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Nie s tanowiąc  samodzie lnego dzia łu patologji,  
ropne zapal en ia  ucha środko wego  u dzieci w pi er 
w szym  roku życia w y k a zu ją  tyle cech od rę bnych  
dzięki  szczególnym właściwościom anatomicznym,  
w a ru n k o m  pows tawa nia ,  t rudnościom ro zp o zn aw 
czym i leczniczym,  że specja lne ich om awian ie  s t a 
je się rzeczą konieczną,  czego d o w o d e m  są liczne 
w czasach os tatn ich  na  ten tem at  prace  zbiorowe,  
ank ie ty  i obszerne  dzia ły  w now oczesnych  po 
dręcznikach.

Na sekcjach kości skroniowej u o sesków  zn a j 
dowano  niezwykle  często lopę  w uchu  środkowem.  
F r o e l t s c h  i W r e d e n  t łumaczyli  to z j a w i s 
ko jako sku tek  przebytych s tanów zapalnych,  G r u 
b e r ,  Z a u f a ł  i inni uważal i  ropę w jamie  b ę 
benkow ej  u nowo rodk ów  jako  p rodu kt  ro zpado
wy  m as  embrjonalnych.  A s c h o f f  w swoich 
l icznych bad a n ia ch  kości skroniowej noworodków 
zn a jd ow ał  w jamie  bębenk ow ej  części sk ładowe 
wó d  płodowych,  uważał ,  że dos tać  się tam mogły 
przy ruc hach  od dechow ych  w życiu wewnątrz -ma-  
c icznem i po w odow ać później  ropienie ucha ś rod
kow ego u noworodków,  wsku tek  czego uważa  
A  s c h of f r. z. u. śr. u now orodkó w nie za sp ra 
wę zakaźną,  lecz za ropienie,  s p ow odow ane  ciałem 
obcem (Fremdkórpereit jęrung).  G o m p e r z uważa ,  
że takie zanieczyszczenie  j am y  bębe nko wej  przez 
wo dę płodo wą może zwiększać  skłonności  u. śr. 
do zakażeń  baktery jnych ,  również  jak  i zm ian y  
krwotoczne,  jakim podlega  błona ś luzowa jam y  b ę 
benko wej  podczas  ciężkich porodów.

Częste ro zpoznawan ie  r z. u. śr. u osesków 
na stole sek cyjnym  bez uprzednio  s twierdzonych 
lub za uważonych ob jawów  kl inicznych wywoła ło  
ożyw ioną dyskusję,  i, chociaż w os tatnich czasach 
ustalony zdaje się być pogląd,  że wysięki te są n a 
tury patologicznej,  to j ed n ak  ich kl iniczne zn acze
nie jest jeszcze n iewyjaśnione.  1 m h o f e r uważa,  
że nie zd arza ją  się r. z. u. śr. u osesków,  które 

j nie daw ałyby  ża dnych  objawów.  Z  drugiej  s t rony 
i u s tarszych dzieci  i u doros łych,  szczególnie u 
osobników wycieńczonych,  obserwo wać można z. 
u. śr. n i e rozpoznaw ane wskutek  zbyt  n ikłych ob ja 
wów kl inicznych; u n iemowlą t  s am a  ana tomiczna  
b udow a  ucha środkowego  sprzyja częstości  po 
ws tawa nia  spraw zapalnych i ropnych oraz t rudności  
w ich rozpoznawan iu .

Krótka  i szeroko o twar ta  t r ąbka  s łuchowa,  ł ą 
cząca ucho z noso-gardzielą,  jak  również sw obod na  
komunikacja  między uchem ś ro dk ow em i j am ą  
sutkową,  powodują,  że ca ła  jama b ę b e n k o w a  
i su tkow a u oseska  s tanowi  j akby  uchyłek  nosogar- 
dzieli i jest  z nią patologicznie ściśle związana .  
W ązk ie  choany,  właściwie  canales choanales, b. m a 
ła przest rzeń nosowogardzie lowa jeszcze zw ię ksza 
ją tę łączność,  co dało  n iektórym autorom powód 
do t r ak tow am ia  spraw zapalny ch  w tych narząda ch  
jako jedności  patologicznej  pod n az wą ,,nasopha- 
ryngootitis” ( G o e p e r t ) .

Ma to w sku tkach  podwójne  znaczenie :  z jed- 
dej st rony zarazki  mają  ła twy dostęp  z nosogar- 
dzieli  do ucha,  czem t łumaczyć m ożna  częs tość 
wys tępow an ia  pow ik łań  usznych u osesków,  z dru 
giej st rony przy istniejącym już s tanie za pa lnym  
w u. śr. ropa  m a wolny odp ływ przez  t rąbkę do 
nosogardziel i ,  wsku tek  czego ucisk na  b łonę b ę 
benkow ą  nie jest  zbyt  wielki,  b łona  b ęb e n k o w a  
nie wypina  się, proces zapa lny jej nie dos ięga  i m a 
my do czynienia ze sp ra w ą ropną w uchu ś ro d k o 
w em  bez zmian na  błonie bębenkowej ,  czyli z tak  
zw an ą postac ią u ta joną  (otitis latens). N auk a f ran
cuska pierwsza  zwróci ła na  tę sprawę uwagę.  Ma- 

I urice R e n a u d już p rzęd  ki lkunastu  laty zrobił
! a larm w li teraturze z pow od u  często s twierdz anych
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na sekcji ropnych spraw w uszach u oseków,  nie- 
ro zpoznaw anych  za życia,  o ich wpływie  'na ogól
ny s tan odżywian ia  dziecka,  w yw oływ an iu  stanów 
zanikowych  i t d. Przyję ta  początkowo dosyć scep
tycznie,  enunc jacja  ta zna laz ła  z biegiem czasu 
potwierdzenie w badan ia ch  innych autorów.  W ro
ku 1925 był  to g łówny temat  na  Zjeździe  l a ry n 
gologów francuskich,  na  k tórym wszyscy j edno
głośnie uznali  ważność  tego cierpienia.  L e M e e, 
A n d re  B l o c h  i C a z e j u s t  twierdzą ,  że oti' 
tis latens jest to zebranie  się ropy w jamie  b ę b e n 
kowej,  które nie daje żadnego  ze zwykłych  obja
wó w chorobowych,  tylko zmiany  ana tomiczne  poz
wa la ją  ustalić rozpoznanie.  D aremne  byłoby w prz y 
pad k a ch  tych szu kanie  przekrwienia  i zaczerwie 
nienia  b łony bębenkowej ,  tych ob jawów klasycz
nych ost rego za palenia  u. śr.; zm ian a barwy,  b rak  
zwykłego błyszczącego wyglądu,  n ieobecność od 
blasku świet lnego mają  bj 'ć g łównemi objawami  
otitis latens.

Barwa bębenka  jest b ia ło-m atowa przyćmiona 
(objaw L e r c u x - R o b e r t a ) ,  czasami  brudno 
szara,  a naw et  żół t awa  lub bruna tnawa,  co m a 
miejce w okresach późniejszych w sp ra w ach  prze
wlekłych.  U w ypuk len ie  b łony bębenk ow ej  nie jest 
konieczne i może nie występować.

Rzecz  oczywista,  że wszystkie te ob jawy są 
ba rdzo nikłe,  u osesków *vogóle w sku tek  bardziej  
poziomego us tawienia  wyda je  się b ę b e n ek  mniej 
przezroczysty,  z m a łem  rozjaśnieniem w miejscu 
przyszłego refleksu świet lnego;  u wyniszczonych 
niemowląt  przy pewnej  maceracji  przewodu  usz
nego widzi  się z t rud em  m ał y  odcinek zmętniałej  
zwykle  b łony bębenkowej ,  po s tawione  więc na tej 
podstawie  rozpoznan ie  może być w dużej  mierze 
tylko przypuszczalne .  Zdjęc ie  rentgenowskie  w y 
rostka,  niestety,  u osesków nie daj e  się zas tosować 
wsku tek braku pneum atyzacj i  i nieistnienia bele- 
czek kostnych.  Trudności  te skłoni ły R e n a u d 
do za s tosowania  w celach rozpoznawczych  p róbne
go nakłuc ia  bęb enka.  Pog lądy  autorów francuskich 
na  tę sprawę  są różne: n iektórzy uw aża ją  nakłucie  
pr óbne za n iekorzystne  i odrzucają  jego s to sow a
nie (L e M e e, B l o c h ,  C a z e j u s t), inni jak  
R  e n d u, nie uważa ją  zabiegu tego ani za t rudny,  
ani  za n iebezpieczny,  pod w aru nk iem,  że się po- i 
s ługujemy s t rz ykaw ką  z 3 - ma pierśc ieniami  i igłą 
ko lanko wa tą .  W  wielu p rz y p ad k ac h  nakłucie od 
daje  duże  usługi,  pozwala  ono przytem na ba dan ie  
cyto- i bakter jo logiczhe ot rzymanej  wydzieliny.

W  ostatn ich latach sp rawą ropnego  zapalenia  
ucha środkowego  u n iemowląt  za ję ły się kliniki n ie
mieckie.  L. M e y e r  ogłosił  ankietę,  chcąc  poznać i 
pog ląd y  na  tę sprawę wybi tn ie jszych pedja- 
t rów i o tjat rów.  Wyniki  tej ankie ty  w y k a za ły  za 
p a t r y w a n ia  bardzo rozbieżne -— od krańcowo kon
se r w a ty w n y ch ,  t raktujących r. z. u. śr. u n iemowląt  
j a k o  sprawy  fizjoLogiczne, nie wymaga jące  spec ja lne
go leczenia i przebiegające  pomyślnie  ( E n g e l ,  N o 
b e l ) ,  do uznania  pełnej  ważności  tego cierpienia,  
u jem nego  wpływu  jego na s tan  ogólny dziecka 
i pot rzeby szybkiej  interwencj i  chirurgicznej.  Nao- 
gół ot jat rzy wypowiedzie l i  się za większą  a k t y w 
nością w leczeniu.  Kl inika F i n k e l s t e i n a  
w  Beri inie za ję ła się specja lnie tą sprawą.  W  p r a 
cach K o e n i g s b e r g e r a  i M u s s l i n e r a  
o r a z  K. i T  r e p e 1 a zna jdujemy szereg d o k ł a d 

nie obser w ow an ych  i o p ra cow anych  p r z y p ad k ó w  
r. z. u. śr. u n iem owląt  o przebiegu  utajonym,  
z w y k a za n ie m  wp ływu  na  s tan ogólny i dobrych 
w yn ikach  pooperacyjnych.

W  ostatnich  c?asach sp rawa ta zaczę ła  i n t e 
resować polski świat  lekarski,  s taje się ona t e m a 
tem licznych wspólnych  posiedzeń ot jat rów z pe- 
djat rami , jak również na os tatn im Z je źdz ie  L e k a 
rzy Polskich w Poznan iu  s tanowiła  j eden  z g łó w 
nych tem atów sekcji  oto - laryngologicznej  i pe- 
djat rycznej .  W  piśmiennic twie  z jawiają  się a r t y k u 
ły i monograf je (B r o k m a n, G u m i ń s k i), 
omawiające  tę sprawę,  co dowodzi,  że jest  ona b a r 
dzo ak tual na  i zawiera  dużo niejasności  i w ą tp l i 
wości, dom ag aj ący ch  się rozwikłania .

W szpi talu A n n y  Marji  w Lodzi od dw uch  lat 
sp rawa powikłań usznych u dzieci  t r ak tow ana jest 
szczególnie uważnie  i s tarannie  zwłaszcz a  na  o d 
dziale n iemowlęcym.  Systematyczn ie  w y k o n y w a n e  
sekcje zwłok zm ar łych n iem ow ląt  w y k a z y w a ły  
często ropę w uchu środkowem,  p rzew ażn ie  o b u 
st ronnie,  w p rz ypadkach ,  gdzie za życia nie s twier
dza no  w uszach ża d n y ch  zmian cho ro bow ych  lub 
uszy wcale nie były  b ad a n e  z powodu b ra ku  o b j a 
wów,  w zbudza jąc ych  podejrzenie ich zajęcia.  P rze 
konaw szy  się, że zmian y te są bezwzględn ie  p a t o 
logiczne,  że w ki lkunastu  p r z y p a d k a c h  da ły  n a w e t  
powikłan ia  zakrze pem  zatoki i ropnem  za pa leniem  
opon mózgowych,  postanowil iśmy na  b ad a n ie  uszu 
u chorych n iemow lą t  zwrócić szczególną  uwagę;  p o 
nieważ sp ra w y  te przebiegać  mog ą bezob jawowo,  
badaniu  usznemu p o d d a w a ć  wszystkie  dzieci  i pr zy 
tem b ad a n ie  powtarzać  za k a ż d y m  razem,  j ak  w y 
s tępuje  jakieś  zaost rzenie choroby, wzg lędnie  p o d 
wyższenie  ciepłoty,  sp ra w a  za pa lna  bowiem w uchu 
u osesków rozwija się nieraz w ciągu kilku godzin,  
h jednego  dnia  n iem a ża dnych  ob jawów,  na
drugi dzień  s twierdzić można nieraz  du że  zm iany 
zapalne ,  względnie  ropne.  Badanie  uszu u 
n iem owląt  jest  naogół  ba rdzo t rudne,  w niektórych 
p rz ypadkach ,  szczególniej  u bar dzo  m łodych  i w y 
niszczonych osobników zewnęt rzny  prz ew ód s łu 
chow y był  tak  wąski ,  w ype łn iony  z łuszczonym  n a 
błonkiem i woskowiną,  że obej rzenie  b ęb e n k a  b y 
ło zupe łnie  n iemożl iwe.  W  znacznej  większości  
p rz y p ad k ó w  b ę b e n e k  m ożn a było  j e d n a k  d o k ł a d 
nie obej rzeć i występujące  zm iany odpo wiedn io  
ocenić.

Badan e i leczone p rz y p a d k i  podziel ić należy 
na  dwie grupy ze względu na ich o d m ienny  
cha rak te r  k l iniczny i p rzyna leżno ść  o d d z i a ło 
wą  i omówić oddzie ln ie  p rz ypadk i  z odd zi a ł u  
wewnę trznego  i z od dzia łu  chi rurgicznego.  Na 
sali n iemowlęcej oddz ia ł u  wew nęt rznego ,  jak 
wyżej  wspomniano,  b adan iu  uszu p o d d a w a n e  
były  wszystkie  dzieci ,  p rz y jm ow ane  do szpi ta la  
z po wodu  różnych cierpień  we w nę t rz nyc h  (bron- 
chitis, pneum onia, pyuria, enteritis i t. d.), z n a j 
dow a ne u tych dzieci  c ierpienia uszne nie s t an o 
wi ły n igdy samodz ie lnej  choroby uszu,  w y s t ę p o w a 
ły tylko jako  powikłania,  względnie cierpienia,  to 
warzyszące  inny m schorzeniom ogólnym.  Ma to na 
przebieg cierpienia usznego w pł yw  zasadniczy ,  
n iemowlęta  te są już znaczn ie  os łab ione i w y c ie ń 
czone w sku tek  współ is tn ie jących chorób w e w n ę t r z 
nych,  si ła ich odporności  jest zmniejszona,  wobec 
czego i wyniki  za s tosow anych zabiegów ope r acy j 
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nych, jak  paracenteza ,  względnie  ant ro tomja,  nie 
są zbyt  efek town e lub też są przemija jące,  po k ry 
wają  je bo wiem cierpienia współ rzędne.  Częs to 
zda rzają  się tam również  t. zw. postac ie  utajone,  
w kilku p r z y p a d k a c h  zas tosow al i śmy zabiegi ope 
racyjne bez  i s tn ienia  ścisłych w s k az ań  ze s trony 
uszu, przypu szcz ając  cierpienie  uszne na  zasadzie  
ob jawów ogólnych.  W  ki lku p rz y p ad k ac h  w ą tp l i 
wych przed zabieg iem s tosowane  było nakłucie 
próbne błony bębenkowej .

