzkowo zaznajomié sig
dokladnie ze specjalnemi zadaniami lecznictwa w tej dziedzi-
nie na kursach informacyjnych i instrukcyjnych i dopomodz
do zorganizowania instytucyj, ktéreby mogly pelni¢ rol¢ po-
mocy dla chorych — ofiar napasci gazowo - lotniczej. Naczelna
Izba Lekarska nie watpi, Zze ogol czlonkow Izb Lekarskich god-
nie podtrzyma tradycje ofiarnosci spolecznej i narodowej wo-
bec sprawy obrony Panstwa®.

2 Wniosek Gener. Dr.JanaKollataja-
Srzednickiego. Samowystarczalnosé, szczegolnie w dzi-
siejszej dobie og6lnego kryzysu, jest zagadnieniem pierwszo-
rzednem i sprawie tej poswigca si¢ duzo uwagi. Nie bez wply-
wu bowiem na bilans handlowy, przemysl, rolnictwo i kon-
sumcje¢ jest sprawa wydatkowania sum na zakupy zagranicz-
ne jak i sprawa zatrudnienia bezrobotnych. Wojskowa sluz-
ba zdrowia od pierwszych dni wskrzeszenia Pafstwa czynila
i czyni wysilk: i starania, majace za zadanie rozwdj i popie-
ranie przemyslu krajowego. Lecz wynikéw dodatnich w ta-
kim stopniu, w jakim by nalezalo oczekiwaé, nie mamy. Dzie-
je si¢ to skutkiem tego, ze w pojeciu szerokich mas spole-
czefistwa polskiego pokutuje dotychczas mniemanie o wyzszo-
$ci wszystkiego co zagraniczne. Obserwuje si¢ to w szczegol-
noéci w odniesieniu do $rodkow leczniczych. Tymczasem, je-
zeli chodzi ¢ jakos¢ wyrobow krajowych, to nie ustepujq one
wyrobom zagranicznym, a w niektérych wypadkach je prze-
wyzszaja. Dzieje si¢ to jeszcze dlatego, Ze przemys! zagranicz-
ny rzuca olbrzymie kwoty na propagande i formalnie zarzuca
lekarzy reklama i préobkami, a na co mlody przemys! polski
pozwolié sobie w tym stopniu nie moze. Rozpatrzmy pobieznie
co juz siec produkuje w kraju: 1. W dziale lekéw: a) preparaty
salicylowe; aspiryna, motopirina, phenina, salicylan metylowy
i t. p. b) preparaty srebrowe; Corgol (Collargol), Prorgol (Pro-
targol), Argentum nitricum crist., Argentum proteinicum i t. d.
¢) eter zwykly i do narkozy, chlorek etylu, chloroform zwykly
i do narkozy, d) preparaty zelaza, e) hydrogenium hyperoxy-
datum 30%, formalina, jothion, mentholum valerianicum (va-
lidol), polocaina (novocaina), salvarsan, phosphit, phytonal
(phytina), vaselina, terpentyna i wiele innych, oraz caly sze-
reg t. zw. specyfikow, zastepujacych zagraniczne wyroby. 2. W
dziale narzedzi chirurgicznych i lekarskich: Strzykawki syste-
mu ,,Recorda®, narzedzia amputacyjno - rezekcyjne (noze, no-
zyczki, szczypezyki, kleszcze, dluta i t. p.), narzedzia polozni-
czo - ginekologiczne, czesciowo narzg¢dzia uszno gardlane i t. d.
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3. W dziale opatrunkowym jesteSmy juz samowystarczalni.
(Wata Iniana, gaza Iniana, lignina, ceratka, agrafki i t. d.). Jak
wida¢ z przytoczonych danych, w wielu wypadkach mozZemy
si¢ obejs$¢ zupelnie bez artykuléow pochodzenia zagranicznego.
Zwiekszenie produkcji w kraju zalezne jest od popierania
przez nas artykulow krajowych. Dla rozwoju przemyslu che-
miczno - farmaceutycznego jest tez rzeczq niezmiernie wazna
ograniczenie przepisywania specyfikow, stanowiacych bardzo
czgsto zwykle mieszanki (cystosan, varicol, rectosan, pastylki

belgijskie , reductosan i t. p.), przez co skieruje sic nasz prze-

mys! na droge syntezy i da mozno$é krajowym wytworniom
doskonalenia si¢ i zapewni im ciaglo$é pracy. By osiagnaé cel
— Kkonieczna jest Scisla wspolpraca tych, co przepisuja srodki
lecznicze z tymi, co zaopatruja w nie ludnosé. Sprawa stoso-
wania $rodk6w leczniczych wlasnego wyrobu jest obecnie nie-
zmiernie wazna i aktualna. Obowigzkiem kazdego lekarza
obywatela Rzeczypospolitej Polskiej jest popieranie przemy-
stu krajowego przez uzywanie i przepisywanie krajowych srod-
kow leczniczych, narzedzi chirurgicznych, przyrzadow lekar-
skich i materjalu opatrunkowego. Wzywa si¢ Zarzad Naczel
nej Izby Lekarskiej do powolania stalej komisji, ktoraby za-
jela sic propagowaniem krajowych. srodkéw leczniczych, na-
rzedzi chirurgicznych. i przyrzadéw lekarskich oraz srodkow
opatrunkowych, ktore bez szkody dla zdrowia, a zawsze z po-
zytkiem, moga zastapi¢ Srodki zagraniczne.