P rzy p a d k i  z od dz ia łu  chi rurgicznego są to ro p 
ne zapa len ia  ucha środ kow ego  i wyros tka  su tko
wego, sk ierow ane do szpi ta la  na  operację.  P r ze 
ważnie  są to cierpienia  czysto uszne,  n i epow ik łane  
przez schorzenia  wewnętrzne ,  z mniejszym,  lub w ięk 
szym obrz ęk iem  i wyg órow an iem okolicy wyros tka  
sutkowego.  W p rz y p ad k ac h  tych, o ile nie za jdą  
jakieś  n adzw ycza jne  powikłania,  wyniki  zabiegu 
operacyjnego są ba rdzo efektowne,  c iepłota s p ad a  
zwykle  do normy,  i s tan  taki u t rzymuje  się aż do 
zagojenia się rany.  Chociaż  zda rza ją  się tu p r z y p a d 
ki z bardzo duże m  zniszczeniem kostnem,  dużym 
ropniem p odokos tnow ym  i d ługo trwającem ropieniem 
nie zauważyl i śmy aby sp ra wa ropna w uchu w y k a 
zy wała  jakiś wybi tn ie  u jem ny  w pływ  na  ogólny s tan 
odżyw ian ia  dziecka,  zwy kle dzieci  te są normalnej  
budow y i o dżyw ia n ia  i takiemi  po/os ta ją  aż do 
ukończenia  leczenia,  nie zd radza ją c  ża dnych  ob 
jawów zatrucia.

W ciągu os tatn iego roku na oddzia le  n iem o 
wlęcym szpitala A n n y  Marji  zb a d an o  uszy u 294 
niemowląt ,  t. j. dzieci  do 12 miesięcy włącznie.  
Ponieważ  niektóre dzieci  b a d a n e  były  wielokrot 
nie, ogó łem w yk o n an o  w tym okresie 481 bada ń ,  
156 dzieci  było  b a d a n y c h  jednorazowo,  104 - dwa 
razy,  131 - trzy razy,  28- cztery razy,  18 - pięć 
razy,  1 7 - 6  razy,  1 3 - 7  razy,  7 - 9 razy,  4 - 1 0  
razy, 1 - 11  razy i 2 - 13 razy.

Na 294 b a d a n e  dzieci  s twierdzono zmiany w 
uszach u 116, czyli prawie  40%. O bus t ro nn e zm iany 
w uszach s twierdzono u 56, prawostr .  u 30 i lewo- 
str. u 28. Jeżeli dzieci  ze zm ian ami  w uszach podzie
l imy na  poszczególne  mies iące wieku,  przedstawi  
się to następująco:

1 m i e s .  7 7 m i e s . -------9
2 m i e s .  18 8 m i e s , ------ 4
3 m i e s .  15 9 m i e s . ------- I I
4 m i e s .  8 10 m i e s . -------10
5 m i e s .  9 1 1 m i e s .  7
6 m i e s .  14 12 m i e s . -------4

Z  czego wyn ika ,  że na jw iększa  liczba zmian 
p rz ypad a na  mies iące 2 i 3, nas tępn ie  6, później  
9 i 10. Stw ierdzane zmian y w uszach były  n a s t ę 
pujące! a) ropne zapalenie  ucha  środkowego,  b) 
zaczerwienienie,  nacieczenie,  względnie  u w y p u k le 
nie b łony bębe nko wej  i c) zmętnienie,  zm at owie
nie bł. bębe nkow ej  z brakiem plamki  świetlnej.  
Z m i a n y  I kat.  t. j, ropne zapalen ie  ucha ś ro d k o 
wego z pr zed zi u ra wien iem  bł. bębe nko wej  przed 
b ad a n ie m  s twierdzono w 36 p rz ypadkach ,  z tego 
19 obus t ronnych ,  10 lewost ronnych  i 7 p iawost ron  
nych.  Co do wieku:

1 mies. —-------1
2 mies. — — 6
3 mies. —— 7

7 mies. -— - 3
8 m i e s .  2
9 mies.  — —• 2

4 m i e s .  7 2 10 m i e s .   3
5 m i e s .  3 II m i e s . -------2
6 m i e s .  3 12 m i e s . -------2
Z m i a n y  na  błonie bębenkowej ,  wskazujące  na 

ost rą sprawę  zap a ln ą  (zaczerwienienie,  nacieczenie,  
wzgl. uwypuklenie)  s twierdzono w 46 p r z y p ,  z tego 
w 20 przyp.  obustr. ,  12 lewostr.,  14 prawostr.  Co 
do wieku.

1 m i e s .  5 7 m i e s . -------4
2 m i e s .  5 8 m i e s . ------- 1
3 m i e s .  2 9 m i e s . ------- 6
4 m i e s .  2 10 m i e 3 . ------- 4
5 m i e s .  4 II m i e s . ------- 3
6 m i e s .  9 12 m i e s . ------- I
Zmiany  na  b łonach b ębenkow ych  w postaci

zmiętnienia,  zmiany barwy, braku plam y świetlnej,  
z mnie jszem lub większem uw ypuk leniem  lub bez 
niego s twierdzono w 34 p rzyp adkac h ,  z tego w 19 
obustr. ,  w 6 lewostr.  i 9 prawostr.  Co do wieku:

1 m i e s .  I 7 m i e s . ------- 2
2 m i e s .  7 8 m i e s . ------- I
3 m i e s .  6 9 m i e s . ------- 3
4 m i e s .  4 10 m i e s . ------- 3
5 m i e s .  2 II m i e s . ------- 2
6 m i e s .  2 12 m i e s . ------- 1

Podzia ł  co do wieku w poszczególnych kate- 
gor jach jest mniej  więcej ten sam,  co i przy ogó l 
nych l iczbach.  Przy wszystkich  zm ian ach  p rz ew a
żały sprawy  obust ronne,  przy jednost ronnych p o 
dział  na prawo-  i lewost ronne był prawie  j e d n a k o 
wy. Z  wyżej przytoczonych 116 obs er wow anych 
zmian  usznych w 53 ob eszło się bez żadnej  in ter 
wencji,  leczenie uszu było konserwatywne,  w czasie 
pobytu  w szpi talu ropy w uszach nie stwierdzono.  
W 45 p r z ypadkac h  nas tąpi ło  samois tne  p rzedziu 
rawienie  bł. bębenkow ej  z ropieniem z ucha ś ro d 
kowego.  W 36 z tych p rz ypadków  ropienie s tw ie r
dzono przy p i i rw szem  badaniu ,  przebicie b łony 
bębenkowej ,  po większej  części samoistne,  w y s t ą 
piło przed przybyciem dziecka do szpitala,  wzg lę d 
nie, znacznie rzadziej ,  w pierwszych godzinach je
go tam pobytu  przed b adan ie m  uszu. W  9 przy
p a d k a c h  samois tna  perforacja nas tąp i ł a  po bada -  
daniu  uszu,  z tego w 5 p r z ypadkach  s twierdzonych 
zmian w uszach,  w 4 gdzie było zano tow ane  
pierwsze  b adan ie  bez zmian.  Pon ieważ  zwykle od 
pierwszego badan ia  do wys tąp ien ia  ropienia u p ły w a 
ło ki lka dni,  sp rawa za pa lna  mogła  się rozwinąć  
po badaniu .  W  18 p rz y p a d k ac h  w y k o n a n a  była  
paracenteza ,  z tego 6 razy obust ronna,  6 razy l ew o
s t ronna i 6 razy prawostronna.  Stosunkowo rzadko 
w y k o n y w a n a  p ar acen te za  wskazuje ,  że da lecy b y 
l iśmy od n a d u ż y w an ia  tego zabiegu.  W y k o n y w a n y  
był  zwykle  po naradzie  z ped ja t r am i ,  o ile z m ia 
ny w uszach nie były  dość wyraźne.  P o równyw al iś 
my zm ian y  w uszach z przebiegiem zmian ogólnych 
w organizmie  dziecka i po d o k ład n e m  przeanal i 
zowaniu  tych danych  decydowal i śmy się na zabieg.

W dwuch p rz y p ad k a c h  przy dług o trw ałem ro 
pieniu i s ta łych w ah a n ia ch  ciepłoty,  bez wyra źn ych  
o b jawów  ze st rony wyros tka  sutkowego rozpozna 
l iśmy m astoiditis occulta i pos tanowil iśmy wykonać  
ant rotomję.  Z a b ie g  był  w y k o n a n y  w znieczuleniu  
miejscowem,  możl iwie prędko — 1 0 - 1 5  m. ce lem 
możl iwego zmniejszenia  wst rząsu W  obu p r z y p a d 
kach j am a  su tkowa wyp e łn iona była  miazgą ropną,
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większych zmian kostnych nie s twierdzono,  okost- 
na  by ła  bez  zmian,  pokrywa jamy sutkowej  w y k a 
zyw ała  lekkie przekrwienie .  Niestety,  o bydw a  p rz y 
padk i  skończyły  się śmiercią pacjentów,  co jeszcze 
bardziej  wpłynę ło  na  obost rzenie w skazań  do 
operacji .

Wogóle  nadmien ić  t rzeba,  że i par acenteza  
w p rzy p ad k rc h ,  skom pl ikow an ych cierpieniami  
wewnętrznemi ,  nie daje  tych efektownych wyników,  
jakie przeważn ie  widu jemy  w p rz ypadkach  nieskom 
pl ikowanych.  Ciepłota  o p ad a  niezawsze,  często 
obniża  się narazie ,  aby za 2 - 3 dni podnieść  się 
zno w u i u t rzym ać  na wysokim poziomie; wydz ie
lina rop na  byw a obfi tsza w p rz y p ad k ac h  ze 
zm ian ami  zapa lnem i  na  błonie bębenkowej ,  przy 
b ra ku  tych zm ian b y w a  nieraz bardzo skąpa,  p o 
mimo że na późniejszej  sekcji s twierdza  się nieraz 
obfitą ilość ropy w jamie  bębenkow ej .

P rze chod zą c  do mater ja łu  z oddz ia łu  chi rur
gicznego, w ciągu os tatn ich  3 lat  były  obser w ow a
ne i oper ow an e 34 p rz yp adk i  ropnego zapalenia 
wy rostka  sutkowego u dzieci  w pierwszym roku 
życia.  Były to dzieci, sk ierow ane  na  oddz ia ł  chi 
rurgiczny celem wykonan ia  operacji ,  z ropną w ydz ie 
liną z ucha i mniej  lub więcej ob rzmiałym wyrost 
k iem su tkowym, wskazu jącym  wyraźnie  na istotę 
cierpienia.  Z  w y ją tk iem dwuch  (gruźl ica płuc i św ie 
żo przebyte  zapalen ie  płuc),  były to poza tem przy
padk i  czysto uszne,  n iep ow ik łan e  przez cierpienia 
wewnętrzne .

W iek  ope ro wan ych dzieci w mies iącach prze
ds tawia  się nas tępująco:

I m i e s .  I
3 m i e s  4
4 m i e s .  5
5 m i e s .  2
6 m i e s .  l l
7 mies  —— 6

8 m i e s .  5
9 m i e s .  7

10 m i e s .  5
I I m i e s .  2
12 m i e s .  6

Najwięcej  za tem ope rowcnych  b>ło w 6 i 9 
mies iącu życia.

S ądząc  z n iezbyt  p ew n y ch  w y w iad ó w  od ro
dziców, w 35 p rz y p ad k ac h  ropienie ucha  w ys tą 
piło samoistnie,  w 4 przyp.  po odrze,  w 5 
po zapalen iu  płuc, w 8 po grypie,  w I po anginie 
i w ! po za burzeniach żo łądkow o kiszkowych.  
W e  wszystkich p rz y p ad k ach  w y k o n a n a  była  typo
w a antrotomja,  w 45 p rz y p ad k a c h  w lekkiej  n a r 
kozie ogólnej (mieszanka  chloroformu z eterem),  
w dziewięciu w znieczuleniu miejscowem (dookost- 
nowe  zast rzyknięcie  2 0 do 4 0 0,25% nowokainy)  
T o  ostatnie było zas tosowane  na skutek zd an ia  n ie
których autorów (M e y e r ,  C a n u y t ,  P a n n ę -  
t o n), że na rkoza  ogólna może przyczyn iać /s ię  do 
p ows taw ani a  powikłań  pooperacyjnych w postaci 
hipertermji  z szybk iem zejściem śmiertelnem,  wzg lęd

nie do pneumonj i .  M o r e a u  o bse rw ow ał  j e d n a k  
występowanie  h iper termj i  i w p rz ypadkac h ,  o p e r o 
w a nych  bez narkozy,  z drugiej  znów s t rony za- 
s t rzykiwanie  rozczynu nowo ka iny  przy is tn ie jącym 
ropniu podokos tnow ym  jest  p rz eciwwskazane.  C a- 
n u y t operuje  w tych p r z y p a d k ac h  w miej scowem 
zamrożeniu  skóry chlorkiem etylu, operacja  j ed n ak  
przy tak  powie rzchow nem znieczuleniu musi być 
bardzo bolesna,  i wyw ołany  przez to wst rząs  m o 
że być szkodl iwszy od lekkiej  narkozy ogólnej.  
Wobec powyższego  ope ru je m y  obecnie  zasadniczo 
w narkozie,  pozos tawiaj ąc  znieczulenie  miejscowe 
tylko dla przyp adków ,  w których przed operacją  
s twierdza  się zmiany  w płucach,  wzg lędnie  u o s o b 
ników,  ba rdzo  wyniszczonych.

O p isane  przez O m b r e d a n n a  i M o r e a u  
s tany hipertermj i  w ys tępu ją  w ki lka godzin po 
operacj i  pod postac ią  pos tępującej  dusznicy,  cie
płoty,  s ięgającej  40 i 41 st., lekkich d rgawek ,  s z y b 
kiego tętna,  odrę twienia,  cery ołowianej  i kończą  
się śmiercią.  Z d a r z a j ą  się one i po innych o p e r a 
cjach u n iemowląt  (hurnia, phimosis), pr zyczyna ich 
jest dotychczas  n iewyjaśniona;  pod ano kilka h ipo 
tez, j ak  ostre zapal enie  mięśnia  sercowego,  n i e d o 
moga gruczołowa i inne. W kilku p rz y p ad k ac h  w y k o 
nane  sekcje nie w y k a za ły  zmian widocznych.

O b  serwowal iśmy d w a  takie przypadki :  jeden 
z om aw ian ego  mate r j a łu  chi rurgicznego, drugi  z 
oddzia łu  n iemowlęcego.

Przebieg poope racy jny ope r o w an y ch  54 p rz y 
p adków  był  nas tępujący:  w 12 - ciepłota po o p e 
racji sp ad ła  do normy,  i s tan  bez gorączk ow y  t rwał  
do zupe łnego wyleczenia,  w 31 p r z y p a d k ac h  były 
w czasie leczenia  lekkie po dw yższ en ia  ciepłoty,  
nie przekracza jące  38 st. przy  z a d a w a la ją c y m  s ta 
nie ogólnym,  w 1 1 p rz y p ad k ac h  były duże  
w a h a n ia  temperatury ,  w y w o ła n e  przez  powikłania ,  
z tych 6 zmar ło,  śmiertelność za te m  wynios ła  11%. 
Jedno dziecko zmarło  na  drugi  dzień po operacj i  
przy ob jaw ach  wspomniane j  wyżej  hipertermji ,  dw o
je z powodu  ostrej pneumonj i  na  3 - 4 dzień  po 
operacji ,  dwoje  zachorowa ło  w okresie p ooperacy j 
n y m  na odrę  i zmar ło  przy ob jaw ach  płucnych,  
w j ednym  przypadku nas tąpi ło  obost rzenie się s p r a 
wy gruźliczej w płucach.

W  pozosta łych 48 p rz y p ad k a c h  przebieg poo
pe racyjny  był  pomyślny  i po 6 do 10 tygodniach  n a 
s tępowało  zupe łne  zagojenie się ra ny  przy z a d a w a 
la jącym s tanie ogólnym dziecka i do b re m  o d ż y w ia 
niu. Lekk ie  w a h an ia  c iepłoty nie miały  na  s tan  
ogólny w p ływ u  zasadniczego.

Na zakończen ie  jeszcze raz podkreś l ić  należy 
pomyślniejszy przebieg p rz y p a d k ó w  czysto usznych,  

j  nieskompl ikowanych przez cierpienia  wewnętrzne ,
! oraz większą  ich tolerancję nn zabiegi operacyjne .

i (Dok, nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału wewnętrznego  Szpitala na C zys iem  w Warszawie.

(O rd y n a to r :  Dr. G. L e w i n).

Badania nad wpływem układu autonomicznego 
na wodochłonność krwi * ).

Podał
Dr. lned. Juljan FL IE D E R BA U M  (W arszawa) 

b. A systen t  Oddziału.
(Dok. — patrz Ns 11).

W odochłonność krwi w różnych stanach 
chorobow ych.

W  bad a n ia ch  ninie jszych oznacza l iśmy w o 
doch łonność  surowicy krwi  przy pomocy  osmo- 
metru G o v a e r t s a .  Krew z żyły  łokciowej  po
biera li śmy wszys tk im  chorym,  p rz e b y w a ją cy m  na 
oddziale.  U n ika l i śmy przy tern większego zastoju 
żylnego,  próbę krwi brano naczczo,  w spoczynku ,  
z wyłąc zen iem  pod niecenia  psychicznego.  W o b e c  
b ra ku  miejsca  oraz wobec zgodności  w ynikó w n a 
szych z b a d a n ia m i  innych autorów,  nie p o da jem y  
szczegółowo wszystkich  d anych  w tablicach,  a o m a 
wiamy je sumarycznie .  Chorych  naszych  możemy 
podziel ić na  trzy grupy:  1) z p rawid łow ą wodo-
chłonnością  surowicy krwi, 2) ze wzmożoną  wo- 
dochłonnością  i 3) ze zmniejszoną wod och łon-  
nością.

P rawidłową  wodochłonność  surowicy krwi 
spos t rzegal iśmy z reguły  u osób kl inicznie zd ro 
wych,  p o za te m  w okresie zdrowienia  w tych p rz y 
p ad kach ,  gdzie wodo chłonn oś ć  była ob niżona lub 
wzmożona,  wreszcie,  w szeregu p rzyp adków ,  które 
nie p o d p a d a ją  pod wym ienion e niżej grupy cho 
rób ze zmienioną  wodoch łonnością  krwi.

Z w ię k s z o n ą  wodochłonność  krwi spo st rzega
łem naogół  w nadciśnien iu  sam o ro d n em  (do 470 
mm. H 20), zapal eniu  ner ek  z mocznicą  (do 530 mm. 
H 20), w  moczówce prostej  (do 465 mm. H 20), w c u 
krzycy (do 480 mm. H 2O', w śpiączce  cukrzycowej  
(do 512 mm. H 20), w  nadtarczyczności  we wczes 
nych okresach  (do 470 mm. H 20), w zespole w y su 
szenia u now oro dkó w — „E xs iccat ions synd rom“ (do 
460 mm. PLO).

Z m n ie j szo n ą  wod och łonno ść  krwi  s tw ie rd z a 
łem w nerczycy,  zwłaszcza  w nerczycy l ipoidowej  
z obrzękam i  (do 122 mm. H 2OI, w obrzękac h  z w y 
niszczenia no wotworowego  (do 276 mm. h 20). 
w przew lek łych  obrzękac h w n iedo modze serca 
prawost ronnej  (do 215 mm. h 20), w c ierpieniach 
w ą trob y (do 265 mm. H 2O), w gruźlicy płuc roz
padow ej  (do 288 m m  H 2O), w s t anac h  gorączkowych 
(do 315 mm. H 2O), w p rz y p a d k u  pryszczycy 
moknącej  skóry  (do 280 mm. H 2O). we wrzodach  
żo łądka  i dw u n as tn icy  (do 200 mm. P120), w d y 
cha w icy  oskrzelowej ( do 262 mm. H 2O), w czasie 
snu u osób zd rowych  (do 312 mm. H 20), w nie
których p r z y p a d k a c h  cukrzycy,  leczonych dużemi  
d aw k am i  insul iny (do 220 mm. H 20), u osób zd ro 
wych po p o dan iu  ś ro dk ów  iił sennyc h (lum ina l— 
natrium, morfiny w injekcji,  w o d a n u  chlora lu  w la 
w e ty  wie — w czasie snu c. o. s pada ło  do 320 m m H 2O).

*) Referat, wygłoszony na X Zjeździć  Internistów Pol
skich w Poznaniu we wrześniu 1933 r.

Jak  wy t łumaczyć  te zmiany w wodochłon-  
ności krwi  w różnych s tanach chorobowych? W i ę 
kszość autorów wiąże je ze zw iększen iem lub zm niej 
szeniem białka,  wzgl. poszczególnych jego frakcyj 
w surowicy krwi. Ciśnienie osrnotyczne krwi 
zm niejsza  się w obrzękach skutkiem utra ty  b i a łka  
( S t a r l i n g ,  B a y l i s s ,  G o v a e r t s, S c h a d e  
i t. d.). W  nerczycy bia łko przechodzi  ze krwi  
do moczu,  w obrzękac h głodowych zubożenie  s u 
rowicy w białko jest sku tk iem b ra ku  tego sk ł ad n i 
ka  w pożywieniu,  w s tanach zapa lnych białko 
przechodzi  ze krwi  do wysięków.  P rzeciwko ta 
kiemu u jmowaniu  sprawy  m ożem y w ysunąć  za rzu
ty nas tępujące .  W  bia łkomoczu or tostatycznym,  
mimo dużej przepuszczalności  nerkowej ,  w odoch ło n
ność surowicy krwi  nie zmniejsza  się. Nie p r z e 
p rowadzono  dotąd doświadczeń  bez zarzutu  z dje- 
tą bezbia łkową.  W do świadczeniach S c h e l b u r n a  
i E g l o f f a  psy przy małej  racji b iałkowej  o t rzy
myw ał y  zwiększone ilości w ęg low odanó w i t łu sz
czów w pożywieniu,  obrzęki  z jawiały  się po 3 
mies ięcznem względn em  głodzeniu zw ie rzą t—ale 
tylko wtedy, gdy je obarczano  nad m ie r n ą  ilością 
w ody  i soli kuchennej ,  co jest czynnikiem d o d a t 
kowym, jak  wiadomo — nieoboję tnym;  pomijając  
n adm ie rny  dowóz t łuszczów w pożywieniu,  co m o 
że spow odo wa ć za kwas ze nie  us troju (kwasicę  k e 
tonową),  zaznaczyć należy,  że autorzy stwierdzal i  
w kana l ikach  ne rkowych zmiany  anatomiczne.  
Te  same zarzuty do tyczą  doświadczeń  L e i  t e r a  
z plasmapheresis , t. j. z o dw i ro w yw an iem  krwinek  
i z am ianą  osocza krwi przez sól fizjologiczną; o b a r 
czenie ust roju p łynem  bynajmniej  nie „fizjologicz- 
n y m “ ( R i n g e r ,  L o c k  i t. d.), wolnym od katjo- 
nów i anjonów,  ciał buforowych,  cukru,  l ipoidów 
s twarza  w aru nki  bardzo odległe od obrzęków 
głodowych,  a nawet  i od nerkowych,  mimo,  że 
W a r k e r  i K i r k  s twierdzali  po plasmapheresis 
marskość  za nikow ą nerek,  przeciwko czemu broni 
się L e i t e r. Co się tyczy przechodzen ia  b ia łka  
do płynów przes iękowych i wysiękowych,  to, jak  
wy nika  z b a d a ń  P. l v e r s e n a ,  w p łyn ach tych 
zawar tość  b i a łka  jest  b. mała,  a np. w marskości  
wą troby  zmniejsza  się w miarę rozwoju cierpienia.  
Również  w płyn ach obrzękowych,  jak podkre ś la ją  to 
E p s t e i n ,  H a g e a o r n ,  R a s s m u s s e n  i R e  bi
b ę  r g, zawar tość  b ia łka  jest mała,  a n iektóre 
obrzęki  są prawie  bezbia łkowe.  — Nie zn aczą  te 
zarzuty  przeciwko dot ychczasow emu t łomacze-  
niu obniżenia  c. o. krwi, że negujem y rolę b ia łka ,  
wzgl jego frakcyj w wodochłonności  krwi.  Białko,  
jak  w yn ika  z b a d a ń  naszych jest  j ednym  z cz yn
ników,  s tan ow iących o wodochłonności  krwi,  lecz 
nie j ed y n y m  (p. wyżej ).

Łatwiej  przyjąć,  że zmienione ciśnienie osmo- 
tyczne krwi  jest  skutkiem przemieszczenia  cz yn
ników,  zwiększających wodochłonność  krwi,  ze 
krwi  do tk a n ek  lub odwrotnie.  Do tego z a g a d n i e 
nia powrócimy przy om aw ian iu  wpływ u  na  ten 
czynn ik  układ u autonomicznego.  T u  zaś, w zw ią z 
ku z dalszemi  bad a n ia m i  naszemi ,  zaznaczymy,  że 
zm iana  wodochłonności  krwi  d a  się sprowadzić do 
zm iany  w napięciu u k ładu  autonomicznego w ró ż 
nych s tanach  chorobowych.  Zw ięk szoną  wodo*
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chłonność krwi  spost rzegal iśmy przy nadw yżce  i 
u k ład  u współczulnego,  zmniejszoną — w nad w yżce J 
przy współczuł  nej.

Jak  wiadomo,  k lasycznemi  zespołami  „wago- 
tonicznemi"  są dycha wica  oskrzelowa,  wrzody żo
łą d k a  i dwunastnicy ,  sen; w różnych s tan ach  
obrzękow ych w szeregu b a d a ń  s twierdzal iśmy 
„s tygmaty chemiczne"  s t anów wagotonicznych;  
z b a d a ń  S o c h a ń s k i e g o  wiemy, że n iedomoga 
wą troby  idzie w parze z n a d w y żk ą  przy współczul- 
ną; to sam o w ciężkiej  gruźlicy s twierdził  S. S t e r -  
l i n g ;  w s tan ach  gorą czkow yc h  s tw ie rdzam y we 
krwi szereg substancyj  w a g o tr o p o w /ch ,  jak  ciaia 
bakteryjne ,  bakter jo- toksyny,  p roduk ty  rozpadu  
b ia łka  ust rojowego i t. d ; ś rodki  nasenne oraz 
insul ina sp rowadza ją  również przewagę  u. n. przy- 
współczulnego.  W e  wszystkich  tych s t anach 
wzras ta ła  wodochłonność  krwi.

C ukrzyc a  przebiega  z nadw yż  ką uk ład u  
adrena l inowego  i porażen iem u k ład u  wagotropo- 
w eg o — insul inowego;  w cierpieniach serca, naczyń 
i nerek  z nadciśnieniem s twierdzał  V  a q u e z n a d 
czynność  u k ładu  adrenal inowego,  — mimo że b a d a 
nia te zos ta ły  zachwiane,  znalaz ły  one o s t a t n i -) 
nowe potwierdzenie  w pracy K e n  K u r e ,  T a k a -  
a k i  N a k a y a ,  S e i j i  M u r a k a m i  i S h i g e o
0  k i n a k a, którzy w tych c ierpieniach stwierdzil i  
h iperad renal inemję;  nadtarczyczność  przebiega 
z ob jawami  sympatykotonj i ;  zespoły  wysuszenia
1 moczówki  prostej  są zespołami  antagonis tyczne-  
mi do s tanów naw odn ie n ia  ustroju,  wzgl. obrzęków.  
W e  wszystkich  tych s tanach s twierdzi l i śmy zw ię 
kszoną wodochłonność  krwi.

A  za tem wszystkie  s twierdzone przez nas,  
podobnie  jak  i przez innych autorów,  za burz en ia  
w ciśnieniu os motycznem surowicy krwi  dałyby  się 
sp rowadzić  do zaburzeń  w napięciu u. n. au tono
micznego:  n a d w y ż k a  w s p ó ł c z u l n a  z w i ę
k s z a  w o d o c h ł o n n o ś ć  k r w i ,  n a d w y ż k a  
p r z y w s p ó ł c z u l n a  j ą  z m n i e j s z a .

W pływ środków farm akodynam icznych  

na wodochłonność krwi.

Całokszta ł t  s tanó w chorobowych ze zmien io
ną wodochłonnością krwi, jak  widziel i śmy,  nie da  
się sp rowadzić  do niedos ta t ecznego  lub wzmożone
go dowozu  białka w pożywieniu  lub w yda la n ia  
b ia ł ka  ze krwi  do moczu  czy do tkanek.  Zjaw isko  
to powiązal i śmy raczej z zaburzen iami  w rozmiesz
czeniu b ia łka  w ustroju, z przesunięc iem „bia łka  
za legającego"  z tkan ek  do krwiobiegu lub p rz e 
ciwnie z przemieszczeniem „białka krążącego"  ze 
krwi  do nar ządó w mag azynu jących.  Rozbiór  lo 
giczny różnych s tanów cho ro bow ych  n asu n ą ł  nam 
myśl,  że u. n. autonomiczny  za rządza  k rążen iem  
i za legan iem białka,  podobnie  jak  to się dzieje 
z wodą,  jonami , kwasami,  c ia łami  t łuszczowemi 
i t. d. W związku  z tern należało  sprawdz ić  
wpł yw  u. n. roś linnego na ciśnienie osmotyczne 
krwi, względnie  jej wodochłonność .

W  tym celu w w aru nkach  „podstawowych"  
(nac zczo, w spoczynku,  z wyłączen iem  p o b u d z e 
nia psychicznego)  wst rzyk iwal iśmy osobom zd ro 
wym  środki  f amakod ynamiczne .  Okre ś la j ąc  n a 
s tępnie w pewnych  ods tępach cz asu— na wysokości  
dz ia ł an ia  ś rodka — ciśnienie osmotyczne po bra nych

porcyj krwi, uzys k iw aal iśmy k r z y w e  w o d o -  
c h ł o n n o ś c i  s u r o w i c y  k r w i .  K a żde  z w y m ie 
nionych niżej b a d a ń  było  przep ro w adzone  u IO-ciu 
osób. Dla b ra ku  miejsca  p o d a jem y  dla p rz y k ła d u  
po jednej  krzywej w każdej  grupie doświadczeń.

Jak wyn ika  z b a d a ń  naszych,  ś rodki sympa-  
tykotropowe,  a wśród nich p rzedew szys tk iem  ad r e 
nal ina  w pierwszej  fazie dz ia ł an ia  w zm aga  w o d o 
chłonność  krwi, w d ru g ie j—zmniejsza ,  w fazie t rze
ciej ciśnienie osmotyczne krwi  powraca  do s tw ier 
dzonego  prz ed  wstrzyknięciem.

Ergotam ina początkowo zmniejsza ,  po tem  
zwiększa  wodoc h łonno ść  krwi, w trzeciej wreszcie 
fazie powraca  ciśnienie p ierwotne .

Z e  środków,  drażn iących  u. n. przywspółczul-  
ny, p i lokarpina,  podobnie  jak  h is tamina,  obniża  
wodochłonność  krwi, by ją nas tęp n ie  zwiększyć.  
Po godzinie  zazwyczaj  powraca  zak łócona  równo 
w a g a  c iśnienia osmotycznego krwi.

Atrop ina ,  jad,  poraża jący uk ład  przywspół-  
czulny,  dz i a ła  podo bn ie  do leków sympatykot ro-  
powych.

Rys. 1.

Przykład wpływu adrenaliny na wodochłonność krwi.
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Czas po wsrazyKN/ęciu popshórnem 7W adrenaliny po

Rys. 2.

Przykład wpływu pilokarpiny na wodochłonność krwi.

Czas po MsrazM/v/{c/(/ poas/fow#/ /cm. p/zo/raw/yy.
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Rys. 3.
Przykład wpływu ergotaminy na wodochłonność krwi.

Rys 4.
Przykład wpływu atropiny na wodochłonność krwi.

Z  jonó w — sole wapn ia ,  np.  chlorek w ap n ia ,  
p o d a n y  doży ln ie  w  d a w c e  1,0—10,0, dz i a ł a  p o 
do bnie  do adrena l iny ,  na tomias t  sole potasu,  np. 
chlorek po tasu  dożylnie  w daw ce  0 , 15 — 10,0, w p ły 
wa na  w odoc h łonno ść  krwi  analogicznie  do p i 
lokarpiny.