— XXVIlI Zjazd Chirurgéw Polskich
odbedzie si¢ w dniach 12, 13 i 14 wrzeénia r. b. w Poznaniu
wezasic Zjazdu Przyrodnikow i Lekarzy
Polskich, prawie jednoczesnie ze Zjazdem Tow. Lek
Ogolnostowianskiego.

Tematy programcwe Zjazdu:

1. ,Leczenie przcrostu gruczolu krokowego™. — refe-
renci Doc. Dr. B. SzerszynskiiDoc Dr.S L as-
kownicki

2. ,Leczenie nowotworow  zlosliwvch”, — referenci
prof. Dr. A. Jurasz iprof. D K. Mayer

Zgloszenia rozpraw nad tematami programowemi oraz
referatow, nalezy przesia¢ pod adresem: K1linika Chi-
rurgiczna— Poznan, Dluga 1, przed ostatecznym ter-
minem 15 czerwca r. b.

— IV Migdzynarodowy Zjazd Radjologji
odbedzie si¢ w Zurychu w czasie od dnia 24 do dnia 31 lipca r.
1934 pod przewodnictwem prof. Dra Hansa R. Schinza.
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Udzial w Zjezdzie w charakterze czlonkéw bra¢ moga: 1.
czlonkowie towarzystw radjologicznych wszystkich krajow,
2. Osoby, proponowane przez jedno z tych towarzystw. 32
kraje, reprezentowane na 3 Zjezdzie Radjologji w Paryzu, by-
ly proszone przez komitet organizacyjny o wyznaczenie dele-
gatéw do komitetu mi¢dzynarodowego Radjologji i sprawo-
zdawcy, ktéry na posiedzeniu inauguracyjnem, zreferuje spra-
we organizacji walki z rakiem w swoim kraju. Na posiedze-
niach plenarnych omawiane beda tematy nastepujace: Radjo-
grafja guzéw kostnych. Wazografja. Obraz radjologiczny roz-
woju gruzlicy plucnej. Radjoterapja raka macicy. Radjoterapja
rakéw jamy ustnej i gardzieli. Radjogenetyka. Promieniowa-
nia radjogenetyczne. Analiza budowy krystalicznej. Zagadnie-
nie ujednostajnienia dozowania w rentgeno- i curieterapji.
Twarde promienie gamma, promienie kosmiczne i promieniz
pochodzenia ziemnego. Krotkie fale w lecznictwie. Poza tem
przewidziane sa sekcje: radjodjagnostyki, radjoterapji, radjobio-
logji, radjofizyki i techniki, elektrologji i helioterapji, w kto-
rych kazdy z czlonkéw Zjazdu bedzie mogl przedstawié swéj
komunikat. Ze Zjazdem polaczona bgdzie wystawa aparatow,
przyborow fotograficznych, produktéw chemicznych i dziel
naukowych (informacjc u inzyniera M. Strelina, Kilchberg, Zu-
rich). Towarzystwa radjologiczne proszone sa o jaknajszyb-
sze podanie listy swoich czlonkow pod adresem: Dr. H. E.
Walther, Gloriastrasse 14, Zurich.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
16.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Fejgin M. Rézniczkowanie, rokowanie i postgpo-
wanie w stanach zéitaczkowych. 2. Wagner K. Wskazania
i wartoéci lecznicze Heluanu (w Egipcie).

17.V. Towarzystwo Okulistow Polskich.
Oddzial Warszawski.

1. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 26-go kwiet-
nia b. r. 2. Pokazy chorych: a) Dr. A. Zamenhof. Przy-
padek calkowitej plastyki powizk wg. Moraxa. b) Dr. J. M a-
tusewiczowna. Przypadek sitowatego zapalenia siatkow-
ki (Doyne - Stephenson). ¢) D-rzy K. Bein i A. Slusko-
wska. Przypadek smug naczyniowatych siatkowki. 3. Od-
czyty: a) Dr. M. Karbowski. O podstawach fizvko-fizjo-
logicznych widzenia barwnego.

TRESC: M. BIRO. O chorobie Addisona. (C. d.). —

J. FLAKS i A. BER. Wplyw surowic szczuréw normalnych, szcze-

pionych nowotworami i zakazonych bakterjami na pierwotniaki—paramaecium caudatum. — E. SALMAN. Przypadek gruzliczego
zapalenia opon mézgowych o niezwyklym przebiegu. — G. ABERDAM-SELLIGOWA. Zakazenia dodatkowe w $wietle badan do-

$wiadczalnych i klinicznych. (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyicze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne.
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L. ZAMENHOF, Projekt Kodeksu Deontologji Lekarskiej, opracowany przez lzbe Lekarska
Warszawsko-Bialostocka. -- M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczoicia w Polsce. Czesé Il. Ankieta wérdéd lekarzy. (C. d.)
Wiadomo$ci biezagce. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur la maladie d‘Addison. (suite). — J. FLAKS et A. BER. L‘influ-
ence du serum des rats normaux, vaccinés avec des néoplasmes et inoculés par microbes aux protozoaires —parsmaecium cauda-
tum. — E. SALMAN. Un cas de méningite tuberculeuse & marche extraordinarre. — (. ABERDAM-SELLIG. Les infections
additionnelles au jour des recherches expérimentales et cliniques. (fin.) — L. ZAMENHOF. Le projet de Déontologie§ médicale
présenté par la Chambre médicale de Varsovie-Bialystok. — M. KACPRZAK. Recherches cur la génération en Pologne. Enquéte

parmi les médicins. (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z!, zagranica 16 ZI., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA®, Warszawa, Marszalkowska 71, Tel. 8-34.48,