W  szeregu p r z y p a d k ó w  obrzęków p o ch o d z e 
nia sercowego i ne rkow ego  s tosowal iśmy doustnie  
ś rodki a lkal izujące,  jak  za sad o w y  fosforan sodu,  
m agnez ję  paloną,  sodę i t. d., oraz ś rodki  z a k w a 
szające,  jak  k w a śn y  fosforan sodu,  kwas  solny,  kwas  
fosforowy. Na innem miejscu o m a w ia m y  wyniki  
lecznicze tych zabiegów.  T u  chcem y zaznaczyć,  
że doustne  po d aw an ie  ś ro dkó w alkal izujących już 
po 3 d n iach  w z m a g a  w odoc h łonno ść  krwi  (np. 
z 127 na  218 mm. H 20), na tomias t  kw asy  ją zm niej 
szają  (np.  z 142 na 108 m m  H 2O). Na innem  też 
miejscu poda jemy,  że k w a sy  są w dzia łaniu  po 
dobn e do po drażn ien ia  przy współczulnego,  z a s a d y — 
współczulnego.

Trój fazowość krz ywy ch  wodochłonności  krwi  
s tara l i śmy się bliżej zanal i zować .  O k a z a ło  się 
przytem,  że mia roda jne  są tylko pierwsze fazy po 
wstrzykn ięc iu  ś rodków farmakodynamicznyc.h,  d ru 
gie bowiem są już sku tk iem wtórnie zmienionej  
wodochłonności  krwi. Np. p i lokarpina  zwiększa

wodochłonność  skóry ( jak  wy n ika  z naszych p o 
przednich badań)  oraz zmniejsza  wodochłonność 
krwi, w nas tęps twie  czego, jak  mogl iśmy się prze
konać,  zmniejsza  się ilość wody  krążącej i w z m a 
ga się za leganie  wody  w jej zbiornikach z a p a s o 
wych;  w tym okresie krew jest  już odw odn iona  
i „ w y su sz o n a - , jest  przeto bogatsza  w białko i in 
ne  składniki,  zwiększające  jej ciśnienie osmotycz- 
ne, — na gram bia łka lub na  cen tymetr  sześcienny 
swej objętości  pochłania  krew większą  ijość wody,  
w tym okresie bardzie j  wodoch łonna ;  jest  to je 
dnak ie  z jawisko wtórne,  s ku tek  przejścia p łynów 
ze krwi  do tkanek  po podan iu  p i lokarpiny.  P o 
dobne  ro zumow anie  zos tało potwie rdzone w n a 
szych bad a n ia ch  nad istotą w p ły w u  na vyodochłon- 
ność krwi pozosta łych środków farmakodynamicz -  
nych  i jonów.

Gdzie  należy szukać p rz yczyny  zmienionej  
wodochłonności  krwi po podrażnieniu  lub p o ra że 
niu wspó łczulnem  lub przywspółczulnem?

Liczne badan ia ,  p rzep rowadzone  do niniej 
szych równolegle,  wykazały ,  że leki sympatyko-  
t ropowe zwiększają  we krwi  zawar tość  b ia łka  oraz 
zmniejszają  zasób zasad  i choles terynę (por. też 
odpow iednie  b ad a n ia  G o e b 1 a), na tomias t  leki pa- 
r a sympa ty ko t ropow e  i wagopara l i tyczne w z m a g a ją  
we krwi poziom chóles te ryny (por.  też prace  
G o e b 1 a), obniżają  zawar tość  we krwi  b ia łka  
i przesuwają  oddz ia ływa nie  krwi w kierunku a l k a 
l icznym.  Z  b a d a ń  zaś  naszych wynika ,  że n a d 
w y ż k a  kwasów,  zubożenie  krwi  w b ia łko  i nad ;  
miar  chóles te ryny we krwi  w z m a g a ją  w o d o c h ło n 
ność krwi, k tóra  zmniejsza  się przez  pdwrócenie  
takiej  konfiguracj i  chemicznej  surowicy krwi.

W idz im y  zatem,  że ś rodki  sym patyk ot ropow e 
i wago para l i tyczne oraz pod obn ie  dz ia ła jące  jony 
w a p n ia  i jony za sadow e  dla tego w z m a g a ją  c iśnie
nie osm otyczne surowicy krwi,  że w p ływ a ją  na 
czynniki,  k tóre  ciśnienie to zwiększają .  O dw r o tn e  
zm iany  wyw ołu ją  leki sym pat ykopara l i t ycz ne i pa- 
r a sy m p a ty k o t r o p o w e  oraz  kw asy  i jony potasu

W  zw iązku z w p ro w ad zo n e m  przez  nas  po
jęciem b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o * )  wzgl.  b i a ł k a  z a 
l e g a j ą c e g o  c z y l i  z a p a s o w e g o ,  za znaczyć  
należy,  że w sp rawie  tej zna leź l iśmy w p iśmien 
nictwie p ew n e  prace.  Otóż  B e r g  w ykaza ł ,  
a potwierdzil i  to liczni badacze ,  że zwierzęta ,  k t ó 
rym p o d a w a n o  duże  ilości b ia łka  w pożywieniu ,  
zawiera ją  w kom órk ac h  w ą trob ow ych  z ia renka  
bia łkowe,  które da ją  od cz yn M i l i o n a  i u legają 
s t rawieniu  przez pepsyn ę (w ykazano  mikrochemicz- 
nie); b ia łko  to różni się j edn akże chemiczn ie  od 
pozosta łych ga tunków  b ia ł ka  ust rojowego; z i ar enka 
znikają  po głodzeniu  zwierząt  lub pokar mie  bez- 
b ia łkow ym. S t u b e r  oraz P a s c h k i s  wykazal i ,  
że b ia łko „ z a p as o w e” w ą trob y daje  się uruchomić:  
z ia renka znikają  po wstrzyknięciu ad rena l iny 
zwierzętom,  k tórym p o d aw an o  duże  ilości b i a łka  
w pożywieniu .  W pływ  an tago ni s tycz ny  u k ładu  
nerwo wego  przy współczulnego na  zawar tość  b ia łka  
już nie w wątrobie,  a w surowicy krwi wyn ika  
z doświadczeń  K r u g e r a  i S c h a u - K u a n g  Li :  
przecięcie n. współczulnego jedno lub obus t ronne 
zmniejsza  u król ika poziom bia łka  we krwi Z m i a 

*) Ilość białka krążącego oznaczamy podobnie do opi
sanego przez nas sposobu oznaczania ilości wody krążącej.
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ny w konfiguracj i  ciał b ia łkowych surowicy krwi, 
zwiększenie  frakcji globul inowej  uzys kano  p rz e /  
ws t rz ykiw an ie  zwierzętom środków par as ym pat y -  
kot ropowych,  jak  produk tów rozpadu ciał b a k t e 
ryjnych,  toksyn bakteryjnych ,  peptonu  i t. d. 
(H u r w i t z, L a n g s t e i n, M a y e r ,  H i s ,  
A t k i n s o n ,  J o a c h i m ,  M o l l  i t. d. cyt wg. 
G e i 11 a). Wyniki  tych b a d a ń  są za tem zgodne 
z naszemi .

Streszczenie wyników  badań.

Zdo lność  surowicy krwi do pęcznienia  kosz 
tem pochłan ian ia  roztworu fizjologicznego soli ku 
chennej ,  oddzielonej  od niej b łoną półprzepuszczal - 
ną, jest za leżna  od zawartości  w surowicy wody,  
białka,  jego sk ładu chemicznego i pun ktu  izoele- 
klrycznego,  od zaczynów.proteohtycznych,  lipoidów, 
jonów kw aśnyc h  i zasadowych,  kwaso ty  czynnej
i t d.

Zdolność  surowicy do poch łan iania  wody n a 
zy w a m y  w o d o c h ł o n n o ś c i ą  o s o c z a  l u b  
s u r o w i c y  k r w i .  T. zw. osmomet ry  S t a r -  
L i n g a ,  G o v a e r t s a ,  K r o g h a  i N a k a s a -  
w y  i inne p o z w a l a j ą , obliczyć s topień w odoch ło n 
ności krwi  tak  samo,  j ak  próba A l d r i c h a  i Mc .  
C l u r e a  — stopień wodochłonności  skóry.

Z es taw ie n ie  s tanów chorobowych,  w których 
wodochłonność  krwi  zmienia  się, pozwoli ło nam 
na w ypro w adzen ie  wniosku,że  wodochłonność  wz ras
ta tam,  gdzie s tw ierdzam y  „s tyg maty "  nad w yżk i  
współczulnej,  zmniejsza  się zaś  w s tan ach para- 
sym pa  ty kot ropowych.

Środki farm akod ynamiczne,  pob ud za jące  układ 
współczulny i porażające  przy współczulny oraz 
jony w apn ia  i środki  a lkal izujące  zwiększają  wo
dochłonność  krwi, która zmniejsza  się po lekach,  
dz ia ła jących  antagonis tycznie
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Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Odczyn Henryego w rozpoznawaniu zimnicy.
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P rakt yczny m  wyn ik iem  klasycznych prac La-  
v e r a n a ,  G r a s s  i e g  o. M a n z o n a ,  R o s s a  było 
umożl iwienie kl in icystom rozpoznania  n i ewątp l iwe

go, opar tego na  b ezp o ś red n iem  s twierdzeniu  „ca u - 
sae morbia' w p reparacie  mikroskopowym, b a r w io 
nym wybiórczo.  Mimo to j e d n a k  kwest ja  d jagno-  
s tyki  z imnicy nie zos ta ła  rozw iązana  os tatecznie.  
W  okresie m ięd zy n a p ad o w y m ,  przy małe j  liczbie 
plazmodij ,  w zimnicy przewlekłej ,  s twierdzenie  pier-
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wotnfaków  w krwi  obwodowej  jest  rzeczą t rudną,  
n iekiedy wręcz n iemożl iwą.  Wzór  S c h i 11 i n g a lub 
objaw autoaglutynacj i  krw inek  mogą s łużyć jako 
pomocnicze fakty  rozpoznawcze,  da lekie przecież 
od swoistości .  B adan ia  serologiczne w malarji ,  
rozpoczęte s tosunkowo późno przez A b r a m i e g o ,  
T h o m z o n a ,  R o w i in. da ły  tak  sprzeczne i n i e
pewne wyniki ,  że p ra k ty czne  ich wykorzystanie  
było raczej ak tem  kur tuazji  wobec osób badaczy,  
niż m e todą  djagnostyczną.  Wykryciu  swoistego 
przeciwcia ła  s tały na  przeszkodzie  t rudności  ho
dowli p ie rw otn ia kó w oraz złożoność ich an tygen u  
Dopiero w c iągu osta tn ich  lat  wy kazano,  że suro 
wicę z imniczą  cechuje  szereg zm ian  humora lnych 
wspólnych częściowo innym  hem opro tozo om  (tripa- 
nosoma, leishmania, piroplasm a), a w części tak c h a 
rakte ry s tyczny m dla  zimnicy,  że próba w y k o rz y 
s t ania  p ra k ty czn eg o  tych cech po wiod ła  się z n a 
komicie i dziś, w miarę  rosnącej  co dnia  bibljo- 
grafji kl inicznej ,  z d o b y w a  sobie ca łkowite  i za s łu 
żone uznanie .  Pasorzyty  zimnicy mają  szczególną  
własność w y tw a rzan ia  w us troju względnie  s w o 
istego ba rw n ika -m e lan iny .  Fakt  ten s tał  się źró
dłem  prac  R o c c h i e g o  oraz H e n r y e g o ,  którzy 
wykazal i ,  że zmiany,  powsta jące  w surowicy pod 
w p ły w em  p igmen tu  mala rycznego,  mogą być w y 
kazane przez  odczyn śródskórny z melan iną  (od
czyn R o c c h i e g o ) ,  lub przez s t rącenie zawies i 
ny melan inowej  pod w pływ em surowicy zimniczej 
(odczyn H e n r y e g o ) .  O d c zy n  R o c c h i e g o ,  p o 
dany  w r. 1930, polega  na  zas t rzykn ięciu  doskór- 
nem 0,3 cm. melaniny,  zawieszonej  w roztworze 
węglanu litu. O d c zy n  ten  jest  u j em ny  u 76% ma- 
laryków,  nato mias t  da je  82% dodatnich  wy nikó w 
u osób ni ezakażonych  zimnicą.  Mimo to odcz)’n 
R o c c h i e g o  nie zdoby ł  sobie laurów kl inicznych,  
gdyż w sp o m n ian y  odczyn  H e n r y e g o  odzna cza  
się większą  war tością  rozpoznawczą.  P r z e d s t a 
wiona w r. 1927 na Kongresie w Constant ine ,  p r a 
ca H e n r y e g o  nie znalaz ła  zrazu większego roz
głosu. Dopiero  od t rzech lat  zaczęła wzras tać  li
czba  b a d a ń  (p rzeważnie  f rancuskich i włoskich),  
zw ią zany ch z tym odczynem.  N awet  dziś jeszcze 
odczyn H e r n y e g o  jest  dz iwnie  n iepopularny  
w l i te raturze angielskiej  i n iemieckiej  ( jedy na  p r a 
ca K a p p u s a  z Hamburga ) .  W no w y m  podręczn i
ku in terny B e r g m a n n a  poświęcono mu trzy 
wiersze . . . pet item.

A  przecież obfity już mate r ja ł  s ta tys tyczny 
( B o u r d e l l i s ,  A d i d a ,  C h o r i n e ,  H e n r y  
i in.) pozwala  ocenić k liniczną  war tość  odcz yn u na  
90% do 100% dodatni ch  wy ników  w roz po znaw aniu  
zimnicy.  W paryskim Instytucie P a s t e u r a ,  
w am b u la to r ju m  dla  chorób podzwrotnikowych ,  
odczyn H e n r y e g o ,  wraz  z ro zmazem  krwi  
i „grubą kroplą" ,  jest  s tałą t r jadą  d j agnos tyczną 
dla s twierdzenia  lub wyłączenia malarji.

T e c h n i k a  o d c z y n u  H e n r y e g o .
Pierwotnie  odczyn  H e n r y e g o  sk ład a ł  się 

z dwu  części t. j. ferroflokulacji ,  której zasad ą b y 
ło s t rącenie zawies in  wod nych  d w u  związków  że
laza: mety loar sen ia nu  żelaza  (Metharfer B o u t y- 
e g o) oraz b ia łczanu że la za— M e r c k  1 13. D rugą 
częścią odcz ynu  była  melanof lokulacja  z melaniną ,  
o t rzym aną  z oka  wołu.  Os ta tn io  H e n r y  uprościł  
technikę,  odrz ucając  reakcję  z metharferem,

z powodu małej  czułości.  Obserwacje ,  po
czynione w labora tor jum prof. M a r c h o u x, d o 
wiodły,  że odczyn melaninowy jest  na jbardzie j  
czuły i stały,  toteż w wymienionej  pracowni  ferro
flokulacji  nie stosuje się zupełnie.  Opuszczając  
za tem opis ferroflokulacji ,  za jmiemy się jedynie  
t echn iką  odczynu  melaninowego,

P r z y g o t o w a n i e  m e l a n i n y .  Z  świe
żych oczu wołu,  po usunięciu soczewki ,  zdrapuje  
się ost rą łyżeczką p igm en tow aną  wars twę naczy 
niówki  i resztę ciała szklistego.  Do gęs tawego  
płynu  do daje  sie d w ukro tną  objętość wody  d es ty 
lowanej  z do d a tk iem  0,3% formolu oraz silnie roz
ciera. Część a lb um in  ulega  st rąceniu.  Po 3 — 4 
godzinach sączy się przez filtr z szklanej  wa ty  
i b ru n a tn y  przesącz  wiruje 3 minut  przy 4000 
obrotów.  P łyn  zlany znad  osadu, gotowy jest do 
użytku dopiero po jednomies ięcznem pozos tawie
niu go w chłodni.  (Co tydzień należy naczynie  
silnie wst rząsnąć) .  O t rz ym any  w ten sposób bru- 
natn awy,  prawie przejrzysty p łyn jest macierzys tym 
roztworem melaniny.

W y k  o n a n i e  o d c z y n u .  W  czterech 
dużych probó wk ach  należy uprzedn io  przygotować 
nas tępu ją ce  roztwory.

I. 1 ccm macierz,  roztworu melaniny  ~t~ 9 c c m 3 
wod y dest.  za lkal izowanej  w ilości 2,5% 
1/100 norm al nym  Na OH.  (250 gr. H 2O +  
0,625 gr. N2O H  N / 100).

II. 1 ccm 5% formolu +  9 ccm wody  dest .  za l
kal izowanej ,  jak  wyżej.

III. I ccm. macierz,  roztworu melaniny T  9 ccm. 
3°/00 rozczynu Na Cl za lkal izowanego,  
jak  wyżej.

IV. 1 ccm 5% formolu +  9 ccm 30/00 rozczynu
Na CI za lka l izowanego ,  jak  wyżej .  

(Doda tek  0,5% formolu do p robó wek 11 i IV 
służy do w yró w nan ia  obecnego  w zawies inie m e 
laninowej rozczynu formolu.  A lkal i zacja  m a  na  
celu zneu tra l i zowan ie  ewen tualnego  zakwaszenia  
przez formoi).

Właściwy odczyn  w y k o n y w a  się w czterech 
prob ów eczkach  (jak do W a s s e r m a n n a ) ,  o z n a 
czonych l i terami  A B C D w e d łu g  zawartości .

A =  I ccm rozczynu 1 -f- 0,2 surowicy badanej .  
B =  1 ccm „ 11 +  „ „
C =  1 ccm „ 111 +  „ „ „
D =  I ccm „ IV +  „ „
Dla kontroli  możliwej autoflokulacji  melaniny 

s łużą dwie  probówki  Tj  ̂ oraz T 2, zawiera jące:
T |  =  1 ccm rozczynu 1 +  0,2 soli fizj.
T 2 =  I ccm rozczynu 111 -f 0,2 soli fizj.
Po rozlaniu miesza  się zawar tość  przez w s t rz ąś 

nięcie,  korkuje d o p as o w a n y m  koreczk iem i w s t a 
wia na  2 godziny do cieplarki  przy 37°. Po w y 
jęciu z termos ta tu  należy s ta tyw pozostawić  20 m i 
nut w t emper atur ze  pokojowej ,  pocz e .11 można  o d 
czytać  wynik.  O d c zy n  dodatni  (zwykle  ba rdzo 
wyraźny)  cechuje się przez duże  b ru n a tn a w e  g r u d 
ki zlepionego b a r w n ik a  w probówce A  oraz dro
bniejsze  zwykle  w probówce C.

W  odczynie  u j em nym  pierwotna ,  z lekka r d z a 
wo opal izująca  ba rw a  p łynu  pozostaje bez  zmiany.

O dczyny  wą tpl iwe (niezbyt  częste) na leży 
in terpre tować krytycznie  i raczej  powtórzyć próbę.

Porównanie  probów ek  B i D służy do równo
czesnego s twierdzenia,  czy dana  surowica nie
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kłaczkuje w wodzie  des ty lowanej  (superflokulacja) .  
Fak t  ten, zaobs erwow any  przez wielu autorów,  
jest  spow odo wany znacznem,  często, uchwiejnie-  
n iem surowicy zimniczej,  zw iększa jącem się w m ia 
rę l iczby i n a t ęż en ia  n a p a d ó w  chorobowych.  S u 
perflokulacja  nie jest  bynajmniej  cha rak ter ys tycz
na  dla malarji ,  gdyż daje  się s twierdzić równie 
często w surowicy kiłowej,  ale z jawisko to mówi  j 
nam  o znacznych za bu rzen iach  równowagi  koloi 
dowej danej  surowicy.  1

W  tym w y p a d k u  s t rącenie melan iny  w pro
bówce A  może być ob jaw em  wtórnym,  a wówczas 
tylko porówn an ie  pro bó wek  C i D (odczyn w 30/00 
soli) jest m ia roda jny  dla oceny wyniku.  Dok ładne  j  

i lościowe m ianow an ie  odczyn u  H e n r y e g o  mo- ! 
że być w ykonane  w fotometrze V e r n e s - B r i e g -  ! 
Y v o n a, przyczem odczyny  ponad  54 cechuje się 
jako dodatnie .  ■

Fo tometr  jedn ak  jest p rzyrzą dem drogim j  

i w Polsce mało  używ anym .  Dla bieżącej  pracy j  
klinicznej zupełnie  wyst arcza  od cz y ty w an ie  bez- i 
pośrednie ,  w świetle przechoa zącem .  Można też 
użyć aglutynoskopu.

Bardzo in teresujący jest przebieg odczynu 
H e n r y e g o  w miarę  rozwoju sp rawy chorobo
wej. Już H e n r y  zwróci ł  uwagę,  że w okres ie 
n a p a d u  odczyn m el an inow y w y p a d a  stale ujemnie.  
Obse rw ac ia  ta pos łużyła H e n r y  e m u  do sk o n 
s t ruowania  teorji endoge nów  mala rycznych,  o k tó
rej m o w a  będz ie  niżej.  Do k ład ne dane  o prze- ! 
b iegu odczynu poda ł  C h o r i n e. Z  b a d a ń  jego 
wynika ,  że odczyn melan inowy w y p a d a  dodatnio  j  
już 3 — 4 dnia  po zakażeniu ,  w miarę  pos tępu cho- j  

roby na tężenie  odczynu  w zm aga  się i w czasie 
6—7 n a p a d u  dochodzi  do szczytu.  T e r ap j a  chi- ' 
n inowa  w ciągu 10 dni nie w p ływ a  na  odczyn,  po 
upływie  tego zaś  czasu nat ężenie  odczynu s łabnie 
i po 3 0 —50 w y p a d a  ujemnie.  C h o r i n e po
tw ierdza  obserwacje  H e n  r.y e g o co do u j e m n e 
go odczynu  w czasie napadu ,  dodaje  jednak,  że już 
w cztery godziny po stadium  acm e  odczyn  H e n 
r y e g o  w y p a d a  dodatnio.

Kłaczkowanie  surowicy w wodzie  des ty low a
nej wzrasta również w miarę  l iczby napadów ,  ale 
wzros t ten jest  znacznie wolniejszy.  O b a  z jawiska  
b iegną prawie  równolegle,  ale nie są bynajmniej  
identyczne (C h o r i n e, T  r e u s s). O ile superf lo
kulacja jest  d ow odem  niespecyficznego za bu rzen ia  
równowagi  koloidowej ,  o tyle odczyn melaninowy 
cechuje dość zna czną swoistość.

Jak  już wspomniano,  odczyn H e n r y e g o  
wypada dod at n io  (w okresie m i ęd zy n a p ad o w y m )  
u 90— 100% chorych na  zimnicę,  bez względu  na 
rodzaj  pasorzyta  i przebieg ostry czy przewlekły .

O d c zy n y  dodatn ie  w innych schorzeniach są 
przeważnie  n iezbyt  silne i często za leżą od w a d l i 
wego p rz ygo tow an ia  melaniny.  Z aw sze  j ed n ak  
należy  mieć  na  uwadze,  że pew ie n  odsetek  suro 
wic ki łowych st rąca melaninę .  Poza  kiłą zda rzają  
się odczyny H e n r y e g o  do datnie  w t rypanozo-  
miazie,  kala-azar,  du rzę  p lamis tym i białaczce  
szpikowej (I przypadek) .  B o u r d e l l i s  i K a p- 
p u s zwracają  uwagę na doda tn ie  odczyny,  w y 
s tępujące  n iek iedy z surowicą żół taczkową Wszyst -  j  
ko to zmniejsza  walory d jagnosty czne odcz ynu  H e n -  ! 
r y e g o bardzo nieznacznie ,  gdyż kl iniczna e l im ina

cja wym ien ionych schorzeń nie nas t ręcza  zwykle  
trudności.

Z n aczen ie  u jem nego  odczyn u jes t  większe,  
gdyż pozw ala  z dużą  pewnością  usunąć  kwest ję m a 
larji z rozpoznania  różniczkowego danego  pr zypadku .

M e c h a n i z m  o d c z y n u  H e n r y e g o
Mimo swą, t rwałą  już, war tość  p rak ty c zną  

istota odczyn u H e n r y e g o  oraz kwest j a  jego 
swoistości  serologicznej dalek ie  są od rozwiązania .  
Narzuca  się tu mimowoli  ana log ja  z o d czynem  
W  a s s e r m a n n a ,  analogja,  wynika jąca  n ietylko 
z pod ob ieńs tw a ko m en to w an ia  tych dwu  odcz y
nów, ale mając a  też swoje g łębsze  uza sad n ien ie  
istotne. Mimo to, że prace  n ad  odczynem  H e n 
r y e g o  nie są zbyt  liczne, m ożna s twierdzić  ist
nienie dw u zasadn iczych  teoryj: t. j. teorji sw o 
istości an ty en dogennej  H e n r y e g o  oraz teorji 
f izyczno-chemicznej  T r e u s s a  i L e g e r .  Te -  
orja H e n r y e g o  opa r ta  jest  na  n ieudo wod nio-  
nej, zresztą,  ekspe ry m en ta ln ie  koncepcj i ,  że mela-  
nina,  wy tw arz a jąca  się jako produk t  m e tabo l i z 
mu pasorzytów zimnicy,  oraz p igmen t  żelazisty 
roz pad łych  krwinek  są an tygena m i  (e nd oantyg ena-  
mi) i wy wo łu ją  swois te  przeciwcia ła  (an tyendog e-  
ny),  ag lu tynujące  melaninę  (n awet  ob coga tunko-  
wą),  względn ie  zawies inę  organicznych soli że la 
za. H ipo teza  ta p o d o b n a  jes t  w zarys ie do k o n 
cepcji autoprzeciwcia ł  k i łowych W e i 1 a - B r a- 
u n a - S a c h s a .  Brak d a n y c h  doś wiadcza lnych  
jest  b ra k ie m  argum entu  za m el an iną  jako  hapte- 
nem,  a k ty w o w an y m  do pe łnowartościowego  a n t y 
genu, j ak  to się dzie je  z l ipoidami  tk an k o w e m i  
w myśl K l o p s t o c k a .  S p eku la tyw nym ,  raczej,  
dow odem  teorji H e n r y e g o ,  p o p a r ty  przez  B o- 
u r d e 1 1 i s a, ma być u jem ny  odcz yn  w n a p a 
dzie, a to skutkiem nasycenia  przeciwcia ł  przez  
k rążące  wówczas  w nad m ia rz e  an tygeny.

Teor ja  f izyczno-chemiczna,  wysunię ta  przez 
T r e u s s a  i L e g e r ,  o pa r ta  jes t na  paralel i  
między nat ęż en iem  odczynu melaninowego  a super- 
f lokulacją surowicy w wodzie  des ty lowanej .  T ł u 
maczą oni odczyn dodatn i  p rz e w ag ą  frakcji euglo- 
bul inowej  (nierozp.  w wodzie) w surowicy z im ni 
czej. O d m a w ia j ą  w ten sposób odczynowi  H e n 
r y e g o  wszelkiej  swoistości  serologicznej ,  nie 
uchybiając ,  zresztą,  jego wartości  klinicznej.

T eo i j a  ta, m a jąca  również  dopiero  cha rak ter  
szkicowy,  by ła b y  podob na  do f izykalnego  aspektu  
odczyn u W a s s e r m a n n a ,  k tórego twórcami  są 
L a n d s t e i n e r  i F r i e d e m a n n ,  a która 
zos ta ła  w swoim czasie o p ra c o w an a  przez  H i r s z 
f e l d a  i K l i n g e r a .

Ni edaw no  ukończona (w druku  obecnie)  i n 
teresująca  praca  C h o r i n e  i G i l l i e r  d o w o 
dzi również b ra ku  swoistości  odcz ynu  H e n r y 
e g o ,  s tawiaj ąc  za bu rz en ia  s tężenia  drobinowego 
surowicy w rzędzie najw ażn ie js zy ch  czynników.  
Melanina  o d g ry w a łab y  jed yn ie  rolę doskon ale  czu
łego indykato ra .  P o d o b n e  są też za łożenia  w łas 
nej, będące j  w toku pracy.

Od czyn  m e lan inow y  H e n r y e g o  s tał  się 
już u p ra w o m o cn io n ą  m e to d ą  d jagnos tyczną  w kli
nice zakaźne j  i t ropikalnej .  U ż y w an y  jes t też co
raz bardzie j  jako w s k a ź n ik  ro zpozn aw czy  i k o n 
t rolny w szeroko dziś s tosowanej  malar jo terapj i .  
Odsłoni ł  również nowe tereny pracy naukowej ,

www.dlibra.wum.edu.pl



W A R S Z A W S K IE  C Z A S O PIS M O  LEKARSKIE — Nr. 12 22329 marca 1934 r.

a wolno myśleć,  że za s ta naw ia ją ca  obust ronn a 
wspólnota  serologiczna międ zy  malar ją  i kiłą p o 
może do rozwiąza n ia  skom pl ik ow anego  z a g a d n i e 
nia odcz ynu  W a s s e r  m a n n a  

P IŚ M IE N N IC T W O .
Dc Bourdellis: Revue Mćdicale Erancaise. Mars. 19LI. 

Chorinc: Rivista di Malariologia. XI,3.1932, tamże prawic kom

pletną bibljograf ja. -Chorinc: Bullctin dc la Sue. dc Path. Exot. 
T. XXVI. 2, 1933. Chorinc et Gillier. Cptes Rend. Ac. J 
Scienc. T. 197. 1933. — Treuss - Jardcn. Buli. S j c . Path. Ex< t. 
T. 26. 1933, p. 442. — Treuss - Jardcn. — Buli. Soc. Path. 
Exot. T. 23, 1932, p. 410. — Laverg'ne Monier. — Buil. Soc 
Path. Exot. T. 24. 1931, p. 339. — Henry. — II Congres du I'.\ 
ludisme. Algcr. — Henry. Medecinc, 1932 dcccmbrc.

O c e n y

Prof. Dr. Jan SZM U R ŁO , dyrektor kliniki otolaryngolo
gicznej Uniwersytetu Stefana- Batorego. Chorob y ucha. Po
dręcznik dla lekarzy i studentów ze 163 rysunkami w tekście 

3 tablicam i barwnerr.i. W ilno 1933. W .daw n ictw o  Koła me
dyków.

Dziesięć lat pracy prof. S z m u r 1 y na stanowisku 
kierownika kliniki chorób gardła, nosa i uszów w ydały pięk 
ny, owoc w postaci czterech niepośledniej wartości podręczni
ków naukowych. O pracow ane tu zostały: 1) C horoby nosa i j a 
my nosowogardłowej, 2) C horoby jam y ustnej,  gardła i p rze
łyku, 3) Choroby  krtani i tchawicy i na zakończenie 4) C ho
roby ucha. O pracowanie takiego kompletnego podręcznika 
otorynolaryngologji stanowi prawdziwa. zasługę prof.
S z m u r 1 y, za którą  liczni jego uczniowie, jakoteż i leka
rze prak tycy , a naw et specjaliści powinni mu być szczerze 
wdzięczni. Dawniejsze bowiem podręczniki T a c z a n o w 
s k i e g o ,  T eodora  H e i m a  n a i Ż e b r o w s k i e g o 
z dziedziny chorób ucha nie mogły zadowolić teraźniejszych 
potrzeb studenta ,  a tem bardziej lekarza specjalisty: ksia.żka 
1 a c z a n o w s k i e g o  ma już przeszło pól wieku, podręcz
nik zaś H e i m a n a, chociaż względnie nowy, bo napisany 
około 20 lat temu, ma już także poważne luki, a p rzytem  ze 1 
względu na wielkie rozmiary swoje, nie nadaje  się dla s tu den 
tów. Mniej więcej to samo dotyczy podręcznika Ż e b r o  w- 
s k i e g o. Dział chorób jam y ustnej, gardła i nosa reprezen to
wany jest w piśmiennictwie polskiem p r /ez  podręcznik 
S ę d z i a k a także z czasów odległych, bo sięgających lat 
blisko 40 wstecz, a przytem, jako owoc doświadczenia bardzo 
młodego lekarza specjalisty, nie może być poważnie brany 
w rachubę. Pozostaje jeszcze podręcznik H e r y n g a 
z przed lat dwudziestu  kilku, trak tu jący  tylko o metodach 
badania i leczenia chorób krtani. Żaden więc z w ydanych 
w ciągu ubiegłego półwiecza podręczników nie był kompletny, 
a wszystkie nie odpow iadały  już potrzebom i wymaganiom 
współczesnym. Nie jest więc przesadą zdanie, że prof.
S z m u r 1 o dobrze zasłużył się rodzimemu piśmiennictwu 
naukowemu przez wzbogacenie go dzieleni, obejm ującem ca
łość nauki o chorobach jam y ustnej, gardła, przełyku, k r t a 
ni, nosa i uszów. Jak i o dawnych, tak i o obecnej 4-cj części 
podręcznika można było z góry powziąć sąd pochlebny w 
■przekonaniu, że długoletnie doświadczenie autora, nabyte  
już przed objęciem katedry , a tem bardziej wzbogacone w cią
gu ostatnich lat 10 obfitym m aterja łem  kliniki wileńskiej, nie 
zawiedzie go przy pisaniu książki. Istotnie, trudno  jest w ym a
gać od krótkiego podręcznika lepszego i bardziej celowego 
opracowania, niż obrane przez autora. Część ogólni obejm uje 
anatomję, fizjologję, patologję, sym ptom atologję  i terapjc  ogól
ną oraz m etody badania narządu słuchowego. Wiadomości, tu 
podane, czynią w zupełności zadość potrzebom s tudenta  i po 
czątkującego specjalisty, a że podane są w formie jasnej,  więc 
łatwo wdrażają  się w pamięć czyte lnika. W  części specjalnej, 
obejmującej choroby wszystkich 3 części narządu słuchu, 
zwracają uwagę liczne trafne uwagi praktyczne, zaczerpnięte 
z własnego doświadczenia autora. Jeżeli zaś tu i owdzie tra-

k s i ą ż e k

fiają się jakie usterki,  to są one tak drobne i mało znaczące, 
że wspominać o nich nie warto. Bardzo słusznie włączony 
tu został rozdział, trak tu jący  o glijchonicmocic, o dzieciach 
z tępym  słuchem w szkole, o chorobach narządu słuchowego 
w służbie wojskowej oraz o ocenie lekarskiej po uszkodze
niach ucha. Wiadomości te podane są w postaci bardzo skon
densowanej, ale, jako przeważnie nic napotykane w p od ręc z 
nikach otja tr ji ,  zasługują na wyróżnienie. Wreszcie podnieść 
należy wyraźny postęp w dbaniu o szatę zewnętrzną książki: 
druk, papier, a nadewszystko rysunki i tablice barwne stoją ju>. 
na poziomie wysokim. Nie zaprzeczając wielu zalet pierwszym 
3 częściom podręcznika prof. S z m u r 1 y, uważam choro
by ucha za najlepszą część całego dzieła.

Z.  S r e b r n y .

Patrick W A TSO N -W ILLIAM S. Chronić nasal sinusiłis an- 
iłs relałion ło generał m edicine (chronic sinusiłis and sy. 
słomie sepsis). Nakł. John W r i g h t  and Sons. Ltd. W yd. II 
Bristol 1933. Cena 15 sz  ̂ I. ang.

Treść książki stanowią zapalenia jam obocznych nosa, 
jako źródło zakażenia ogólnego i powikłań miejscowych. Po
glądy swe opiera au tor  na badaniach anatomo-patologicznych. 
świadczących o przenikaniu zarazków ropotwórczych do n a 
rządów sąsiednich drogą przestrzeni chłonnych i naczyń krw io
nośnych. Między innemi wykazana jest tu droga w stosunku 
do opon mózgowych, szczególnie ze s trony zatoki klinowej. 
N a  zasadzie tych badań oraz przebiegu choroby dochodzi autor 
do wniosku, że pewne stany chorobowe przysadki i mózgu 
włącznie ze schorzeniami psychicznemi mogą być następstwem 
przewlekłych zapaleń zatok nosowych i ulegać wyleczeniu na 
drodze in terwencji chirurgicznej.  Podzielając pogląd R o s e- 
n o w a w sprawie powinowactwa poszczególnych szczepów 
paciorkowcowych do pewnych narządów, rozszerza autor ten 
pogląd i na p rodukow ane przez nie toksyny, k tórych tro- 
pizm odpowiadać ma tropizmowi samych paciorkowców. Roz
poznanie opiera autor na dokładnem zbieraniu wywiadów oraz 
na nakłuwaniu, względnie zgłębnikowaniu i płukaniu zatok. 
O trzym any  stąd materja ł zostaje badany bakteriologicznie, 
a jego wynik odpowiednio zużytkowany. — Pod względem 
operacyjnym  daje autor pierwszeństwo zabiegom wewnątrz- 
nosowym, posługując się przy tern narzędziami własnego po
mysłu. — Końcowy rozdział poświęcony jest sprawie agranu- 
locytozy i zakażeń mieszanych. Agranulocytozę zalicza autor 
nie do posocznicy ogniskowej (focal sepsis), lecz do posoczni
cy korcow ej lub następczej,  t. j. będącej następstwem innej 
choroby. Zakażenie mieszane upatru je  autor w zapaleniu za
tok grypowem, w' zapaleniu płuc grypowem, w zapaleniu opon 
mózgowo-rdzeniowych, zapaleniu mózgu śpiączkowem i gru
pie schorzeń kostnych. Doskonałe opanowanie przedmiotu, 
umiejętny  podział materjału, wrybornie wykonane liczne ry 
sunki i piękne wydanie książki czynią jej lekturę nietylko 
pożyteczną, ale i nader przyjemną.

Z.  S r e b r u  y.
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Wskazówki praktyczne
J a k  o b o v i t  s poleca bardzo N eohexa l  (heksame- 

ty lcntctram ina związana z kwasem sulfosalicylowym) w p rz y 
padkach ostrego zapalenia pęcherza moczowego i m iedniczek  
nerkowych.  Środek ten jest dobrze znoszony, nie wywołuje 
krwawień, ani dolegliwości żołądkowych. D awka dla doros
łych 3 razy dziennie po 2 pastylki — dzieci odpowiednio do i
wieku mniej. (W. m. W. 1934, N. 8).

E. S e i t z radzi w przypadkeh ropnia płuc postępo
wać odpowiednio do wyniku badania rentgenologicznego: je 
żeli badanie to wykrywa istniejące już połączenie z oskrzelem, 
to wystarcza leczenie wewnętrzne z zachowaniem przez cho
rego pozycji Q ui n c k c g o; jeżeli zaś komunikacji z oskrze
lem niema, to pomaga tu często odma sztuczna, w braku zaś
wyniku dodatniego wskazane jest leczenie chirurgiczne. ,
(Ztbl. inn. Med. 1934, N. 7). J

—o—

W  zapaleniach oskrzeli grypow ych  i zapaleniu płuc  
w lókn iko w em  s tosuje Z  a p e 1 z doskonałym wynikiem 
zas trzykiwania  20% wapnia. Szczególnie podnosi Z. działanie 
przeciwzapalne i przeciwwysiękowe, dobroczynny  wpływ na 
serce i krążenie obwodo\ve, podobny  do działania n apars tn i
cy i dobre znoszenie tego leczenia. 2097 roztwór działa szyb
ciej, niż 1097. Ż adnych skutków ujem nych Z. nic widział.
(D. m. W. 1934, N. 6).

—o—
Lacarnol, wyciąg z narządów wewnętrznych, zaw iera ją

cy substancje rozszerzające naczynia krwionośne, stosował 
z dobrym  wynikiem S k u r s k' y w napadach d ławicy pier
siowej, w chromaniu na tle m ia żd życy  tętnic  i w stanach, po
łączonych z oddechem  Cheyne-Stokesu.  Szczególniej podkreśla 

I S. wpływ lacarnolu na oddech C h e y n e - S t o k e s a.
! Dawka doustna wynosi 30 kropel 2 — 3 razy dziennie. (W.

m. W. 1934, N. 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 21 grudnia 1933 r.

O becnych 26.
Przewodniczył S r e b r n y .
O d c z y t:
Dr. Stefan K r a m s z t y k. O patologji ku ltury  

(będzie d rukow ane w „W arszawskiem Czasopiśmie Lekar- 
skiem“).

D y s k u s j a :
Dr. O. B y  c h o w s k i wyraża uznanie prelegento

wi za poruszenie tak aktualnych i doniosłych zagadnień. Z w ra 
ca uwagę na trudności metodyczne, k tóre  polegają na k o 
nieczności ustalenia pewnych norm i kryterjów , podług k tó 
rych przejawy kultury  moga podlegać ocenie z punktu  w idze
nia patologji . H istorja  nauki wskazuje na to, że wartościowa
nie dowolne prowadzi tu taj do jaskrawych nadużyć: podczas 
wielkiej wojny Niemcy stworzyli pojęcie psychopatji  galij
skiej, analogicznych przykładów  możnaby przytoczyć cały 
szereg. W  chwili obecnej widzimy znowuż służalczość nauki 
niemieckiej, a w każdym  razie wielu jej przedstawicieli wo
bec panujących haseł politycznych. Za  k ry te r jum  wartościowe 
można przyjąć pewien ideał człowieka jako takiego. N ie od 
mawiając znaczenia poruszonym przez prelegenta mom entom 
z psychologii jednostek, należy jednak zwrócić przedew szyst- 
kiem uwagę na problemy psychologji mas, dla której w dzi
siejszym rozumieniu tego pojęcia położył podstawy E r e u d 
w dziele: „O psychologji mas i analizie jaźni". Możemy wtedv 
zrozumieć ruchy społeczne i polityczne z całą ich irracjonal- 
nością. Mówca wspomina tu taj o własnych pracach z dzie
dziny patologji kultury, które  do tyczyły  pewnych k ierun
ków w sztuce oraz t. zw. antropozofji.  Zasadniczą rolę od 
grywa tu ta j  stosunek człowieka do rzeczywistości, tendencja  
do regresji, do prądów  mistycznych i magicznych. Mówca po
rusza dalej sprawę przewagi techniki i jej wpływu na czło
wieka współczesnego ( J a s p e r  s) oraz znaczenie popędów 
destrukcyjnych, bez k tórych wychowania i uwznioślenia nie 
można myśleć o is totnej zmianie we wzajemnych stosunkach 
pomiędzy narodam i (autoreferat).

Mec. L y p a c e w i c z podkreśla, że t rudno  jest roz
graniczyć, co jest normalne, a co patologiczne. Socjologja jest 
nauką nową, nieustaloną co do metod i kierunków. C v c e r o 
powiedział o kierunkach filozoficznych, że tylko Bóg wic, 
k tóry  jest prawdą, a trudno  też jest stwierdzić, k tóry  z nich 
jest najbliższy prawdy. Wszelkie ruchy światowe były pa to 
logiczne. Osobników, kierujących państwami, nie bada się pod 
względem patologicznym. N a  świecie panuję w dalszym ciągu 
epoka barbarzyństwa. W ażne jest. że w dziedzinę tę zaczyna 
wkraczać medycyna, k tóra  może potrafi ustalić, co można 
w tej dziedzinie zrobić i jak leczyć.

Dr. C h m i e l e w s k i  zastanawia się, czy nie na
stępuje zanik cywilizacji zachodniej.  UpadeK dobrobytu , zbrod-

niczość, zboczenia p rzypom inają  w ypadki ze średniowiecza, 
z okresu w ojny 30-letniej. Są to p rzejaw y organizmu starczego, 
skazanego na zagładę. O skar S p e n g' 1 e r oryginalnie 
u jm uje tę sprawę: każda grupa narodu dochodzi do swego 
przeznaczenia i umiera wskutek  własnej niemocy. Zmierzch 
cywilizacji można przes tud jow ać na historji Rzymu. Kultura 
jest tern, co naród  rozwija, cywilizacja — jest czemś duchowo 
skostniałem. Kultura skończyła się u nas, cywilizacja może 
długo przetrwać. Lekarze są mało predysponowani do myśle
nia filozoficznego. Społeczeństwo jest bardzo skomplikowane: 
analogje są tu taj bardzo często powierzchowne. Wielcy lu
dzie bywali syfilitvkami (np. L e n i  n).

Dr. St. II i g i e r uważa, że ob jektywizm  lekarskiego 
sposobu myślenia wymaga, aby ściśle określić, na czem p o 
lega patologiczność jakiegoś zjawiska, odbiegającego od n o r 
my, równie ściśle dającej się stwierdzić odpowiedniemi cecha
mi jakościowemi lub ilościowemi. Prelegent nie postarał się 
o ustalenie cech na zasadzie k tórych  rozpoznał patologję z ja 
wiska ku ltury  współczesnej.  Pozatem nie określił, czy chodzi 
mu o patologiczność samej ku ltu ry  wogóle, czy o zw yrodnie
nie ku ltu ry  w obecnej epoce, czy o wpływ patologiczny ku l
tury  na jednostkę, czy, wręcz odwrotnie, wpływ patologicznej 
iednostki na kulturę  i historję. Są to sprawy zupełnie różne. 
Doszukiwanie się patologji w kulturze nowoczesnej wynika 
z egocentrycznego ujm owania spraw przez jednostki, pok rzyw 
dzone przez obecną rzeczywistość his toryczną; ob iek tyw nych  
podstaw do stwierdzenia upadku lub zwyrodnienia  ku ltu ry  
w skali wszechświatowej się nie stwierdza. Koncepcje S p e n- 
g 1 e r a ściśle się wiążą z nastro jam i porażki wojennej spo
łeczeństwa niemieckiego. Przeciwstawianie w ybitnych indyw i
dualności dawnych epok (jako świadczących o ich cywilizacji) 
indywidualnościom twórczym, jakoby  o wiele niklejszym, dzi
siejszej epoki nie w ytrzym uje  krytyki. Współczesność pochw a
lić się może takimi ty tanam i myśli, jak C r o e e, P I a n k, 
B e r g s o n ,  E i n s t e i n .  O  r t e g a — nie ustępującymi 
wielkim filozofom i myślicielom daw nych  czasów. Równie fał
szywym jest wyodrębnienie  z całości nowoczesnej cywilizacji 
jakiejś pojedvńczei funkcji lub zjawiska (np. reklamy, k om u
nikacji i t. d.) i imputowanie  mu przerostu patologicznego. 
W pływ  patologiczny ku ltu ry  nowoczesnej na jednostkę  jest 
przesadzony; pod pewnemi względami kultura  nowoczesna 
iest „zdrowsza" dla jednostki, niż fin de siecle‘izm dla p o k o 
lenia dnia wczorajszego. Jedyny  istotnie patologiczny wpływ 
ma kultura  współczesna na inne ku ltu ry  — plemion „p ierw ot
nych", afrykańskich, amerykańskich i t. d. (autoreferat).

Dr. S z wr a r c nie podziela zdania co do patologii 
kultury, obecnie zna jdu jem y się w okresie depresji. Naogól 
lekarze nie znają się na socjologji i nie umieją myśleć kate- 
gorjami społecznemi.

Dr. K n a p p e podaje  swfoją definicję pojęć „cywi
lizacji" i „kultury". Podług mówcy, cywilizacją (od łacińskie
go wyrazu civis — obywatel) nazywa się ten postęp społeczny, 
k tó ry  wyraża się w nadaniu  praw obywatelskich sferom, które
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tych praw nie posiadały. Postępem cywilizacyjnym nazywać 
należy zniesienie niewolnictwa, nadanie praw kobiecie i dziec
ku, zrównanie pod względem praw obywateli niezależnie od 
ich pochodzenia, narodowości i wyznania, nawet nadanie  praw 
zwierzętom (prawo do życia i ochrony przed cierpieniami),  
zdobycze praw sfery robotniezej i t. d. Kraj jes t cofnięty pod 
względem cywilizacji, jeżeli kobieta jest upośledzona, jeżeli 
niewszyscy obyw atele  korzysta ją  z praw wyborczych i t. d. 
Kulturą danego kra ju  nazywać należy jego urządzenia społecz
ne, k tóre  wymagają  stałego czuwania nad ich dobrym  stanem 
(kultywowania), a więc: szkolnictwo, sądownictwo, wojsko, 
rolnictwo, przemysł, handel, nauka, sztuka, kom unikacja  i t. d. 
Kraj jes t cofnięty  pod względem kulturalnym, jeżeli jego szkol
nictwo stoi nisko, sądy są niesprawiedliwe lub stronne, rolnic
two zaniedbane, komunikacja  nierozwinięta, handel nikły i t. d. 
Jeżeli w yrazy ku ltu ra  i cywilizacja będzie się pojm ować w in
ny sposób, to pojęcia te będą zawsze mgliste i rozgraniczenia 
między niemi nie będzie (autoreferat).

Posiedzenie p lenarne z dnia 18 stycznia 1934 r.
O becnych 25.
Przewodniczył S r e b r n y .
Uczczono przez powstanie pamięć zmarłego członka T o 

w arzystwa dra M aksymiljana L c b e n s b a u m a .
Przewodniczący odczyta ł zawiadomienie Bibljoteki C en

trum  W yszkolenia Sanitarnego o now ym  regulaminie i u rzą
dzeniach czyte lni i wypożyczalni.

O d c z y t :
Dr. M. (.! r z y w o - D ą b r  o w s k a. P rzyczynek  

do psychologji i psychopatologii m łodocianych samobójców  
według ank ie ty  Min. W . R. i O. P. za okres 1930 — 32 (będzie 
d rukow ane w „W arszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem").

D y s k u s j a :
Prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i zwraca uwagę, że 

badania  nad sam obójstwam i w Polsce dopiero się rozpoczy
nają. M aterja ł  prelegentki obejm uje 160 przypadków  sam o
bójstw  wśród młodzieży szkolnej,  jest w porównaniu z inne- 
mi pracami, epartem i na k ilkunastu przypadkach, bardzo du
ży. P rzyczyny sam obójstw  są trudne  do ustalenia ze względu 
na brak  pewnego materjału. Mówca rozporządza materjalem, 
obejm ującym  4000 p rzypadków  samobójstw, badanych  są
downie. N ajczęstszą przyczyną sam obójstwa są wzruszenia 
uczuciowe i afekty psychiczne, będące na pograniczu, a nawet 
już w zakresie patologji . Badania nad  samobójcami w H am 
burgu (niedoszłych samobójców umieszczano na klinice) w y
kazały prawie we wszystkich p rzypadkach  ostre i przewlekłe 
s tany psychopatyczne. M om ent e rotyczny odgrywa u doros
łych niedużą rolę, u młodzieży — większą, szczególnie popędy 
patologiczne (np. homoseksualizm); czasami jednak wchodzą 
w rachubę zawody miłosne, choroby weneryczne. Mówca p o d 
kreśla suggestywny wpływ gazet, podających opisy sam o
bójstw. N ie jednokro tn ie  wyrażane też było z najrozmaitszych 
s tron  życzenie w ydania  zakazu ogłaszar.ia opisów samo
bójstw  w gazetach, k tó ry  istnieje w Rosji, we Włoszech.

Dr. S r e b r n y zapytuje, jak należy sobie t łum a
czyć wypadki samobójstwa u osób, które  krótko przed w y
konaniem rozpaczliwego czynu były wesołe, bawiły się i t. d.

W  odpowiedzi Dr. Ci r z y w o - D ą b r o w s k a 
stwierdza, że czasami dużą rolę odgrywa mom ent patologicz
nego afektu. Gzasami plan sam obójstwa bywa na długo przed 
jego wykonaniem opracow ywany przez denata. Prelegentka 
wraz z wielu autorami francuskimi uważa za samobójstwo 
tylko odebranie sobie życia przez człowieka, będącego w peł
nej świadomości swego czynu.

Posiedzenie plenarne z dnia 21 lutego 1934 r.

O becnych 92.
Przewodniczył S r e b r n y .
Uczczono przez powstanie pamięć zmarłego członka T o 

warzystwa, dra Leona Z a m e n h o f a .
Przewodniczący odczytał zawiadomienie Państwowej 

Szkoły Higjeny o istniejącej przy niej bibljotece i warunkach 
korzys tania  z niej.

O d c z y t :
Dr. W. G o l d s z m i d t  (Janusz K o r c z a k ) .  

D ziecko  w świetle  ieorji i p raktyk i ,  (streszczenia nie na
desłano).

Dyskusji nie było.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w Pa
ryżu z dn. 19 stycznia 1934 r. (Presse med. N. 7, 1934) M a r c e l  
L a b b e  i B o u l i n  omawiali p rzypadek śpiączki cu k rzy 
cowej insutinoopornej.  Śpiączka uległa pod wpływem insuliny 
wyleczeniu w ciągu 48 godzin, lecz pod jej wpływem rozwinę
ła się nader ostro insulinooporność, która  doprowadziła po 
trzynastu  dniach do śmiertelnego naw rotu  śpiączki. Chory 
o trzymał ogółem 3850 jednostek  insuliny bez żadnego wyniku. 
Jest to w y ją tkow y przypadek, w k tó rym  po wsródżylnem 
wstrzyknięciu insuliny nie stwierdzono zupełnie obniżenia się 
poziomu cukru we krwi. Przyczynę tej insulinoopornóśei, k tóra 
wystąpiła w tak ostry  sposób i doprowadziła do zejścia śmier
telnego, upa tru ją  prelegenci w ropniu, k tóry  miał pacjent.

N a  posiedzeniu Szpitalnego Towarzystw a Laryngolo
gicznego w Paryżu z dnia 18 grudnia 1933 r. (Presse med. N. 7, 
1934) M o u 1 o n g u e t i G o u s ć mówili o autouro-  
terapji w otolaryngologii .  T a  metoda, wprowadzona przez 
J a u s i o n a i P a 1 e o 1 o g u e a, polega na w strzykiw a
niu choremu jego własnego moczu, odkażonego fenosalilem, 
w stopniowo wzrastających dawkach 1, 2, 3, 4 i 5 cm.:! drogą 
podskórną. A utorzy  próbowali jej u kilku chorych. Jeden 
przypadek  uporczywego wyprysku ucha uległ zupełnemu w y 
leczeniu. Z  pośród 6 chorych z kurczowym nieżytem nosa 
(rhinitis spastica) trzech uległo zupełnemu wyleczeniu. N ie 
szkodliwość i pros to ta  tej m etody zasługują na wprowadzenie 
jej do prak tyk i specjalistycznej.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Zakłady opiekuńcze zamknięte dla dzieci i młodzieży 
w liczbach.

Podał 
M. K A C P R Z A K  (W arszawal.
(D o k c ń c z e n ie  — patrz JMs 11).

W a r u n k i  h i g j e n i c z n e. 
a)  L o k a l .

W jakich warunkach higienicznych żyją dzieci w 
Zakładach, o tem świadczy szereg danych.

Najważniejsza, a przynajmniej pierwsza, którą na
leżałoby rozpatrzeć, to sprawa mieszkaniowa. Dobry mo
że być tylko budynek własny, specjalnie na ten cel bu^ 
dowany. Jeżeli z ogólnej liczby pominiemy 107 zakła* 
dów, które tych danych nie podały, z pozostałych 742 
Zakładów mamy 3 6 $  takich, które warunkowi temu ód- j 
powiadają; 29 %  zakładów ma wprawdzie domy włas- '

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

ne, ale nie specjalnie na ten cel budowane; wreszcie 35 % 
zakładów mieści się w domach dzierżawnych.

Bardzo źle przedstawia się sprawa zaopatrzenia 
pod względem wody i kanalizacji: 44% zakładów znaj
duje się w budynkach nieskanalizowanych. Naturalnie, 
kanalizowanie zależy przedewszystkiem od położenia 
w mieście lub na wsi, i z tego powodu przeprowadzenie 
porównania między województwami jest niemożliwe.

Co do wielkości lokalu —  sprawa ta przedstawia 
się bardzo rozmaicie. Mamy zakłady o lokalach bardzo 
małych (w 49 schroniskach i bursach oraz 3 zakładach 
specjalnych na jedno miejsce etatowe wypada mniej, 
niż 15 m.8), inne znów o lokalach niepomiernie dużych 
(w 1 3 schroniskach i 3 zakładach specjalnych na jedno 
miejsce etatowe wypada powyżej 1 00 m.8).

Największą liczbę żłobków spotykamy w grupie 
od' 15 do 25 m.8, schronisk i burs —  w grupie od 20 
do 35 m.8,
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Tak wielkie różnice w kubaturze zakładów moż
na wytłomaczyć tylko włączeniem lub pomijaniem po
szczególnych ubikacyj do ogólnej kubatury. Również 
należy się liczyć z tern, że w niektórych przypadkach 
obliczenia kubatury przez zakład były błędne.

Jeżeli weźmiemy dane, dotyczące już nie całości 
lokalu, ale poszczególnych ubikacyj, a więc przede- 
wszystkiem sypialń, to okaże się, że na 36 żłobków w 7 
przypadkach kubatura pomieszczenia dla niemowląt wy
nosi poniżej 8 m . ! na jedno miejsce etatowe (rozporzą
dzenie Ministra Pracy i Opieki Społecznej z dn. I I marca 
1927 r. w sprawie urządzenia i utrzymywania żłobków 
dla niemowląt w zakładach pracy ustala normę 
8,40 m. :!). W dziale schronisk i burs mamy 141 zakła
dów, w których na jedno miejsce etatowe w sypialni wy
pada mniej metrów sześciennych, niż jest przewidziane 
na jedno niemowlę, czyli mniej niż 8 m. :t, zaś największa 
liczba zakładów —  274 przypada na grupę od 8 do 
1 3 m.'{; tylko w 19% zakładów na jedno łóżko przypa
da powyżej 1 5 m. :!. W zakładach specjalnych, które da
ją opiekę dzieciom, upośledzonym fizycznie lub moral
nie, kubaturę sypialni poniżej 8 m. :! na jedno miejsce 
etatowe spotykamy w 8 zakładach.

W zakładach nowszych, które powstały po 1918 
r., sprawa wielkości sypialń nie przedstawiała się lepiej. 
Np. na 2 1 1 nowopowstałych schronisk i burs, które po
dały kubaturę sypialń, w 31 % zakładów na jedno łóż
ko przypada mniej niż 8 m. :!, w 31 % —  od 8 do
15 m. ;!, w 18% —  powyżej 15 m. :i.

Gdyby wyliczenia powyższe były dokonane nie 
w stosunku do miejsc etatowych, lecz do rzeczywiście 
zajmowanych i to w okresie największego zapełnienia, 
ocena musiałaby wypaść znacznie gorzej.

Przechodząc do omówienia innych ubikacyj, trze
ba zaznaczyć, że stosunkowo mala liczba zakładów po
siada salę rekreacyjną, na 667 zakładów (schroniska, 
bursy i zakłady specjalne), które się w tej sprawie wy
powiedziały, znajduje się ona w 21 6 zakładach, przy- 
czem w 106 powierzchnia jej nie przekracza 1 m. :! na 
jedno miejsce etatowe.

Pokój izolacyjny na 37 żłobków znajduje się w 
23 zakładach, na 629 schronisk i burs —  w 370 zakła
dach, na 43 zakłady specjalne —  w 33 zakładach. Z te
go wynika, że, ogólnie biorąc, w 60% zakładów można 
izolować przypadki ostrej choroby zakaźnej.

b)  O g r o d y  i b o i s k a .

Na 34 żłobki, które dostarczyły w tej sprawie da
nych, w 29 przy budynku zakładowym znajduje się 
ogród.

W grupie schronisk i burs na 552 zakłady, które 
dostarczyły odpowiedzi, 24 %  posiada ogród i boisko, 
32% —  tylko ogród, 16% —  tylko boisko, wreszcie
29% nie ma ani ogrodu, ani boiska.

Na 35 zakładów specjalnych w 10 znajdujemy 
ogród i boisko, w 1 3 —  tylko ogród, w 3 —  tylko bois
ko, w 9 wcale ani ogrodu, ani boiska.

c) C z y s t o ś ć  w y c h o w a n k ó w .

Gdy przeglądamy informacje, podawane przez za
kłady o Czystości dzieci, uderza nas zaniedbywanie przez 
niektóre zakłady najprymitywniejszych wymagań czys
tości osobistej.

W niektórych żłobkach n iem ow lęta nie są kąpane 
Codziennie; takich zak ład ów  mamy na 39 aż 14, W tem

8, w których kąpane są tylko 2 razy tygodniowo, a w 3 
zakładach raz na tydzień ( ! ) .  Informację, podaną przez 
jeden żłobek, że niemowlęta są tam kąpane raz na 3 ty
godnie, należy chyba uważać na nieporozumienie.

W zakładach dla dzieci starszych wychowanko
wie są wprawdzie w 28 zakładach kąpani częściej, niż 
raz na tydzień, ale natomiast w 87 zakładach raz na 
miesiąc, a nawet rzadziej, a w 54 zakładach wcale nie 
kąpani. I te odpowiedzi mogą okazać się jeszcze nieco 
optymistyczne, jeżeli uwzględnimy, że na 662 zakłady 
w 160 niema wcale wanien. Natryski znajdują się w 265 
zakładach, w których są również i wanny, i w 1 5 zakła
dach, gdzie wanien niema, a więc w 145 zakładach nie
ma ani wanien, ani natrysków.

Dane, zawarte w sprawozdaniach, a dotyczące 
częstości zmieniania bielizny osobistej i pościelowej wy
chowanków, potwierdzają odniesione już wrażenie, że 
obok zakładów, stojących na wysokości zadania, posia
damy i takie, w których warunki higjeniczne są wyraź
nie złe. Mamy zakłady dla niemowląt, gdzie ich bielizna 
osobista zmieniana jest dwa razy na tydzień lub rzadziej, 
mamy kilka zakładów dla dzieci starszych, gdzie wycho
wankowie noszą tę samą bieliznę przez dwa tygodnie. 
Mamy, poza żłobkami, 318 zakładów ( 3 9 % ) ,  gdzie 
nie zmieniają oni wcale bielizny na noc.

Ż y w i e n i e  w y c h o w a n k ó w .

Sprawozdania zawierają dane o ilości pożywienia, 
przypadającego na jednego wychowanka dziennie. Ze 
względu na trudności w ujęciu opisowem i usystematyzo- 
wanem sprawy odżywiania, podajemy wyniki jak na
stępuje:
Chleba poniżej 50 gr. otrzymuje 1 wychowanek w 2 za

od 100 do 200 tt it tt 15
„ 200 „ 300 II H ft 8?
„ 300 „ 400 „ ,, M » 175
„ 40) „ 500 ’* ’» tt ., 182

i powyżej 500 tt t> >• 116

Mleka od 0 do 1 4 1itra ,, „ 221
1/J „ ‘'2 »» *l „ 276

„ 1 t* ł» tt „ 74
powyżej 1 tt 11 )• „ 2

M ę a poniżej 103 gr. ,, „ „ 236
od 100 do 150 tt tt t „ 155
„ 150 „ 200 tt n u „ 118
„ 200 „ 250 i* tt tt „ 38

powyżej 250 tt tt tt „ 12

Tltszczów poniżej 50 tt *t tt „ 455
od 50 do 100 tt 11 tt 93

powyżej 100 tt tt tt 19
Cukru poniżej 50 tt tt tt „ 440

( d  50 do 100 li tt i ,, 103
powyżej 100 i* u * „ 11

Ja r /y n poniżej 100 M M M 70
od 100 do 500 tt tt 11 u 287
„ 500 „1000 »1 H tt „ 125

powyżej 10U0 25

Mięsa naogół wychowankowie nie jadają codzien
nie, w największej liczbie zakładów (60% ) mięso 
wchodzi do jadłospisu od 2 do 4 razy na tydzień. Jeśli 
chodzi o częstość posiłków w większości zakładów są 
one podawane 4 do 5 razy dziennie, mniej, niż 3 razy, 
nie spotykamy nigdzie,
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Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisa
rza Rza.du m. st. Warszawy. W zorem lat ubiegłych o d b ę 
dzie się w P a ń s t w o w e j S z k o l e  I i i g j e n y 
w czasie od 9. IV. 1934 — 29. IV. 1034 k u r s  d l a  
l e k a r z y  O ś r o d k ó w  Z d r o w i a. Program k u r 
su załącza się. N a kurs mogą być przyjęci lekarze, którzy 
bądź pracują  już w O środkach Zdrowia, bądź też pragną się 
zapoznać z tym działem pracy higieniczno - lekarskiej. W pi
sowe wynosi ltl z 1.; uczestnicy kursu mogą korzystać z po
mieszczeń bursy Państwowej Szkoły ll igjeny, gdzie koszt 
pobytu  wraz z u trzymaniem wyniesie 4 zl. dziennie od osoby. 
Zgłoszenia należy nadsyłać do Sekre taria tu  Państwowej Szko
ły ll ig jeny  w Warszawie, ul. Ohocimska 24. Lekarze, pragną
cy zamieszkać w bursie, powinni zawczasu o tern zawiadomić 
Państwową Szkolę lligjeny. Lekarzom, którzy  pracują  już 
w O środkach  Zdrowia, a nie mają specjalnego przeszkolenia 
w tym kierunku, Państwowa Szkoła ll igjeny będzie mogła 
przyznać pewną liczbę s typendjów  w wysokości nieprzekra- 
czającej 100 zl. na osobę. Podania o s typendium  z popar
ciem właściwej władzy kandydaci winni wnosić do P ańs tw o
wej Szkoły lligjeny. l)o podania należy dołączyć: a) krótki 
żyęiorys, b) poświadczenie, stwierdzające charak te r  za jm ow a
nego stanowiska w O środku  Zdrowia.

— P r o g r a m '  kursu instrukcyjnego dla l e k a r z y
0  ś r o d k ó w Z d r o w i a, Kurs ma na celu w pro
wadzenie lekarzy O środków  Z drow ia  w zagadnienia, zw ią
zane z pracą w tych instytucjach. W ykładow cy mają za za 
danie zapoznanie słuchaczów z technika, pracy w poszcze
gólnych działach wzorowego O środka Zdrowia, zwracając 
szczególną uwagę na stronę organizacyjną i administrację 
a sprowadzając stronę naukową (kliniczną) poruszanych za
gadnień do najniezbędniejszego minimum. A. - W  y k iąi d y. 
1) Zasady  ogólne organizacji i działalności O środka Z d ro 
wia 4 godziny; 2) Organizacja i działalność poszczególnych 
działów pracy: a) walka z chorobami spoleeznemi II godzin; 
b) opieka nad matką i dzieckiem 4 godz.; e) higjcna szkolna 
3; d) higjcna otoczenia — 8; e) walka z ostremi chorobami za- 
kaźnemi — 2; f) szczepienia ochronne — 2; g) higjcna psy
chiczna — 2; h) kontrola  lekarska sportowa — 2; i) ra tow ni
ctwo ogólne i przeciwgazowe — 4; j) propaganda i popula
ryzacja lligjeny — 3; 3) Prace pielęgniarki w O środku  Z d r o 
wia — 3; 4) O środki Zdrowia a opieka społeczna i ubezpie
czenia społeczne — 2; 3) Administracja  i biurowość Ośrodka 
Zdrow ia  — 2; ó) Seminaria dyskusyjne — 4 godziny. Ra
zem 5(> godzin. B. Z  a j ę e i a p r a k t y c z n e. 1)
Praktyka w Ośrodkach Zdrow ia w działach:, walki z gruźlicą, 
jaglicą, z chorobami wcnerycznemi, opieki nad matką, dziec
kiem i t. p. 2) Demonstracje  pracy pielęgniarki na terenie. 

3) Ćwiczenia z zakresu inspekcji sanitarnej. O. W  y e i e e z-
k i d o  O ś r o d k ó w Z d r o w i a. D. O o 1 1 o-
i] u i u m.

— K O N K U R S. Zwróciła  się do nas fabryka chemicz 
no - farmaceutyczna „ 0 1 : 0 “ w W arszawie z propozycją 
ogłoszenia szeregu k o n k u r s ó w, m a j ą e y e li n a 
c e 1 u s p r a w d z e n i e w a r t o ś c i k l i n i c z n e  j
1 t e r a p e u t y c z n e j  l e k  ó w p r o d u  k e j i
k r a j o w e j. W’ dążeniu do zaznajomienia ogółu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznając waż
ność popierania własnego przemysłu chemiczno - farm aceu
tycznego, redakcja  naszego pisma propozycję  firmy* ,,Oeo“ 
przyjęła i w porozumieniu z nią ogłasza konkurs na tem at: 
„A n j o n r o d a n o w y (U N S ‘) i T  e o b r o m-i n a 
w l e c z e n i u  n a d c i ś n i e n i a“. W arunki k o n ku r

su: 1) Udział w konkursie brać mogą wszyscy lekar/e, 
uprawnieni do w ykonywania praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem. 2) Prace muszą być oparte na własnych spostrze
żeniach i doświadczeniach, w ykonanych w instytucji odpow ie
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddział szpitalny i t. p.), 
i uwzględniać piśmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny 
być napisane bardzo czytelnie (możliwie na maszynie), nu 
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi
sane godłem. Prace należy nadsyłać do Redakcji W arszaw 
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech 
identycznych egzemplarzach najpóźniej do dnia 31 grudnia 
r. b. Razem z pracą należy przesłać zamkniętą kopertę, opa
trzoną zewnątrz tern samem godłem, a wewnątrz zawierającą 
imię, nazwisko i adres autora. 4) Wyniki konkursu podane 
zostaną w pierwszym kwartale r. 1933 w W ars/.  Czasop. Lek. 
Praęe nagrodzone zostają własnością firmy „ (!eo“, która  ma 
prawo ogłosić je drukiem. 3) Skład Sądu Konkursowego s t a 
nowią 4 członkowie Komitetu Redakcyjnego W'arsz. Czasop. 
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Działu Naukowego fir- 

»my „CEO*1 — z prawem kooptaeji. 6) Za najlepsze prace 
przyznane będą 2 nagrody: I nagroda w wysokości zl. 430.—
II nagroda w wysokości 230.— zł. 7) W razie, gdyby Sąd Kon
kursowy nie przyznał nagrody pierwszej żadnej z nadesła
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego, 
Sąd Konkursowy ma prawo albo ponownie ogłosić konkurs 
albo podzielić nagrodę na mniejsze części. Te same upraw nie
nia dotyczą drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprow adze
nia badań próby i leki wyśle Fabryka „CJE()“, W arszawa, 
Żelazna 36, tel. 309-89.

— K O N K U R S  n a  p r a c e  z z a k r e s u  
d z i e d z i c z n o ś c i  c z ł o w i e k a .  P o l s k i e  T  o- 
w a r z y s t w o E u g e n i c z n e (Oddział W arszawski) 
ogłasza konkurs na pracę naukową z zakresu dziedziczności 
człowieka na następujących warunkach: 1) Praca, nigdzie d o 
tąd drukiem nie ogłoszona, powinna być wynikiem oryginal
nych, własnych badań nad dziedziczeniem: a) tego rodzaje 
schorzeń lub zboczeń konsty tucjonalnych, które mogą mieć 
doniosłe znaczenie społeczne (np. choroby umysłowe, rak, 
dyspozycje gruźlicze, skazy umysłowe, wady i t. p.); b; n o r 
malnych właściwości morfologicznych, (fizjologicznych (np. 
płodności) lub psychicznych, które są ważne ze społecznego 
i eugenicznego punktu  widzenia. 2) Rękopis, w postaci m a
szynopisu dowolnej objętości, powinien być nadesłany do 
Polskiego Tow. Eugenicznego w Warszawie, N ow y św iat 1. 
najdalej do dnia 1 stycznia 1936 r. 3) Do rękopisu winna być 
dołączona zamknięta  koperta  z nazwiskiem i dokładnym  adre
sem autora. 4) Ogłoszenie wyniku konkursu i otwarcie ko aert 
z nazwiskami autorów nastąpi najpóźniej w kwietniu 1936 r. 
Dokładna data  podana będzie za pośrednictwem prasy. 3) 
Skład jury konkursowego podany będzie najpóźniej w s ty cz 
niu 1936 roku. W skład wejdą: przedstawiciele Zarządu  i Ra
dy N aukow ej P. T. Eugenicznego, oraz przedstawiciele po
szczególnych specjalności. 6) Ustala się następujące nagrody: 
N agroda 1. za najlepszą pracę w kwocie 730 zl., oraz druk 
w wydawnictwach P.T.E. N agroda II. za najlepszą pracę 
w kwocie 230. oraz druk w wydawnictwach P.T.E. N agroda 
III— wyróżnienie: druk pracy w wydawnictwach P.T.E. z n a d 
mienieniem: praca wyróżniona na konkursie Pol. Tow. Eug. 
(za nor.malnem honorarjum  autorskiem). Polskie Tow. Eug. 
zastrzega sobie prawo druku prac nagrodzonych I. i 11. na
grodą, jak też i ewentualnie prac, które  nie uzyskały ivagrodv 
konkursowej.

— III. Z j a z d Z w i ą z k u D c  r m a t o l  o g ó w
S 1 o w i a ń s k i e h odbędzie się w Pradze w dniu 19 —-
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21 maja r. 1934. T em aty  programowe: 1. Zastrzykiwunia do* 
skórne. 2. Gruźlica skóry. 3. Układ siatce/.kowo - przyblon- i
kowy a skóra. Wpisowe dla członków Zjazdu  wynosi 130 
kor. cz., dla ich rodzin i gości — 100 kor. cz. Zapisy przyjmuje 
do 1 maja sek re ta r ja t  G enera lny Związku Dermatologów Sło
wiańskich Praha 11. Ysceobecna nemocnice.

— K o m u n i k a t .  I X Z j a z d  M i ę d z y n a- 
r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź 1 i c z c- 
g o odbędzie sit; w Warszawie w dn. 4, 3, i 6 września b. r. 
Program zawiera 3 zasadnicze referaty : 1) Zmienność biolo
giczna zarazka gruźliczego, prof. Karwacki (Polska),  2) Posta
cie gruźlicy kostno - stawowej i ich leczenie, prof. P u t t i - (W ło 
chy), 3) W ykorzystanie  poradni w leczeniu gruźlicy, prof. L. I
Bernard (Francja). l)o tem atu  biologicznego zostali zapro- J
szeni następujący koreferenci: Prof. J. V an Beneden (Belgja), j

prof. P. Courm ont (Francja), Dr. F. van Dcinse ( i lo landja ) ,  j
prof. B. Lange (Niemcy), Dr. E. Long (Stany Zjednoczone 
Am. P.), Dr. V. \c d c l jk o v ic  (.lugoslawja), Dr. E. Piasecka - !
Z eylandow a (Polska), Dr. A. Sacnz (Urugwaj), Prof. K. j

Schlossman (Estonja), Prof. J. Aaltis (Grecja). Do tematu i

klinicznego zaproszono następujących 10 koreferentów: Prof. \
F. Bezanęon (Francja), Dr. O. Chieyitz (Danja), Prof. li. lir- [
iaeher (Austrja) ,  Dr. G eb hard t  (Niemcy), Dr. L. Hyde (Sta- J
ny Z jednoczone A. P.), Dr. Maffei i Dr. Delchef (Belgja), Dr. |
A. .1. Palmen (Finlundju), Prof. Rollier (Szwajcaria), Dr. 11. !
W aldenstróm (Szwecja), Prof. A. Wojciechowski (Polska).
Na liście koreferentów do tem atu  społecznego figurują nastę
pujące nazwiska: Dr. Th. Begtrup-1 lansen (Danja), Dr. K. II. 
Bliimel (N iemcy), Dr. K. Dąbrowski i Dr. Cz. Wroczyński 
(Polska), Dr. Pergus Hewat (Anglja),  Prof. Ilvento (I tal ja), Dr.
L. Koganas (Litwa), Dr. J. A. Miller (Stany Z jednoczone A.
P.), Dr. M. N asta  (Rumunja), Dr. Cepulic (Jugoslawja), Dr.
J. Vcclak (Czechosłowacja). Ponadto  odbędą się odczyty: M 
A. Kinsbury (Stany Z jednoczone A. P.) p. t. „D odatkow e 
metody walki z gruźlicą w okręgu wiejskim o niskiej umieral
ności z gruźlicy**; D-ra Skokowskiej - Rudolf i D-ra Miłosza
Gródeckiego (łącznie) „Stan walki z gruźlicą w Polsce**. Po
zakończeniu Z jazdu program przewiduje 3 wycieczki: 1) do 
Krakowa i górskich stacyj klimatycznych (Zakopane, Szcza
wnica i inne), 2) do Lwowa i na Huculszezyznę i 3) do Cie
chocinka, Torunia  i G d y n i — Członkowie M iędzynarodo

wego Związku Przeciwgruźliczego („Membres Conseillers" •
i „Membres Titulaires) są zaproszeni na Z jazd  i nie opłacają I
wpisu, o trzym ują  oni bezpłatnie pamiętnik Z jazdu: czlonko-

29 marca 1934 r.

wie c i : są proszeni o nadesłanie zgłoszeń za pośrednictwem 
swego Rządu, lub C entra lne j organizacji przeciwgruźliczej 
swego kraju, lub wreszcie bezpośrednio do Komitetu O rg an i
zacyjnego Konferencji — ul. Chocimska 24, W arszawa; wzgl. 
do Sekre tarja tu  M iędzynarodowego Związku Przeciwgruźli
czego (Boulevard St. Michel 66, Paris (VI), skąd będą one 
przesiane do W arszawy. Osoby, które  nic są członkami Union 
Internationale  (M iędzynarodowego Związku Przeciwgruźli
czego) a pragnęłyby wziąć udział w Konferencji w płacają  
określoną składkę i zgłaszają się wyłącznie za pośrednictwem 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego w Warszawie — ul. 
Chocimska 24. Każdemu członkowi Z jazdu  mogą tow arzyszyć 
osoby z rodziny, które  korzystają  z tych samych co cz łonko
wie ułatwień za oplata 20 zł. N a czele Polskiego Komitetu O r 
ganizacyjnego, k tóry  działa w porozumieniu z sekre tar ja tem  
M iędzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego stoi Dr. Eu- 
genjusz Piestrzyński,  podsekretarz  stanu Ministerstwa Opie* 
ki Społecznej i Prezes Zjazdu.

— Z powodu ukazania się w handlu księgarskim dzieła 
zbiorowego p. t. D je te tyka  przypom ina kol. M aksymiljan 
N u s b a u m, że w r. 1897 wyszła „Dietetyka** prof. J n- 
w o r s k i e g o, a w r. ubiegłym „D je te tyka  wraz ze spo
sobami przygotowania potraw** Dra Alfreda G a l e  w- 
s k i e g o.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYST W 
LEKARSKICH. 

27.111. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. L e ś n i o w s k i St. Z zaburzeń w egetatywnych

w parkinsonizmie pośpiączkowym. 2. Z a h o r s k i  W . 
Małe ognisko chorobowe z obustronnemi objawami móżdżko- 
wemi i niedowładem nerwu bloczkowego. 3. P r ó s z  o w s k i 
W. Czynniki lecznicze Truskawca.

29 .III. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngolcgiczne.

1. K a r b o w s k i .  P rzypadek ropnicy pochodzenia  
usznego, powikłany ropniami płuc z zejściem pom yślnem .
2. K a r b o w s k i .  P rzypadek operacji kosmetycznej nosa.
3. T e n c e r  i P ł o ń s k i e r .  P rzypadek zgorzeli jam y  
ustnej i gardła na tle schorzenia nerek. 4. C e j t 1 i n. P rzy 
padek ropnia głębokiego szyi pochodzenia gardłowego.
3. G o 1 d i n b e r g i A 1 t e r. P rzypadek guza nasady ję 
zyka leczony elektrokoagulacją. 6. D emonstracja  chorych.
7. W olne  wnioski.

TREŚĆ: H. FRENKLOW A, B. CZAPLICKI i K. ŚC1ESIŃSKI. R op n e  z a p a le n ie  ucha  ś r o d k o w e g o  u d z ie c i  w p ie r w s z y m  roku
życia. (C. d.)  Cz.  11. (o tja tryczna).  — J. FL1EDERBAUM . B adan ia  nad  w p ły w e m  układu a u to n o m ic z n e g o  na w o d o c h ł o n n o ś ć  
krwi (D o k .) .  — L. CHWAT. O d czy n  H en r y e g o  w r o z p o z n a w a n iu  z im n ic y  (S tr .  zbiór..). —  S tr e s z c z e n i a  p o je d y n c z e .  — O c e n y  
k siążek .  —  W skazów ki praktyczne .  —  P o s i e d z e n ia  T ow a r zy stw  L ekarskich .  —  M. KACPRZAK. Zakłady o p ie k u ń c z e  z a m k n ię te  
dla d z iec i  i m ło d z ie ż y  w l iczb ach  (D ok ).  — W ia d o m o śc i  b ie ż ą c e .  —  K alendarzyk  p o s ie d z e ń  T o w a r zy stw  Lekarskich .
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